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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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En sommar har gått med ett lugna-
re COVID-19-läge och vi har fått en 
chans att återhämta oss. Förvånad 
ser jag en del människor i min omgiv-
ning gå tillbaka till något som liknar 
livet före COVID-19. De kramas när 
de hälsar på varandra och sitter nära 
varandra, men bara med de man kän-
ner väl!? Som om det skulle minska 
risken att smittas. Med en dåres envis-
het fortsätter jag att hålla avstånd så 
gott det går. Det är nog inte jag som 
är dåren.

I Europa har ökningen av COVID-19 
tagit fart och intensivvårdsavdelning-
ar fylls. Några enskilda intensivvårds-
avdelningar har drabbats i Sverige. Vi 
andra räknar nog med att det kommer 
att hända oss också. Denna gång är vi 
bättre förberedda efter att ha vårdat pa-
tienter med COVID-19. Vi ska få bätt-
re tillgång till läkemedel och material, 
eftersom myndigheter och regioner har 
lärt sig av vårens arbete. 

Personal är en resurs som det inte finns 
mer av och många har slitit hårt under 
våren. Personal och patienter måste för-
delas så att belastningen inte blir för 
hög på enskilda kliniker. Enkäten från 
SIS kring hur många patienter varje lä-
kare och intensivvårdssjuksköterska har 
vårdat har ännu inte besvarats av alla 
intensivvårdsavdelningar. Vi vill få in-
formationen för att därefter kunna ha en 
dialog kring vad som är rimligt. I vå-
ras frågade vi Socialstyrelsen om man 
kunde flytta personal till drabbade re-
gioner, men fick svaret att man inte kan 
flytta personal. Nu har Socialstyrelsen 
fått i uppdrag av regeringen att följa och 
stödja regionernas arbete med att eta-
blera arbetssätt för att låna in personal 
från varandra. I uppdraget ingår även 
att analysera om det finns behov av att 
utveckla en nationell personell förstärk-
ningsresurs. Uppdraget ska genomföras 
i nära samverkan med både de enskil-

da regionerna och Sveriges Kommu-
ner och Regioner (SKR). Det ska slutre-
dovisas till Socialdepartementet senast 
den 31 januari 2021. Jag hoppas att regi-
onerna kan stödja varandra innan dess 
om pandemin gör att vi på nytt får svårt 
drabbade regioner och sjukhus.

SFAI och AnIva hade ett möte med 
Socialstyrelsen kring behovet av ut-
bildning och förutsättningar för anes-
tesi- och intensivvård inom alla per-
sonalkategorier. Detta möte hölls som 
ett svar på vår begäran om utökad ut-
bildning inom intensivvård och anes-
tesisjukvård, skickad till Utbildnings- 
och Socialdepartementet i juni. En 
timma ägnades helt åt ST-läkarutbild-
ning, både ett behov av utbildning se-
dan tidigare, framförallt inom specia-
lanestesi, och det ökade behovet under 
COVID-pandemin. SFAI framhöll be-
hovet av SK-kurser riktade enbart till 
vår specialitet då kurser för flera speci-
aliteter tenderar att ge för lite kunskap. 
Mötet gav intryck av stor förståelse 
från Socialstyrelsen för våra aspekter. 
KVAST har sedan flera år haft kontakt 
med Socialstyrelsen i dessa frågor och 
samtalen fortsätter.

SFAI har fortsatt att delta i IVA-refe-
rensgruppens möten på Socialstyrel-
sen. Gruppen hade sitt sista möte i slutet 
av september, men dessa kan återupp-
tas om COVID-19 ökar. Svenska Läka-
resällskapets (SLS) COVID-möten fort-
sätter. Vi har kunnat bidra med mycket 
information och har också fått ta del av 

andra specialiteters erfarenheter. Det 
gemensamma arbetet har bland annat 
lett fram till nationella rekommendatio-
ner för COVID-19-vård. SFAI:s rekom-
mendationer kring intensivvård ligger 
dock kvar på vår hemsida då vi snabbt 
kan uppdatera dem. Under hösten kom-
mer också nationella rekommendatio-
ner för provtagning och handläggning 
vid operationer. SFAI har, genom SLS, 
satt fokus på ST-läkarnas utbildningssi-
tuation under pandemin.

SLS arrangerar "State of the Art 
Covid-19", 15-16 december, för att till-
sammans med sina sektioner samla pro-
fessionen för kunskaps- och erfaren-
hetsutbyten över specialitetsgränserna. 
Det webbaserade vetenskapliga mötet 
innehåller många intressanta program-
punkter. Vår specialitet bidrar med 
”IVA-vård av COVID-19 patienter: Vad 
har vi lärt oss och hur har det gått för 
patienterna?”. Jag hoppas att många av 
er har en chans att delta.

Tyvärr fick vi på nytt ställa in 
SFAI-veckan i Uppsala. Den lokala or-
ganisationskommittén i Uppsala har 
gjort ett fantastiskt arbete och har nu 
planerat för SFAI-veckan två gånger. 
Det är glädjande att de nu istället vill 
arrangera SFAI-AnIVA-veckan 2022. 
Innan dess ses vi på SFAI-AnIVA-veck-
an 2021 i Örebro.

Vi i styrelsen hoppas att ni får en fin 
höst och vinter med en rimlig arbetsbe-
lastning!	                                              

Annette Nyberg

Ordföranden
har ordet

En sommar 
har gått...
Av Annette Nyberg, ordförande för SFAI

PERSONAL ÄR 
EN RESURS SOM DET 

INTE FINNS MER AV OCH 
MÅNGA HAR SLITIT HÅRT 

UNDER VÅREN.” 

”
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Svensk Förening för Anestesi – SFAne
Jakob 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
Malin Jonsson Fagerlund, ordförande
Karolinska University Hospital, Stockholm.
malin.jonsson.fagerlund@ki.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 Intensivvård 
vid ÖNH- och Plastikkirurgi – SFAIÖP
Katarina Hallén, ordförande
AnOpIVA, Sahlgrenska US, Göteborg
Tel: 031-343 58 31
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 
cam illa.brorsson@umu.se

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

SFAI:s delförening för Hyperbarmedicin
Anders Kjellberg, bitr öl IVA, 
Medicinskt Ledningsansvarig för Hyperbar
medicin på Karolinska Universitetssjukhuset, 
Solna. Tel: 08-517 752 12 
anders.kjellberg@ki.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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Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 1 2021 är

7 januari

Glöm inte att skicka in material i god tid till: tidningen@sfai.se
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Vill du ha en kopp kaffe?

Året är 2008 och jag är kallad till inter-
vju för det där åtråvärda underläkarvi-
kariatet. Kläderna är noga utvalda, alla 
papper i ordning, och jag ringer på dörr-
klockan i precis rätt tid för att signalera 
lagom mycket duktig flicka. När verk-
samhetschefen erbjuder mig den förhat-
liga svarta drycken är reflexen att tacka 
nej, jag tycker INTE om kaffe. Men i 
sista stund hejdar jag mig. Kvällen inn-
an har jag fått goda råd från en av mina 
(långtidsarbetslösa…) bästa kompisar 
med huvudbudskap (från en av många 
söka-jobb-kurser på Arbetsförmedling-
en…) att vad jag än gör inte tacka nej 
om jag blir bjuden på något! Det tyder 
visst på allehanda dåliga egenskaper 
kännetecknande för oengagerade, bak-

åtsträvande tråkmånsar och ”Tack för 
ditt intresse, men…”-brevet är så gott 
som garanterat. 

I min önskan att visa framåtanda och 
entusiasm tackar jag således ja till 
kaffet. Men när jag erbjuder mig att 
ta ner två koppar från hyl-
lan deklarerar min poten-
tiella blivande chef med 
emfas att hon inte drick-
er kaffe och tar istället ett 
stort glas iskallt kolsyrat 
vatten med sig in på 
arbetsrummet. Under 
stora delar av inter-
vjun sneglar jag sedan 
längtansfullt på chefens 
vattenglas och funderar på hur 
smart det egentligen var att ta råd från 
en kompis som faktiskt inte haft ett en-
da arbete sedan hon tog examen. 

Trots det lätt surrealistiska första mötet 
med Lunds anestesiklinik kan jag med 
tacksamhet säga att jag fick jobbet och 
numera också har lärt mig att både våga 
säga vad jag tycker och att faktiskt gilla 
kaffe (om än med mycket mjölk). Men 
även om koffeinkicken när man näs-
tan håller på att kollapsa vid femtiden 
på morgonen kan kännas helt livsnöd-
vändig så är det – precis som min kom-
pis råd nog var menat att illustrera – in-
te drycken i sig som är själva poängen. 

Istället är det ju allt det kaffet symbol-
iserar som vi egentligen behöver – oav-
sett vad vi har i koppen. Gemenskap, en 
stunds avkoppling och rent fysisk vär-

me när man är trött och frusen. Med 
erbjudandet om kaffe signalerar en 

blivande chef öppenhet och 
välkomnande, och det 
är med en kaffekopp 

i handen – och si-
na kollegor bredvid 
sig – som man pus-
tar ut i soffan efter 
en tung jour eller 
ett jobbigt larm. 
En fika med en 

god vän måste vara 
något av det mest en-

dorfinfrisättande man kan tän-
ka sig, och något av det jag saknar allra 
mest i coronarestriktionernas tid. 

Nuförtiden erbjuds tack och lov till-
skottet av te och varm choklad i lands-
tingens utbud alternativ som inte ska-
par socialt utanförskap för dem som 
vill slippa kaffet. Men vi är uppenbarli-
gen många som uppskattar en latte eller 
espresso, eller i alla fall dess symbol-
värde. Omslaget till den här tidningen 
pryds som ni säkert redan sett av en kol-
lega med den gyllene sammanhållande 
drycken, läs gärna Isabella Görloffs be-
skrivning av hur fotot skapades på si-
dan 11 – och ta en påtår till!                

Redaktören
reflekterar

Karolina Persson

Den gyllene drycken 
som håller oss samman
Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

EN FIKA MED EN GOD VÄN 
MÅSTE VARA NÅGOT AV DET 

MEST ENDORFINFRISÄTTANDE 
MAN KAN TÄNKA SIG, OCH 
NÅGOT AV DET JAG SAK-

NAR ALLRA MEST I CORONA-
RESTRIKTIONERNAS TID. 

”
Manusstopp för

SFAI-tidningen nr 1 2021 är

7 januari

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

Du hittar den senaste informationen om SFAI:s 
aktiviteter, uppdaterade riktlinjer, styrelseprotokoll 
och mycket annat matnyttigt på www.sfai.se!
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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!

Anna Fornarve	
Jönköping	
anna.fornarve@gmail.com

Hazem Koozi	
Jönköping	
hazem.koozi@rjl.se

Ali Hassan	
dr.ali.m.hassan@gmail.com

Sofia Dahlgren	
Göteborg	
Sofia.dahlgren@vgregion.se

Hilda Green	
Västra Frölunda	
hilda.green@vgregion.se

Sára Morell	
Uppsala	
sara.al.morell@gmail.com

Mikael Fält	
Linköping	
falt.mikael@outlook.com

Unni Björheden	
Linköping	
unni.bjorheden@gmail.com

Krister Mogianos	
Halmstad	
k.mogianos@gmail.com

Zoltán Endre Mészáros	
Nyköping	
zoltanendre.meszaros@regionsormland.se

Boar Jalal	
Skövde	
boar93@gmail.com

Fanny Löfvenberg	
Malmö	
fanny.lofvenberg@gmail.com

Henrik Ström	
Gävle	
per.henrik.strom@gmail.com

Mårten Unnerbäck	
Genarp	
marten.unnerback@gmail.com

Mats Widmark-Jensen	
Åsa	
mats.widmarkjensen@gmail.com

Konstantin Dirscherl	
Uppsala	
dirscherl@gmx.ch

Marcus Saastamoinen	
Gävle	
marcus.saastamoinen@regiongavleborg.se

Emelie Bylund	
Falun	
emeliebylund@gmail.com

Abdalkader Abdalrahim	
Angered	
abulkader2007@hotmail.com

Karin Königsson	
Vagnhärad	
karin.konigsson@sll.se

Joel Kjellgren	
Göteborg	
joel.kjellgren@vgregion.se

Stina Wickström	
Enskede	
stina.wickstrom@sll.se

Eva Kesek	
Uppsala	
evakesek@hotmail.com

Cechael Sebghati Sparrfelt	
Stockholm	
cechael.sparrfelt@gmail.com
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SAFT hålls på 
Domkyrkoforumet 
i Lund den andra 
fredagen varje månad 
under terminstid.
Senaste tiden har Covid 
19 förhindrat att SAFT 
hållits. I december hålls 
dagen i aulan på SUS 
Lund för att möjliggöra 
adekvat distansering.

Specialister från 
övriga specialiteter 
och hela landet är 
välkomna liksom 
särskilt intresserade 
sjuksköterskor.
Dagen börjar med 
frukost kl 0840 och 
programmet drar i gång 
kl0910. Lunch och 
eftermiddagsfika ingår.

Swedish poisoning 
panorama, Anna 
Myrnäs, GIC, CRT and 
plasmapheresis.

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

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

Anmälan via 
www.sfai.se/SAFT

November 2020 
PPresenresentation, teaching,tation, teaching,  
menmentoringtoring  Uppskjuten 
pga Covid.

11 December 2020 
LLuftvägshanuftvägshanteringtering att 
tänka efter före. 
Obs! Lokal: SUS Lund.

Januari 2021 
UUltraljudsledda teknikltraljudsledda teknikerer. 
Uppskjuten pga Covid. 

14 April 2021 
TTooxicologyxicology: 
toxidromes, common 
and uncommon 
poisoning, Timothy 
Erickson, Boston, 

Tyvärr har SFAI tvingats ta beslut om att ställa in SFAI-veckan 
i Uppsala. Folkhälsomyndigheten har fortsatt en begränsning 
på maximalt 50 personer, vilket gör det ekonomiskt omöjligt 
att genomföra vårt möte.

