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Bra att veta om tidningen och materialinskick

Prenumeration - utebliven tidning

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

Material till tidningen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bilder och illustrationer

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

Redaktionen forbehaller sig ratten att utesluta bilder som ar i
for dalig kvalité for att tryckas i tidningen.

Ansvarsforhallanden - réttigheter

Forfattarna ansvarar sjilva for sina artiklars innehéll och
framforda &sikter speglar inte nddvéndigtvis vare sig redak-
tionens eller styrelsens uppfattning. Daremot stéller redaktio-
nen krav pé saklighet i debattinligg. Potentiella bindningar
eller javsforhédllanden skall redovisas. Material fran SFAI-tid-
ningen far inte aterutges eller sdljas utan redaktionens god-
kdnnande. Sartryck kan bestéllas fran redaktionen, debiteras
sdrskilt och far inte aterutges utan godkénnande fran redak-
tionen. SFAI:s logotyp fér inte anvdndas utan styrelsens god-
kénnande.

Annonspolicy

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

s kanslifunkt

SFAI

M=<ON

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

MKON anlitas dven for den arliga SFAI-veckan.

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

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

Lotta Ahlbertz & Hilda Stahl
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Det ar

morkt nu

Av Maja Ewert och Claes Frostell, ordforande respektive vice ordforande i SFAI

Annu en julhelg i beredskap och eska-
lering pa grund av Covid. Vad ska man
sdga om det utan att helt tappa modet?
Kan vi pa nagot sitt forbereda oss sa att
inte behovet av sjukvard aterkommande
skoljer 6ver oss som #dnnu en vag? Eller
ar det nu det vinder? Jag hoppas det.
Nir du nu star med tidningen i din hand
sa har smittspridningen nog vént och vi
gar mot ljusare tider. Denna gang hal-
ler jag ordet kort och ger er i stéllet moj-
ligheten att fa ta del av vad som ror sig
i huvudet pa var vice ordforande Claes
Frostell.

Maja Ewert

I huvudet pa er vice ordforande,
Stockholm och Fjallbacka 2022-01-05
Eldat hostens grenar och 16v hér pa vist-
kusten under stjarnklar vindstilla him-
mel, -5 grader. Kanske lite snd imorgon.
Tankarna flyger, kring er i vér foren-
ing SFAI, vad vi dr med om just nu, alla.
Ett till nyord *Omikron’ pa nyheterna,
pa allas ldppar, centralt i all planering.
Sverige uppvisar hogsta talet nysmittade
hittills under pandemin, var det 12 eller
15000 pa en dag? Matematiken dr obon-
horlig, om cirka 14 dagar dversitts det i
annu fler akut sjuka patienter pa sjuk-
hus, pa IVA (just nu ca 110 i landet), och
(aldersrelaterat) i ett stort antal doda.
Egna sjukhuset Danderyd pé nyheterna
- ldget pa akutmottagningen sdmre dn
nagonsin, akuten behover akuta atgir-
der.... (1)

Liaget under aktuella vag 4 #r faktiskt
unikt for oss; ingen av oss — oavsett
roll — har i sin utbildning eller erfaren-
het kunnat ta adekvat hojd for det vi nu
ar med om! Det dr bra att halla i min-
net. Det ar ett stindigt larande. Tack, till
exempel, till landets “professorsgrupp”
som slitit med att forsoka spana fram
det bista som giller just nu for behand-
lingsstrategier, sa att vi mera okunniga i
SFAI-styrelsen och ni runt om i landet
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kunnat fi ta del av genomarbetad upp-
daterad information fran omvérlden.

AVEN OM NI INTE
RIKTIGT FAR HORA DET SA
AR NI TILLGAMMANS MED

VARA SJUKSKOTERSKOR
OCH UNDERSKOTERSKOR
NAGRA AV DE MODERNA
HJALTARNA I VAR TID..."

Ni alla i var férening SFAI star med dér
i framsta ledet. Dagligen, och med in-
te forsumbar risk for egen hilsa, tving-
as ni mota det nya och farliga, i form av
en strom nyinsjuknade sjuka i detta nya.
Aven om ni inte riktigt fir hora det sa
ar ni tillsammans med vara sjukskoter-
skor och underskéterskor nagra av de
moderna hjéltarna i vér tid, och virda
en uppskattning liknande den som mot-
te brandkarsanstillda och andra blalju-
sanknutna efter 9/11 (2001) i New York.
Sjdlv kan jag vara lite stolt over att dn-
nu ett tag tillhora er de blakladdas ska-
ra, om dn bara i back-office”-uppdrag
(deltid mottagningsverksamhet med
mera) som delvis pensiondr. Midrk vil,
att till och med i krig brukar varje rege-
mente bara ligga framme vid fronten
2-3 veckor i taget. Sedan roteras for-
banden bakat i en period fér omgruppe-
ring, vila, ta in nya i de luckor som upp-

* Sl

Ordféranden och vice
ordféranden har ordet

y
%,

Maja Ewert

s s

Claes Frostell

statt. Sa gor inte vi, vi krigar hela tiden!
Mitt tips: fundera pa hur just Du kan na
uthallig prestation 6ver lang tid (ar)! Det
hir med pandemin gér inte Gver snabbt,
det har vi ldrt oss nu. Kanske Du ska ta
ledighet och dka ividg med vinner eller
Din familj — utan att kiinna skuld for att
Du limnar arbetet en kort period?

Styrelsen ska i ar fokusera pa arbetsmiljo
som mojliggor uthallighet Gver lang
tid (hur mar anestesiologen 2022, en-
kit med mera), var kroniska mangéariga
brist pa IVA-véardplatser, utbildning/
fortbildning, samt akademisk kompe-
tens.

Just kronisk relativ brist pa IVA-vard-
platser (cirka 480 stycken nu), med talet
760 stycken satt som ”100%” under vag
2-3 i pandemin enligt Socialstyrelsen,
uppror mig extra. Liknande brist gil-
ler ocksa for barn-IVA-platser, i ett land
som anser sig vara modernt och ha god
etik! Kanske ska foretriddare for var spe-
cialitet be omvérlden om ursékt for att vi
lyckats sdmre dn hela var omvirld att ar-
gumentera for och driva fram till exem-
pel den siffra Danmark har, nimligen
nidra 8 TVA-vardplatser per 100 000 in-
vanare. Det skulle sitta oss just pa kring
760 IVA-vardplatser, eller 250 fler (6k-
ning 50%) jamfort ldget idag. Och det-
ta gillde innan pandemin slog till! Lat
oss enas om att i alla ldgen patala hur il-
la vi i Sverige stillt oss hir, och fa till
en dndring snarast! Ni kommer se mera
aktivitet fran styrelsen hir ar 2022, det
ar ett 16fte.

Claes Frostell




SFAI:s delforeningar med mera

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

Svensk Farening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordférande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

Tel: 026-1540 83
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFALl:s delforening for operationsledning
Helena Krook, ordforande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

Tel: 072-515 05 60
helena.krook@regionostergotland.se

SFALs delfdrening for undervisning

och forskning - SFAI-UF

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

Svensk Farening for Regionalanestesi - SFRA
Christian Bergek, ordférande

AnOplVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Géteborg

Tel: 0709-94 00 52

cbergek@gmail.com

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

Jonas Graf, ordférande

ANOPIVA US Link&ping
Jonas.Graf@regionostergotland.se

Delfdreningen for etik inom SFAI

Eva Hannerz Schmidtke, ordférande,
AnOplVA, Akademiska Sjukhuset Uppsala
eva.schmidtke@akademiska.se

Svensk Farening for Barnanestesi
och Barnintensivvard - SFBABI
Asa Jungner, ordfsrande

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

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

Svensk Farening for
Thoraxanestesi och
-intensivvard - SFTAI

Erik Mortberg

Akademiska sjukhuset Uppsala
erik.mortberg@akademniska.se

Svenska Intensivvardssallskapet - SIS
Camilla Brorsson

Umead Universitetssjukhus
camilla.brorssong@umu.se

Svensk Forening for

Postoperativ Vard - SPOV

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

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

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

medicin pa Karolinska Universitetssjukhuset,

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

SYA (tidigare Ung i SFAI)
Josephine Jacobsson, ordférande

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Molndal,

Géteborg, sya@sfaise

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

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

Associerad: Svenska Intensivvards-
registret - SIR

Johnny Hillgren, ordférande
johnny.hillgren@icuregswe.org

Associerad: Svenskt Perioperativt
Register - SPOR

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

Glom inte

skicka in andringar
till redaktionen!
tidningen@sfai.se

Mailadress till SFAI:s styrelse!

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

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

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

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

SFAI-Tidningen 1-2022



Narkoslakare

= superh

jalte?

Av Karolina Persson, redaktor for SFAI-tidningen

Varje gdng jag ser ndgon av de dir
klassiska  katastroffilmerna med
rymdtema forundras jag over vem
man kallar in for att losa problemet.
Nir planetens existens hotas av slem-
miga rymdvarelser eller en asteroid
pa kollisionskurs vinder man sig till
Sforsupna fore detta militirer, oljerigg-
sarbetare eller maojligen USA:s presi-
dent. Detta ndr det enda logiska val
borde vara att ringa narkosjouren?!

Arbetet som narkosldkare maste vara
nagot av de mest oférutsidgbara som
finns, med ett stindigt krav pd nir-
mast odndlig flexibilitet och problem-
16sningsformaga. Att precis vad som
helst kan hinda under en nattjour &r ju
en del av lockelsen i specialiteten, och
efter nigra ar i den hir virlden kunde
man kanske tro att man varit med om
det mesta. Men trots det finner jag mig
aterkommande i situationer dar jag for-
undrat tinker — Vad ér det egentligen
jag haller pd med? (Och nir fasiken un-
der likarutbildningen gick vi igenom
det har?!).

VAD AR DET

EGENTLIGEN JAG HAL-
LER PA MED? (OCH

NAR FASIKEN UNDER
LAKARUTBILDNINGEN
GICK VI IGENOM
DET HAR?!)

Till att borja med har vi de otaliga tek-
niska haverier man stélls infor. Hur
manga ganger har man inte haft handen
djupt inne i en kopiator och grivt efter
papperstrassel, eller svurit 6ver faxen,
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som man helt obegripligt nog fortfaran-
de maste anvinda pa vart sjukhus? (Jag
har svart att minnas exakt vilken ter-
min vi gick igenom kopieringsmaski-
nens fysiologi, men rimligen borde det
varit under preklin-terminerna?) Eller
ndr EKG-modulen i journalsystemet
la av och vi fick sms:a skirmdumpar
med suspekta ST-hojningar till kardio-
logjourens privata telefon (kamerorna
i sjukhustelefonerna har nagon tekni-
ker inaktiverat, formodligen av réadsla
for att vi skulle ta for méanga selfies?).
For att inte tala om den gang jag begick
misstaget att felanmaéla vattenldckan i
IVA:s konferensrum. Hur manga che-
fer och sekreterare jag dn hédnvisade till
fortsatte ventilationsforetaget att for-
folja mig med tekniska fragor om luft-
kvalitet och fuktflickar under flera
veckors tid.

Sen har vi de i alla fall ndgot mer medi-
cinskt (?) relaterade mirkligheterna.
Jag rakade till exempel regelbundet
inneha en av larmtelefonerna precis nér
dessa ersatt de urdldriga (men forva-
nansvirt vélfungerande!) sokarna. Det
visade sig snart att det nya telefonnum-
ret uppenbarligen tidigare hade tillhort
nagon form av lokal langare, for de
forsta veckorna kom upprepade sam-
tal frdn personer med misstiankt slipi-
ga roster och svarhanterade onskemal.
Med mer eller mindre aggressiva ton-
fall framfordes diverse bestéllningar,
efter mina protester ofta foljda av dver-
talningsforsok som “Kom igen nu man-
nen, du vet ju vad jag vill ha, bara fixa
mina grejer!”. Tyst for mig sjdlv tankte
jag att jag nog hade alla mojliga “gre-
jer” som personen i andra dnden av lu-
ren kunde vilja ha, och kanske kunde
klinikens krisande budget delvis av-
hjdlpas genom forsiljning av dagens
overblivna Fentanylslattar? Beslot mig
dock for att i stéllet hidnvisa uppring-
arna till regionens beroendeenhet, och

Redaktcren
reflekterar

L

Karolina Persson

efter nagra veckor upphorde lyckligtvis
samtalen.

Later det smatt absurt och ganska orim-
ligt? Absolut! Det vill sdga som en helt
vanlig dag pa jobbet.

Som narkoslikare dr vi alltsa fostrade
till att vara serviceinriktade och 16s-
ningsfokuserade och i méanga av oss
utloser déarfor fragan “Kan du hjil-
pa mig?” omedelbart intensiv klada i
hjdlpa-till-tarmen — nistan oavsett hur
orimliga dnskemaélen dr. Darfor dr det
ocksda oerhort frustrerande nidr man
maste erkidnna sig besegrad. Nir sjuk-
skoterskorna pa en av vara kirurgav-
delningar en Alla hjidrtansdags-natt be-
staimde sig for att baka kirleksmums
men saknade kokosflingor vinde de
sig — naturligtvis — till narkosjouren.
Efter en del efterforskningar (i mitt le-
tande hittade jag allt fran hasselnotter
till grillchips) tvingades jag dock gora
den oskuldsfulla systern med den orda-
granna formuleringen “Ni pa anestesi
kan ju fixa allting!” besviken. Ett styng
av fornedring kommer fortfarande 6ver
mig ibland ndr jag paminns om det
misslyckade uppdraget. Men — skam
den som ger sig! Numera vet jag fak-
tiskt var pa sjukhuset man kan hitta ko-
kosflingor. Och om USA:s armé skulle
hora av sig och behova hjilp med en
stortande asteroid skulle jag inte tve-
ka en sekund — man 4r ju #nda narkos-
lakare!

Madhwkmmmyoz{wdm/

LS.

Vad dr det markligaste du rakat
ut for pa jobbet? Har du en bisarr
anekdot att dela med dig av? Skriv
garna till tidningen@sfai.se och
lat dina kollegor férundras och
kanske fa ett gott skratt!



