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Prenumeration – utebliven tidning
SFAI-tidningen skickas med automatik till samtliga medlem-
mar – fullvärdiga, nationella eller associerade. Annan prenu-
meration kan inte tecknas. Vid adressändring eller utebliven 
tidning, kontakta kansli@mkon.se

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 
framförda åsikter speglar inte nödvändigtvis vare sig redak-
tionens eller styrelsens uppfattning. Däremot ställer redaktio-
nen krav på saklighet i debattinlägg. Potentiella bindningar 
eller jävsförhållanden skall redovisas. Material från SFAI-tid-
ningen får inte återutges eller säljas utan redaktionens god-
kännande. Särtryck kan beställas från redaktionen, debiteras 
särskilt och får inte återutges utan godkännande från redak-
tionen. SFAI:s logotyp får inte användas utan styrelsens god-
kännande.

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

SF
A

I:s
 k

an
sl

if
un

kt
io

n

Lotta Ahlbertz & Hilda Ståhl
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Vårrapport från ord-
förandens horisont
Av Annette Nyberg, ordförande för SFAI Annette Nyberg

Ordföranden
har ordet

Den tredje Covidvågen är här. Många 
har tröttnat på restriktioner och 
Covidförnekare ordnar demonstra-
tioner, vilket känns helt overkligt. 

I skrivande stund finns det nästan 300 
Covidpatienter på IVA med stora regio
nala skillnader. Det är glädjande att 
det nu fungerar med samarbete kring 
IVA-platser mellan regionerna så att de 
med ett stort behov kan få hjälp.

Beläggningsgraden på IVA översti-
ger det normala antalet intensivvårds-
platser på 524 platser nationellt, trots 
att antalet vanliga intensivvårdspatien-
ter fortfarande är lägre än normalt. Det 
är långt över antalet patienter som nor-
malt vårdas under den här tiden på året 
då det brukar finnas cirka 20 % be-
läggningsbara platser. Trots det envisas 
Socialstyrelsen med att på presskonfe-
renser rapportera att det finns ett visst 
antal lediga intensivvårdsplatser, ofta i 
storleksordningen 20 %, när de i själ-
va verket borde rapportera hur myck-
et överbeläggningar det i realiteten är. 
Detta har hittills inte gått att påverka. 

I Svenska Intensivvårdsregistret har 
man sett stora skillnader mellan olika 
sjukhus i 30-dagarsmortalitet för Covid-
patienter, vilket också har uppmärk-
sammats i media. Många olika fakto-
rer kan ligga bakom dessa siffror och 
många patienter har också vårdats på 
mer än ett sjukhus. SIS och SIR kom-
mer att ha ett möte för att diskutera or-
saker till skillnaderna och vad man ska 
titta vidare på. Senare under våren pla-
neras ett webinar som vi alla kan ta del 
av.

ST-läkarnas utbildning är ständigt i 
fokus då den har drabbats hårt under 
pandemin. Många av våra ST-läkare 
har fått mycket Covidintensivvårdser-
farenhet, men har missat utbildningstid 
inom vanlig intensivvård och anestesi. 

Inställda kurser behöver ges och kan 
till viss del digitaliseras, men det ska 
fortfarande vara samma kvalitetskrav. 

Socialstyrelsen kommer att bilda en re-
ferensgrupp kring SK-kurser där bland 
annat Svenska Läkaresällskapet, Lä-
karförbundet och universiteten kom-
mer att ingå. Man ska göra en behovs
analys, titta på pedagogiken, skapa nya 
kurser och se hur man kan utveck-
la verksamheten. Detta arbete är mer 
långsiktigt än behovet som finns nu, 
men det är också ett viktigt arbete som 
kan ge oss fler SK-kurser som betalas 
av Socialstyrelsen. 

Svenskt Kirurgiskt Råd, som vi nu har 
börjat att kalla SKRÅ för att inte blan-
da ihop det med SKR, har haft några 
möten under våren. De två viktigaste 
frågorna är uppskjuten vård och utbild-
ning för ST-läkare. ST-utbildningen har 
blivit lidande även för våra opererande 
kollegor. Det finns en oro för att utbild-
ningsmöjligheter försvinner om lättare 
kirurgi, på grund av långa köer, flyt-
tas ut från sjukhusen till privata aktö-
rer. Det pågår en utredning på Social-
styrelsen kring uppskjuten vård. SKRÅ 
anser att en genomlysning behövs för 
att se hur långa operationsköerna är 
och en nationell gemensam väntelista 
skulle vara av värde. 

Tillgängligheten för cancerkirurgi har 
många gånger fungerat under pande-
min, men annan vård har fått längre 
väntetider. Förutom att tillgängligheten 
är sämre än före pandemin finns det 
en risk att tillgängligheten kommer att 
vara olika i olika patientgrupper. Prio-
ritering av diagnoser och åtgärder inom 
och mellan specialiteter skulle behö-
vas, men det är en stor och svår uppgift. 
SLS skrev till SKR med en fråga kring 
detta i juni 2020, men fick inte någon 
respons. Frågan kommer att lyftas igen. 
På vårdtider.se kan man se skillnader-
na mellan regionerna i uppfyllelse av 
vårdgarantin.

Vissa arbetsdagar är nästan som van-
ligt och munskyddet är den synliga 
skillnaden mot före pandemin. Ope-
rationsdagen flyter på som den bru-
kar och tillvaron kan kännas nästan 
helt normal. Det kan behövas. Många 
av oss har haft en stress under lång tid 
utan tillräcklig tid för återhämtning. 
Det inte lätt att få ledigt när belastning-
en är hög och det saknas bemanning. 
Det finns inte bara ett uppdämt vård-
behov utan även ett uppdämt behov av 
återhämtning för anestesins och inten-
sivvårdens alla personalkategorier. Be-
manning och öppethållande av tillräck-
ligt antal platser kommer att bli en stor 
utmaning inför sommaren.                 

Styrelsen hoppas att så mycket som 
möjligt återgår till det normala så att 
ni hinner njuta av våren! 

VISSA ARBETS- 
DAGAR ÄR NÄSTAN 
SOM VANLIGT OCH 

MUNSKYDDET ÄR DEN 
SYNLIGA SKILLNADEN 
MOT FÖRE PANDEMIN.”

”
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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 3 2021 är

22 juli22 juli

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

Karolina Persson

Var en kollega som gör så 
att blommorna blommar!

Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

De flesta av oss upplever dem faktiskt 
dagligen. De där positiva krafterna 
som lyfter och bär oss. Trots bristfäl-
liga strukturer och administrativa 
system som ofta motarbetar mer än 
de hjälper så finns de kvar. Välvilliga, 
omtänksamma och till synes outtrött-
liga. Individer som genom sin blotta 
existens och omsorg gör vår arbetsdag 
bättre och pandemityngd och opera-
tionsköer lättare att uthärda. Samar-
beten och samtal där inspiration upp-
står och man får ny energi. Inga stora 
sensationer, men tillräckligt för att få 
en att orka ytterligare ett jourpass med 
skyddsutrustning och platsbristkaos. 

I tidningens förra nummer var jag gan-
ska dyster. Jag luftade mina farhågor 
över vad Covidpandemin och dess mas-
siva lidande gör med oss som dokto-
rer och människor, och vem vi och vår 
specialitet kommer att vara när (om) vi 
kommer ut på ”andra sidan”. Dessvär-
re har pandemin ännu inte på något sätt 
dämpats, och svåra beslut, lidande och 
död tynger fortfarande många av oss. 
Men det blir ju som bekant inte sommar 
ifall inte nån sätter fart! Jag vill därför 
med den här spalten uppmuntra er al-
la (och samtidigt mig själv!) till att bli 
bättre på att se och uppmärksamma de 
ovärderliga element som gör så att blom-
morna blommar och kohagen blir grön 
– även i år.

Det jag tänker på kan tyckas vara små-
saker. Man kan argumentera för att det 
räcker att man utför sina arbetsuppgif-
ter, att ingen har rätt att kräva något 
extra därutöver. Att vårt arbete är nå-
got vi får lön för, och inget som föran-
leder entusiasm eller att vare sig ge el-
ler få beröm. Men efter ett år med ett 
helt osynligt, men fullständigt samhälls
omvälvande, virus är det väl oerhört 
tydligt hur litet något kan vara och än-
då rubba hela vår existens. Småsaker gör 
uppenbarligen skillnad! 

Själv kan jag bara från den senaste veck-
an räkna upp ett antal exempel på saker 
som utåt sett kan verka små, men som 
definitivt gjort en positiv skillnad i min 
vardag. En handledare som tog sig tid 
att hjälpa mig med min forskning, som 

bjöd på te och handfast vägledning i sta-
tistikträsket. En mottagningssköterska 
som inte bara gav mig precis de svar jag 
behövde om en knepig pacemaker utan 
även helt spontant erbjöd sig att fixa en 
extra kontroll av patienten, och dessut-
om dokumenterade alltihop föredöm-
ligt i journalen. En sköterskechef som 
sprang på mig i korridoren och undra-
de hur jag hade det – trots att hon har 
mer än nog med sin egen personal och 
inte det minsta formellt ansvar för min 
arbetsmiljö. Individer som inte bara gör 
sitt jobb utan genom välvilja och lite ex-
tra engagemang bidrar till att jobbet blir 
ett roligt ställe och medarbetarnas ben 
fulla av spring.

Lite längre fram i tidningen kan ni lä-
sa om Årets svensk (i alla fall enligt 
tidningen Fokus), Karin Hildebrand. 
En av många kollegor inom vår speci-
alitet som klivit fram under pandemin 
och förutom med ett digert kliniskt ar-
bete även bidragit genom att skapa en 
trovärdig och positiv bild av vårt arbe-
te hos allmänheten. I vårt samtal be-
rättade Karin Hildebrand om hur hon 
fått mail och samtal från enskilda 
människor som upplever ett större för-
troende för vården efter att ha hört hen-
nes uttalanden. Ett utmärkt exempel 
på de många goda krafter som finns i 
vår verksamhet och med till synes små 
medel gör skillnad, men alltför sällan 
får den uppmärksamhet de förtjänar. 

”Be the change that you wish to see in 
the world”, påstås Gandhi en gång ha 
sagt. Även om en del talar för att citatet 
är taget ur sitt sammanhang och kan-
ske till och med felaktigt så är det väl 
svårt att invända mot budskapet att vi 
alla bör verka för att åstadkomma go-
da förändringar i tillvaron? Jag är hjärt-
ligt tacksam för de personer och ögon-
blick som ständigt gör mitt arbete (och 
liv i allmänhet, för den delen) lite roli-
gare! Att försöka bli bättre på att se och 
uppskatta dem, och att sprida deras go-
da energi vidare, är det minsta jag kan 
göra! 				       

DET BLIR JU 
SOM BEKANT INTE 

SOMMAR IFALL INTE 
NÅN SÄTTER FART!”
”
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Christopher Blacker 
Akademiska sjukhuset 
christopher.blacker@gmail.com

Akil Awad 
Södersjukhuset 
akil.awad@sll.se

Måns Edström 
Örebro Universitetssjukhus 
mans.edstrom@gmail.com

Arwid Viklund 
Örnsköldsviks Sjukhus 
arwidviklund@gmail.com

Lavin Salih 
Höglandssjukhuset Eksjö 
lavinsalih@hotmail.com

Love Lopez Rengstig 
Ryhov, Jönköping län	
love.lopez.rengstig@outlook.com

Katarina Lindgren 
Sunderby sjukhus	
katarina@familjenlindgren.com

Tomas Örnstedt	
Mälarsjukhuset, Eskilstuna	
tomas.ornstedt@hotmail.com

Emil Morell	
Gävle	
emil.morell@regiongavleborg.se

Erik Burman	
Norrlands universitetssjukhus	
erik.burman@gmail.com

Peter Asplund	
Hallands Sjukhus Halmstad	
peter.asplund@regionhalland.se

Vi hälsar följande nya 
medlemmar välkomna till SFAI:

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

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

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

Material eller frågor som rör hemsidan eller tidningen ska fortfarande skickas direkt till 
följande adresser: hemsidan@sfai.se resp. tidningen@sfai.se

Elisabeth Berghäll	
Akademiska sjukhuset	
eliberghall@hotmail.com

Katrin Salman	
US Linköping	
salmankatrin@gmail.com

Vibecke Manninge Lange	
Hallandssjukhus Varberg	
vibecke_manninge@hotmail.com

Niklas Gamroth Brödjegård	
Centrallasarettet Växjö	
niklasgbrodjegard@gmail.com

Niklas Wange	
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge	
nwange@hotmail.com
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ABSTRACT:
Background
The outbreak of the global pandemic 
caused by the novel severe acute respi-
ratory syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV 2) has forced healthcare workers to 
work long shifts in personal protective 
equipment (PPE) including filtering fa-
ce piece respirator (FFP) or gas masks 
such as Skyddsmask 90 (SM90). Subjec-
tive symptoms of dizziness, dyspnoea, 
headache, fatigue, and lack of concen-
tration have been commonly reported 
amongst healthcare workers during 
long work shifts wearing PPE. Hyper-
capnia, hypoxemia and dehydration are 
possible causes to these symptoms. The 
aim of this study was to accurately me-
asure temporal changes in pCO2, pO2, 
pH, BE, HCO3-, SaO2, SpO2, Hb and 
HCT of healthcare workers using FFP 
and SM 90 during a regularly day- or 
nightshift at the COVID-19 intensive 
care ward at Umeå University hospital, 
Sweden.

Methods
Prospective observational cohort study 
including voluntary frontline healthca-
re workers wearing PPE during an ordi-
nary day- or nightshift at the COVID-19 
intensive care ward (ICU) at Umeå 
University hospital, Sweden. Capilla-
ry blood gases were taken before, af-
ter 1, 2, 3 and 4 hours of consecutively 
use of FFP2 or SM90 and after the shift. 
Respiratory rate and SpO2 were measu-
red at each sample time.

Results
A total of 45 participants were inclu-
ded, 20 wearing FFP2 and 25 wearing 

SM90. pCO2 increased over time 
in both groups; FFP2 (before vs, 3 
hours, p 0.013) , SM90 (before vs 4 
hour, p 0.001). pO2 decreased over 
time in both groups; FFP2 (befo-
re vs 3 hour, p 0.046), SM90 (1 
hour vs 4 hour, p 0.005). pH de-
creased over time in both groups; 
FFP2 (before vs 3 hour, p 0.026), 
SM90 (before vs 4 hour, p 
0.005). BE decreased over ti-
me in both groups; FFP2 (1 
hour vs, 3 hour, p 0.024), SM90 
(1 hour vs 4 hour, p 0.049). 
HC03- decreased over time 
in both groups; FFP2 (1 hour 
vs 3 hour, p 0.016), SM90 
(1 hour vs 4 hour, p 0.023). 
SaO2 decreased over time 
in both groups;FFP2 (1 hour 
vs 4 hour, p 0.0078), SM90 
(before vs 4 hour, p 0.002). 
Hb decreased over time in 
both groups; FFP2 (before vs af-
ter, p 0.0016), SM90 (before vs after, p 
0.0003). HCT decreased over time in 
both groups; FFP2 (before vs after, p 
0.008), SM90 (before vs after, p 0.0019).