Uppsala har arbetat oerhört mycket med mötet, då de har pla-
nerat detta två gånger och SFAI:s styrelse vill rikta ett stort 
tack till kliniken och lokala organisationskommittén för allt 
arbete de har lagt ned. Vi planerar för att SFAI-veckan åter-
kommer till Uppsala 2022. 

SFAI genomför årsmötet 2020 digitalt enligt tidigare plane-
ring, den 12/11. Beslut tas då bland annat om stadgeändring för 
andra gången, ansvarsfrihet för styrelsen för verksamhetsåret 
2019/20, samt val till styrelsen.

Vi arbetar vidare med SFAI-AnIva-mötet i Örebro 22–24 
september 2021 och hoppas på att vi ses där!                              

Av Karin Björnström Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI, för SFAI:s styrelse

SFAI-veckan 
2020 ställs in!

Uppsala 2020
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Mitt uppdrag för Läkare Utan Grän-
ser i norra Irak följdes efter bara tre 
månader av Covid-19-pandemin. Kom 
mina erfarenheter från Irak till nytta 
på hemmaplan? Jag tror det. Kanske 
inte i det praktiska arbetet men för 
mitt sätt att ta mig an utmaningen.

När vi öppnade plats efter plats, extra 
avdelning efter extra avdelning och pa-
tienterna vällde in tänkte jag aldrig att 
vi inte skulle klara utmaningen. Jag 
tänkte: Stockholm är resursrikt, inget är 
bombat, vi kan jobba på nya sätt, vi kla-
rar det.

Vissa av kollegorna var mer rädda och 
det är förstås väldigt begripligt. Det var 
en hjälp för mig att ha erfarit hur myck-
et bra som kan göras med mindre resur-
ser. De råd jag fick inför mitt uppdrag i 
Irak var också till stor hjälp i Huddinge: 
vila när du kan, lägg inte all ledig tid på 
att läsa på, ha en positiv attityd och stöd 
och hjälp alla medarbetare så att de kan 
prestera.

För mig som läkare var pandemin en 
större utmaning än Irak, dels fick jag 
bygga upp vårdenheter samtidigt som vi 
tog emot patienter, dels visste ingen hur 
länge pandemin skulle pågå. Kanske 
kommer erfarenheterna från pandemin 
att komma till nytta vid uppdrag senare. 

Många av er har liksom jag arbetat 
mycket mer, gått långt utanför komfort-
zonen och lärt er massor under pande-
min. Världen behöver er. Läkare Utan 
Gränser söker anestesi- och intensiv-
vårdsläkare för längre och kortare upp-
drag.

Min erfarenhet är att organisationen har 
en seriös och genomarbetad rekryte-
ringsprocess, bra struktur på plats samt 
en genomtänkt plan för hur anställda 
får rapportera och bearbeta händelser 
efter genomfört uppdrag. Och vem vet, 
Du kan få nytta av erfarenheten förr än 
Du anar…

Sex veckor på ett sjukhus i Irak
Cecilia Escher är narkosläkare från 
Stockholm. Under sex veckor arbeta-
de hon på vårt sjukhus i Qayyarah som 
bland annat tar emot väldigt många 
brännskadade patienter. Qayyarah 
fritogs från Islamiska staten i augus-
ti 2016. En dryg månad senare öppna-
de Läkare Utan Gränser ett container-
sjukhus för att kunna erbjuda vård till 
invånarna samt de många internflyk-
tingarna från Mosul.

Cecilia berättar om sin tid på sjuk­
huset:
”Det finns fyra avdelningar på sjukhu-
set, varje avdelning består av ett rum. 
Min uppgift är att ansvara för bränn-
skadeenheten tillsammans med irakis-
ka kirurger. Det är ett enormt arbete 
som krävs för de stora brännskadorna. 
De sövs varannan dag för hudtrans-
plantationer, alla bandage byts, man 
tvättar och gör sjukgymnastik. Många 
här får brännskador i hemmet, som 
ibland är ett tält. Barn får hett te eller 
annan vätska över sig och kvinnor ska-
das när bränslet i spisen exploderar. 
Akutläkare i olika stadier av utbildning 
jobbar närmast patienterna tillsam-
mans med sjuksköterskor. All omvård-
nad sköts av anhöriga, det vill säga 
mammor som ibland får sova och då på 
en filt på golvet.

Särskilt imponerad blev jag av opera-
tionsteamets insats för lilla Amina*, sju 
månader gammal. Hon vägde 6,5 kg, 
hade 20-procentiga brännskador, och 
på sjukhuset drabbades hon av septisk 
chock två gånger. Hon skrevs ut efter 
drygt två veckor. Vilken prestation! Jag 
kommer att sakna hennes söta ansikte 

– men inte oron för henne när hon var 
septisk och blödde på operationsbor-
det.

I övrigt är det en salig blandning av pa-
tienter; KOL, infekterade sår, missbil-
dade barn, en del olyckor. 

Vi fick in en familj som varit med om 
en allvarlig bilolycka. En flicka dog di-
rekt, pappan kom in till sjukhuset skall-
skadad och dog efter någon timme. 
Hans 18-åriga dotter kom in med svåra 
skador på bröstkorgen och hjärnskak-
ning, minst åtta revben brutna varav 
minst fyra av på två ställen. Hon lycka-
des ändå andas med extra syrgas efter 
att ha fått lungdränage på akuten. Ef-
ter två dygn kunde vi skicka henne till 
ett thoraxcenter i Mosul.

Vi såg bara en liten del av 3-miljoners-
staden Mosul men det var ändå ohygg-
ligt att se all förödelse. Våra kollegor 
berättar att huvuddelen av befolkning-
en är i behov av psykosocialt stöd. Det 
är helt ofattbart vad folk har gått ige-
nom. Dr Ibrahim berättade om tiden un-
der Islamiska staten (IS). Alla män var 
tvungna att ha helskägg och korta   

Av Cecilia Escher, överläkare, PhD, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Från Irak till Huddinge
– Hur kan ett utlandsuppdrag vara 
till nytta här hemma och tvärt om...

Cecilia Escher klädd för vårens arbete på Covid-IVA 
på Huddinge.

Följande text återpubliceras med till-
stånd från Läkare Utan Gränsers hem-
sida, www.lakareutangranser.se, där ni 
även finner mer information om hur det 
fungerar att arbeta för organisationen.
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traditionella byxor, alla kvinnor hel-
täckande slöja. Även flickor. Hans åsikt 
var att barn och fruar till IS inte kan 
lastas, de borde få hjälp att komma 
hem från lägren. De skyldiga bör straf-
fas men hur? Många domare dödades 
av IS. 

Det ter sig overkligt vilka trauma alla 
har fått utstå här. Vilka förluster. Huset 
bredvid vårt hus är urblåst, där bomba-
de man för att det var ett IS-fäste. Och 
den kraschade bron; också IS verk.

Vi var också på besök på det nyrenove-
rade sjukhuset som byggdes 2012. Vi fick 
veta att IS placerade 22 bomber i hiss-
hallen och tog all utrustning. Bara två 
bomber smällde men 60 procent av sjuk-
huset blev förstört. Jag försöker förstå 
känslan hos personalen, det går inte.

Unga patienter svåra att glömma
En kväll var jag kvar sent när vi fått 
in en 14-årig flicka med njursvikt och 
vätska i lungorna på grund av för lite 
dialys. Vi fick henne att acceptera en 
tät syrgasmask men det blev bara li-
te bättre. Om vi ändå hade resurser att 
genomföra dialys… Det är många tim-
mar tills hon kan åka till dialysavdel-
ningen i Mosul. När jag gick hem hade 
vi fått ett sms från vår projektkoordina-
tor att det varit raketbeskjutning vid en 
amerikansk bas i närheten. Sen kom det 
ett meddelande till, att vi bara får röra 
oss mellan våra bostäder och sjukhuset. 
När jag ringde till sjukhuset sa de att 
flickan var sämre. Och att man frukta-
de skadade militärer… Sen hörde jag en 
massa flygplan i luften. Det var ganska 

nervöst faktiskt, svårt att sova. Men jag 
somnade, jag kunde inte komma på nå-
got mer att göra för flickan. Tänkte att 
flickan iallafall inte led, för det bekräf-
tade kloke Dr Hatem.

Som ett mirakel, på morgonen var flick-
an mycket bättre och vi kunde skicka 
henne för akut dialys i Mosul. Och inga 
raketer träffade några människor. Det 
visade sig sedan att det var 17 raketer 
avfyrade från en bil åt Mosulhållet mot 
den amerikanska basen.

En annan sen kväll ringde barnläkaren 
om en patient. Så fruktansvärt sorgligt. 
En fyraårig pojke med Downs syndrom 
med 25-procentiga brännskador från 12 
timmar tidigare. Familjen hade färdats 
från gränsen mot Syrien via tre olika 
vårdenheter. Behandlingen barnet fått 
var en dos vätska, tredubbel dos smärt-
stillande och omläggning av skadorna. 
På vägen hit hade bilen gått sönder och 
pojken hade krampat flera gånger.

Vid ankomst till oss var syresättningen 
alldeles för låg och pojken var i chock. 

Efter behandling blev syresättning-
en bättre, men mycket biljud i lungor-
na. Han var fortfarande medvetslös. Se-
dan krampade han igen. Han måste ha 
fått hjärnskador av vätske- och syre-
bristen på vägen hit.  Oväntat överlev-
de han natten, fortfarande medvetslös. 
Men han hade fått svåra hjärnskador 
och dog efter 1,5 dygn. Vi var alla leds-
na, vilken mardröm för föräldrarna!

Men det fanns glädjestunder också!
Jag glömmer aldrig Ahmed*, 14 år, som 
var illa vanställd efter att ha vårdats 
fyra månader för 40-procentiga bränn-
skador på ett sjukhus utan sjukgymnas-
tik eller hudtransplantation. När han 
kom till oss för sådär tre veckor sedan 
kunde han bara gå på tå eftersom tårna 
dragit ihop sig, inte äta själv på grund 
av stela fingrar och händer. Nu kan han 
gå bra och rör åtminstone den ena han-
den hyfsat, men helt återställd blir han 
aldrig. Alla hudskador har täckts och 
han ska snart vidare till plastikkirurg 
och ortopedi för fler ingrepp för att 
återställa skadorna.

En dag satt jag och pratade med akut-
doktorerna och de berättade om en psy-
kotisk man som hade intensivvårdats på 
grund av vätskebrist och hade sondma-
tats i fyra månader. Någon timme senare 
kom han in och ville bli av med sonden 
för nu hade han börjat äta. Malik, psy-
kiatern, var glädjestrålande och förstås 
även underläkarna. Så fint det är att de-
la glädjen över gott arbete, när någon 
blir bättre eller bra. Det är ju det som är 
den stora belöningen.”                         
*Personens namn har bytts ut

Operationslaget på sjukhuset i Irak i fullt arbete.

VÅRA KOLLEGOR 
BERÄTTAR ATT HUVUD

DELEN AV BEFOLKNINGEN 
ÄR I BEHOV AV PSYKO
SOCIALT STÖD. DET ÄR 
HELT OFATTBART VAD 

FOLK HAR GÅTT IGENOM."
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Likt en elitidrottare visualiserar jag 
hur jag ska gå till väga, vilka steg jag 
tar och hur jag når mål. Planering är 
A och O och utan en genomtänkt plan 
blir resultatet ofta pannkaka. 

Jag måste optimera mina förutsätt-
ningar för att lyckas. Rätt position, lju-
set välriktat, hjälpmedel framtagna och 
batterikontrollerade! Jag har övat och 
simulerat det här. Jag planerar hur jag 

ska göra. Ser till att alla saker som kan 
behövas finns nära till hands. Jag mås-
te vara väl förtrogen i min knappologi, 
och vad som händer om jag skruvar rat-
ten åt höger eller vänster.

Och om det inte går som planerat måste 
jag felsöka och rädda situationen.

Så gjorde jag denna bild, för en bild 
"tas" inte, den skapas. Bilden skulle 
enligt uppdragsbeskrivningen symbo-
lisera eller illustrera vår vardag. Vad 
passar då bättre än kaffe och över-
raskningsmoment för att visa på tem-
poväxlingarna i vår vardag? Skapan-
det av fotografiet är också likt hur jag 
själv förbereder mig för en planerad 
riskfylld situation, en ileussövning el-
ler intubation av en patient drabbad av 
covid-19 till exempel.

Jag skissade bilden jag visualiserat och 
såg resultatet framför mig. Jag plane-
rade min egen position, blixtarnas och 
vilka ljusmodulerare jag behövde an-
vända. Batterierna var laddade, min-
neskortet formaterat och kameran 
funktionskontrollerad. Jag behövde se 
till att handdukar fanns på plats runt 
mig för att fånga upp spill. För det kun-
de bli kladdigt, så mycket förstod jag. 

Jag övade först med en tom kopp för att 
veta var jag skulle stå och var jag skul-
le lägga fokus i kameran. Sedan la jag 
till vatten. Alldeles för mycket vatten, 
kom jag fram till eftersom det blev lov-
ligt blött i vårt arbetsrum. Ett försök till 
med mindre vatten. Jo det blev myck-
et bättre och det skvätte snyggare. Vatt-
net byts mot kaffe och det är dags för 
showtime. 

Kameran är riktad, ljuset på plats, reflex-
skärmen välplacerad, jag i position, kaf-
fet i koppen, fingret på fjärrkontrollen, 
ett, två, tre, j*klar, jag tog nog i för hårt, 
kaffet stiger, f*n, det blev för mycket, 

s*tan, 
jag hade ju plane-
rat för att detta inte skulle hända, det 
stiger mer och mer, neej, KLICK, jag 
blir bländad, kaffet sjunker mot mar-
ken, ååh, plask på det vita trägolvet, det 
låg inga handdukar där kaffet väl ham-
nade, jag slirar bort till kameran, fläck-
ig av kaffe och blöt om fötterna, hur 
blev det, hur var timingen, är jag i fo-
kus, JA, det blev skitbra, bilden är väl-
exponerad, kaffet blev bättre än när jag 
övade, mitt ansiktsuttryck är klockrent 
och genuint förvånat, jag är skarp, kaf-
fet är skarpt, allt är skarpt, yes!