Vi halsar foljande nya

medlemmar vilkomna till SFAI:

Andreas Ydrefors Mathilda Stenmark
a.ydrefors@gmail.com
Sunderby sjukhus Ostersunds sjukhus

Marcus Arvidsson
marcus.arwidson@gmail.com

Capio S:t Gorans sjukhus

Joacim Svensson
joacim.svensson@regionorebrolan.se
Orebro Universitetssjukhus

Kanar Shwan Anwar
kanarshwan.anwar@regionvarmland.se
Centralsjukhuset Karlstad

Smedback Karl
s90_kalleg@hotmail.com
NU-sjukvarden

Eva Leufven
Eva.leufven@regionsormland.se
Malarsjukhuset Eskilstuna

Asa Omstedt
asa_omstedt@hotmail.com
Vrinnevisjukhuset

Tobias Bergstrom
dr.tobias.bergstroem@gmail.com
Region Norrbotten an/op/iva Gallivare,
ambulanshelikoptern

Rebecka Benon
Capio S:t Gorans sjukhus

Joel Lundgren
Joeljlundgren@gmail.com

Ida Edin
ida_edin@outlook.com
Region Orebro l&n

Max Tornkvist
maxtornkvist@gmail.com

Emma Sundwall
emma.sundwall@norrbotten.se

mathilda.stenmark@gmail.com

rebecka.benon@capiostgoran.se

Johan Smedback
johan.smedback@gmail.com
SAS Boréas

Victoria Bergholtz
victoria.bergholtz@hotmail.com
Ostra sjukhuset

Emil Wiklundh
emil.wiklundh@gmail.com
Huddinge Sjukhus

Adam Danielsson
adam.k.danielsson@gmail.com

Joachim Engstrom
Joachim.engstrom@regionvarmland.se
Centralsjukhuset Karlstad

Anthony Bachtiar
anthony.bachtiar@regionvastmanland.se
Vdsteras sjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sunderby sjukhus US Linkdping :
Wilhelm Gillnds Rut Skuladottir k.
willret@gmail.com rutskulaggmail.com .
Sunderby sjukhus Sahlgrenska Universitetssjukhus

Manusstopp for

SFAI-tidningen nr 2 2022 &ar

8 mars

Glom inte att skicka in material i god tid till: tidningen@sfai.se
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Valkomna till varens

OPERATIONSLEDNINGSMOTE

mandag-tisdag 16-17 maj 2022 pa Sastaholm!

Pandemin gér tillvaron fortsatt oséker men
vi planerar for ett sedvanligt fysiskt tvéda-
garsméte. Vi kommer dven att ge mdgjlighet
till digital medverkan. Vi ber er félja uppda-
teringar pé hemsidan delférening Opera-
tionsledning/Operationsledningsméte.

Vi fokuserar pa vart gemensamma uppdrag att
minska operationskderna och méjligheterna vi
har att na malen. Hur kan vi effektivt anvénda till-
satta medel nar vi har brist pa personal? Vad kan
vi gdra for att attrahera och behalla personal?
Vilket stdd far vi och vem kontrollerar att medlen
anvands effektivt? Vi énskar hora era erfarenhet-
er av hur de s k. kdmiljarderna anvands pa era sjukhus. Gunnar Enlund, Emma Spak och Erik de Geer tillsammans
med Lars Norberg ger oss sin syn pa saken.

Martin Holmer, ordférande NPO Perioperativ vard, intensivvard och transplantation tillsammans med styrelsen
for Operationsledning har utformat en enkat med fragor om erfarenheter av faktorer som paverkar personaltill-
gangen inom svensk operationssjukvard. Enkaten skickas till verksamhetschefer och ledare for operationsverk-
samhet och sammanstéllningen redovisas under motet.

Prehabilitering for att optimera
utfallet av kirurgi och nyttan PROGRAM

for vara patienter ar amnet for Operationsledningsméte
tisdag formiddag. Bland annat
forelaser Carl Johan Sundberg,
professor i fygiologi pé Kl om 08.30-09.30 | Kaffe och macka
detta intressanta &mne. 99.80-09.40 | ¥alkornna

09.40-10.15 Operationskéer innan och efter pandemin - realistiska férvantningar pa vad vi kan dstadkomma
Gunnar Enlund, SPOR

Sastaholm 16—17 maj 2022

Vérden kan OCh behﬁver bidra 10.15-10.50 | Vad héander rne.d kémiljarderna efter pandemin? Vem kontrollerar att dtgarderna ar
) " N . kostnadseffektiva?
t|u en pOSItIV kl|matUtVECkl|ng- Emma Spak, SKR + representant fran Regeringskansliet
V| fér l.\/SSna tlll foredomllga 10.50-11.10 Bfnsﬂtréckare/br_eak out rof)m : . : . : : :
e pas .. . 11.10-12.00 | Sa har arbetar sjukhusen for att korta operationskéerna, exempel fran Vasteras och Alingsas
m|l~|0f0r9tradare- Per Rosander 12.00-12.30 Redovisning av enkat tillsammans med vart NPO angdende personalresurser under pandemin
intern m|l|05trateg VGR med —sisn t/lart:‘n Holmer, ordférande NPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation
.30-13. uncl
Omfattande kUﬂSkaP om bland 13.30-14.30 Produktivitet pa operationsavdelningar — ett revolutionerande analysverktyg fran SPOR
annat pl.aStEnS klimatpéverkan, Erik de Geer, Lars Norberg UCR, SPOR
Py . 14.30-15.00 | Kaffe/break out room
Peter Bentzer OL: PrOfessor [ 15.00-15.45 | Hur I6ser man vardskulden i Danmark? Vad kan vi lara?
anestesi och intensivvard Lund 15.45-16.15 | Arsméte
. . 18.30 Fordrink och mingel
som nyligen tilldelats Svenska 60 Middag
Lakaresallskapets Hallbarhets-
pris och Johanna Albert OL anes- Tisdag 17 maj
tesi och intensivvard Danderyd 08.30-08.40 | God morgon
som driver pilotprojekt med 08.40-09.20  Prehabilitering
o . s e s Carl-Johan Sundberg, leg ldkare, professor i fysiologi, KI
ateernnlng av plaSthrkladen. 09.20-10.00 Preoperativ férberedelse
Vi hoppas pa foreldsare fran Danderyd
Mandag den 16/5 halls delfsren- 10001030 | Kaffeforeakoutroom
. o .. 10.30-11.15 Basta majliga vard med minsta mojliga miljopaverkan
|ngen5 arsmote. Peter Bentzer, 6verldkare och professor i anestesiologi och intensivvard, Lunds universitet

11.15-12.15 Miljopaverkan av plast inom varden
Hur kan vi bast minska vardens klimatpaverkan?
Per Rosander, regionutvecklare, Intern miljostrategisk utvecklingsenhet, VGR

Anmadlan sker via Din kurs och

lénken kommer att finnas pa 12.15-13.15  Lunch
SFAl's hemsida/Delf'drenin 13.15-13.45 | Atervinning av plastférkladen
. g Johanna Albert, OL anestesi antensivvard, Danderyd

Operationsledning/operations— 13.45-14.10 | Benstréckare - kaffe
. P 14.10-14.45 Ateranvindning av infusionsset — s& har gér man i Alingsas,
LEdnlngsmOte' Per Méller, bitr VC AnOplVA, Sjukhusen i vést
Upphandling av engangsmaterial — vem kontrollerar kvaliteten och vem bestammer vad som ar

ANMALAN STARTAR DEN o thZ;/:tJ::/ts};Li::rlotta Adin Bergkvist
31/12022.
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SFAI:s
PEDAGOGISKA PRIS

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

Moativera din nominering. Den nominerade ska konsekvent och dver tid ha bidragit till f6-
redomlig ST-utbildning enligt Utbildningsbokens mal genom till exempel: organisation av
ST-utbildningen, utveckling och implementering av nya pedagogiska metoder, utbildnings-
moment och/eller utbildningsmaterial, hégkvalitativt och stimulerande teoretiskt och
praktiskt utbildningsprogram, hégtstaende handledning av ett flertal vetenskapliga och/
eller pedagogiska ST-projekt till publikation, utbildning av ST-studierektorer, utbildning
och handledning av ST-handledare, exceptionellt god klinisk handledning dver tid.

Maila din nominering senast den 30 april 2022 till KVAST, kvast@sfai.se
Priskommittén utgors av KVAST:s medlemmar. Pristagare utses i god tid for utdelning av
priset pa SFAl:s méte i september. Priset utgdrs av ett diplom, blommor, 5000 kronor,
samt dra och berommelse.

SFAI-Tidningen 12022 -
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Nationellt system
=) for kunskapsstyrning,
. vad ar det?

Av Martin Holmer, ordférande, for NPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation

Medlemmar i nationellt programomrade (NPO) perioperativ vard, intensivvard och transplantation:

Lars Algotsson (Stdra Sjukvardsregionen), Johnny Hillgren (Uppsala/Orebro sjukvardsregion), Martin Holmer, ordf. (Syddstra sjukvards-
regionen), Alfred Janson (Norra sjukvardsregionen), Eva Joelsson-Alm (Stockholm/Gotland sjukvardsregion), Per Lindnér (Vastra sjuk-
vardsregionen), Karin Sjostedt, processledare (Syddstra sjukvardsregionen)

Att regioner och landsting langsiktigt
skulle delta i, stodja och finansiera
en sammanhdllen struktur for kun-
skapsstyrning beslutades 2016, och
systemet lanserades 2018. Mdlet ir att
samverka brett med bland annat stat,
patient- och professionsforeningar
for en mer kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv vard.

Vad innebir systemet for kunskaps-
styrning?

Genom kunskapsstyrningen vill man
minska skillnader i kvalitet och resultat
mellan regionerna. Alla invanare ska
fa en god, jimlik och kunskapsbaserad
vard oavsett var de bor. Patienter, bru-
kare och hilso- och sjukvardens med-
arbetare ska vara trygga i att bista till-

—

gingliga kunskap anvinds i varje méte.
Man arbetar efter en gemensam vision
”Var framgéing riknas i liv och jam-
lik hilsa. Tillsammans gor vi varandra
framgangsrika!”

Malomradena #r de som tagits fram av
Socialstyrelsen inom ramen for begrep-
pet god vard, dir varden ska vara kun-
skapsbaserad, siker, individanpassad,
jamlik, tillgénglig och effektiv.

Systemet man nu har byggt upp syf-
tar till att utveckla, sprida och anvinda
bista kunskap och bidra till att utveckla
ett lirande system. Man vill genom sys-
temet ta fram ett gemensamt kunskaps-
stod, stod for uppfoljning, analys och
verksamhetsutveckling. Man vill i alla
led stodja ledarskapet i dessa fragor.

Mycket av detta 4r inte nytt. Det nya &r
att man i alla regioner organiserar och
leder detta arbete pa samma sitt och att
man tydligt ockséd finansierar det till-
sammans. Det ska solidariskt séttas av

Sammanfattning:

Sedan 2016 har samtliga regioner och landsting beslutat att
man ska delta i, stodja och finansiera en sammanhallen struk-
tur for kunskapsstyrning. Resurssattningen ska ske solidariskt
och tid ska avsattas. Systemet lanserades 2018.
Huvudmél med kunskapsstyrning:
- Skapa battre forutsattningar for en mer kunskapsbaserad
och jamlik vard av hog kvalitet i hela landet
Det ska ta kortare tid innan nya evidensbaserade metoder
inférs i varden
+ Motverka kvalitetsbrister och omotiverad variation i varden
Hur?

Kunskapsstyrningssystemet ska se till att vardpersonalen har
tillgang till basta mojliga kunskap och uppfoljningsdata. Utifran

detta ska man satta mal, analysera resultat och arbeta med
standiga forbattringar. Allt detta ska stodjas av regionledning-
ar och dialoger/aterkopplingar ska ske i samspel med verksam-
heten sa att man sprider goda erfarenheter och efterfragar
stod vid behov.

Arbetet organiseras nationellt i huvudsak via 26 nationella
programomraden (NPO) och 8 nationella samverkansgrupper
(NSG). Fran bérjan fanns inte alla omraden representerade
men systemet har byggts ut och ett av de senast nytillkomna
NPO &r perioperativ vard, intensivvard och transplantation. Ett
tillvdgagangssatt for att ta fram kunskapsstsd (riktlinjer) eller
standardiserade vardforlopp ar att tillsatta nationella arbets-
grupper (NAG). Varije region nominerar da representanter till
det arbetet.
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arbetstid till detta. Det 4r inte mening-
en att arbetet ska goras pa fritiden. Ex-
empel pa tidigare satsningar #r: Oppna
jamforelser, vidareutveckling av kvali-
tetsregister, nationella riktlinjer och na-
tionella programrad.

DET SKA

SOLIDARISKT SATTAS
AV ARBETSTID TILL

DETTA. DET AR INTE
MENINGEN ATT ARBE-
TET SKA GORAS PA
FRITIDEN."

Arbetet ska ske i pa alla nivaer, lokalt,
regionalt och nationellt. Nationellt or-
ganiseras kunskapsstyrningen genom
inrdttande av nationella programomra-
den och samverkansgrupper. Styrning
och ledning sker via en gemensam styr-
grupp och beredningsgrupp. Pa natio-
nell niva stottas hela kunskapsstyrning-
en av en nationell stodfunktion pa SKR.

Det finns nir detta skrivs 26 nationel-
la programomraden (NPO) och 8 natio-
nella samverkansgrupper (NSG), dar
vart omrade, anestesi- och intensivvard,

i huvudsak har sin hemvist nationellt
i programomradet for perioperativ-
vard, intensivvard och transplantation
(PIVoT). Denna nationella organisa-
tion ska sedan ha sin motsvarighet
regionalt och lokalt. Da kan dessa grup-
per t ex kallas for regionala (RPO) och
lokala programomraden (LPO). Exakt
vad grupperna kallas for lokalt/regio-
nalt kan skilja sig at just nu.

Nationellt programomrade periopera-
tiv vard, intensivvard och transplan-
tation, NPO PIVoT

Vart programomrade bildades och sj6-
sattes i slutet pa februari 2020. Kort
ddrefter slog pandemin till med full
kraft. Det har gjort att uppstarten av ar-
betet varit mer utmanande &n kanske
normalt for ett NPO. Nistan alla moten
fatt ske digitalt. Detta till trots dr vi nu i
géng och var verksamhetsplan.

Uppdragen for nationella programom-
rade liknar varandra i stor utstrickning.
For oss giller till exempel att vi ska ar-
beta med att:

e Omvirldsspana, kartligga, folja upp
och analysera omradet

* Gora behovs- och intressentanalyser
(identifiera gap)

¢ Ta fram nationellt kliniskt kunskaps-
stod nir sa bedomits relevant

e Bidra i arbetet med att anvinda och
utveckla relevanta nationella kvali-
tetsregister

» Utse nationella arbets-/sakkunnig-
grupper

* Delta i Socialstyrelsens arbete med
nivastrukturering

* Bidrai arbete med ordnat inférande/
ordnad utfasning

¢ Bidra i arbetet med eventuella statli-
ga satsningar

¢ Samverka med ndrliggande NPO
och samverkansgrupper

* Samverka med myndigheter inom
aktuellt omrade

Exempel pa vad vi gjort 2020/2021

Forutom att ha formerat och startat upp
gruppen har vi i dialog med de regio-
nala programomradena (RPO) kart-
lagt och prioriterat omraden i behov
av kunskapsstod och forbittring. Det-
ta har sedan legat till grund for verk-
samhetsplaneringen for 2021/2022. Vi
har ocksa kartlagt och péaborjat dia-
log med viktiga intressenter, t ex andra
NPO:er, myndigheter och kvalitetsre-
gister. Under 2020/ 2021 har vi ocksé
varit samarbetspart nir det géller att ta
fram kunskapsstod for Covid-19. Vi har
da samarbetat med Socialstyrelsen och
SFAL En annan viktig del av arbetet dr
att nominera personer fran vart omra-
de till olika arbetsgrupper och som sak-
kunniga at Socialstyrelsen i olika upp-
drag.

