
Officiellt Organ för
Svensk Förening för

Anestesi och Intensivvård

Volym 27
nr 1 • februri 2021

tid
ni

n g
enSFAI

Världen är redo för global anestesi
Multimodal smärtlindring vid bröstkirurgi

Pedagogisk pristagare utsedd





  SFAI-Tidningen  1-2021 1

Ultraljudskursen 2021............................................................................................ 9

Kurs i Thoraxanestesi och -intensivvård..........................................................16

SYA-dagarna 2021..................................................................................................18

SAFT..........................................................................................................................22 

SK-kurs: Traumaanestesi.....................................................................................24

Svensk förening för PostOperativ vård (SPOV).............................................26 

Operationsledningsmöte Såstaholm................................................................30

SFOAI Vårmöte .......................................................................................................31 

SwERAS Webbinarium och SwERAS-dagarna................................................32 

SK-kurs: Akut och postoperativ smärta..........................................................35

Bakjourskurser 2021.............................................................................................36

TAASK-Masterclass...............................................................................................36

EDAIC Crashkursen................................................................................................ 37 

Kurs i smärta och smärtbehandling.................................................................38

Den svåra luftvägen..............................................................................................38

Kalendarium............................................................................................................43

Innehåll i nr 1-2021

SFAI-tidningen
Officiellt organ för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

Volym 27, nummer 1-2021

Adress: SFAI-tidningen
c/o Malmö Kongressbyrå
Norra Vallgatan 16
211 25 Malmö

Grundare: Rolf Sandin, Kalmar
Tidningen grundades 1995.

Ansvarig utgivare: Annette Nyberg

Redaktör: Karolina Persson, tidningen@sfai.se
Telefon: 0709-56 87 11

Prenumeration: Genom medlemskap i SFAI

Annonspriser och annonsmaterial: 
Kontakta Lotta Ahlbertz lotta@mkon.se 
samt skicka högupplöst PDF på ert material.

Layout: 
Marita Malmgren – Originalaren, Malmö

Tryck: Grafiska Gruppen, Malmö 
Tryckeri och papper uppfyller 
kriterierna för Svanen-märkning.

Nästa nummer utkommer i april 2021
Bidrag och redaktionella annonser skall 
vara redaktionen tillhanda 8 mars 2021.
Fyra nummer utkommer årligen:
februari, april, september och november.

SFAI:s hemsida finns på www.sfai.se

Omslagsbild:  
Utsikt över Sal
vikens strandängar, 
ett naturreservat 
nära Löddeköpinge 
i Skåne, taget av 
Karolina Persson 

Illustrationer 
sidhuvudet:
Frida Axell Grafik 
& Illustration

Bra att veta om tidningen ......................................................................................2

SFAI:s kanslifunktion................................................................................................2

Ordföranden har ordet............................................................................................3

SFAI:s delföreningar med mera........................................................................... 4

Redaktören reflekterar.......................................................................................... 5

Nya medlemmar...................................................................................................... 6

SYA har valt ny styrelse!........................................................................................7

Skuld vs skuld .........................................................................................................10

Världen är redo för global anestesi...................................................................13

SFAI:s pedagogiska pris 2020............................................................................. 17

Multimodal handläggning av bröstkirurgipatienter i Karlstad................... 27

Coronapandemin och den nya utsattheten.....................................................34

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård..................40

SFAI-veckan 2021

 	 SFAI & AnIva-veckan 2021 i Örebro................................................................18 

	 Välkomna till SFAI/AnIva-veckan i Örebro 2021.........................................19

	 Preliminärt program SFAI/AnIva-veckan 2021 .........................................20 

Kurser, möten, inbjudningar m.m.



SFAI-Tidningen  1-2021  2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bra att veta om tidningen och materialinskick

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

MKON anlitas även för den årliga SFAI-veckan.

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

För mer information om MKON, 
se: www.mkon.se eller 
www.malmokongressbyra.se
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Lotta Ahlbertz & Hilda Ståhl
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Tänk vilka olika förväntningar man 
kan ha på ett nytt år. Vintern 2021 
känns som en helt annan värld än 
vintern 2020. Vi var lyckligt ovetande 
innan de första larmrapporterna kom 
från Italien. De där första veckorna i 
februari 2020 gav en oro och väntan 
på något som vi kanske inte skulle 
klara av. Sjukvården ”på golvet” för-
beredde sig så gott det gick. Styrelsen 
undrade varför det gick så trögt från 
myndighetshåll.

När SFAI i mars skrev till Socialde-
partementet för att få en samordning 
av intensivvården beslutade man om 
det samma dag. Resultatet från myn-
dighetshåll har inte varit det vi önskat 
och samordningen har brustit. Trots det 
har vi klarat av intensivvården på ett 
sätt som vi inte hade kunnat föreställa 
oss innan pandemin. När är jag skri-
ver detta har antalet covid-patienter på 
IVA planat ut och till och med minskat 
något. Det går inte att ta ut något i för-
skott, men att det inte fortsätter att öka 
är en lättnad. Intensivvården i de flesta 
regioner är hårt pressad och skulle inte 
klara så mycket mer belastning. 

När ni läser detta har förhoppnings-
vis alla regioner prioriterat vaccina-
tion av den sjukvårdspersonal som arbe-
tar med covid-patienter, både positiva 
och misstänka. Det är naturligt att vi 
får covid-vaccinationen först, inte bara 
för att hålla oss friska från covid-19 för 
att kunna vårda intensivvårdspatienter. 
Normalt sett erbjuds vi influensavac-
cin för att vi inte ska smitta sköra eller 
svårt sjuka patienter. Vaccinet tar vi 
oftast för patienternas skull och inte för 
att själva slippa få influensa. Detsamma 
kommer att gälla för många yngre kring 
covid-19-vaccinationen.

Arbetet med covid-19 fortsätter och frå-
gorna skiftar efter hand. Vi ger input i 
regelbundna möten både med referens-

gruppen på Socialstyrelsen och med 
Svenska Läkaresällskapet (SLS). Expert-
gruppen med professorer följer kontinu-
erligt ny kunskap kring covid-19 och 
uppdaterar riktlinjerna på hemsidan. 

SLS arbetar aktivt med covid-19-frå-
gor och uppskjuten ST-läkarutbildning 
är en av dem. ”Rekommendationer för 
säker kirurgi under COVID-19-pande-
min” ger vägledning inför operationer 
och webinarier finns på YouTube. Det 
går fortfarande att ta del av mötet ”State 
of the Art Covid-19” fram till 15/3. Där 
finns många intressanta föreläsningar.

Styrelsen hade täta möten under föregå-
ende år och fortsätter att ha det under 
våren. Vi behöver vara aktiva i många 

frågor, inte bara kring covid-19. ST-lä-
karutbildningen har fortsatt att påver-
kas i stor omfattning, både vad gäller 
både klinisk tjänstgöring och ST-kurser. 
Remisser ska besvaras. Inom kunskaps-
styrningsorganisationen och de natio-
nella programområdena bevakar vi det 
som är på gång, eftersom nya natio-
nella rekommendationer kan påverka 
vår specialitet. Mycket händer och var-
ken vi eller det nationella programom-
rådet ”Perioperativ vård, intensivvård 
och transplantation” får information om 
allt. 

Operationssjukvården har fått stå till-
baka och köerna har vuxit. Det kom-
mer att krävas mycket arbete för att 
korta köerna. Har du något tips från 
din klinik på hur ni har fått operations-
flödet att fungera på ett bättre sätt? Vi 
vill gärna att du skriver och berättar om 
något som har fungerat bra och som vi 
andra kan inspireras av. 

Planeringen av SFAI & AnIva-veckan i 
Örebro 22–24 september är i full gång 
och det är roligt att se programmet ta 
form. Vi ser fram emot att äntligen få 
träffas, nätverka och få ny kunskap.    

Vi går mot ljusare tider. 
Styrelsen önskar er en fin vår!

Annette Nyberg

Ordföranden
har ordet

NYTT ÅR 
– förhoppningsvis nya möjligheter!

Av Annette Nyberg, ordförande för SFAI

NÄR NI LÄSER 
DETTA HAR FÖRHOPP-

NINGSVIS ALLA REGIONER 
PRIORITERAT VACCINA-

TION AV DEN SJUKVÅRDS-
PERSONAL SOM ARBETAR 
MED COVID-PATIENTER.”

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

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

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

SFAI:s delförening för undervisning
och forskning – SFAI-UF
Malin Jonsson Fagerlund, ordförande
Karolinska University Hospital, Stockholm.
malin.jonsson.fagerlund@ki.se

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

Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård 
vid ÖNH- och Plastikkirurgi – SFAIÖP
Katarina Hallén, ordförande
AnOpIVA, Sahlgrenska US, Göteborg
Tel: 031-343 58 31
katarina.hallen@vgregion.se

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

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

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

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

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

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

SYA (tidigare Ung i SFAI)
Josephine Jacobsson, ordförande 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mölndal, 
Göteborg, sya@sfai.se

KVAST (KVAlitetssäkring av ST)
Anders Silfver, ordförande
Länssjukhuset Sundsvall 
Tel: 060-14 52 52 
anders.silfver@rvn.se 

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

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

SFAI:s delföreningar med mera

Glöm inte
skicka in ändringar
till redaktionen!
tidningen@sfai.se

K
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G
!

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 2 2021 är

8 mars8 mars

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

SNART DEADLINE!Skynda er att skicka in ert material.
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De är så många nu.

Patienterna. Jourpassen. Telefonsam-
talen och frågorna. Besluten vi tvingas 
fatta.

De liv som rinner oss ur händerna. 

Att vi lärt oss mycket om coronaviruset 
och att våra patienter får betydligt bätt-
re vård idag än för ett år sedan är givet. 
Det gångna året har också på många 
sätt uppenbarat svensk sjukvårds allra 
finaste sidor i form av kompetens, en-
gagemang och yrkesstolthet hos med-
arbetarna. Lojaliteten mot kollegor och 
patienter, förstärkt av allmänhetens 
uppskattning, har förmått så många att 
uträtta stordåd. 

Samtidigt har pandemin snart ett helt år 
styrt våra liv, såväl på arbetet som utan-
för, med järnhand. Kristillstånd har av-
löst varandra, scheman lagts om och le-
digheter dragits in. I min del av landet 
har den andra vågen sköljt in skonings-
löst och även om antalet inläggningar 
nu äntligen börjat minska så syns när 
jag skriver detta fortfarande ingen ljus-
ning för intensivvården. Vårdtiderna är 
långa, dödligheten hög och solskenshis-
torierna få. 

Vad gör det med oss att dag efter dag 
möta denna vägg av sjukdom och död? 
Vad gör det med oss som vårdperso-
nal, vi som förbundit oss att ”om möj-
ligt bota, ofta lindra och alltid trösta”, 

men nu inte alltid har möjlighet att göra 
någondera? Vad gör det med oss som 
människor?

Allt oftare har jag i vinter fått signaler 
från kollegor och medarbetare som jag 
aldrig fått förut och som gör mig både 
tyngd och orolig. Öppen och bitter frus-
tration över långa, tröstlösa, vårdför-
lopp, likväl som över avbrytanden och 
den död som oundvikligen följer. Irrite-
rade tonfall mot kollegor, patienter och 
anhöriga. Tårar av utmattning och otill-
räcklighet i fikarummet. 

Men jag tycker mig också uppfatta nå-
got ännu värre. Likgiltighet. Beskriv-
ningar av hur man alltmer uppfattar de 
människor man vårdar som ting, utan 
personlighet eller sammanhang i tillva-
ron. Hur dagens avslut snabbt blir ett i 
mängden, bortglömt lika fort som säng-
en desinficerats och gjorts redo för näs-
ta kropp. Hur somliga till och med men-
ar att denna inställning är nödvändig, 
rentav eftersträvansvärd. 

När jag är uppmärksam och självkritisk 
hör jag, till min stora besvikelse, emel-
lanåt samma tongångar hos mig själv. 
Det skrämmer mig. 

Att liv rinner oss ur händerna på grund 
av pandemin är illa nog, på både sam-

hälls- och individnivå, och inte minst 
för oss som vigt våra yrkesliv åt att bo-
ta, lindra och trösta. Men låt oss för allt 
i världen se till att inte också arbetslust 
och livsmod rinner oss ur händerna. Låt 
oss inte tappa bort riktningen och syftet 
med vårt arbete, och låt oss inte bruka 
mer än absolut nödvändigt våld på våra 
moraliska övertygelser. För som en av 
mina kloka kollegor uttryckte det här-
omdagen: ”Vi kommer att ta oss igenom 
det här också. Men vad kommer att fin-
nas kvar på andra sidan?” 