Vad vill jag ha sagt med detta då? Inte 
så mycket egentligen, annat än att trots 
att vi håller på med viktiga saker på 
jobbet, är självdistans och humor vik-
tiga komponenter för att orka med var-
dagen, och jag efterlyser mer av den 
varan, det gör oss alla gott.                    

Av Isabella Görloff, specialist, anestesi och 
intensivvård, Centralsjukhuset Kristianstad

OMSLAGS- 
BILDEN

SKAPANDET AV 
FOTOGRAFIET ÄR 

OCKSÅ LIKT HUR JAG 
SJÄLV FÖRBEREDER 

MIG FÖR EN PLANERAD 
RISKFYLLD SITUATION, 

EN ILEUSSÖVNING 
ELLER INTUBATION AV 
EN PATIENT DRABBAD 

AV COVID-19."

”

Isabella illustrerar vårt arbete ur patientperspek-
tivet med hjälp av sina kollegor Katrin Hannesdot-
tir, Sophia Torsténi, Sandra Hellberg och Joakim 
Björklund.
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GRUNDLÄGGANDE INTENSIVVÅRDSKURS
SK-kurs på Akademiska sjukhuset, Uppsala 3–6 maj 2021
Kursens målsättning är att ge grundläggande kunskaper inom modern intensivvård. 
Interaktiva föreläsningar med genomgång av bakomliggande fysiologi, diagnostik och 
behandling varvas med diskussioner kring patientfall. Även etiska överväganden kommer 
att beröras. 

Fokus kommer att ligga på akut behandling av allvarlig andnings- och cirkulationssvikt 
inklusive septisk chock. Kursen omfattar delar av delmålen: SOFS 2008:19; 1, 2, 4, 6, 9 
och SOFS 2015:8; B3, C1, C2, C4, C6 och C9.

Målgrupp: För ST-läkare i början av, eller som ännu inte har påbörjat, sin specialistutbild-
ning inom anestesiologi. Intresserade från andra specialistutbildningar är också välkomna.

Kursledare: Sten Rubertsson, David Smekal samt Miklos Lipcsey.

Sista ansökningsdag är den 31 december 2020. Ansökan sker på blanketten ”Ansökningsblankett kurser under ST 2019”; 
https://sfai.se/utbildning/kurser-och-moten/ovrig-kursinformation/	

Ange antal tjänstgöringsmånader inom anestesi- och intensivvård vid kursstart. Flest antal tjänstgöringsmånader är meriterande 
vid antagning. Kursavgift preliminärt 10 000 kr ex moms för SFAI-medlem och 10 700 kr ex moms för övriga. Boken ”Intensiv-
vård” under redaktion av Anders Larsson, Sten Rubertsson, David Smekal och Miklos Lipcsey ingår i kursavgiften och kommer 
att sändas ut till deltagarna per post. 

Kursen kommer att ges via videolänk om det krävs med anledning av COVID-19. 
Obs! Anmälan är bindande!

Ansökan sänds till kontaktperson Katja Andersson 
Institutionen för kirurgiska vetenskaper • Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala 
eller: katja.andersson@surgsci.uu.se, tfn 018-611 29 44.
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Svenska intensivvårdsregistret (SIR) 
bildades 2001 av några intensivvårds-
avdelningar i sydöstra Sverige som 
ville börja jämföra sina resultat för 
att kunna förbättra vården. Sedan 
dess har registret vuxit och alla 83 
svenska IVA, BIVA, BrIVA och THI-
VA är nu medlemmar.

SIR – ett verktyg för vårdjämförelser
SIR hade tidigt som mål att ha konti-
nuerligt uppdaterade och öppna data 
som är åtkomliga via nätet. Mycket ar-
bete har därför lagts på att göra en utda-
taportal där användaren kan göra egna 
urval för jämförelser. Denna utdatapor-
tal (icuregswe.org), datakontroll och 
uppföljning för kvalitetskontroll, års-
rapport samt den årliga utbildnings-
kursen vecka 11 har länge varit SIR:s 
huvuduppgifter och SIR har haft en 
ganska stillsam tillvaro. År 2020 skulle 
detta ändras i grunden.

SIR har två medarbetare på samman-
lagt 130 %. Styrelsen består av tio per-
soner, alla kliniskt arbetande inom in-
tensivvård, som gör SIR-arbetet på sin 
fritid och/eller i den mån de hinner på 
sin ordinarie arbetstid. Inför årets fort-
bildningskurs var osäkerheten stor hu-
ruvida den skulle gå att genomföra eller 
inte då Covid-19 var i antågande och re-
kommendationerna ändrades successivt 
veckorna innan kursen. Den blev trots 
allt av, men med en del bortfall då regi-
oner började bromsa resandet.

SIRI – modulen för rapportering av 
influensa och virusinfektioner fick 
en ny dimension med Covid-19
SIRI startades som rapportmodul för 
influensa 2009, men redan från start 
fanns det möjlighet att registrera ”an-
nat agens”. Detta medförde att från dag 
ett kunde alla avdelningar rapportera 
in sina Covid-19-fall till SIRI. SIR ha-
de i den initiala fasen av epidemin dag-
lig kontakt med Folkhälsomyndigheten 
som baserat sina rapporter på automa-
tisk överföring av SIRI-data varje natt 
avseende intensivvårdsfallen. Inom en 
vecka hade vi satt upp möjligheten att 
rapportera modifierade data specifika 
för Covid-19. 
I anslutning till denna vecka började 
önskemålen till SIR strömma in från 
andra aktörer, såsom Socialstyrelsen, 
Försvarsmakten och inte minst mass-
media. Det blev en anstormning som 
tog mycket resurser i anspråk för SIR 
och för Otimo Data som ansvarar för 
databaserna. Under den initiala peri-
oden av pandemin fick SIR flera upp-
drag av Socialstyrelsen, Folkhälsomyn-

digheten och Försvarsmakten för att 
tillgodose daglig dataöverföring till 
dessa myndigheter. Dessutom utsattes 
vår hemsida för ett aldrig tidigare skå-
dat söktryck och gick ner kortvarigt vid 
ett par tillfällen. SIR fick prioritera öns-
kemål från myndigheter och rikstäck-
ande media och lägga övriga önskning-
ar på ”vänt”.

SIR satte upp möjligheten att dagligen 
registrera platssituationen nationellt av-
seende IVA-platser samt byggde sys-
tem för daglig överföring av SIRI-data 
till samtliga myndigheter, (SoS, FHM 
och Försvarsmakten). Allt detta gjor-
des på två veckor och hade inte varit 

möjligt utan Otimo. SIR har även va-
rit sammankallande till möten om in-
tensivvårdsresurserna nationellt i sam-
verkan med Sveriges Kommuner och 
Regioner (SKR). Även Socialstyrelsen 
deltog i dessa möten som hade som syf-
te att snabbt och effektivt kunna hjäl-
pas åt regionövergripande vid hög  

Av Christina Agvald-Öhman, Johnny Hillgren, 
Emma Larsson (ej på bild), Lars Engerström. 
För SIR, Svenska Intensivvårdsregistret

Varför visar SIR fler Covid-19-fall 
än folkhälsomyndigheten?
Svenska intensivvårdsregistret och Covid-19 våren 2020

UNDER DEN INITIALA 
PERIODEN AV PANDEMIN 

FICK SIR FLERA UPPDRAG AV 
SOCIALSTYRELSEN, FOLK-
HÄLSOMYNDIGHETEN OCH 

FÖRSVARSMAKTEN FÖR ATT 
TILLGODOSE DAGLIG 
DATAÖVERFÖRING..."

”
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belastning inom en region. Ett antal pa-
tientförflyttningar samordnades via 
denna samverkan, även om flertalet 
kontakter togs mellan sjukhusen på sed-
vanligt sätt. Initialt var det dagliga mö-
ten, på agendan stod en genomgång av 
aktuellt läge och eventuella behov av att 
flytta patienter. Det fanns även utrym-
me att diskutera till exempel läkeme-
delsbrist. 

Dagliga uppdateringar till grund för 
rapportering från myndigheter och 
media
SIR insåg att data om Covid-19 behöv-
de komma ut på ett smidigt sätt och bör-
jade lägga ut dagliga sammanfattningar 
av Covid-19-data. Till att börja med ma-
nuellt, men efter hand byggdes en auto-
matisk visning som uppdateras i realtid 
upp. Veckosammanfattningar skapades 
för att sammanställa mer data. Plötsligt 
syntes det något om SIR i media var-
je dag. Varenda siffra nagelfors, både av 
svenska och utländska reportrar. Dagli-
gen inkom frågor om hur saker hängde 
ihop och uttalanden önskades. Forska-
re har från mars till och med september 
inkommit med knappt 30 ansökningar 
om datauttag, att jämföra med i vanliga 
fall kring 10 per år.

Intensivvårdsavdelningarnas noggran-
na rapporterande har givit möjlig-
het att få data om de intensivvårdade 

Covid-19-patienterna i Sverige på ett 
sätt som är svårt i flertalet andra länder. 
Vi har en god täckning och vi kan följa 
patienternas färd mellan intensivvårds-
avdelningar med hjälp av personnum-
mer. Kombinationen av direktrappor-
teringsprotokollet SIRI och export från 
lokala system gör det möjligt att till viss 
del validera data. Detta har genererat en 
del mail med frågor om korrigeringar.

Hur ser de svenska siffrorna ut nu? 
När denna text skrivs, i början av okto-
ber, har 3621 intensivvårdstillfällen för 
2662 patienter registrerats med påvisad 
Covid-19-infektion. Medianålder är 61 
år och 27% är kvinnor. Fig 1. 42% har 
sedan tidigare hypertoni, 25% diabe-
tes, 16% har kronisk lungsjukdom, 14% 
hjärtsjukdom och 5% njursjukdom. I 

median har det tagit 9 dagar från in-
sjuknande tills de har lagts in på IVA. 
PaO2FiO2 var i median 13 kPa vid in-
läggning. Det är resurskrävande patien-
ter med en medianvårdtid på 11 dygn, 
för dem som intuberats knappt 16 dygn. 
43% har behandlats med bukläge och 
17% har fått CRRT. De flesta som avli-
der gör det på IVA, 78 % av patienterna 
har överlevt intensivvården, 77 % har 
överlevt i 30 dagar och 73 % har över-
levt i 90 dagar. RED ANM: Data i Fig 1 är upp-
daterad med data från SIR:s hemsida 201109, 
varför siffrorna kan skilja sig något från de 
angivna i löpande text.  

Fig. 2 visar en överlevnadskurva. Mor-
taliteten för de intensivvårdade ökar 
kraftigt med åldern, Fig 3.

Intensivvårdsmortalitet och sjukhus-
mortalitet påverkas av transporter och 
vad det finns för resurser för vård av 
de patienter som skrivs ut från IVA, 
varför dessa siffror är osäkra att jäm-
föra. Det är internationellt inte många 
som kan följa mortaliteten hos patien-
terna efter att de skrivits ut från sjuk-
huset. De svenska siffrorna  kan jäm-
föras med 29% 28-dagarsmortalitet i 
Danmark (1).

Frågan i rubriken är en som kom-
mit flera gånger då de siffror Folkhäl-
somyndigheten presenterar inte alltid 
överensstämmer med dem som visas 
på SIR:s utdataportal, trots att Folkhäl-
somyndighetens uppgifter om patienter 
intensivvårdade på grund av Covid-19 
kommer från SIR. Det finns två orsaker 
till skillnaden. Dels uppdateras SIR:s 
siffror kontinuerligt under dygnet, dels 
filtrerar Folkhälsomyndigheten bort 
de patienter som inte har ett positivt 
Covid-19-test medan SIR presenterar 
alla som avdelningarna angivit är in-
lagda med påvisad Covid-19-infektion.

Avslutningsvis vill vi tacka alla inom 
svensk intensivvård för den tid som 
lagts ner på registrering trots det hek-
tiska kliniska arbetet. 

Referenser
1. Haase N, Plovsing R, Christensen S, 
Poulsen LM, Brøchner AC, Rasmussen 
BS, m.fl. Characteristics, interventions, 
and longer term outcomes of COVID-19 
ICU patients in Denmark—A nationwi-
de, observational study. Acta Anaest-
hesiol Scand [Internet]. [citerad 06 ok-
tober 2020];n/a(n/a). Tillgänglig vid: 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1111/aas.13701                          

INTENSIVVÅRDS- 
AVDELNINGARNAS NOG

GRANNA RAPPORTERANDE 
HAR GIVIT MÖJLIGHET ATT FÅ 
DATA OM DE INTENSIVVÅRDA-
DE COVID-19-PATIENTERNA I 

SVERIGE PÅ ETT SÄTT SOM ÄR 
SVÅRT I FLERTALET ANDRA 

LÄNDER."

”

Fig 2. Överlevnadskurva
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Akut nefrologi & dialys inom intensivvård 2021 

Datum: 
Plats: 

23-26 mars, 2021
Nya Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Kursledare: Claire Stigare, Daniel Hertzberg
Kurs faculty: Max Bell, Johan Mårtensson, Claire Stigare, Daniel Hertzberg
Kurs.admin:   Caroline Edeslätt, pmiutbildningskansli.karolinska@sll.se

Innehåll: Tonvikten har lagts på indikationer, principer och val av akut dialys för olika tillstånd inom 
intensivvården. Användande av patientfall är genomgående under kursen.

Målbeskrivning:
Målsättningen är att deltagaren efter genomgången kurs skall:

• Förstå basal njurfysiologi samt patofysiologin vid akut njursvikt.

• Ha kännedom om diagnos, klassificering och epidemiologi samt konsekvenser av akut njursvikt.

• Kunna bedöma förändringar av vanliga biokemiska markörer vid akut njursvikt.

• Kunna värdera behovet av akut dialys vid olika intensivvårdskrävande sjukdomstillstånd samt ha kunskap om vanliga problem i
samband med kontinuerlig dialysbehandling.