Verksamhetsplanerna for 2021/2022
har tagits fram i dialog med RPO och
professionsforeningar.

Delar av NPO PIVoT har méte.

10
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Vad hoppas vi kunna arbeta med
under 2021/2022

Hittills har vi framst prioriterat arbe-
te med organdonation, transporter av
svart sjuka patienter och intermediér-
vard. Malet hir &r att forbereda arbe-
tet, definiera uppdraget och om mojligt
hinna starta upp sd kallade nationel-
la arbetsgrupper (NAG) inom dessa tre
omraden under varen 2022. Om vi kan
géller samma sak for omradena jamlik
vard for organtransplantation och vard-
tyngdsmitning pa operation.

Andra insatsomraden for 2021/2022
blir att undersoka och etablera samar-
bete kring rekommendationer for upp-
foljning efter intensivvard, och att
verka for mer jamlik véntetid till ope-
ration. Det sistnimnda till exempel ge-
nom att diskutera utdkat nationellt sam-
arbete for att korta koer.

Att det behovs kompetens inom vart
omrade #r inget nytt. NPO:et anser att
det dr viktigt att vi gemensamt arbe-
tar for att det utbildas nya kompetenta
medarbetare, men ocksa att vi behal-
ler personal over tid. Att arbetsplatser-
na forblir attraktiva over tid. Vi hoppas
hir kunna bidra till att vi i ett forsta steg
delar goda exempel pa nir detta lyckas.

Under pandemin har vi ocksa sett
manga potentiella forbattringsomra-
den, till exempel inom krisledning nér
det giller, ledning och styrning, sam-
ordning, kapacitet, material och like-
medel, och sist men inte minst infra-
struktur (fran el, gas och lokaler till
transporter). Inom omradet har vi 16-
pande dialog med bade Regeringskan-
sliet och Socialstyrelsen.

Allt detta maste sa klart ses i ljuset av
att vi fortsatt befinner oss i en pande-
mi. Insatser under 2021 har behovt be-
grinsas, och skjutas pa framtiden. Hur

det blir under 2022 &r ocksé osikert. Sa
linge pandemin fortsitter dr det svart
att hitta rétt kompetens och frigora tid
till att bemanna NAG och bidra i vara
planerade insatsomraden. Tidpunkten

KUNSKAPSSTYRNING-
EN AR EN UNIK MOJ-

LIGHET ATT FA AVSATT
TID FOR ATT TA FRAM
T.EX. RIKTLINJER."

for pandemins avklingande kommer
vara helt avgorande for arbetet under
2022 kommer kunna bedrivas.

Aven om systemet med kunskapsstyr-
ning dr nagra ar gammalt nu sd dr det
inda i en slags etableringsfas. Man far
ha stor respekt for bade ambition och
komplexitet. Det finns manga intres-
senter att ta hdnsyn till och det finns en
risk att det blir tungrott. Vi maste alla

hjilpas at for att det inte ska bli sa. Hér
finns potential att hjdlpas at med till ex-
empel kliniskt relevant kunskapsstod
som vi kan ta fram tillsammans i stéllet
for var och en for sig. For att fa fart pa
detta giller det att komma i mal med ett
antal uppgifter och kanske ocksa accep-
tera att stoden inte dr perfekta i en for-
sta version. Da far vi i stéllet verkar for
en snabb uppdatering. Klinisk kunskap
och evidens utvecklas ibland snabbt och
kunskapsstod riskerar snabbt bli gam-
malt. Héri ligger sannolikt den storsta
utmaningen, att halla uppe tempot sa
att kunskapsstodet hela tiden kénns re-
levant och uppdaterat.

Kunskapsstyrningen dr en unik mojlig-
het att fa avsatt tid for att ta fram t ex
riktlinjer. Nir ni ska uppdatera eller ta
fram en riktlinje, tink nationellt sam-
arbete och vick fragan lokalt/regionalt.
Dirifran kan fragan lyftas nationellt till
NPO PIVoT. Det gér ocksé bra att lyf-
ta fragor via SFAI och delféreningarna
till NPO PIVoT. SFAI och NPO PIVoT
har aterkommande avstimningsméten.

NPO PIVoT hoppas pé ett gott natio-
nellt samarbete dir vi alla bidrar med
kompetens i olika arbeten!

Mer information om kunskapsstyrningen och NPO finns pa
www.kunskapsstyrningvard.se och https://nationelltklinisktkunskapsstod.se

Mal och syfte: https://kunskapsstyrningvard.se/omkunskapsstyrning/malochsyfte.665.html

Prenumerera pa nyhetsbrev https://pub.editnews.com/Subscribe/Form/823/ae823c67ef12
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TAASK

ICELAND

23-25
March
2022

MASTERCLASS
REYKJAVIK

Advanced 3-day course in technical and non-technical
aspects of serious anesthetic situations and crises.

Participants: specialist- and trainee anesthesiologists,
nurse anesthetists and anesthetic technicians / ODAs.

This is is the 44th time it is being organized.
All nationalities welcome. Language: English.

The course covers inter alia the Helsinki Declaration’s
specified topics: preoperative assessment, airway, MH,
anaphylaxis, LAST, massive hemorrhage.

Local course organizer: Dr Gunnar Thorarensen, Dept of
Anesthesia and Intensive Care, Icelandic National
University Hospital gunnarth@landspitali.is .

FORMAT:

* Preparatory reading and online pretest.

Mainly full-scale simulations, also interactive lectures

and workshops including airway management.

e Social event

* Interactive post-test.

Fee (tax free): 1500 / 650 EUR for physicians / others.
Info and registration www.taask.nu .

TAASKH

MASTERCLASS

Teamtraning vid
Anestesiologiska
AkutSituationer och Kriser
(tidigare BAS-kursen)

Kursen tacker bade tekniska

och icke-tekniska aspekter kring

omhandertagandet av allvarliga

anestesiologiska situationer och

riktar sig till:

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

e ST-ldkare med > 9 manaders
erfarenhet av klinisk anestesi. Beror
delmal A1, C5 och C9.

e Anestesisjukskoterskor.

Kursupplagg:
1 inlasning av kurslitteratur
2 elektronisk pretest

3 tre kursdagar bestaende
huvudsakligen av simulering, dven
luftvagsworkshop

4 posttest
Anmalan och info. www.taask.nu

Kontakt: kansli@taask.nu.

Kommande kursdatum
TAASK44, 23-25 mars 2022.
Reykjavik (ges pa engelska)
TAASKA45, 26-28 april 2022.
Simulatorcentrum i Vast, Goteborg
TAASK46, 16-18 maj 2022.

KTC, Karlstad

TAASK47,27-29 september 2022.
KTC, CAMST, KS Huddinge
TAASKA48, 25-27 oktober 2022.
KTC, Umed

TAASKA49, 15-17 november 2022.
KTC, Karlstad

TAASKS51, 13-15 december 2022.

Simulatorcentrum i Vast, Goteborg

12
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Ultraljudskursen
30-31maj 2022

BASIC ELLER ADVANGED?

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

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

Vi som undervisar arbetar inom intensiward
och anestesi. Pa de praktiska momenten &r vi
en instruktor pa tre kursdeltagare och dérfor
kan vi individanpassa svarighetsgraden
heroende pa dina firkunskaper.

WWWW.HEMODYNAMIK.SE

- SFAI-Tidningen 1-2022

Vi erbjuder for 11:e aret tvd
ultraljudskurser for ST-lik
och specialister i anestesi
och intensivvard.

KOSTNAD

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

PLATS

Karolinska
Universitetssjukhuset
Soina

Gors pa hemsidan
www.hemodynamik.se
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HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

En kurs i anestesiologisk farmakologi

28—-30 mars, 2022

Ersta Konferenscenter, Stockholm

En farmakologikurs skraddarsydd for anestesiologier, bade ST
och erfarna specialister.

Hur fungerar egentligen receptorer, jonkanaler, second mes-
sengers, inward rectifying potassium channels

Behover jag kunna sa mycket cellbiologi for att fa mitt indu-
ktionsmedel att bita? Vad sager det oss att fentanyl har en
terminal halveringstid pa atskilliga timmar? Vilka ar de nyare
farmakokinetiska begreppen som beskriver egenskaperna hos
lskemedel i anestesiologisk verksamhet? Ar de rent av enklare
an de traditionella?

Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna lange 6ns-
kat att sjdlva fa ga en sadan. Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset och SFAI riktar sig till dig som ar nyfiken
pa vad man idag vet om "HUR DET VERKLIGEN FUNGERAR”.
Ambitionen ar att ge en djup insikt utan att det kravs omfattan-
de forkunskaper och utan att det blir sa torrt och trakigt som
klassisk farmakologi ibland framstalls.

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

Anmadlan senast 1 mars 2022 pa
www.hurdetverkligenfungerar.se

Vid fragor kontakta Cecilia Kallin
cecilia.kallin@regionstockholm.se

Perioperativ Medicin och Intensivvard, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

Pris inkl moms: 8.500 SEK for SFAl-medlem, 9.500 SEK for
icke medlem. Logi igar inte, bokas av kursdeltagare.

Lars | Eriksson & Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se

SFAI-Tidningen 1-2022
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SFAI-tidningen har sedan linge
haft malsdittningen att publicera re-
ferat av vetenskapliga ST-arbeten,
och avhandlingar. Med start i det
hdr numret gar vi ett steg lingre ge-
nom sidan “Aktuell forskning”, dit
alla SFAI-medlemmar vilkomnas
att dven skicka autoreferat av andra
nyligen publicerade vetenskapliga
artiklar!

\

Inkommet material kommer att virde-
ras av representanter frain SFALs sty-
relse/SFAI-UF, men inte genomga na-
gon sedvanlig peer review-process. Om
materialet helt eller delvis dr publice-
rat tidigare dr forfattaren ansvarig for

BAKJOURSKURSER 2022

ALY

-l\_'\-

AKTUELL FORSKNING

- ny sida i SFAI-tidningen!

Av Karolina Persson, redaktor och Malin Fagerlund Jonsson,
ledamot i SFAI:s styrelse, ordférande i SFAI-UF

att erhalla nodvindiga tillstand for ater-
publicering fran originalkillan. Om
ett ST-arbete planeras for publicering i
sedvanlig vetenskaplig tidskrift rekom-
menderas i nuldget att sidan publice-
ring foregar inskick till SFAI-tidning-
en. For icke-publicerade ST-arbeten
giiller som tidigare att handledaren star
som garant for den vetenskapliga inte-
griteten.

Vi Onskar att textmaterialets omfatt-
ning dr cirka 400-700 ord, gdrna kom-
pletterat med enstaka bilder/figurer/
tabeller. Instruktionerna for materialin-
skick i ovrigt 4r desamma som for 6v-
riga bidrag och aterfinns pa sidan tva i

varje tidning och pa https:/sfai.se/sfai/
sfai-tidningen.

I detta nummer av tidningen far ni ta del
av nagra texter som medlemmar runtom
i landet generdst delat med sig av. Som
ni ser finns variationer 1 stil och format,
vilket dels beror pa att sidans former
fortfarande dr under upparbetning (tan-
kar och synpunkter mottages tacksamt!),
dels pa att SFAI-tidningens inte sé strikt
vetenskapliga uppligg mojliggor en stor-
re individuell frihet i skrivprocessen.

Lis och lat er inspireras, bade till egen
forskning och till att skicka in era bidrag
till SFAI-tidningen!

Sedan 2016 har vi haft bakjourskurser i Sverige for att

forbereda for "Bakjoursackreditering” som manga specia-
listféreningar infor och s& &ven SFAI. De forsta anestesio-
logerna bakjoursackrediterades 2017 och numeréren okar

kraftigt.

Bakjourskurserna ar en del som krévs for bakjoursackredi-
tering och SFAI har delat upp kurserna i Bakjourskurs Del

1 om anestesi och Del 2 som behandlar intensivvard. Man

kan ga bada kurserna samma ar eller en kurs ett ar och

den andra ett annat ar.

Del 1 innefattar bl.a. anestesi ganska brett; svara luftvagar
med koniotomidvningar, prehospital vard, trauma, ovanliga
sjukdomar, obstetrisk anestesi, barnanestesi, samt thorax-
och neuroanestesi. Omhandertagande av brannskador,

farmakologi samt lite juridik.

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

organ etc.
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Datum:

Plats:

Malgrupp:

Kursledare:

Kontakt:

Adress:

Kostnad:

Bakjourskurs Del 1:
Bakjourskurs Del2:  21-25 november 2022

3-7 oktober 2022

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg

Framfor allt ST-lakare med [VA-erfarenhet och juniora
specialister som vill 3ra sig mer om intensivvard.

Per Nellgard, Overlakare, Med.dr. AnOplVA,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S.

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

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

12.000:- + moms (icke medlem i SFAI: 13.000:- + moms)
Faktureras av SFAIVerksamheter AB

Sista ansokningsdag ar 8 aug 2022 och besked om antagning lamnas
inom en manad. Ansékan &r bindande.
Ansokningsblankett och mer information hittar du pa sfai.se/kalender.
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Vaken buklagesbehandling vid COVID-19;
en randomiserad klinisk multicenterstudie
(PROFLO-studien)

Autoreferat av vetenskaplig artikel

COVID-19, orsakat av coronavirus
SARS-CoV-2, kan ge en viruspneu-
monit karakteriserad av progressiv
hypoxisk andningssvikt. Patienter
som férsamras trots medicinsk be-
handling och non-invasivt andnings-
stdd behdver ofta intuberas. Bukla-
gesbehandling hos icke-intuberade
patienter (vaken buklagesbehand-
ling) forbattrar syresattningen tillfal-
ligt och har darfor fatt utbredd an-
vandning under pandemin dven om
det ar oklart om det paverkar risken
for intubation.

Vi genomfoérde darfér en randomi-
serad multicenterstudie vid Akade-
miska sjukhuset, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och Lanssjukhuset
Ryhov mellan oktober 2020 och fe-
bruari 2021. Efter etiskt godkan-
nande randomiserades  patien-
ter med COVID-19 som kravde
andningsstéd med hdgflddesgrimma
eller non-invasiv ventilation och upp-
visade en PaO2/FiO2-kvot <20 kPa
till ett protokoll for maximal bukla-
gesbehandling eller till en kontroll-
grupp som fick vanlig vard. Primart
utfallsmatt var intubation inom 30
dygn fran randomisering. Sekundara
utfallsmatt innefattade tid i buklage
per dygn, 30-dagarsmortalitet, tid till
intubation, ventilatorfria dagar och

frekvens av komplikationer sasom
trycksar.