Conclusion
Statistically small, but significant, 
changes in pCO2, pO2, pH, HCO3-, BE 
and SaO2 were detected in this study. 
The changes for up to 4 hours of pro-
longed use are small and of doubtful cli-
nical relevance. More studies are needed 
to see if the changes continue to increase 
after 4 hours, if so, it may be clinically 
significant and a potential risk for both 
the healthcare workers as well as the pa-
tients they are caring for.		     

Author: Pehr Elfvendal, MD
Operationscentrum, Norrlands Universitetssjukhus, Umeå, Sweden
Supervisor: Camilla Brorsson, PhD, MD, EDIC
Department of surgical and Perioperative Sciences. Unit: Anesthesiology and Intensive Care Medicine

Temporal changes in capillary blood gases 
among healthcare workers wearing PPE 
at a COVID-19 Intensive Care Unit.

Individuellt arbete enligt vetenskapliga principer ST Anestesi och Intensivvård  2020-11-23 

Temporal changes in capillary blood gases 
among healthcare workers wearing PPE at a 

COVID-19 Intensive Care Unit. 

Author: Pehr Elfvendal, MD Operationscentrum, Norrlands Universitetssjukhus, Umeå, Sweden 

Supervisor: Camilla Brorsson, PhD, MD, EDIC 
Department of surgical and Perioperative Sciences. Unit: Anesthesiology and Intensive 

Care Medicine 

Redaktören kommenterar:

SFAI-tidningen vill gärna publi
cera ST-läkares vetenskapliga 
arbeten. Av utrymmesskäl ryms 
i detta nummer endast abstract, 
men hela arbetet finns att läsa 
via sfai.se. Eftersom ST-arbeten 
inte genomgår sedvanlig peer 
review ansvarar handledaren 
för att korrekt metodik använts. 
Skicka gärna in era ST-arbeten 
och kvalitets- och utvecklings
arbeten till tidningen@sfai.se

Vetenskapligt ST-arbete
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KURS I EKOKARDIOGRAFI 
OCH LUNGULTRALJUD 
INOM ANESTESI OCH INTENSIVVÅRD 2022
Kurstider och plats: 
24/1–11/2 (v. 4–6):	 Undervisning på campus 4 heldagar/vecka 
14/2–4/3 (v. 7–9):	 Verksamhetsförlagda studier på ca 1/3-fart vid hemmaklinik. 
	 Alltså drygt 5 dagars praktik som kan utföras under en treveckorsperiod. 
10 eller 11 mars:	 Examinationsseminarium i halvklass.

Kursarrangör: 
Malmö universitet, Institutionen för biomedicinsk vetenskap. Hemsida med anmälningsformulär finns på: https://
mau.se/utbildning/uppdragsutbildning/utbildningsomraden/vard-halsa/vard-halsa-biomedicin/#accordion-64549

Målgrupp: 
Kursen riktar sig till både ST-läkare såsom specialister inom anestesi och intensivvård men ST-läkare lämnas 
företräde till kursen. Övriga specialiteter får tillträde till kursen i mån av plats.

Kursuppläggning: 
Kursen är specialdesignad utifrån kontexten inom anestesi och intensivvård. Kursen erbjuder därigenom relevant 
ultraljudskompetens inom detta område. Kursen har ett begränsat antal platser för att kunna optimera handled-
ningen beroende på deltagarnas tidigare kunskapsnivå inom ultraljud. Undervisningen bedrivs i form av både 
campusplacerade föreläsningar och inspelade föreläsningar med därtill kopplade seminarier och workshops. Den 
teoretiska kunskapen varvas med praktisk träning och handledning på en ultraljudsapparat på universitetet samt 
genom träning på egen klinik. Simuleringar kan komma att användas för att överbrygga gapet mellan teori och 
praktik. Verksamhetsförlagd utbildning på hemklinik sker under sammanlagt en vecka mellan teoriveckorna och 
examinationsdagen. Under denna tid förväntas kursdeltagaren att självständigt ha undersökt och skrivit utlåtande 
på ca 10 patienter, vilket sammanställs i en portfolio. Av dessa ska 1-2 fall presenteras muntligt på examinationen, 
som därmed blir en form av lärande examination.

Deltagarantal: 
Antalet deltagare är planerat att vara 16 varje kursomgång. Antagning till kursen sker i den ordning anmälan 
inkommer (ST-läkare inom anestesi har företräde). OBS! Anmälan är bindande.

Kursavgift: 41 000 SEK. Moms tillkommer.

- Lunch samt kaffe förmiddag och eftermiddag ingår. Övrig kost och hotellkostnader ingår inte.

- Kurslitteratur ingår inte.

Sista anmälningsdag: 3 oktober 2021. Anmälan är bindande.
Kursledare:
Petri Gudmundsson 
docent Biomedicinsk laboratorievetenskap, 
Studierektor, Pedagogisk utvecklare 
petri.gudmundsson@mau.se

Anna Dieden 
universitetsadjunkt Biomedicinsk laboratorievetenskap, 
PhD-student 
anna.dieden@mau.se

Lill Blomqwist 
MD, PhD, DEAA, EDIC Överläkare 
Department of Anesthesiology and Intensive Care 
Lill.Blomqwist@med.lu.se
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  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 
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Ultraljudskursen 
6 – 7 Dec 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 regioner och landsting långsiktigt 
skulle delta i, stödja och finansiera 
en sammanhållen struktur för kun-
skapsstyrning beslutades 2016, och 
systemet lanserades 2018. Målet är att 
samverka brett med bland annat stat, 
patient- och professionsföreningar 
för en mer kunskapsbaserad, jämlik 
och resurseffektiv vård. 

Vad innebär systemet för kunskaps-
styrning? 
Genom kunskapsstyrningen vill man 
minska skillnader i kvalitet och resul-
tat mellan regionerna. Alla invånare ska 
få en god, jämlik och kunskapsbaserad 
vård oavsett var de bor. Patienter, bru-
kare och hälso- och sjukvårdens med-
arbetare ska vara trygga i att bästa till-
gängliga kunskap används i varje möte. 
Man arbetar efter en gemensam vision: 
”Vår framgång räknas i liv och jäm-
lik hälsa. Tillsammans gör vi varandra 
framgångsrika!”

Målområdena är de som tagits fram av 
Socialstyrelsen inom ramen för begrep-
pet god vård, där vården ska vara, kun-
skapsbaserad, säker, individanpassad, 
jämlik, tillgänglig och effektiv. 

Systemet man nu har byggt upp syftar 
till att utveckla, sprida och använda bäs-
ta kunskap och bidra till att utveckla ett 
lärande system. Man vill genom syste-

met bidra till ett gemensamt kunskaps-
stöd och stöd för uppföljning, analys 
och verksamhetsutveckling. Man vill i 
alla led stödja ledarskapet i dessa frågor. 
Mycket av detta är inte nytt. Det nya är 
att man i alla regioner organiserar och 
leder detta arbete på samma sätt och att 
man tydligt också finansierar detta till-
sammans. Det ska solidariskt sättas av 
arbetstid till detta. Det är inte mening-
en att arbetet ska göras på fritiden. Ex-
empel på tidigare arbete är: Öppna jäm-
förelser, arbete med kvalitetsregister, 
nationella riktlinjer och utvecklings-
satsningar och nationella programråd.

Arbetet ska ske på alla nivåer, lokalt, 
regionalt och nationellt. Nationellt or-
ganiseras arbetet med nationella pro-
gramområden och samverkansgrup-
per. Styrning och ledning av detta 
arbete sker via en gemensam styrgrupp 
och beredningsgrupp. Stöttar detta 
gör en nationell stödfunktion på SKR. 

Av Martin Holmer, ordförande, för NPO perioperativvård, intensivvård och transplantation

Nationellt system 
för kunskapsstyrning, 
vad är det?

Medlemmar i nationellt programområde (NPO) perioperativ vård, intensivvård och transplantation:
Lars Algotsson (Södra Sjukvårdsregionen), Johnny Hillgren (Uppsala/Örebro sjukvårdsregion), Martin Holmer, ordf. 
(Sydöstra sjukvårdsregionen), Alfred Janson (Norra sjukvårdsregionen), Eva Joelsson-Alm (Stockholm/Gotland sjukvårds-
region), Per Lindnér (Västra sjukvårdsregionen), Karin Sjöstedt, processledare (Sydöstra sjukvårdsregionen)

SAMMANFATTNING:
Sedan 2016 har samtliga regioner och landsting beslutat att man ska delta i, stödja och finansiera en sammanhållen struktur för 
kunskapsstyrning. Resurssättningen ska ske solidariskt och tid ska avsättas. Systemet lanserades 2018. 

Huvudmål med kunskapsstyrning:
•	 ”Skapa bättre förutsättningar för en mer kunskapsbaserad och jämlik vård av hög kvalitet i hela landet”
•	 Det ska ta kortare tid innan nya evidensbaserade metoder införs i vården
•	 Motverka kvalitetsbrister och omotiverad variation i vården

Hur?
Kunskapsstyrningssystemet ska se till att vårdpersonalen har tillgång till bästa möjliga kunskap och uppföljningsdata. Utifrån detta 
ska man sätta mål, analysera resultat och arbeta med ständiga förbättringar. Allt detta ska stödjas av regionledningar och dialoger/
återkopplingar ska ske i samspel med verksamheten så att man sprider goda erfarenheter och efterfrågar stöd vid behov.

Arbetet organiseras nationellt i huvudsak via 26 nationella programområden (NPO) och 8 nationella samverkansgrupper (NSG). Från 
början fanns inte alla områden representerade men systemet har byggts ut och ett av de senast nytillkomna NPO är perioperativ vård, 
intensivvård och transplantation. Ett tillvägagångssätt för att ta fram kunskapsstöd (riktlinjer) eller standardiserade vårdförlopp är 
att tillsätta nationella arbetsgrupper (NAG). Varje region nominerar då representanter till det arbetet.

VÅR FRAM- 
GÅNG RÄKNAS I LIV 
OCH JÄMLIK HÄLSA. 

TILLSAMMANS 
GÖR VI VARANDRA 
FRAMGÅNGSRIKA!”

”
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Det finns när detta skrivs 26 nationel-
la programområden (NPO) och 8 na-
tionella samverkansgrupper (NSG), där 
vårt område, anestesi- och intensivvård, 
i huvudsak har sin hemvist i nationellt 
programområde för perioperativvård, 
intensivvård och transplantation. Denna 
nationella organisation ska sedan ha sin 
motsvarighet regionalt och lokalt.

Nationellt programområde periopera-
tivvård, intensivvård och transplan-
tation, NPO PIVoT
Vårt programområde bildades och sjö-
sattes i slutet på februari 2020. Kort 
därefter slog pandemin till med full 
kraft. Det har gjort att uppstarten av 
arbetet varit mer utmanande än kan-
ske normalt för ett NPO. Till exempel 
har samtliga medlemmar i NPO:et inte 
kunnat träffas fysiskt på ett och samma 
möte än. Alla möten har byggt på digi-
tal teknik. Detta till trots är vi nu igång 
och vår första verksamhetsplan, den för 
2021, ska snart sjösättas.

Uppdragen för nationella programom-
råde liknar varandra i stor utsträck-
ning. För oss gäller till exempel att vi 
ska arbeta med att:

•	 Omvärldsspana, kartlägga, följa upp 
och analysera området

•	 Göra behovs- och intressentanalyser 
(identifiera gap) 

•	 Ta fram nationellt kliniskt kunskaps-
stöd när så bedömts relevant

•	 Bidra i arbetet med att använda och 
utveckla relevanta nationella kvali-
tetsregister

•	 Utse nationella arbets-/sakkunnig-
grupper

•	 Delta i Socialstyrelsens arbete med 
nivåstrukturering 

•	 Bidra i arbete med ordnat införande/
ordnad utfasning 

•	 Bidra i arbetet med eventuella statliga 
satsningar

•	 Samverka med närliggande NPO och 
samverkansgrupper 

•	 Samverka med myndigheter inom ak-
tuellt område

Exempel på vad vi gjort det gångna 
året 2020
Förutom att ha formerat och startat upp 
gruppen har vi i dialog med de regio-
nala programområdena (RPO:er) kart-
lagt och prioriterat områden i behov 
av kunskapsstöd och förbättring. Detta 

har sedan legat till grund för planering-
en för 2021. Vi har också kartlagt och 
påbörjat dialog med viktiga intressen-
ter, från andra NPO:er och myndighe-
ter till kvalitetsregister. Under det gång-
na året har vi också varit samarbetspart 
när det gäller att ta fram kunskaps-
stöd för Covid-19. Vi har då samarbetat 
med Socialstyrelsen och SFAI. En an-
nan viktig del av arbetet är att nomine-
ra personer från vårt område till olika 
arbetsgrupper och som sakkunniga till 
Socialstyrelsen i olika uppdrag. I slutet 
på året 2020 arbetade vi med att ta fram 
en verksamhetsplan för 2021. Det sked-
de i dialog med RPO och professions-
föreningar.

Vad hoppas vi kunna arbeta med 
under 2021?
Under det kommande året prioriterar 
vi främst arbete med organdonation, 
transporter av svårt sjuka patienter och 
intermediärvård. Målet här är att för-
bereda arbetet, definiera uppdraget och 
om möjligt hinna starta upp så kallade 

nationella arbetsgrupper (NAG) inom 
dessa områden. Om vi kan gäller sam-
ma sak för områdena jämlik vård för or-
gantransplantation och vårdtyngdsmät-
ning på operation.

Andra insatsområden för 2021 blir att 
undersöka och etablera samarbete kring 
rekommendationer för uppföljning efter 
intensivvård, och att verka för mer jäm-
lik väntetid till operation. Det sistnämn-
da till exempel genom att diskutera ut-
ökat nationellt samarbete för att korta 
köer. Att det behövs kompetens inom 
vårt område är inget nytt. NPO:et anser 
att det är viktigt att vi gemensamt ar-
betar för att det utbildas nya kompeten-

ta medarbetare, men också att vi behål-
ler personal över tid. Att arbetsplatserna 
förblir attraktiva över tid. Vi hoppas här 
kunna bidra till att vi i ett första steg 
delar goda exempel på när detta lyckas.

Under pandemin har vi också sett 
många potentiella förbättringsområden, 
till exempel inom krisledning när det 
gäller, ledning och styrning, samord-
ning, kapacitet, material och läkemedel, 
och sist men inte minst infrastruktur 
(från el, gas och lokaler till transporter)
Allt detta måste så klart ses i ljuset av 
att vi fortsatt befinner oss i en pande-
mi. Insatser under 2021 kan därför be-
höva begränsas, eller skjutas på framti-
den. Så länge pandemin fortsätter är det 
svårt att hitta rätt kompetens och frigöra 
tid till att bemanna NAG och bidra i vå-
ra planerade insatsområden. Tidpunk-
ten för pandemins avklingande kommer 
vara helt avgörande för hur arbetet un-
der 2021 kommer kunna bedrivas.