• Kunna ordinera kontinuerlig dialys i adekvat dos till svårt sjuka intensivvårdspatienter.

• Förstå principerna bakom olika dialysmodaliteter.

• Förstå principerna bakom läkemedelsdosering och nutrition vid akut njursvikt och dialys.

• Nedtrappning av dialysbehandling.

• Kunna bedöma val av kärlaccess (lokalisation, begränsningar, komplikationer) för kontinuerlig dialysbehandling.

• Förstå för- och nackdelar med olika typer av antikoagulantia vid kontinuerlig dialysbehandling.

• Ha kännedom om förekomst, konsekvenser och behandling av perioperativ njursvikt.

• Ha kännedom om njurultraljud vid akut njursvikt.

• Ha kännedom om det aktuella kunskapsläget kring akut njursvikt vid COVID-19.

Kursen uppfyller målen 1, 2, 4 och 6 i utbildningsbok 2008 och b3, c1, c2, c3, c4 och c6 i utbildningsbok 2015.

Undervisningsform: Föreläsningar, interaktiva patientfall.

Språk: Svenska

Kursavgift: 10.000 SEK exkl. moms för SFAI-medlem. 10.500 SEK exkl. moms för icke SFAI-medlem.

Anmälan: Görs via www.stairs.se – Gå via fliken kurser / kursanmälningar.

Deadline för anmälan: 2021-02-23
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2020 har varit ett år med stora sväng-
ningar till följd av den alltjämt närva-
rande pandemin. När den här texten 
skrivs har vi ett läge där kurser kan 
hållas, randningar och sidoplacering-
ar blir av som planerat och våra högar 
av intyg till Socialstyrelsen har återi-
gen börjat växa. 

Det finns dock fortfarande en utbild-
ningsskuld att börja arbeta av. Precis 
som med begreppen vård- och VAB-
skuld (när ens partner fått ta all VAB 
sedan mars) klingar det lite falskt; vi 
har jobbat och jobbat men ändå är det 
vi som sitter med minus på kontot. Om 
vi istället pratar om det ackumulerade 
utbildningsbehovet kan vi ringa in pro-
blemet bättre.

Ett stort jobb sker regionalt för att 
ST-läkare ska kunna ta igen missade 
utbildningsmoment och för att vi ska 
kunna tillgodogöra oss erfarenheterna 
som det nya viruset inneburit. Natio-
nellt jobbar SYA, SFAI och KVAST för 
att optimera förhållandena för utbild-
ningen, en lägesrapport kommer i näs-
ta nummer. 

Om du som läsare har goda exempel 
på konstruktiva utbildningslösningar 
får du mer än gärna höra av dig till oss 
på sya@sfai.se, vi vill gärna sprida bra 
idéer. Och du! Nu när november sveper 
in kan det vara härligt att drömma sig 
bort till våren. SYA-dagarna går av sta-
peln i maj, läs mer på SFAI:s kalenda-
rium!                                                   

Av Lina Broman Leveau, ordförande SYA

Hösthälsning 
från SYA

 

Mailadress till SFAI:s styrelse! 
För att underlätta kommunikationen mellan med­
lemmarna 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 tid­
ningen ska fortfarande skickas direkt till följande 
adresser:
hemsidan@sfai.se resp. tidningen@sfai.se
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MM-ARG (Arbets- och referensgrup-
pen för mödramortalitet) presenterar 
här de nio mödradödsfall som inrap-
porterats under 2019. Syftet är att vi 
kan lära oss något av de fall som in-
träffat och förhoppningsvis minska 
risken för upprepning. Vår ambition 
är att vara ödmjuka för hur svåra be-
slut vi står inför i akuta situationer, 
då man lätt kan vara efterklok med 
tillgång till facit. Ibland beskriver vi 
vård som inte varit optimal, men vi 
försöker att göra det med största re-
spekt för både den avlidna, hennes 
familj och den personal som varit 
inblandad. MM-ARG:s granskning 
ersätter inte IVO:s (Inspektionen för 
vård och omsorg) i de fall där detta är 
befogat. MM-ARG består av erfarna 
obstetriker, narkosläkare och barn-
morskor. 

Mödradödlighet (Maternal Mortali-
ty Ratio, MMR) mäts i antalet kvinnor 
som dör under graviditet eller inom 42 
dagar efter graviditetens avslutande per 
100 000 levande födda barn (WHO). 
Mödradödligheten skiljer sig stort mel-
lan länder, i till exempel Somalia är 
dödligheten 732/100 000 medan vi i 
Sverige åren 2007–2017 har haft cirka 
6 fall/år (MMR 4/100 000). 

Fall 1 – Dissekerande aortaaneurysm
En tidigare frisk 40-årig förstföder-
ska sökte mödrahälsovården i gra-
viditetsvecka 12 för att hon var trött 
och andfådd. Hon bedömdes ha nor-
mala graviditetssymptom. Gravidite-
ten var normal fram till vecka 30+2, 
då hon fick plötsligt påkommen cen-
tral bröstsmärta utan utstrålning. Smär-
tan var andnings- och rörelsekorrele-
rad. Ambulans förde patienten till ett 
sjukhus utan förlossningsvård. Hon be-
skrevs där som opåverkad och förbätt-
rades efter ha fått Alvedon. EKG, puls 
och saturation var normala. Man ut-
förde ett hjärt-EKO bedside som visa-

de en breddökad aorta på drygt 40 mm. 
Kvinnan fick gå hem och remitterades 
för transesofagealt hjärt-EKO inför för-
lossningen. Enligt maken fick hon till-
tagande smärta och tryck i bröstet efter 
besöket på akutmottagningen. Följan-
de natt fick hon hjärtstopp i hemmet. 
HLR (hjärt-lungräddning) påbörjades 
av maken och fortsatte i ambulansen 
med LUCAS (mekaniska hjärtkompres-
sioner). Efter 45 minuter HLR utför-
des ett perimortem-sectio (barnet liv-
löst) på akutmottagningen. Man fann 
mörkt blod i buken. Hon transfundera-
des, fick kortvarigt ECMO-behandling 
(syrsättning utanför kroppen), men det-
ta avbröts med anledning av dåliga flö-
den och kvinnan avled.

Obduktion visade ett dissekerande aor-
taaneurysm i uppåtstigande aorta och 
hjärttamponad. Genetisk undersökning 
utfördes utan fynd.

Lärdomar
•	 Hjärt- och kärlsjukdomar är den 

största sjukdomsgruppen bakom 
mödradöd i Sverige. I denna grupp 
är aortadissektion den enskilt vanli-
gaste diagnosen.

•	 Central bröstsmärta och smärta mel-
lan skulderbladen bör leda tankarna 
till aortadissektion. En gravid kvin-
na med smärta och breddökad aor-
ta ska utredas vidare omgående. Ob-
stetriker ska kopplas in och hon ska 
alltid föras till sjukhus med förloss-
ningsenhet.

•	 Datortomografi (DT) är central i di-
agnostiken av misstänkt aortadis-
sektion.

Fall 2 – Lungemboli
Detta var en 30-årig kvinna med tre ti-
digare vaginala förlossningar. Hen-
nes BMI var 26 och hon hade en juve-
nil artrit. I graviditetsvecka 21 sattes 
hon in på Prednisolon 10 mg dagligen 
på grund av tilltagande smärta. För-

lossningen inducerades i vecka 39+1 då 
kvinnan hade tilltagande ledvärk. Un-
der förlossningen, då modermunnen 
var öppen 6 cm, fick hon plötslig and-
nöd, sjunkande saturation och lågt blod-
tryck. Livmodern var hård och det kom 
blodigt fostervatten, och med misstanke 
om placentaavlossning utfördes ett ura-
kut kejsarsnitt. Kvinnan fick hjärtstopp 
på väg till operationssalen och HLR på-
börjades. 

Barnet fick Apgar 3–4–7 och ablatio-
misstanken verifierades. Hjärt-EKO vi-
sade en bild förenlig med lungembo-
li med uppdriven högerkammare, höga 
tryck i lungkretsloppet (PA-tryck) samt 
tromber i höger förmak. Man beslutade 
att ge trombolys (Actilyse) på vitalin-
dikation men avbröt efter halva dosen 
på grund av pågående blödning i ope-
rationsområdet. Tio minuter efter trom-
bolysen och 60 minuter efter påbörjad 
HLR återfick hon cirkulation. Livmo-
dern var atonisk och man lade en Bakri
kateter och packade buken. Kvinnan ha-
de en koagulopati och blödningen  

Av Tove Wallström och Annika Esscher för MM-ARG

Mödradödsfall 
i Sverige 2019
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uppmättes till 5000 ml och fortsatte si-
va vid operationens avslutande. Man 
transfunderade med 20 enheter erytro-
cytkoncentrat, 20 enheter plasma och 8 
enheter trombocyter samt gav fibrino-
gen, tranexamsyra, Konakion och faktor 
VIII. Koagulationsjour var inkopplad. 

Dagen efter förlossningen fördes kvin-
nan till universitetssjukhus, där DT 
hjärna visade en massiv infarcering. 
Man bedömde att det inte fanns någon 
indikation för neurokirurgisk åtgärd. 
På DT thorax såg man ingen lungem-
boli, förmodligen för att Actilyse givits. 
Kvinnan avled fjärde dagen efter partus 
på grund av inklämning. 

Obduktion: Inblandad obstetriker re-
kommenderade obduktion, men det ut-
fördes inte. 

Lärdomar
•	 Rätt att ge trombolys på vitalindika-

tion, även om det i detta fall kompli-
cerade koagulopatin.

•	 Bra att koppla in koagulationsexpert.
•	 Vi rekommenderar att obduktion all-

tid utförs.
•	 Differentialdiagnosen fostervatte-

nemboli går inte att utesluta då ob-
duktion ej utförts.

•	 Detta var en svår situation med miss-
tänkt lungemboli, kejsarsnitt och ko-
agulationsrubbning. MM-ARG har 
diskuterat om man borde ha stabi-
liserat kvinnan innan man utförde 
kejsarsnitt, men då hon försämrades 
snabbt och fick hjärtstopp på väg in 
till operationssalen anser vi, med fa-
cit i hand, att man tagit rätt beslut. 

Fall 3 – Intrakraniell blödning
Det tredje fallet var en frisk 33-årig, tre-
föderska med BMI 33. Hon var född i 
Mellanöstern, hade bott i ett annat nord-
iskt land i 15 år. Hon hade ett normalt 
blodtryck hela graviditeten samt under 
förlossning och puerperium. Förloss-
ningen startade spontant i vecka 39+6 
men avslutades med akut kejsarsnitt på 

grund av långsam progress. Barnet väg-
de 5 kg. Operationen var okomplicerat 
frånsett en blödning på 1500 ml. Kvin-
nan skrevs ut välmående. 

Nitton dagar postpartum hittades hon 
livlös i hemmet med ett blodtryck på 
190/139. Ambulans tillkallades och på 
sjukhus konstateras en intraventriku-
lär blödning som handlades snabbt med 
DT och inläggning av dränage, men 
kvinnans liv gick inte att rädda. Obduk-
tion utfördes inte i enlighet med famil-
jens önskemål.

Lärdomar
•	 Det höga blodtrycket vid insjuknan-

de var förmodligen sekundärt till det 
höga intrakraniella trycket.

•	 Vår rekommendation är att alla möd-
radödsfall ska obduceras. 

Fall 4 – Epilepsi
Denna kvinna var 36 år gammal och 
född i Mellanöstern men uppvuxen i ett 
nordiskt land. Hennes BMI var 43 och 
hon led av ångest, depression samt epi-
lepsi som behandlades med Lamotrigin. 
Den aktuella graviditeten var kvinnans 
fjärde och oplanerad. En noggrann pla-
nering av neurolog och mödrahälsovår-
den utfördes. Hon var anfallsfri och alla 
kontroller var normala under gravidite-
ten. 

Hon hittades livlös i hemmet i vecka 
36+3 och när ambulans kom på plats 
hade hon asystoli, men ingen uppen-
bar kramp, urin- eller faecesavgång. 
HLR med LUCAS pågick i 25 min ut-
an framgång innan ankomst till sjukhu-
set där man gjorde ett perimortemsnitt. 
Barnet var redan avlidet.

Rättsmedicinsk obduktion: Bedömdes 
som ett krampanfall, då man hittat bit-
märken och tungbett. Normal serumni-
vå av Lamotrigin.

Lärdomar
•	 Epilepsi är den vanligaste neurolo-

giska orsaken till mödradöd och det 
är viktigt att, som i detta fall, plane-
ringen görs i samarbete mellan neu-
rologer och obstetriker.

•	 Lamotriginkoncentrationen fluktue-
rar ofta under graviditet, men var i 
detta fall normal vid obduktionen.

•	 Nya rön har påvisat en genetisk länk 
mellan långt QT-syndrom och epi-
lepsi. Därför rekommenderas gene-
tisk utredning av alla plötsliga döds-

fall i epilepsi, då det kan ha betydelse 
för de efterlevande 1.  

Fall 5 – Reumatisk hjärtsjukdom med 
mitralstenos
Denna 22-åriga förstföderska från Mel-
lanöstern hade bott i Sverige i sex må-
nader och talade god engelska. Vid häl-
sokontroll före graviditeten framkom 
att hon kände sig svag i kroppen, men 
man fann inget avvikande. Hennes BMI 
var 18,3. Vid inskrivning i vecka 10+3 
beskrev patienten yrsel, illamående och 
kräkningar som bedömdes som gravi-
ditetssymptom. Man planerade att hon 
skulle följa basprogrammet och hon fö-
reslogs promenader då hennes fysiska 
aktivitet var mycket låg. 