Totalt inkluderades 75 patienter,
varav 36 i buklagesgruppen och 39
i kontrollgruppen. Andelen patien-
ter som intuberades inom 30 dygn
var 33 % i bada grupperna (HR
1,01; 95 % CI 0.46-2.21). Buklages-
tiderna var 9,0 h/dygn i buklages-
gruppen och 3,4 h/dygn i kontroll-
gruppen, p=0,014. Trycksar forekom
hos 2 (6 %) patienter i buklages-
gruppen och hos 9 (23 %) i kontroll-
gruppen, p=0,032. | dvrigt pavisades
ingen skillnad i sekundara utfalls-
matt eller komplikationer. Studien
avbrots i fortid eftersom det inte be-
domdes majligt att pavisa en skillnad
i intubationsfrekvens efter forsta in-
terimsanalysen.

Franvaron av effekt pa intubations-
frekvens i var studie bor tolkas med
forsiktighet eftersom studien ar rela-
tivt liten. Buklagesbehandling fore-
faller dock medicinskt séker och kan
minska risken att utveckla trycksar,
sannolikt pa grund av frekvent mo-
bilisering. Buklagestiden var 5,6 tim-
mar/dygn langre i buklagesgruppen
trots att vaken buklagesbehandling
betraktades som rutin vid samtliga
deltagande sjukhus vilket belyser
vikten av tydliga riktlinjer. Efter var
studies publicering har en stor inter-

nationell studie rapporterat att vaken
buklagesbehandling hos patienter
med COVID-19 minskar risken for
intubation2. Resultaten paverkades
avsevart av patienter som inklude-
rats i Mexiko och det ar oklart om de
kan generaliseras till svenska forhal-
landen.

Av Jacob Rosén,
doktorand, specialist-
lékare, Institutionen for
kirurgiska vetenskaper,
Uppsala universitet;
AnOplVA, Akademiska
sjukhuset, och Erik
von Oelreich, PhD,
Institutionen for fysio-
logi och farmakologi,
Karolinska Institutet;
Perioperativ Medicin

& Intensivvard (PMI),
Karolinska Universi-
tetssjukhuset

%

Foto: UIf Sirborn

REFERENSER

1. Rosen J, von Oelreich E, Fors D, Jons-
son Fagerlund M, Taxbro K, Skorup P, et al.
Awake prone positioning in patients with hy-
poxemic respiratory failure due to COVID-19:
the PROFLO multicenter randomized clinical
trial. Crit Care. 2021;25(1):209.

2. Ehrmann S, Li J, Ibarra-Estrada M, Perez Y,
Pavlov I, McNicholas B, et al. Awake prone
positioning for COVID-19 acute hypoxaemic
respiratory failure: a randomised, controlled,
multinational, open-label meta-trial. Lancet
Respir Med. 2021;9(12):1387-95.

SFAIl:s Forskningsforum - save the date!

SFAIl:s Forskningsforum kommer att dga rum 13 september i Uppsala, dvs innan SFAI-md&tet.
Annons kommer inom kort pa hemsidan. Vivalkomna doktorander att presentera sina projekt
tillsammans med handledare och andra seniora forskare. For fragor eller funderingar,
kontakta gdrna SFAI-UF:s ordfdrande, Malin Fagerlund Jonsson,
via epost malin.jonsson.fagerlund@ki.se.
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Monitoring of vitamin K dependent proteins
in perioperative and critical care pateints

Popularvetenskapligt autoreferat
av doktorsavhandling

Det har gatt drygt 100 ar sedan K-
vitaminet upptacktes av den danska
biokemisten Henrik Dam, vars forsk-
ningsstudier pavisade att djur som
fick en fettsnal diet utvecklade all-
varliga inre blédningar. Forskningen
har sedan dess huvudsakligen fo-
kuserat pa K-vitaminets roll i koa-
gulationen dar det fungerar som en
ko-faktor for koagulationsfaktor I,
VII, IX och X samt Protein C och S.
| takt med introduktionen av nya pro-
och antikoagulerande lakemedel har
K-vitaminets roll inom intensiv- och
perioperativ vard minskat, dven om
det fortfarande anvands for att korri-
gera koagulationsrubbningar. Labb-
massiga tecken till koagulationsrubb-
ningar utan overt blédning ar vanligt
inom intensivvard och har associe-
rats till 6kad mortalitet. Det kan sale-
des finnas en vinst med att korrigera
dessa, men kunskap och generella
riktlinjer saknas.

| tillagg har ett flertal andra K-vita-
minberoende proteiner upptackts
som produceras utanfor levern. De
har andra effekter an koagulation,
men ar ocksa beroende av K-vita-
min for sin funktion. En del av dessa
tros vara involverade i hjart-karlsjuk-
dom, benskoérhet, neurodegenera-
tion, blodférgiftning och cancer. Ge-
mensamt for samtliga K-vitaminbe-
roende protein ar att deras funktion
minskar om tillgdngen pa K-vitamin
ar lag. Man kan uppskatta deras ak-
tivitet med hjalp av speciella blodpro-
ver som mater karboxyleringsgra-
den. Kroppens forrad av K-vitamin
ar forhallandevis litet och minskar
snabbt om intaget av K-vitamin ar
lagt. Det finns teorier om att K-vi-
taminberoende proteiner ar invol-
verade i akuta sjukdomsprocesser,
sasom blodférgiftning, hjartinfarkt
och férsamrad lungfunktion efter
lunginflammation. Det finns dock val-

digt fa studier kring hur aktiviteten
av K-vitaminberoende protein paver-
kas pa kort sikt under forhallanden
av stor fysisk pafrestning sdsom vid
storre kirurgiska ingrepp samt hos
svart sjuka patienter som vardas pa
intensivvardsavdelningar.

Avhandlingen "Monitoring of vitamin
K dependent proteins in periopera-
tive and critical care patients” utgors
av fem delarbeten och syftar till att
Oka kunskapen kring hur aktiviteten
av olika typer av K-vitaminberoende
protein paverkas hos svart sjuka pa-
tienter, samt om tillforsel av K-vita-
min har nagon matbar effekt.

| delarbete | och Il mattes aktiviteten
av tre olika K-vitaminberoende pro-
tein fore och efter stora kirurgiska in-
grepp pa hjarnan, bukorganen och
skelettet. Studierna omfattade 35
respektive 40 patienter. | tillagg ana-
lyserades rutinkoagulationsprover. |
bada studierna visade resultaten att
karboxyleringsdefekten av bade le-
verproducerat (protrombin (metod:
PIVKA-II)) och icke leverproducerat
(Matrix Gla protein (metod: dp-uc-
MGP)) K-vitaminberoende protein
ar okad redan fére ingreppet och
Okar ytterligare efter operationen.
| studie Il pavisades en trend mot
att 6kningen av dp-ucMGP var sar-
skilt uttalad hos patienter med kand
hjart-karlsjukdom. | delarbete 11l mat-
tes PIVKA-II vid inlaggning pa inten-
sivvardsavdelning och darefter var
tredje dag under forsta veckan. Ut-
Over detta mattes rutinkoagulations-
prover och en valetablerad skatt-
ningsskala anvandes for att bedéma
om patienterna befann sig i forbatt-
ringsfas eller inte. 95 patienter in-
kluderades. Resultaten visade att
karboxyleringen hos det K-vitamin-
beroende proteinet var lagt redan vid
inlaggning och sjonk stadigt under
forsta veckan pa intensivvardsavdel-
ning. Rutinkoagulationsproverna lag
stabila och patienterna var generellt

i forbattringsfas, trots detta o6kade
PIVKA-II. Férsamringen var mest ut-
talad hos patienter som genomgatt
akut hjartinfarkt.

| avhandlingens tva sista delarbeten
analyserades effekten av K-vitamin-
tillférsel. Studie IV var en retrospek-
tiv analys dar effekten av K-vita-
min studeras hos patienter med ett
latt forlangt koagulationsprov (PK-
varde). En kontrollgrupp som inte
fatt K-vitamin inkluderades for jam-
forelse. Patienterna i de olika grup-
perna matchades for att sakerstalla
att det inte var for stora skillnader
mellan grupperna. 129 patienter in-
kluderades bade i K-vitamingrup-
pen och i kontrollgruppen. Resulta-
ten visade att tillférsel att K-vitamin
gav snabbare korrigering av PK-var-
det jamfort med kontrollgruppen,
dock var skillnaden i absoluta tal
forhallandevis liten. | studie V ana-
lyserades effekten av K-vitamintill-
forsel prospektivt pa ett flertal koa-
gulationsprover samt PIVKA-II och
dp-ucMGP. Patienter med latt for-
langda PK-varden inkluderades, lik-
som i studie IV. Blodprover togs
fére och 24 timmar efter K-vitami-
net gavs. 52 patienter inkluderades.
K-vitamin gav en matbar positiv ef-
fekt pa majoriteten av koagulations-
proverna samt minskade dp-ucMGP,
dock €j till normala nivaer.

Sammanfattningsvis indikerar av-
handlingens resultat att aktiviteten
av olika K-vitaminberoende protein
ar lag hos svart sjuka patienter, och
att utan intervention férsamras den
ytterligare postoperativt och under
intensivvard. Att tillféora K-vitamin
tycks ha sma& men matbara effekter
bade pa koagulation och pa aktivite-
ten av det K-vitaminberoende prote-
inet MGP. Den kliniska betydelsen
av att korrigera K-vitaminberoende
proteiners aktivitet hos svart sjuka
patienter med normala eller latt for-
langda rutinkoagulationsprover ar

Skicka gérna in referat av dina vetenskapliga arbeten for publicering hér i SFAI-tidningen. Skicka till: tidningen@sfai.se!
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oklar. Det finns dock ett flertal stu-
dier och teorier om positiva effekter
men dessa beho6-
ver klarlaggas yt-
terligare i storre,
valdesignade Kli-
niska studier.

Av Sofia Dahlberg,
Lund

REFERENSER

Dahlberg S, Nilsson CU, Kander T, Schétt U. De-
tection of subclinical vitamin K deficiency in neu-
rosurgery with PIVKA-II. Scand J Clin Lab Invest.
2017;77:267-274.

Dahlberg S, Ede J, Schurgers L, Vermeer C, Kan-
der T, Klarin B, Schétt U. DesphosphoUncarbox-
ylated Matrix-Gla Protein Is Increased Postopera-
tively in Cardiovascular Risk Patients. Nutrients.
2018 Jan 5;10.

Dahlberg, S.; Schurgers, L.; Schétt, U.; Kander, T.
Vitamin K deficiency in critical ill patients; a pro-

spective observational study. J. Crit. Care 2019,
49, 105-109.

Dahlberg, S.; Schétt, U.; Kander, T. The effect of
vitamin K on prothrombin time in critically ill pa-
tients: An observational registry study. J. Intensive
Care 2021, 9, 11.

Dahlberg, S.; Schétt, U.; Eriksson, E.A_; Tahirsy-
laj, Y.; Schurgers, L.; Kander, T. Intravenous Vita-
min K1 for the Correction of Prolonged Prothrom-
bin Times in Non-Bleeding Critically Il Patients: A
Prospective Observational Study. Nutrients 2021,
13, 2580

Kronisk dysglykemi och risk for
SARS-CoV-2-associerad respiratorisk svikt

hos sjukhusvardade patienter

Autoreferat av vetenskaplig artikel

Diabetes mellitus &r en av de vanli-
gast forekommande komorbiditeterna
hos patienter med SARS-CoV-2-
orsakad respiratorisk svikt. En tidig
observation under pandemin var att
ett stort antal av patienterna som var-
dades for svar Covid-19 uppvisade
en klinisk bild som vid ett obehand-
lat metabolt syndrom i vilket diabetes
mellitus typ 2 ingar. Samtidigt notera-
des att SARS-CoV-2-positiva patien-
ter utan tecken till metabol obalans
ofta var asymtomatiska och i stor ut-
strackning vardades for andra akom-
mor an Covid-19.

For att understka hypotesen att odi-
agnostiserad eller otillrackligt be-
handlad dysglykemi ar associerat
med en Okad risk att utveckla respi-
ratorisk svikt vid smitta av SARS-
CoV-2 genomférde vi retrospek-
tiv observationsstudie pa Karolinska
Universitetssjukhuset, under pande-
mins forsta vag. | denna inkludera-
des alla sjukhusvardade PCR-bekraf-
tade SARS-CoV-2-positiva patienter
med ett HbA1c-varde analyserat <3
manader fran sjukhusinlaggning. Vi
stratifierade patienterna i fem grup-
per baserat pa aktuellt HbA1c (mmol/
mol); (a) ingen diabetes (HbA1c <42);
(b) prediabetes (HbA1c 42-47); (c)
okand diabetes (HbA1c 248) utan be-
handling; (d) kontrollerad diabetes
(HbA1c <52); (e) okontrollerad diabe-
tes (HbA1c 252). Primart utfallsmatt
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var SARS-Cov-2-orsakad respirato-
risk svikt.

Vi inkluderade sammanlagt 385 pati-
enter i den slutgiltiga analysen. Av
dessa utvecklade 78% respiratorisk
svikt. Gemensamt for dessa var ett
hégrae BMI (p<0,001) och ett hdgre
medianvarde for HbA1c (p<0,001)
jamfért med de patienter som ej ut-
vecklade respiratorisk svikt. Vi fann
vidare att proportionen av predia-
betes, okand eller okontrollerad di-
abetes var hogre i gruppen av pa-
tienter som utvecklade respiratorisk
svikt. Omvant hade patienterna utan
respiratorisk svikt oftare ett normalt
glykemiskt status eller valkontrol-
lerad diabetes. Av de sammanlagt
187 patienter som intensivvarda-
des for respiratorisk svikt uppvisade
83% ett forhojt HbA1c varav en-
dast 26% hade en tidigare kand dia-
betessjukdom. | en multivariabel lo-
gistisk regressionsanalys fann vi att
prediabetes (OR 14,41 [95% CI 5,27-
39,43]), okand diabetes (OR 15,86
[95% CIl 4,55-55,36]) och okontrol-
lerad diabetes (OR 17,61 [95% CI
5,77-53,74]) var oberoende associe-
rat med en o6kad risk for respirato-
risk svikt jamfort med gruppen av pa-
tienter med normalt HbA1c (<42). Vi
fann vidare att HbA1lc-varden >42
mmol/mol per se var oberoende as-
socierat med oOkad risk for respira-
torisk svikt, dock var oddsration for
denna risk inte linjart associerat med

HbA1c-vardet utan hogst i grupperna
med HbA1c-varden 42-47 mmol/mol
och = 52 mmol/mol.

Vi kunde i var studie konkludera att
forekomsten av okand, obehandlad
eller otillrackligt behandlad dysgly-
kemi, méatt med HbA1c, markant okar
risken for att utveckla respiratorisk
svikt vid SARS-CoV-2-infektion. Da
diabetes mellitus typ 2 ingar i det me-
tabola syndromets sjukdomar stodjer
detta den kliniska observationen att
obehandlat eller otillrackligt behand-
lade sjukdomar inom det metabola
syndromet kan utgéra en risk for ut-
vecklandet av svar Covid-19. Vidare
verkar HbA1c vara ett tillforlitligt test
for att tidigt identifiera patienter med
Okad risk for svar sjukdom, Covid-19
saval som kardiovaskular sjukdom
generellt.

