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Bra att veta om tidningen och materialinskick

Prenumeration - utebliven tidning

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

Material till tidningen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bilder och illustrationer

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

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

Ansvarsforhallanden - rattigheter

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

Annonspolicy

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

s kanslifunkt

SFAI

M=<ON

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

MKON anlitas dven for den arliga SFAl-veckan.

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

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

Lotta Ahlbertz & Hilda Stahl

SFAI-Tidningen 1-2021 %
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- forhoppningsvis nya majligheter!

Av Annette Nyberg, ordforande for SFAI

Tank vilka olika forvintningar man
kan ha pd ett nytt dr. Vintern 2021
kidnns som en helt annan vdirld dn
vintern 2020. Vi var lyckligt ovetande
innan de forsta larmrapporterna kom
fran Italien. De diir forsta veckorna i
Jfebruari 2020 gav en oro och vintan
pa ndgot som vi kanske inte skulle
klara av. Sjukvarden “pa golvet” for-
beredde sig sd gott det gick. Styrelsen
undrade varfor det gick sa trogt fran
myndighetshall.

Nir SFAI i mars skrev till Socialde-
partementet for att fd en samordning
av intensivvarden beslutade man om
det samma dag. Resultatet fran myn-
dighetshall har inte varit det vi 6nskat
och samordningen har brustit. Trots det
har vi klarat av intensivvarden pa ett
sdtt som vi inte hade kunnat forestilla
oss innan pandemin. Nir dr jag skri-
ver detta har antalet covid-patienter pa
IVA planat ut och till och med minskat
nagot. Det gar inte att ta ut nagot i for-
skott, men att det inte fortsitter att 6ka
ar en ldttnad. Intensivvarden i de flesta
regioner dr hart pressad och skulle inte
klara s& mycket mer belastning.

Nir ni ldser detta har forhoppnings-
vis alla regioner prioriterat vaccina-
tion av den sjukvardspersonal som arbe-
tar med covid-patienter, bade positiva
och misstidnka. Det dr naturligt att vi
far covid-vaccinationen forst, inte bara
for att halla oss friska fran covid-19 for
att kunna véarda intensivvardspatienter.
Normalt sett erbjuds vi influensavac-
cin for att vi inte ska smitta skora eller
svart sjuka patienter. Vaccinet tar vi
oftast for patienternas skull och inte for
att sjélva slippa fa influensa. Detsamma
kommer att gélla for ménga yngre kring
covid-19-vaccinationen.

Arbetet med covid-19 fortsitter och fra-
gorna skiftar efter hand. Vi ger input i
regelbundna moten bade med referens-

4 SFAI-Tidningen 1-2021

’ ’ NAR NI LASER
DETTA HAR FORHOPP-
NINGSVIS ALLA REGIONER

PRIORITERAT VACCINA-
TION AV DEN SJUKVARDS-
PERSONAL SOM ARBETAR

MED COVID-PATIENTER.”

gruppen pa Socialstyrelsen och med
Svenska Likaresillskapet (SLS). Expert-
gruppen med professorer foljer kontinu-
erligt ny kunskap kring covid-19 och
uppdaterar riktlinjerna pa hemsidan.

SLS arbetar aktivt med covid-19-fra-
gor och uppskjuten ST-ldkarutbildning
ir en av dem. "Rekommendationer for
saker kirurgi under COVID-19-pande-
min” ger vigledning infor operationer
och webinarier finns pd YouTube. Det
gar fortfarande att ta del av motet ”State
of the Art Covid-19” fram till 15/3. Dér
finns ménga intressanta foreldsningar.

Styrelsen hade tita méten under foregé-
ende ar och fortsitter att ha det under
varen. Vi behover vara aktiva i manga

Ordféranden
har ordet

“ 1'-'##-

\
9

Annette Nyberg

fragor, inte bara kring covid-19. ST-14-
karutbildningen har fortsatt att paver-
kas i stor omfattning, bade vad giller
béde klinisk tjanstgoring och ST-kurser.
Remisser ska besvaras. Inom kunskaps-
styrningsorganisationen och de natio-
nella programomradena bevakar vi det
som &r pa géng, eftersom nya natio-
nella rekommendationer kan péverka
var specialitet. Mycket hdnder och var-
ken vi eller det nationella programom-
radet “Perioperativ vard, intensivvard
och transplantation” far information om
allt.

Operationssjukvarden har fatt sta till-
baka och koerna har vuxit. Det kom-
mer att krdvas mycket arbete for att
korta kderna. Har du nagot tips fran
din klinik pa hur ni har fatt operations-
flodet att fungera pa ett bittre sétt? Vi
vill géirna att du skriver och beréttar om
nagot som har fungerat bra och som vi
andra kan inspireras av.

Planeringen av SFAI & Anlva-veckan i
Orebro 2224 september ir i full gdng
och det ir roligt att se programmet ta
form. Vi ser fram emot att dntligen fa
triffas, ndtverka och fa ny kunskap. M

Jéﬁéa/m orakar er en fin van!

v
S coviis ¢ b
=
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SFAI:s delforeningar med mera

Svensk Forening for Anestesi - SFAne
Jakab Walldén, ordforande
Sundsvalls sjukhus/Umea Universitet
jokob.wallden@umu.se

Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordférande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

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

SFAl:s delfdrening for operationsledning
Helena Krook, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

Tel: 072-51505 60
helena.krook@regionostergotland.se

SFAL:s delfdrening for undervisning

och forskning - SFAI-UF

Malin Jonsson Fagerlund, ordforande
Karolinska University Hospital, Stockholm.
malin.jonsson.fagerlund@ki.se

Svensk Forening for Regionalanestesi - SFRA
Christian Bergek, ordférande

AnOplVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Géteborg

Tel: 0705-94 00 52

cbergek@gmail.com

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

Katarina Hallén, ordférande

AnOplVA, Sahlgrenska US, Goteborg

Tel: 031-343 58 31

katarina.hallen@vgregion.se

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

Barn- och Ungdomssjukhuset,
Skanes Universitetssjukhus, Lund
Tel: 046-1710 00
asa.jungnerf@skane.se

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

Svensk Forening for Thoraxanestesi
och -intensivvard - SFTAI

Erik Mortberg

Akademiska sjukhuset Uppsala
erik.mortberg@akademniska.se

Svenska Intensivvardssallskapet - SIS
Camilla Brorsson

Umead Universitetssjukhus
camilla.brorsson@umu.se

Svensk Forening for

Postoperativ Vard - SPOV

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

Tel: 070-00179 69
magnus.h.iversen@icloud.com

SFAL:s delfdrening for Hyperbarmedicin
Anders Kjellberg, bitr 6L IVA,
Medicinskt Ledningsansvarig fér Hyperbar-

medicin pa Karolinska Universitetssjukhuset,

Solna. Tel: 08-517 752 12
anders kjellberg@ki.se

Manusstopp fe
SFAI-tidningen nr 2 2

. ALV

SYA (tidigare Ung i SFAI)

Josephine Jacobsson, ordférande
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mélndal,
Géteborg, sya@sfaise

KVAST (KVAlitetssikring av ST)
Anders Silfver, ordférande
Lanssjukhuset Sundsvall

Tel: 060-14 52 52
anders.silfver@rvn.se

Associerad: Svenska Intensivvards-
registret - SIR

Johnny Hillgren, ordférande
johnny.hillgren@icuregswe.org

Associerad: Svenskt Perioperativt
Register - SPOR

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

Glom inte

skicka in andringar
till redaktionen!
tidningen@sfai.se
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Vad kommer att finnas

kvar pa andra sidan?

Av Karolina Persson, redaktor for SFAI-tidningen

De iir sa manga nu.

Patienterna. Jourpassen. Telefonsam-
talen och fragorna. Besluten vi tvingas
Jatta.

De liv som rinner oss ur héiinderna.

Att vi lart oss mycket om coronaviruset
och att véra patienter far betydligt bétt-
re vard idag dn for ett ar sedan &r givet.
Det géngna aret har ocksd pd manga
sdtt uppenbarat svensk sjukvards allra
finaste sidor i form av kompetens, en-
gagemang och yrkesstolthet hos med-
arbetarna. Lojaliteten mot kollegor och
patienter, forstarkt av allminhetens
uppskattning, har formétt s manga att
utritta stordad.

VAD GOR DET MED 0SS

ATT DAG EFTER DAG
MOTA DENNA VAGG AV
SJUKDOM OCH DOD?"

Samtidigt har pandemin snart ett helt ar
styrt véra liv, savél pa arbetet som utan-
for, med jarnhand. Kristillstand har av-
16st varandra, scheman lagts om och le-
digheter dragits in. I min del av landet
har den andra vigen skoljt in skonings-
16st och dven om antalet inldggningar
nu dntligen borjat minska s& syns nir
jag skriver detta fortfarande ingen ljus-
ning for intensivvarden. Vardtiderna &r
langa, dodligheten hg och solskenshis-
torierna fa.

Vad gor det med oss att dag efter dag
mota denna vigg av sjukdom och dod?
Vad gor det med oss som vardperso-
nal, vi som foérbundit oss att “om mgj-
ligt bota, ofta lindra och alltid trosta”,

4 SFAI-Tidningen 1-2021

men nu inte alltid har mojlighet att gora
nagondera? Vad gor det med oss som
ménniskor?

Allt oftare har jag i vinter fatt signaler
fran kollegor och medarbetare som jag
aldrig fatt forut och som gor mig bade
tyngd och orolig. Oppen och bitter frus-
tration Over langa, trostlosa, vardfor-
lopp, likvil som Over avbrytanden och
den dod som oundvikligen foljer. Irrite-
rade tonfall mot kollegor, patienter och
anhoriga. Tarar av utmattning och otill-
rdcklighet i fikarummet.

Men jag tycker mig ockséa uppfatta na-
got dnnu virre. Likgiltighet. Beskriv-
ningar av hur man alltmer uppfattar de
ménniskor man vardar som ting, utan
personlighet eller sammanhang i tillva-
ron. Hur dagens avslut snabbt blir ett i
mingden, bortglomt lika fort som sing-
en desinficerats och gjorts redo for nis-
ta kropp. Hur somliga till och med men-
ar att denna instillning dr nodvéndig,
rentav efterstrivansvird.

Nir jag dr uppmarksam och sjdlvkritisk
hor jag, till min stora besvikelse, emel-
lanit samma tongangar hos mig sjilv.
Det skrammer mig.

Att liv rinner oss ur hidnderna pa grund
av pandemin ér illa nog, pd bade sam-

Redaktcren
reflekterar

Iy
Karolina Persson

hills- och individniva, och inte minst
for oss som vigt vara yrkesliv ét att bo-
ta, lindra och trosta. Men 14t oss for allt
i vérlden se till att inte ocksé arbetslust
och livsmod rinner oss ur hinderna. Lat
oss inte tappa bort riktningen och syftet
med vért arbete, och 14t oss inte bruka
mer dn absolut nédvindigt vald pa vara
moraliska Gvertygelser. For som en av
mina kloka kollegor uttryckte det hir-
omdagen: Vi kommer att ta oss igenom
det hir ocksa. Men vad kommer att fin-
nas kvar pa andra sidan?”

Med 6nskan om en ljusare var, och att vi
alla kommer ut pé andra sidan med em-
pati och ideal i behall.

PS.

For dem av er som delar mina upple-
velser — och kanske lika mycket for er
som inte gor det — foljer hir ett par (helt
osystematiskt) utvalda ldstips om pan-
demins effekter pa likares arbetsforma-
ga och vilbefinnande. Kanske nagot for
en slumrande journal club nidgonstans i
landet?

* Physician Well-Being in Practice, A Khan, Asif
and AE Vinson, Anesthesia & Analgesia: No-

vember 2020 - Volume 131 - Issue 5 - p 1359-
1369, DOI: 10.1213/ANE.0000000000005103

* Symptoms of burnout in intensive care unit
specialists facing the COVID-19 outbreak, Azo-
ulay et al, Annals of Intensive Care 2020 10 :1,
DOI: 10.1186/s13613-020-00722-3




Vi halsar foljande nya
medlemmar valkomna till SFAI:

Bjorn Emilsson
Stdra Alvsborgs Sjukhus, emilssonbjorn@gmail.com

Alexandra Ramstrom
Vastmanlands sjukhus Vasteras, alexandra.ramstrom@regionvastmanland.se

Tobias Bryntesson
Norrlands universitetssjukhus, tobias_brynte@hotmail.com

Maria Odraks
SU/Ostra Goteborg, maria@odraks.se

Isabelle Grafver
Universitetssjukhuset Orebro, isabelle.grafver@regionorebrolan.se

Andrei Kirillov
Kirilloff Medkonsult AB, dr.andrei.kirillov@gmail.com

Kristine Kirillova
Kirilloff Medkonsult AB, dr.kristine.kirillov@gmail.com

Mailadress till SFAI:s styrelse!