I vecka 18+6 inkom kvinnan med am-
bulans efter att vaknat och haft svårt 
att andas, ryggsmärta och blodiga upp-
hostningar. På akutmottagningen var 
hon orolig, hade rosslig andning och 
en saturation på 88% trots tre liter syr-
gas. Hon var subfebril och takypnoisk, 
hennes EKG visade sinustakykardi och 
blodtrycket var 89/54. Labprover visade 
LPK 17,4 och NTproBNP 1733. Lung-
emboli misstänktes. Gyn-jouren kon-
taktades och gav besked att kejsarsnitt 
ej skulle utföras då graviditeten ännu 
inte nått 20 veckor. Kontakt togs med 
narkosläkare och akut DT hjärna plane-
rades. Vid överflyttning till röntgenbor-
det fick patienten hjärtstopp och HLR 
startades. Actilysebehandling inleddes 
tio minuter efter hjärtstoppet och efter 
45 minuters HLR återfick kvinnan egen 
cirkulation. Blodgaser visade hypoxi, 
hjärt-EKO visade högerkammarbelast-
ning, stort vänster förmak samt en av-
vikande mitralisklaff. ECMO-teamet 
tillkallades och inledde behandling. DT 
thorax kunde inte säkert påvisa lungem-
boli. Hon förbättrades och transportera-
des till universitetssjukhus.                 

VI REKOM- 
MENDERAR ALLTID 

OBDUKTION VID 
MÖDRADÖD."

”
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Dagen efter insjuknande gjordes ett nytt 
hjärt-EKO som visade en tät mitralste-
nos, dilaterat vänster förmak och aorta-
insufficiens. Ytterligare en dag senare 
fick kvinnan ett missfall och man ut-
förde en dilatation av mitralisstenosen. 
Hon hade dock fått en svår generell ce-
rebral hypoxi och avled av inklämning 
fem dagar efter det akuta insjuknandet

Efter kvinnans död framkom att hon 
hade haft konditionsnedsättning un-
der lång tid. Hon hade enligt anhöriga 
haft tonsillit som barn och hade ett känt 
blåsljud på hjärtat. 

Lärdomar
•	 Tänk brett vid anamnesupptagning 

hos utlandsfödda kvinnor eftersom 
tillstånd som är ovanliga i Sverige, 
t.ex. reumatiska hjärtfel, kan före-
komma. Var frikostig med att använ-
da stetoskop och hjärt-EKO. 

•	 Vi rekommenderar alltid obduktion 
vid mödradöd.

Fall 6 – Gastrointestinal blödning
Denna 32-åriga omföderska hade ett ti-
digare planerat kejsarsnitt på psykoso-
cial indikation. Hon hade genomgått en 
gastric bypass-operation och haft blö-
dande ulcus. Kvinnan skrev in sig sent 
i mödrahälsovården (vecka 19). Hon 
kände inte något förtroende för vår-
den och beskrev att man upprepat sat-
te sig över hennes vilja. Hon önskade 
göra egna blodtryckskontroller hemma 
och på arbetsplatsen, men hade kontakt 
med specialistmödravården för beslut 
om förlossningssätt och läkemedelsför-
skrivning. I journalen beskrivs svårig-
heter i kontakten mellan sjukvården och 
kvinnan, och man misstänkte överkon-
sumtion av Citodon som användes mot 
bäckensmärta. Vid 39 veckor utfördes 
ett planerat kejsarsnitt på psykosocial 
indikation. Tredje dagen efter operatio-
nen gick patienten hem på eget initiativ. 
Hon avböjde återbesök och efterkon-
troll. 

Sex månader efter förlossningen avled 
kvinnan efter hjärtstopp. Anhöriga kun-
de berätta att hon hade haft kräkning-
ar och kraftig blödning från rektum. 
Dödsorsaken bedömdes vara hjärtstopp 
till följd av gastrointestinal blödning. 
Rättsmedicin beslutade att ingen ob-
duktion skulle utföras. 

I kvinnans journal från psykiatrin fram-
kom att hon hade blivit remitterad för 

psykiatrisk bedömning i tidig gravidi-
tet, och att en telefonbedömning gjor-
des först åtta månader senare när hon 
var förlöst. Hon var då hjälpsökande, 
men konsultation försenades ytterligare 
på grund av återbud från både kvinnan 
och vården. 

Lärdomar
•	 Patient med lågt förtroende för vår-

den och som väljer strategier som 
faller ”utanför ramarna” bör betrak-
tas som riskpatienter.

•	 Läkarkontinuitet är extra viktigt vid 
komplexa fall.

•	 En tvärprofessionell samverkan mel-
lan psykiatrin, primärvården, möd-
rahälsovården och socialtjänsten 
skulle ha varit önskvärd för att få ett 
samlat grepp om patientens behov.

•	 Obduktion rekommenderas vid al-
la mödradödsfall. Lagen påbjuder 
rättsmedicinsk obduktion om döds-
orsaken är oklar. En utvidgad bio-
kemisk analys hade kunnat klargöra 
samband mellan ett eventuellt miss-
bruk av till exempel analgetika och 
den gastrointestinala blödningen. 

Fall 7 – Postpartumblödning
Detta fall rör en frisk 33-årig tvåföder-
ska från Mellanöstern med BMI 26 och 
tolkbehov. Hon hade tidigare blivit för-
löst med kejsarsnitt. Den aktuella gra-
viditeten var normal och förlossningen 
startade spontant i vecka 38+4.

Klockan 00.25 togs beslut om akut kej-
sarsnitt p.g.a. värksvaghet, feber och pa-
tologiskt CTG. Kvinnan hade ett lågt 
blodtryck (80/60) under operationen 
och man kopplade därför en fenylefrin-
infusion. Vid operationens avslut ha-
de hon en välkontraherad livmoder och 
blödningen uppgick till 1000 ml. Med 
pågående fenylefrininfusion var blod-
trycket normalt, men hon var takykard. 
Kvinnan fördes till IVA med fortsatt 
stigande puls (160/min) och ett systo-
liskt blodtryck på 75. Hon var blek, 
svettig och smärtpåverkad. I journalen 
beskrevs att det kom ett mycket stort 
koagel från vagina, men gyn-jouren till-
kallades inte. Det finns ingen uppgift 
om pågående blödning. 

Klockan 01.06–01.30 var läget fortsatt 
instabilt. Barnmorska tillkallades, liv-
modern var atonisk och det kom ytter-
ligare 1000 ml färskt blod och koagler 
vid uterusmassage. Man utförde aorta-

kompression i väntan på att gyn-jouren 
kom med ”blödningslådan”.	  

Klockan 01.30–02.30 gavs livmoder-
sammandragande läkemedel och ef-
ter 30 min var livmodern kontraherad, 
men kvinnan var fortfarande instabil 
med lågt blodtryck (70/55) och puls 140. 
Hon transfunderades med fyra enheter 
E-konc och två enheter plasma. Man 
gav noradrenalindropp för att upprätt-
hålla cirkulationen och övervägde om 
kvinnan hade sepsis. Laktat var 4,9, pH 
7,37 och BE -9,6. 

Klockan 03.00–03.46 Gyn-jouren be-
dömde att livmodern såg normal ut med 
ultraljud. Man gav ytterligare en enhet 
E-konc, två enheter plasma, och trom-
bocyter, men det finns inga uppgifter 
om aktuellt koagulationsstatus. Kvinna 
blev alltmer acidotisk och man tog be-
slut om reoperation.                                                                                                          

Klockan 04.29–06.25 utfördes reopera-
tionen och man fann blod i buken. Blöd-
ningskälla i parametriet samt atoni och 
man satte B-Lynch-suturer. Den totala 
blödningen skattades då till cirka 3000 
ml. Man gav ytterligare E-konc och 
plasma samt albumin, Solu-Cortef, cal-
ciumglukonat och noradrenalin. 

Efter klockan 07 var kvinnan fort-
satt cirkulatoriskt instabil. Laktat 
var över 20 (omätbart), pH <6.80 och 
Hb 72. Hon reopererades totalt tre 
gånger och blev vid tredje operatio-
nen hysterektomerad. Hon utvecklade 
lever- och dialyskrävande njursvikt. Un-
gefär en vecka efter förlossningen av-
led kvinnan i en inklämningsbild.      

SYFTET ÄR ATT VI KAN 
LÄRA OSS NÅGOT AV DE 

FALL SOM INTRÄFFAT OCH 
FÖRHOPPNINGSVIS MINSKA 
RISKEN FÖR UPPREPNING. 

VÅR AMBITION ÄR ATT VARA 
ÖDMJUKA FÖR HUR SVÅRA 

BESLUT VI STÅR INFÖR I 
AKUTA SITUATIONER, DÅ MAN 
LÄTT KAN VARA EFTERKLOK 
MED TILLGÅNG TILL FACIT."
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Medlemskap iMedlemskap 
i  SFSFAI 2021AI 2021

Från den 14 december kan du logga in på din medlemsprofil och betala avgiften för ditt 
medlemskap i SFAI och SFAIs delföreningar för 2021.

Via medlemsportalen kan du betala med kreditkort, SWISH (123 694 60 24) eller 
Bankgiro (5897-4031). Ange medlemsnummer, medlemskategori, eventuell delförening 
och övrig information om ACTA och SSAI (se nedan).

Sista dag för att betala avgiften är den 31 januari 2021.
Brev med information om betalning av årsavgiften kommer även att skickas ut via post i 
början av januari.

Om du inte är medlem i SFAI och vill bli ny medlem, kan du göra ansökan via hemsidan.

www.sfai.se/sfai/medlemskap

SFAI har fyra medlemskategorier:
1. Specialist (gäller för SFAI & SSAI)
2. AT/ST (gäller för SFAI & SSAI)
3. Associerad medlem (gäller för SFAI)
4. Pensionär (gäller för SFAI & SSAI)

Medlemskap i SFAIs delföreningar:
Medlemskap i delförening kräver* medlemskap i SFAI 
(se kategorier ovan).
Du anmäler ditt medlemskap i SFAIs delföreningar när du förnyar ditt 
medlemskap i SFAI.

Delföreningar:
Donation SFAne
Etik SFBABI
Hyperbar SFLPA
Neuro SFTAI
Opledning SFOAI
PHTLS SFRA
SFAI-UF SIS
SFAIÖP Smärta
SPOV SYA

Medlemskap i SFAI och SFAIs delföreningar gäller per kalenderår. 
Inbetalning fram till och med söndagen i vecka 50 räknas till innevarande 
år. Därefter räknas det som en inbetalning för nästkommande medlemsår.

Ange även om du vill avstå medlemskap i SSAI och ESA och om du 
önskar få ACTAN i pappersformat. Om inget anges räknar vi med att du 
önskar få ACTAN elektroniskt. 

*I vissa delföreningar finns det möjlighet för medlemskap utan medlemskap i SFAI. 
Detta gäller för personer som inte är anestesiologer.

Medlemskap

Medlemskap i SFAI innebär att du är medlem i både SFAI och i SSAI 
(Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine), 
om du inte särskilt angivit att du inte vill vara med i SSAI. Medlemsavgiften 
är densamma.

Ju fler SFAI medlemmar desto starkare blir SFAIs ställning inom SSAI 
avseende gemensamma frågor som påverkar vårt yrke och vår utbildning.

Som medlem i SFAI får du:

• SFAI-tidningen – håller dig uppdaterad med den senaste utveckling-
en inom ditt eget verksamhetsområde. Du får aktuella artiklar och
senaste information om utbildning för läkare såväl under som efter
specialistutbildningen, bland mycket annat.

• “Fria” kurser för ST-läkare, anordnade på uppdrag av SFAI med lägre
kursavgift för medlemmar och förtur till platser om kursen blir full

• PG-kurser för specialistläkare med lägre kursavgift för medlemmar
och förtur till platser om kursen blir full

• Som doktorand deltaga vid SFAI:s forskningsforum – presentation
och medlemskap innebär befrielse från mötesavgift

• Söka stipendier förmedlade av SFAI
• Reducerad avgift till SFAI & AnIva-veckan
• Acta Anaesthesiologica Scandinavica- vetenskaplig tidskrift
• Söka skandinaviska utbildningar t.ex. intensivistutbildningen
• Söka stipendier från SSAI
• Söka stipendier från SFAI t.ex. resestipendier
• Söka kurser arrangerade av SSAI
• Reducerad kongressavgift till SSAI-mötet
• Associerat medlemskap i ESA.

Ange detta när du betalar SFAI-medlemsavgift.
Det ger särskilda förmåner: se ESA:s hemsida.

Kontakt:kansli@sfai.se
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Obduktion: hjärnödem med påföljande 
upphävd cirkulation och hjärndöd. I ut-
låtandet noteras ”väl värt att överväga i 
sammanhanget är DIC”.

Lärdomar
•	 Alla förlossningsenheter rekommen-

deras ha återkommande teamträning 
med simuleringsövningar för att kla-
ra svåra akuta situationer. 

•	 Aortakompression kan vara livräd-
dande och bör vara en av de första åt-
gärderna vid stor obstetrisk blödning 
för att vinna tid och därmed möjlig-
het att stabilisera kvinnan, till exem-
pel inför sövning. Aortakompressio-
nen kan pågå även under transport. 

•	 Tydligt ledarskap och kommunika-
tion är centralt vid akuta situationer. 
Även kommunikation ska tränas. 
SBAR och closed-loop rekommen-
deras.

•	 Time in/out enligt WHO:s riktlinjer 
ska genomföras vid kirurgiska in-
grepp.

•	 Tiden är kritisk för att förhindra 
nedkylning, koagulopati och acidos. 

•	 Fenylefrin ska inte ges postoperativt 
till obstetriska patienter – kan dölja 
blödning som orsak till chock.

•	 Fibrinogenkoncentrat och tranexam-
syra ska ges i tidigt skede vid större 
blödning.

•	 Blodförlusterna bör substitueras i pro-
portionerna 4 enheter e-konc + 4 en-
heter plasma + 1 enhet trombocyter.

•	 Hemostasfunktionen ska följas och 
koagulationsexpert kopplas in vid 
behov.