Systemet fortfarande under 
etablering 
Även om systemet med kunskapsstyr-
ning är några år gammalt nu så är det 
ändå i en slags etableringsfas. Man får 
ha stor respekt för både ambition och 
komplexitet. Det finns många intres-
senter att ta hänsyn till och det finns en 
risk att det blir tungrott. Vi måste alla 
hjälpas åt för att det inte ska bli så. Här 
finns potential att hjälpas åt med till ex-
empel kliniskt relevant kunskapsstöd 
som vi kan ta fram tillsammans i stället 
för var och en för sig. För att få fart på 
detta gäller det att komma i mål med ett 
antal uppgifter och kanske också accep-
tera att stöden inte är perfekta i en för-
sta version. Då får vi istället verka för 
en snabb uppdatering. Klinisk kunskap 
och evidens utvecklas ibland snabbt och 
kunskapsstöd riskerar snabbt bli gam-
malt. Häri ligger sannolikt den störs-
ta utmaningen, att hålla uppe tempot så 
att kunskapsstödet hela tiden känns re-
levant och uppdaterat.	                   

Med hopp om ett gott nationellt samar-
bete där vi alla bidrar med kompetens i 
olika arbeten!	                                 

Mer information finns på 
www.kunskapsstyrningvard.se 

Mål och syfte: https://kunskapsstyrningvard.se/
omkunskapsstyrning/malochsyfte.665.html
Prenumerera på nyhetsbrev 
https://pub.editnews.com/Subscribe/Form/823/
ae823c67ef12

DET FINNS MÅNGA 
INTRESSENTER ATT 

TA HÄNSYN TILL OCH 
DET FINNS EN RISK ATT 
DET BLIR TUNGROTT. VI 
MÅSTE ALLA HJÄLPAS 
ÅT FÖR ATT DET INTE 

SKA BLI SÅ.”

”
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Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse 
ledigförklarar härmed  

 
 

Resestipendium 2021 om 110 000 SEK 
 

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

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

sjukdomar äger hög prioritet. 
 

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

en motivering till valet av utländskt lärosäte. 
 

Ansökan skickas via e-mail till: 
PMI-FOU.karolinska@sll.se senast söndagen den 3 oktober 2021 

 
Stipendiet kommer att delas ut i samband med  

Olof Norlanderdagen i Stockholm fredagen den 3 december 2021  
då även Olof Norlanders högtidsföreläsning kommer att hållas. 

 
 
 

Upplysningar lämnas av  
 

Professor Lars I Eriksson, telefon 08-517 723 40, lars.i.eriksson@ki.se    
Chefsassistent Marie Stenbeck, telefon 08-585 805 53, marie.stenbeck@sll.se  
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En nationell grupp har på uppdrag 
av SFAI startats för arbete med ultra-
ljud inom anestesi och intensivvård. 
Detta kan i förlängningen leda till en 
egen delförening. Vi söker fler eldsjä-
lar som vill vara med och påverka ut-
vecklingen!

För endast ett fåtal år sedan lade man 
transarteriella axillarisblockader och 
styrde volymsubstitution med hjälp av 
CVT. I takt med att ultraljud har fått 
en allt centralare plats i vår specialitet 
är dessa, och allt fler, förlegade man
övrar tack och lov en saga blott. Men 
vad förväntas vi behärska i den sono-
grafiska djungeln, och kanske än vikti-
gare, vilka domäner skall vi inte bege 
oss in på? Här finns ännu så länge inga 
enhetliga nationella riktlinjer, förutom 
Utbildningsbokens (för ST) något spre-
tiga målbeskrivningar. Likaledes är det 
i stor utsträckning ad hoc vem som får 
agera handledare och hur man doku-
menterar sina ultraljudsfynd.

Detta är naturligtvis inte unikt för Sve-
rige, men i flera länder pågår arbete 
med att strukturera upp utbildning 
och ackreditering1, exempelvis FUSIC 
(Focused UltraSound in Intensive 
Care)-programmet i UK. 

Varande den pragmatiska specialiteten 
har vi i alla fall lyckats bygga upp en 

betydande kunskapsbas i ultraljudsan-
vändning inom både anestesiologi och 
intensivvård, och verktyget räknas i allt 
större utsträckning som en naturlig, om 
inte obligat, komponent i både procedu-
rer och diagnostik.

Med avbrott för coronaintermezzo har 
i denna kontext ett arbete påbörjats på 
uppdrag av SFAI, med att bilda en re-
ferensgrupp (så kallad UPP-grupp) för 
ultraljudsfrågor inom vår specialitet. 
Gruppen hade uppstartsmöte den 19 ja-
nuari 2021, naturligtvis med behörig 
elektronisk distans och virusfilter, och 
ställde i första hand in siktet på att be-
reda underlag för den nya Utbildnings-
boken som är under utarbetande av 
KVAST.

Framöver kommer vi även att arbeta 
med vidareutbildningsfrågor, certifie-

ring och kursverksamhet, och annat 
som rör ultraljudsfrågan. Om det finns 
underlag för det, kan man i framtiden 
även tänka sig bildandet av en egen del-
förening.

För närvarande är vi sju ledamöter men 
vi önskar kontakt med fler som brinner 
för ultraljud och som kan vara med och 
driva kvalitetsarbetet. Som synes nedan 
vore det önskvärt med en bättre genus-
balans, och även representation från re-
gioner i Öst- och Mellansverige.	    

UPP-grupp för ultraljud i 
anestesi och intensivvård

Av Morten Strinnholm, ordförande i UPP-gruppen, Kungälvs sjukhus, Kungälv

Referenser

1.	 Galarza L et al. The state of critical care 
ultrasound training in Europe: A survey of 
trainers and a comparison of available ac-
creditation programmes. Anaesthesiology 
Intensive Therapy 2017, vol. 49, no 5, 
382–386 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29192421/ 

Övriga ledamöter i UPP-gruppen: Lill Blomqwist, Skånes universitetssjukhus – Lund. Roman A’roch, Norrlands 
universitetssjukhus – Umeå. Tomi Myrberg, Sunderbyn sjukhus – Luleå, Umeå universitet. Niklas Jonsson, Karolinska 
Universitetssjukhuset – Stockholm. Fredrik Hallgren, CAPIO S:t Görans Sjukhus – Stockholm. Carl Jensen, NU-sjukvår-
den – Trollhättan
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Att hantera en sövning, från början 
till slut, är något som alla läkare inom 
anestesi och intensivvård ska klara 
av. Det borde vara en naturlig del av 
utbildningen för ST-läkare inom spe-
cialiteten att sitta på sal och lära sig 
alla delmoment. Man får en god insyn 
i både arbetet på operationssalen och 
samspelet mellan olika arbetskate
gorier, samt lär sig vägleda i aneste-
siologiskt problematiska situationer. 
Läkarsalar – ett allt vanligare 
fenomen
Inrättandet av så kallade läkarsalar har 
blivit allt vanligare, det vill säga opera-
tionssalar där ST-läkare och/eller spe-
cialister ska stå för anestesin. Tyvärr 
har det inte enbart varit fördelaktigt för 
ST-läkaren. Ur en lärandesynpunkt är 
det positivt att ha ökad salsplacering, 
om det sker i rätt omfattning, med rätt 

incitament. Det är däremot oroande ur 
ett utbildningsperspektiv när ST-läkare 
används som ett alternativ för att täcka 
upp för bristen på anestesisjuksköter-
skor. Vår uppgift som anestesiologer 
och utbildningsläkare är att upprätthål-
la ett gott flöde och hög produktion av 
operationssjukvård, men en ST-läkares 
uppgift är inte att ersätta resurser och 
yrkeskategorier där det råder brist. 

Enkät från SYA kartlägger sals- 
placeringarna
Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) 
har genomfört en enkät för att kartlägga 
förekomsten av salsplacering för ST-lä-
kare i anestesi och intensivvård samt 
få en nyanserad bild gällande synen på 
denna placering. Frågor ställdes gällan-
de förekomst, anledningar och värdet av 
salsplacering. Enkäten skickades ut via 
SFAI:s register av medlemmar. Även 

studierektorer och ST-chefer ombads 
svara.  I enkäten framkom att salspla-
cering överlag upplevs som en positiv 
del av arbetet, om det sker i rätt omfatt-
ning och av rätt anledning. Läkarsal, 
när det används i utbildningssyfte, ska-
par en ökad förståelse för samspelet på 
operationssalen och det anestesiologis-

Antal svarande som uppgett arbetsplats fördelade per arbetsplats. Inkluderar ST-läkare, studierektorer/ST-chefer och specialister.

Läkarsal – en del av 
utbildningen eller produktion?

Av Miranda von Rosen, ST-läkare Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Huddinge, Martin Johansson, ST-läkare 
i Lund och Helsingborg, Linda Forsberg, ST-läkare Hal-
lands sjukhus Varberg. För SYA:s styrelse och KVAST.

EN ST-LÄKARES 
UPPGIFT ÄR INTE 

ATT ERSÄTTA RESUR- 
SER OCH YRKES- 
KATEGORIER DÄR 

DET RÅDER BRIST.”

”
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ka förloppet. Man får upprätthålla prak-
tiska färdigheter och har större möjlig-
het att optimera peri- och postoperativ 
smärtlindring för patienten. Även ur ett 
internationellt perspektiv är det vik-
tigt att man som läkare kan sitta på sal.  
Salsplacering som är anpassad efter lä-
karens kompetens gör att det finns ett 
utbildningsvärde oavsett hur långt man 
har kommit i sin ST, det vill säga att ju 
närmare specialist desto mer avancerad 
anestesi bör utföras på ens läkarsal.

Tyvärr framkom det i enkäten även ne-
gativa erfarenheter av läkarsal. En stark 
anledning var just upplevelsen att det 
används i syfte att täcka för en resurs-
brist. Från vissa sjukhus rapporteras det 
att ST-läkare sitter hälften av sin arbets-
tid på sal. Citerat från en ST-läkare i en-
käten “vi sitter så mycket på sal att ut-
bildningsvärdet har gått förlorat”. 

Resursbrist minskar utbildningsvärdet
Brist på anestesisjuksköterskor har lett 
till att läkare i större utsträckning får 
täcka på sal och avlösa för rast för att 
planerad kirurgi ska kunna fortgå. Det är 
problematiskt ur flera aspekter. Läkar-
salar som upprättas enbart för att täcka 
luckor i schemat har inte lika stort utbild-
ningsvärde som läkarsal där syftet är att 
bygga erfarenhet och kompetensutveck-
ling anpassad för den läkare som plane-
ras sitta på salen. Läkaren som hamnar 
på en sådan sal kommer få mindre tid för 
andra utbildningsmoment. Det riskerar 
även att bli otydliga ansvarsfördelning-
ar om en läkare sitter på sal och en an-

nan läkare står som ansvarig utanför, i 
synnerhet om bägge är ST-läkare. Dess-
utom döljer denna lösning en underbe-
manning av anestesisjuksköterskor, en 
mycket viktig yrkeskategori som vi inte 
skulle klara oss utan.

Läkarsalar utgör bra utbildningstillfäl-
len men för att uppnå detta kräver det 
snarast mer resurser än färre. ST-läkare 
som har salsplacering med nära tillgång 
till specialist och erfaren anestesisjuk-
sköterska har möjlighet att utvecklas 
som anestesiolog. Läkarsal som enbart 
används i produktionssyfte döljer denna 
brist på andra yrkeskategorier och ur-
holkar läkarkompetensen med försäm-
rad produktion som följd. Om salspla-
cering är målstyrd undervisning, finns 
dock inget motsatsförhållande till pro-
duktion.

Läkarsal bör fortsatt vara en del av al-
la ST-läkares specialistutbildning men 
det är viktigt att tydliga och i förväg de-
finierade mål för ST-läkarens kompe-
tensutveckling finns. ST-läkare som be-
mannar operationssal ska handledas av 
specialistkompetent läkare och ST-lä-
karen bör även ha möjligheter att delta 
i mer organiserade utbildningsmoment 
nödvändiga för att nå specialistkompe-
tens. ST-läkarens uppgift, i samman-
hanget läkarsal, är inte att ersätta resur-
ser där det råder brist. 

Vårdskulden kräver översyn av 
salsbemanningen
Värt att notera är att denna enkät speg-

lar förhållanden under 2019, innan 
Covid-pandemin gav omfattande påver-
kan på den planerade kirurgiska verk-
samheten. Hur strukturen kring lä-
karbemannade salar har sett ut under 
pandemiåret kan vi bara spekulera i. 

Vi står nu inför en sjukvårdshistoriskt 
unik situation där vården framöver 
kommer ha en stor mängd uppskjutna 
planerade operationer att hantera. Med 
detta scenario framför oss är läkarnas 
bemanning av operationssalar ett ännu 
viktigare ämne att lyfta.	                   

Antal svarande i olika kategorier (alla 
svarande har dock inte svarat på samt-
liga frågor):

ST-läkare: 197
Specialister: 30
Studierektorer/ST-chefer: 21

Läkarsal – en del av 
utbildningen eller produktion?

LÄKARSALAR 
UTGÖR BRA UT- 

BILDNINGSTILLFÄLLEN, 
MEN FÖR ATT UPPNÅ 
DETTA KRÄVER DET 

SNARAST MER 
RESURSER ÄN 

FÄRRE."

”

Inställning och motivering till om läkarsal uppfattas som positivt eller ej. Inkluderar ST-läkare, studierektorer/ST-chefer och specialister.
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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 
Carina Lindestam 
pmiutbildningskansli.karolinska
@sll.se 
 
 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.

Kurs i thoraxanestesi och intensivvård
Datum: 6–10 september, 2021

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

OBS! 
SISTA ANMÄL-

NINGSDAG 
14 MAJ!
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Det är dags att revidera Checklistema-
nualen som togs fram för knappt två år 
sedan. Första upplagan har redan spri-
dits i 3400 exemplar till fler än 45 anes-
tesikliniker i hela landet.

Checklistemanualen har även använts 
i simuleringsmiljö under bland annat 
kursen TAASK Masterclass. Med den-
na stora spridning tror vi att det finns 
förutsättningar att det uppmärksam-
mats något som bör rättas till eller att 
någon fått en idé om vad vi skulle kun-
na förbättra. Därför undrar vi om ni hit-
tat något som är inaktuellt eller felak-
tigt, eller tycker att det finns något vi 
bör lägga till i nästa upplaga.

Förutom att revidera checklistorna 
har vi följande på gång:

1.	 Göra checklistorna tillgängliga för 
medlemmar genom SFAI-appen, se-
nast till SFAI/AnIva-veckan i år.

2.	 Ta fram utbildningsmaterial som 
man kan använda för att implemente-
ra checklistemanualen vid sin klinik.

3.	 Ett forskningsprojekt där vi tar reda 
på hur mycket checklistorna används 
och hur de införts, samt om de har på-
verkat hanteringen av kliniska situa-
tioner. En farhåga är att checklistorna 
kan distrahera från ”rätt” handlägg-
ning, vilket bör utredas genom att ak-
tivt efterfråga fall där användning-
en anses ha försämrat den kliniska 
handläggningen. Etikansökan pågår. 

Maila dina rättelseförslag eller syn-
punkter till Alexander.Moberg@regi-
onvarmland.se. Tack!		     