Med önskan om en ljusare vår, och att vi 
alla kommer ut på andra sidan med em-
pati och ideal i behåll.

P.S.P.S. 
För dem av er som delar mina upple-
velser – och kanske lika mycket för er 
som inte gör det – följer här ett par (helt 
osystematiskt) utvalda lästips om pan-
demins effekter på läkares arbetsförmå-
ga och välbefinnande. Kanske något för 
en slumrande journal club någonstans 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

Redaktören
reflekterar

Karolina Persson

Vad kommer att finnas 
kvar på andra sidan?
Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

VAD GÖR DET MED OSS 
ATT DAG EFTER DAG 

MÖTA DENNA VÄGG AV 
SJUKDOM OCH DÖD?"

”
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Björn Emilsson 
Södra Älvsborgs Sjukhus, emilssonbjorn@gmail.com

Alexandra Ramström 
Västmanlands sjukhus Västerås, alexandra.ramstrom@regionvastmanland.se

Tobias Bryntesson 
Norrlands universitetssjukhus, tobias_brynte@hotmail.com

Maria Odraks 
SU/Östra Göteborg, maria@odraks.se

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

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

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

Vi hälsar följande nya 
medlemmar välkomna till SFAI:

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

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

Det går naturligtvis också bra att maila till enskilda styrelsemedlemmar i specifika frågor (mailadres-
ser finns på styrelsesidan i tidningen och på sfai.se).

Material eller frågor som rör hemsidan eller tidningen ska fortfarande skickas direkt till följande 
adresser: hemsidan@sfai.se resp. tidningen@sfai.se
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Sveriges Yngre Anestesiologer, SYA, är 
SFAI:s delförening för ST-läkare och 
nyblivna specialister. Delföreningen 
ordnar bland annat de årliga SYA-da-
garna (i år med temat ”Basic Scien-
ce – allt du inte visste att du ville ve-
ta”, se annons på sid. 18), den populära 
SYA-puben i samband med SFAI-veck-
an, och arbetar, tillsammans med bland 
andra KVAST, för att förbättra ST-ut-
bildningen i landet. Genom representa-
tion i andra organisationer, som till ex-
empel SSAI:s kommitté Nordic Young 
Anesthesiologists, NYA, skapas också 
möjligheter till både 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 nå-
gon av styrelsemedlemmarna nedan 
(kontaktuppgifter finns på sfai.se)! 

 

 
Miranda 
von Rosen
ST-läkare 
i Anestesi och 
Intensivvård, 
Karolinska 
Universitets-
sjukhuset i 
Huddinge.

Miranda har tidigare varit engage-
rad i SYLF Blekinge under sin tid som 
AT-läkare i Karlskrona och är nu en 
av ST-representanterna på sin kli-
nik. Brinner lite extra för utbildnings-
frågor och ser därför fram emot att 
vara en av SYA:s ledamöter i KVAST 
samt ST-SKR. 

 

Josephine 
Jacobsson
ST-läkare i 
Anestesi och 
Intensivvård, 
Mölndals 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-rådet, Alingsås 
Lasarett, och arrangerat AT-forum år 
2018. Nu sitter hon i ST-rådet vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Utöver 
utbildningsfrågor och är hon intres-
serad av internationella utbyten och 
har varit del av IFMSA:s utbyten. Som 
ordförande i SYA vill Josephine arbeta 
för ett ökat internationellt samarbe-
te och utveckling av utbildningen för 
ST-läkare och nya specialister.

 

 
 
Martin 
Johansson
ST-läkare i 
Anestesi och 
Intensivvård 
i Lund och 
Helsingborg. 

Har sin anställning på sektionen för 
barnanestesi och hoppas få arbeta 
med det pediatriska klientelet efter 
ST. Tidigare jobbat inom pediatriken i 
Skåne och VGR. AT i Halmstad. Gedi-
get kårengagemang under studietiden 
och har saknat föreningslivet sedan 
dess. Agerar kassör i SYA och önskar 
värna om ST-utbildningens kvalitet.

 
Christopher 
Blacker
ST-läkare i 
Anestesi och 
Intensivvård, 
Akademiska 
sjukhuset, 
Uppsala. 

Tidigare delaktig i AT-tinget i Skåne 
och Medicinska föreningen och läkar-
programmets fullmäktige i Linköping. 
Är idag styrelsemedlem och ST- 
representant i ESAIC Trainee Commit-
tee, och ansvarig för ESAIC trainee 
network. Tillsammans med Josephine 
kommer Christopher representera 
SYA i Nordic Young Anesthesiologist 
(NYA) och i ESAIC Trainee Committee.  
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KVAST

Christopher Blecker 
– Ledamot, NYA, ESAIC

Linda Forsberg 
– Ledamot, KVAST

Sigrid Asker 
– Adjungerad

Lina Broman 
– Adjungerad

SYA har valt 
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Ultraljudskursen 
17–18 Maj 2021 
 
BASIC ELLER ADVANCED? 
 
Kurserna rekommenderas nybörjare 
respektive de som redan har grundläggande 
kunskap om point-of-care ultraljud. 
Fokus ligger på praktisk övning, fallövningar 
och diskussioner. Vi kommer träna och 
fokusera på bedömning av hemodynamiskt 
status på den akut sjuka patienten, patienten 
på IVA eller på patienten som ska opereras 
akut.  
 
Vi som undervisar arbetar inom intensivvård 
och anestesi. På de praktiska momenten är vi 
en instruktör på tre kursdeltagare och därför 
kan vi individanpassa svårighetsgraden 
beroende på dina förkunskaper. 

WWW.HEMODYNAMIK.SE 

 
 
Vi erbjuder för 10:e året två 
ultraljudskurser för ST-läk 
och specialister i anestesi 
och intensivvård.  
 
 
 

KOSTNAD 
 
10 000 kr för SFAI medlem 
12 000 kr för icke SFAI 
medlem 
 

PLATS 
Karolinska 
Universitetssjukhuset  
Solna 
 

ANSÖKAN  
Görs på hemsidan 
www.hemodynamik.se 
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Att år 2020 inte blev ett normalt år 
för sjukvården och dess inblandade är 
numera vida känt hos alla, inte bara 
för vårdpersonalen. Vår specialitet 
är en av dem som varit särdeles hårt 
ansatta, inte bara med flera hund-
ra procent utökad verksamhet för in-
tensivvården, utan även med inställda 
kurser och utbildningsmoment.

Med den första vågen kom även ned-
dragningarna av operationsverksamhet 
med dess konsekvenser. Den andra vå-
gen visade sig inte vara mildare ur ett 
sjukvårdsperspektiv. En svallvåg av in-
ställda operationer blev ett inte oväntat 
resultat, den så kallade vårdskulden. I 
det stilla vattnet efter den första vågen 
skulle både inställda operationer och ut-
bildningar genomföras. Men idag är det 
uppenbart att det inte bara byggts upp 
en vårdskuld, utan även en stor utbild-
ningsskuld. En utbildningsskuld som 
skjutit upp specialistansökningar och 
gjort att ST-läkare tappat ett halvår av 
utbildningsmoment. När andra vågen 
började resa sig sköts vissa kurser än 
mer på framtiden.

Uppskjutna kurser en flaskhals 
för specialistkompetens
Enligt Socialstyrelsens författning-
ar 2008:17 och 2015:8, de nuvaran-
de dokument som styr ST-utbildning-
en, så är flertalet delmål beroende av 
kurs. Flaskhalsar i detta sammanhang 
är ofta kurserna i specialanestesi och 
smärta. Inte oväntat visade det sig att 
dessa kurser ställdes in, vilket för vis-
sa ST-läkare har inneburit uppskjutna 
specialistansökningar. Sveriges Yngre 
Anestesiologer (SYA) gjorde under som-
maren en undersökning riktad till lan-
dets studierektorer. Fyrtioen studierek-
torer svarade, vilka representerar cirka 
520 ST-läkare, nästan samtliga ST-läka-
re i Sverige. Det framkom i undersök-
ningen att cirka 120 ST-läkare behöver 
gå kurs i neuroanestesi och barnanestesi 

inom två år. Därtill har cirka 70 ST- 
läkare behov av att gå kurs i thorax
anestesi inom två år. Utifrån att det 
finns cirka 525 ST-läkare inom anestesi 
och intensivvård i Sverige är det en in-
te obetydlig andel. Några av dessa kur-
ser har som tur är kunnat genomföras 
mellan den första och den andra vågen.

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

de regionala studierektorsnätverken), 
HLR-utbildningar, CEPS-utbildningar 
och simuleringstillfällen ställts in. 
Dessa är i regel intygsgrundande utbild-
ningar, vilket ger ytterligare en ökning 
av utbildningsskulden. Enligt SKR ge-
nomfördes 80 % av operationerna i Sve-
rige under den första delen av årets pan-
demi, januari till augusti, jämfört med 
2019. Hur många utbildningsmoment 
som genomfördes under samma peri-
od jämfört med föregående år finns det 
inte statistik över, men gissningsvis ses 
även här en betydande nedgång.

Ökad kompetens inom vissa områden, 
men samtidigt en tung jourbörda
Jourbördan för ST-läkare har under året 
varit tung. Även om ST-läkarna har fått 
en stor erfarenhet av Covid-vård, har det 
framkommit till KVAST att det istället 
resulterat i en kunskapsbrist vad gäl-
ler konventionell IVA-vård där utbild-
ningsinsatser nu krävs. Men av SYA:s 
undersökning framkommer också att 
arbetet med Covid-19 gett positiva ef-
fekter i form av ökad kompetens vad 
gäller vissa moment, samarbete och 
logistik. 				     

Skuld vs skuld

IDAG ÄR DET 
UPPENBART ATT DET 
INTE BARA BYGGTS 

UPP EN VÅRDSKULD, 
UTAN ÄVEN EN 

UTBILDNINGSSKULD."

”
Av Anders Silfver, Ordförande KVAST, styrelseledamot SFAI
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En del ST-läkare har tyvärr fått skju-
ta upp sin specialistansökan då obliga-
toriska utbildningsmoment (framför
allt kurs i specialanestesi eller smärta) 
ställts in. Flertalet regioner har lyckligt
vis tillämpat tillförordnad specialist 
då ansökan skjutits fram på grund av 
Covid-19. Detta uppmuntras för att näs-
tan färdiga ST-läkare inte ska drabbas 
ytterligare av pandemin.

Specialistläkarutbildningen 
fortfarande analog
År 2020 har det visat sig att utbild-
ning för ST-läkare är tämligen ana-
log med en stor andel fysiska kurser. 
Medan grundskolor, gymnasieskolor 
och universitet snabbt kunde styra om 
till digital utbildning var kurser för lä-
kare tvungna att ställas in, med nu kän-
da resultat. Det ska dock tilläggas att 
det sannolikt beror på att både kurs-
givare och planerade kursdeltagare på 

grund av ett allt ökande vårdbehov va-
rit tvungna att arbeta kliniskt. I flerta-
let europeiska länder finns sedan fle-
ra år digitala "kurser" att tillgå. Tyvärr 
visade det sig vid validering av en av 
dessa att det saknades vitala delar för 
att kunna ge svenskt intyg för specia-
lanestesi med tillhörande intensivvård. 
Det pekar dock på en sak, att formatet 
för utbildningsmomentet kurs i Sverige 
är på efterkälken. I mötesprotokoll från 
KVAST redan 2015 finns frågan om di-
gitaliserade kurser som är oberoende 
av tidsperiod. Detta är något som kan-
ske hade kunnat förebygga den utbild-
ningsskuld som nu har byggts upp un-
der pandemin. Det är också något som 
efterfrågats av landets studierektorer i 
SYA:s undersökning. Man önskar ock-
så att det ska finnas fler utbildnings-
platser per kurs, och en bättre planering 
över kalenderåret där flertalet viktiga 
kurser inte läggs samtidigt.

Utbildningsskulden måste 
betalas tillbaka
Huvudmännen inom svensk sjukvård 
bär ett ansvar att inte bara den så om-
skrivna vårdskulden betalas tillbaka. 
Den utbildningsskuld som byggts upp 
inom anestesi och intensivvård behö-
ver också betalas tillbaka. Verksam-
hetschefer, och sjukvårdens ledning, är 
ansvariga för att läkare som föreläser 
och håller kurser tillåts bedriva denna 
verksamhet, att ST-läkare som behöver 
utbildningsmoment får dessa, och är 
tvungna att i spåren av pandemin se de 
båda skulderna som likvärdiga. Vården 
kommer att fokusera på att de inställ-
da operationerna genomförs så snart 
som möjligt, det är för vår specialitet 
en självklarhet då vi vet vad uppskjut-
na operationer kan leda till, men vår 
profession måste även ges tid och resur-
ser för att utbilda våra framtida specia-
lister.			                    