Fall 8 – Intracerebral blödning
Denna 30-åriga friska tvåföderska ha-
de en normal graviditet fram till efter-
middagen i vecka 37+5 då hon fick till-
tagande frontal huvudvärk och kräktes. 
På kvällen hittades hon okontaktbar och 
med snarkande andning av maken. När 
ambulansen kom hade hon RLS 8, kräk-
tes och hade svårt att hålla fri luftväg. 
Medicin-, narkos- och förlossningsjour-
er fanns på plats på akutmottagningen 
när kvinnan anlände. Hon var då cir-
kulatoriskt stabil. Hon intuberades och 
man utförde ett kejsarsnitt 36 minuter 
efter att ankomst till sjukhuset. Barnet 
var välmående, men mammans cirkula-
tion sviktade under operationen och DT 
hjärna visade en stor lillhjärnsblödning.  
DT thorax visade en aspirationspneu-
moni. Kontakt togs med neurokirurgisk 
klinik och kvinnan transporterades dit. 
Tyvärr har MM-ARG inte fått tillgång 
till journalanteckningar därifrån. Ingen 
obduktion utfördes.

Lärdomar
•	 God handläggning och samarbete 

mellan olika specialiteter i det aku-
ta skedet.

Fall 9 – Suicid 
Denna treföderska behandlades av neu-
rolog med Iktorivil på grund av hemi-
dystoni. Hon led av ångest och hade ti-
digare haft en postpartumdepression 

behandlad med SSRI och Lergigan. 
Hon hade tidigare även vårdats för al-
koholmissbruk. Missbruket, som låg 
ett år tillbaka i tiden, var känt av möd-
rahälsovården. I vecka 31 var kvinnan 
inlagd på grund av en vaginal blöd-
ning. Det fanns misstankar om att den-
na blödning var simulerad och egent-
ligen kom från en perifer venkateter. 
Man gjorde en orosanmälan och ku-
rator kopplades in. I journalen fram-
går att kvinnan uttryckt att hon känt sig 
kränkt och misstrodd, men inga teck-
en till nedstämdhet framkom. Sam-
ma kväll hittades hon livlös av maken. 
HLR påbörjades och fortsatte under 
ambulansfärden. Perimortem sectio ut-
fördes, men varken barnets eller mam-
mans liv gick att rädda. Tyvärr har vi i 
detta fall inte fått tillgång till journalen 
utan endast händelseanalysen.

Rättsmedicinsk obduktion utfördes och 
visade intoxikation med Iktorivil och 
Lergigan. Elva dagar innan hon dog ha-
de hon fått 100 tabletter Lergigan ut-
skrivna.

Lärdomar
•	 Tidigare alkoholmissbruk och post-

partumdepression ökar risken för 
suicid.

•	 Viktigt med psykiatribedömning 
och tvärprofessionell samverkan.

•	 Misstanke om simulerad blödning 
borde föranleda psykiatrisk bedöm-
ning.                                                

Sammanfattande reflektioner

Till skillnad från tidigare år kan vi tack-
samt notera att inget av mödradödsfallen 
2019 var kopplat till preeklampsi.

Tyvärr är det alltför vanligt att obduktion 
av dessa unga kvinnor inte utförts. I vår ge-
nomgång av dödsfallen 2007–2017 sakna-
des obduktion i 45 % av fallen 2. MM-ARG 
(liksom MBRRACE-UK) rekommenderar 
att alla mödradödsfall blir obducerade. Vår 
erfarenhet är att man vid obduktion kan fin-
na oväntade tillstånd som bidragit till kvin-
nans död och som aldrig annars skulle ha 
upptäckts. Ett sådant exempel är intoxika-
tion. En genetisk utredning vid till exempel 
plötslig hjärtdöd kan även ha betydelse för 
de efterlevande.

Dödsfall av obstetrisk blödning är vanligt 
i länder med lägre sjukvårdsstandard men 

ovanligt i Sverige. Det fall som inträffat un-
der 2019 påminner oss om hur viktig regel-
bunden teamträning för svåra akuta situa-
tioner är. Vi vet att utlandsfödda kvinnor 
har ökad risk för mödradöd i Sverige och 
det är en grannlaga uppgift att ta anamnes 
och fånga sjukdomstillstånd som förekom-
mer sällan i Sverige. Var generös med att 
använda stetoskopet och gör hjärt-EKO på 
vidare indikationer.

Psykiatrisk sjukdom medför ökad risk för 
förtida död. Förutom risken för suicid be-
höver vi också beakta sämre följsamhet till 
kontroller och medicinering eller att alar-
merande symtom misstolkas som ångest. 
Viktigt att vi samarbetar med psykiatrin 
och i förekommande fall socialtjänsten för 
dessa kvinnors och deras barns bästa.

Vi vill avslutningsvis tacka alla kliniker 
som underlättar denna granskning av möd-
radödsfall i Sverige genom att skicka in 
journalkopior till MM-ARG. I syfte att yt-
terligare sprida kunskap om dessa fall publ-
iceras sammanfattningen även i Jordemo-
dern.

Referenser
1.	 Coll M, Oliva A, Grassi S, Brugada R, 

Campuzano O. Update on the Genetic 
Basis of Sudden Unexpected Death in 
Epilepsy. Int J Mol Sci. 2019;20(8).

2. 	Grunewald C, Esscher A, Lutvica A, Pa-
ren L, Saltvedt S. Mödradöd i Sverige: 
Vården hade många gånger kunnat va-
ra bättre. Lärdomar från 11 års extern 
kollegial granskning. Läkartidningen. 
2019;116.
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Välkomna till Örebro 
22-24 september 2021!

www.sfaianiva.se

Save the date!  

SFAI&
AnIva ve

ck
an
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Deadline den
7 december!

Vi har lyckats 
så bra med vårt teamarbete.

 Detta måste vi låta 
andra ta del av!

Vi börjar
 planera nu!

Jag vill vara med 
och utforma nästa års 

program!

I

SFAI & AnIva-veckan Välkomna att lämna in 
programförslag! 

Vem kan skicka in programförslag?
• Riksföreningen AnIva:s medlemmar
• SFAI:s delföreningar
• SFAI:s medlemmar
• Företag som önskar sponsorsymposium

Hur ska programförslaget se ut?
Symposium, wokshop, runda-bords-diskussioner, Pro-Con, etc. 
Du har fria händer att föreslå!
Välj ett av de i formuläret föreslagna ämne, eller ange ett helt nytt.
Vi välkomnar förslag som täcker delmål för ST.

Ett förslag ska täcka 60 minuter och behandla ett ämne som är 
relevant för professionen. Om du har föreläsare och titlar klara när du 
skickar in är det lättare för oss att bedöma förslaget. 
Försök få det så komplett som möjligt innan det skickas in. 
Mer information och utförliga riktlinjer  finns på www.sfaianiva.se

SFAI & AnIva-veckans program
SFAI & AnIva-veckan kommer att ha 5 spår. 
1 av de fem spåren är gemensamt och utöver det finns 2 spår för vardera 
förening.
Mötet har endast 1 programportal där alla förslag samlas upp och sedan 
väljs ut enligt programfördelningen som är beskriven här ovan. 

Viktiga datum!
Deadline för att skicka in ditt förslag är den 7 december 2020.
Besked om ditt förslag kommer med i progammet för SFAI-veckan får du 
i januari 2021.

Frågor?
Kontakta Lotta Ahlbertz, MKON, lotta@mkon.se, 0704-400802.

www.sfaianiva.se

SFAI&
AnIva ve

ck
an

www.sfaianiva.se

Var skickar jag in mitt förslag?
Portalen för att skicka in förslag finns på
 www.sfaianiva.se.

Deadline :  7 december 2020

Örebro 2021
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Efter ett 2020 som inte har blivit som 
någon av oss kunde ana förra hösten 
blickar vi nu fram mot 2021. Pande-
min har påverkat allas vår vardag 
och det finns ett stort behov för oss att 
kunna samlas igen.

För första gången kommer SFAI-veck-
an arrangeras tillsammans med Riks-
föreningen AnIva. Vi planerar för tre 
innehållsrika dagar för Sveriges alla 
anestesiläkare, anestesisjuksköterskor 
och intensivvårdssjuksköterskor. Det 
kommer bli ett vetenskapligt möte med 

fem parallella spår, hedersföreläsning-
ar, workshops och abstractsutställning. 
Teamarbete kommer vara ett återkom-
mande tema under mötesdagarna. Ett 
stort utrymme kommer även ges till 
Covid-19. Det blir fokus på både aktu-
ell forskning och kliniska erfarenheter 
från pandemin. Därtill planeras många 
andra intressanta symposier och före-
läsningar från olika delar av våra äm-
nesområden.

Mötet kommer hållas på Örebros kon-
gressanläggning Conventum. Lokalen 

är centralt placerad i Örebro nära järn-
vägsstationen. Ett rikt utbud av hotell 
och restauranger finns i närliggande 
kvarter. På torsdagskvällen planeras en 
traditionsenlig bankett. Ytterligare nät-
verkande kan göras på den stora indu-
striutställning som kommer var öppen 
under hela mötet.                                 

Varmt välkomna till Örebro!              

Av Erik Wikström Lokala organisationskommittén SFAI/AnIva-veckan Örebro 2021

Välkomna till 
SFAI/AnIva-veckan i Örebro 
22–24 september 2021

Kallelse till SYA Årsmöte!  
Torsdagen 6 maj sker SYA årsmöte. 
Dagordning anslås på https://sfai.se/
delforeningar/sya/organisation/om-sya/ 

SYA-dagarna 2021 
Välkommen på kurs 4-6 maj, Engsholms slott, Södertälje 
Tema: Basic sience - allt du inte visste att du ville veta 

Pris: 
9500 kr (10500 kr för icke SFAI-medlem) 
Anmälan:  
https://sfai.se/kalender/sya-dagarna-2021/ 
Kontakt: SYA@sfai.se
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Deadline den
7 december!

Vi har lyckats 
så bra med vårt teamarbete.

 Detta måste vi låta 
andra ta del av!

Vi börjar
 planera nu!

Jag vill vara med 
och utforma nästa års 

program!

I

SFAI & AnIva-veckan Välkomna att lämna in 
programförslag! 

Vem kan skicka in programförslag?
• Riksföreningen AnIva:s medlemmar
• SFAI:s delföreningar
• SFAI:s medlemmar
• Företag som önskar sponsorsymposium

Hur ska programförslaget se ut?
Symposium, wokshop, runda-bords-diskussioner, Pro-Con, etc. 
Du har fria händer att föreslå!
Välj ett av de i formuläret föreslagna ämne, eller ange ett helt nytt.
Vi välkomnar förslag som täcker delmål för ST.

Ett förslag ska täcka 60 minuter och behandla ett ämne som är 
relevant för professionen. Om du har föreläsare och titlar klara när du 
skickar in är det lättare för oss att bedöma förslaget. 
Försök få det så komplett som möjligt innan det skickas in. 
Mer information och utförliga riktlinjer  finns på www.sfaianiva.se

SFAI & AnIva-veckans program
SFAI & AnIva-veckan kommer att ha 5 spår. 
1 av de fem spåren är gemensamt och utöver det finns 2 spår för vardera 
förening.
Mötet har endast 1 programportal där alla förslag samlas upp och sedan 
väljs ut enligt programfördelningen som är beskriven här ovan. 

Viktiga datum!
Deadline för att skicka in ditt förslag är den 7 december 2020.
Besked om ditt förslag kommer med i progammet för SFAI-veckan får du 
i januari 2021.

Frågor?
Kontakta Lotta Ahlbertz, MKON, lotta@mkon.se, 0704-400802.

www.sfaianiva.se

SFAI&
AnIva ve

ck
an

www.sfaianiva.se

Var skickar jag in mitt förslag?
Portalen för att skicka in förslag finns på
 www.sfaianiva.se.

Deadline :  7 december 2020
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Diddi Fors artikel i SFAI-tidningen 
3/2020 – med det utförliga brevet från 
Sandra, som upplevt awareness – leder 
omedelbart tankarna till en patient, 
som jag träffade för kanske två decen-
nier sedan. Vid den preanestetiska be-
dömningen inför en större laparotomi 
var hon vettskrämd. Jag bad henne att 
berätta varför – om hon kunde sätta 
ord på det. 
Om hon kunde! Något decennium tidi-
gare hade hon sövts för ett omedelbart 
kejsarsnitt, och upplevt i alla fall en del 
av intubationen. Därefter hade hon svä-
vat ut ur sin egen kropp och uppifrån ta-
ket – i ett tillstånd av sinnesro – betrak-
tat det operationslag, som arbetade med 
henne. Så förlorade hon medvetandet, 
tills ingreppet och anestesin var över. 
När hon vaknade, hade hon mycket ont 
i halsen och kunde nätt och jämnt prata. 
Så snart hon lyckades formulera orden, 
sade hon: ”Men jag kände ju!”.

Detta hade hon berättat för flera läkare 
och sina anhöriga – och i samtliga fall 
fått höra, att det var omöjligt. Hon mås-
te ha drömt, eller inbillat sig, alltihop. 
Eftersom alla slog bort hennes berättel-
se, hade hon också genom åren tvivlat 
på sitt eget förstånd. 

Den första delen av berättelsen skall va-
ra väl känd för varje anestesiolog. Ris-
ken för awareness i samband med in-
tubation i urakuta lägen är reell, och 

hennes berättelse är tämligen typisk. 
Till all lycka hade jag några år tidigare 
dels läst en del, dels hört Göran Grip fö-
reläsa om nära döden-upplevelser. An-
dra delen av hennes berättelse var lika 
typisk. 

Hon brast i gråt, när jag lugnt talade 
om för henne, att jag trodde på varten-
da ord, att hon haft en nära döden-upp-
levelse – och var långt ifrån ensam om 
det. Hon behövde definitivt inte tvivla 
på sitt eget förstånd. 

Jag kunde också ge en, i alla fall plausi-
bel, förklaring till vad som hänt. Utifrån 
halssmärtorna och de uppenbara talsvå-
righeterna är ett rimligt antagande att 
intubationen varit problematisk, så att 
induktionsdosen börjat klinga av, innan 
luftvägen säkrats, och ingreppet kunde 
påbörjas. Nära döden-upplevelsen kan 
indikera att läget varit kritiskt. 