Av Susanne Rysz,
doktorand, bitréddande
Sverldkare, institutio-
nen fér medicin Solna,
Karolinska Institutet;
Perioperativ Medicin

& Intensivvard (PM)),
Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

REFERENSER:
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Central regional anaesthesia in patients
with aortic stenosis — a systematic review

Autoreferat av ST-arbete publice-
rat i vetenskaplig tidskrift

Aortastenos (AS) ar den vanligaste
klaffsjukdomen i vastvarlden med
stigande prevalens pa grund av en
vaxande aldre befolkningsgrupp.
Klaffelet diagnostiseras med hjalp
av ekokardiografi, dar aortaklaffens
Oppningsarea (AVA) < 1 cm? kom-
binerat med en medelaortaklaffgra-
dient = 40 mmHg definierar svar AS.
Obstruktion i utflédesregionen &ver
aortaroten okar tryck- och arbets-
belastningen for vanster kammare,
vilket déver tid kan leda till hyper-
trofi, minskad diastolisk eftergivlig-
het samt 6kad syrgaskonsumtion i
myokardiet. Vid AS ar hjartat bero-
ende av ett bevarat preload och si-
nusrytm, da en reducerad fylinadstid

samt minskad subendokardiell blod-
férsorjning leder till ischemi.

Historiskt har neuroaxial anestesi
(NXA) ansetts vara relativt kontrain-
dicerad hos patienter med AS. Den
sympatikolytiska effekten av NXA
leder till en reduktion i systemvasku-
lar resistens vilket kan resultera i
hypotension och nedsatt koronar-
perfusion, nagot som ett preload-be-
roende hjarta far svart att kompen-
sera for. A andra sidan ar generell
anestesi (GA) ocksa férenad med
stor risk pa grund av de hemodyna-
miska férandringar som induktions-
medelorsakat blodtrycksfall i form
av nedsatt vaskular resistens och
negativ inotropi leder till. Dessutom
pressas hemodynamiken ytterlig-
gare av ett positivt lutfvagstryck.

NXA har en mangd valkanda for-
delar jamfort med GA, sasom redu-
cerat behov av opiater med mins-
kad risk for dasighet, illamaende
och obstipation. NXA mgjliggér aven
snabbare mobilisering. Dessutom &r
NXA en ypperlig metod hos riskpa-
tienter med saval forvantat svar luft-
vag som icke-komplett preopera-
tiv fasta. Med tanke pa nyttan med
NXA, ville jag underséka amnet i
den vetenskapliga litteraturen, for
att inte forkasta metoden till patien-
ter med AS endast baserat pa teo-
retiska Overvaganden. Resultatet
publicerades som en “systematic re-
view” med genomgang av evidens
for och emot NXA till patienter med
AS i Danish Medical Journal 2017
64/91. All litteratur innehallande stu-
dier och fallrapporter pa patienter

Referens Patient: dlder, kon, AS verifierad TTE Kirurgi Typ av NXA Lokalanestetika, koncentration och dos

komorbiditer

forutom AS
Bundgaard-Nielsen et 80 &r, man. Stroke, Asymptomatisk svir Ortopedi, hoft Epidural L2/3. Dagen fore operation: 2,5 mg/ml bupivacain: 5 ml x 2; foljt
al.,, 2005 hjértstopp tva AS av infusion: bupivacain/morfin: 0,125mg/50pg/ml; 4 ml/h

Holyachi etal,, 2012

Collard et al., 1995

Lopez etal., 2016

Kim etal., 2014

Mukherjee et al,,
2009

Petridis et al., 2012

Schachner et al., 2003

ménader tidigare

45 ar, kvinna.
Hashimotos tyroidit.

84 &r, man. Hjartsvikt

(NYHA I11), HT, FF, DM.

84 &r, kvinna.
Hjartsvikt (NYHA I11),
svar KOL, KLL, anemi.

92 ar, kvinna.
HT, Mitralstenos.
66 dr, kvinna

77 &r, kvinna.

85 ar, man. Hjartsvikt
(NYHA I11), pulmonar
HT, KOL.

76 &r, man. Hjirtsvikt
(NYHA I1I), CABG,
perifer kérlsjuka, svar
KOL.

70 &r, man.

HT

Ao =88-90 mmHg

Bikuspid aortaklaff
AVA=1,9 cm?

Ao =31 mmHg

AVA < 0,8 cm?

EF 25%
Asymptomatisk svar
AS.

AVA = 0,45 cm?

Max Ao = 95 mmHg
AVA=0,6 cm?

Max Ao = 85,4 mmHg
Asymptomatisk svar
AS

AVA = 0,45 cm?

Max Ao = 95 mmHg
Asymptomatisk svar
AS

AVA=0,79 cm?
Max/medel Ao = 88/53
mmHg

Symptomatisk svar AS.
AVA=0,5 cm?
Max/medel Ao =72/56
mmHg

AVA = 0,59 cm?
Max/medel Ao =
106/69 mmHg

Medel Ao = 55 mmHg

Abdominal
hysterektomi

Ortopedi, hoft

Ortopedi, hoft

Ortopedi, hoft

Ortopedi, hoft

Lumbal diskektomi

TA-AVI

TA-AVI

Aortaklaffersattning
med cardiopulmonary
bypass

Epidural Th11/12

Kontinuerlig spinal
anestesi L3/4
Kontinuerlig spinal
anestesi L3/4

Kontinuerlig spinal
anestesi L3/4
Kontinuerlig spinal
anestesi L3/4

Ontinuerlig spinal
epidural anestesi;
epidural L1/2
spinal L4/5

Th2/3

Th2/3

C7/Thl

Preop: 15 mg bupivacain m. 1 mg morfin x 2; 35-min intervall

Intraop: 15 mg bupivacain m. 1 mg morfin x 2; 50-min intervall

Preop: 2% lidocain: 5 ml + 0,5% bupivacain: 5 ml

Intraop: 0,5% bupivacain: 5 ml

Postop: 0,125% bupivacain: 10 ml

Preop: 0,5% bupivacain: 2,5 mg x 2; 5-min intervall

Intraop: 0,5% bupivacain: 2,5 mg x 3; 90, 135, 180 min efter initial dos
Preop: 2% lidocain: 20 mg x 2; 5-min intervall

0,5% bupivacain; 2 mg x 2; 5-min intervall

0,5% bupivacain; 2 mg x 4; 5-min intervall

Epiduralt: 0,19% ropivacain 4 ml + 50 pg dexmedetomidin x 2; 10-min intervall
Spinalt: 0,5% bupivacain: 8 mg

0,2% ropivacain; 5 + 25 ml; 10-min intervall, foljt av
infusion: 0,2% ropivacain + fentanyl 2 pg/ml; 10 ml/h
Postop.: infusion 0,2% ropivacain 6 ml/h

Infusion: Mixad blandning av 0,5% bupivacain 20 ml, 2% lidocain 20 ml, fentanyl 0,100
mg/2 ml 5 ml, 0,9% NaHCO3 2 ml samt 3 ml isoton NaCl; 10 ml/h

0,75% ropivacain + 25 pg sufentanil, foljt av
infusion 0,75% ropivacain + sufentanil 1 pg/ml; 5 ml/h
Postop: 0,2% ropivacain + il 0,5 pg/ml

Tabell 1 - Oversikt éver inkluderade fallrapporter, patientkarakteristika, typ av kirurgi samt neuroaxialmetod
och lokalanalgetikadoseringar.

AS: Aortastenos; AVA: aortaklaffens 6ppningsarea; Ao: aortaklaffgradient; CABG: Coronary Artery Bypass Grafting; DM:
Diabetes mellitus; FF: Formaksflimmer; HT: Hypertension; KLL: Kronisk lymfatisk leukemi; NXA: Neuroaxial blockad;
NYHA: New York Heart Association; TA-AVI: Transtorakal aortaklaffimplantation; TTE: Transtorakal ekokardiografi

For referenser var god se "Johansson S, Lind M N. Central regional anaesthesia in patients with aortic stenosis - a
systematic review. Danish Medical Journal 2017;64(9):A5407"
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med AS planerade foér operativa in-
grepp i NXA (epidural, spinal, spinal-
kateter) identifierades via sékningar
pa PubMed fram till oktober 2016.
Endast engelsksprakiga publikatio-
ner inkluderades. Efter litteraturge-
nomgang av 86 artiklar aterstod en-
dast femton relevanta att inkludera,
harav en oOversiktsartikel, fyra retro-
spektiva och tva prospektiva stu-
dier samt atta fallrapporter med i
allt tio patientfall (varav sju involve-
rande icke-kardiell- och tre kardiell
kirurgi, Tabell 1). Genomgaende i
beskrivningarna av de operativa for-
loppen var att patienterna hade in-
vasiv blodtrycksméatning, och i vissa
fall aven monitorering av SVI, Cl och
SVV, samt optimerades med vatska
och vasoaktiva lakemedel. Alla stu-
dier/fall rapporterade stabil hemody-
namik under det operativa forloppet
oavsett vald NXA metod. Tva stu-
dier beskrev att det inte var nagon
signifikant skillnad i patientutfall vid
jamférelse av GA och NXA hos pa-
tienter med AS. Dessutom framfor-
des férdelar med NXA jamfort med

ah e
\ Vo

GA for denna patientkategori, i form
av minskat smartpaslag och dar-
med reducerad sympatikusaktivitet.
Andra studier som inkluderade aldre
patienter med komorbiditeter (dock
ej specifikt med AS) visade pa att
den perioperativa risken for ischemi
var signifikant lagre med NXA jam-
fort med GA och supplerande opiat-
administration.

Sammanfattningsvis kan konstate-
ras att det inte finns nagon evidens-
baserad rekommendation for vil-
ken anestesimetod som skall valjas
hos patienter med AS. Kunskapsla-
get avseende anvandningen av NXA
hos patienter med AS ar fortfarande
bristfalligt. Dock tyder de publice-
rade studierna/fallrapporterna pa att
NXA kan vara en saker metod hos
patienter med AS samt till och med
medfora vissa fordelar jamfort med
GA. Kiliniska erfarenheter verkar
dock vara avgransade till sjukhus
som har en liberal tillgang till NXA
— t.ex. dar epidural analgesi ingar
som en “fast-track”-hoftfrakturregim.

Bade icke-kardiell och kardiell ki-
rurgi har genomférts sakert i NXA
hos patienter med AS, forutsatt god
monitorering och handlingsplan for
att undgad hypotension. De studier
som finns i amnet ar dock sméa och
svagheter med fallrapporter sasom
publikationsbias maste tas i betrakt-
ning. Det behdvs stora prospektiva
randomiserade kontrollerade studier
for att etablera basta praxis for han-
teringen av denna utmanande och
vaxande patientgrupp.

= f |
" 'J
Av Sofia e
Johansson, f ]
AnOplVA, A
Karlstad
REFERENSER

Central regional anaesthesia in patients with
aortic stenosis — a systematic review. Danish
Medical Journal 2017;64(9):A5407

Lund V47 2022.

Anestesildkare (specialister saval som
ST), anestesi-ssk/usk samt op-ssk/
usk ar valkomna till en inteniv dags
scenariebaserad fortbildning:

22 november 2022
alternativt 23 november 2022
alternativt 24 november 2022

Kursen bestar av:

e Obligatorisk inldsning och elektroniskt

e Fullskaliga simuleringar omfattande
allvarliga anestesiologiska situationer.

fardigheter.
¢ Avslutande interaktivt posttest.
e Kursen ber6r ST-delmal A1, C5 och C9.

e Kursavgifter:
lakare: 4200kr; ssk / usk: 2600kr.

www.taask.nu

TAASK

pretest (anpassad efter yrkestillhorighet).

* Fokus pa bade tekniska och icke-tekniska

e Anmalan pa SFAIs kursportal via lank pa:

kansli@taask.nu

TAASK
luftvagsworkshop

Luftvagskapitlet fran TAASK

Boken liksom instruktioner till
TAASK luftvagsworkshop finns

fritt tillgéngliga pa www.taask.nu
och far garna anvandas for att latt
anordna egna luftvagsutbildningar
for samtliga yrkeskategorier inom
anestesi och intensivvard.

TAASKE | i

TAASKE® b
PREVENT

AND MANAGE

CRISES IN
ANESTHESIOLOGY

FOREBYGG

OCH HANTERA

KRISER INOM
OLOGI

EXPRESS

Fardigt kurskoncept som anestesikliniker haller enl standardiserad kursplan
TAASK Express halls preliminart i
Taask Express:

Louise Walther, Owain Thomas, Camilla
Christensson. IPV, Thoraxanestesi samt

En utarbetad kursplan beskriver hur
en fakultet under en vecka haller 2-3
kursdagar for 8 eller 16 kursdeltagare
per dag.

Krav pa att facilitatorer / instruktorer
har ritt kompetens att leda ingadende
aterkopplingar.

Krav pa minst en fakultetsmedlem fran
en annan klinik deltar.

Inga foredrag eller workshops under
kursdagen men vardkliniken férvantas
halla en TAASK luftvagsworkshop minst
en gang per ar.

Anordnande klinik betalar en mindre
licensavgift till TAASK och har majlighet
att fylla pa med kursdeltagare

genom annons och anmalan pa SFAIs
kursportal.

Practicum, SUS Lund
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7t Scandinavian Advanced Obstetric Anesthesia
Training Program 2022-2024

An advanced education program for specialists in anesthesiology, with a special
interest in obstetric anesthesia, from the five Nordic countries.

The program lasts two years and
consists of:

e Clinical training, working in one or two
departments of anesthesia, at least one
with a special division for obstetric
anesthesia

e Four SSAI courses in various Nordic
countries and participation in the SSAI
Congress 2024

¢ A four week exchange program in a
foreign country

e A research project

Preliminary course dates:
Sweden Sept/ Oct 2022
London Nov 2022
Copenhagen May 2023
Helsinki Jan 2024

SSAI Congress 2024

After fulfilling the Advanced Education
Program, the candidate will be awarded a
SSAI Certificate in Obstetric Anesthesia

For further information and contact-details,
please check SSAl website: www.ssai.info

Application deadline 1st. March 2022
Program start 1st. September 2022

The Scandinavian Society
of Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine

99a
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Krusenbergs Herrgard,
Uppsala/Knivsta
11-14 oktober 2022

Arrangér: SFAIOP

Jonas Graf, Katarina Hallén, Robert Stitterlin, Thorey Steinarsdoéttir,
Louise Walther Sturesson, Stephan Schwager, Peter Frykholm,
Ase Lodenius, Per Nellgard, Johan Ullman

Ur programmet:

Hands on workshops i sma grupper:
fiberintubation, koniotomi, videolaryngoskopi,
jetventilation, ultraljud av luftvagen.
Falldiskussioner, strategidiskussioner.