For att underlatta kommunikationen mellan medlemmarna och styrelsen har en funktionsmail-
adress inrattats: styrelsen(dsfai.se

Till denna adress ar alla medlemmar, och andra som vill ha kontakt med SFAIl:s styrelse, varmt
valkomna med fragor, synpunkter och 6nskemal!

Det gar naturligtvis ocksa bra att maila till enskilda styrelsemedlemmar i specifika fragor (mailadres-
ser finns pa styrelsesidan i tidningen och pa sfai.se).

Material eller fragor som ror hemsidan eller tidningen ska fortfarande skickas direkt till foljande
adresser: hemsidan(dsfai.se resp. tidningen(dsfai.se

SFAI-Tidningen 1-2021 %



SYA har valt

Sveriges Yngre Anestesiologer, SYA, dr
SFAILs delforening for ST-likare och
nyblivna specialister. Delféreningen
ordnar bland annat de arliga SYA-da-
garna (i ar med temat “Basic Scien-
ce — allt du inte visste att du ville ve-
ta”, se annons pa sid. 18), den populira
SYA-puben i samband med SFAI-veck-
an, och arbetar, tillsammans med bland
andra KVAST, for att forbdttra ST-ut-
bildningen i landet. Genom representa-
tion i andra organisationer, som till ex-
empel SSAILs kommitté Nordic Young
Anesthesiologists, NYA, skapas ocksé
mojligheter till bade nationellt och in-
ternationellt utbyte och samarbete.

Har Du tankar och idéer om ST-ut-
bildningen eller vill Du engage-
ra Dig i SYA? Ta kontakt med na-
gon av styrelsemedlemmarna nedan
(kontaktuppgifter finns pa sfai.se)!

SYA:s styrelse 2020/2021
bestar av:

Josephine Jacobsson
- Ordférande

Martin Johansson
— Kassor

Miranda von Rosen
- Ledamot, ST-SKR,
KVAST

Christopher Blecker
- Ledamot, NYA, ESAIC

Linda Forsberg
- Ledamot, KVAST

Sigrid Asker
- Adjungerad

Lina Broman
- Adjungerad

4 SFAI-Tidningen 1-2021

ny styrelse!

Sveriges Yngre Anestesiologer

\6’
0
o)

De nyvalda styrelsemedlemmarna presenterar sig sjilva har:

Miranda
von Rosen
ST-lgkare

i Anestesi och
Intensivvdrd,
Karolinska
Universitets-
sjukhuset i
Huddinge.

Miranda har tidigare varit engage-
rad i SYLF Blekinge under sin tid som
AT-lakare i Karlskrona och @r nu en
av ST-representanterna pa sin kli-
nik. Brinner lite extra for utbildnings-
fragor och ser darfor fram emot att
vara en av SYA:s ledaméter i KVAST
samt ST-SKR.

Josephine
Jacobsson

ST-ldkare i
Anestesi och
Intensivvard,
Mélndals sjuk-
hus, Sahlgren-
ska Universi-

{ tetssjukhuset.

Josephine har tidigare varit aktiv

inom SCORA, IFMSA:s gren Sexual &
Reproductive Health and Rights samt
engagerat sig i AT-radet, Alingsas
Lasarett, och arrangerat AT-forum ar
2018. Nu sitter hon i ST-radet vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Utdver
utbildningsfragor och ar hon intres-
serad av internationella utbyten och
har varit del av IFMSA:s utbyten. Som
ordférande i SYA vill Josephine arbeta
for ett tkat internationellt samarbe-
te och utveckling av utbildningen for
ST-lakare och nya specialister.

Martin
Johansson
ST-ldkare i
Anestesi och

Intensivvard
i Lund och

Helsingborg.

Har sin anstallning pa sektionen for
barnanestesi och hoppas fa arbeta
med det pediatriska klientelet efter
ST. Tidigare jobbat inom pediatrikeni
Skane och VGR. AT i Halmstad. Gedi-
get karengagemang under studietiden
och har saknat foreningslivet sedan
dess. Agerar kassor i SYA och énskar
varna om ST-uthildningens kvalitet.

Christopher
Blacker

ST-ldkare i
Anestesi och
Intensivvdrd,
Akademiska
sjukhuset,
Uppsala.

Tidigare delaktig i AT-tinget i Skane
och Medicinska foreningen och lakar-
programmets fullmaktige i Linkdping.
Ar idag styrelsemedlem och ST-
representant i ESAIC Trainee Commit-
tee, och ansvarig for ESAIC trainee
network. Tillsammans med Josephine
kommer Christopher representera
SYA i Nordic Young Anesthesiologist
(NYA) och i ESAIC Trainee Committee.
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Ultraljudskursen
17-18 Maj 2021

BASIC ELLER ADVANCED?

Kurserna rekommenderas nyhiriare
respektive de som redan har grundléiggande
kunskap om point-of-care ultraljud.

Fokus ligger pa praktisk duning, fallouningar
och diskussioner. Vi kommer triina och
fokusera pa hedimning av hemodynamiskt
status pa den akut sjuka patienten, patienten
na IVA eller pa patienten som ska opereras
akut.

Vi som undervisar arhetar inom intensivvard
och anestesl. Pa de praktiska momenten &r vi
en instruktir pa tre kursdeltagare och darfir
kan vi individanpassa svarighetsgraden
heroende pa dina forkunskaper.

WWW.HEMODYNAMIK.SE
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Vi erbjuder for 10:e ret tvd
ultraljudskurser for ST-lak
och specialister i anestesi
och intensivvard.

KOSTNAD

10 000 kr for SFAl mediem
12 000 kr for icke SFAI
mediem

PLATS

Karolinska
Universitetssjukhuset
Solna

Gors pa hemsidan
www.hemodynamik.se
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o Skuld vs skuld

oy
“ Av Anders Silfver, Ordforande KVAST, styrelseledamot SFAI

Att ar 2020 inte blev ett normalt dr
Jor sjukvdrden och dess inblandade ér
numera vida kint hos alla, inte bara
Jor vardpersonalen. Vir specialitet
dr en av dem som varit sirdeles hart
ansatta, inte bara med flera hund-
ra procent utokad verksamhet for in-
tensivvarden, utan dven med instdillda
kurser och utbildningsmoment.

Med den forsta vagen kom éven ned-
dragningarna av operationsverksamhet
med dess konsekvenser. Den andra va-
gen visade sig inte vara mildare ur ett
sjukvardsperspektiv. En svallvag av in-
stillda operationer blev ett inte ovéntat
resultat, den sd kallade vardskulden. I
det stilla vattnet efter den forsta vagen
skulle béde instéllda operationer och ut-
bildningar genomfdras. Men idag dr det
uppenbart att det inte bara byggts upp
en vardskuld, utan dven en stor utbild-
ningsskuld. En utbildningsskuld som
skjutit upp specialistansokningar och
gjort att ST-ldkare tappat ett halvar av
utbildningsmoment. Nir andra vagen
borjade resa sig skots vissa kurser dn
mer pa framtiden.

Uppskjutna kurser en flaskhals

for specialistkompetens

Enligt Socialstyrelsens forfattning-
ar 2008:17 och 2015:8, de nuvaran-
de dokument som styr ST-utbildning-
en, sa ar flertalet delmal beroende av
kurs. Flaskhalsar i detta sammanhang
ar ofta kurserna i specialanestesi och
smirta. Inte ovéntat visade det sig att
dessa kurser stilldes in, vilket for vis-
sa ST-lakare har inneburit uppskjutna
specialistansokningar. Sveriges Yngre
Anestesiologer (SYA) gjorde under som-
maren en undersokning riktad till lan-
dets studierektorer. Fyrtioen studierek-
torer svarade, vilka representerar cirka
520 ST-ldkare, nistan samtliga ST-ldka-
re i Sverige. Det framkom i undersok-
ningen att cirka 120 ST-ldkare behover
gé kurs i neuroanestesi och barnanestesi
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IDAG AR DET
UPPENBART ATT DET
INTE BARA BYGGTS
UPP EN VARDSKULD,
UTAN AVEN EN
UTBILDNINGSSKULD."

inom tva ar. Dirtill har cirka 70 ST-
likare behov av att gd kurs i thorax-
anestesi inom tva ar. Utifrdn att det
finns cirka 525 ST-ldkare inom anestesi
och intensivvard i Sverige &r det en in-
te obetydlig andel. Nagra av dessa kur-
ser har som tur dr kunnat genomforas
mellan den forsta och den andra vagen.

Dirtill har obligatoriska randning-
ar, A/B-kurser, andra kurser i anestesi
och intensivvard, regionala utbildning-
ar (utbildningsdagar som anordnas av

de regionala studierektorsnétverken),
HLR-utbildningar, CEPS-utbildningar
och simuleringstillfdllen stillts in.
Dessa ir i regel intygsgrundande utbild-
ningar, vilket ger ytterligare en 6kning
av utbildningsskulden. Enligt SKR ge-
nomfordes 80 % av operationerna i Sve-
rige under den forsta delen av arets pan-
demi, januari till augusti, jamfort med
2019. Hur manga utbildningsmoment
som genomfordes under samma peri-
od jaimfort med foregaende ar finns det
inte statistik 6ver, men gissningsvis ses
dven hir en betydande nedgéng.

Okad kompetens inom vissa omraden,
men samtidigt en tung jourborda

Jourbordan for ST-liakare har under aret
varit tung. Aven om ST-likarna har fatt
en stor erfarenhet av Covid-vard, har det
framkommit till KVAST att det istéllet
resulterat i en kunskapsbrist vad gil-
ler konventionell IVA-vard dir utbild-
ningsinsatser nu kravs. Men av SYA:s
undersokning framkommer ocksa att
arbetet med Covid-19 gett positiva ef-
fekter i form av 6kad kompetens vad
géller vissa moment, samarbete och
logistik. »

SFAI-Tidningen 1-2021 %



En del ST-ldkare har tyvirr fatt skju-
ta upp sin specialistansokan da obliga-
toriska utbildningsmoment (framfor-
allt kurs i specialanestesi eller smirta)
stéllts in. Flertalet regioner har lyckligt-
vis tillimpat tillférordnad specialist
da ansokan skjutits fram pa grund av
Covid-19. Detta uppmuntras for att nés-
tan fardiga ST-ldkare inte ska drabbas
ytterligare av pandemin.

Specialistlakarutbildningen
fortfarande analog

Ar 2020 har det visat sig att utbild-
ning for ST-lakare dr tdmligen ana-
log med en stor andel fysiska kurser.
Medan grundskolor, gymnasieskolor

och universitet snabbt kunde styra om
till digital utbildning var kurser for la-
kare tvungna att stillas in, med nu kin-
da resultat. Det ska dock tillaggas att
det sannolikt beror pa att bade kurs-
givare och planerade kursdeltagare pa

grund av ett allt 6kande vardbehov va-
rit tvungna att arbeta kliniskt. I flerta-
let europeiska ldnder finns sedan fle-
ra ar digitala "kurser" att tillgd. Tyvérr
visade det sig vid validering av en av
dessa att det saknades vitala delar for
att kunna ge svenskt intyg for specia-
lanestesi med tillhdrande intensivvard.
Det pekar dock pa en sak, att formatet
for utbildningsmomentet kurs i Sverige
ar pa efterkilken. I métesprotokoll fran
KVAST redan 2015 finns fragan om di-
gitaliserade kurser som 4r oberoende
av tidsperiod. Detta dr nagot som kan-
ske hade kunnat férebygga den utbild-
ningsskuld som nu har byggts upp un-
der pandemin. Det dr ocksa nagot som
efterfragats av landets studierektorer i
SYA:s undersokning. Man onskar ock-
sa att det ska finnas fler utbildnings-
platser per kurs, och en bittre planering
over kalenderaret dir flertalet viktiga

Utbildningsskulden maste

betalas tillbaka

Huvudminnen inom svensk sjukvard
bér ett ansvar att inte bara den sd om-
skrivna vardskulden betalas tillbaka.
Den utbildningsskuld som byggts upp
inom anestesi och intensivvard beho-
ver ocksd betalas tillbaka. Verksam-
hetschefer, och sjukvardens ledning, &r
ansvariga for att likare som foreldser
och haller kurser tillats bedriva denna
verksambhet, att ST-likare som behover
utbildningsmoment far dessa, och é&r
tvungna att i sparen av pandemin se de
béada skulderna som likvérdiga. Varden
kommer att fokusera pa att de instéll-
da operationerna genomfors sd snart
som mojligt, det dr for vér specialitet
en sjéilvklarhet da vi vet vad uppskjut-
na operationer kan leda till, men var
profession maste dven ges tid och resur-
ser for att utbilda véra framtida specia-

kurser inte liggs samtidigt. lister. |

1A
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En timme. Sen maste du ut. Det finns
inga ursdkter. Det finns inga bra ar-
gument att vara kvar. Inte ens om du
behover ridda ndgons liv. En timme
dr grinsen siger de. Och nu forstar
Jjag varfor. Nar mina kollegor pa be-
handlingscentret for ebola pad utsidan
av isoleringstdltet borjar signalera att
Jjag madste ut dr det ko till utgangen.
Diir stdar hygienister som hjilper till
att spruta klorin mellan varje moment
ndr du ska ta av dig skyddskliderna
for att se till att du kan ta dig ut pd ett
sdkert sdtt. Men det tar tid. Sd ibland
blir det ko. Och jag borjar fa tunnel-
seende. Svetten rinner ner for ryggen
under plastdrikten. Och ndr illamd-
ende kommer mdste jag en stund siitta
mig pa huk.