Efterlysning av revideringsförslag 
till SFAI:s Checklistemanual för 
akutsituationer

Av Alexander Moberg, ST-läkare, AnOpIVA Karlstad

ANESTESIOLOGISKA 

AKUTSITUATIONER:

CHECKLISTEMANUAL

2019 / 2020
SFAI / ESA
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1 Att förebygga och hantera kriser.
1

2 Intubationschecklista

2

2 Oväntad svår luftväg

2

3 Desaturering

3

4 Laryngospasm

4

4 Aspiration

4

5 Bronkospasm

5

6 Hyperkapni

6

6 Hypokapni
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7 Högt luftvägstryck

7

8 Hypotension

8

9 Hypertension

9

9 Lungemboli

9

10 Anafylaxi

10

11 Takykardi

11

12 Bradykardi

12

13 Luftembolism

13

14 Intraoperativ myokardischemi
14

15 Allvarlig blödning

15

16 Obstetrisk blödning

16

16 Obstetriskt hjärtstopp

16

17 Preeklampsi, eklampsi

17

18 Hyperkalemi

18

19 Hemolytisk transfusionsreaktion
19

20 Lokalbedövningsmedelstoxicitet (LAST)
20
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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. 

Datum: 20–23 september, 2021
Plats: Smärtcentrum,  Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Mer information och anmälningsformulär https://www.akademiska.se/smartkurs

Sista ansökningsdag 13 september 2021.
Kostnad: 5100 kr.

 

 

 
 
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. 

SK-kurs: 
Akut och postoperativ smärta för 

AT, ST-läkare och intresserade specialister 2021

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 inne-

bära ett ökat och förlängt lidande med risken av utveckling av långvarig smärta.
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Örebro 22-24 september 2021

Deadline för att skicka in abstracts till SFAI & AnIva-veckan är:

15 maj
Alla accepterade abstracts presenteras som posters och som muntliga presentationer i programmet. 
Som abstractpresentatör får du reducerad avgift till kongressen. Mer information om detta finns på 
kongressens hemsida: www.sfaianiva.se. Där hittar du även formuläret för att skicka in abstracts.

Sista dag för den lägre anmälningsavgiften är den 30 juni.
Välkommen till SFAI & AnIva-veckan 2021!

www.s fa ian iva .se
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Program för SFAI & AnIva-veckan 2021  - onsdag 22 september 

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

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

Registrering Registrering Registrering Registrering

08.00
-

09.00

Global anestesi och intensivvård
Moderatorer: Emily Tegnell, Save 
Schröder & Terje Timan
Introduktion 
Global kirurgi, anestesi och 
intensivvårds roll i global hälsa idag
Johan von Schreeb, Stockholm
Kliniskt arbete, utbildning och 
forskning under hela karriären ur ett 
globalt perspektiv
Märit Halmin, Lebanon 
Jannicke Mellin-Olsen, Norge

Luftväg prognos och hantering 
Moderatorer: TBA
Difficult Airway Society Guidelines 
for Awake Tracheal intubation 
Imram Ahmad, London, UK
Prediktion av svår luftväg
Lars Hyldborg Lundstrøm, 
Copenhagen, DK 
Luftvägshantering inom Intensivvård 
Ulrika Thorö, Uppsala 
Human factors vid hantering av 
svår luftväg 
Jonas Graf, Linköping
Standardisering av utrustning för 
hantering av svår luftväg
Louise Walther Sturesson, Lund

09.00
-

10.00

Gastrointestinal function in critical 
illness
Moderatorer: Andreas Nygren &  
Kristofer Nilsson
State of the art - Epidemiology, 
detection and treatment of 
gastrointestinal dysfunction in 
critical illness
Annika Reintam Blaser, Luzern, 
Switzerland & Tartu, Estonia
Gastroinstestinal dysfucntion after 
cardiac surgey 
Jenny Seilitz, Örebro
Questions to the speakers

COVID-19 – patofysiologi och 
uppföljning efter intensivvård
Moderatorer: TBA
Akut organsvikt vid svår COVID-19 
samt möjliga mekanismer 
Robert Frithiof, Uppsala
Kvarstående lungdysfunktion 
efter svår COVID-19 samt möjliga 
mekanismer
Michael Hultström, Uppsala 
Hur mår patienterna fysiskt och 
psykiskt efter intensivvård och 
COVID-19?
Ewa Wallin, Uppsala

Den nya 6-åriga läkarutbildningen 
– är AnIVA nödvändigt?
Moderatorer: Magnus Hultin &  Hans Hjelm
Den 6-åriga läkarutbildningen - 
Övergripande examensmål, kunskaper, 
färdigheter och förhållningssätt
Magnus Hultin, Umeå
Vad innebär förändringen i 
utbildningen för AN-IVA, med tid på 
T12 men ingen AT - minimikrav?
Bengt Nellgård, Göteborg
Anestesi och intensivvård - hur 
profilerar vi oss i den nya 
grundutbildningen?  Kort introduktion 
följt av gemensam diskussion mellan 
representanter för våra lärosäten
Hans Hjelmqvist, Örebro

Regionalanestesi i tiden. 
Moderatorer: Jan Kuchalik, Örebro, 
Ján Kuchalic, Örebro, Henrik 
Öhrström, Örebro, Josip Azman, 
Linköping, Vedran Frkovic, Linköping
Regionalanestesi i tiden. 
Paneldiskussion och videosändning 
av blockadläggning
Jan Kuchalik, Örebro

10.00 Kaffe & Utställning 

10.30
-

11.30

Antibiotikaanvändning på IVA. 
Hur kan vi reducera den?
Moderatorer: F Sjövall & I Lejbman
Antibiotikaförbrukning på svenska 
IVA 2016-2018
Fredrik Sjövall, Malmö
Hur farligt är det att vänta med att 
sätta in antibiotika?
Johan Petersson, Stockholm
Ett skott aminoglykosid har väl aldrig 
skadat någon (eller har det)? 
Mia Furebring, Uppsala
Biomarkörer eller 
fastbehandlingstid, hur 
avslutar jag säkrast patientens 
antibiotikabehandling?
Sara Cajander, Örebro

INNOVATION inom aniva
Moderator: TBA
Smarta glasögon 
Per Enlöf, Göteborg
ST-innovation
Sarah Hansson, Göteborg
ATEA som företag  hur stödjer vi 
innovation 
Henrik Cissig, Göteborg
INNOVATIONsfonden VG-region hur 
arbetar vi stort och smått
Magnus Kristiansson, Göteborg 

Avancerad omvårdnad under 
anestesi
Moderatorer: Peter Jideståhl, 
Sedering – styvmoderligt 
behandlande?
Andreas Nilsson, Linköping
Opioid fri anestesi
Axel Wolf, Göteborg
Överfylld blåsa under anestesi 
Eva Johansson Alm, Stockholm

Intensivvård för Covid-19 

Intensivvård för Covid-19
Michelle Chew, Linköping

Bästa presentationer Fortsättning Regionalanestesi i tiden

Lunch med en expert
Preoperativ fasta, inkl ny riktlinje

Lunch med en expert
Etik i vardagen

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

12.45
-

14.45

Inledningstalare 
Horisonten finns alltid kvar – våga tro på varandra
Jonna Bornemark
Torsten Gordhs Högtidsföreläsning 
Doris Østergaard, Köpenhamn

14.45 Kaffe & Utställning

15.15
-

16.15

Rudeness and communication in 
stressful situations
Moderatorer: Åsa Johansson 
Incivility and patient safety
Arieh Riskin, Haifa, Israel
Communication in stress
Lars Björklund, Linköping

Säkrare postoperativ 
återhämtning – Preoperativa 
åtgärder
Moderator: Michelle Chew, ST-
läkare &  
Magnus Iversen
Introduktion 
Magnus Iversen, Stockholm
Identifiering och evaluering av 
medicinska risktillstånd 
Michelle Chew, Linköping
Evaluering och handläggning av 
ålderssköra patienter 
Andreas Wiklund, Stockholm
SPOV´s Honorary Lecture: 
Multimodal Prehabilitation 
Franceso Carli 
ERAS samt Perioperativ metabolism 
och nutrition 
Olle Ljungqvist
Perioperativa effekter av fysisk 
aktivitet 
Carl-Johan Sundberg
Standardiserade vårdförlopp - hur 
skall vi hinna optimera patienterna?
Ralf Segersvärd
Prehab Clinic-projektet på DS 
Ulf O Gustafsson
Slutord 
Panelen

Patientstyrd procedursedering - i 
vems händer?
Moderatorer: Jonas Graf, Linköping
Patientstyrd procedursedering - 
metoden och patienten i fokus
Andreas Nilsson, Linköping
Procedursedering vid ERCP - hur mår 
patienten efteråt egentligen?
Sara Lyckner, Eskilstuna
Procedursedering i olika miljöer - ett 
gäng exempel
Benjamin Grossmann, Norrköping
Patientstyrd propofolsedering - för 
vilka patienter och under vems 
ansvar?
Jonas Graf, Linköping

Hur får vi resurserna att räcka till 
under COVID-19 pandemin?
Moderatorer: Camilla Brorsson &  
Johanna Lyrén
Hur får man resurserna att räcka till 
när patienterna rasar in?
David Konrad, Stockholm
Nationell samordning av 
intensivvårdsplater, hur har det 
fungerat att flytta patienter när 
resurserna inte räcker till?
Johnny Hillgren, Gävle
Påverkas outcome av förflyttning av 
COVID-patienter? 
Fredric Parenmark, Gävle

Endovascular Resuscitation and 
Trauma Management – Emerging 
team-based approach for 
hemodynamic instability and 
bleeding management
Moderatorer: Tal Hörer &  Kristofer Nilsson
The EVTM concept in trauma patients 
and aABCDE – focus on ‘a’ as in ACCESS!
Tal Hörer, Örebro
Circulation physiology in 
resuscitative endovascular balloon 
occlusion of the aorta (REBOA ) – what 
an anaesthesiologist need to know
Kristofer Nilsson, Örebro
Clinical outcome of EVTM methods 
and how to organise EVTM in reality 
– Experience from Shock and Trauma, 
Baltimore, a high volume trauma center
Joseph DuBose, Baltimore
Prehospital organisation and use of 
resuscitative endovascular balloon 
occlusion of the aorta (REBOA) – on 
the fly or with feet on the ground?
Jostein Rødseth Brede, Trondheim
Resuscitative endovascular balloon 
occlusion of the aorta (REBOA) in 
obstetric bleeding – when to use?
Edmund Søvik, Trondheim
Pro and Con debate – Resuscitative 
endovascular balloon occlusion of the 
aorta (REBOA) in bleeders?
Carl Magnus Wahlgren, Stockholm
Pro and Con debate – Resuscitative 
endovascular balloon occlusion of the 
aorta (REBOA) in bleeders?
Joseph DuBose, Baltimore

Sevo och sopor - anestesi och 
klimatet
Moderatorer: Adrien Talbot, 
Helsingborg
Stephanie Tigerschiöld, Stockholm, 
ST-läkare Anestesi och intensivvård
Sofia Hammarstrand, , Ordförande i 
Sjukhusläkarnas klimatgrupp
Henrik Jörnvall, Stockholm, 
Överläkare, PhD, Anestesi och 
intensivvård
Jens Dahlskjöld, Stockholm, 
Miljöstrateg 

16.20
-

16.45

Riskbedömning inför (akuta) 
transporter
Moderatorer: Rebecka Rubenson 
Wahlin
Riskbedömning inför (akuta) 
transporter
Jerker Sandgren, Göteborg
Riskbedömning inför (akuta) 
transporter
Joachim Lindqvist, Göteborg

Vem ska arbeta på 
framtidens intensivvårds- och 
operationsavdelningar?
Moderatorer: Ulrica Nilsson, 
Stockholm &  
Erik Wikström, Örebro

Anders Silfver, Sundsvall
Anna Forsberg, Lund
Jonas Claesson, Örebro
Karl Silvhamn, Karlstad
Josefin Gerdevåg, Örebro
Eva Joelsson-Alm, Stockholm

16.50
-

17.20

Behöver vi träna tillsammans för 
att arbeta patientsäkerhet?
Moderatorer: H Conte & L Bergman
Teamarbete – samma innebörd för alla?
Jenny Milton, Göteborg
Att träna hela operationsteam  
–  kan vi sänka narkosbågen?
Cecilia Escher, Stockholm
Träning och utbildning för 
situationsmedvetenhet i team och 
erfarenheter av teamarbete
Karin Jonson, Umeå
Simuleringsinstruktör – en viktig 
funktion i klinisk vardag
Renée Allvin, Örebro

Transfusion in Trauma - What´s 
new?
Moderatorer: Shahin Mohseni, Örebro
Surgical bleeding control
Jeremy W Cannon, University of 
Pennsylvania

17.20
-

17.50

Malign hypertermi – stay cool 

Malign hypertermi – stay cool
Anna Hellblom, Lund & Maria Norén, 
Lund

17.50-19.30  Välkomstfest i utställningshallen
SFAI&
AnIva ve
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PRELIMINÄRT PROGRAM SFAI & AnIva-veckan 2021
Kongressprogram, förmöten, kurser, workshops och sociala aktiviteter

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

Registrering Registrering Registrering Registrering

08.00
-

09.00

Global anestesi och intensivvård
Moderatorer: Emily Tegnell, Save 
Schröder & Terje Timan
Introduktion 
Global kirurgi, anestesi och 
intensivvårds roll i global hälsa idag
Johan von Schreeb, Stockholm
Kliniskt arbete, utbildning och 
forskning under hela karriären ur ett 
globalt perspektiv
Märit Halmin, Lebanon 
Jannicke Mellin-Olsen, Norge

Luftväg prognos och hantering 
Moderatorer: TBA
Difficult Airway Society Guidelines 
for Awake Tracheal intubation 
Imram Ahmad, London, UK
Prediktion av svår luftväg
Lars Hyldborg Lundstrøm, 
Copenhagen, DK 
Luftvägshantering inom Intensivvård 
Ulrika Thorö, Uppsala 
Human factors vid hantering av 
svår luftväg 
Jonas Graf, Linköping
Standardisering av utrustning för 
hantering av svår luftväg
Louise Walther Sturesson, Lund

09.00
-

10.00

Gastrointestinal function in critical 
illness
Moderatorer: Andreas Nygren &  
Kristofer Nilsson
State of the art - Epidemiology, 
detection and treatment of 
gastrointestinal dysfunction in 
critical illness
Annika Reintam Blaser, Luzern, 
Switzerland & Tartu, Estonia
Gastroinstestinal dysfucntion after 
cardiac surgey 
Jenny Seilitz, Örebro
Questions to the speakers

COVID-19 – patofysiologi och 
uppföljning efter intensivvård
Moderatorer: TBA
Akut organsvikt vid svår COVID-19 
samt möjliga mekanismer 
Robert Frithiof, Uppsala
Kvarstående lungdysfunktion 
efter svår COVID-19 samt möjliga 
mekanismer
Michael Hultström, Uppsala 
Hur mår patienterna fysiskt och 
psykiskt efter intensivvård och 
COVID-19?
Ewa Wallin, Uppsala

Den nya 6-åriga läkarutbildningen 
– är AnIVA nödvändigt?
Moderatorer: Magnus Hultin &  Hans Hjelm
Den 6-åriga läkarutbildningen - 
Övergripande examensmål, kunskaper, 
färdigheter och förhållningssätt
Magnus Hultin, Umeå
Vad innebär förändringen i 
utbildningen för AN-IVA, med tid på 
T12 men ingen AT - minimikrav?
Bengt Nellgård, Göteborg
Anestesi och intensivvård - hur 
profilerar vi oss i den nya 
grundutbildningen?  Kort introduktion 
följt av gemensam diskussion mellan 
representanter för våra lärosäten
Hans Hjelmqvist, Örebro