Vi samtalade en god stund om det-
ta. Hennes axlar sjönk allt längre ner. 
Medan hon torkade tårarna sade hon att 
hon hade svårt att fatta, att någon äntli-
gen trodde på henne – och till och med 
gav en förklaring på, vad som hänt. Hon 
kunde inte i ord uttrycka vad detta be-
tydde.

Så småningom kunde vi återgå till sed-
vanlig preanestetisk rutin, och hon an-
gav sig inte längre vara paniskt för-
skräckt inför förestående anestesi. Jag 
skrev ner vad hon varit med om, på 
journalblanketten, så att alla på salen 
skulle vara på det klara med detta, och 
hon fick mitt telefonnummer – med den 
uttryckliga uppmaningen att kontakta 
mig på vida indikationer. 

Såvitt känt förflöt såväl anestesi som 
operation utan problem, och hon hörde 
aldrig av sig. 

Enligt Wikipedia finns nära döden-upp-
levelser skildrade redan i Gilgamesh- 

eposet – ”världens äldsta litterära verk” 
– samt av den anglosaxiske munken Be-
da venerabilis – Beda den vördnadsvär-
de – på 700-talet e Kr, och av åtskil-
liga andra. Idag är väl känt att en del 
människor, som drabbats av hjärtstopp, 
efter framgångsrik HLR redovisar nära 
döden-upplevelser. 

Det är klokt att lyssna på patienter-
na. Även om vi inte kan förklara vad 
de upplevt, är det inget skäl att avfär-
da upplevelsen som inbillning. Har de 
dessutom mycket ont i halsen och svårt 
att prata skall ansvariga läkare känna 
till att detta kan hänga samman med in-
tubationen.                                           

Av Bror Gårdelöf, Nordiskt Centrum för Kirurgi, Linköping, bror.gardelof@gmail.com

Awareness och nära 
döden-upplevelse

Gilgamesheposet

DET ÄR KLOKT 
ATT LYSSNA PÅ PATIEN-
TERNA. ÄVEN OM VI INTE 
KAN FÖRKLARA VAD DE 
UPPLEVT, ÄR DET INGET 

SKÄL ATT AVFÄRDA 
UPPLEVELSEN SOM 

INBILLNING. "
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Hur hamnade jag här? 
Jag har en bakgrund som reservofficer/
kapten i ubåtsvapnet så när jag vara fär-
dig med AT var det naturligt att utbilda 
mig till dykläkare och jag tjänstgjorde 
under min ST på Södersjukhuset som 
dykläkare i Försvarsmakten. Som fär-
dig specialist ville jag satsa på intensiv-
vård och flyttade till Australien där jag 
arbetade på en stor IVA (Flinders Med-
ical Centre, Adelaide) med 32 platser 
och en spännande blandning av thorax, 
neuro, trauma, ECMO, levertransplan-
tation och barn med mera.

När jag kom hem till Sverige igen 2013 
efter två och ett halvt år i Australien 
började jag på Karolinska Universitets-
sjukhuset. Jag blev med min bakgrund 
självklart anställd som HBO-specialist 
men var i ärlighetens namn inte särskilt 
intresserad av HBO. 

Vad är HBO? 
HBO står för hyperbar oxygen och an-
vänds sedan nästan hundra år för be-
handling av bland annat dykarsjuka, 
luftembolisering och kolmonoxidför-
giftning. De senaste trettio åren har man 
förstått att det har såväl antiinflamma-

torisk som antimikrobiell effekt och 
därför behandlas idag olika typer av 
akuta och kroniska infektions- och in-
flammationstillstånd 1. Mekanismerna 
är inte helt klarlagda men att oxidativ 
stress är centralt i verkningsmekanis-
men är allmänt accepterat2. HBO ges 
i tryckkammare genom inhalation av 
100% syrgas under tryck som motsva-
rar 10–18 meter under vattnet.

Finns det evidens för HBO?
Då jag 2017, lite motvilligt, blev an-
svarig för Hyperbarmedicin och bör-
jade läsa på ordentligt om HBO, slogs 
jag av hur märkligt det var att det fanns 
så mycket preklinisk men även klinisk 
forskning på HBO, men att det ändå är 
okänt för många och de som tycker sig 
veta något är ofta skeptiska. 

Jag kunde snabbt konstatera att rando-
miserade studier var ovanliga och att 
kvaliteten på den kliniska forskning-
en generellt var låg. Jag blev inspire-
rad av den dåvarande ordföranden för 
SFAI:s delförening för Hyperbarme-
dicin, Nicklas Oscarsson på Sahlgren-
ska, som hade en balanserad och veten-
skaplig syn på HBO. Han har senaste 

året disputerat på strålcystiter och pu-
blicerat en RCT i the Lancet Oncology. 
Grattis Nicklas! Studien visade att HBO 
förbättrar subjektiva symtom, objekti-
va cystoskopifynd och livskvalitet hos 
patienter med strålskador i bäckenre-
gionen3. Det finns fler välgjorda RCT 
inom HBO med positiv effekt, bland 
annat för diabetesfotsår 4, traumatisk 
hjärnskada5 och prekonditionering inn-
an hjärtkirurgi 6. Studierna är dock små 
och det behövs fler. 

HBO är otroligt spännande!
Framför allt tror jag att vi behöver för-
stå mekanismerna bättre och hitta en 
markör för dos/respons för att förbättra 
timing och patientselektion för behand-
ling. I mitt doktorandprojekt: ”Bio-
markers for Oxidative Stress and HIF1 
signalling in Hyperbaric Oxygen and 
Ischemia Reperfusion Injury” – ett tran-
slationellt projekt med HBO som prekon-
ditionering – undersöker jag microRNA 
som biomarkör och likheter mel-
lan HBO och högintensiv träning, och 
hoppas kunna förbättra effektiviteten 
vid ovarietransplantation med hjälp av 
HBO. 

SFAI:s deförening 
för Hyperbarmedicin
– en liten men mycket spännande del av vår förening 
Ordförande Anders Kjellberg presenterar delföreningen och sig själv

Av Anders Kjellberg, MD, DESA, EDIC, bitr Öl på IVA och Medicinskt Ledningsansvarig för Hyperbar-
medicin på Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, anders.kjellberg@ki.se, 08-517 752 12

Arbetsklädsel på IVA våren-sommaren 2020

Behandling av IVA-patient i Stora tryckkammaren, Doris, på Karolinska
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Arbetsklädsel på IVA våren-sommaren 2020

Och sen kom Covid-19...
Jag driver även en internationell mul-
ticenter-RCT med HBO för Covid-19, 
som vi startat i Karlskrona med Johan 
Douglas som lokalt ansvarig prövare. 
Två tyska center är med och Karolinska 
är på väg. Hypotesen är att vi kan däm-
pa den okontrollerade inflammationen 
vid måttligt svår Covid-19 och därmed 
minska behovet av intensivvård 7. Sam-
tidigt som jag är jätteglad att vi inte har 
några patienter att inkludera just nu är 
jag lite besviken över att vi inte lycka-
des få med fler center tidigt under pan-
demin. Det finns ett antal fallrapporter 
som indikerar positiv effekt och en pro-
pensitiy-matchad kohortstudie som visat 
halverad dödlighet av fem behandlingar 
med HBO vid måttligt svår Covid-19 8. 

Tryckkammare finns i dagsläget på 5 
sjukhus i Sverige (Helsingborg, Östra 
Sjukhuset i Göteborg, Uddevalla, Karls-
krona och Karolinska Solna i Stock-
holm). SFAI:s delförening för Hyper-
barmedicin består av representanter från 
dessa. Syftet med delföreningen är att 
utarbeta gemensamma riktlinjer och va-
ra rådgivande instans för frågor gällan-
de hyperbarmedicin i Sverige och sam-
verka internationellt.                            
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JAG KUNDE SNABBT KONSTATERA 
ATT RANDOMISERADE STUDIER VAR OVANLIGA 

OCH ATT KVALITETEN PÅ DEN KLINISKA FORSKNINGEN 
GENERELLT VAR LÅG."
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I nuläget – med nuvarande rekommendationer från Folkhälsomyndigheten – är deltagarantalet begränsat till 50 personer 
exklusive föreläsare, men Såstaholm Hotell och Konferens har intentionen att ta emot fler mötesdeltagare om restriktionerna 
mildras. Vi planerar också att erbjuda webinar för dem som inte får plats eller av annan anledning inte kan åka på mötet.

Programmet från vårens inställda möte visade sig vara högintressant och vi planerar att genomföra det med vissa justeringar 
och aktualiserade frågeställningar med avseende på vårens pandemi. 

Programmet är inte helt färdigställt men här följer några huvudrubriker:

•	 Operationssjukvård i ljuset av Covidpandemin: Synpunkter från nationell och 
regional nivå och från sjukvården (SPOR)

•	 Bristsituationen inom operationssjukvården: Material, läkemedel och personal 

•	 Goda exempel: Styrning av operationsresurser, implementering av nya arbetssätt

•	 Framgångsrikt miljöarbete inom operationssjukvård

•	 Intressant och aktuellt medicinskt ämne

•	 Årsmöte

VÄLKOMNA TILL 

OPERATIONSLEDNINGSMÖTE 
PÅ SÅSTAHOLM 10–11 MAJ 2021!
SFAI:s delförning för Operationsledning planerar ett operationsledningsmöte enligt tradition på 
Såstaholm 10-11 maj 2021. Vi hoppas verkligen att vi kan genomföra mötet trots Covidrestriktioner.

INBJUDAN TILL DIGITALT MÖTE FÖR 
CHEFER OCH LEDARE 
INOM ANESTESI & INTENSIVVÅRD
”Att leda i kris: interaktivt möte för chefer och ledare inom anestesi och intensivvård”
 
Mötet kommer att, utöver föredrag med frågestund, innefatta diskussion i stor grupp samt 
korta break-out sessions om utmaningar som orsakats av senaste årets Covidsituation, 
liksom lösningar och oväntade möjligheter som dykt upp.
 
Programpunkter från inbjudna talare:
Hur går vi vidare med vård- och utbildningsskulden samt eventuellt fortsatt Covid-19?
Hur tar vi hand om varandra och hjälper medarbetare som har svårt att prestera under eller 
efter Covid?

Välkomna!

1 februari 2021
12.30-16.30

Anmälningsavgift: 600 kr exkl. moms      Anmälan: www.mkon.nu/cheferledare
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Som så mycket annat det här året blev 
även SFAI:s styrelses höstinternat 
annorlunda. Höstmötet brukar vara 
arenan för den ofta delvis nyvalda sty-
relsen att träffas och lära känna var-
andra, och lägga upp planer för för-
eningens arbete det kommande året. 

Mötet var planerat att äga rum i Öre-
bro, för att kunna träffa den lokala or-
ganisationskommittén för SFAI-veckan 
2021 och betitta de tänkta kongresslo-
kalerna. I år blev det istället ett digitalt 
styrelsemöte över två dagar, 4-5 novem-
ber och eftersom årsmötet ännu inte ägt 
rum var det en oförändrad styrelse som 
sammanträdde. 

Dagarna ägnades givetvis till stor del åt 
diskussioner kring Covid-19-pandemin 
och dess effekter på sjukvården. Myck-
et arbete pågår runt om i landet, dels 
på enskilda kliniker för att ånyo ladda 
för tung belastning på intensivvården, 
dels i nationella organisationer som So-
cialstyrelsen och Svenska Läkaresäll-
skapet. SFAI deltar aktivt i detta arbe-
te, framförallt för att bidra till god vård 

för våra patienter, men också för att ska-
pa uppmärksamhet kring vår specialitet 
och centrala frågor i styrande organ på 
olika nivåer. 

En viktig punkt på internatet var 
SFAI-veckan och det nya greppet med 
ett gemensamt SFAI-/AnIVA-möte i 
Örebro 2021. Den lokala organisations-
kommittén och representanter från AnI-
va presenterade sina grundtankar för 
mötet vilket gav välbehövlig inspiration 
och energi. Även SFAI-veckan 2022 be-
rördes och vi ser fram emot att Uppsa-
la får välförtjänt möjlighet till revansch 
efter det gångna årets många ändringar 
och till sist inställda möte. 

Utöver ovanstående pågår också en hel 
del ”vanligt” styrelsearbete bakom ku-
lisserna, med bland annat riktlinjefrå-
gor och remissbesvarande, även om 
dessa delar av naturliga skäl fått stå till-
baka en del under året som gått. Beslut 
fattades på mötet om att SFAI ska sö-
ka värdskap för den internationella WF-
SICCM-kongressen till Malmö/Lund 
2027 samt att arbetsmiljö och utbild- 

ning/fortbildning ska vara särskilt vik-
tiga fokusområden att arbeta med det 
kommande året. NPO-strukturen dis-
kuterades, de uppdrag som den genere-
rar kommer att kräva stora arbetsinsats-
er, även om formerna fortfarande är lite 
oklara. Protokollet från hela internatet 
kommer när den här tidningen public-
eras (som alla protokoll) att finnas på 
sfai.se.

Även om mötet trots det digitala forma-
tet blev både effektivt och trevligt läng-
tar nog hela styrelsen – liksom resten av 
världen – efter att åter kunna träffas fy-
siskt. I väntan på att detta blir möjligt 
kommer SFAI naturligtvis fortsätta ver-
ka på de sätt som står till buds. Ett ex-
empel på detta är mötet för chefer och 
ledare som kommer att äga rum via di-
gital plattform måndagen den 1 februa-
ri 2021 (se annons på sidan 32 i tidning-
en), välkomna då! 

Styrelsen vill också understryka att det 
är medlemmarna som utgör förening-
en och vi vill gärna ha en kontinuerlig 
dialog med er alla! Brinner ni för nå-
gon särskild fråga, eller vill engagera er 
inom något område? Har ni frågor el-
ler synpunkter kring styrelsens arbete? 
Hör av er till oss, via styrelsen@sfai.se. 
Vi ser fram emot att höra ifrån er!      