Det dr nog uppenbart for de flesta av
oss att det finns stora behov av sjukvard
i 1lag- och medelinkomstlidnder virl-
den Over. Men att manga av dessa ldn-
der faktiskt dr redo for, och i behov av,
anestesi dr kanske nagot inte alla tankt
pa. For fem ar sedan publicerade tid-
skriften The Lancet en omfattande ge-
nomgang angdende behovet av, och till-
gingligheten till anestesi och kirurgi i
virlden !. Tillsittandet av denna kom-
mission, som bland annat leddes av en
svensk barnkirurg, var en reaktion pa

Medicinskép pd ‘s Lands Hospitaal, Surinam 2013.
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NORDIC NETWORK
FOR GLOBAL SURGERY
AND ANESTHESIA

hur anestesiologisk och kirurgisk vard
lange hade bortprioriterats av de sto-
ra internationella hilsoorganisationer-
na, diaribland WHO. Resultaten som
kommissionen presenterade var slden-
de: 5 av 7 miljarder ménniskor virl-
den over saknar tillgéng till basal, liv-
rdddande anestetisk och kirurgisk vérd,
sdsom kejsarsnitt, laparotomier och ki-
rurgi fér 6ppna frakturer (de sé kallade
“Bellwether procedures™) L.

Av de kirurgiska ingrepp som genom-
fors globalt sker endast 3,5 % i de de-
lar av virlden som har storst brist pa re-
surser och orsakerna dr flera. Forutom
en ren brist pa sjukvardsinrittningar
med anestesiologisk/kirurgisk kompe-
tens kan det rora sig om bristande in-
frastruktur, sasom daliga vigar och av-
saknad av transportmedel, ndgot som
medfor fordrojning av nddvindig och
bradskande vard, ofta med fatala kon-
sekvenser. I de omraden dir kirur-
gisk vard faktiskt finns tillginglig kan

Varlden ar redo
for global anestesi

Huvudforfattare: Emily Tegnell, ST-likare i anestesi och intensivvard, Goteborg och styrelse-
medlem i NNGSA, The Nordic Network for Global Surgery and Anesthesia

Medforfattare: Hella Hultin, Emma Svensson, Mdns Murbeck, Karolina Nyberger, Agnes Lindgren, Hertta Kalsi,
Save Schrader, Martin Johansson, Sebastian Holm, Roxanna Mortazavi, styrelsemedlemmar i NNGSA

kostnaden for den vara si hog att hela
familjer tvingas in i aratal av ekono-
miska ataganden som blir omgjliga att
klara av 1.

En hel del undersokningar har de senas-
te aren samlat bevis for att vi ska kun-
na forsta vidden av problemet och de ut-
maningar vi star infor. Till exempel sa
dor fyra ganger fler av tillstind som gar
att bota med kirurgi, d4n de som dor av
malaria, HIV/AIDS och TBC tillsam-
mans . P4 70% av de regionala sjukhu-

| DE OMRADEN DAR KIRUR-
GISK VARD FAKTISKT FINNS
TILLGANGLIG KAN KOSTNA-

DEN FOR DEN VARA SA HOG
ATT HELA FAMILJER TVINGAS
IN | ARATAL AV EKONOMISKA
ATAGANDEN SOM BLIR OMOJ-

LIGA ATT KLARA AV."

sen i subsahariska Afrika, dir de fles-
ta av dessa dodsfall sker, saknas en sa
enkel sak som en pulsoximeter !23.
Aven antalet anestesiologer ir katastro-
falt 1ag. I Tchad (12,4 miljoner invana-
re) arbetar tva likare som anestesiolog.
I Etiopien (91,7 miljoner invéanare) &r
antalet 44 4. Motsvarande siffra i Sveri-
ge (9,7 miljoner invanare) var 3182 spe-
cialister i anestesi °. Detta i en vérld dir
uppemot 15 % av den globala sjuk- B
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domsbordan kan atgidrdas pa ett kost-
nadseffektivt sdtt med hjélp av kirurgi !.
Sé varfor har da anestesiologisk/kirur-
gisk vard fortsatt inte en sjélvklar plats
pé den globala hilsoagendan?

Goteborg viren 2020: Minnet frdn De-
mokratiska Republiken Kongo fladdrar
forbi. Denna gang pd rontgen pd mitt
vanliga trygga sjukhus. Med mitt visir
som spdnner dver pannan och plasten
som mer och mer fastnar over mina
svettiga armar kryper illamdendet pd.

Den nya rutinen for traumapatienter-
na som kommer in d{r att vi stdar kvar

saczpiees

8s
=&

Diagnostik pé Eldorets sjukhus Kenya 2016

inne pd CT med skyddsklider innan
patienten kan forflyttas till IVA. Det dr
i borjan av pandemin och inga snabb-
test for Covid 19 finns sa vi tar det scdk-
ra fore det osdkra. Alla patienter som
kommer in klassas som misstinkta. Det
tar minst en timme innan patienten har
genomgdtt primary survey och CT och
till slut kommer upp till intensivvdrds-
avdelningen. Annu lingre innan det dr
dags att ta av mig skyddskldderna.

Att global hilsa skulle bli hogaktuellt
och att det stora behovet och brister av
anestesi och intensivvard globalt skul-
le pavisas med hjélp av en pandemi var
det nog inte manga som ténkte sig i slu-
tet av 2019. Frdgan man kan stilla sig
dr om vi kanske hade haft en dnnu bitt-
re beredskap for Covid 19 om é@nnu fler
av oss haft erfarenhet av arbete i linder
som till exempel Benin eller Peru. Ett
pandemidrabbat Sverige behover bevis-
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ligen i dessa tider kreativ, flexibel och
innovativ personal for att bygga en mer
effektiv och fordnderlig sjukvard. Na-
got som vi fick exempel pa da det var en
anestesildkare med just yrkeserfarenhet
frén utlandet som fick ansvar att bygga
upp ett nytt sjukhus i Alvsjoméssan mitt
i coronapandemin °.

Det finns bland béde ST-lékare och spe-
cialister en onskan om att sittas i fler
nya situationer och utmana sig sjélv, ba-
de medicinskt och personligt. Att la-
ra sig och stimuleras av att tinka nytt
och innovativt. Enligt en enkét som The
Nordic Network for Global Surgery and
Anesthesia (NNGSA) har skickat ut till
studierektorer i landet dr 80% positiva
till globalisering inom ST-utbildningen.
Miénga ser att bade kliniska placering-
ar och forskningsprojekt borde kun-
na goras utanfor vara landsgrénser. Det
finns dessutom ett strukturellt stod. Re-
geringen beslutade den 16 februari 2017
att ge i uppdrag &t en sirskild utreda-
re att bland annat foresld nya mal och
en ny nationell strategi for internatio-
nalisering 7. I vissa ldn, som i Vistra
Gotalandsregionen, stimuleras arbete i
1ag- och medelinkomstlénder, eller hu-
manitért arbete, i en gemensam riktlin-
je. Arbetstagare ska, enligt denna, i den
maén det gér, erbjudas mojlighet att ar-
beta i 1ag- och medelinkomstlénder 8.

Sé varfor arbetar du fortfarande inte i
Benin? Orsakerna &r varierande och
finns pa bade strukturella och person-
liga plan. Att arbeta utomlands inom
ramen for sin karridr som ldkare har
ibland haft daligt rykte om sig. Det har
inte alltid varit sjdlvklart meriterande.
Dessutom dyker begrepp som “medi-
cal tourism” eller “neocolonialism” upp
som motargument mot att ligga ett fo-
kus pd global hélsa. Vissa av oss har
hort beréttelser om hur utrustning 1am-
nas vind for vag pa sjukhus och direfter
siljs pa en svart marknad eller anvinds
fel och orsakar skada.

NNGSA anser att:

ATT UTOVA GLOBAL
ANESTESI OCH KIRURGI
BETYDER INTE ATT MAN
SKA SLUTA VACCINERA
ELLER STOTTA PROGRAM

FOR ATT MOTVERKA
UNDERNARING. PRECIS
SOM PA ETT SVENSKT

SJUKHUS MASTE Vi

FOKUSERA PA FLERA

SAKER PARALLELLT."

Vi skulle istillet kunna stilla oss fragan
hur man bist stirker lagresurslidnder
med material och kunskap. Vi kan fun-
dera 6ver hur vi skapar héllbara, etiska
placeringar for studenter i olika skeden
av sin karridr med handledning sa de
kan léra sig och utvecklas precis som B

Kejsarsnitt pé ‘s Lands Hospitaal, Surinam 20713.

) Utlandsplaceringar, @venilag- och medelinkomstlander, ska ses som en sjalvklarhet
och uppmuntras pa savél specialiseringstjanstgdringen, som for specialister i anes-

tesi.

) Utbildning inom global halsa och katastrofmedicin, som introducerats redan under
grundutbildningen, maste forts&tta under specialiseringstjanstgoringen i anestesi.

) Méojligheterna att delta i humanitdra medicinska insatser eller arbeta internationellt,
dven i lag- och medelinkomstlander, ska uppmuntras och underlattas for under

hela karriaren.
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vi utvecklas pé véra svenska sjukhus °.
Med mer kunskap om global anestesi
kan vi ga i brischen for att starka den.
Att utova global anestesi och kirurgi
betyder inte att man ska sluta vaccine-
ra eller stotta program for att motverka
undernéring. Precis som pa ett svenskt
sjukhus maste vi fokusera pa flera sa-
ker parallellt. Det ger oss tillfille att de-
la med oss av den organisatoriska och

ligt i artikeln i Lancet, gora att bade
pengar och liv sparas 1.

Jag tar till slut av mitt visir och FFP3-
mask. Metodiskt och langsamt. Saknar
lukten av klorin och ljudet av de sjung-
ande barn som brukade finnas pd ut-
sidan av staketet. Tdnker pa den unga
mannen som dog av sin gastrointesti-
nalblodning den dagen i Kongo Kin-

shasa. Jag onskar att han hade kunnat
komma in till en operations- och inten-
sivvardsavdelning. |

) ...'1

patientsékerhetsméssiga kompetensen
som 4r sa stark i Norden.

sokning av respirator Centralafrikanska
Republiken 2020

Att uppmuntra ldkare att arbeta och
forska utomlands 4r en win-win-situ-
ation for alla inblandade. Forutsatt att
detta sker pa ett hallbart och genom-
tankt sitt saklart. Det ger oss en sjuk-
vard som ir van att stilla om, med 1d-
kare som kan gora saker pé flera olika
satt och har ndarmare till att gora av-
vigningar kring resurser och priorite-
ringar. Det kan forhoppningsvis ocksé
ge manga lag- och medelinkomstlédn-
der tillgang till mer resurser och dér-
med okade mojligheter att faktiskt ut-
Ova kirurgi och anestesi pa ett sikert
sétt. Och detta kommer, som blir tyd-
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5. Nordic Network for Global Surgery and Anaesthesia, www.thenngsa.org
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Kurs i thoraxanestesi och intensivvard

Datum 6 - 10 september, 2021
Plats Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Malgrupp*
ST-lakare i anestesi,
kardiologi och thoraxkirurgi.

Intresserade specialister ar
saklart ocksa valkomna

Kursledare
Martin Slettengren, PMI FO
Hjarta och Lungor

martin.slettengren@sll.se

Kursadministrator

Caroline Edeslatt
pmiutbildningskansli.karolinska

@sll.se

Innehall

En introduktionskurs till thoraxanestesi och intensivvard dar fokus ligger pa centrala
begrepp sasom perfusion och kanylering, akuta tillstand och komplikationer,
avancerad hjartsviktsbehandling, ECMO, enlungeventilation, hjart-lungraddning efter
hjartkirurgi och transesofagealt eko.

Vi repeterar ocksa inledningsvis kardiovaskular anatomi, fysiologi och farmakologi.

| kursavgiften ingar gemensamma luncher under kursveckan.