Regionalanestesi i tiden. 
Moderatorer: Jan Kuchalik, Örebro, 
Ján Kuchalic, Örebro, Henrik 
Öhrström, Örebro, Josip Azman, 
Linköping, Vedran Frkovic, Linköping
Regionalanestesi i tiden. 
Paneldiskussion och videosändning 
av blockadläggning
Jan Kuchalik, Örebro

10.00 Kaffe & Utställning 

10.30
-

11.30

Antibiotikaanvändning på IVA. 
Hur kan vi reducera den?
Moderatorer: F Sjövall & I Lejbman
Antibiotikaförbrukning på svenska 
IVA 2016-2018
Fredrik Sjövall, Malmö
Hur farligt är det att vänta med att 
sätta in antibiotika?
Johan Petersson, Stockholm
Ett skott aminoglykosid har väl aldrig 
skadat någon (eller har det)? 
Mia Furebring, Uppsala
Biomarkörer eller 
fastbehandlingstid, hur 
avslutar jag säkrast patientens 
antibiotikabehandling?
Sara Cajander, Örebro

INNOVATION inom aniva
Moderator: TBA
Smarta glasögon 
Per Enlöf, Göteborg
ST-innovation
Sarah Hansson, Göteborg
ATEA som företag  hur stödjer vi 
innovation 
Henrik Cissig, Göteborg
INNOVATIONsfonden VG-region hur 
arbetar vi stort och smått
Magnus Kristiansson, Göteborg 

Avancerad omvårdnad under 
anestesi
Moderatorer: Peter Jideståhl, 
Sedering – styvmoderligt 
behandlande?
Andreas Nilsson, Linköping
Opioid fri anestesi
Axel Wolf, Göteborg
Överfylld blåsa under anestesi 
Eva Johansson Alm, Stockholm

Intensivvård för Covid-19 

Intensivvård för Covid-19
Michelle Chew, Linköping

Bästa presentationer Fortsättning Regionalanestesi i tiden

Lunch med en expert
Preoperativ fasta, inkl ny riktlinje

Lunch med en expert
Etik i vardagen

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

12.45
-

14.45

Inledningstalare 
Horisonten finns alltid kvar – våga tro på varandra
Jonna Bornemark
Torsten Gordhs Högtidsföreläsning 
Doris Østergaard, Köpenhamn

14.45 Kaffe & Utställning

15.15
-

16.15

Rudeness and communication in 
stressful situations
Moderatorer: Åsa Johansson 
Incivility and patient safety
Arieh Riskin, Haifa, Israel
Communication in stress
Lars Björklund, Linköping

Säkrare postoperativ 
återhämtning – Preoperativa 
åtgärder
Moderator: Michelle Chew, ST-
läkare &  
Magnus Iversen
Introduktion 
Magnus Iversen, Stockholm
Identifiering och evaluering av 
medicinska risktillstånd 
Michelle Chew, Linköping
Evaluering och handläggning av 
ålderssköra patienter 
Andreas Wiklund, Stockholm
SPOV´s Honorary Lecture: 
Multimodal Prehabilitation 
Franceso Carli 
ERAS samt Perioperativ metabolism 
och nutrition 
Olle Ljungqvist
Perioperativa effekter av fysisk 
aktivitet 
Carl-Johan Sundberg
Standardiserade vårdförlopp - hur 
skall vi hinna optimera patienterna?
Ralf Segersvärd
Prehab Clinic-projektet på DS 
Ulf O Gustafsson
Slutord 
Panelen

Patientstyrd procedursedering - i 
vems händer?
Moderatorer: Jonas Graf, Linköping
Patientstyrd procedursedering - 
metoden och patienten i fokus
Andreas Nilsson, Linköping
Procedursedering vid ERCP - hur mår 
patienten efteråt egentligen?
Sara Lyckner, Eskilstuna
Procedursedering i olika miljöer - ett 
gäng exempel
Benjamin Grossmann, Norrköping
Patientstyrd propofolsedering - för 
vilka patienter och under vems 
ansvar?
Jonas Graf, Linköping

Hur får vi resurserna att räcka till 
under COVID-19 pandemin?
Moderatorer: Camilla Brorsson &  
Johanna Lyrén
Hur får man resurserna att räcka till 
när patienterna rasar in?
David Konrad, Stockholm
Nationell samordning av 
intensivvårdsplater, hur har det 
fungerat att flytta patienter när 
resurserna inte räcker till?
Johnny Hillgren, Gävle
Påverkas outcome av förflyttning av 
COVID-patienter? 
Fredric Parenmark, Gävle

Endovascular Resuscitation and 
Trauma Management – Emerging 
team-based approach for 
hemodynamic instability and 
bleeding management
Moderatorer: Tal Hörer &  Kristofer Nilsson
The EVTM concept in trauma patients 
and aABCDE – focus on ‘a’ as in ACCESS!
Tal Hörer, Örebro
Circulation physiology in 
resuscitative endovascular balloon 
occlusion of the aorta (REBOA ) – what 
an anaesthesiologist need to know
Kristofer Nilsson, Örebro
Clinical outcome of EVTM methods 
and how to organise EVTM in reality 
– Experience from Shock and Trauma, 
Baltimore, a high volume trauma center
Joseph DuBose, Baltimore
Prehospital organisation and use of 
resuscitative endovascular balloon 
occlusion of the aorta (REBOA) – on 
the fly or with feet on the ground?
Jostein Rødseth Brede, Trondheim
Resuscitative endovascular balloon 
occlusion of the aorta (REBOA) in 
obstetric bleeding – when to use?
Edmund Søvik, Trondheim
Pro and Con debate – Resuscitative 
endovascular balloon occlusion of the 
aorta (REBOA) in bleeders?
Carl Magnus Wahlgren, Stockholm
Pro and Con debate – Resuscitative 
endovascular balloon occlusion of the 
aorta (REBOA) in bleeders?
Joseph DuBose, Baltimore

Sevo och sopor - anestesi och 
klimatet
Moderatorer: Adrien Talbot, 
Helsingborg
Stephanie Tigerschiöld, Stockholm, 
ST-läkare Anestesi och intensivvård
Sofia Hammarstrand, , Ordförande i 
Sjukhusläkarnas klimatgrupp
Henrik Jörnvall, Stockholm, 
Överläkare, PhD, Anestesi och 
intensivvård
Jens Dahlskjöld, Stockholm, 
Miljöstrateg 

16.20
-

16.45

Riskbedömning inför (akuta) 
transporter
Moderatorer: Rebecka Rubenson 
Wahlin
Riskbedömning inför (akuta) 
transporter
Jerker Sandgren, Göteborg
Riskbedömning inför (akuta) 
transporter
Joachim Lindqvist, Göteborg

Vem ska arbeta på 
framtidens intensivvårds- och 
operationsavdelningar?
Moderatorer: Ulrica Nilsson, 
Stockholm &  
Erik Wikström, Örebro

Anders Silfver, Sundsvall
Anna Forsberg, Lund
Jonas Claesson, Örebro
Karl Silvhamn, Karlstad
Josefin Gerdevåg, Örebro
Eva Joelsson-Alm, Stockholm

16.50
-

17.20

Behöver vi träna tillsammans för 
att arbeta patientsäkerhet?
Moderatorer: H Conte & L Bergman
Teamarbete – samma innebörd för alla?
Jenny Milton, Göteborg
Att träna hela operationsteam  
–  kan vi sänka narkosbågen?
Cecilia Escher, Stockholm
Träning och utbildning för 
situationsmedvetenhet i team och 
erfarenheter av teamarbete
Karin Jonson, Umeå
Simuleringsinstruktör – en viktig 
funktion i klinisk vardag
Renée Allvin, Örebro

Transfusion in Trauma - What´s 
new?
Moderatorer: Shahin Mohseni, Örebro
Surgical bleeding control
Jeremy W Cannon, University of 
Pennsylvania

17.20
-

17.50

Malign hypertermi – stay cool 

Malign hypertermi – stay cool
Anna Hellblom, Lund & Maria Norén, 
Lund

17.50-19.30  Välkomstfest i utställningshallen
SFAI&
AnIva ve

ck
an

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

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

Du hittar alltid den senaste uppdateringen av programmet på hemsidan:
www.sfaianiva.se

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? 
Moderatorer: Eva Ahlgren Andersson 
& Anneli Holst
Förutsättningar för organdonation i 
Sverige idag
Annika Tibell, Stockholm
En guidad tur genom 
donationsprocessen med fokus på ny 
lagstiftning
Pia Löwhagen Henden, Göteborg
Nytt regelverk inom donation-Vad får 
vi göra? Vad måste vi göra?
Ingrid Sandgren, Göteborg
Nationellt Donationscentrum-Vilket 
stöd kan professionen få?
Helena Almen, Stockholm

Postoperativ vård
Moderatorer: Sandra Månsson, 
Stockholm, Erika Axelsson, Trollhättan
The Safe Brain Initiative decreases 
the gap between research and 
current practice -an ongoing 
Quantitative Quality Development 
two-site study in +10.000 patients
Karina Jakobsen, Danmark
SPOR med fokus på postoperativ 
vård
Sara Lyckner, Eskilstuna
Sjuksköterska inom postoperativ 
vård: kompetens och utbildning
Karuna Dahlberg, Örebro
Vilka patienter kan ha behov av 
förhöjd postoperativ vårdnivå efter 
ovarialcancerkirurgi: finns det någon 
ledtråd?
Sandra Månsson, Upplands väsby
Vad grundar extubations beslut på, 
läkare och anestesisjuksköterskors 
bedömning
Linda Rönnberg, Östersund

Covid-19. Patofysiologiska och 
immunologiska aspekter.

Covid-19. Immunologi. MIS-C.
Petter Brodin, Stockholm
Covid-19. Patofysiologi och 
behandling av vuxna.
Sara Cajander, Örebro

Hur kan vi förbereda barn och 
föräldrar inför dagkirurgi?

Hur kan vi förbereda barn och 
föräldrar inför dagkirurgi?
Carina Sjöberg, Halmstad

Hyperbarmedicin för novis och 
expert
Moderatorer: Agneta Larsson &   
Nickals Oscarsson
HBO-The Basics
Johanna Hedström, Göteborg
Whats new and what did we already 
know about HBO- An update of the 
Evidence
Louise Sameby, Stockholm
HBO som behandling för Covid-19- 
Evidens och egna erfarenheter
Johan Douglas, Karlskrona
Hot topics- senaste nytt inom HBO 
forskning
Anders Kjellberg, Stockholm

Utmaningar vid smärtlindring 
efter barnkirurgi -kunskap, 
-organisation, -rutiner

Farmakologisk behandling vid 
postoperativ smärtlindring
Stefan Lundegren, Stockholm
Smärtskattning
Stefan Nilsson, Göteborg
Upplevd smärta och följsamhet 
till nationella riktlinjer efter 
tonsillkirurgi
Fredrik Alm, Örebro
APS på barnsjukhus
Alejandro Cisternas, Göteborg

09.05
-

10.05

Forts.  
Moderatorer: Göran Mossberg &  
Annika Kellmann
DCD i praktiken
Karin Hildebrand, Stockholm
Transplantation efter DCD-Hur blir 
resultatet?
Carl Jorns, Huddinge
Upplevelser hos personal och 
anhöriga i samband med DCD
Linda Gyllström Krekula, Stockholm
Det lilla länsdelssjukhuset kan också 
bidra med donatorer
Caroline Olofsson, Bollnäs

Kvalitetsregisternas roll
Moderatorer: Christina Agvald-
Öhman & Johnny Hillgren
Hur kan SIR underlätta 
kunskapsstyrning de närmaste åren?
Emma Larsson, Stockholm
Ska vi alltid göra allt för att vi kan 
det på IVA?
Camilla Brorsson, Umeå
E-learning och Audit ”Säker 
intensivvård” – vad har hänt på ett år?
Lars Engerström, Norrköping

Abstracts - Posterföreläsningar 

10.05 Kaffe & Utställning Presentation vid postern

10.35
-

11.35

Forts.  
Moderatorer: Mårten Unnerbäck & 
Ingrid Sandgren
Pediatrisk organdonation
Fredrik Hugosson & Manne Karlsson, 
Göteborg
Transplantationskoordinatorn-
spindel i nätet
Petra Vestlund, Göteborg
Transplantationskirurgens 
övervägande-Vilka organ är lämpliga 
till vem?
Markus Gäbel, Göteborg
Avslutning med paneldiskussion-alla 
föredragshållare 
Eva Ahlgren Andersson, Linköping

Säkrare postoperativ 
återhämtning – Neuro-
psykologiska aspekter
Moderatorer: Stefan Lundin / Hans 
Hjelmqvist &  Magnus Iversen
Introduktion - Magnus Iversen, 
Prediktion av smärtkänslighet och 
aspekter på postoperativ smärta 
Anna Persson
Psykologiska aspekter och PTSD efter 
stor cancerkirurgi 
Ylva Hellstadius
Postoperativ inflammatorisk CNS-
påverkan 
Lars I Eriksson
Kognitiv återhämtning efter kirurgi
Ulrica Nilsson
Slutord - Panelen

NOCICEPTION
Moderatorer: Pether Jildenstål
Varför behöver vi förstå nociception 
och hur kan vi objektivt monitorera 
det intra och postoperativt 
Hanne Storm, Oslo/Norge

Liten blir stor – de nya överlevarna
Moderatorer: Jonas Berner & Sandra 
Horst, 
Det extremt prematurfödda barnet
Baldvin Larsson, Stockholm
Det hjärtsjuka barnet
Ellen Olsson, Lund
Det neurologiskt skadade barnet
Nina Björkander, Göteborg
Det lungsjuka barnet
Cecilia Hagman, Lund

Den äldre intensivvårdspatienten
Moderatorer: TBA
Livskvalitet och det nya åldrandet – 
Resultat från H70 studierna
Hanna Falk Erhag, Göteborg
Skörhet och intensivvård
Lina de Geer, Linköping
VIP-studierna
Hans Flaatten, Bergen, Norge
Vad händer med de äldre som 
överlever intensivvård
Hans Flaatten, Bergen, Norge

 

11.35
-

12.05

Lunchsymposium 
Fresenius Kabi

Lunchsymposium 
Edwards Lifesciencis
The future of perioperative monitoring
Föreläsare: Thomas Scheeren

Lunchsymposium
Sedana Medical
From Swedish Innovation to Global Approval
Results from the Sedaconda Study.
Andreas Meiser, Germany

Lunchsymposium 
B Braun
70 år av Infusionsterapi

Lunchsymposium 
Alexion

12.05 Lunch & Utställning Lunch med en expert
Doris Østergaard, Köpenhamn

Lunch med en expert
Hans Flaatten

13.00
-

13.45

Martin Hson Holmdahl Högtidsföreläsning
Evidens inom intensivvården
Jan Wernerman

13.50
-

14.50

Bristsituationer inom 
operationssjukvård och 
intensivvård. Vad får de för 
effekter och hur hanterar vi dem?
Moderatorer: Sten Walther 
Vad får flytt mellan 
intensivvårdsavdelningar på grund 
av resursbrist för effekt för patienter.
Fredrik Parenmark, Gävle
Vad får sjuksköterskebrist för effekter 
för patienterna
Lisa Smeds Alenius, Stockholm
Operationer som stryks pga 
resursbrist.
Gunnar Enlund, Uppsala