Av Karolina Persson, ledamot, för SFAI:s styrelse

SFAI:s styrelseinternat 
– rapport från 
redaktörens balkong

DET ÄR MEDLEM
MARNA SOM UTGÖR 
FÖRENINGEN OCH VI 

VILL GÄRNA HA 
EN KONTINUERLIG 

DIALOG MED 
ER ALLA!"
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Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi och Intensivvård inbjuder till 

Vårmöte 26-27 maj 2021

SFOAI:s styrelse hälsar gamla och nya deltagare varmt välkomna!

Lokal: Skytteholm, Ekerö
www.skytteholm.se
Mötet börjar med lunch onsdag 26/5 
kl 12 och avlutas  torsdag 27/5 kl 17.

Alla är välkomna!

Kostnad: 

Anmälan: 

6.800 kr för medlemmar
(7.000 kr för icke-medlemmar)
via mail till Michael Rådström
michael.radstrom@vgregion.se

Bindande anmälan senast 28 mars 2020.

På programmet bland annat:

• Placenta accreta
• TEG/Rotem inom obstetriken
• Tromboembolism
• EPIMAP
• MBBRACE-UK
• Mödramortalitet Sverige
• Ultraljud thorax
• Covid-19 and pregnancy
• Fall-sessioner
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Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 1 2021 är

7 januari
Glöm inte att skicka in material i god tid till: 

tidningen@sfai.se
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OBS! NYA DATUM.

  Ett tvärprofessionellt och tvärdisciplinärt nationellt möte för 
Vetenskap, Kompetensutveckling och Nätverkande 

  för säkrare och snabbare återhämtning efter kirurgi 

The Swedish Enhanced Recovery After Surgery Society 
hälsar Dig  

välkommen till 

SwERAS-dagarna 
18–19 november 2021 

World Trade Center, Stockholms Central 
Stockholm 

Torsdagen 19/11: 
Optimering av den perioperativa smärtlindringen 
Hedersföreläsare: prof Henrik Kehlet, Köpenhamn 

Fredagen 20/11: 
Aktuella utvecklingsområden inom perioperativ vård 

Hedersföreläsare: prof Jugdeep Dhesi, London 

www.sweras.se 



  SFAI-Tidningen  4-2020 37

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

Kursen täcker både tekniska 
och icke-tekniska aspekter kring 
omhändertagandet av allvarliga 
anestesiologiska situationer och 
riktar sig till:

Specialistläkare inom anestesi 
och intensivvård, erfarna likaväl 
som nyutexaminerade
ST-läkare med > 9 månaders 
erfarenhet av klinisk anestesi
Anestesisjuksköterskor

Kursupplägg
1 inläsning av kursmanual
2 elektronisk pretest
3 tre kursdagar bestående 

huvudsakligen av simulering, 
även luftvägsworkshop

4 posttest
Anmälan
Via www.taask.nu
Förtur ges till medlemmar i SFAI 
fram till 2 månader före kursen
Kontakt info@taask.nu 

TAASK
TAASK
MASTERCLASS

Kommande kursdatum

TAASK35, 24-26 november 2021. 
KTC, Karlstad (fulltecknad).

TAASK36, 9-11 februari 2021. 
CAMST, KS Huddinge

TAASK37, 30 mars - 1 april 2021. 
Simulatorcentrum i Väst, Göteborg

TAASK38, 17-19 maj 2021. 
KTC, Karlstad

Välkommen!

Sedan 2016 har vi haft bakjourskurser i Sverige för att 
förbereda för ”Bakjoursackreditering” som många specia-
listföreningar inför och så även SFAI. De första anestesio-
logerna bakjoursackrediterades 2017 och numerären ökar 
kraftigt.

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

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

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

Datum:	 Bakjourskurs Del 1: prel. 4–8 oktober 2021. 
Bakjourskurs Del 2: 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 & 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  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. 

BAKJOURSKURSER 2021
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Modern luftvägshantering                          
       för specialister 

Arrangör:	SFAIÖP	
Chris	Cressy,	Jan	Hallén,	Katarina	Hallén,	Peter	Frykholm,	

Åse	Lodenius,	Per	Nellgård,	Johan	Ullman,	
Louise	Walther	Sturesson,	Jonas	Graf,	Robert	Sütterlin	

	
	

Krusenbergs	Herrgård,	
Uppsala/Knivsta	
25	–	28	maj,	2021	

Ur	programmet:		
Hands	on	workshops	i	små	grupper:		

fiberintubation,	koniotomi,	videolaryngoskopi,		
	jetventilation,	ultraljud	av	luftvägen.	
Falldiskussioner,	strategidiskussioner.	

	
Begränsat	platsantal.	Mer	info:	www.sfai.se		

Anmälan	senast	19	februari	2021	till:	katarina.hallen@vgregion.se	
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Datum: 2021-01-25–28 eller 2021-05-17–20 eller 2021-08-23–26 

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg

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

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se

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

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

Innehåll: Under kursen lär du dig hur man gör en adekvat bedömning av luftvägarna och hur man hanterar den "svåra" luftvägen. Den nya 
svenska luftvägsalgoritmen, Luftvägskort och Anestesiproblemkort gås igenom. Du lär dig metoder för att upprätthålla fria luftvägar med 
speciellt fokus på fiberendoskopiskintubation. 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 koniotomera 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 rekommenderas 5,4–5,8 (av 6) vid senaste årens kurser.

Datum för sista anmälan: 31 oktober 2020 till januarikursen, 31 januari 2021 för majkursen, 30 april 2021 för septemberkursen.

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

DEN SVÅRA LUFTVÄGEN 
(flera kurser varje år)

VENTILATOR- 
BEHANDLING
Fri SK-kurs på Akademiska sjukhuset, Uppsala 
26–29 april 2021

Under kursen ges en översikt i grundläggande lungfysiologi, utredning av 
lungfunktionen, lungfunktion under anestesi samt ventilatorns funktioner 
och andningsmoder. 

Ventilatorbehandling inom intensivvård och anestesi tas upp ur olika aspekter: ARDS, KOL, ventilation vid svår övervikt, urträning ur respirator, 
behandling av barn och nyfödda, jet-ventilation med mera. Undervisningen ges i form av föreläsningar och gruppdiskussioner.

Berörda delmål: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 och 11 respektive c1, c2, c3, c4, c5, c6, c9 och c11

Kursen 2019 fick i utvärderingen (skala 1–6):  • helhetsbedömning 5,4    • rekommendation till ST-kollegor: 5,6

Sista ansökningsdag är den 31 december 2020. 
Ansökan sker på blanketten ”Ansökningsblankett kurser under ST 2019”; https://sfai.se/utbildning/kurser-och-moten/ovrig-kursinformation/ 
Ange antal tjänstgöringsmånader vid kursstart.  Kursavgift preliminärt 10500 kr + moms.

Ansökan sändes till kontaktperson: 
Katja Andersson •  Institutionen för kirurgiska vetenskaper • Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala 
eller på mail: Katja.Andersson@surgsci.uu.se, tel 018-6112944. 	  

Kursledare: Filip Fredén; Filip.Freden@akademiska.se 
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KURS AVSEENDE SMÄRTA OCH SMÄRTBEHANDLING FÖR ST-LÄKARE 
OCH JUNIORA SPECIALISTER
Prel. datum: 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. Smärtfy-
siologi 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 lärarstaben finns Olaf Gräbel och Sylvia Augustini, 
Smärtenheten, SU/Ö, Peter Dahm och Christopher Lundberg, AnOpIVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palliation SU/S, Christian Simonsberg, 
Psykiatri SU/Ö, Jaquette Liljencrantz och Per Nellgård, AnOpIVA, SU/S. Under förmiddagarna hålls föreläsningar, medan stora delar av efter-
middagarna 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.

FLER KURSER

NEUROANESTESI OCH NEUROINTENSIVVÅRD
Fri SK-kurs i Linköping den 3–6 maj 2021
Kursen omfattar grundläggande cerebral fysiologi och patofysiologi, teoretisk och praktisk anestesi inklusive anestesi vid intrakraniell tryck
stegring, genomgående principer för monitorering vid neurokirurgisk och neurologisk intensivvård, akut omhändertagande inklusive transport-
medicin, samt neuroradiologi, outcome efter neurointensivvård och hjärndödsdiagnostik.

Kursen är uppbyggd kring föreläsningar och seminarier samt simulering, och avslutas med examination. 

Kursen motsvarar för specialistutbildning i anestesi och intensivvård delmål 11 (SOFS 2008:17 och Utbildningsboken, SFAI 2009 respektive 
SOSFS 2015:8 och Utbildningsboken, SFAI 2016). Kursen berör även delmål 1, 4, 6 (SOSFS 2008:17) och B1, C5, C6, C7, C9, C12, C13 (SOSFS 
2015:8)

Kursen vänder sig främst till ST-läkare i anestesi, men även ST-läkare i neurokirurgi, neurologi och rehabiliteringsmedicin samt specialister är 
välkomna att delta. ST-läkare med kort förväntad återstående tid av ST samt de som inte har klinisk tjänstgöring i neuroanestesi och neuro
intensivvård kan beredas företräde.

Ansökan på SFAI:s kursblankett insändes till kurssekreterare Carina Ahlgren, Neurokirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset, 581 85 Linköping, 
carina.ahlgren@regionostergotland.se senast den 28 feb 2021. Antagningsbesked lämnas v. 10. Kursavgift SEK 7500 exkl. moms. 
Kursavgift återbetalas ej vid ev. avanmälan efter 12 april 2021. 

Kursen kan vid ev. fortsatt pandemiläge till följd av Covid-19 helt eller delvis komma att ersättas av digital kurs.

Arrangörer är ANOPIVA och Neurokirurgiska kliniken, båda vid Universitetssjukhuset i Linköping. 
För ytterligare information, kontakta kurssekreteraren eller kursansvarig överläkare Fredrik Ginstman, ANOPIVA, US Linköping 
fredrik.ginstman@regionostergotland.se 

Mycket välkomna!
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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!

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

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

Smärta och Smärtbehandling (v50 2020) 
Datum: 7–10 dec, 2020 
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

Möte SLS: State of the Art Covid-19 
15–16 dec, 2020 
Plats: Online

Den svåra luftvägen – hur gör vi? (Stockholm, v 3 2021) 
Datum: 18–21 jan, 2021 
Plats: Karolinska universitetssjukhuset Solna, Stockholm

Kurs i Ekokardiografi och Lungultraljud inom anestesi 
och intensivvård (2021) 
Datum: 25 jan–5 mar, 2021 
Plats: Malmö Universitet, Institutionen för 
biomedicinsk vetenskap

Den svåra luftvägen (Göteborg, v 4 2021) 
Datum: 25–28 jan, 2021 
Plats: Göteborg

ST-kurs: Thoraxanestesi och Thoraxintensivvård 
(nytt datum v6 2021) 
Datum: 8–12 feb, 2021 
Plats: Katastrofledningsrummet, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Blå stråket 5, 5:e vån.

SK-kurs: Grundläggande anestesi (Örebro, v 11 2021) 
Datum: 15–19 mar, 2021 
Plats: Lannalodge utanför Örebro

Fortsättningskurs i Intensivvård för erfarna ST-läkare 
och juniora specialister (Göteborg 2021) 
Datum: 22–26 mar, 2021, Göteborg

Akut nefrologi & dialys inom intensivvård (2021) 
Datum: 23–26 mar, 2021 
Plats: Nya Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Fri SK-kurs: Ventilatorbehandling (Uppsala, v 17 2021) 
Datum: 26–29 apr, 2021 
Plats: Uppsala

Sk-kurs: Grundläggande intensivvårdskurs 
(Uppsala, v 18 2021) 
Datum: 3–6 maj, 2021 
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala

Fri SK-kurs: Neuroanestesi och Neurointensivvård (Linköping) 
Datum: 3–6 maj, 2021 
Plats: Linköping

SYA-dagarna 2021 
Datum: 4–6 maj, 2021 
Plats: Engsholms slott, Mörkö, Stockholm

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

Den svåra luftvägen (Göteborg, v34 2021) 
Datum: 23–26 aug, 2021 
Plats: Göteborg

SFOAI Vårmöte 2021 
Datum: 26–27 maj, 2021 
Plats: Skytteholm, Ekerö

Den svåra luftvägen (Göteborg, v34 2021) 
Datum: 23–26 aug, 2021 
Plats: Göteborg

Bakjourskurs del 1 (v 40 2021) 
Datum: 4–8 okt, 2021 
Plats: Göteborg

Smärta och Smärtbehandling (v 42 2021) 
Datum: 18–21 okt, 2021 
Plats: Göteborg

Bakjourskurs del 2 (v 47 2021) 
Datum: 22–27 nov, 2021 
Plats: Göteborg

BEDÖM INTE VARJE ENSKILD DAG EFTER 
DEN SKÖRD DU SKÖRDAR, UTAN IFRÅN DE FRÖN 

DU PLANTERAR”
AV ROBERT L STEVENSSON
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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 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1997–2011. Specialist 2002. 
Disputation 2007 inom ämnet fibrinolys vid experimentell sepsis. 

Vårdenhetsöverläkare på neurooperation några år. Arbetar sedan 2011 på Alings-
ås lasarett. Medicinskt ledningsansvarig på operationsavdelningen 2011–2016 och 
verksamhetschef 2016–2018. Sekreterare i Operationsledning sedan 2014. Vice ord-
förande i SFAI 2018-2019.

VICE ORDFÖRANDE
Claes Frostell, professor och överläkare, 
Verksamhetsområde Anestesi/IVA,  
Karolinska institutet (KI) vid Danderyds Sjukhus 
E-post: Claes.Frostell@ki.se
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. Forskningen 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 Natio-
nellt 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
E-post: erik.lindgren@akademiska.se 
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.

LEDAMOT 
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 eko-
kardiografi. 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



  SFAI-Tidningen  4-2020 45



  SFAI-Tidningen  4-2020 46

Posttidning B 
Returadress:
SFAI
c/o MKON
Norra Vallgatan 16
211 25 Malmö

AVS. Grafiskagruppen AB Höjdrodergatan 15, 212 39 Malmö