Delmal som tacks

Enligt 2008 ars forfattning: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11
Enligt 2015 ars forfattning: B3, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C9, C11

Avgift
12 000 exkl. moms

Anmalan senast 2021-05-14
Via var hemsida www.thoraxkursen.se

*Anmélda ST-ldkare som &r i slutet av sin ST och maste ga kursen for att kunna
ansbGka om specialistbevis kommer erbjudas fortur.
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2020 skulle SFAI:s andra pedagogiska
pristagare fatt iira och berommelse pa
SFAI-motet i Uppsala. Av kinda orsa-
ker blev motet inte av, men en prista-
gare dr utsedd, och dran, berommel-
sen, diplom och en ekonomisk summa
dr hans! KVAST hoppas kunna fira
honom pd SFAI-mdtet i Orebro 2021!
Det dr viktigt att lyfta pedagogiska
frdgor dven i tider av andra stora
problem.

Nomineringar till det pedagogiska pri-
set skickas till KVAST under véren,
med deadline i april. KVAST utser dér-
efter pristagaren. Gliddjande nog fanns
det ménga mycket goda nomineringar
detta ér, vilket baddar for god undervis-
ningskvalitet i landet, och manga fram-
tida pristagare.

Vi vill varmt gratulera Anders Enskog
till ett mycket vélfortjant pris! Anders
Enskog #r Overlikare pa Sahlgrenska
Sjukhuset och Sektionschef for Kvalitet

SFALl:s pedagogiska pris
Nominera en kollega som gjort framstaende pedagogiska
insatser for ST-utbildningen i anestesi och intensivvard!

och utveckling. Han ér tidigare studie-
rektor pa Sahlgrenska och ansvarig for
regional utbildning i anestesi och inten-
sivvard. Han har bedrivit ett mangarigt
arbete med ST-utbildning pa nationell
niva och dr en pionjir vad giller regio-
nal ST-utbildning (ST-vist), vilket in-
spirerat andra i landet.

Motiveringen som skickades in till
KVAST lod:

Anders Enskog har under mdnga ér arbe-
tat for utveckling av ST-lékarutbildningen
pé lokal, regional och nationell nivé. Med
ett personligt engagemang utdver det
titinsten kréiver visar han ett stort in-
tresse for sdvél den enskilda ST-ltka-
rens framsteg som att ST-utbildningen i
sin helhet hdller en god kvalitet. Anders
Enskog har genom bédde sina kliniska sa-
vil som sina organisatoriska férmd-
gor excellerat i att hitta balansen mellan
trygg och utmanande handledning.”

Passa pa att nominera 2021 ars pris-
tagare redan nu! Kénner du till nagon

SFALl:s pedagogiska pris 2020
utdelat till Anders Enskog!

Av Emma Pontén, overlikare Akademiska Sjukhuset Uppsala, for KVAST

Anders Enskog

som under lang tid, konsekvent och
med hog kvalité, arbetat med att for-
bittra ST-utbildningen? Arbetet kan
ha skett lokalt, regionalt eller pa riks-
planet. Se mer detaljer i annonsen som
finns hir nedan eller pa sfai.se |

Motivera din nominering. Den nominerade ska konsekvent och dver tid ha bidragit till foredomlig ST-utbildning
enligt Utbildningsbokens mal genom till exempel: organisation av ST-utbildningen, utveckling och implemen-
tering av nya pedagogiska metoder, utbildningsmoment och/eller utbildningsmaterial, hdgkvalitativt och
stimulerande teoretiskt och praktiskt utbildningsprogram, hégtstaende handledning av ett flertal vetenskap-
liga och/eller pedagogiska ST-projekt till publikation, utbildning av ST-studierektorer, utbildning och hand-
ledning av ST-handledare och/eller exceptionellt god klinisk handledning Gver tid.

Maila din nominering senast den 21 april 2021 till KVAST, kvast@sfai.se
Priskommittén utgors av KVAST:s medlemmar. Pristagare utses i god tid infor utdelning av priset pa SFAI:s
mote i september. Priset utgdrs av ett diplom, blommor, 5.000 kronor samt d@ra och berémmelse.

4 SFAI-Tidningen 1-2021
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SFAl & 5§
Anlvas

Orebro 2021

. SFAI-Anlva-veckan 2021

Programarbetet dr paborjat efter ett fan-
tastiskt gensvar fran savil SFAI:s som
Anlva:s medlemmar. Det kommer att
bli fem parallella spar under tre dagar.
Det vixlar mellan sessioner med i hu-
vudsak gemensamt fokus (cirka 50 %)
och sessioner som i huvudsak har en av
viirdféreningarna som malgrupp. Arets
mote planeras ske i Orebro, men om
restriktioner inte gor detta mojligt sker
samtidigt en parallell planering for di-
gitalt mote.

Vi har haft som malsittning att en fem-
tedel av innehéllet skulle vara gemen-

samt, men redan till vart forsta mo-
te har programforslagen haft ett tydligt
samarbete Gver professionerna och vil-
ja att skapa ett nytt slags mote. Den lo-
kala kommittén i Orebro har en stor del
i denna framgang! I det nya behaller vi
en del traditioner fran oss, liksom fran
Anlva. For att kunna ge s manga som
mojligt plats startar vi tidigt pa onsda-
gen och héller ut pa fredag eftermid-
dag. Det kommer ocksa att vara formo-
ten och kurser fran och med tisdagen.

Aret har priglats av Covid-19-pande-
min, vilket delvis syns i programmet.

- vart forsta gemensamma
mote kommer att ske i Orebro

Av Karin Bjornstrom Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAIL, for organisationskommittén
for SFAI-Anlva-veckan 2021

Vi lyfter ocksd upp mycket av det som
inte dr Covidrelaterat, det som dr vara
grunder, och dir hjidlper SFALs delfor-
eningar till med ett mycket varierat pro-
gram. Abstracts skickas som vanligt in
i maj och kommer att presenteras pa fle-
ra sessioner. Vi har dven ett stort intres-
se for industriutstillningen, vilket ytter-
ligare forstarker vart mote. ]

Boka in den 22-24
september redan nu.
Vi ses i Orebro!

SYA-dagarna 2021

Valkommen pa kurs 4-6 maj, Engsholms slott, Sodertélje
Tema: Basic science - allt du inte visste att du ville veta

SYA

BHATIGEE TR ARastasio oo

medlem)
Anmalan:

Pris: 9500 kr (10500 kr for icke SFAI-

Kallelse till SYA Arsmote!

Onsdagen 5 maj sker SYA arsmote.
Dagordning anslas pa

https://sfai.se/kalender/sya-dagarna-2021/

https://sfai.se/delforeningar/sya/organi
Kontakt: SYA@sfai.se ps:// / gar/sya/org

sation/om-sya/
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Anlvas -~

Orebro 22- ZhseptemberZUZF“ I~
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SFAI & Anlva-veckan 2021 blir HYBRIDMOTE!

Det innebar att du kommer kunna delta pa plats i ﬁrehro. precis som vid en vanlig kongress,
eller digitalt via [ank om man inte kan eller vill resa.

Sa planera redan nu in att delta pa SFAI & Anlva-veckan 2021!

>>> HYBRIDMOTE <<<

ANMALAN & ABSTRACTPORTALEN OPPNAR: 1 mars, 2021
DEADLINE FOR TIDIG ANMALNINGSAVGIFT: 30 juni, 2021
DEADLINE FOR ABSTRACTS: 15 maj, 2021

www.sfaianiva.se

e o e R



PRELIMINKRT PRUGRAM SFAI & Anlva-veckan 2021

Kongressprogram, forméten, kurser, workshops och sociala aktiviteter

Forkurser & Formdten for SFAI & Anlva-veckan 2021 - tisdag 21 september

Workshop- Endovascular resuscitation & trau
21 september 2021

ma management

Kursbeskrivning och kostnad finns pa sfaiveckan.se

Anmlan via SFAl-veckans anmélningsformuldr

Praktisk regionalanestesi
21 september 2021

Kursbeskrivning och kostnad finns pa sfaiveckan.se

Anmlan via SFAIl-veckans anmélningsformuldr

Méte for Chefer & Ledare inom Anestesi & Intensivvard

21 september 2021 pa Conventum
Program och kostnad finns pa sfaiveckan.se
Anmélan via SFAl-veckans anmélningsformular

IVA-chefsmatet

21 september 2021 pa Conventum

Program och kostnad finns pa sfaiveckan.se
Anmélan via SFAl-veckans anmalningsformular

Etik och svara samtal
21 september 2021

Kursbeskrivning och kostnad finns pa sfaiveckan.se
Anmalan via SFAI-veckans anmalningsformulér

Luftvagshantering
21 september 2021

Kursbeskrivning och kostnad finns pa sfaiveckan.se
Anmélan via SFAl-veckans anmalningsformular

Studierektorsmotet

21 september 2021 pa Conventum

Program och kostnad finns pa sfaiveckan.se
Anmélan via SFAl-veckans anmélningsformular

SFAI-UFs Forskningsmte

21 september 2021 pa Conventum

Program och kostnad finns pa sfaiveckan.se
Anmélan via SFAl-veckans anmélningsformular

Program for SFAI & Anlva-veckan 2021 - onsdag 22 september

‘Sal1 ‘Salz ‘

‘ Sal4

Sal3 Sal5 Sal 6
0800 | Registrering Luftvdg prognos och

hantering
0900 | Global Anestesi Gastrointestinal function in COVID-19 - Varfor blev en Fran Student till Docent Livesédndning av
1000 critical illness del sa sjuka och hur marde | Anestesi och intesivvérd i den blockadlaggning.

efterat nya lakarutbildningen
WORKSHOP

10.00 | Kaffe & Utstéllning

2y INNOVATION inom aniva

Antibiotikaanvéndning
pa IVA.

Hur kan vi reducera den?

11.30

Avancerad omvardnad under

anestesi

Intensivvard for Covid-19

Bdsta presentationer

11.30 | Lunch & Utstillning

Lunch med en expert

Lunch med en expert

Lunch med en expert

Lunch med en expert

1230 | Vilkommen till SFAI & Anlva-veckan 2021!

12.45

Representanter for den lokala organisationskommittén, Rf Anlva och SFAI.

1245 | Inledningstalare

Rf Anlva
Jonna Bornemark

Torsten Gordhs Hogtidsforelasning - SFAI

14.15

TBA
14.45 | Kaffe & Utstillning
1515 | Rudeness and Postoperativ morbiditet - en | Patientstyrd Hur far vi resurserna att Endovascular Resuscitation | Sevo och sopor - anestesi och
1615 | communication in stressful | preoperativ angeldgenhet? | procedursedering - i vems racka till under COVID-19 and Trauma Management klimatet

situations hander? pandemin?

16.20

1650 | Tréna tillsammans for att

Riskbedomning infor (akuta)
transporter

Vem ska arbeta pa
framtidens intensivvards-
och operationsavdelningar?

1720 | arbete sakert

17.50

Malign hypertermi - stay
cool

Hemorrhage control and
resucitation in trauma

17.50-19.30 Vilkomstfest i utstéllningshallen




Program for SFAI & Anlva-veckan 2021 - torsdag 23 september

Sal1 Sal 2 Sal3 Sal4 Sal5 Sal 6
0800 | Hur gkar vi antalet donatorer | Postoperativ vard Covid-19. Immunologi, MIS-C | Hur kan vi forbereda Hyperbarmedicin for novis
| 09.00 | i Sverige?-Vad kravs for att och langtids-Covid barn och foraldrar infor och expert
‘ fler ska fa donera sina organ? dagkirurgi?
| 09.05 Kvalitetsregisternas roll Utmaningar vid Abstracts -
| 1005 smértlindring efter Posterforelasningar
barnkirurgi
10.05 | Kaffe & Utstéllning Presentation vid postern
1035 | Forts. Hur dkar vi antalet Postoperativ aterhamtning | NOCICEPTION Liten blir stor - de nya Prel: Den dldre
1135 | donatorer i Sverige?-Vad dverlevarna intensivvardspatiente
krévs for att fler ska fa
donera sina organ?
135 | Lunchsymposium Lunchsymposium Lunchsymposium Lunchsymposium Lunchsymposium
1205 | Huvudsponsor Huvudsponsor Huvudsponsor Huvudsponsor Huvudsponsor
11.45 | Lunch & Utstallning
Lunch med en expert Lunch med en expert
1300 | Martin Hson Holmdahl Hégtidsforelasning
1345
1350 | Bristsituationer inom Enhanced recovery after Onkoanestesi, en ny Utskriven fran IVA, vad Abstracts -
1450 | operationssjukvard och emergency lapartomy subspecialitet - Sverige i hénder sen? Att tinka nytt- | Posterforeldsningar
intensivvard. Vad far de for forskningsfronten Granslds intensivvard
effekter och hur hanterar (45 min)
i ?
1050 plee X | "The big little problem...” -
- Preoperativ fasta_: Hur vet ;u uppdatering runt PONV
15.20 hur n!yclfe! som ar lagom? (45 min)
Nya riktlinjer
15.20 | Kaffe & Utstallning Presentation vid postern
1550
1550 | Avancerad omvardnad pé IVA | SFAL:s Arsméte
16.50 (45min)
17.00 | Méten Méten Méten Méten Méten
1800
18.30 Fordrink
19.00-00.00 Kongressmiddag
Program for SFAI & Anlva-veckan 2021 - fredag 24 september
sal1 Sal2 Sal3 Sal4 Sal5 Sal 6
Lk Covid 19 - Patient och
ndrstaendes upplevelser av
0830 | Hur hanterar vi Pulmonell hypertension intensivvard - professionell | Fortbildning inom Obstetrisk | Hot studies Feedback i klinisk vardag
bristsituationer inom -"asilentkiller"? medminsklighet anestesi (preliminér tid)
09.00 | operationssjukvard? Abstracts -
1000 Posterforelasningar WORKSHOP
10.00 | Kaffe & Utstéllning Presentation vid postern
1030
1130 | Accidentell Ventilator Covid-19 pandemin. Det senaste inom obstetrisk | Hot topics

12.00

hypotermi pa svenska
operationsavdelningar

Personalens perspektiv.

anestesi

Sectio - hur svart kan de va'?