International ERAS Society 
guidelines for emergency 
lapartomy
Moderatorer: Shahin Mohseni
International ERAS Society 
guidelines for emergency lapartomy
Carol Peden, Los Angeles, USA

Onkoanestesi, en ny subspecialitet 
- Sverige i forskningsfronten
Moderatorer: Anil Gupta, Stockholm, 
Mats Enlund, Västerås
Valet av sömnmedel, propofol 
eller sevofluran, och effekter på 
långtidsöverlevnad efter kirurgi för 
kolorektalcancer
Anna Enlund, Västerås
Epiduralblockad för kolorektalcancer, 
spelar det roll för överlevnaden?
Wiebeke Falk, Örebro
Kan lokalanestetika ha positiva 
effekter på canceröverlevnad utöver 
bedövningseffekten?
Jane Hayden, Göteborg

Utskriven från IVA, vad händer 
sen? Att tänka nytt - Gränslös 
intensivvård 
Moderatorer: Jan Wernerman, 
Stockholm
Att genomföra en trygg och 
säker överflyttning från IVA till 
vårdavdelning
Marie Häggström, Sundsvall
Screening baserat på riskfaktorer för 
fysiska/psykiska problem
Anna Milton, Stockholm
Intensivvårdspatientens utökade 
fysioterapi på vårdavdelning
Katinka Siesage, Stockholm
Synkroniserad Uppföljningsrutin för 
intensivvårdade covid-19 patienter
Eva Åkerman, Stockholm

Abstracts - Posterföreläsningar

”The big little problem...” - 
uppdatering runt PONV
Moderatorer: Eva Oddby-Muhrbeck &  
 Antonio Moraitis
Ska man använda Apfel-score?  
- Om riskvärdering och profylax.
Jakob Walldén, Sundsvall
Varning för antiemetika!?  
-  Vad får vi ge?
Jan Jakobsson, Danderyd
Nya antiemetiska strategier 
- farmakologens perspektiv.
Lars Ståhle, Stockholm

14.50
-

15.20

Preoperativ fasta. Hur vet vi hur 
mycket som är lagom?
Moderatorer: Emma Pontén
Preoperativ fasta till barn: behöver vi 
nya rutiner?
Hanna Andersson, Uppsala
ESA Task Force on Preoperative 
Fasting in Children: preliminära 
resultat
Peter Frykholm, Uppsala

15.20 Kaffe & Utställning Presentation vid postern

15.50
-

16.50

Avancerad omvårdnad på IVA 
Moderatorer: Catarina Tingsvik
Intrahospitala transporter av IVA-
patienter- vad främjar säkerheten?
Lina Bergman, Göteborg
Munvård till den intuberade 
patienten på IVA
Maria Andersson, Karlstad
Vårdmiljöns betydelse inom 
intensivvård
Fredrika Sundberg, Skövde

SFAI:s Årsmöte
(45min)

17.05 Möten SPOV:s Årsmöte Styrgruppsmöte för Checklistemanualen TAASK Masterclass utvecklingsmöte Konstituerande möte för delf.  för Etik Möten

18.30 Fördrink    19.00-00.00 Kongressmiddag SFAI&
AnIva ve

ck
an



Program för SFAI & AnIva-veckan 2021  - fredag 24 september 
Sal 1 Sal 2 Sal 3 Sal 4 Sal 5 Sal 6

08.00
-

08.30

Covid 19 – Patient och närståendes 
upplevelser av intensivvård - 
professionell medmänsklighet
Moderatorer: C Bäckman, Norrköping
Att vårdas på intensiven för Covid-19 
, ”En sjuksköterskas erfarenheter av 
att vara patient”
Eva Barkestad, Stockholm
Att skriva patientdagbok under Covid 
IVA tiden
Ulrika Olsson, Göteborg
Att vara länken mellan IVA patienten 
och deras närstående, Läkare som 
ansvarade för kommunikation med 
närstående
Gunnar Brandrup-Wognsen, Mölndal
Intervjuer med Närstående till 
patienter vårdade för Covid-19
Åsa Engström, Luleå
Uppföljning på PostIVA mottagning, 
Hälsorelaterad Livskvalitet och 
fysioterapeutens roll i uppföljningen
Rose-Marie Lundberg & Helena 
Andersson, Anna Carpenter

08.30
-

09.00

Hur hanterar vi bristsituationer 
inom operationssjukvård?
Moderatorer: Helena Krook, 
Norrköping
Leveransproblem av 
förbrukningsmaterial till 
operationssjukvården 
Taha Alexandersson
Rest- och bristsituationer: 
Läkemedelsverkets roll i 
läkemedelsförsörjningen med fokus 
på Covidpandemin
Johan Andersson, Uppsala

Pulmonell hypertension – ”a silent 
killer”?
Moderatorer: Claes Frostell &  Birger 
Axelsson
Akut pulmonell hypertension och 
högerkammarsvikt - epidemiologi 
och patofysiologi hos den kritiskt 
sjuke
Kristofer Nilsson, Örebro
Hur diagnostiseras akut pulmonell 
hypertension på den kritiskt sjuke? 
Fokus på hjärt-EKO.
Joakim Norderfeldt, Stockholm
Pulmonell hypertension och 
högerkammarsvikt på IVA och dess 
behandling
Sven-Erik Ricksten, Göteborg
”Persistent pulmonary hypertension 
of the newborn” – var står vi nu?
Per-Arne Lönnqvist, Stockholm

Fortbildning inom obstetrisk 
anestesi

Preeklampsi 
Anette Hein
Postpartumblödning 
Ove Karlsson
Mödramortalitet 
Anette Hein

Hot studies

TTM 2

Feedback i klinisk vardag
(preliminär tid)

WORKSHOP
09.00

-
10.00

Abstracts - Posterföreläsningar

10.00 Kaffe & Utställning Presentation vid postern

10.30
-

12.00

Perioperativ hypotermi - dåtid, 
nutid och framtid 
Moderatorer: Niklas Karlsson Holm
Vad är perioperativ hypotermi?
Otto Henriksson
Forskningsläget om prevention
Camilla Wistrand, Örebro & Anders 
Pettersson, Stockholm
SPORs roll i relation till perioperativ 
hypotermi
Peter Spetz
Värmebevarande insatser ifrån 
patientens och operationsteamets 
perspektiv samt nationella riktlinjer
Ingrid Gustafsson, Växjö

What do we know about weaning 
from mechanical ventilation. 
-A international and national 
perspective
Ventilator urträning vid iva vård ett 
internationellt perspektiv 
Louise Rose, London, UK
Långvarig ventilatorvård och 
ventilatorurträning. Patientgruppens 
utbredning och karaktär samt 
ventilatorurträning och vård på 
svenska intensivvårdsavdelningar. 
Carl Johan Cederwall, Göteborg
Parents’ experiences and the effect 
on the family two years after their 
child was admitted to a PICU, Hur 
skall vi tänka?
Karina Terp, Lund

Covid-19 pandemin. 
Personalens perspektiv. 

Nya verktyg för att överleva 
pandemin
Håkan Kalzén, Södertälje
Personal som möter patienter med 
Covid-19. Tankar kring psykisk (o)
hälsa.
Indira Dzinic, Örebro
Covid-19. En dokumentär från 
Covid-IVA.
Staffan Ekegren, Örebro
Anestesi- och 
intensivvårdssjuksköterskors 
erfarenheter att arbeta på COVID-IVA.
Lina Bergman

Sectio – hur svårt kan det va’?  

Lisa Lundström
Anette Hein
Susanne Ledin Eriksson

Hot topics
 

Sjukvårdens betydelse i 
brottsutredning

12.00 Lunch & Utställning Lunch med en expert
Jan Wernerman

Lunch med en expert
Normkritik som grund för 
värdebaserad vård och 
samverkan

Lunch med en expert
Preoperativ fasta, inkl ny riktlinje

13.00
-

14.30

Prioriteringar och etik inom 
intensivvård
Moderatorer: Lotta Falk & Eva Hannerz 
Schmidtke
Prioriteringar inom intensivvård
Lars Sandman, Linköping
Överväganden om intensivvård för 
Covid-patienter 
Mia Svantesson Sandberg, Örebro
Moralisk och etisk stress hos 
vårdpersonal 
Martina Gustavsson, 
Kunskapscentrum för global 
katastrofmedicin, Karolinska institutet

Optimalt PEEP, finns det?
Gasdistribution och LUNG-
compliance. 
Covid, PEEP och position.
Moderatorer: Johan Petersson  & 
ST-läkare Uppsala
Covid- 19, PEEP och position.
Sug och lungkollaps.  
Sophie Lindgren, Göteborg
PEEP och regional lungcompliance.
Mariangela Pellegrini, Uppsala
PEEP stegets fysiologi. PEEP med 
lägsta transpulmonella drivtryck 
(utan esofagustryck) på IVA och 
Operation.
Ola Stenqvist, Göteborg

Erfarenheter från COVID-19

Lärdomar från eskalering av 
intensivvård under den initiala fasen 
av COVID-19 pandemin
Petronella Bjurling-Sjöberg,  Camilla 
Göras & Markus Castegren
Pandemin ur ett folkhälsoperspektiv
Anders Tegnell

Non-invasiva 
övervakningstekniker under 
anestesi och intensivvård

SEF som EEG teknik att värdera 
sömndjup
Pether Jildenstål, Göteborg och 
Örebro 
Regionasyresättning över njuren och 
akutnjursvikt hos vuxna 
Maria Tholen,,Göteborg
Non invasiv smärtmonitorering
Hanne Storm, Oslo, Norge
EIT lungvolymsmätning,
Erik Wikström, Örebro

Multimodal monitorering av 
neuropatienter 
– Var står vi och vart är vi på väg?
Moderatorer: Magnus Olivecrona
Förläsare: Lars-Owe Koskinen &  
Fredrik Ginstman
Grundläggande neuromonitorering 

Utökad neuromonitorering 

Pro/con debatt

14.35
-

16.00

Avslutningsession
Paneldebatt om den uppskjutna vården ”Vårdskulden”  

Tobias Alfvén, ordf läkaresällskapet, Sofia Rydgren Stale, ordf läkarförbundet, Ordförande Svensk Sjuksköterskeförening, Sineva Ribeiro, Vårdförbundet

16.00 Ta-med-kaffe

Förkurser & förmöten  - SFAI & AnIva 2021
Workshop- Endovascular resuscitation & trauma management
21 september 2021 på Universitetsjukhuset i Örebro
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 på Universitetsjukhuset i Örebro
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

Delmål: C1,C2,C5,C8

Delmål: C6 Delmål: A2, A5, A6, B1, B5, C7,C13

Anmälan till SFAI & AnIva-veckan , förkurser och förmöten finns på www.sfaianiva.se. 
Där hittar du även den senaste versionen av programmet. 

SFAI&
AnIva ve

ck
an



Välkommen till 

Studierektorsmöte 
vid SFAI & AnIva-veckan i Örebro!

Tid: 21 september 2021, 
klockan 09.00-16.00

Plats: Conventum, Örebro
Avgift: 1875 kr

Anmälan: via anmälan till 
SFAI & AnIva-veckan 

www.sfaianiva.se
Årets studierektorsmöte kommer att omvandlas 

till ett digitalt möte om restriktioner kring 
pandemin inte tillåter oss att träffas.

PROGRAM  

09.00 – 09.30 Välkommen till Örebro!
09.30 – 10.00  KVAST-information 

Ny författning/utbildningsbok
Anders Silfver, Ordförande KVAST

10.00 – 10.30 Tips och tricks för digitala utbildningstillfällen
Cecilia Grönroos, Utbildningspedagog, Södersjukhuset

10.30 – 11.00 Kaffe
11.00 – 12.00 Hur blir man en bättre handledare.

Fredrik Walentin, Övergripande ST-studierektor,  
Universitetssjukhuset Örebro

12.00 – 13.00 Lunch
13.00 – 13.30 Introduktion till kursportalen 

Anders Silfver
13.30 – 14.00 SPUR-rapport 

Martin Thorsson, SPUREX ledamot, SFAI
14.00 – 14.30 Kaffe 
14.30 – 16.00 Gemensamt möte med verksamhetscheferna:

ST på sal, utbildning eller nödlösning? SYA
Verksamhetschefens ansvar vid specialistansökan

18.00  Middag

Välkommen till

IVA-chefsmötet 
med efterföljande middag vid SFAI & AnIva-veckan!

Tid: 21 september 2021
Plats: Conventum i Örebro
Avgift: 1250 kr (inkl middag)
Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan

     www.sfaiveckan.se

Välkommen till SFAI-UF:s

FORSKNINGSFORUM 
vid SFAI & AnIva-veckan!
Vi vänder oss främst till doktorander och deras handledare

Tid: 21 september 2021    Plats: Conventum i Örebro
Avgift: Fri avgift    Kontakt: eddie.weitzberg@ki.se   

Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan 2021
       Deadline för anmälan är den 20 augusti 
                                                                           www.sfaianiva.se

Välkommen till möte för 

Chefer och ledare 
inom anestesi och intensivvård 
med efterföljande middag vid SFAI & AnIva-veckan

Tid: 21 september 2021
Plats: Conventum i Örebro
Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan
                        www. sfaianiva.se

Anmälan till förmöten gör du via 
SFAI & AnIva-veckans hemsida: 
www.sfaianiva.se

På hemsidan finns aktuellt program,  
anmälan, och abstractformulär.

#sfaianiva
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SFAIÖP arrangerar 

Workshop luftvägshantering vuxen

När? 
21 september 2021 (förkurs till SFAI- och AnOp-veckan)

Var?
Örebro (exakt lokal se qr-kod nedan)

Vad?

Vaken videolaryngoskopi med Imran Ahmad från

  Guy’s and St. Thomas’ Hospital (London)

Fiberendoskopisimulator

Konvertering av LMA till endotrakealtub

Ultraljud av luftvägen

eFONA

Kostnad: 2500 :- per person
max 30 deltagare
munskydd och visir tillhandahålls

Anmälan via www.mkon.nu/sfai-veckan21

eller QR-länken till höger

Kurs i Etik och svåra samtal
Vill du bli bättre på att lösa etiska problem i vardagen? Funderar du på hur man för en diskussion vid en 
vårdkonferens, och vilka lagar och regler man behöver ta hänsyn till? Tycker du att det känns spännande att 
träna dig i ”svåra samtal” med hjälp av en duktig skådespelare? Då är den här kursen något för dig!

Under förmiddagen kommer vi att diskutera olika etiska frågeställningar, gå igenom strategier för hur man kan föra en etisk diskus-
sion samt gällande lagar och riktlinjer. På eftermiddagen arbetar vi tillsammans med skådespelare och omsätter teorin i praktik.

Kursen vänder sig till såväl ST-läkare som specialistläkare och specialistsjuksköterskor. Genom att ha deltagare från flera yrkes
kategorier hoppas vi kunna vidga perspektiven i våra diskussioner och göra eftermiddagens övningar ännu mer verklighetstrogna.

För ST-läkare uppfyller kursen följande mål: 
- SOSFS 2015:8 (”nya ST”): delmål A2, samt delar av A5, A6, B1, B5, C7 och C13. 
- SOSFS 2008:17 (”gamla ST”): del av delmål 7, 13, 14, 15 och 18.