Du hittar den senaste informationen om SFAI:s 
aktiviteter, uppdaterade riktlinjer, styrelseprotokoll 
och mycket annat matnyttigt på www.sfai.se!
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En timme. Sen måste du ut. Det finns 
inga ursäkter. Det finns inga bra ar-
gument att vara kvar. Inte ens om du 
behöver rädda någons liv. En timme 
är gränsen säger de. Och nu förstår 
jag varför. När mina kollegor på be-
handlingscentret för ebola på utsidan 
av isoleringstältet börjar signalera att 
jag måste ut är det kö till utgången. 
Där står hygienister som hjälper till 
att spruta klorin mellan varje moment 
när du ska ta av dig skyddskläderna 
för att se till att du kan ta dig ut på ett 
säkert sätt. Men det tar tid. Så ibland 
blir det kö. Och jag börjar få tunnel-
seende. Svetten rinner ner för ryggen 
under plastdräkten. Och när illamå-
ende kommer måste jag en stund sätta 
mig på huk.

Det är nog uppenbart för de flesta av 
oss att det finns stora behov av sjukvård 
i låg- och medelinkomstländer värl-
den över. Men att många av dessa län-
der faktiskt är redo för, och i behov av, 
anestesi är kanske något inte alla tänkt 
på. För fem år sedan publicerade tid-
skriften The Lancet en omfattande ge-
nomgång angående behovet av, och till-
gängligheten till anestesi och kirurgi i 
världen 1. Tillsättandet av denna kom-
mission, som bland annat leddes av en 
svensk barnkirurg, var en reaktion på 

hur anestesiologisk och kirurgisk vård 
länge hade bortprioriterats av de sto-
ra internationella hälsoorganisationer-
na, däribland WHO. Resultaten som 
kommissionen presenterade var slåen-
de: 5 av 7 miljarder människor värl-
den över saknar tillgång till basal, liv-
räddande anestetisk och kirurgisk vård, 
såsom kejsarsnitt, laparotomier och ki-
rurgi för öppna frakturer (de så kallade 
”Bellwether procedures”) 1.

Av de kirurgiska ingrepp som genom-
förs globalt sker endast 3,5 % i de de-
lar av världen som har störst brist på re-
surser och orsakerna är flera. Förutom 
en ren brist på sjukvårdsinrättningar 
med anestesiologisk/kirurgisk kompe-
tens kan det röra sig om bristande in-
frastruktur, såsom dåliga vägar och av-
saknad av transportmedel, något som 
medför fördröjning av nödvändig och 
brådskande vård, ofta med fatala kon-
sekvenser. I de områden där kirur-
gisk vård faktiskt finns tillgänglig kan 

kostnaden för den vara så hög att hela 
familjer tvingas in i åratal av ekono-
miska åtaganden som blir omöjliga att 
klara av 1. 

En hel del undersökningar har de senas-
te åren samlat bevis för att vi ska kun-
na förstå vidden av problemet och de ut-
maningar vi står inför. Till exempel så 
dör fyra gånger fler av tillstånd som går 
att bota med kirurgi, än de som dör av 
malaria, HIV/AIDS och TBC tillsam-
mans 1. På 70% av de regionala sjukhu-

sen i subsahariska Afrika, där de fles-
ta av dessa dödsfall sker, saknas en så 
enkel sak som en pulsoximeter 1,2,3. 
Även antalet anestesiologer är katastro-
falt låg. I Tchad (12,4 miljoner invåna-
re) arbetar två läkare som anestesiolog. 
I Etiopien (91,7 miljoner invånare) är 
antalet 44 4. Motsvarande siffra i Sveri-
ge (9,7 miljoner invånare) var 3182 spe-
cialister i anestesi 5. Detta i en värld där 
uppemot 15 % av den globala sjuk-    

Världen är redo 
för global anestesi

I DE OMRÅDEN DÄR KIRUR-
GISK VÅRD FAKTISKT FINNS 
TILLGÄNGLIG KAN KOSTNA-
DEN FÖR DEN VARA SÅ HÖG 

ATT HELA FAMILJER TVINGAS 
IN I ÅRATAL AV EKONOMISKA 
ÅTAGANDEN SOM BLIR OMÖJ-

LIGA ATT KLARA AV."

”

Huvudförfattare: Emily Tegnell, ST-läkare i anestesi och intensivvård, Göteborg och styrelse-
medlem i NNGSA, The Nordic Network for Global Surgery and Anesthesia
Medförfattare:  Hella Hultin, Emma Svensson, Måns Murbeck, Karolina Nyberger, Agnes Lindgren, Hertta Kalsi, 
Save Schröder, Martin Johansson, Sebastian Holm, Roxanna Mortazavi, styrelsemedlemmar i NNGSA

 Medicinskåp på ´s Lands Hospitaal, Surinam 2013.
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domsbördan kan åtgärdas på ett kost-
nadseffektivt sätt med hjälp av kirurgi 1. 
Så varför har då anestesiologisk/kirur-
gisk vård fortsatt inte en självklar plats 
på den globala hälsoagendan? 

Göteborg våren 2020: Minnet från De-
mokratiska Republiken Kongo fladdrar 
förbi. Denna gång på röntgen på mitt 
vanliga trygga sjukhus. Med mitt visir 
som spänner över pannan och plasten 
som mer och mer fastnar över mina 
svettiga armar kryper illamåendet på.

Den nya rutinen för traumapatienter-
na som kommer in är att vi står kvar 

inne på CT med skyddskläder innan 
patienten kan förflyttas till IVA. Det är 
i början av pandemin och inga snabb-
test för Covid 19 finns så vi tar det säk-
ra före det osäkra. Alla patienter som 
kommer in klassas som misstänkta. Det 
tar minst en timme innan patienten har 
genomgått primary survey och CT och 
till slut kommer upp till intensivvårds-  
avdelningen. Ännu längre innan det är 
dags att ta av mig skyddskläderna. 

Att global hälsa skulle bli högaktuellt 
och att det stora behovet och brister av 
anestesi och intensivvård globalt skul-
le påvisas med hjälp av en pandemi var 
det nog inte många som tänkte sig i slu-
tet av 2019. Frågan man kan ställa sig 
är om vi kanske hade haft en ännu bätt-
re beredskap för Covid 19 om ännu fler 
av oss haft erfarenhet av arbete i länder 
som till exempel Benin eller Peru. Ett 
pandemidrabbat Sverige behöver bevis-

ligen i dessa tider kreativ, flexibel och 
innovativ personal för att bygga en mer 
effektiv och föränderlig sjukvård. Nå-
got som vi fick exempel på då det var en 
anestesiläkare med just yrkeserfarenhet 
från utlandet som fick ansvar att bygga 
upp ett nytt sjukhus i Älvsjömässan mitt 
i coronapandemin 6.

Det finns bland både ST-läkare och spe-
cialister en önskan om att sättas i fler 
nya situationer och utmana sig själv, bå-
de medicinskt och personligt. Att lä-
ra sig och stimuleras av att tänka nytt 
och innovativt. Enligt en enkät som The 
Nordic Network for Global Surgery and 
Anesthesia (NNGSA) har skickat ut till 
studierektorer i landet är 80% positiva 
till globalisering inom ST-utbildningen. 
Många ser att både kliniska placering-
ar och forskningsprojekt borde kun-
na göras utanför våra landsgränser. Det 
finns dessutom ett strukturellt stöd. Re-
geringen beslutade den 16 februari 2017 
att ge i uppdrag åt en särskild utreda-
re att bland annat föreslå nya mål och 
en ny nationell strategi för internatio-
nalisering 7. I vissa län, som i Västra 
Götalandsregionen, stimuleras arbete i 
låg- och medelinkomstländer, eller hu-
manitärt arbete, i en gemensam riktlin-
je. Arbetstagare ska, enligt denna, i den 
mån det går, erbjudas möjlighet att ar-
beta i låg- och medelinkomstländer 8.

Så varför arbetar du fortfarande inte i 
Benin? Orsakerna är varierande och 
finns på både strukturella och person-
liga plan. Att arbeta utomlands inom 
ramen för sin karriär som läkare har 
ibland haft dåligt rykte om sig. Det har 
inte alltid varit självklart meriterande. 
Dessutom dyker begrepp som “medi-
cal tourism” eller “neocolonialism” upp 
som motargument mot att lägga ett fo-
kus på global hälsa. Vissa av oss har 
hört berättelser om hur utrustning läm-
nas vind för våg på sjukhus och därefter 
säljs på en svart marknad eller används 
fel och orsakar skada.

Vi skulle istället kunna ställa oss frågan 
hur man bäst stärker lågresursländer 
med material och kunskap. Vi kan fun-
dera över hur vi skapar hållbara, etiska 
placeringar för studenter i olika skeden 
av sin karriär med handledning så de 
kan lära sig och utvecklas precis som   

NNGSA anser att: 

◗	 Utlandsplaceringar, även i låg- och medelinkomstländer, ska ses som en självklarhet 
och uppmuntras på såväl specialiseringstjänstgöringen, som för specialister i anes-
tesi.

◗	 Utbildning inom global hälsa och katastrofmedicin, som introducerats redan under 
grundutbildningen, måste fortsätta under specialiseringstjänstgöringen i anestesi. 

◗	 Möjligheterna att delta i humanitära medicinska insatser eller arbeta internationellt, 
även i låg- och medelinkomstländer, ska uppmuntras och underlättas för under 
hela karriären. 

ATT UTÖVA GLOBAL 
ANESTESI OCH KIRURGI 

BETYDER INTE ATT MAN 
SKA SLUTA VACCINERA 

ELLER STÖTTA PROGRAM 
FÖR ATT MOTVERKA 

UNDERNÄRING. PRECIS 
SOM PÅ ETT SVENSKT 

SJUKHUS MÅSTE VI 
FOKUSERA PÅ FLERA 
SAKER PARALLELLT."

”

Kejsarsnitt på  ´s Lands Hospitaal, Surinam 2013.

Diagnostik på Eldorets sjukhus Kenya 2016
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vi utvecklas på våra svenska sjukhus 9. 
Med mer kunskap om global anestesi 
kan vi gå i bräschen för att stärka den. 
Att utöva global anestesi och kirurgi 
betyder inte att man ska sluta vaccine-
ra eller stötta program för att motverka 
undernäring. Precis som på ett svenskt 
sjukhus måste vi fokusera på flera sa-
ker parallellt. Det ger oss tillfälle att de-
la med oss av den organisatoriska och 
patientsäkerhetsmässiga kompetensen 
som är så stark i Norden.

Att uppmuntra läkare att arbeta och 
forska utomlands är en win-win-situ-
ation för alla inblandade. Förutsatt att 
detta sker på ett hållbart och genom-
tänkt sätt såklart. Det ger oss en sjuk-
vård som är van att ställa om, med lä-
kare som kan göra saker på flera olika 
sätt och har närmare till att göra av-
vägningar kring resurser och priorite-
ringar. Det kan förhoppningsvis också 
ge många låg- och medelinkomstlän-
der tillgång till mer resurser och där-
med ökade möjligheter att faktiskt ut-
öva kirurgi och anestesi på ett säkert 
sätt. Och detta kommer, som blir tyd-

ligt i artikeln i Lancet, göra att både 
pengar och liv sparas 1.  

Jag tar till slut av mitt visir och FFP3-
mask. Metodiskt och långsamt. Saknar 
lukten av klorin och ljudet av de sjung-
ande barn som brukade finnas på ut-
sidan av staketet. Tänker på den unga 
mannen som dog av sin gastrointesti-
nalblödning den dagen i Kongo Kin-
shasa. Jag önskar att han hade kunnat 
komma in till en operations- och inten-
sivvårdsavdelning. 		     
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8.	Västra Götalandsregionens. (2015, April). Internationellt engagemang – 
Riktlinje för medarbetare i Västra Götalandsregionen (Diarienummer 
RS 1178-2015). Personalutskottet. https://alfresco.vgregion.se/alfres-
co/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/15d126f4-
4fd5-402c-9d0b-80bec9093190/Personalutskottet%202015-05-20%20
Handlingar.pdf?a=false&guest=true

9.	Roth, R., Frost, E. A., Gevirtz, C., & Atcheson, C. L. (Eds.). (2014). The 
role of anesthesiology in global health: A comprehensive guide. Springer.