Sjukvardens betydelse i
brottsutredning

12.00

13.00

Lunch & Utstillning

Lunch med en expert

Lunch med en expert

Lunch med en expert

Lunch med en expert

13.00

14.30

Prel: Prioriteringar och etik
inom intensivvard

Ventilatorbeh utan iatrogen
lungskada? = Sant

Individ och system
resiliens under Covid-19
pandemin: Lardomar for
patientsékerhet, hallbar
arbetsmiljo och etik

Non-invasiva tekniker under
anestesi

Multimodal monitorering
inom neurointensivvard

1435

16.00

Avslutningsession

Paneldebatt om den uppskjutna varden “Vardskulden”

16.00

Ta-med-kaffe

Du hittar alltid den senaste uppdateringen av programmet pa hemsidan:

www.sfalaniva.se




wuww-sfai-se/

Presentation, teaching,
mentoring

\l E : A F I Checklists and CRM

Sydsveriges Anestesiologiska
Fortbildningsdagar

SAFT ar tankt att
hallas den andra
fredagen varje ménad
under terminstid, pa

Domkyrkoforumet i
Lund.

Kollegor fran hela
landet, samt fran
ovriga specialiteter
ar valkomna liksom
sarskilt intresserade
sjukskoterskor.

Dagen borjar med
frukost kl08:40 och
programmet drar i gang
kl09:10. Lunch och
eftermiddagsfika ingar.

Senaste tiden har
Covid19 dock forhindrat
att SAFT hallits.

SAFT-dagar som
fatt skjutas upp och

forhoppningsvis kan
hallas under 2021/22:

Toxicology

Luftvagshantering

Ultraljudsledda tekniker

Stroke och epilepsi

Akut respiratorisk svikt
hos barn och vuxna

Vard av organdonator
inom intensivvarden

Nya onkologiska
behandlingar och prognos
pa IVA

Avgifter: normalavgift
2000kr. Reducerad
avgift 1700kr till

abonnerande kliniker.

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

Anmalan samt info finns

pa www.sfai.se/SAFT
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Nu aven oppen
for specialister!

SK-kurs: Traumaanestesi

Datum
3-6 maj 2021

Plats

Nya Karolinska
Universitetsjukhuset, Solna /
Stockholm

Adress

Funktion PMI,

S2:05

Karolinska Universitetssjukhuset,
171 76 Stockholm

Kursledare
Anders Ostlund och Pierre Sundin

Kursadministrator

Caroline Edeslitt

Mail: caroline.edeslatt@sll.se
Tel: 072-580 87 12

24

Mailgrupp
ST-ldkare och specialister inom
anestesi och intensivvard.

Innehéll

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

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

Delmal som téicks

Enligt 2015 éars forfattning:

c9, cl, c2, c3, ¢4, c5, c6, c8, c10,
al, b3.

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

Avgift

11.500:- + moms.

Faktureras av SFAI Verksamheter
AB

Anmailan senast:

2021-03-31

via traumarummet.se

KAROLINSKA
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SYA soker nytt folk!

Vill du vara med och férbattra ST-utbildningen inom AnOplIVA i Sverige, fa aka pa
konferens och anordna utbildningar t6r sként folk fran runt om i Sverige?
SYA soker alltid efter nya, peppade, potentiella styrelsemedlemmar!

SYA har representanter i bl.a. KVAST, CREM, utbildningsportalen och haller pa
att starta upp ett nordiskt samarbete!

Skicka din intresseanmdlan redan idag till valberedningen.sya@gmail.com,
s@ hér vi av oss med mer info!

Y SFAI-Tidningen 1-2021 25



‘I; l] Vastsvenska YHVASTRA

postgraduateuthildningen i v GOTALANDSREGIONEN

. =L SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
intensivvard

Svensk férening for Pogi()perativ Viard (SPOV)
1 samarbete med VIVU och VAVU
Goteborg 27-28 maj 2021

Plats Gothia Towers
Miissans gata 24

Lokal Enligt anvisning pa plats

Ramtider Tors 27 maj 12.00 - 16:30
Fred 28 maj 09.00 - 15:15

12:00
13:00
13:15
14:00
14:30
14:45
15:30
16:15

09:00

09:30
10:00
10:30
11:00
11:30
12:15
13:15
13:45
14:15
15:00

Torsdagen 27/5

Lunch

Vilkomstord och uppdatering om SPOV:s aktiviteter
Prediktion av postoperativ smirta

Persistent Postoperative Pain

Kaffe

Regionalanestesi - en uppdatering

Svenskt PeriOperativt Register - hur gir det for oss?

Auvslutning

Fredagen 28/5
Frukostbuffé

Smiirtbehandling och patient med personlighetsstorning
Smiirtbehandling av den opioidtolerante patienten
Kaffe

Epidural analgesi vid bukkirurgl. Standard of care?
Postoperativ smirtlindring av barn

Lunch

Opioidfri anestesi och perioperativ vard

‘What "s new?

Paneldiskussion

Avslutning

Organisationskommittén
Anna Persson

Audun Stubhaug

Christian Bergek

Sophie Lindgren

Organisationskommittén

Christian Simonsberg

Olaf Gribel

Anil Gupta

Eva Olsson

Jan Jakobsson

Peter Dahm

Organisationskommittén

Anmiilan f6r Iikare 1 Vistsverige som ingir i VIVU/VAVU gors till sekr. caroline.pihl@vgregion.se. Pris: 0 kr.

Anmiilan fér alla Ovriga deltagare gors till SPOV pi spovmotegbg202 1 @gmail.com. Pris: 1600 kr + moms.

VALKOMNA!
Christopher Lundborg, Stefan Lundin & Magnus Iversen

26
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Multimodal handlaggning av
brostkirurgipatienter i Karlstad

- pectoralisblockad har ersatt paravertebralblockad

Perioperativt omhdindertagande av
brostcancerpatienter kriver ett mul-
tidisciplindrt samarbete ddr val av
anestesimodalitet spelar en mycket
viktig roll . Multimodal handligg-
ning inkluderande regionalanestesi
dr sedan linge en etablerad strategi
inom den brostkirurgiska verksam-
heten vid Centralsjukhuset i Karlstad.

Paravertebralblockad (PVB) borjade
anviandas vid brostkirurgi i Karlstad
2001 och revolutionerade omhénderta-
gandet av dessa patienter. De genom-

gick hela det perioperativa forloppet
i stort sett utan opiatbehandling (25—
100ug fentanyl vid anestesiinduktion
for larynxmaskanestesi). Med 3-4 bo-
lusdoser ropivakain i paravertebralka-
tetern kunde de den forsta postopera-
tiva natten sova pa patienthotellet och
sedan dka hem forsta postoperativa da-
gen. PONV-problematiken vid brostki-
rurgi var sa gott som borta. Paraverte-
bralblockaden anlades under dessa ar
uteslutande med Stimuplexteknik och
mycket av framgangen kunde tillskrivas

Bild 1. Ultraljudsbild av PECS 1-blockad. Linjér ultraljudsprobe éver pectoralmusklerna (infraklavikulért),
transversal riktning (transversalplan med beam dorsalt riktad). Vinster dr lateralt, hbger medialt. Under
subcutana fettvavnaden syns mm pectoralis major och minor, déremellan bindvav med ramus pectoralis
arteriae thoracoacromialis. Lateralt (dvs vinster i bild) syns en mérk kilformad struktur éver revbenen
och pleura, som motsvarar en del av m serratus anterior. Nélen (Pajunk SonoTAP 22G x 80mm) kommer
in-plane fran lateralt hall (45 grader mot huden), siktande pé costa 4, under visualisering av pleura och
costae. Bilden togs efter aspiration och pabérjad injektion av ropivacain 3,75 mg/ml mellan m pec major

och m pec minor (PECS 1, mérka linsen).

4 SFAI-Tidningen 1-2021

Av Stephan Zimmermann, 6l, och Ragnar Henningsson, 0l, docent,
bada AnOpIVA-kliniken, Centralsjukhuset Karistad

att dessa patienter togs om hand av en
liten specialiserad grupp anestesilédka-
re och skoterskor pa den mindre av va-
ra da tva operations- och uppvaknings-
avdelningar.

Nir brostverksamheten 2016 inforliva-
des i en storre organisation i den nybygg-
da operationsavdelningen observerades
snart en Okad frekvens av komplikatio-
ner i samband med anvindningen av
paravertebralblockader i form av loka-
lanestetikatoxicitet (LAST), epidurala
anslag och pneumothoraces. En ganska
naturlig utveckling nér fler anestesiolo-
ger maste ligga dessa blockader, men
inte lika frekvent som tidigare. Nir en
patient som Gvernattat pa patienthotellet
forsta natten dessutom dterkom med en
livshotande ventilpneumothorax ledde
detta till att strategin kring den polikli-
niska brostkirurgiverksamheten under
2016 successivt dndrades till att nu ba-
seras ndstan uteslutande pa pectoralis-
blockaden (PECS), vilken beskrevs och
publicerades forst av Blanco 2011 "2,
PECS-blockadens komplikationsfrek-
vens bedoms betydligt ldgre ©#'", men
som forvéntat inte noll, vilket vi vill be-
lysa med ett patientfall fran 2020 (med-
givande fran patienten finns):

( Fallet ror en 73-drig kvinna, 163 cm,
55 kg (BMI 21 kg/m?), icke-rokare utan
allergier och med ett tidigare cytosta-
tikabehandlat Hodgkin-lymfom. Hon
dr opererad 2016 for cancer in situ i
tungbasen, kolecystektomerad och med
kdind njurstensproblematik.

Patienten kontaktar distriktslikare i
Jjanuari 2020 pa grund av en knoi i

27



brostet och remitteras omgdende till
Brostcentrum pd  Centralsjukhuset i
Karlstad (CSK). Ddr genomfors sed-
vanlig utredning inkluderande ultra-
ljud, biopsi och CT thorax/buk. Hon
anmdls for operation med vinstersidig
mastektomi,

Operationsdagen far patienten pd
den preoperativa mottagningen en
PECS-blockad med 20 ml ropivakain
Smg/ml. Hon upplever blockaden obe-
haglig och smdrtsam och sederas ldtt
med propofol 40 mg. I journalen finns
noterat: In-plane-teknik med Pajunk
50mm nal, dalig bildkvalité (BK Medi-
cal ultraljudsmaskin, linedr probe).

Patienten opereras sedan med en vin-
stersidig mastektomi samt sentinel no-
de, fascian medtagen (operationstid 130
minuter). Nedsovning med fentanyl 75ug
och propofol 170mg. Perioperativt an-
vdnds sevofluran och ytterligare 175ug
fentanyl, 8mg betametason, 4mg on-
dansetron och 45ug klonidin ges. Ut-
rustning: Larynxmask Aura Once nr 4;
anestesiapparat GE/ASYS: ventilations-
mode PCV/VG med topptryck 10-14
mmHg, andningsfrekvens 10-16/min och
PEEP 2-3 mmHg. Saturation under ope-
rationen 100% och ETCO2; 4,1-5,1 kPa.