Begrdnsat platsantal. Mer info: www.sfai.se/sfaiop
Anmdlan senast 15 juli 2022 till: katarina.hallen@vgregion.se

SFAI-Tidningen 1-2022 -




SFAIl:s Mate for chefer och ledare, som skulle &gt rumi slutet av januari, har pa grund av pandemilaget
fatt flyttas till den 6/5. Programmet kommer behallas, med nagon liten @ndring.
Mer information kommer finnas pa sfai.se. Vi ser fram emot att traffas IRL -in real life!

Kurs i Etik och svara samtal

Vill du bli battre pd att losa etiska problem i vardagen? Funderar du pd hur
man for en diskussion vid en vardkonferens, och vilka lagar och regler
man behdver ta hansyn till? Tycker du att det kdnns spannande att tréna
dig i "svara samtal” med hjalp av en duktig skadespelare?

Da ar den har kursen ndgot for dig!

Under formiddagen kommer vi att diskutera olika etiska fragestallningar, ga igenom strategier for hur man kan fora
en etisk diskussion samt géllande lagar och riktlinjer. P4 eftermiddagen arbetar vi tillsammans med skadespelare och
omsatter teorin i praktik.

Kursen vander sig till saval ST-lakare som specialistlakare och specialistsjukskéterskor. Genom att ha deltagare fran
flera yrkeskategorier hoppas vi kunna vidga perspektiven i vara diskussioner och géra eftermiddagens dvningar dnnu
mer verklighetstrogna.

For ST-lakare uppfyller kursen féljande mal:
- SOSFS 2015:8 ("nya ST"): delmal A2, samt delar av A5, A6, B1, BS, C7 och C13.
- SOSFS 2008:17 ("gamla ST"): del av delmal 7, 13, 14, 15 och 18.

Kursledare: Kursen leds av Eva Hannerz Schmidtke, BOL och lakarchef pé Intensivvérdssektionen Akademiska
sjukhuset Uppsala. Ytterligare representanter for den nystartade Delforeningen for etik kommer ocksa att medverka.

Kursen kommer att héllas i Uppsala i anslutning till SFAI- & Anlva-veckan.

Datum: 13 september 2022, tid och lokal: TBA.
Anmalan dppnar den 1 mars - hall utkik efter mer information pa https://mkon.nu/sfaianiva_2022

Vi ser fram emot en spannande och rolig dag tillsammans - valkomna!

Ar du medicinskt ledningsansvarig
anestesiolog pa din operationsavdelning?

Anmal dig till vart natverk for MLA-OP!

sfane@sfai.se
Ange namn, funktion och sjukhus/enhet

SFAne &r en delférening i SFAI och vart uppdrag &r att starka och varna kompetensen inom
karnomradet Anestesi. Som ett led i detta vill vi skapa ett nationellt ndtverk fér MLA pa opera-
tion eller motsvarande lakarfunktion fér kontinuerligt kunskapsutbyte, diskussion och medicinsk
utveckling. En vision ar att MLA-kollegor 6ver hela landet ska kunna anvanda sig av natverkets
kollektiva kompetens och kunnande i det enskilda MLA-uppdraget. GDPR: De person- och
kontaktuppgifter du skickar in till SFAne kommer att anvandas fér samverkan inom natverket
och genom att skicka in dina uppgifter godkadnner du personuppgiftsbehandlingen.

Mer pa https://sfai.se/delforeningar/sfane/mla-op/

4 SFAI-Tidningen 12022
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Vdlkomna till Stockholm
30 maj — 2 juni 2022
ST-kurs i Obstetrisk anestesi pa
Soédersjukhuset

Innehall

Graviditetsfysiologi. Den normala férlossningen. Fosterévervakning. Preeklampsi. Obstetrisk
smartlindring. Obstetriska pareser. Neurologiska komplikationer vid regional anestesi. Obstetrisk
anestesi. Obstetrisk blodning. Obstetriska hemostasrubbingar. Interkurrenta sjukdomar och
obstetrisk anestesi. HLR gravida. Neonatal resuscitering. Ultraljud vid ryggheddvning.

Kursledare

Hakan Rolfsson, éverlikare

Anestesi/IVA, Sédersjukhuset

E-post: hakan.rolfsson@regionstockholm.se

Malgrupp

| forsta hand ST-lakare i slutet av sin specialistutbildning och nyblivna specialister i anestesi.

Delmal
ala2a5blb3clc2c3cdc5c¢6c7c8c9cll

Kursavgift
10 000 kr + moms (inklusive lunch, kaffe och kursmiddag) debiteras respektive klinik av SFAI
Verksamheter AB efter att bekréftelse om kursplats skickats.

Anmalan

GOrs pa SFAL:s blankett som skickas till var kurssekreterare.

Sista anmalningsdag 1 maj 2022. Anmalan ar bindande, dven vid aterbud dger kursgivaren ratt att
debitera kursavgift.

Kurssekreterare

Patrizia Pierazzi Engvall

Sodersjukhuset

Anestesi och intensivvard

118 83 Stockholm

E-post: patrizia.pierazzi-engvall@regionstockholm.se
Tfn: 08-123 622 31
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Pd Nobeldagen samlades organisa-
tionskommittén for Uppsalamotet
for att ga igenom programforslag till
SFAI-& ANIVA-veckan pa Uppsala
Konsert och Kongress, samma hus
som vi ska ha var kongress i.

Vi trodde vi hade ett 90-tal forslag, men
vi hittade dven inskickade forslag i in-
limningen till Orebro, lite ovintat. S&
det blev nédstan 100 forslag att ta still-
ning till! Vi jobbar med dessa nu och
pa nista uppslag finns en forsta Gver-
sikt av programmet. Ett detaljerat pro-
gram kommer pa hemsidan i februari:
www.sfaianiva.se

En nyhet for 2022 blir att vi kommer att
ha digitala posters och att dessa presen-
teras under postersessioner i industri-
utstdllningen. Det innebir att den som
presenterar kan ga igenom sin poster pa
sin presentationstid men den kommer
dven att visas digitalt “rullande” un-
der motet. Det kédnns bra att vi blir lite
mer digitaliserade for vart ar som gar!

4 SFAI-Tidningen 12022

Uppsala 2022

- Infor
. Uppsala 2022

Av Karin Bjornstrom Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI

Abstractsinlimningen Oppnar kort efter
att den hir tidningen kommit ut (1 mars),
och &r oppen till den 15 maj. Vi ser fram
emot manga abstracts och vi ger besked
i mitten av juni om antagning.

Sa var det detta med Covid ocksa...
Efter motet i Uppsala dkte jag till ett
idrottsevenemang, med Covid-bevis for
inpassering for all publik. En fantas-
tisk helg i Stockholm och pd mandag-
en kunde jag dntligen fa dos 3! Det har
ju varierat ganska mycket hur olika re-
gioner har pushat for dos 3 for oss som
fick vara doser tidigt. Personligen hade
det gatt 10 manader innan dos 3. Nu ha-
de dock Omikron kommit till Sverige -
och se — nog blev jag smittad innan den
tredje dosen gett effekt. Ingen fara med
mig, men karantin under julhelgen,
som firades mycket stillsamt. Tack kéra
kollegor som fick ticka mina jourpass
veckan innan jul! Nu under trettonhel-
gen kommer rapporter fran flera lander
om bemanningskris — dels pa grund av
ménga, manga covidpatienter (dven om

#%%0%’ Rhiva

-J 4

veckan

ATT VIBLIR LITE MER
DIGITALISERADE FOR
VART AR SOM GAR!"

DET KANNS BRA

fdrre rent procentuellt behover sjukhus-
vard) men ocksa da vi i varden faktiskt
ocksa blir sjuka eller hamnar i karantin
pa grund av hushéllssmitta. Vi &r su-
perhjdltar i mangas 6gon, men trots allt
manniskor som alla andra — och dirmed
smittade trots handsprit, munskydd och
forhoppningsvis tre doser vaccin.

Det dr viktigt att vi tar hand om och
stottar varandra dven nir vi dr trétta och
sérbara — och fortsitter utbilda oss och
vara kommande kollegor trots Omi-
kron, RS, influensa och...

Visesi l/lff«m!

-
-
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Program for SFAI & Anlva-veckan 2022 - onsdag 14 september

Stora salen ‘ SalB ‘ Sal C ‘ Sal K3 Sal K4
08.00 | Registrering
08.45
08.45 | Har vi forstatt skillnaden mellan Intermediarvard- hur, av vem och Blockader vid plastikkirurgi i Anestesi- och Ovintat svar luftvdg - Intubation
- ARDS och COVID-19? Laxor fran for vem? ansikte och brost: anvandbart dven | intensivvardsforskning i Sverige, utanfor operation och IVA
09.45 | fysiologin och kliniken for att vid ménga andra situationer! vad géller? Tips frén coachen
optimera behandlingen.
09.45 | Kaffe & Utstéllning
10.15 | Stor brénnskada Vatten- och elektrolyt- Alternativa karridrsvégar - vad ar Ar resursbrist ett etiskt problem? Samsymposium med S |
- balans hos anestesi- och méjligheterna? Etik i vardagsarbetet, att ldra av Medicinskteknisk forening
11.45 intensivvardspatienter varandras arbetssatt
11.45 | Lunch & Utstdllning
' Lunch med en expert Lunch med en expert Lunch med en expert
12.45
Torsten Gordh
12.45 | Védlkommen till SFAI & Anlva-veckan 2021!
- Representanter for den lokala organisationskommittén, Rf Anlva och SFAI.
13.00
13.00 | Inledningstalare
14.40 |RfAnlva Introduktion: Ing-Marie Larsson, Ordférande Rf Anlva (F)
SFAI Torsten Gordhs Hogtidsforelasning, Introduktion: Lars | Eriksson, Professor, dverldkare (F)
14.40 | Kaffe & Utstéllning
15.20 | Penetrating Trauma Fortbildningsforeldsningarinom Mechanisms of acute kidney injury | Nya Utbildningsboken Regionalanestesi inom dagkirurgi -
. Trauma inom anestesi och obstetrisk anestesi bra for patient och planboken
16.20 | intensivvard Forlossningsepidural och
16.25 | Patientcentrerat b Postoperativ vard Utbildningsutmaningar med en PIVOT, nivastruktureringen av
- traumaomhéndertagande utdkad specialiserad vard och patientfloden
17.25 erfarenheter fran att ppna en

utbildningsenhet inom ONH mellan
Danderyds Sjukhus och Karolinska
Sjukhuset

17.50-19.30 Vélkomstfest i utstdllningshallen

Program for SFAI & Anlva-veckan 2022 - torsdag 15 september

‘ Stora salen

‘SaIB

‘SaIC

‘ Sal K3

Sal K4

08.00

09.00

Perioperativa respiratorisk
strategier fran apné till

Aterkoppling fran Coronaenkater

Fran larling till kompetent

Nya nationella riktlinjer for
omhéndertagande av patienter med

Safe anaesthesia for everybody: a
global challenge

spontanandning héftfraktur, ett systematiskt arbete
av Nationell Arbetsgrupp (NAG)
09.05 | Hogflodesgrimma och apnoisk Vad hénder efter intensivvard? Postoperativ vard i Sverige. Var star | "Morfin-spinalen” - &r det Hur séver jag i en lagresursmiljo;
- oxygenering i teori och praktik: Rekommendationer, resultat och vi idag? nagot att ha? praktiska tips och tricks
10.05 | Anvindande vid elektiv och akutanestesi | nya ron.
10.05 | Kaffe & Utstéllning Presentation vid postern
10.45 | Traumatisk hjarnsk Perioperativ hemodynamik Hot och vald inom varden, hur nar | Lang vardtid pa Palliativ véard for barn / Total pain
- vi en noll-tolerans intensivvardsavdelning
11.45
11.50 | Sponsorsymposium Sponsorsymposium Sponsorsymposium Sponsorsymposium Sponsorsymposium
12.20
12.20 | Lunch & Utstéllning
13'20 Lunch med en expert 11.45-12.30 | Lunch med en expert 11.45-12.30
' M H:son holmdahl DCD
13.20 | Martin Hson Holmdahl Hégtidsforeldsning
- Introduceras av Sten Rubertsson
14.05
14.10 | Evidence in sepsis treatment Nar hjartat stannar Etik inom an o IVA, det svira Psykosocial arbetsmiljo Operationskoer - vad gor vi nu?
- samtalet Intensivvardsrummets utformnig | Operationskder innan och efter
15.40 och hur det paverkar personal, pandemin
patient och nérstaende Vardberget efter pandemin - hur
angriper vi det?!
15.40 | Kaffe & Utstéllning
16.20 | Patientsikerhet vid anestesi och Fran klinisk doktorand till professor- Arsméte SFAI (45 min)
- intensivvard - extrema situationer | hur kan vi forena dnad
17.20 | och komplexa miljder forskning med klinisk praktik?
Trycksar inom intensivvarden- ett
pandemirelaterat problem som
blev en 6gondppnare.
17.25 Konstituerande méte SFAIs styrelse
18.25

19.00-00.00 Kongressmiddag
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Program for SFAI & Anlva-veckan 2022 - fredag 16 september

Stora salen SalB SalC Sal K3 Sal K4

08.30 | Basta avhandling och basta Hur kan vi anvinda Frailty pa IVA? Vara sma "dverlevare” hjartkirurgi | Bortom AHLR algoritmen
presentation och anestesi samt eftervard Hjértstopp pa sjukhus nér man

10.00 inst t
Anestesi till den dldre patienten minst anar de

Gastric Ultrasound

10.00 | Kaffe & Utstdllning Presentation vid postern

10.40
10.40 | Hot Topics & Hot studies

Barnahjérnan pé operation och IVA Intensivvérdstransporter

- For mycket eller for lite syrgas? Transport av svart sjuka patienter-
12.10 ett nationellt perspektiv samt
lirdomar fran Covid-19 pandemin

Uppdatering kring hjartsvikt Saker likemedelshantering pa IVA

12.10 | Lunch & Utstéllning

Lunch med en expert

Tl Martin Johr

13.10 | Postoperativ smarta Cardiac arrest-mechanism of injury, | Martin Johr
treatment update, gender and

14.40 socioeconomic differences

Ventilator associerad pneumoni pa
Covid-IVA

HBO och Dykerimedicin

Operationssjukvaden maste ta ett
miljdansvar

14.45 | Avslutning och dverlamning till SFAI & Anlva-veckan i Umed
- Avslutningsession
16.00

16.00 | Ta-med-kaffe

Forkurser Formoten
Regionalanestesi - avancerade blockader Mate for Chefer & Ledare inom Anestesi & Intensivvard
13 september (halvdag) 13 september kl 09.00-16.00, pa UKK

Kursbeskrivning, kostnad och anmalan finns pa sfaianiva.se

Etik och svara samtal
13 september 2022

Kursbeskrivning, kostnad och anmélan finns pd sfaianiva.se

Avancerad luftvagshantering vuxen
13 september 2022 (halvdag)

Kursbeskrivning, kostnad och anmélan finns pa sfaianiva.se

Workshops

Men hur gor jag da?
TBA, pa UKK

Program, kostnad och anmélan finns pa sfaianiva.se

POCUS - Bedside ultraljud
TBA, p& UKK

Program, kostnad och anmalan finns pa sfaianiva.se

Gastric ultrasound
TBA, pa UKK

Program, kostnad och anmalan finns pa sfaianiva.se

Demonstration och hands-on uttraljudkurs for bedomning av kritisk sjuk patient

TBA, p UKK
Kursbeskrivning, kostnad och anmalan finns pa sfaianiva.se

Traning akuta situationer
TBA, p& UKK

Program, kostnad och anmlan finns pa sfaianiva.se

IVA-chefsmaotet
13 september ki 13.00-16.00, pa UKK

Program, kostnad och anmalan finns pa sfaianiva.se

Studierektorsmotet
13 september kl 09.00-16.00, pa UKK

Program, kostnad och anmalan finns pa sfaianiva.se

SFAI-UFs Forskningsmdte
13 september ki 10.00-16.00, pd UKK

Program, kostnad och anmalan finns pa sfaianiva.se

Socialt program

»  SYA-puben 14/9

* Anestesilopet 15/9

* Mingel i utstallningshallen 14/9

* Kongressmiddag pa Uppsala slott 15/9
*  Spinning pa Actic Centralbadet 15/9
Cirkelfys pa Friskis&Svettis 15/9

 Visning i Botaniska Tradgarden 15/9

Program, kostnad och anmélan finns pa sfaianiva.se = . . T g fi
Mer information och anmalan finns pa sfaianiva.se

Besok var hemsida for mer information!

www.sfaianiva.se




14-16 september 2022

F .‘."_:
A AT/

Molekyl Manniska Samhalle

1"mars 1"mars
30fjuni 13maj



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

Datum: 25-28 apr samt 17-21 okt, 2022
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahigrenska, Géteborg,
Kostnad: 10.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.