Vidare läsning:

1. Global kirurgi under ST – en möjlig lösning på många problem? 
NNGSA, Svensk Kirurgi, nr 6 2020, http://www.beta.svenskkirurgi.se/
DigiPubl/2020/Svensk%20Kirurgi%206-20/18/

2. Global Anaesthesia. Craven, R., Edgcombe, H., & Gupta, B. (Eds.), 
2020. Oxford University Press. 

3. Kunskap byts mot erfarenheter i syfte att rädda liv, Sarah Jevrém et al, 
SFAI-tidningen nr 1 2020, https://sfai.se/wp-content/uploads/2020/03/
SFAItidningen-1-2020.pdf

4. Global kompetens hos läkare – behovet är större än någonsin, Johan 
Berg et al, www.lakartidningen.se/opinion/debatt/2021/01/global-kom-
petens-hos-lakare-behovet-storre-an-nagonsin/ 

5. Nordic Network for Global Surgery and Anaesthesia, www.thenngsa.org 

Avklädning på Ebola Treatment Center, Kongo Kinshasa 2019

Felsökning av respirator Centralafrikanska 
Republiken 2020
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Kurs i thoraxanestesi och intensivvård 
Datum 6 - 10 september, 2021 

Plats Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Innehåll 
En introduktionskurs till thoraxanestesi och intensivvård där fokus ligger på centrala 
begrepp såsom perfusion och kanylering, akuta tillstånd och komplikationer, 
avancerad hjärtsviktsbehandling, ECMO, enlungeventilation, hjärt-lungräddning efter 
hjärtkirurgi och transesofagealt eko.  
Vi repeterar också inledningsvis kardiovaskulär anatomi, fysiologi och farmakologi.  
I kursavgiften ingår gemensamma luncher under kursveckan. 
 
Delmål som täcks 
Enligt 2008 års författning: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11 
Enligt 2015 års författning: B3, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C9, C11 
 

Avgift 
12 000 exkl. moms 
 

Anmälan senast 2021-05-14 

Via vår hemsida www.thoraxkursen.se  
 
*Anmälda ST-läkare som är i slutet av sin ST och måste gå kursen för att kunna 
ansöka om specialistbevis kommer erbjudas förtur. 

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

 
Kursledare 
Martin Slettengren, PMI FO 
Hjärta och Lungor 
martin.slettengren@sll.se 
 
Kursadministratör 
Caroline Edeslätt 
pmiutbildningskansli.karolinska
@sll.se 
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2020 skulle SFAI:s andra pedagogiska 
pristagare fått ära och berömmelse på 
SFAI-mötet i Uppsala. Av kända orsa-
ker blev mötet inte av, men en prista-
gare är utsedd, och äran, berömmel-
sen, diplom och en ekonomisk summa 
är hans! KVAST hoppas kunna fira 
honom på SFAI-mötet i Örebro 2021! 
Det är viktigt att lyfta pedagogiska 
frågor även i tider av andra stora 
problem.  

Nomineringar till det pedagogiska pri-
set skickas till KVAST under våren, 
med deadline i april. KVAST utser där-
efter pristagaren. Glädjande nog fanns 
det många mycket goda nomineringar 
detta år, vilket bäddar för god undervis-
ningskvalitet i landet, och många fram-
tida pristagare. 

Vi vill varmt gratulera Anders Enskog 
till ett mycket välförtjänt pris! Anders 
Enskog är överläkare på Sahlgrenska 
Sjukhuset och Sektionschef för Kvalitet 

och utveckling. Han är tidigare studie
rektor på Sahlgrenska och ansvarig för 
regional utbildning i anestesi och inten-
sivvård. Han har bedrivit ett mångårigt 
arbete med ST-utbildning på nationell 
nivå och är en pionjär vad gäller regio
nal ST-utbildning (ST-väst), vilket in-
spirerat andra i landet.

Motiveringen som skickades in till 
KVAST löd: 
Anders Enskog har under många år arbe-
tat för utveckling av ST-läkarutbildningen 
på lokal, regional och nationell nivå. Med 
ett personligt engagemang utöver det 
tjänsten kräver visar han ett stort in-
tresse för såväl den enskilda ST-läka-
rens framsteg som att ST-utbildningen i 
sin helhet håller en god kvalitet. Anders 
Enskog har genom både sina kliniska så-
väl som sina organisatoriska förmå-
gor excellerat i att hitta balansen mellan 
trygg och utmanande handledning.”

Passa på att nominera 2021 års pris-
tagare redan nu! Känner du till någon 

som under lång tid, konsekvent och 
med hög kvalité, arbetat med att för-
bättra ST-utbildningen? Arbetet kan 
ha skett lokalt, regionalt eller på riks-
planet. Se mer detaljer i annonsen som 
finns här nedan eller på sfai.se	    

Av Emma Pontén, överläkare Akademiska Sjukhuset Uppsala, för KVAST

SFAI:s pedagogiska pris
Nominera en kollega som gjort framstående pedagogiska 
insatser för ST-utbildningen i anestesi och intensivvård!

Motivera din nominering. Den nominerade ska konsekvent och över tid ha bidragit till föredömlig ST-utbildning 
enligt Utbildningsbokens mål genom till exempel: organisation av ST-utbildningen, utveckling och implemen
tering av nya pedagogiska metoder, utbildningsmoment och/eller utbildningsmaterial, högkvalitativt och 
stimulerande teoretiskt och praktiskt utbildningsprogram, högtstående 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 över tid. 

Maila din nominering senast den 21 april 2021 till KVAST, kvast@sfai.se 
Priskommittén utgörs av KVAST:s medlemmar. Pristagare utses i god tid inför utdelning av priset på SFAI:s 
möte i september. Priset utgörs av ett diplom, blommor, 5.000 kronor samt ära och berömmelse.

SFAI:s pedagogiska pris 2020 
utdelat till Anders Enskog!

Anders Enskog
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Kallelse till SYA Årsmöte! 
Onsdagen 5 maj sker SYA årsmöte. 
Dagordning anslås på 
https://sfai.se/delforeningar/sya/organi
sation/om-sya/

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

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

Programarbetet är påbörjat efter ett fan-
tastiskt gensvar från såväl SFAI:s som 
AnIva:s medlemmar. Det kommer att 
bli fem parallella spår under tre dagar. 
Det växlar mellan sessioner med i hu-
vudsak gemensamt fokus (cirka 50 %) 
och sessioner som i huvudsak har en av 
värdföreningarna som målgrupp. Årets 
möte planeras ske i Örebro, men om 
restriktioner inte gör detta möjligt sker 
samtidigt en parallell planering för di-
gitalt möte.

Vi har haft som målsättning att en fem-
tedel av innehållet skulle vara gemen-

samt, men redan till vårt första mö-
te har programförslagen haft ett tydligt 
samarbete över professionerna och vil-
ja att skapa ett nytt slags möte. Den lo-
kala kommittén i Örebro har en stor del 
i denna framgång! I det nya behåller vi 
en del traditioner från oss, liksom från 
AnIva. För att kunna ge så många som 
möjligt plats startar vi tidigt på onsda-
gen och håller ut på fredag eftermid-
dag. Det kommer också att vara förmö-
ten och kurser från och med tisdagen. 

Året har präglats av Covid-19-pande-
min, vilket delvis syns i programmet. 

Vi lyfter också upp mycket av det som 
inte är Covidrelaterat, det som är våra 
grunder, och där hjälper SFAI:s delför-
eningar till med ett mycket varierat pro-
gram. Abstracts skickas som vanligt in 
i maj och kommer att presenteras på fle-
ra sessioner. Vi har även ett stort intres-
se för industriutställningen, vilket ytter-
ligare förstärker vårt möte.	                 

SFAI-AnIva-veckan 2021 
– vårt första gemensamma 
möte kommer att ske i Örebro

Av Karin Björnström Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI, för organisationskommittén 
för SFAI-AnIva-veckan 2021

Örebro 2021

Boka in den 22–24 
september redan nu. 
Vi ses i Örebro!
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Örebro 22-24 september 2021

SFAI & AnIva-veckan 2021 blir HYBRIDMÖTE!
Det innebär att du kommer kunna delta på plats i Örebro, precis som vid en vanlig kongress, 

eller digitalt via länk om man inte kan eller vill resa. 

Så planera redan nu in att delta på SFAI & AnIva-veckan 2021! 

ANMÄLAN & ABSTRACTPORTALEN ÖPPNAR:  1 mars, 2021
DEADLINE FÖR TIDIG ANMÄLNINGSAVGIFT: 30 juni, 2021
DEADLINE FÖR ABSTRACTS: 15 maj, 2021

www.s fa ian iva .se
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Program för SFAI & AnIva-veckan 2021  - onsdag 22 september 
Sal 1 Sal 2 Sal 3 Sal 4 Sal 5 Sal 6

08.00 Registrering Luftväg prognos och 
hantering 

09.00
-

10.00

Global Anestesi Gastrointestinal function in 
critical illness

COVID-19 – Varför blev en 
del så sjuka och hur mår de 
efteråt

Från Student till Docent
Anestesi och intesivvård i den 
nya läkarutbildningen

Livesändning av 
blockadläggning.

WORKSHOP
10.00 Kaffe & Utställning 

10.30
-

11.30

Antibiotikaanvändning 
på IVA. 
Hur kan vi reducera den?

INNOVATION inom aniva Avancerad omvårdnad under 
anestesi

Intensivvård för Covid-19 Bästa presentationer

11.30 Lunch & Utställning 

Lunch med en expert Lunch med en expert Lunch med en expert Lunch med en expert

12.30
-

12.45

Välkommen till SFAI & AnIva-veckan 2021!
Representanter för den lokala organisationskommittén, Rf AnIva och SFAI. 

12.45
-

14.15

Inledningstalare
Rf AnIva
Jonna Bornemark
Torsten Gordhs Högtidsföreläsning - SFAI
TBA

14.45 Kaffe & Utställning

15.15
-

16.15

Rudeness and 
communication in stressful 
situations

Postoperativ morbiditet – en 
preoperativ angelägenhet?

Patientstyrd 
procedursedering - i vems 
händer?

Hur får vi resurserna att 
räcka till under COVID-19 
pandemin?

Endovascular Resuscitation 
and Trauma Management 

Sevo och sopor - anestesi och 
klimatet

16.20 Riskbedömning inför (akuta) 
transporter

Vem ska arbeta på 
framtidens intensivvårds- 
och operationsavdelningar? 16.50 Träna tillsammans för att 

arbete säkert
Hemorrhage control and 
resucitation in trauma 17.20

-
17.50

Malign hypertermi – stay 
cool

17.50-19.30  Välkomstfest i utställningshallen

Workshop- Endovascular resuscitation & trauma management
21 september 2021 
Kursbeskrivning och kostnad finns på sfaiveckan.se 
Anmälan via SFAI-veckans anmälningsformulär

Etik och svåra samtal
21 september 2021
Kursbeskrivning och kostnad finns på sfaiveckan.se 
Anmälan via SFAI-veckans anmälningsformulär

Praktisk regionalanestesi
21 september 2021
Kursbeskrivning och kostnad finns på sfaiveckan.se 
Anmälan via SFAI-veckans anmälningsformulär

Möte för Chefer & Ledare inom Anestesi & Intensivvård
21 september 2021 på Conventum
Program och kostnad finns på sfaiveckan.se 
Anmälan via SFAI-veckans anmälningsformulär

Studierektorsmötet
21 september 2021 på Conventum
Program och kostnad finns på sfaiveckan.se 
Anmälan via SFAI-veckans anmälningsformulär

IVA-chefsmötet
21 september 2021 på Conventum
Program och kostnad finns på sfaiveckan.se 
Anmälan via SFAI-veckans anmälningsformulär

Kurs
Kurs

Kurs

Förmöte
Förmöte

Förmöte

SFAI-UFs Forskningsmöte
21 september 2021 på Conventum
Program och kostnad finns på sfaiveckan.se 
Anmälan via SFAI-veckans anmälningsformulär

Förmöte

Luftvägshantering
21 september 2021
Kursbeskrivning och kostnad finns på sfaiveckan.se 
Anmälan via SFAI-veckans anmälningsformulär

Kurs

PRELIMINÄRT PROGRAM SFAI & AnIva-veckan 2021
Kongressprogram, förmöten, kurser, workshops och sociala aktiviteter

Förkurser & Förmöten för SFAI & AnIva-veckan 2021  - tisdag 21 september 
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Hemorrhage control and 
resucitation in trauma 17.20

-
17.50

Malign hypertermi – stay 
cool
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Anmälan via SFAI-veckans anmälningsformulär
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21 september 2021
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21 september 2021 på Conventum
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Förmöte

Luftvägshantering
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PRELIMINÄRT PROGRAM SFAI & AnIva-veckan 2021
Kongressprogram, förmöten, kurser, workshops och sociala aktiviteter

Förkurser & Förmöten för SFAI & AnIva-veckan 2021  - tisdag 21 september 

Sal 1 Sal 2 Sal 3 Sal 4 Sal 5 Sal 6

08.00 Registrering Luftväg prognos och 
hantering 

09.00
-

10.00

Global Anestesi Gastrointestinal function in 
critical illness

COVID-19 – Varför blev en 
del så sjuka och hur mår de 
efteråt

Från Student till Docent
Anestesi och intesivvård i den 
nya läkarutbildningen

Livesändning av 
blockadläggning.