Kursledare: Kursen leds av Eva Hannerz Schmidtke, BÖL och läkarchef på Intensivvårdssektionen Akademiska sjukhuset Uppsala 
och Karolina Persson, specialistläkare vid Skånes Universitetssjukhus Lund. Eva har anordnat flera workshops i etik både inom SFAI 
och SSAI och Karolina har intresserat sig för frågan om ej HLR-beslut i samband med anestesi. Karolina och Eva har 
samarbetat sedan 2019 och ett av deras projekt är den delförening för etik inom SFAI som kommer att konstitueras 
under SFAI/AnIva-mötet 2021.

Datum: 21 september 2021 
Tid: 09.00–16.00. 
Pris: 2000 kr exkl moms. 
Max antal deltagare: 20 (kursledningen strävar efter att få en jämn fördelning mellan yrkeskategorierna) 
Anmälan:  Anmälan sker via SFAI/AnIva-veckans hemsida, www.mkon.nu/sfai-veckan21
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När Socialstyrelsen utkom med nya 
föreskrifter för specialistutbildning-
en 2008 och 2015 blev det tydligt att 
målen för utbildningen hade föränd-
rats i grunden. Utöver de traditionel-
la målen kring medicinsk kompetens 
och vetenskap, synliggjordes behovet 
av specialistläkare med kompetens 
inom områden såsom ledarskap, kom-
munikation, handledning och peda-
gogik. Strukturer och processer som 
behövs för måluppfyllelse inom dessa 
områden specificerades. Genomgåen-
de är ST-läkarens rätt till en modern 
specialistutbildning av hög och jämn 
kvalitet.  

Regelverket ställer specifika krav på 
vårdgivarens ansvar att erbjuda god 
handledning och att kontinuerligt följa 
ST-läkarens kompetensutveckling, som 
ska ske under en tillräckligt bred tjänst-
göring med ändamålsenliga kurser och 
teoretiska utbildningar. Detta för att det 
ska vara möjligt att uppnå alla de högt 
ställda mål som gäller avseende kun-
skaper, färdigheter och förhållningssätt. 

Det kan vara svårt för en vårdgivare att 
ha kännedom om och implementera alla 
dessa krav i sin verksamhet. Saken görs 
inte enklare av att föreskrifterna och 
därmed krav och formalia kring specia-
listutbildningen med jämna mellanrum 
förändras. Under våren kommer exem-
pelvis nästa föreskrift att börja gälla. 

Som tur är finns det en god hjälp 
i detta arbete! 
En granskning enligt SPUR-modellen 
innebär att en enhets samlade struktu-
rer och processer kring ST-utbildning-
en noggrant gås igenom med ledning av 
intervjuer, enkäter och styrande doku-
ment liksom inspektion av lokaler och 
utrustning. I slutändan får enheten en 
offentlig rapport där styrkor och för-
bättringsområden lyfts fram. Rapporten 
är ofta ett viktigt underlag för blivan-

de ST-läkare och ett redskap för enhe-
ten att få gehör i sin organisation för ut-
bildningsförbättrande åtgärder. Det är 
viktigt att poängtera att granskningen 
sker till självkostnadspris och inte ge-
nererar någon vinst. Enligt regelverket, 
dvs Socialstyrelsens föreskrifter för ST- 
utbildning, måste extern granskning ge-
nomföras minst vart 5:e år om en enhet 
utbildar ST-läkare.

Vad vet vi då om effekten av SPUR? 
Blir det bättre? 
Årligen granskas över 200 enheter in-
om alla specialiteter i Sverige. Eftersom 
granskningarna följs upp efter några 
månader finns det idag tillgång till kva-
litativa data som stödjer att modellen le-
der till både planerade och genomför-
da förändringar. En enkätundersökning 
från Lipus 2020 av genomförda gransk-
ningar mellan 2018 och 2019 rapporte-
rade att verksamheterna i hög utsträck-
ning (80%) genomfört förbättringar till 
följd av granskningarna avseende ut-
bildningsstruktur med exempelvis tyd-
liggjorda utbildningsplaner, förbättrad 
arbetsmiljö. Granskningen och rappor-
ten hade också gett enheterna fler sö-
kande till sina ST-tjänster.

Effekter av pandemin
Pandemin har otvivelaktigt påver-
kat ST-utbildningen och kommer att 
ha kvarstående effekter under flera år. 
Ett problem har varit tillgången på kur-
ser men den kliniska tjänstgöringen har 
också påverkats eftersom vården foku-
serat på Covid. Detta skapar förvisso 
god kompetens inom vissa kliniska om-
råden men utelämnar andra vilket ska-
par problem för den slutliga måluppfyl-
lelsen. 

Under pandemin har granskningsverk-
samheten i hög utsträckning fått stå till-
baka vilket ökat risken för att pandemins 
effekter på utbildningen och ST-läkar-
nas måluppfyllelse inte adresserats. Det 

finns därför ett stort och angeläget be-
hov att säkerställa utbildningskvalite-
ten bland annat genom att upprätthålla 
eller till och med intensifiera gransk-
ningsverksamheten. Målsättningen är 
att garantera fortsatt måluppfyllelse för 
specialistutbildningarna, förhindra för-
senade utbildningar samt att bidra till 
en fortsatt hög och jämn kvalitet på lan-
dets anestesi- och intensivvårdskliniker.

Ett alternativ till fysiska granskningar 
har under pandemin varit att genomfö-
ra helt digitala granskningar. Det finns 
goda erfarenheter av detta från bland 
annat barnmedicin och allmänmedicin 
och om restriktionerna fortsatt förhin-
drar fysiska granskningar kommer det-
ta att vara ett alternativ även inom vår 
specialitet.

För den som vill veta mer om SPUR och 
ST-granskning hänvisas till Lipus hem-
sida: www.lipus.se. Det går också ut-
märkt att höra av sig via mail till arti-
kelförfattaren.	                                 

Av Martin Thorsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
Nationell SPUR-samordnare för Anestesi och Intensivvård. Mail: martin.thorsson@vgregion.se

Granskning av 
specialistutbildningen 
– därför är den oumbärlig!

PANDEMIN 
HAR OTVIVEL- 

AKTIGT PÅVERKAT 
ST-UTBILDNINGEN OCH 

KOMMER ATT 
HA KVARSTÅENDE 
EFFEKTER UNDER 

FLERA ÅR.”

”

SPUR
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PERFORMANCE, STRESS AND
MENTAL HEALTH IN HIGH
STAKES ENVIRONMENTS

2
0

2
1OCT 11-12:TH 2021 SUNDSVALL

World class faculty

Tom Satterly (US), Stephen Hearns (UK)

Jörgen Melau (NO), Caroline Leech (UK)

Peter Hulme (UK), Monica Thallinger (NO)

Rob Major (UK), Neil Davies (UK)

Ville Voipio (FI), Kate Prior (UK)

Mike Abernathy (US) and many more!

80 tickets only!

 

 

#TACMINI21

WWW.TACMINI21.SE
TACTICAL TRAUMA TEAM ET AL 
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Karin Hildebrand är narkosläkaren 
som blivit inofficiell talesperson för 
vår specialitet och hela intensivvår-
den under Covidpandemin. Genom 
sina uttalanden i media har hon gett 
allmänheten en bild av den surrea-
listiska situationen, och bidragit till 
att skapa förståelse för såväl de svårt 
sjuka patienterna som den pressade 
vårdpersonalen. Som SFAI-tidnings-
redaktör fick jag nöjet att få en tele-
fonintervju för att höra hur ”Årets 
svensk 2020” upplevt såväl pandemin 
som uppmärksamheten efter tidning-
en Fokus utmärkelse.

När jag får tag på Karin Hildebrand är 
hon på språng mellan olika arbetsupp-
gifter, något jag har en känsla av in-
te är en slump, det här verkar vara en 
person med mycket energi och många 
järn i elden. Just denna vecka har hon 
fått ägna sig åt det som normalt är en 
halvtidstjänst, nämligen jobbet som do-
nationsansvarig läkare för Stockholms 
län och Gotland. Det är första, och för-
modligen enda, veckan på länge. Nästa 
vecka återgår hon, på ”heltid plus” som 
hon själv uttrycker det, till sitt andra ar-
bete som specialistläkare på Södersjuk-
huset i Stockholm. 

I Covidpandemins början var det svårt 
ens för sjukvårdspersonal att förstå vad 
som väntade, men bävan växte sig allt 

starkare i takt med larmrapporterna 
från södra Europa och i Stockholmsre-
gionen (liksom på många andra håll i 
landet) blev skräckscenarierna verklig-
het under våren 2020.

När Karin Hildebrand i mars blev till-
frågad om att medverka i SVT:s 
nyhetssändning för att be-
skriva situationen från 
insidan var hon först 
tveksam, men kän-
de samtidigt ett an-
svar, kanske till 
och med en skyl-
dighet, att ställa 
upp. Utan någon 
medieträning gick 
hennes budskap om 
den allvarliga situa-
tionen rakt genom rutan 
och gav ett enormt genom-
slag – när någon som visste vad 
intensivvård för Covid-19 faktiskt inne-
bär beskrev det närmast obeskrivliga på 
bästa sändningstid blev det omöjligt att 
blunda. 

Den första intervjun har kommit att 
följas av många fler och när jag frågar 
Karin Hildebrand om hur hon hante-
rat det plötsliga och stora mediautrym-
met är hon väldigt tydlig: Jag valde ti-
digt att ha en klar linje med vad jag 
ville säga, och hålla mig till den. Inte 
spekulera eller svara på sådant jag in-
te kan, utan våga vara tyst och erkän-
na när jag inte vet. Det enda jag har är 
min trovärdighet och då måste jag vara 
noga med hur jag använder den. Hon är 
också noga med att betona vikten av att 
hela tiden ha patienten i fokus. Även om 
Covidpandemin inneburit en oerhört 
pressad och tung arbetsmiljö är sjuk-
domen något som i första hand drabbar 
patienterna och deras närstående. 

Men hur har då pandemin påverkat vår 
specialitet och vården i stort? Även om 

Karin Hildebrand med ett mer dämpat 
tonfall talar om de många tunga sam-
talen och svåra besluten, och den ge-
nuina ångesten över platsbrist och pri-
oriteringstvång, så låter hon samtidigt 
hoppfull. Hon tillägnar Sveriges sam-
lade akutsjukvårdspersonal sin utmär-

kelse och menar att vi fått en 
röst i pandemin, en röst som 

hon hoppas vi ska kun-
na behålla för att dri-

va viktiga frågor om 
sjukvårdens orga-
nisation och resur-
stilldelning. Svensk 
intensivvårdsper-
sonal har tagit kom-

mandot och visat sin 
kapacitet i en extrem 

situation och gjort sig 
förtjänt av att få fortsät-

ta vara ledande och drivande. 

Så vad hoppas Karin Hildebrand själv 
på för den närmsta framtiden? Just nu 
överskuggar oron över de stigande smit-
totalen i Stockholmsområdet det mes-
ta, och sommarens schema känns mest 
som en pappersprodukt med oklar verk-
lighetsanknytning. Men förhoppningar 
finns ändå om möjlighet till skidåkning 
under våren och semester och umgänge 
med familj och vänner i sommar.

När jag tackar för intervjun blundar jag 
och drar ett djupt andetag och hoppas 
innerligt att förhoppningarna besannas 
– för Karin Hildebrand och oss alla.   

Fem minuter med 

Karin Hildebrand 
– Årets svensk 2020
Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

Karin 
Hildebrand

ÅRETS 
SVENSK 

2020

JAG VALDE 
TIDIGT ATT HA EN 
KLAR LINJE MED 
VAD JAG VILLE 

SÄGA, OCH HÅLLA 
MIG TILL DEN.”

”
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NOMINERINGSDAGS 
till Intensivvårdsstipendier 2021 

utgående från Svenska Intensivvårdssällskapet
Svenska Intensivvårdssällskapet utdelade för första gången, vid det 9:e intensivvårdsmö-

tet, november 2004, ett stipendium för bästa svenska intensivvårdsartikel. 

2019 utdelades stipendier för nedanstående två artiklar:
Årets bästa experimentella artikel inom intensivvård: 

Abdominal organ perfusion and inflammation in experimental sepsis: a magnetic 
resonance imaging study. Marchesi S, Ortiz-Nieto F, Ahlgren KM, Roneus A, Feinstein R, 

Lipcsey M et al. In., vol. 316:1, s. G187-G196: American Journal of Physiology – Gastro- 
intestinal and Liver Physiology; 2019.

Årets bästa kliniska artikel inom intensivvård 
Development of an ICU discharge instrument predicting psychological morbidity: 

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

2020 års stipendium har ännu inte delats ut p g a Covidpandemin.

Vi uppmanar nu alla med intresse för intensivvård att lyfta fram någon 
kollega, som är författare till vetenskaplig artikel rörande intensivvård 

(experimentell eller klinisk), genom att nominera denna till stipendierna.

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

Natur: 
Till stipendiater utses första författaren till de under kalenderåren (1 maj 2019–30 april 2020 
samt 1 maj 2020–30 april 2021) publicerade och nominerade bästa intensivvårdsrelaterade 

originalartiklarna med ursprung från en svensk forskargrupp.

Nominering: 
Nominering sker via e-mail till Björn Bark: bjorn.bark@med.lu.se

DEADLINE FÖR NOMINERING ÄR 20 MAJ. 
Nomineringen skall, förutom namn-, telefon- och adressuppgifter för både den nominerade 
och den nominerande, innehålla en skriftlig motivering om högst 300 ord. Den nominerade 

artikeln skall även bifogas i PDF-format.

Rapport: 
Mottagare av stipendierna skall under det följande året kortfattat, till Svenska intensivvårds-

sällskapet återrapportera, på vilket sätt stipendiet befrämjat författarens fortsatta 
forskningsarbete.
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SVENSK FÖRENING FÖR ANESTESI OCH INTENSIVVÅRD

INTENSIVVÅRDSMÖTE
SOM KURSINTERNAT 17–19 november 2021, Sigtuna

Svenska Intensivvårdssällskapet, SIS, arrangerar i år sitt 24:e natio
nella fortbildningsmöte. Som tidigare år blandas föreningsfrågor och 
aktuella medicinska frågeställningar. Kursen är en post-graduate ut-
bildning för anestesiologer med intensivvårdsintresse. Föreläsningar 
blandas med paneldebatter och pro-con format.

KURSPROGRAM 2021:
Tema COVID-19 samt neuro på hemsjukhuset
SIS årsmöte och övriga föreningsangelägenheter
Årets artiklar 2019-2020 samt 2020-2021
Information om SIR och NPO

Datum:	 17–19 november (från onsdag kl.12.00 till fredag kl. 12.00)

Plats:	 Sigtunahöjdens hotell och konferens, Sigtuna 
Om kursen med anledning av pandemin inte kan ges på plats kommer 
den att sändas via länk.	

Deltagare:	 75 st	            

Kursavgift:	 9500 kr (exkl. moms) 
Inkvartering i enkelrum med helpension.  
Kursavgiften faktureras efter antagning. Obs! Lunch på avresedagen 
ingår ej i kursavgiften. 

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

Kallelse: 	 Årsmöte SIS: 
I anslutning till kursinternatet hålls Svenska intensivvårdssällskapets 
(SIS) årsmöte. Medlemmar kallas härmed till mötet som hålls på 
Sigtunahöjdens hotell och konferens, onsdag den 17 november kl. 16.45.