Vid ankomst till uppvakningsavdel-
ningen dr saturationen 99% pa luft.
Patienten far postoperativ smdrta, vil-
ken krdver onormalt mycket opiater.
Saturationen sjunker till 93% och se-
dan till 87% pad luft. Hon far syrgas-
behandling med ndsgrimma. Hb dr
128 och blodtryck 95/65. Narkosld-
kare tillkallas for bedomning av pa-
tienten. Lungultraljud inger misstan-
ke om pneumothorax och CT thorax
visar subcutant emfysem vinster med
2cm bred vinstersidig pneumothorax.
Konservativ behandling. Patienten kan
overvakas pd vdardavdelning under nat-
ten med saturation >93% pa luft. Kon-
trollrontgen pd morgonen visar snarast
regress. Patienten utskrives till patient-
hotellet och kan efter ny kontrollront-
gen tva dagar senare, som visar 1 cm
pneumothorax, och med en saturation
pa 98% pa luft, aka hem. Ny lungront-
gen efter tre veckor visar total regress
av pneumothorax. b

En retrospektiv granskning och under-
sokning visar att vi lagt mellan 2500
och 3000 PVB mellan 2001 och 2016
och cirka 1000 PECS mellan 2014 och
2020. For PVB finns i litteraturen en
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Bild 2. Forldngning av blockaden i samma riktning for PECS 2. Nélen férs under noggrann uppsikt in-plane
djupare tills man fér benkontakt med costa 4. Bilden togs efter aspiration och pabérjad injektion av
ropivacain 3,75 mg/ml pd revbenet, under visuell kontroll att [dkemedlet sprider sig lateralt och medialt
ldngs strukturerna (PECS 2, morka linsen). Lite mera lateralt blir detta en (djup eller ytlig) kraniell serratus

plane-blockad.

beskriven komplikationsrisk for pneu-
mothorax pa 0,5%; pleurapunktion
0,8%; neuroaxial spridning 1%; hypo-
tension 4% och karlpunktion 6,8% U9,
Det finns fa rapporter om komplikatio-
ner efter PECS-blockader och vi har ba-
ra hittat en publicerad “case report” om
pneumothorax efter PECS 2. Hos oss
har vi endast funnit denna enda pneu-
mothorax, vilken kunde behandlas kon-
servativt, efter PECS-blockad. Det ger
en skattad risk pa 0,1%. Inga LAST har
observerats i samband med PECS fram
tills nu. Enstaka patienter har rapporte-
rats fa en overgdende svaghet i ipsilate-
rala armen, vilket tolkats som spridning
till plexus brachialis, framforallt i pro-
longerat rygglége .

Detta &r saledes den forsta allvarliga
(men ej livshotande) komplikationen ef-
ter 1000 PECS. For PVB hade vi cirka
fem delvis livshotande pneumothoraces
pa ett tidsar 2016, samt flera LAST-re-
aktioner, vilket vi dock inte hade varit
i ndrheten av tidigare ar. Var jamforel-
se mellan PECS och PVB ér dock del-
vis oridttvis” eftersom PVB till storsta
delen lagts med Stimuplex-teknik utan
ultraljud, medan PECS alltid lagts med
ultraljud. Vi har senare lagt d&ven PVB
med ultraljud, vilket sékerligen mins-
kar risken for komplikationer, men det
har bedomts kréva fler anlagda blocka-
der per ar och person for att upprétthal-
la kompetensen @n for PECS. Den retro-

spektiva granskningen visar preliminért
inte heller att PECS-blockad ger sim-
re smértlindring eller storre opiatbehov
postoperativt dn PVB, vilket overens-
stimmer med andra studier %, Ansva-
rig anestesiolog pa endokrinsektionen
har utarbetat ett utbildningsprogram
och korkort for anldggande av PECS,
vilket man bor genomgd innan man
sjdlvstandigt anldgger PECS-blockader,
och ett planerat kontinuerligt vidareut-
bildnings-/repetitionsprogram.  Ultra-
ljudsledd PVB liggs numera aterigen
foretridesvis av ett fatal utvalda.

Lardomar av patientfallet:

* Postoperativt skall patienterna fol-
jas upp. Ospecifika symptom, respi-
ratoriska eller cirkulatoriska problem
skall med lag troskel anses som sig-
nal for en mojlig komplikation av
blockad. Pneumothorax kan med hog
sensibilitet upptidckas med hjilp av
lungultraljud U2, »

’ ’ ENLIGT VAR
RUTIN KRAVS ULTRA-
LJUDSSKOLAD VAN

BLOCKADLAGGARE,
VAL FORTROGEN MED
UPPLAGGET PA
KLINIKEN."
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¢ Dilig bildkvalitet dir man har svart
att visualisera nalspetsen och pleu-
ralinjen klart utgor en okad risk for
pleurapunktion dven vid PECS-block-
ad. Den nagot paverkade saturationen
postoperativt, vilken delvis skulle
kunna ha forklarats med okad opiat-
medicinering,  uppmirksammades
utomordentligt snabbt av all perso-
nal och misstanken om pneumotho-
rax bekriftades med lungultraljud pa
plats.

Multimodal strategi:

Vér multimodala perioperativa PONV-/
smirtbehandlingsstrategi innefattar pa-
racetamol 1g, etoricoxib 90mg, me-
klozin 25mg samt oftast betametason
4-8mg, ondansetron 4mg samt kloni-
din. Pregabalin ges till alla som fér ex-
panderproteser. Det finns publikationer
som avrader fran PECS vid mastekto-
mier eftersom mammariagrenen (medi-
ala brostet) inte bedovas. Vi ldagger av
denna anledning parasternalt PECS-3
och kombinerar alltid med lokalbedov-
ning av operatoren.

PECS-blockaden:

Virekommenderar att man lagger block-
aden i sedering, om patienten s& 6nskar.
Hir kan man fundera pa om en initialt
djupare sedering under blockadldggan-
det kan minska risken for pneumotho-
rax. Propofol ér vart forstahandsmedel
for procedursedering, men alfa-2-ago-
nister kan vara ett alternativ. Blockaden
kan naturligtvis dven lidggas pa vaken
patient, men i det beskrivna patientfal-
let anségs det inte som en gangbar eller
sakrare vig. Avseende vardniva sederas
patienterna hos oss under preoperativ
blockadliggande av narkosskoterska.
Patienterna dr uppkopplade med satura-
tions- och blodtrycksmétare samt EKG.
Luftvigs- och ventilationsutrustning-
en samt ILE (intravends lipidemulsion)
finns tillgénglig.

Bild 3.

Sovd patient i ryggldge. Blockadléggaren sitter
kaudalt mot armhélan (likt bréstoperatéren),
ultraljudsskérm kranialt och proben kommer frén
lateralt hdll. Efter steriltvattning laggs proben
transversalt 6ver pectoralomrédet. Nélen fors

in lateralt ifrén in-plane (darmed fér nélen ingen
interferens med patientens luftvég och riktas
mot revbenens stérsta virtuella yta). Har anvénds
direct needle-on-syringe-technique, dvs nélen dr
direkt kopplad till sprutan och kan séledes han-
teras av blockadldggaren sjélv vilket underléttar
"hydrodissection" av anatomiska strukturer.
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SOM GRUND FOR VART
OMHANDERTAGANDE
AV BROSTCANCER-
PATIENTER LIGGER AVEN

DE SENASTE ARENS NYA
RON OM ANESTESINS
OCH ANESTESIMEDLENS
PAVERKAN PA CANCER-
SPRIDNING OCH
RECIDIVRISK."

Enligt véar rutin krivs ultraljudsskolad
van blockadldggare, vil fortrogen med
upplégget pa kliniken. Vi rekommende-
rar linedr ultraljudsprobe anpassad till
vivnadsdjup och visualisering av mus-
kel, revben och pleura. Steril 1dggning
in-plane med hjdlp av ekoforstirkt nal
(hos oss Pajunk 50 eller 80 mm). Stick-
riktningen in-plane bor ha en vinkel
kring 45 grader till huden (se bild 1-3).
I forlangningen till nalen skall revben
synas (inte pleura), s att nalspetsen nar
ben och inte pleura om man skulle “tap-
pa spetsen. Nélen skall under inga om-
standigheter forceras om inte spetsen,

och distalt beldigen vdvnad syns. Na-
len retraheras omedelbart om patienten
skulle rora sig. Vi aspirerar alltid innan
injektion och sprutar forst 1-2 ml s vi
ser att spridningen sker pa Onskat stille.
Totalmingden lokalanestetikum relate-
ras till patientvikt och dir beaktas dven
mingden som &r kvar for operatoren
att lagga, eftersom vi oftast kombine-
rar PECS med perioperativ infiltration.
Ropivacain 3,5-5mg/ml ger bra anslag
och duration for blockaden och kombi-
neras med perioperativ infiltration med
ropivacain 2 mg/ml.

Denna multimodala handldggning
har visats minska risken for post-mas-
tectomy-pain-syndrome (PMPS) - kro-
nisk smirta efter brostkirurgi (inte ba-
ra vid mastektomi) . Som grund for
vart omhéndertagande av brostcancer-
patienter ligger dven de senaste drens
nya ron om anestesins och anestesimed-
lens paverkan pa cancerspridning och
recidivrisk. Bdde NSAID-behandling,
undvikande av opiater och inhalations-
anestetika har visats minska risken for
cancerrecidiv betydligt sérskilt i retro-
spektiva studier, *>!, Patienterna sovs
med totalintravends anestesi (TIVA)
med propfol och itererat fentanyl om
inga kontraindikationer till detta finns.
(I patientfallet ovan anviindes sevo-
fluran pd grund av pandemiorsakad
propofolbrist.) »
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Policyn pa var klinik 4r att varje enskild
blockadldggare foljer upp sina blocka-
der, men inom brostverksamheten har vi
i och med inforandet av PECS-blocka-
der beslutat att sektionsansvarig aneste-
siolog gor en extra uppfoljning av block-
adresultat och komplikationer for en stor
del av lagda PECS-blockader. Vi tror
dérfor att vi “fangar” alla komplikatio-
ner och inte blundar for utan tar lirdom
av dessa.

Avslutningsvis vill vi tacka blockad-
ansvarig narkosldkare Charlotta Loved
Rubiano och anestesisjukskoterska Cari-
na Ivarsson som starkt bidragit till denna
utveckling och utvérdering av var brost-
kirurgiska anestesiverksamhet. |

’ ’ PERIOPERATIVT
OMHANDERTAGANDE AV
BROSTCANCERPATIENTER

KRAVER ETT MULTIDISCIPLINART
SAMARBETE DAR VAL AV
ANESTESIMODALITET SPELAR
EN MYCKET VIKTIG ROLL."
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VALKOMNA TILL

Hér foljer nagra huvudrubriker:

medel och personal

tering av nya arbetssatt

e Arsmte

Programmet r fardigt och finns pa var hemsida och vi ber
er folja utvecklingen pa SFAIl:s hemsida under rubriken Del-
foreningar — Operationsledning — Operationsledningsmate.

o QOperationssjukvard i ljuset av Covidpandemin: Synpunkter
fran nationell och regional niva och fran sjukvarden (SPOR)

¢ Bristsituationen inom operationssjukvarden: Material, lake-
e Goda exempel: Styrning av operationsresurser, implemen-
o Framgéngsrikt miljparbete inom operationssjukvard

e Medicinskt @mne: Den skdra patienten i dagens produktions-
sjukvard och méjligheter till prehabilitering

OPERATIONSLEDNINGSMOTE

PA SASTAHOLM 10-11 MAJ 2021!

Styrelsen for SFAI's delférening Operationsledning hoppas fortfarande pa att kunna genomfora varens Opera-
tionsledningsmdte pa Sastaholm 10-11 maj. Osakerhetsfaktorerna @r manga och vi har diskuterat alternativet
webinar/videokonferens om ett fysiskt mote inte gar att genomfora pa grund av kvarstaende Covid-restriktioner.
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Varmote 26-27 maj 2021

Lokal: Skytteholm, Ekero Pa programmet bland annat:
www.skytteholm.se
Motet bérjar med lunch onsdag 26/5
kl 12 och avlutas torsdag 27/5kl 17.

- Placenta accreta

- TEG/Rotem inom obstetriken
+ Tromboembolism

- EPIMAP

* MBBRACE-UK

- Modramortalitet Sverige

- Ultraljud thorax

+ Covid-19 and pregnancy

- Fall-sessioner

Alla &r vélkomnal

Kostnad: 6.800 kr for medlemmar
(7.000 kr for icke-medlemmar)

Anmélan: via mail till Michael Radstrom
michael.radstrom@vgregion.se

Bindande anmdlan senast 28 mars 2020.

SFOAI:s styrelse halsar gamla och nya deltagare varmt valkomna!
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4 N\
Ett tvdrprofessionellt och tvdrdisciplindrt nationellt mé6te fér Vetenskap, Kompetensutveckling
och Ndtverkande for sdkrare och snabbare dterhdmtning efter kirurgi
Valkommen till SWERAS Webbinarium
ERAS guidelines vid akut bukkirurgi
For att minska komplikationer och vardtid vid akut bukkirurgi inférde ERAS
helt nya guidelines vid &rsskiftet. Overldkare Folke Hammargvist, KS, och
Elisabeth Andersson, SOS, presenterar de nya riktlinjerna.
Tid: Torsdagen den 18:e mars 2021 kl. 15-16
Plats: Zoom-md&te pa webben
Uppkoppling sker via Zoom med lanken: https://ki-se.zoom.us/j/3675225853
Meeting ID: 3675225853
Varmt vdlkomna!
The Swedish Enhanced Recovery After Surgery Society hdlsar Dig vdlkommen till
SWERAS-dagarna 18-19 november 2021
World Trade Center, Stockholms Central, Stockholm
0BS! NYA DATUM!
Torsdagen 18/11:
Optimering av den perioperativa smdrtlindringen
Hedersféreldsare: prof Henrik Kehlet, Kbpenhamn
Fredagen 19/11:
Aktuella utvecklingsomraden inom perioperativ vard
Hedersféreldsare: prof Jugdeep Dhesi, London
www.swerds.se
\\ J
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Den text som foljer hir har hallits
som inledande foredrag av forfattaren
och dramatikern Niklas Rddstrom,
vid KI:s digitala seminarium "Forsk-
ning pd personer som tillhor sarbara
grupper — med fokus pd Covid-19", ge-
nomomfort 4 november 2020. Jag blev
sjdlv berord av hans ord, och har med
hans tillstand fatt skicka in bidraget
for publicering i SFAI-tidningen. Tex-
ten ger en bild av hur vi alla hamnat
i en ny utsatthet av coronapandemin,
tolkat av en kulturpersonlighet och
inte av en medicinskt skolad mdnn-
iska. Niklas Rddstrom dr en av fyra
externa ledaméter i Etikrdd Karolin-
ska Institutet, vilka storligen berikar
de diskussioner radet har.