WORKSHOP
10.00 Kaffe & Utställning 

10.30
-

11.30

Antibiotikaanvändning 
på IVA. 
Hur kan vi reducera den?

INNOVATION inom aniva Avancerad omvårdnad under 
anestesi

Intensivvård för Covid-19 Bästa presentationer

11.30 Lunch & Utställning 

Lunch med en expert Lunch med en expert Lunch med en expert Lunch med en expert

12.30
-

12.45

Välkommen till SFAI & AnIva-veckan 2021!
Representanter för den lokala organisationskommittén, Rf AnIva och SFAI. 

12.45
-

14.15

Inledningstalare
Rf AnIva
Jonna Bornemark
Torsten Gordhs Högtidsföreläsning - SFAI
TBA

14.45 Kaffe & Utställning

Sal 1 Sal 2 Sal 3 Sal 4 Sal 5 Sal 6

08.00
-

09.00

Hur ökar vi antalet donatorer 
i Sverige?-Vad krävs för att 
fler ska få donera sina organ? 

Postoperativ vård Covid-19. Immunologi, MIS-C 
och långtids-Covid

Hur kan vi förbereda 
barn och föräldrar inför 
dagkirurgi?

Hyperbarmedicin för novis 
och expert

Utmaningar vid 
smärtlindring efter 
barnkirurgi 

09.05
-

10.05

Kvalitetsregisternas roll Abstracts - 
Posterföreläsningar 

10.05 Kaffe & Utställning Presentation vid postern

10.35
-

11.35

Forts. Hur ökar vi antalet 
donatorer i Sverige?-Vad 
krävs för att fler ska få 
donera sina organ? 

Postoperativ återhämtning NOCICEPTION Liten blir stor – de nya 
överlevarna

Prel: Den äldre 
intensivvårdspatiente

 

11.35
-

12.05

Lunchsymposium 
Huvudsponsor

Lunchsymposium 
Huvudsponsor

Lunchsymposium 
Huvudsponsor

Lunchsymposium 
Huvudsponsor

Lunchsymposium 
Huvudsponsor

11.45 Lunch & Utställning 

Lunch med en expert Lunch med en expert

13.00
-

13.45

Martin Hson Holmdahl Högtidsföreläsning

13.50
-

14.50

Bristsituationer inom 
operationssjukvård och 
intensivvård. Vad får de för 
effekter och hur hanterar 
vi dem?

Enhanced recovery after 
emergency lapartomy

Onkoanestesi, en ny 
subspecialitet - Sverige i 
forskningsfronten
(45 min)

Utskriven från IVA, vad 
händer sen? Att tänka nytt - 
Gränslös intensivvård 

Abstracts - 
Posterföreläsningar

”The big little problem...” - 
uppdatering runt PONV 
(45 min)

14.50
-

15.20

Preoperativ fasta. Hur vet vi 
hur mycket som är lagom?
Nya riktlinjer

Program för SFAI & AnIva-veckan 2021  - torsdag 23 september 

15.20
-

15.50

Kaffe & Utställning Presentation vid postern

15.50
-

16.50

Avancerad omvårdnad på IVA SFAI:s Årsmöte
(45min)

17.00
-

18.00

Möten Möten Möten Möten Möten

18.30 Fördrink
19.00-00.00 Kongressmiddag

Sal 1 Sal 2 Sal 3 Sal 4 Sal 5 Sal 6

08.00 Covid 19 – Patient och 
närståendes upplevelser av 
intensivvård - professionell 
medmänsklighet

08.30 Hur hanterar vi 
bristsituationer inom 
operationssjukvård?

Pulmonell hypertension 
– ”a silent killer”?

Fortbildning inom Obstetrisk 
anestesi 

Hot studies Feedback i klinisk vardag
(preliminär tid)

WORKSHOP
09.00

-
10.00

Abstracts - 
Posterföreläsningar

10.00
-

10.30

Kaffe & Utställning Presentation vid postern

11.30
-

12.00

Accidentell 
hypotermi på svenska 
operationsavdelningar

Ventilator Covid-19 pandemin. 
Personalens perspektiv. 

Det senaste inom obstetrisk 
anestesi 

Hot topics
 

Sjukvårdens betydelse i 
brottsutredningSectio – hur svårt kan de va’? 

12.00
-

13.00

Lunch & Utställning 

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 intensivvård

Ventilatorbeh utan iatrogen 
lungskada? = Sant

Individ och system 
resiliens under Covid-19 
pandemin: Lärdomar för 
patientsäkerhet, hållbar 
arbetsmiljö och etik 

Non-invasiva tekniker under 
anestesi

Multimodal monitorering 
inom neurointensivvård

14.35
-

16.00

Avslutningsession
Paneldebatt om den uppskjutna vården ”Vårdskulden”  

16.00 Ta-med-kaffe

Program för SFAI & AnIva-veckan 2021  - fredag 24 september    

Du hittar alltid den senaste uppdateringen av programmet på hemsidan:
www.sfaianiva.se
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SAFT är tänkt att 
hållas den andra 
fredagen varje månad 
under terminstid, på 
Domkyrkoforumet i 
Lund.
Kollegor från hela 
landet, samt från 
övriga specialiteter 
är välkomna liksom 
särskilt intresserade 
sjuksköterskor.
 

Dagen börjar med 
frukost kl08:40 och 
programmet drar i gång 
kl09:10. Lunch och 
eftermiddagsfika ingår.
Senaste tiden har 
Covid19 dock förhindrat 
att SAFT hållits. 
SAFT-dagar som 
fått skjutas upp och 
förhoppningsvis kan 
hållas under 2021/22:

Presentation, teaching, Presentation, teaching, 
mentoring mentoring 
 
Checklists and CRMChecklists and CRM

ToxicologyToxicology

LuftvägshanteringLuftvägshantering 

Ultraljudsledda teknikerUltraljudsledda tekniker 

Stroke och epilepsiStroke och epilepsi

Akut respiratorisk svikt Akut respiratorisk svikt 
hos barn och vuxnahos barn och vuxna

Vård av organdonator Vård av organdonator 
inom intensivvårdeninom intensivvården

Nya onkologiska Nya onkologiska 
behandlingar och prognos behandlingar och prognos 
på IVApå IVA

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

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

Anmälan samt info finns 
på www.sfai.se/SAFT 
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Datum
3-6 maj 2021

Plats
Nya Karolinska 
Universitetsjukhuset, Solna / 
Stockholm

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

Kursledare
Anders Östlund och Pierre Sundin

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

Målgrupp
ST-läkare och specialister inom 
anestesi och intensivvård.

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

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

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

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

SK-kurs: Traumaanestesi

Nu även öppen 
för specialister!

Anmälan senast:

2021-03-31
via traumarummet.se
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SYA söker nytt folk!
Vill du vara med och förbättra ST-utbildningen inom AnOpIVA i Sverige, få åka på 

konferens och anordna utbildningar för skönt folk från runt om i Sverige? 
SYA söker alltid efter nya, peppade, potentiella styrelsemedlemmar! 

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

Skicka din intresseanmälan redan idag till valberedningen.sya@gmail.com, 
så hör vi av oss med mer info!
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Välkommen till VIVU den 24 maj 2013 
”Preoperativt omhändertagande av kirurgiska högriskpatienter” 

VÄLKOMNA! 
Christopher Lundborg, Stefan Lundin & Magnus Iversen 

  
  
  
  
SSvveennsskk  fföörreenniinngg  fföörr  PPoossttOOppeerraattiivv  VVåårrdd  ((SSPPOOVV))  

ii  ssaammaarrbbeettee  mmeedd  VVIIVVUU  oocchh  VVAAVVUU    
GGöötteebboorrgg  2277--2288  mmaajj  22002211  

                             

 

     

                             TToorrssddaaggeenn  2277//55      
     

12:00 LLuunncchh    
    

13:00 Välkomstord och uppdatering om SPOV:s aktiviteter Organisationskommittén 
   

13:15 Prediktion av postoperativ smärta Anna Persson 
   

14:00 Persistent Postoperative Pain Audun Stubhaug 
   

14:30 KKaaffffee   

   

14:45 Regionalanestesi – en uppdatering Christian Bergek 
   

15:30 Svenskt PeriOperativt Register – hur går det för oss? Sophie Lindgren 
     

16:15 AAvvsslluuttnniinngg    Organisationskommittén  
    

 

                 FFrreeddaaggeenn  2288//55   
09:00 FFrruukkoossttbbuufffféé    
     

09:30 Smärtbehandling och patient med personlighetsstörning Christian Simonsberg 
   

10:00 Smärtbehandling av den opioidtolerante patienten Olaf Gräbel 
   

10:30 KKaaffffee  
    

11:00 Epidural analgesi vid bukkirurgi. Standard of care? Anil Gupta 
   

11:30 Postoperativ smärtlindring av barn Eva Olsson 
   

12:15 LLuunncchh   
    

13:15 Opioidfri anestesi och perioperativ vård Jan Jakobsson 
   

13:45 What´s new? Peter Dahm  
   

14:15 Paneldiskussion  

15:00 AAvvsslluuttnniinngg Organisationskommittén 
 

  

AAnnmmäällaann  fföörr  llääkkaarree  ii  VVäässttssvveerriiggee  ssoomm  iinnggåårr  ii  VVIIVVUU//VVAAVVUU görs till sekr. caroline.pihl@vgregion.se. PPrriiss:: 0 kr. 
AAnnmmäällaann  fföörr  aallllaa  ÖÖvvrriiggaa  ddeellttaaggaarree  görs till SPOV på spovmotegbg2021@gmail.com.  PPrriiss::  1600 kr + moms. 

PPllaattss  
 
 
LLookkaall  
 
RRaammttiiddeerr  
  

Gothia Towers 
Mässans gata 24 
 
Enligt anvisning på plats 
 
Tors 27 maj 12.00 – 16:30 
Fred 28 maj 09.00 – 15:15 
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Perioperativt omhändertagande av 
bröstcancerpatienter kräver ett mul-
tidisciplinärt samarbete där val av 
anestesimodalitet spelar en mycket 
viktig roll [8]. Multimodal handlägg-
ning inkluderande regionalanestesi 
är sedan länge en etablerad strategi 
inom den bröstkirurgiska verksam-
heten vid Centralsjukhuset i Karlstad.
Paravertebralblockad (PVB) började 
användas vid bröstkirurgi i Karlstad 
2001 och revolutionerade omhänderta-
gandet av dessa patienter. De genom-

gick hela det perioperativa förloppet 
i stort sett utan opiatbehandling (25–
100µg fentanyl vid anestesiinduktion 
för larynxmaskanestesi). Med 3–4 bo-
lusdoser ropivakain i paravertebralka-
tetern kunde de den första postopera-
tiva natten sova på patienthotellet och 
sedan åka hem första postoperativa da-
gen. PONV-problematiken vid bröstki-
rurgi var så gott som borta. Paraverte-
bralblockaden anlades under dessa år 
uteslutande med Stimuplexteknik och 
mycket av framgången kunde tillskrivas 

att dessa patienter togs om hand av en 
liten specialiserad grupp anestesiläka-
re och sköterskor på den mindre av vå-
ra då två operations- och uppvaknings-
avdelningar. 