Malgrupp: Fr.a. ST-lakare, som inte far smartenhetsplacering, yngre specialister
med smartbehandlingsintresse fran andra specialiteter &r ocksa valkomna.

Mer information och ansokningsblankett: sfai.se/kalender

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se

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

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

Kurssekreterare: Jaquette Liliencrantz, Med dr. ST-lakare, AnOpIVA
E-post: jaquette.liliencrantz @vgregion.se

Tel:031-3428985 Mobil 070-924 46 95

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

Innehall: Ungefar halva kursen &gnas at akut och postoperativ smérta, medan den andra halvan agnas at kronisk och malign smérta.
Smartfysiologi och farmakologi blandas med andra behandlingsalternativ. Kursen riktar sig i férsta hand till ST-lakare och yngre specialister i
anestesi och intensivvard men ar aven dppen for andra specialiteter med smartintresse. Kursens ges vid An/Op/IVA, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i samarbete med multidisciplindra sméartenheten vid SU/Ostra och SU/MdIndal. | lararstaben finns Olaf
Grabeloch Sylvia Augustini, Sméartenheten, SU/O, Peter Dahm och Christopher Lundberg, AnOplVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palliation
SU/S, Christian Simonsberg, Psykiatri SU/O, Jaquette Liliencrantz och Per Nellgard, AnOplVA, SU/S.

Underformiddagarna halls foreldsningar, medan stora delar av eftermiddagarna agnas at falldiskussioner och demonstrationer i mindre
grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med egna fall for att fa ett storre engagemang och bredd pa behandlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmalen a2, b2, b3, c1, c3, c5, ¢6, ¢7, ¢8, ¢9, c11.

DEN SVARA LUFTVAGEN

Datum: 16-19 maj samt 29 aug-1 sep, 2022
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg
Mer information och ansokningsblankett: sfai.se/kalender

Kursledare: Per Nellgard, Overlakare, Med.Dr. AnOpIVA
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
E-post: per.nellgard@vgregion.se

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

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

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

hur man hanterar den "svara" luftvagen. Dennya svenska luftvagsalgoritmen, Luftvagskort

och Anestesiproblemkort gas igenom. Du lar dig metoder for att uppratthalla fria luftvagar med speciellt fokus pa fiberendoskopiskintuba-
tion. Enmangd olika hjalpmedel for att hantera den "svara luftvagen" kommer att demonstreras och finnas tillganglig for praktisk traning i
mindre grupper (simulator och Klinisk fiberintubation), vilket varvas med teoretiska forelasningar och falldiskussioner. En formiddag far man
koniotomera och trakeotomera gristrakea. Enkvall har vi en praktisk workshop med "luftvagsprylar" och de vanligaste videolaryngoskopen
samt god buffé.

Uppfyller malen: a1, c2, c3, c4, ¢5, ¢9, c11.
Kursutvérdering: Helhetsbeddémning: 5,3-5,4 och kan kursen rekommenderas 5,4-5,8 (av 6) vid senaste arens kurser.

Kostnad: 14.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB. (Anmalan &r bindande. Icke medlemmar i SFAI debiteras hogre avgift)
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SK-kurs: Den svara luftvagen - hur gor vi?

En utmaning for bade anestesi och ONH-lakare

Datum: 16-19 maj 2022
Plats: Nya Karolinska Sjukhuset Solna, Stockholm

Kursledare: Ase Lodenius, dverlakare Anestesi och IVA-kliniken,
Danderyds sjukhus. Alexandra Elliot, verlakare Huvud-halscancer,
NKS Solna. Johan Uliman, éverlakare, Perioperativ Medicin och
Intensivvard (PMI), NKS Solna

Kursadministrator: Cecilia Kallin
E-post: Cecilia.Kallin@regionstockholm.se Tfn: 072- 584 07 59
Malgrupp: ST-lékare i anestesi och ONH

Innehall: Kursen ger en teoretisk och praktisk genomgang av luftvagshantering och bestar av férelasningar, seminarier,
falldiskussioner och workshops (kirurgisk luftvag, bronkoskopi, ultraljud och videotekniker). Flertalet instrument aktuella
pa den svenska marknaden finns tillgéngliga. Stor vikt 14ggs vid samarbete mellan anestesi och ONH. Kursen ges i
samarbete mellan Danderyds Sjukhus och Karolinska Sjukhuset Solna. Kursen baseras pa fysisk narvaro pa plats.

Delmal som téacks:
Enligt 2015 ars forfattning Anestesi: a1,a3,b3,c1,c2,¢3,c4,c5,c6 ¢9,c10 ONH: a1,b3,c1,c2,c4,c5,06,c8,c11
Enligt 2008 ars forfattning: Anestesi:1,2,3,4,5,6,9,10,13,14,15 ONH: 1,2,4,5,6,8,11

Avgift: 13.000:- + moms. Faktureras av SFAI Verksamheter AB.
OBS! Anmaélan &r bindande, &ven vid aterbud dger kursgivaren rétt att debitera kursavgift.

Anmalan: Sker via www.stairs.se/kursanmalan Senast 2022-04-04

KAROLINSKA

Danderyds Sjukhus

5t International Symposium on

Post Cardiac Arrest Care 2022

May 12th.1 3th' 2022 Deac'iline for early fee: April 4th, ‘2022
Skane University Hospital, Lund, Sweden Deadline for abstracts: March 21st, 2022

www.postcare.se
PROGRAM - Thursday May 12t, 2022 PROGRAM - Friday May 13t, 2022
08.15 | Registration & Welcome 08.30 |Registration & welcome
0910 | When your heart stops beating. Theresa Olasveengen, NO 0910 | Cardiac arrest survivorship. Kelly Sawyer, USA
09.40 | Hypoxic Ischemic Encephalopathy - mechanisms and neuroprotection 09.40 | To measure what matters. Kirstie Haywood, UK

Robert Neumar, USA
10.00 | Coffe break & exhibition

10.00 | Coffe break & exhibition

— 10.30 |Early rehabilitation - Step down from the ICU. Séren Séndergaard, DK
10.30 | Postresuscitation Care

Initial care after OHCA. Christian Hassager, DK 10.500 | How poor is a poor outcome after cardiac arrest. Anne Peskine, FR
Blood gases and homeostasis. Marcus Skrifvars, F 1110 | Cognitive rehabilitation. Erik Blennow Nordstrém, SE

Temperature management. Niklas Nielsen, SE

11.30 | 4 prize-winning abstracts

12.30 | Lunch break with posters & exhibition

13.30 | Assessments of brain injury

Guidelines for neuroprognostication. Claudio Sandroni, IT
Novel biomarkers of brain injury. Marion Moseby-Knappe, SE
Postanoxic status epilepticus-TELSTAR study. Janneke Horn, NL
14.30 | Coffe break & exhibition

15.00 | OHCA vs IHCA - what's the difference? Lars W Andersen, DK

11.30 |4 prize-winning abstracts

12.30 |Lunch break with posters & exhibition

13.30 | Late rehabilitation. Vicky Joshi, DK

Fatigue Management. Gisela Lilja, SE

Peer support. Johan Israelsson & Stefan Jutterdal, Se
14.30 | Coffe break & exhibition

15.00 | postresuscitation care guidelines on follow up and rehabilitation.
Gisela Lilja, Sweden, Kirstie Haywood, UK and Kelly Sawyer, USA

To build a follow up clinic after cardiac arrest. Tom Keeble, UK
Ethics
Decisions on life-sustaining therapy. Panel discussion

18.30 | Conference Mingle with refreshments

Follow up after cardiac arrest, from guidelines to clinical practice
Panel discussion

"YYVVVVVVVV VUV VVVVVVVV VY9997V V9YY
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IN M EMORIAM

Overliikare, docent Lars Berggren,
Orebro, har avlidit i en dlder av 72 dr.
Nirmast anhoriga dr hustrun Lilian
samt dottrarna Lovisa och Linnea med
Samiljer.

Efter avlagd lakarexamen i Uppsala ror-
de Lasses tidiga ambition barnmedicin
och i synnerhet varden av nyfodda. Han
lockades dock till Orebro i mitten pa
70-talet och utbildade sig till anestesi-
och intensivvardsldkare. Lasses intresse
kom frimst att bli intensivvard och han
blev kidnd som utomordentligt skicklig
inom detta omrade. Han var kolossalt
omtyckt av patienter och deras anhoriga
liksom av sina arbetskamrater.

Lasses karaktir vdjde inte for de etiskt
svara fragor som uppstar inom intensiv-
vard. Engagemanget ledde till forskning

Lars Berggren

och foridndringsarbete inom etik och
sjukvard, i synnerhet pd nationell niva,
men iven lokalt i Orebro. Lasses arbe-
te har givit avtryck i riktlinjer och pa-
verkat de regelverk, lagrum och forfatt-
ningar som saknades dessforinnan men
som nu leder arbetssitt och tdnkande i
dessa fragor.

Lasses alltmer 6kade kunskap inom oli-
ka forskningsfilt gjorde honom efterfra-
gad som handledare, fakultetsopponent,
foreldsare och med uppdrag i ett flertal
storre utredningar. Han var under manga
ir projektledare inom CAMTO (Centre
for Assessment of Medical Technolo-
gy in Orebro) som kritisk granskare av
vetenskaplig litteratur. Under en period
med, for davarande landstinget, ekono-
miskt svara utmaningar var han verk-
samhetschef for sin klinik.

Med tydlig och vil grundad kritik var
han dock inte alltid bekvidm i sina ana-
lyser. Makthavare och politiker fick inte
sdllan huka for hans vélformulerade ar-
gument och vassa penna nir bristande
funktioner inom organisationer och hin-
drande hierarkier synades.

Lasses person och karaktdr skapa-
de alltid ett gott och Oppet samtalskli-

mat. Som den goda lyssnare han var
parat med att han var noggrann och pa-
last blev han en uppskattad och betydel-
sefull arbetskamrat inom sjukvardens
alla yrkeskategorier.

Vi, ett ging narkos- och intensivvards-
likare, vixte ihop pa davarande Region-
sjukhuset som utvecklades till Universi-
tetssjukhuset i Orebro. Lasses vetgirig-
het, hans mod att vaga nytt och en en-
vishet att inte ge upp kombinerat med
o0dmjukhet och en hiarlig humor prig-
lade var samvaro. Under en period av
mer 4n 40 ar fick vi formanen att kinna
Lasse i arbetet, men ocksd pa fritiden
som den duktiga skidakare och seglare
han var.

Lasse var ett fovedéme som mdinn-

iska och likarve. Vi SW honom.

Av Anders Nydahl,
anders.nydahl@telia.
com, Magnus Wattwil,
Narinder Rawal, Titti
Thorén, Jan Hallén
och Jan Olsson,
tidigare kollegor pad
ANOPIVA-kliniken, Universitetssjuk-
huset i Orebro

Glom inte

anusstopp for SFAI-tidnin@h nr 2 2022 ar
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Svensk Forening foér Obstetrisk Anestesi O|-'l I.ntt.ensivvérdl int;]ﬁder till
Varmote 18-19 maj 2022

Lokal: Skytteholm, Ekero Pa programmet bland annat:
www.skytteholm.se
Métet bdriar med lunch onsdag 18/5
kI 12 och avlutas torsdag 19/5kl 17.

+ Hjartsjukdom och graviditet
+ Hjartsjukdom och anestesi

- Ultraljud thorax

Alla éar valkomnal . C\/Dkg-:s New

+ Md&dramortalitet Sverige

- Fall-sessioner

* Med mera

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

Anmaélan:  via mail till Hdkan Rolfsson
hakan.rolfsson@sll.se

Bindande anmdlan senast 28 mars 2021.

SFOAL:s styrelse hdlsar gamla och nya deltagare varmt valkomnal




Nominera ledamaoter till
SFAL:s styrelse 20

2-2023!

SFAI-styrelsen har ett av fa fysiska méten under 2021, pandemisdkert forlagt till en 6 i Stockholms skdrgard.

SFALs arbete &r viktigare dn nagonsin.
Sillan har var specialitet varit sa i fo-
kus som under pandemin. Operations-
och intensivvardskapacitet dr sa klart i
fokus. Da dr bemanning och ritt kom-
petens for att utfora jobbet dr en grund-
forutsittning. SFAI spelar en viktig roll
hir och det dr vi som medlemmar fran
professionen som ser till att vi fora fram
véra standpunkter nationellt. Att enga-
gera sig i SFAI eller en delforening &r
darfor mer viktigt dn man kanske tin-
ker pa i vardagen. Det handlar om din
och dina kollegors framtida kompetens

Sd passa pa att nominera en person
som du tycker dr ldmplig att std upp for
var specialitet och driva vdra hjdrtefra-
gor vidare pa det nationella planet till
SFAL:s styrelse for 2022-2023!

Nominera gor du genom att logga in
med ditt ID pa hemsidan. Nomine-
ringsknappen finns pa startsidan pa
www.sfai.se, se nedan.

Har du fragor eller kanske sjdlv dr in-
tresserad av arbetet i SFAILs styrelse
tveka inte att hora av dig till valbered-

Martin Holmer, ordf,
martin.holmer@rijl.se

Lill Blomqwist

Miklés Lipcsey

och arbetsmiljo. ningen.