Claes Frostell, v ordf for SFAI
harirollen ordf KI Etikrad

Spraket dr nagot som bade for oss nira
varandra och kan skilja oss at. Men ett
ord har inte bara en lexikal betydel-
se, det kan dven uttrycka en tankefigur
eller en kulturtradition.

Det finns ord som ett sprak tycks upp-
tdcka och gora till sina egna, medan
andra ord Overldmnas till andra sprak
att infanga, timja och ge en funktion.
Nu ska man inte ha for stor tilltro till att
enstaka ord dr uttryck for en national-
karaktér. Hur ska vi i sa fall tolka det att
svenska spraket inte har ett enskilt be-
grepp for mental hélsa? Pa engelska kan
vi sdga att “someone is sane”. Det gar
inte pa svenska. P4 svenska far soka oss
till omskrivningar som “vid sunda vits-
kor” eller vid sina sinnen”. Ordet galen
har pa svenskan didremot ett par dussin
synonymer. Vad séger vi om ett sprak
som inte kan uttrycka mental hélsa men
har orédkneliga uttryck for galenskap?

Men som sagt, vi ska inte dra for stora
vixlar pa att detta séger nigot om den
svenska nationalkaraktiren.
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Bland de ord som svenska spraket er-
ovrat och gjort till sitt eget hor ett un-
derbart ord for den medicinska prak-
tiken: likekonst. Fragar man googles
snabboversattningsprogram om bety-
delsen pa andra sprak far man svaret
att det &r liktydigt med det vetenskapli-
ga omradet medicin. Men begreppet 14-
kekonst fangar det som redan pa anti-
ken varit bade en insikt och en tradition
och som aterspeglas i latinets ars med-
icina: att medicinen handlar om bade
en vetenskap och en konstform. Vad
jag vet fogar fa andra sprak samman 14-
kande och konst till ett enda begrepp pa
samma sétt som svenskan.

DET FINNS ORD SOM ETT
SPRAK TYCKS UPPTACKA OCH
GORA TILL SINA EGNA,

MEDAN ANDRA ORD OVER-
LAMNAS TILL ANDRA SPRAK
ATT INFANGA, TAMJA OCH GE

EN FUNKTION."

Vetenskapen vilar tungt pd mitbarhet,
kravet att finna evidens for att styrka
teorin. Det dr en sjdlvklarhet och ska
naturligtvis sd vara. Ett inneboende
problem i detta dr dock att evidens ofel-
bart riktar sig mot det generella, det sta-
tistiskt sédkerstillbara, det vill sdga de
sdtt pa vilka vi dr lika varandra.

Och samtidigt vet vi att vad som utmér-
ker oss ménniskor 4r det att vi inte bara
ar lika varandra, utan det faktum att vi
ocksa alla idr olika, unika. Just olikheten
oss emellan dr grunden f6r var demo-
krati: hur ska vi samsas med véra olik-
heter och skilda behov och intressen
och foga samman dem i en fungeran-

Denna text listes upp av poeten och dramatikern Niklas Rddstrom, extern ledamot i Karolinska
Institutets etikrdd, i samband med ett webinarium

de samhillsbyggnad? Minniskovirdet
och jamlikheten bygger i mycket just pa
att vi accepterar vara olikheter: jag ser
olikheten i dig som du ser olikheten i
mig. Demokrati handlar till stor del just
om hur vi handskas med vara olikheter
och inte later dem skilja oss at utan hur
vi hittar vigar till vad som foérenar oss.

Ordet likekonst fangar in denna kom-
plexitet.

Vad begreppet likekonst sdger ar att
dven om forskningen och dess miétbar-
het utgdér fundamentet for den medi-
cinska vetenskapen, s& sker inom den
kliniska praktiken behandling och
smértlindring inom ramen for ett mote
diar omdome, kédnsla och inlevelsefor-
maga har lika stor betydelse. De etis-
ka problem som uppstér i vira mellan-
mainskliga forehavanden sker oftast just
utanfor det mitbaras sfér.

Ordledet konst i liikekonst héiirstammar
fran fornlagtyskans kunst som dr kopp-
lat till "att kunna”.

Vad ordledet konst star for kan vi kan-
ske tdnka oss handlar om just det kun-
nande som forenar det métbart gene-
rella med ett svarmitbara individuella.
Konstens kunskap &r just att gora den
unika erfarenheten till ndgot allméngil-
tigt och att gestalta det allmingiltiga i
néagot unikt.

Detta webbinarium som Karolinska In-
stitutets etiska rad idag ordnar handlar
om hur vi handskas med denna olik-
het mellan ménniskor. Stort fokus kom-
mer att ligga pa den pandemi som sedan
dryga halvaret paverkat vara liv pa ett
sétt vi inte kunde ana.

Den amerikanske forfattarinnan Susan
Sontag beskrev i en uppmirksammad
essd, Illness as metaphor, att vi médnni-
skor har dubbla medborgarskap, ett ide
friskas vérld och ett i de sjukas, och ®
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att det bara ir ett av medborgarskapen
som ir giltigt at gangen. Eftersom jag

sjdlv de senaste tre aren under langa ’ ’
tider har fatt se mitt medborgarskap
hora hemma bland de sjuka har jag haft
anledning att fundera 6ver detta.

PANDEMIN HAR
PLACERAT ALLA | SAM-
HALLET | DET NARMAST
STATSLOSA TILLSTAND

Efter en stamcellstransplantation fick
jag och min familj védnja oss vid soci-
al distansering, handsprit och dven de
munskydd om vilka det finns sa delade
asikter. Det som lidnge varit en verklig-
het for var familj har genom pandemin
blivit vardag for oss alla.

AR VART PASS | DE

GILTIGT ELLER OM DET
AR DET | DE SJUKAS.”

Jag tror att bidragande till frustratio-
nen over de insatser som gjorts i sam-
band med pandemin som kommer till
uttryck i manga delar av virlden, i vart

DAR VIINTE VET OM DET

FRISKAS VARLD SOM AR

s

AKADEMISKA
SIUKHUSET

SK-kurs: Akut och postoperativ smarta
for AT, ST-lakare och intresserade
specialister 2021

Datum: 20 - 23 september, 2021
Plats: Smartcentrum, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala

Akut smarta ar ett lidande som alla kliniskt
verksamma lakare moter dagligen och férvantas
handlagga pa ett evidensbaserat satt. For fullgott
omhandertagande kravs goda baskunskaper och
genomtankta rutiner. En suboptimal handlaggning
kan innebara ett dkat och forlangt lidande med risken
av utveckling av langvarig smarta.

Mer information och anmalningsformular -
https://www.akademiska.se/smartkurs

Sista ansokningsdag 13 september 2021.
Kostnad: 5100 kr.

REGION UPPSALA
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land gudskelov inte lika drastiskt som
pa en del andra hall, kan ha att gora
med de bada medborgarskap Sontag
menade oss bédra. Pandemin har place-
rat alla i samhdllet i det ndrmast stats-
16sa tillstand dér vi inte vet om det &r
vart pass i de friskas vérld som dr gil-
tigt eller om det dr det i de sjukas. Hur
nodvindig testningen 4n dr kan den inte
ge oss annat dn ett nagra dagar giltigt
visum bland de friska, men knappast ett
permanent uppehallstillstand. Det ska-
par en existentiell osdkerhet som for
manga kan vara oerhort oroande.

Kanske dr det inte konstigt att en del da
ger uttryck for en frustration som liknar
den hos en statslos flykting som inte vet
var hon kan soka varaktigt skydd. M

Deadlines

Abstracts
15 maj

Tidig avgift
30 juni

SFAI &5
Anlvas

www.sfalaniva.se
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BAKJOURSKURSER 2021

Sedan 2016 har vi haft bakjourskurser i Sverige for att
forbereda for ”Bakjoursackreditering” som ménga specia-
listforeningar infor och sa dven SFAI. De forsta anestesio-
logerna bakjoursackrediterades 2017 och numeraren okar
kraftigt.

Bakjourskurserna ar en del som krévs for bakjoursackredi-
tering och SFAI har delat upp kurserna i Bakjourskurs Del
1 om anestesi och Del 2 som behandlar intensivvard. Man
kan ga bada kurserna samma &r eller en kurs ett &r och
den andra ett annat &r.

Del 1 innefattar bl.a. anestesi ganska brett; svéra luftvagar
med koniotomidvningar, prehospital vard, trauma, ovanliga
sjukdomar, obstetrisk anestesi, barnanestesi, samt thorax-
och neuroanestesi. 0Omhéndertagande av brénnskador,
farmakologi samt lite juridik.

Del 2 innefattar allmén intensivvard och specialintensiv-
vard som neuro-IVA, thorax-IVA, barn-IVA samt CIVA pa ett
Universitetssjukhus med stor transplantationsverksamhet,
sepsis och trauma. Tre eftermiddagar gors besok pa CIVA,
NIVA och TIVA i mindre grupper. Uppskattade foreldsningar
ar om ECMO, syra-bas, lungembolism, svikt av alla vitala
organ etc.

Datum:

Plats:

Malgrupp:

Kursledare:

E-post:

Kurssekreterare:

Adress:

Kostnad:

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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg

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

Per Nellgérd, Overlékare, Med.dr. AnOplVA,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S.

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

2020 BJ Del 1 & Del 2, AnOplVA, Jane Hayden
Tel. 031-342 88 00, jane.hayden@vgregion.se

Bl4 straket 5, 4:e van, SU/S,
Per Dubbsgatan 15, 413 45 Géteborg

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

Sista ansékningsdag dr 31 maj 2021 och besked om antagning lamnas
inom en ménad. Ansdkan ar bindande. Anvand gérna ansokningsblanketten
pé SFAI:s hemsida och sand den till Per Nellgard.

TAASKH

MASTERCLASS

Kommande kursdatum
(preliminara pga Covid - se
www.taask.nu)

TAASK37, 30 mars - 1april 2021.

Simulatorcentrum i Vast, Goteborg

TAASK38, 17-19 maj 2021.
KTC, Karlstad

TAASK39, 19-21 oktober 2021.

Teamtraning vid Kursupplagg: CAMST, Stockholm
Anestgslolpglska . 1 inldsning av kurslitteratur TAASK40, 26-28 oktober 2021.
AkutSituationer och Kriser o

. KTC, Umea
(tidigare BAS-kursen) 2 elektronisk pretest

Kursen tacker bade tekniska 3 tre kursdagar bestaende
och icke-tekniska aspekter kring huvudsakligen av simulering, dven
omhandertagandet av allvarliga luftvagsworkshop
anestesiologiska situationer och 4 posttest

riktar sig till:

Anmalan pa www.taask.nu

e Specialistldkare inom anestesi och
intensivvard, erfarna likaval som
nyutexaminerade.

e ST-likare med >9 manaders
erfarenhet av klinisk anestesi.

kursen.

* Anestesisjukskoterskor.

Fortur ges till medlemmar i SFAI
och rfAnlva fram till 2 manader fore

Kontakt: info@taask.nu .

TAASK41, 17-19 november 2021.
KTC, Karlstad

TAASKA42, 1-3 februari 2022.
CAMST, Stockholm
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INTENSIVKURS INFOR EUROPEAN DIPLOMA

STOCKHOLM 23-27/8 2021 (v 34)

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

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

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

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

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

Mer info och anmalan pa
www.crashkursen.se

Y SFAI-Tidningen 1-2021
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FLER KURSER

KURS AVSEENDE SMARTA OCH SMARTBEHANDLING
FOR ST-LAKARE OCH JUNIORA SPECIALISTER

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

Malgrupp: Fr.a. ST-ldkare, som inte far smartenhetsplacering, yngre specialister med
smértbehandlingsintresse fran andra specialiteter dr ocksa valkomna.

Kursledare: Per Nellgard, O, Med.dr. AnOplVA.