När bröstverksamheten 2016 införliva-
des i en större organisation i den nybygg-
da operationsavdelningen observerades 
snart en ökad frekvens av komplikatio-
ner i samband med användningen av 
paravertebralblockader i form av loka-
lanestetikatoxicitet (LAST), epidurala 
anslag och pneumothoraces. En ganska 
naturlig utveckling när fler anestesiolo-
ger måste lägga dessa blockader, men 
inte lika frekvent som tidigare. När en 
patient som övernattat på patienthotellet 
första natten dessutom återkom med en 
livshotande ventilpneumothorax ledde 
detta till att strategin kring den polikli-
niska bröstkirurgiverksamheten under 
2016 successivt ändrades till att nu ba-
seras nästan uteslutande på pectoralis-
blockaden (PECS), vilken beskrevs och 
publicerades först av Blanco 2011 [1,2]. 
PECS-blockadens komplikationsfrek-
vens bedöms betydligt lägre [6,8,11], men 
som förväntat inte noll, vilket vi vill be-
lysa med ett patientfall från 2020 (med-
givande från patienten finns):

 Fallet rör en 73-årig kvinna, 163 cm, 
55 kg (BMI 21 kg/m2), icke-rökare utan 
allergier och med ett tidigare cytosta-
tikabehandlat Hodgkin-lymfom. Hon 
är opererad 2016 för cancer in situ i 
tungbasen, kolecystektomerad och med 
känd njurstensproblematik.

Patienten kontaktar distriktsläkare i 
januari 2020 på grund av en knöl i  

Multimodal handläggning av 
bröstkirurgipatienter i Karlstad 
– pectoralisblockad har ersatt paravertebralblockad

Bild 1. Ultraljudsbild av PECS 1-blockad. Linjär ultraljudsprobe över pectoralmusklerna (infraklavikulärt), 
transversal riktning (transversalplan med beam dorsalt riktad). Vänster är lateralt, höger medialt. Under 
subcutana fettvävnaden syns mm pectoralis major och minor, däremellan bindväv med ramus pectoralis 
arteriae thoracoacromialis. Lateralt (dvs vänster i bild) syns en mörk kilformad struktur över revbenen 
och pleura, som motsvarar en del av m serratus anterior. Nålen (Pajunk SonoTAP 22G x 80mm) kommer 
in-plane från lateralt håll (45 grader mot huden), siktande på costa 4, under visualisering av pleura och 
costae. Bilden togs efter aspiration och påbörjad injektion av ropivacain 3,75 mg/ml mellan m pec major 
och m pec minor (PECS 1, mörka linsen).

Av Stephan Zimmermann, öl, och Ragnar Henningsson, öl, docent, 
båda AnOpIVA-kliniken, Centralsjukhuset Karlstad
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bröstet och remitteras omgående till 
Bröstcentrum på Centralsjukhuset i 
Karlstad (CSK). Där genomförs sed-
vanlig utredning inkluderande ultra-
ljud, biopsi och CT thorax/buk. Hon 
anmäls för operation med vänstersidig 
mastektomi, 

Operationsdagen får patienten på 
den preoperativa mottagningen en 
PECS-blockad med 20 ml ropivakain 
5mg/ml. Hon upplever blockaden obe-
haglig och smärtsam och sederas lätt 
med propofol 40 mg. I journalen finns 
noterat: In-plane-teknik med Pajunk 
50mm nål, dålig bildkvalité (BK Medi-
cal ultraljudsmaskin, lineär probe).
Patienten opereras sedan med en vän-
stersidig mastektomi samt sentinel no-
de, fascian medtagen (operationstid 130 
minuter). Nedsövning med fentanyl 75µg 
och propofol 170mg. Perioperativt an-
vänds sevofluran och ytterligare 175µg 
fentanyl, 8mg betametason, 4mg on-
dansetron och 45µg 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 är saturationen 99% på luft. 
Patienten får postoperativ smärta, vil-
ken kräver onormalt mycket opiater. 
Saturationen sjunker till 93% och se-
dan till 87% på luft. Hon får syrgas-
behandling med näsgrimma. Hb är 
128 och blodtryck 95/65. Narkoslä-
kare tillkallas för bedömning av pa-
tienten. Lungultraljud inger misstan-
ke om pneumothorax och CT thorax 
visar subcutant emfysem vänster med 
2cm bred vänstersidig pneumothorax. 
Konservativ behandling. Patienten kan 
övervakas på vårdavdelning under nat-
ten med saturation >93% på luft. Kon-
trollröntgen på morgonen visar snarast 
regress. Patienten utskrives till patient-
hotellet och kan efter ny kontrollrönt-
gen två dagar senare, som visar 1 cm 
pneumothorax, och med en saturation 
på 98% på luft, åka hem. Ny lungrönt-
gen efter tre veckor visar total regress 
av pneumothorax. ◗

En retrospektiv granskning och under-
sökning visar att vi lagt mellan 2500 
och 3000 PVB mellan 2001 och 2016 
och cirka 1000 PECS mellan 2014 och 
2020. För PVB finns i litteraturen en 

beskriven komplikationsrisk för pneu-
mothorax på 0,5%; pleurapunktion 
0,8%; neuroaxial spridning 1%; hypo-
tension 4% och kärlpunktion 6,8% [10]. 
Det finns få rapporter om komplikatio-
ner efter PECS-blockader och vi har ba-
ra hittat en publicerad ”case report” om 
pneumothorax efter PECS [12]. Hos oss 
har vi endast funnit denna enda pneu-
mothorax, vilken kunde behandlas kon-
servativt, efter PECS-blockad. Det ger 
en skattad risk på 0,1%. Inga LAST har 
observerats i samband med PECS fram 
tills nu. Enstaka patienter har rapporte-
rats få en övergående svaghet i ipsilate-
rala armen, vilket tolkats som spridning 
till plexus brachialis, framförallt i pro-
longerat ryggläge [3]. 

Detta är således den första allvarliga 
(men ej livshotande) komplikationen ef-
ter 1000 PECS. För PVB hade vi cirka 
fem delvis livshotande pneumothoraces 
på ett tidsår 2016, samt flera LAST-re-
aktioner, vilket vi dock inte hade varit 
i närheten av tidigare år. Vår jämförel-
se mellan PECS och PVB är dock del-
vis ”orättvis” eftersom PVB till största 
delen lagts med Stimuplex-teknik utan 
ultraljud, medan PECS alltid lagts med 
ultraljud. Vi har senare lagt även PVB 
med ultraljud, vilket säkerligen mins-
kar risken för komplikationer, men det 
har bedömts kräva fler anlagda blocka-
der per år och person för att upprätthål-
la kompetensen än för PECS. Den retro-

spektiva granskningen visar preliminärt 
inte heller att PECS-blockad ger säm-
re smärtlindring eller större opiatbehov 
postoperativt än PVB, vilket överens-
stämmer med andra studier [6,8]. Ansva-
rig anestesiolog på endokrinsektionen 
har utarbetat ett utbildningsprogram 
och körkort för anläggande av PECS, 
vilket man bör genomgå innan man 
självständigt anlägger PECS-blockader, 
och ett planerat kontinuerligt vidareut-
bildnings-/repetitionsprogram. Ultra-
ljudsledd PVB läggs numera återigen 
företrädesvis av ett fåtal utvalda. 

Lärdomar av patientfallet:
•	 Postoperativt skall patienterna föl-

jas upp. Ospecifika symptom, respi-
ratoriska eller cirkulatoriska problem 
skall med låg tröskel anses som sig-
nal för en möjlig komplikation av 
blockad. Pneumothorax kan med hög 
sensibilitet upptäckas med hjälp av  
lungultraljud [12].		      

Bild 2. Förlängning av blockaden i samma riktning för PECS 2. Nålen förs under noggrann uppsikt in-plane 
djupare tills man får benkontakt med costa 4. Bilden togs efter aspiration och påbörjad injektion av 
ropivacain 3,75 mg/ml på revbenet, under visuell kontroll att läkemedlet sprider sig lateralt och medialt 
längs strukturerna (PECS 2, mörka linsen). Lite mera lateralt blir detta en (djup eller ytlig) kraniell serratus 
plane-blockad.

ENLIGT VÅR 
RUTIN KRÄVS ULTRA
LJUDSSKOLAD VAN 
BLOCKADLÄGGARE, 

VÄL FÖRTROGEN MED 
UPPLÄGGET PÅ 

KLINIKEN."

”
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•	 Dålig bildkvalitet där man har svårt 
att visualisera nålspetsen och pleu-
ralinjen klart utgör en ökad risk för 
pleurapunktion även vid PECS-block-
ad. Den något påverkade saturationen 
postoperativt, vilken delvis skulle 
kunna ha förklarats med ökad opiat-
medicinering, uppmärksammades 
utomordentligt snabbt av all perso-
nal och misstanken om pneumotho-
rax bekräftades med lungultraljud på 
plats. 

Multimodal strategi:
Vår multimodala perioperativa PONV-/
smärtbehandlingsstrategi innefattar pa-
racetamol 1g, etoricoxib 90mg, me-
klozin 25mg samt oftast betametason 
4–8mg, ondansetron 4mg samt kloni-
din. Pregabalin ges till alla som får ex-
panderproteser. Det finns publikationer 
som avråder från PECS vid mastekto-
mier eftersom mammariagrenen (medi-
ala bröstet) inte bedövas. Vi lägger av 
denna anledning parasternalt PECS-3 
och kombinerar alltid med lokalbedöv-
ning av operatören. 

PECS-blockaden:
Vi rekommenderar att man lägger block-
aden i sedering, om patienten så önskar. 
Här kan man fundera på om en initialt 
djupare sedering under blockadläggan-
det kan minska risken för pneumotho-
rax. Propofol är vårt förstahandsmedel 
för procedursedering, men alfa-2-ago-
nister kan vara ett alternativ. Blockaden 
kan naturligtvis även läggas på vaken 
patient, men i det beskrivna patientfal-
let ansågs det inte som en gångbar eller 
säkrare väg. Avseende vårdnivå sederas 
patienterna hos oss under preoperativ 
blockadläggande av narkossköterska. 
Patienterna är uppkopplade med satura-
tions- och blodtrycksmätare samt EKG. 
Luftvägs- och ventilationsutrustning-
en samt ILE (intravenös lipidemulsion) 
finns tillgänglig.

Enligt vår rutin krävs ultraljudsskolad 
van blockadläggare, väl förtrogen med 
upplägget på kliniken. Vi rekommende-
rar lineär ultraljudsprobe anpassad till 
vävnadsdjup och visualisering av mus-
kel, revben och pleura. Steril läggning 
in-plane med hjälp av ekoförstärkt nål 
(hos oss Pajunk 50 eller 80 mm). Stick-
riktningen in-plane bör ha en vinkel 
kring 45 grader till huden (se bild 1–3). 
I förlängningen till nålen skall revben 
synas (inte pleura), så att nålspetsen når 
ben och inte pleura om man skulle ”tap-
pa spetsen“. Nålen skall under inga om-
ständigheter forceras om inte spetsen, 

och distalt belägen vävnad syns. Nå-
len retraheras omedelbart om patienten 
skulle röra sig. Vi aspirerar alltid innan 
injektion och sprutar först 1–2 ml så vi 
ser att spridningen sker på önskat ställe. 
Totalmängden lokalanestetikum relate-
ras till patientvikt och där beaktas även 
mängden som är kvar för operatören 
att lägga, eftersom vi oftast kombine-
rar PECS med perioperativ infiltration. 
Ropivacain 3,5–5mg/ml ger bra anslag 
och duration för blockaden och kombi-
neras med perioperativ infiltration med 
ropivacain 2 mg/ml.

Denna multimodala handläggning 
har visats minska risken för post-mas-
tectomy-pain-syndrome (PMPS) - kro-
nisk smärta efter bröstkirurgi (inte ba-
ra vid mastektomi) [6]. Som grund för 
vårt omhändertagande av bröstcancer-
patienter ligger även de senaste årens 
nya rön om anestesins och anestesimed-
lens påverkan på cancerspridning och 
recidivrisk. Både NSAID-behandling, 
undvikande av opiater och inhalations-
anestetika har visats minska risken för 
cancerrecidiv betydligt särskilt i retro-
spektiva studier, [4,5,11]. Patienterna sövs 
med totalintravenös anestesi (TIVA) 
med propfol och itererat fentanyl om 
inga kontraindikationer till detta finns. 
(I patientfallet ovan användes sevo-  
fluran på grund av pandemiorsakad 
propofolbrist.)  	                                 

Bild 3. 
Sövd patient i ryggläge. Blockadläggaren sitter 

kaudalt mot armhålan (likt bröstoperatören), 
ultraljudsskärm kranialt och proben kommer från 

lateralt håll. Efter steriltvättning läggs proben 
transversalt över pectoralområdet. Nålen förs 

in lateralt ifrån in-plane (därmed får nålen ingen 
interferens med patientens luftväg och riktas 

mot revbenens största virtuella yta). Här används 
direct needle-on-syringe-technique, dvs nålen är 

direkt kopplad till sprutan och kan således han-
teras av blockadläggaren själv vilket underlättar 

"hydrodissection" av anatomiska strukturer.