Svensk Forening for
% 7% - Anestesi och Intensivvird

KALERDARILIM

DELFOREMINGAR »

£ ™. Mite fir Chefer och ledare Inom anestesi och intensivvird
28 jan, 2022, Freys hotell, Stockholm

Efter ling: matesuppehlll pgs pandemin kan SFALstyraben antigen ardna ett mate IRL Mirerea,
tor chefer och ledare noim anest2si ofh intensvvard.

ST
D, 55
§ 08
F:'l

Mty prind ™

EBA-UEMS: Enkit med fokus pd pandemins paverkan

& " , NOMINERA TILL SFAJ STYRELS
EBA-UEMS [European Board of Anaesthesiology - European Union Medical Specalities) orskar hialp SR

AT beoyara denna enkat med prisart fokws: pd hor pandemin paverkat och paverkar var arbetsmiljs
S0a aresiesologer.

BESTALL CHECKLISTEMAMUALER

[ rE-ag B wekimant

4 SFAI-Tidningen 12022



!
~ {
. S
— = =
) =
e S
\ - -~
> N
R
" ¢
QY s
A
A .
«
. § N
i
8 F \

w\lmldl’
m:ohsxnuv olume

EDAIC Crashkursen

INTENSIVKURS INFOR EUROPEAN DIPLOMA

STOCKHOLM 29/8-2/9 2022 (v 35)

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

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

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

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

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

Mer info och anmalan pa
www.crashkursen.se




HANDERTAGANDE
AV SVAR LUFTVAG

6-9 SEPTEMBER 2022 — SKEPPSVIK

Vilkommen till en multidisciplinar utbildning for
omhindertagande av svar luftviag hos barn och vuxna.
Kursen riktar sig till luftvagsintresserade primér- och

bakjourer inom Anestesi/intensivvard och ONH

Las mer pa www.luftvagskursskeppsvik2022.se

Anmailan 6ppnad 2022-01-01
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Nu dven oppen
for specialister!

SK-kurs: Traumaanestesi

Datum
2-5 maj 2022

Plats
Karolinska

Universitetssjukhuset, Solna /
Stockholm

Adress

Funktion PMI,

S2:05

Karolinska Universitetssjukhuset,
171 76 Stockholm

Kursledare
Anders Ostlund och Pierre Sundin

Kursadministrator

Cecilia Kallin
cecilia.kallin@regionstockholm.se
Tel: 072-584 07 59

Malgrupp
ST-ldkare och specialister inom
anestesi och intensivvard.

Innehall Teoretisk och praktisk
genomgang av akut
anestesiologisk handldggning av
trauma inklusive
luftvigshantering, massiv
traumatisk blodning etc.

Forutom katedrala foreldsningar
ingar en rad praktiska dvningar/
workshops sdsom kirurgisk
luftvégstrining pa biologiska
preparat, FASTultraljud och
thoraxdrin. Fakulteten utgors av
traumaerfarna lakare fran bl.a.
klinikerna for anestesi, kirurgi,
karlkirurgi och ortopedi.

Delmal som téicks

Enligt 2015 ars forfattning: c9,
cl, c2,c3, c4,c5, co,c8, cl0, al,
b3.

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

Avgift

11.500:- + moms.

Faktureras av SFAI Verksamheter
AB

Anmalan senast:

2022-03-31

via traumarummet.se

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

4 SFAI-Tidningen 12022
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Kurs i thoraxanestesi och intensivvard

Datum 5-9 september 2022
Plats Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

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

Intresserade specialister ar ocksa
valkomna

Kursledare
Martin Slettengren

PMI FO Hjarta och Lungor

martin.slettengren@regionstockholm.se

Kursadministrator

Cecilia Kallin
cecilia.kallin@regionstockholm.se

Innehall

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

Vi repeterar ocksa inledningsvis kardiovaskular anatomi, fysiologi och farmakologi.

| kursavgiften ingar gemensamma luncher under kursveckan.

Delmal som tacks

Enligt 2008 ars forfattning: 1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 9, 11

Enligt 2015 ars forfattning: B3, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C9, C11
Avgift

12 000 exkl.moms.

Anmalan senast 2022-06-01
Via var hemsida www.thoraxkursen.se

*Anmaélda ST-lakare som &r i slutet av sin ST och maste ga kursen for att kunna
ans6ka om specialistbevis kommer erbjudas fortur.
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KALENDARIUM

Vi forsoker alltid fa med det senaste i kalendariet

- men for sdkerhets skull, hall utkik efter uppdateringar pa
www.sfai.sel

ST-kurs: Grundliggande anestesi (Orebro, v 112022)
Datum: 14-18 mar, 2022
Plats: Lanna Lodge utanfér Orebro

Fortsattningskurs i Intensivvard for erfarna ST-lakare
och juniora specialister (Géteborg v 12 2022)

Datum: 21-25 mar, 2022

Plats: Goteborg

Smarta och Smartbehandling (Goteborg v 17 2022)
Datum: 25-28 apr, 2022
Plats: Goteborg

Fri SK-kurs : Neuroanestesi och Neurointensivvard
(Linkoping v 17 2022)

Datum: 25-28 apr, 2022

Plats: Linkdping

Fri SK-kurs: Ventilatorbehandling (Uppsala v 17 2022)
Datum: 25-28 apr, 2022
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala

TAASK Masterclass 45 Goteborg
Datum: 26-28 apr, 2022
Plats: Goteborg

Dialysdagen (Goteborg v18)
Datum: 2 maj, 2022
Plats: Goteborg

SK-kurs: Grundlaggande Intensivvardskurs
(Uppsala v 19 2022)

Datum: 5-12 maj, 2022

Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala

5th International Symposium on Post Cardiac
Arrest Care 2022

Datum: 12-13 maj, 2022

Plats: Lund

TAASK Masterclass 46 Karlstad
Datum: 16-18 maj, 2022
Plats: Karlstad

Den svara luftvigen (Goteborg v 20 2022)
Datum: 16-19 maj, 2022
Plats: Goteborg

4 SFAI-Tidningen 12022

Operationsledningsmote pa Sastaholm
Datum: 16-17 maj, 2022
Plats: Sastaholm

ST-kurs: Barnanestesi och barnintensivvard

Datum: 16-20 maj, 2022

Plats: Skanes Universitetssjukhus, Lund
(alternativt digitalt)

SFOAI Varmate 2022
Datum: 18-19 maj, 2022
Plats: Skytteholm, Ekerd

Den svara luftvagen (Goteborg v 35 2022)
Datum: 25 aug-1sep, 2022
Plats: Goteborg

Omhandertagande av svar luftvag
(Skeppsvik Sept 2022)

Datum: 6-9 sep, 2022

Plats: Skeppsviks herrgard

Prehospital akutsjukvard for lakare/CrEM
(v372022)

Datum: 12-16 sep, 2022

Plats: Detaljer kommer senare

SFAI & Anlva-veckan 2022
Datum: 14-16 sep, 2022
Plats: Uppsala

Bakjourskurs del 1 (Goteborg v 40 2022)
Datum: 3-7 okt, 2022
Plats: Goteborg

Smérta och Smartbehandling
(Goteborg v 42 2022)

Datum: 17-21 okt, 2022
Plats: Goteborg

Bakjourskurs del 2 (Goteborg v 47 2022)
Datum: 21-25 nov, 2022
Plats: Goteborg
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ORDFORANDE

Maja Ewert, verksamhetschef, Operations- och
Intensivvardskliniken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland
Tel: 0340-64 79 95, mobil: 0709-65 82 82

E-post: maja.ewert@regionhalland.se

Fodd och uppvuxen i Norrland. Lakarexamen vid Goteborgs Uni-
versitet. AT- och Specialistutbildning pa Sjukhuset i Varberg dar jag
darefter mestadels arbetat. Var under flera ar fackligt engagerad
med speciellt intresse for utbildningsfragor som studierektor. Genom
aren deltagit i olika simuleringsverksamheter. Sedan ndgra ar SPUR-inspektor, mangarigt
engagemang i KVAST. Yrkesmassigt ligger mitt stora intresse i akut anestesi, operations-
planering och -strategi, verksamhetsutveckling och forbattringsarbete. Ordforande i SFAI
sedan 2021.

FACKLIG SEKRETERARE

Eva Selldén, 6verlakare, med. dr, sektionschef anestesi,
Danderyds sjukhus, Stockholm

Tel: 08-123 59176, mobil: 070-433 05 08

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

Fodd i Uppsala, uppvuxen i Stockholm. Last medicin pa KI, senare AT
och ST pa Nacka sjukhus. Arbetat pa Karolinska sedan 1987, forskat
kliniskt och disputerat 1998. | manga ar varit fackligt aktiv som
klinikombud. Kliniskt huvudintresse neuroanestesi, varit medicinskt
ansvarig, ordf i delforeningen och kursarrangor. 2009-16 sektionschef anestesi pa "gamla
Karolinska Solna”, darefter arbetat 1ar pa Programkontoret Nya Karolinska. Sedan 2017
sektionschef anestesi pa Danderyds sjukhus. Administrativt mest intresserad av strate-
gisk operationsplanering samt anestesiologers arbetsmilj6.

VICE ORDFORANDE

Claes Frostell, professor och overlakare,
Verksamhetsomrade Anestesi/IVA,

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

Claes inledde sin bana med specialistutbildning och doktorandutbild-
ning pa Danderyds sjukhus och disputerade 1986 pé en avhandling
om lungvatskebalans vid kirurgi och mekanisk ventilation. Har
darefter bland annat arbetat pa St Gorans Sjukhus, Astrid Lindgrens
barnsjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Forskningen har haft fokus

pa akut respiratorisk svikt inom intensivvarden och Claes &r sedan 2012 professor vid

KI Dandervyds sjukhus med klinisk deltidstjanst inom smartverksamhet och Nationellt
respirationscentrum.

LEDAMOT

Annette Nyberg, 6verlakare, Anestesikliniken
Alingsas lasarett, 44183 Alingsas

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

Lakarexamen vid Géteborgs Universitet. AT pa Skene lasarett och
sedan tvé ar p& Uddevalla sjukhus inom ONH och anestesi. Arbetade
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1997-2011. Specialist 2002.
Vardenhetstverldkare pa neurooperation. Disputation (fibrinolys vid
experimentell sepsis) 2007. Jag arbetar pa Alingsas lasarett sedan 2011 och har varit med-
icinskt ledningsansvarig for operationsavdelningen och verksamhetschef. Sekreterare

i delféreningen fér Operationsledning 2014-2020. Vice ordférande i SFAI 2018-2015 och
ordférande 2019-2021.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Karin Bjérnstrom Karlsson, overlakare ANOPIVA, Linképing
Tel: 0736-2173 92

E-post: karin.bjornstrom.karlsson@regionostergotland.se

Laste lakarprogrammet i Linképing, foljt av AT och sedan ST.
Disputerade 2003 pa en avhandling avseende cellulara effekter

av anestesimedel. Arbetat fackligt inom Lakarférbundet sedan studie-
tiden bade landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort intresse for
utbildningsfragor vid sidan av forskningen.

SKATTMASTARE och Styrelseordférande i SFAI Verksamheter AB
Owain Thomas, dverlakare, anestesi/IVA, Lasarettet i Ystad

Tel: 0709-2108 32

E-post: owain.thomas@cantab.net

Léste vid Jesus College, Cambridge samti Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/
Blekinge/ Whangarei, NZ 2008-2012. Disputerad (perioperativ koagulation)
2076. Tidigare ordférande for SYA. Initiativtagare till TAASK Masterclass.
Sitter i SFAIs fortbildningsnatverk, arbetsgruppen for SFAIs Checklistema-
nual samt uppgruppen for SVPortalen.

ORDFORANDE | SYA

Josephine Jacobsson, ST-lakare i Anestesi och Intensivvard,
Mélndals sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Tel: 031-34330662

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-radet,
Alingsas

Lasarett, och arrangerat AT-forum ar 2018. Nu sitter hon i ST-radet
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Utdver utbildningsfragor och ar hon intresserad
av internationella utbyten och har varit del av IFMSA:s utbyten. Som ordforande i SYA vill
Josephine arbeta for ett okat internationellt samarbete och utveckling av utbildningen for
ST-lakare och nya specialister.

ORDFORANDE | KVAST

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

Tel: 060-14 52 52

E-post: anders silfver@rvn.se

Fodd och uppvuxen i Halsingland. Medicinstudier i Umea. AT och ST
Hudiksvall. Specialist sedan 2016. DESA 2017. Nufértiden arbetande i
Sundsvall. Stort intresse for utbildning och utbildningsfragor. Medlem
i KVAST sedan flera ar och ordférande fran 2020.

LEDAMOT

Malin Jonsson Fagerlund, Perioperativ medicin och intensivvard,
Karolinska sjukhuset, Stockholm

Tel: 0707-691405

E-post: malin.jonsson.fagerlund@ki.se

Uppvuxen i Vésterbotten och l&st medicin vid Karolinska Institutet.

AT vid St Gorans sjukhus och ST pa Karolinska Sjukhuset i Solna.
Preklinisk avhandling om nikotinerg transmission och anestesilake-
medel som gjordes parallellt med AT och ST. Disputation 2006 och
specialist 2010. Intresserad av det mesta inom anestesi- och intensivvard. Har senaste
aren framforallt arbetat med akut- och traumaanestesi. Sektionschef for trauma, ob-
stetrik, karl/intervention och akutanestesi 2016-2020. Lektorat vid KI sedan 2019. Brinner
for forskning, utbildning och kliniskt arbete. Ordforande i SFAI-UF sedan 2019 och ledamot
i SFALs styrelse sedan 2021.

LEDAMOT

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

Tel: 0950-785 00 00

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

Lakarexamen vid Comenius universitet i Bratislava i f.d. Tjeckoslo-
vakien. ST i Finland/Vasa och Umead. Specialist 1994. EDIC 2004.
Certifikat i transthorakal ekokardiografi fran ESC 2011. Disputerade
pa experimentell ekokardiografi 2011. Aktiv i Equalis expertgrupp i
ekokardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

1 REDAKTOR

Karolina Persson, specialistlakare

Verksamhetsomrade Intensiv- och perioperativ vard,

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

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

Fodd i Vastergétland men uppvuxen i Skane. Last medicini Lund och

1 efter vikariat och AT i Trelleborg och Landskrona gjort ST pa SUS med
— huvudplacering i Lund. Fardig specialist sedan 2014. Hjartat klappar

starkt for luftvagshantering och ONH-anestesi, dar jag nyligen pabdriat klinisk forskning.

Andra omraden som ocksa intresserar ar preoperativ riskbedémning och optimering samt

fortbildnings- och arbetsmiljofragor.

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

Uppsalabo av fodsel och ohejdad vana. Specialist sedan 2012. Arbetar
inom AnOplVA, Akademiska sjukhuset, Uppsala. Forskar inom hjért-
stoppsomradet.
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