E-post: per.nellgard@vgregion.se

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

Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg
Kurssekreterare: Jaquette Liljencrantz, Med dr. ST-lakare, AnOpIVA
E-post: jaquette.liljencrantz @vgregion.se

Tel: 031-3428985 Mobil 070-924 46 95

Adress: Bl4 straket 5, 4:e van, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

Innehall: Ungefér halva kursen dgnas &t akut och postoperativ smérta, medan den andra halvan dgnas at kronisk och malign smarta. Smértfysiologi och
farmakologi blandas med andra behandlingsalternativ. Kursen riktar sig i férsta hand till ST-l4kare och yngre specialister i anestesi och intensivvard men
ar dven Oppen for andra specialiteter med smértintresse. Kursens ges vid An/Op/IVA, Sahigrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i samarbete med
multidisciplindra smartenheten vid SU/Ostra och SU/MéIndal. | lirarstaben finns Olaf Grabel och Sylvia Augustini, Smartenheten, SU/0, Peter Dahm och
Christopher Lundberg, AnOpIVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palliation SU/S, Christian Simonsberg, Psykiatri SU/0, Jaquette Liljencrantz och Per
Nellgard, AnOpIVA, SU/S. Under formiddagarna halls foreldsningar, medan stora delar av eftermiddagarna dgnas at falldiskussioner och demonstrationer
i mindre grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med egna fall for att fa ett storre engagemang och bredd pa behandlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmalen: 1, 3, 5, 8 & 12 i utbildningsbhoken 2008 och a1, a2, a4, a5, b1, b3, b4, ¢1, ¢3, ¢6 och c8 i uthildningsboken 2015.

DEN SVARA LUFTVAGEN

Datum: 2021-08-23-26

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg

Kursledare: Per Nellgard, Overlikare, Med.Dr. AnOpIVA

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se

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

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

Innehall: Under kursen Iar du dig hur man gor en adekvat bedémning av luftvdgarna och

hur man hanterar den "svara" luftvégen. Den nya svenska luftvigsalgoritmen, Luftvigskort

och Anestesiproblemkort gas igenom. Du lar dig metoder for att uppratthalla fria luftvigar med speciellt fokus pa fiberendoskopiskintuba-
tion. En méngd olika hjdlpmedel for att hantera den "svara luftvAgen" kommer att demonstreras och finnas tillganglig for praktisk tréning i
mindre grupper (simulator och klinisk fiberintubation), vilket varvas med teoretiska forelasningar och falldiskussioner. En férmiddag far man
koniotomera och trakeotomera gristrakea. En kvéll har vi en praktisk workshop med "luftvagsprylar" och de vanligaste videolaryngoskopen
samt god buffé.

Uppfyller malen: 1, 2, 3, 4, 6 & 9 i utbildningsboken 2008 och a1, ¢2-¢5, ¢9, ¢11 i utbildningsboken 2015.
Kursutvardering: Helhetsbeddomning: 5,3-5,4 och kan kursen rekommenderas 5,4-5,8 (av 6) vid senaste arens kurser.
Datum for sista anmélan: 30 april 2021.

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

Med anledning av
COVID-19-pandemin kan
kalendariet komma att
forandras med kort var-

sel - hall utkik efter de

senaste uppdateringarna
pa www.sfai.se!

SK-kurs: Grundliiggande anestesi (Orebro, v 112021)
Datum: 15-19 mars, 2021
Plats: Lannalodge utanfér Orebro

Fortsattningskurs i Intensivvard for erfarna ST-lakare
och juniora specialister (Gateborg 2021)

Datum: 22-26 mars, 2021

Plats: Goteborg

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

Bakjourskurs del 2 (april 2021)
Datum: 19-23 aprilPlats: 2021, Goteborg

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

Sk-kurs: Grundlidggande intensivvardskurs (Uppsala, v 18 2021)

Datum: 3-6 maj, 2021
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala

Fri SK-kurs: Neuroanestesi och Neurointensivvard (Linkgping)
Datum: 3-6 maj, 2021
Plats: Linkdping

Traumaanestesi 2021
Datum: 3-6 maj, 2021
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm

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

Prehospital akutsjukvard for lakare, CrEM (Goteborg 2021)
Datum: 17-21 maj, 2021
Plats: Nya Varvet, Campus, Gdteborg

Den svara luftviigen (Goteborg, v20 2021)
Datum: 23-26 aug, 2021
Plats: Goteborg

Ultraljudskurser Maj 2021
Datum: 17-18 maj, 2021
Plats: Stockholm, Solna

4 SFAI-Tidningen 1-2021

SFOAI Varméte 2021
Datum: 26-27 maj, 2021
Plats: Skytteholm, Ekerd

Sk-kurs: Grundliiggande Anestesi (Lund, v 22 2021)
Datum: 31 maj-4 jun, 2021
Plats: Skanes Universitetssjukhus Lund

Den svara luftvéigen - hur gér vi? (Stockholm, v 23 2021)
Datum: 7-10 jun, 2021
Plats: Karolinska universitetssjukhuset Solna, Stockholm

Den svara luftvégen (Goteborg, v 34 2021)
Datum: 23-26 aug, 2021
Plats: Goteborg

Crashkursen infor EDAIC part 1
Datum: 23-27 aug, 2021
Plats: Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Thoraxanestesi och intensivvard (Stockholm v 36 2021)
Datum: 6-10 sep, 2021
Plats: Karolinska universitetssjukhuset Solna, Stockholm

SK-kurs: Akut och postoperativ smarta
Datum: 20-23 sep, 2021
Plats: Smartcentrum, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

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

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

Bakjourskurs del 2 (v 47 2021)
Datum: 22-27 nav, 2021
Plats: Goteborg

Euroanaesthesia 2021
Datum: 17-19 dec, 2021
Plats: Munich, Germany
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

ORDFORANDE

Annette Nyberg, overlakare, Anestesikliniken
Alingsas lasarett, 44183 Alingsds

Tel: 0322-22 63 04, mobil: 0706-4140 55
E-post: annette.nyberg(@vgregion.se

Lakarexamen vid Goteborgs Universitet. AT pa Skene lasarett. Tva ar
pa Uddevalla sjukhus inom ONH och anestesi. Arbetade pa Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset 1997-2011. Specialist 2002. Disputation
2007 inom amnet fibrinolys vid experimentell sepsis. Vardenhetss-
verlakare pa neurooperation nagra ar. Arbetar sedan 2011 pa Alingsas lasarett. Medicinskt
ledningsansvarig pa operationsavdelningen 2011-2016 och verksamhetschef 2016-2018.
Sekreterare i Operationsledning sedan 2014. Vice ordforande i SFAI 2018-2019.

VICE ORDFORANDE

Claes Frostell, professor och 6verlakare,
Verksamhetsomrade Anestesi/IVA,

Karolinska institutet (KI) vid Danderyds Sjukhus
E-post: Claes.Frostell@ki.se

Claes inledde sin bana med specialistutbildning och doktorandutbild-
ning pa Danderyds sjukhus och disputerade 1986 pa en avhandling om
lungvatskebalans vid kirurgi och mekanisk ventilation. Har darefter
bland annat arbetat pa St Gorans Sjukhus, Astrid Lindgrens barnsjuk-
hus och Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Forskningen har haft fokus pa akut respi-
ratorisk svikt inom intensivvarden och Claes &r sedan 2012 professor vid KI Danderyds
sjukhus med klinisk deltidstjanst inom smartverksamhet och Nationellt respirationscen-
trum.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Karin Bjornstrom Karlsson, Gverlakare ANOPIVA, Linkoping
Mobil: 0736-2173 92
E-post: karin.bjornstrom.karlsson@regionostergotland.se

Laste lakarprogrammet i Linkdping, foljt av AT och sedan ST. Dispu-
terade 2003 pa en avhandling avseende celluldra effekter av anes-
tesimedel. Arbetat fackligt inom Lakarférbundet sedan studietiden
béde landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort intresse for ut-
bildningsfragor vid sidan av forskningen.

SKATTMASTARE och Styrelseordférande i SFAI Verksamheter AB

Owain Thomas, Overlakare, anestesi/IVA, Lasarettet i Ystad
Mobil: 0709-2108 32
E-post: owain.thomas@cantab.net

Léste vid Jesus College, Cambridge samt i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/
Blekinge/ Whangarei, NZ 2008-2012. Disputerad (perioperativ koagulation)
2076. Tidigare ordforande fér SYA. Initiativtagare till TAASK Masterclass
(tidigare BAS-kursen). Sitter i SFALs fortbildningsnatverk samt arbetsgrup-
pen for SFAIs Checklistemanual.

YNGRE REPRESENTANT

Lina Broman, representant for SYA
Mobil: 0730-68 05 08
E-post: lina.s.broman@gmail.se

ST-lékare med ursprung i Ornskoldsvik som flyttade dver landet till
Lund fér lakarutbildningen. AT och férsta aren pa ST vid Hoglandssjuk-
huset i Eksjo, arbetar nu pa Karolinska Huddinge. Sedan 2016 ledamot i
Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) och ordférande 2019-2021.

FACKLIG SEKRETERARE

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

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

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

Lakarexamen vid KI, darefter AT och ST pa Nacka sjukhus. Arbetade
forsta aret som specialist pa S:t Gorans barnsjukhus, kom darefter
1987 till Karolinska sjukhuset. Forskat kliniskt och disputerat 1998.
Kliniskt huvudintresse har varit neuroanestesi, varit mycket enga-
gerad pa neuro som MLA och med utbildning, som kursarrangor. | flera ar fackligt aktiv
som klinikombud. Sektionschef fér centralanestesin pa Karolinska 2009-2016. Darefter
arbetat ett ar pa Programkontoret Nya Karolinska. Sedan 2017 sektionschef anestesi pa
Danderyds sjukhus.

LEDAMOT

Roman Aroch, 6verlakare, Operationscentrum,
Norrlands US, 90189 Umea

Tel: 0950-785 00 00

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

Lakarexamen vid Comenius universitet i Bratislava i f.d. Tjeckoslova-
kien. ST i Finland/Vasa och Umea. Specialist 1994. EDIC 2004. Certi-
fikat i transthorakal ekokardiografi fran ESC 2011. Disputerade pa
experimentell ekokardiografi 2011. Aktiv i Equalis expertgrupp i eko-
kardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

ORDFORANDE | KVAST

Anders Silfver, specialistlakare anestesi och intensivvard,
lansstudierektor an/IVA Region Vasternorrland

Tel: 060-14 5252

E-post: anders.silfver@rvn.se

Fodd och uppvuxen i Halsingland. Medicinstudier i Umed. AT och ST i
Hudiksvall. Specialist sedan 2016. DESA 2017. Nufértiden specialistla-
kare i Sundsvall och lansstudierektor for anestesi och intensivvard i
Region Vasternorrland. Stort intresse fér utbildning och uthildnings-
fragor. Medlem i KVAST sedan flera &r och ordforande fran 2020.

ADJUNGERAD FOR KVAST

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

E-post: maja.ewert@regionhalland.se

Fodd och uppvuxen i Norrland. Lakarexamen vid Goteborgs Univer-
| sitet. AT- och Specialistutbildning pa Sjukhuset i Varberg dar jag dar-
efter mestadels arbetat. Var under flera ar fackligt engagerad med
- speciellt intresse for utbildningsfragor som studierektor. Genom
aren deltagit i olika simuleringsverksamheter. Sedan nagra ar SPUR-inspektor. Fd ordfo-
rande, numera ledamot i KVAST. Yrkesmassigt ligger mitt stora intresse i akut anestesi,
operationsplanering och -strategi, verksamhetsutveckling och forbattringsarbete.

LEDAMOT

Hans Hjelmqvist, Overlékare och professor, USi Orebro
Tel: 019-30 1109, mobil 070-592 67 40
E-post: hans.hjelmqvist@oru.se

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

RIKTLINJEANSVARIG
Erik Lindgren, specialistlakare, Akademiska sjukhuset, Uppsala
E-post: erik lindgren@akademiska.se

Uppsalabo av fodsel och ohejdad vana. Specialist sedan 2012. Arbetar
inom AnOpIVA, Akademiska sjukhuset, Uppsala. Forskar inom hjart-
| stoppsomradet.

REDAKTOR

Karolina Persson, specialistlakare

Verksamhetsomrade Intensiv- och perioperativ vard,

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

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

Fodd i Vastergotland men uppvuxen i Skane. Last medicin i Lund och
1 efter vikariat och AT i Trelleborg och Landskrona gjort ST pa SUS med

huvudplacering i Lund. Fardig specialist sedan 2014. Hjartat klappar
starkt for luftvagshantering och ONH-anestesi, dér jag nyligen pabériat klinisk forskning.
Andra omraden som ocksa intresserar &r preoperativ riskbedosmning och optimering samt
forthildnings- och arbetsmiljofragor.
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Posttidning B
Returadress:
SFAI
c/o MKON
Norra Vallgatan 16
211 25 Malméd
AVS. Grafiskagruppen AB Hojdrodergatan 15, 212 39 Malmé