SOM GRUND FÖR VÅRT
OMHÄNDERTAGANDE

AV BRÖSTCANCER- 
PATIENTER LIGGER ÄVEN
DE SENASTE ÅRENS NYA

RÖN OM ANESTESINS
OCH ANESTESIMEDLENS
PÅVERKAN PÅ CANCER- 

SPRIDNING OCH 
RECIDIVRISK."

”
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VÄLKOMNA TILL 

OPERATIONSLEDNINGSMÖTE 
PÅ SÅSTAHOLM 10–11 MAJ 2021!
Styrelsen för SFAI´s delförening Operationsledning hoppas fortfarande på att kunna genomföra vårens Opera-
tionsledningsmöte på Såstaholm 10–11 maj. Osäkerhetsfaktorerna är många och vi har diskuterat alternativet 
webinar/videokonferens om ett fysiskt möte inte går att genomföra på grund av kvarstående Covid-restriktioner.

Programmet är färdigt och finns på vår hemsida och vi ber 
er följa utvecklingen på SFAI:s hemsida under rubriken Del-
föreningar – Operationsledning – Operationsledningsmöte. 
Här följer några huvudrubriker:
•	 Operationssjukvård i ljuset av Covidpandemin: Synpunkter 

från nationell och regional nivå och från sjukvården (SPOR)

•	 Bristsituationen inom operationssjukvården: Material, läke-
medel och personal 

•	 Goda exempel: Styrning av operationsresurser, implemen- 
tering av nya arbetssätt

•	 Framgångsrikt miljöarbete inom operationssjukvård

•	 Medicinskt ämne: Den sköra patienten i dagens produktions-
sjukvård och möjligheter till prehabilitering

•	 Årsmöte
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Policyn på vår klinik är att varje enskild 
blockadläggare följer upp sina blocka-
der, men inom bröstverksamheten har vi 
i och med införandet av PECS-blocka-
der beslutat att sektionsansvarig aneste-
siolog gör en extra uppföljning av block-
adresultat och komplikationer för en stor 
del av lagda PECS-blockader. Vi tror 
därför att vi ”fångar” alla komplikatio-
ner och inte blundar för utan tar lärdom 
av dessa. 

Avslutningsvis vill vi tacka blockad
ansvarig narkosläkare Charlotta Löved 
Rubiano och anestesisjuksköterska Cari-
na Ivarsson som starkt bidragit till denna 
utveckling och utvärdering av vår bröst-
kirurgiska anestesiverksamhet.           

” PERIOPERATIVT 
OMHÄNDERTAGANDE AV

BRÖSTCANCERPATIENTER
KRÄVER ETT MULTIDISCIPLINÄRT 

SAMARBETE DÄR VAL AV 
ANESTESIMODALITET SPELAR 

EN MYCKET VIKTIG ROLL."
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Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi och Intensivvård inbjuder till 

Vårmöte 26-27 maj 2021

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

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

Alla är välkomna!

Kostnad: 

Anmälan: 

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

Bindande anmälan senast 28 mars 2020.

På programmet bland annat:

• Placenta accreta
• TEG/Rotem inom obstetriken
• Tromboembolism
• EPIMAP
• MBBRACE-UK
• Mödramortalitet Sverige
• Ultraljud thorax
• Covid-19 and pregnancy
• Fall-sessioner
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The Swedish Enhanced Recovery After Surgery Society hälsar Dig välkommen till

SwERAS-dagarna 18–19 november 2021
World Trade Center, Stockholms Central, Stockholm

Torsdagen 18/11:
Optimering av den perioperativa smärtlindringen
Hedersföreläsare: prof Henrik Kehlet, Köpenhamn

Fredagen 19/11:
Aktuella utvecklingsområden inom perioperativ vård

Hedersföreläsare: prof Jugdeep Dhesi, London

www.sweras.se

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

  för säkrare och snabbare återhämtning efter kirurgi 

The Swedish Enhanced Recovery After Surgery Society 
hälsar Dig  

välkommen till 

SwERAS-dagarna 
18–19 november 2021 

World Trade Center, Stockholms Central 
Stockholm 

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

Fredagen 20/11: 
Aktuella utvecklingsområden inom perioperativ vård 

Hedersföreläsare: prof Jugdeep Dhesi, London 

www.sweras.se 

Ett tvärprofessionellt och tvärdisciplinärt nationellt möte för  Vetenskap, Kompetensutveckling 
och Nätverkande för säkrare och snabbare återhämtning efter kirurgi 

Välkommen till SwERAS Webbinarium 
ERAS guidelines vid akut bukkirurgi

           För att minska komplikationer och vårdtid vid akut bukkirurgi införde ERAS 
helt nya guidelines vid årsskiftet. Överläkare Folke Hammarqvist, KS, och 

Elisabeth Andersson, SÖS, presenterar de nya riktlinjerna.

Tid: Torsdagen den 18:e mars 2021 kl. 15–16
Plats:  Zoom-möte på webben

Uppkoppling sker via Zoom med länken: https://ki-se.zoom.us/j/3675225853 
Meeting ID: 3675225853

Varmt välkomna!

OBS! NYA DATUM! 
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Den text som följer här har hållits 
som inledande föredrag av författaren 
och dramatikern Niklas Rådström, 
vid KI:s digitala seminarium ”Forsk-
ning på personer som tillhör sårbara 
grupper – med fokus på Covid-19”, ge-
nomomfört 4 november 2020. Jag blev 
själv berörd av hans ord, och har med 
hans tillstånd fått skicka in bidraget 
för 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 männ-
iska. Niklas Rådström är en av fyra 
externa ledamöter i Etikråd Karolin-
ska Institutet, vilka storligen berikar 
de diskussioner rådet har.
Claes Frostell, v ordf för SFAI 
här i rollen ordf KI Etikråd

Språket är något som både för oss nära 
varandra och kan skilja oss åt. Men ett 
ord har inte bara en lexikal betydel-
se, det kan även uttrycka en tankefigur 
eller en kulturtradition. 

Det finns ord som ett språk tycks upp-
täcka och göra till sina egna, medan 
andra ord överlämnas till andra språk 
att infånga, tämja och ge en funktion. 
Nu ska man inte ha för stor tilltro till att 
enstaka ord är uttryck för en national-
karaktär. Hur ska vi i så fall tolka det att 
svenska språket inte har ett enskilt be-
grepp för mental hälsa? På engelska kan 
vi säga att ”someone is sane”. Det går 
inte på svenska. På svenska får söka oss 
till omskrivningar som ”vid sunda väts-
kor” eller ”vid sina sinnen”. Ordet galen 
har på svenskan däremot ett par dussin 
synonymer. Vad säger vi om ett språk 
som inte kan uttrycka mental hälsa men 
har oräkneliga uttryck för galenskap?

Men som sagt, vi ska inte dra för stora 
växlar på att detta säger något om den 
svenska nationalkaraktären.

Bland de ord som svenska språket er-
övrat och gjort till sitt eget hör ett un-
derbart ord för den medicinska prak-
tiken: läkekonst. Frågar man googles 
snabböversättningsprogram om bety-
delsen på andra språk får man svaret 
att det är liktydigt med det vetenskapli-
ga området medicin. Men begreppet lä-
kekonst fångar det som redan på anti-
ken varit både en insikt och en tradition 
och som återspeglas i latinets ars med-
icina: att medicinen handlar om både 
en vetenskap och en konstform. Vad 
jag vet fogar få andra språk samman lä-
kande och konst till ett enda begrepp på 
samma sätt som svenskan.

Vetenskapen vilar tungt på mätbarhet, 
kravet att finna evidens för att styrka 
teorin. Det är en självklarhet och ska 
naturligtvis så vara. Ett inneboende 
problem i detta är dock att evidens ofel-
bart riktar sig mot det generella, det sta-
tistiskt säkerställbara, det vill säga de 
sätt på vilka vi är lika varandra.

Och samtidigt vet vi att vad som utmär-
ker oss människor är det att vi inte bara 
är lika varandra, utan det faktum att vi 
också alla är olika, unika. Just olikheten 
oss emellan är grunden för vår demo-
krati: hur ska vi samsas med våra olik-
heter och skilda behov och intressen 
och foga samman dem i en fungeran-

de samhällsbyggnad? Människovärdet 
och jämlikheten bygger i mycket just på 
att vi accepterar våra olikheter: jag ser 
olikheten i dig som du ser olikheten i 
mig. Demokrati handlar till stor del just 
om hur vi handskas med våra olikheter 
och inte låter dem skilja oss åt utan hur 
vi hittar vägar till vad som förenar oss.

Ordet läkekonst fångar in denna kom-
plexitet. 

Vad begreppet läkekonst säger är att 
även om forskningen och dess mätbar-
het utgör fundamentet för den medi-
cinska vetenskapen, så sker inom den 
kliniska praktiken behandling och 
smärtlindring inom ramen för ett möte 
där omdöme, känsla och inlevelseför-
måga har lika stor betydelse. De etis-
ka problem som uppstår i våra mellan-
mänskliga förehavanden sker oftast just 
utanför det mätbaras sfär.

Ordledet konst i läkekonst härstammar 
från fornlågtyskans kunst som är kopp-
lat till ”att kunna”.

Vad ordledet konst står för kan vi kan-
ske tänka oss handlar om just det kun-
nande som förenar det mätbart gene-
rella med ett svårmätbara individuella. 
Konstens kunskap är just att göra den 
unika erfarenheten till något allmängil-
tigt och att gestalta det allmängiltiga i 
något unikt.

Detta webbinarium som Karolinska In-
stitutets etiska råd idag ordnar handlar 
om hur vi handskas med denna olik-
het mellan människor. Stort fokus kom-
mer att ligga på den pandemi som sedan 
dryga halvåret påverkat våra liv på ett 
sätt vi inte kunde ana.

Den amerikanske författarinnan Susan 
Sontag beskrev i en uppmärksammad 
essä,    Illness as metaphor,  att vi männi
skor har dubbla medborgarskap, ett ide 
friskas värld och ett i de sjukas,  och    

Coronapandemin och 
den nya utsattheten

DET FINNS ORD SOM ETT 
SPRÅK TYCKS UPPTÄCKA OCH 

GÖRA TILL SINA EGNA, 
MEDAN ANDRA ORD ÖVER-

LÄMNAS TILL ANDRA SPRÅK 
ATT INFÅNGA, TÄMJA OCH GE 

EN FUNKTION." 

”

Denna text lästes upp av poeten och dramatikern Niklas Rådström, extern ledamot i Karolinska 
Institutets etikråd, i samband med ett webinariumAv Frankie Fouganthin 
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att det bara är ett av medborgarskapen 
som är giltigt åt gången. Eftersom jag 
själv de senaste tre åren under långa 
tider har fått se mitt medborgarskap 
höra hemma bland de sjuka har jag haft 
anledning att fundera över detta. 

Efter en stamcellstransplantation fick 
jag och min familj vänja oss vid soci-
al distansering, handsprit och även de 
munskydd om vilka det finns så delade 
åsikter. Det som länge varit en verklig-
het för vår familj har genom pandemin 
blivit vardag för oss alla.

Jag tror att bidragande till frustratio-
nen över de insatser som gjorts i sam-
band med pandemin som kommer till 
uttryck i många delar av världen, i vårt 

land gudskelov inte lika drastiskt som 
på en del andra håll, kan ha att göra 
med de båda medborgarskap Sontag 
menade oss bära. Pandemin har place-
rat alla i samhället i det närmast stats-
lösa tillstånd där vi inte vet om det är 
vårt pass i de friskas värld som är gil-
tigt eller om det är det i de sjukas. Hur 
nödvändig testningen än är kan den inte 
ge oss annat än ett några dagar giltigt 
visum bland de friska, men knappast ett 
permanent uppehållstillstånd. Det ska-
par en existentiell osäkerhet som för 
många kan vara oerhört oroande.

Kanske är det inte konstigt att en del då 
ger uttryck för en frustration som liknar 
den hos en statslös flykting som inte vet 
var hon kan söka varaktigt skydd.      

 

 

 
 
SK-kurs: Akut och postoperativ smärta 
för AT, ST-läkare och intresserade 
specialister 2021 
 
Datum: 20 - 23 september, 2021 
Plats: Smärtcentrum, Akademiska Sjukhuset, 
Uppsala 
 
Akut smärta är ett lidande som alla kliniskt 
verksamma läkare möter dagligen och förväntas 
handlägga på ett evidensbaserat sätt. För fullgott 
omhändertagande krävs goda baskunskaper och 
genomtänkta rutiner. En suboptimal handläggning 
kan innebära ett ökat och förlängt lidande med risken 
av utveckling av långvarig smärta. 
 