Vi kommer att dela ut 4 stipendier för bästa intensivvårdsrelaterade vetenskapliga 
originalartiklar under perioden maj 2019–april 2020 samt maj 2020–april 2021.

Deadline för nominering av bästa artikel 2020–2021 är den 20 maj till 
Björn Bark: bjorn.bark@med.lu.se

För ytterligare information om nominering för bästa intensivvårdsrelaterade 
vetenskapliga originalartiklar, urvalskriterier o.s.v. hänvisas till SFAI:s hemsida, 
www.sfai.se. 

Katja Andersson
Mötesorganisatör Intensivvårdsmötet 
E-post: katja.andersson@surgsci.uu.se

Camilla Brorsson 
Ordförande Svenska intensivvårdssällskapet
E-post: camilla.brorsson@umu.se		
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      t 

Välkommen till VIVU den 24 maj 2013 
”Preoperativt omhändertagande av kirurgiska högriskpatienter” 

VÄLKOMNA! 
Christopher Lundborg, Stefan Lundin, Per Nellgård & Magnus Iversen 

  
  
  
  

  

PPoossttooppeerraattiivv  VVåårr!!  22002211  
  

SSvveennsskk  fföörreenniinngg  fföörr  PPoossttOOppeerraattiivv  VVåårrdd  ((SSPPOOVV))  
ii  ssaammaarrbbeettee  mmeedd  VVIIVVUU  &&  VVAAVVUU  ii  GGöötteebboorrgg  

  

––  eetttt  ffrriitttt  ZZoooomm--wweebbiinnaarriiuumm  oomm  PPoossttooppeerraattiivv  ssmmäärrttbbeehhaannddlliinngg  
2277--2288  mmaajj  

                             
 

     

 TToorrssddaaggeenn  2277//55        kl 13:00 – 16:30      
     

    

1133::0000  Samling, välkomstord och uppdatering om SPOV Organisationskommittén 
   

13:15 Prediktion av postoperativ smärta Anna Persson 
   

14:00 Persistent Postoperative Pain Audun Stubhaug 
   

14:45 KKaaffffeeppaauuss   

   

15:00 Regionalanestesi – en uppdatering Christian Bergek 
   

15:45 Svenskt PeriOperativt Register – hur går det för oss? Sophie Lindgren 
     

16:15 AAvvsslluuttnniinngg    Organisationskommittén  
    

 

 FFrreeddaaggeenn  2288//55          kl 08:45 - 14:45  
  

 
08:45 Samling och introduktion Organisationskommittén 
     

09:00 Smärtbehandling och patient med personlighetsstörning Christian Simonsberg 
   
09:45 Smärtbehandling av den opioidtolerante patienten Olaf Gräbel 
   
10:30 KKaaffffeeppaauuss  
    
10:45 Epidural analgesi vid bukkirurgi. Standard of care? Anil Gupta 
   
11:30 Postoperativ smärtlindring av barn Eva Olsson 
   
12:15 LLuunncchhppaauuss   
    
13:00 Opioidfri anestesi och perioperativ vård Jan Jakobsson 
   
13:45 What´s new? Peter Dahm  
   
14:30 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::  0 kr. 
Senaste anmälningsdatum 21/5. Anslutningslänk skickas till alla anmälda veckan före webinariet. 
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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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TAASK Express är en ny konceptut-
bildning i simuleringsform som drar 
igång i höst. Tanken är att regelbundet 
kunna öva alla klinikens läkare, sjuk-
sköterskor och undersköterskor i simu-
lerade anestesiologiska krissituationer 
på ett verklighetstroget sätt. Teoretisk 
förberedelse ingår inför varje kurstill-
fälle. Träningstillfällena planeras om-
fatta en teoretisk förberedelsedel i form 
av film och text, vilken deltagarna gör 
självständigt, samt en gemensam del 
med praktisk simulering.

TAASK Express har sitt ursprung i 
TAASK Masterclass
De senaste åren har TAASK Masterclass 
blivit en uppskattad del av många ST-lä-
kares och anestesisjuksköterskors utbild-
ning men även välkomnat specialister. 
Kursen, som tidigare hette BAS-kur-
sen, har hållits fler än 30 gånger och va-
rar i tre dagar. Den består huvudsakli-

gen av fullskalig simulering, men även 
en del föreläsningar och en uppskattad 
luftvägsworkshop. En väldigt uppskat-
tad aspekt av TAASK Masterclass är att 
det sker en grupputveckling under de in-
tensiva kursdagarna, där deltagarna i re-
gel blir mer öppna för att efterfråga, ge 
och ta utvecklande feedback från varan-
dra. Förhoppningen är att denna effekt 
kan uppnås på kliniknivå genom att im-
plementera TAASK Express.

Var och hur hålls TAASK Express?
TAASK Express kan hållas på simule-
ringscenter eller in situ, dvs en simule-
rad miljö byggs upp på en operations-
sal. Simuleringarna liknar de som ingår 
i TAASK Masterclass och dagarna be-
står av två enklare och fyra mer kom-
plexa fall. Mellan en och tre salar kan 
köras parallellt, beroende på utbild-
ningsbehovet.

Varje simulering kräver tre facilitato-
rer* så att följande kunskaper är repre-
senterade:
• anestesiologiska kunskaper och erfa-

renhet, dvs en specialistläkare
• teknisk färdighet att styra simulator
• scenarioledare med utbildning och er-

farenhet att hålla i återkopplingar
*Facilitator = instruktör som ”möjliggör läran-
de” snarare än ”lär ut”.

Utöver facilitatorerna behövs en eller 
två lokala kurssamordnare, gärna ST- 
läkare.

Schema TAASK Expressvecka
Måndag 
Fakulteten förbereder för kursen och 
deltar i en facilitatorsworkshop där det 
ingår en del fortbildning och övning på 
återkoppling. Facilitatorfortbildning in-
går alltså i konceptet.

Nytt kurskoncept: 

TAASK Express 
– teamträningsprogram för stora och små anestesikliniker

Av Owain Thomas, överläkare, Ystad lasarett

Övriga medlemmar i TAASK organisationsgrupp: 
Kristin Savolainen – Karlstad, Louise Walther – Lund, Lisa Remahl – Västerås, Petter Westfelt – Stockholm

Fullskalesimulering under TAASK Masterclass.
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Tisdag-torsdag 
Tre TAASK Expressdagar bestående 
av två enklare simuleringar och fyra 
komplexa, följda av återkoppling. Nya 
kursdeltagare varje dag men samma fa-
kultet och fall hela veckan.

Fredag förmiddag 
Fakultetsmöte med utvärdering och 
planering inför nästa kurstillfälle.

Varför är det intressant för kliniker 
att ansluta sig till TAASK Express?
Att träna på allvarliga situationer är 
viktigt och det är svårt att tro annat än 
att det förbättrar patientsäkerheten även 
om det forskningsmässigt visat sig vara 
svårt att påvisa detta. Inom obstetriken 
finns det en del forskning som talar för 
att patientskada och klagomål från pa-
tienter minskar [1]. 

Utbildning och fortbildning bidrar till 
att personal trivs. Varje gång en medar-
betare slutar innebär det stora kostnader 
för kliniken.

TAASK-konceptet är färdigt att använ-
da, standardiserat och kvalitetssäkrat. 
Det kräver minimal förberedelse lokalt, 
och innebär fördelen att man övar i sin 
miljö, med sina arbetskamrater.

En bieffekt av att hålla TAASK Ex-
press ett fåtal gånger per år är att kli-
niken skapar sig en egen simulerings-
grupp med utbildning och erfarenhet. 
Dessutom lyfts förståelsen för icke-tek-
niska färdigheter hos alla medarbetare.

TAASK Express ersätter inte TAASK 
Masterclass
Som nämnt ovan är TAASK Master-
class en mycket uppskattad kurs med 
simuleringsutbildning, och vi hoppas 
kunna fortsätta hålla den runtom i lan-
det.

Vi tänker stort
Till hösten är det två kliniker i söd-
ra Sverige som uttryckt intresse om att 
hålla TAASK Expressveckor. Under 
2022 hoppas vi att flera kliniker anslu-
ter sig. För att få använda sig av TAASK 
Express skall åtminstone två personer i 
fakulteten har hållit i eller auskulterat 
på en tidigare TAASK kurs. Intressera-
de kollegor är mer än välkomna att höra 
av sig till oss: info@taask.nu.

Allt material förbereds på både svenska 
och engelska och målet är att TAASK 
Express blir lika välkänt inom aneste-
siologi som ATLS blivit inom trauma-
tologi. Har ni internationella kontak-
ter, skulle vi vara mycket glada att höra 
från er!

Ekonomin då?
Principen är att TAASK tar en avgift 
i storleksordning 1000 kr per planerad 
kursplats, inklusive att kursdeltagare 
försörjs med kursmanualen. Värdklini-
ken står för fakultet, lokaler och utrust-
ning enligt TAASK:s specifikation. 
Eventuella kursavgifter för kursdeltaga-
re som inte är anställda på kliniken går 
till värdkliniken. 

TAASK Masterclass kursledare
Göteborg	 Magnus Byröd
Stockholm	 Thorey Steinarsdottir
Karlstad	 Anna de Brun
Örebro	 Malin Edfelt Ugarph
Umeå	 Peter Gottfridsson

Utöver ovanstående har fler än 50 faci-
litatorer deltagit i tidigare TAASK Mas-
terclass. Vi hoppas att många vill hål-
la TAASK Express på hemmaplan!    

[1] www.promptmaternity.org

UTBILDNING 
OCH FORTBILDNING 

BIDRAR TILL ATT 
PERSONAL TRIVS. 
VARJE GÅNG EN 
MEDARBETARE 

SLUTAR INNEBÄR 
DET STORA 
KOSTNADER 

FÖR KLINIKEN.”

”

Exempel på tekniska färdigheter 
som kan ingå i TAASK Express

◗	 Applicera SFAI:s algoritm vid 
svår luftväg

◗	 Korrekt handlägga periopera-
tivt hjärtstopp

◗	 Välja och dosera läkeme-
del ”rätt” vid kejsarsnitt vid 
pre-eklampsi

Exempel på icke-tekniska färdig-
heter som tränas under TAASK 
Express simuleringar

◗	 Prioritera och delegera under 
pågående krissituation

◗	 Förbättra teamets prestation 
genom att följa aktivt

Manusstopp för 
SFAI-tidningen 
nr 3 2021 är

22 juli22 juli
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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 

TOXICOLOGY
8 OCTOBER 2021 
www.sfai.se/SAFT

Anmälan öppnas i maj – se hemsidan. Vi hoppas verkligen att Covid
inte ställer till igen! Dagen hålls på engelska. Kollegor from övriga 
specialiteter, samt specialistsjuksköterskor är välkomna.

Emergencies in Toxicology including:
Toxidromes. Mikael Stenkilsson, Emergency Physician, Lund.
Common and Uncommon Poisoning. Timothy Erickson, Emergency
Physician, Toxicologist, Boston.

Swedish Poisoning Panorama
Christin Edmark, GIC.

Renal replacement therapy and plasmapheresis in poisoning
Invited nephrologist.

Participants are welcome to dinner with the faculty (at own cost) on the 7th of October.
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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 elektroniskt pretest

3 tre kursdagar bestående 
huvudsakligen av simulering, även 
en 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)

TAASK38, 17-19 maj 2021. 
KTC, Karlstad
TAASK39, 19-21 oktober 2021. 
CAMST, Stockholm
TAASK40, 26-28 oktober 2021. 
KTC, Umeå
TAASK41, 15-17 november 2021. 
KTC, Karlstad
TAASK42,  14 - 16 december 2021. 
Simulatorcentrum i Väst, Göteborg
TAASK43, 25-27 januari 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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KURS AVSEENDE SMÄRTA OCH SMÄRTBEHANDLING 
FÖR ST-LÄKARE OCH JUNIORA SPECIALISTER
Prel. datum: 18–21 oktober 2021.

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Göteborg, 

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

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se 

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

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

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

E-post: jaquette.liljencrantz @vgregion.se 

Tel: 031-3428985 Mobil 070-924 46 95

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

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

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

Leading for Change 
pedagogiskt ledarskap 2021 

Vi har nöjet att bjuda in till ett program för studierektorer, 
övergripande ST studierektorer, ST-chefer och 
utbildningsintresserade i specialitetsföreningar med fokus på 
pedagogiskt ledarskap. Start oktober 2021. Kursens 
övergripande mål är att stärka din roll och ge dig verktyg som du 
kan använda i Ditt arbete som pedagogisk ledare. Kursen är 
specialitetsövergripande. 
Kursupplägg 
Kursen börjar i oktober 2021 och består av fyra, 2-dagars 
moduler samt en examinationsmodul i april 2022. Kursen 
kommer att ha både svenska och internationella föreläsare. Deltagande i samtliga moduler är en 
förutsättning för att bli antagen.  
Kursavgift: 20 000:- debiteras före kursstart.  
Jonas Nordquist 
Biträdande övergripande ST studierektor, Karolinska Universitetssjukhuset 
Pernilla Sahlstrand Johnson 
Övergripande studierektor, Överläkare ÖNH-sjukdomar, Skånes universitetssjukhus 
Bijan Darvish 
Utbildningschef läkare, Perioperativ Medicin och Intensivvård, PMI, Karolinska Universitetssjukhuset 
 Mer info och anmälan till: Carina Lindestam, carina.lindestam@sll.se eller via www.stairs.se 
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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 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

ST-kurs i barnanestesi och barnintensivvård 3–7/5 2021 
Datum: 3–7 maj, 2021 
Plats: Distanskurs via Zoom 

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

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

Den svåra luftvägen (Göteborg, v 20 2021) 
Datum: 17–20 maj, 2021 
Plats: Göteborg

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

ST-kurs: Obstetrisk anestesi Göteborg 7–10 juni 2021 (FULLBOKAD) 
Datum: 17–10 jun, 2021 
Plats: Östra Sjukhuset, Sahlgrenska, Göteborg

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 

SFAIs ForskningsForum 2021 
Datum: 21 sep, 2021, Örebro (förmöte till SFAI-veckan) 

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

Leading for Change (Modul 1, okt 2021) 
Datum: 7–8 okt, 2021 
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm 

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

ST-kurs i allmän intensivvård (Lund v 42 2021) 
Datum: 18–22 okt, 2021 
Plats: Skånes Universitetssjukhus, Lund 

Intensivvårdsmötet 2021 
Datum: 17–9 nov, 2021 
Plats: Sigtuna (kursinternat) 

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

Ultraljudskurser dec 2021 – Basic eller Advanced 
Datum: 6–7 dec, 2021 
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm 

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

Kurs i ekokardiografi och lungultraljud inom 
anestesi och intensivvård 2022 
Datum: 24 jan–11 mar, 2022 
Plats: Malmö Universitet
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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.

ORDFÖRANDE I SYA

Josephine Jacobsson, ST-läkare i Anestesi och Intensivvård, 
Mölndals sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
Mobil: 0000000 
E-post: josephine.jacobsson@vgregion.se.

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 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Utöver utbildningsfrågor och är hon 

intresserad av internationella utbyten och har varit del av IFMSA:s utbyten. Som ordförande i 
SYA vill Josephine arbeta för ett ökat internationellt samarbete och utveckling av utbildningen för 
ST-läkare och nya specialister.

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. 

 
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