Mer information och anmälningsformulär - 
https://www.akademiska.se/smartkurs 
 
Sista ansökningsdag 13 september 2021. 
Kostnad: 5100 kr. 

>>> HYBRIDMÖTE <<<

Deadlines
Abstracts 

15 maj

Tidig avgift 
30 juni

www.sfaianiva.se

PANDEMIN HAR 
PLACERAT ALLA I SAM-
HÄLLET I DET NÄRMAST 
STATSLÖSA TILLSTÅND 

DÄR VI INTE VET OM DET 
ÄR VÅRT PASS I DE 

FRISKAS VÄRLD SOM ÄR 
GILTIGT ELLER OM DET 
ÄR DET I DE SJUKAS." 

”
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Teamträning vid 
Anestesiologiska 
AkutSituationer och Kriser 
(tidigare BAS-kursen)

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

intensivvård, erfarna likaväl som 
nyutexaminerade.

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

• Anestesisjuksköterskor.

Kursupplägg:

1 inläsning av kurslitteratur

2 elektronisk pretest

3 tre kursdagar bestående 
huvudsakligen av simulering, även 
luftvägsworkshop

4 posttest
Anmälan på www.taask.nu

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

Kontakt: info@taask.nu .

TAASK
TAASK
MASTERCLASS

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

TAASK37, 30 mars - 1 april 2021. 
Simulatorcentrum i Väst, Göteborg
TAASK38, 17-19 maj 2021. 
KTC, Karlstad
TAASK39, 19-21 oktober 2021. 
CAMST, Stockholm
TAASK40, 26-28 oktober 2021. 
KTC, Umeå
TAASK41, 17-19 november 2021. 
KTC, Karlstad
TAASK42, 1-3 februari 2022. 
CAMST, Stockholm

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

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

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

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

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

Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg

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

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

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

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

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

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

Sista ansökningsdag är 31 maj  2021 och besked om antagning lämnas 
inom en månad. Ansökan är bindande. Använd gärna ansökningsblanketten 
på SFAI:s hemsida och sänd den till Per Nellgård. 

BAKJOURSKURSER 2021
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1 

En

EDAIC Crashkursen 
INTENSIVKURS INFÖR EUROPEAN DIPLOMA 

STOCKHOLM 23-27/8 2021 (v 34) 
Välkommen till kursen som hjälper till att förbereda dig inför 
European Diploma in Anesthesia and Intensive Care del 1. 

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

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

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

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

Mer info och anmälan på 
www.crashkursen.se
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KURS AVSEENDE SMÄRTA OCH SMÄRTBEHANDLING 
FÖR ST-LÄKARE OCH JUNIORA SPECIALISTER
Prel. datum: 18–21 oktober 2021.

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Göteborg, 

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

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se 

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

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

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

E-post: jaquette.liljencrantz @vgregion.se 

Tel: 031-3428985 Mobil 070-924 46 95

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

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

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

FLER KURSER

Datum: 2021-08-23–26 

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg

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

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se

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

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

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

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

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

Datum för sista anmälan: 30 april 2021.

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

DEN SVÅRA LUFTVÄGEN
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KALENDARIUM

Med anledning av 
COVID-19-pandemin kan 
kalendariet komma att 
förändras med kort var-
sel – håll utkik efter de 
senaste uppdateringarna 
på www.sfai.se!

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

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

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

Bakjourskurs del 2 (april 2021) 
Datum: 19–23 aprilPlats: 2021, Göteborg 

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

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

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

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

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

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

Den svåra luftvägen (Göteborg, v20 2021) 
Datum: 23–26 aug, 2021 
Plats: Göteborg

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

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

Sk-kurs: Grundläggande Anestesi (Lund, v 22 2021) 
Datum: 31 maj–4 jun, 2021 
Plats: Skånes Universitetssjukhus Lund

Den svåra luftvägen – hur gör vi? (Stockholm, v 23 2021) 
Datum: 7–10 jun, 2021 
Plats: Karolinska universitetssjukhuset Solna, Stockholm

Den svåra luftvägen (Göteborg, v 34 2021) 
Datum: 23–26 aug, 2021 
Plats: Göteborg

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

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

SK-kurs: Akut och postoperativ smärta 
Datum: 20–23 sep, 2021 
Plats: Smärtcentrum, Akademiska Sjukhuset, Uppsala 

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

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

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

Euroanaesthesia 2021 
Datum: 17–19 dec, 2021 
Plats: Munich, Germany
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ORDFÖRANDE

Annette Nyberg, överläkare, Anestesikliniken
Alingsås lasarett, 441 83 Alingsås
Tel: 0322-22 63 04, mobil: 0706-41 40 55
E-post: annette.nyberg@vgregion.se

Läkarexamen vid Göteborgs Universitet. AT på Skene lasarett. Två år 
på Uddevalla sjukhus inom ÖNH och anestesi. Arbetade på Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset 1997–2011. Specialist 2002. Disputation 
2007 inom ämnet fibrinolys vid experimentell sepsis. Vårdenhetsö-

verläkare på neurooperation några år. Arbetar sedan 2011 på Alingsås lasarett. Medicinskt 
ledningsansvarig på operationsavdelningen 2011–2016 och verksamhetschef 2016–2018. 
Sekreterare i Operationsledning sedan 2014. Vice ordförande i SFAI 2018-2019.

VICE ORDFÖRANDE

Claes Frostell, professor och överläkare,  
Verksamhetsområde Anestesi/IVA,  
Karolinska institutet (KI) vid Danderyds Sjukhus 
E-post: Claes.Frostell@ki.se

Claes inledde sin bana med specialistutbildning och doktorandutbild-
ning på Danderyds sjukhus och disputerade 1986 på en avhandling om 
lungvätskebalans vid kirurgi och mekanisk ventilation. Har därefter 
bland annat arbetat på St Görans Sjukhus, Astrid Lindgrens barnsjuk-

hus och Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Forskningen har haft fokus på akut respi-
ratorisk svikt inom intensivvården och Claes är sedan 2012 professor vid KI Danderyds 
sjukhus med klinisk deltidstjänst inom smärtverksamhet och Nationellt respirationscen-
trum. 

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Karin Björnström Karlsson, överläkare ANOPIVA, Linköping 
Mobil: 0736-21 73 92 
E-post: karin.bjornstrom.karlsson@regionostergotland.se

Läste läkarprogrammet i Linköping, följt av AT och sedan ST. Dispu-
terade 2003 på en avhandling avseende cellulära effekter av anes-
tesimedel. Arbetat fackligt inom Läkarförbundet sedan studietiden 
både landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort intresse för ut-
bildningsfrågor vid sidan av forskningen.

SKATTMÄSTARE och Styrelseordförande i SFAI Verksamheter AB

Owain Thomas, Överläkare, anestesi/IVA, Lasarettet i Ystad 
Mobil: 0709-21 08 32 
E-post: owain.thomas@cantab.net

Läste vid Jesus College, Cambridge samt i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/
Blekinge/ Whangarei, NZ 2008–2012. Disputerad (perioperativ koagulation) 
2016. Tidigare ordförande för SYA. Initiativtagare till TAASK Masterclass 
(tidigare BAS-kursen). Sitter i SFAI:s fortbildningsnätverk samt arbetsgrup-
pen för SFAIs Checklistemanual.

YNGRE REPRESENTANT

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

ST-läkare med ursprung i Örnsköldsvik som flyttade över landet till 
Lund för läkarutbildningen. AT och första åren på ST vid Höglandssjuk-
huset i Eksjö, arbetar nu på Karolinska Huddinge. Sedan 2016 ledamot i 
Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) och ordförande 2019–2021.

RIKTLINJEANSVARIG

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

Uppsalabo av födsel och ohejdad vana. Specialist sedan 2012. Arbetar 
inom AnOpIVA, Akademiska sjukhuset, Uppsala. Forskar inom hjärt-
stoppsområdet.

FACKLIG SEKRETERARE

Eva Selldén, överläkare, med.dr., Sektionschef Anestesi,
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm
Tel: 08-123 591 76, mobil: 0703-43 30 508
E-post: eva.brzezinska-sellden@sll.se

Läkarexamen vid KI, därefter AT och ST på Nacka sjukhus. Arbetade 
första året som specialist på S:t Görans barnsjukhus, kom därefter 
1987 till Karolinska sjukhuset. Forskat kliniskt och disputerat 1998. 
Kliniskt huvudintresse har varit neuroanestesi, varit mycket enga-

gerad på neuro som MLA och med utbildning, som kursarrangör. I flera år fackligt aktiv 
som klinikombud. Sektionschef för centralanestesin på Karolinska 2009–2016. Därefter 
arbetat ett år på Programkontoret Nya Karolinska. Sedan 2017 sektionschef anestesi på 
Danderyds sjukhus.

LEDAMOT

Roman A´roch, överläkare, Operationscentrum, 
Norrlands US, 901 89 Umeå 
Tel: 090-785 00 00 
E-post: roman.aroch@umu.se.

Läkarexamen vid Comenius universitet i Bratislava i f.d. Tjeckoslova-
kien. ST i Finland/Vasa och Umeå. Specialist 1994. EDIC 2004. Certi-
fikat i transthorakal ekokardiografi från ESC 2011. Disputerade på 
experimentell ekokardiografi 2011. Aktiv i Equalis expertgrupp i eko-

kardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

ORDFÖRANDE I KVAST

Anders Silfver, specialistläkare anestesi och intensivvård, 
länsstudierektor an/IVA Region Västernorrland
Tel: 060-14 52 52
E-post: anders.silfver@rvn.se

Född och uppvuxen i Hälsingland. Medicinstudier i Umeå. AT och ST i 
Hudiksvall. Specialist sedan 2016. DESA 2017. Nuförtiden specialistlä-
kare i Sundsvall och länsstudierektor för anestesi och intensivvård i 
Region Västernorrland. Stort intresse för utbildning och utbildnings-

frågor. Medlem i KVAST sedan flera år och ordförande från 2020.

ADJUNGERAD FÖR KVAST

Maja Ewert, Verksamhetschef, Operations- och
Intensivvårdskliniken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland
Tel: 0340-64 79 99, mobil: 0709-69 82 82
E-post: maja.ewert@regionhalland.se

Född och uppvuxen i Norrland. Läkarexamen vid Göteborgs Univer-
sitet. AT- och Specialistutbildning på Sjukhuset i Varberg där jag där-
efter mestadels arbetat. Var under flera år fackligt engagerad med 
speciellt intresse för utbildningsfrågor som studierektor. Genom 

åren deltagit i olika simuleringsverksamheter. Sedan några år SPUR-inspektör. Fd ordfö-
rande, numera ledamot i KVAST. Yrkesmässigt ligger mitt stora intresse i akut anestesi, 
operationsplanering och -strategi, verksamhetsutveckling och förbättringsarbete.

LEDAMOT

Hans Hjelmqvist, Överläkare och professor, US i Örebro
Tel: 019-30 11 09, mobil 070-592 67 40
E-post: hans.hjelmqvist@oru.se

Född i Bräkne-Hoby i Blekinge. Disputerade 1991 i fysiologi vid Karolin-
ska Institutet med avhandlingen Central end peripheral mechanisms 
in fluid balance and cardiovascular control. Senare docent i fysiologi 
respektive anestesi och intensivvård vid Karolinska Institutet. Sedan 
2015 professor i medicinsk vetenskap i Örebro. Ordförande i SFAI:s 

delförening för utbildning och forskning (SFAI-UF).

REDAKTÖR

Karolina Persson, specialistläkare
Verksamhetsområde Intensiv- och perioperativ vård,
Skånes Universitetssjukhus Lund, Getingevägen 4, 222 41, Lund
Tel: 046-17 42 51
E-post: karolina.x.persson@skane.se

Född i Västergötland men uppvuxen i Skåne. Läst medicin i Lund och 
efter vikariat och AT i Trelleborg och Landskrona gjort ST på SUS med 
huvudplacering i Lund. Färdig specialist sedan 2014. Hjärtat klappar 

starkt för luftvägshantering och ÖNH-anestesi, där jag nyligen påbörjat klinisk forskning. 
Andra områden som också intresserar är preoperativ riskbedömning och optimering samt 
fortbildnings- och arbetsmiljöfrågor.

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

www.sfai.se
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Posttidning B 
Returadress:
SFAI
c/o MKON
Norra Vallgatan 16
211 25 Malmö

AVS. Grafiskagruppen AB Höjdrodergatan 15, 212 39 Malmö


