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Prenumeration – utebliven tidning

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

Material till tidningen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bilder och illustrationer

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

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

Ansvarsförhållanden – rättigheter

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

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

Bra att veta om tidningen och materialinskick

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

MKON anlitas även för den årliga SFAI-veckan.

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

För mer information om MKON, 
se: www.mkon.se eller 
www.malmokongressbyra.se
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Lotta Ahlbertz & Hilda Ståhl
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Äntligen!
Av Maja Ewert, ordförande SFAI Maja Ewert

Ordföranden
har ordet

STORT TACK TILL 
ORGANISATIONSKOMMIT-
TÉN I ÖREBRO SOM TROTS 

STÄNDIGT NYA BESKED 
OCH ÄNDRADE FÖRUT-

SÄTTNINGAR ARRANGERA-
DE VÅR FÖRSTA KONGRESS 
TILLSAMMANS MED ANIVA 

PÅ ETT ALLDELES STRÅ-
LANDE VIS. 

”

Äntligen! Overklig och upprymd var 
känslan när jag såg ut över utställ-
ningshallen i Conventum i Örebro. 
Tänk ändå så länge sedan det var sen 
vi sågs, fysiskt och mänskligt. SFAI/
AnIva veckan blev av och det gick lik-
som att ta på glädjen när vi träffade 
varandra igen. 

Jag blir minst sagt imponerad och öd-
mjuk inför det arbete som gjorts för att 
få det hela av stapeln. Så stort tack till 
organisationskommittén i Örebro som 
trots ständigt nya besked och ändra-
de förutsättningar arrangerade vår för-
sta kongress tillsammans med AnIva på 
ett alldeles strålande vis. Visst strula-
de tekniken och vi hade helst varit fler 
på plats men allt arrangerades, och alla 
förhöll sig, till Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer och det blev inga 
smittutbrott, mig veterligen. 

En ny styrelse valdes vid årsmötet. Fle-
ra av dem har redan varit del av styrel-
sen sen tidigare vilket ger oss en kor-
tare startsträcka inför årets arbete. I 
skrivande stund så har vår nya vice ord-
förande valt att lämna styrelsen av per-
sonliga skäl men när ni läser det här 
har ett extra föreningsmöte genomförts 

för fyllnadsval av posten som vice ord-
föranden. Ibland blir det inte som man 
tänkt sig men det viktiga är att styrelsen 
nu fulltaligt kan samlas och arbeta med 
de frågor som ligger i SFAI:s medlem-
mars intressen. 

Jag är nu vald till ordförande i SFAI un-
der de kommande tre åren, vilket för 
mig är ett stort förtroende och en vik-
tig uppgift som jag tar på största allvar. 
Vem är då jag? Jo, jag är född och upp-
vuxen i Norrland. Flyttat till Göteborg 
som tonåring och avlagt Läkarexamen 
vid Göteborgs Universitet. Gjort AT 
och ST på Hallands Sjukhus Varberg 
där jag mestadels arbetat. Fackligt en-
gagerad under flera år med speciellt in-
tresse för alla former av utbildning och 
verksamhetsutveckling. Sedan 2015 
uppdrag som verksamhetschef inom 
Operations- och Intensivvård Hallands 
Sjukhus, för tillfället inom Opererande 
och medicinsk specialistvård i Kungs-
backa. Ledamot i SFAI:s styrelse sedan 
2016, då som ordförande i KVAST. Fri-
tiden tillbringar jag för det mesta i hög-
ljudda handbollshallar och på blåsiga 
friidrottsarenor som en självklar del av 
barnens intressen men kan jag välja fritt 
trivs jag bäst när vi alla, även vår kro-
kodil i schäferpäls, tillbringar tid i skog 
och mark. Jag tror att de flesta skulle 
beskriva mig som engagerad och jag tar 
mig entusiastiskt an nya uppgifter och 
uppdrag, utan tvekan.

Vad ska då SFAI:s arbete fokusera på? 
Utöver en ständig ström av remisser och 
riktlinjer för granskning så tänker vi att 
viktiga fokusområden är operations- och 
intensivvårdskapacitet, vår arbetsmiljö, 
utbildning/fortbildning och naturligtvis 
forskning men kanske framför allt hur 
vi hittar ytterligare energi för att kom-
ma vidare inom vår specialitet? Hur kan 
vi ta nya tag och blicka framåt, förbi de 
vårdköer som har byggts upp under pan-
demin och som ligger på vänt som en 

blöt filt? Vi borde ju med stolthet klappa 
oss själva, och varandra, på axeln för det 
helt orimliga arbete vi faktiskt har ge-
nomfört. Det är alldeles enastående, och 
egentligen omöjligt att klara av, men vi 
gjorde det ändå. 

För att vårt arbete ska bli meningsfullt så 
behöver vi era inspel, åsikter och förslag 
på fokusområden som ni ser att vi ska 
prioritera så maila styrelsen via styrel-
sen@sfai.se, eller bara hör av er till nå-
gon av oss personligen.

Slutligen vill jag framföra ett varmt och 
innerligt tack till avgående styrelse och 
framför allt Annette Nyberg som tryggt 
och kapabelt tagit styrelsens arbete vida-
re genom en strid ström av omöjliga frå-
geställningar och nödvändiga engage-
mang de senaste åren. Allt för att ge vår 
specialitet det självklara utrymme och 
fokus som sig bör inom sjukvården.     

Norröver, där jag har mina rötter tillbringar vi 
sommaren, ofta i skog och på myrar.
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Svensk Förening för Anestesi – SFAne
Jakob Walldén, ordförande
Sundsvalls sjukhus/Umeå Universitet
jakob.wallden@umu.se

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

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

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

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

Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård
vid ÖNH- och Plastikkirurgi – SFAIÖP
Jonas Graf, ordförande
ANOPIVA US Linköping
Jonas.Graf@regionostergotland.se

Delföreningen för etik inom SFAI
Eva Hannerz Schmidtke, ordförande,
AnOpIVA, Akademiska Sjukhuset Uppsala 
eva.schmidtke@akademiska.se 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SFAI:s delföreningar med mera

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

K
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G
!

Mailadress till SFAI:s styrelse! 
För att underlätta kommunikationen mellan medlemmarna och styrelsen 

har en funktionsmailadress inrättats: styrelsen@sfai.se

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

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

Material eller frågor som rör hemsidan eller tidningen ska fortfarande skickas 
direkt till följande adresser: hemsidan@sfai.se resp. tidningen@sfai.se
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Äntligen kan vi träffas igen! Jag ko-
pierar skamlöst inledningen från vår 
nyvalda ordförande Maja Ewerts spalt 
på sidan 3. För efter månader, ja fak-
tiskt år, av distansmöten med oändligt 
tekniskt trassel och plågsamt avstånd 
från vänner och kollegor har vi nu 
äntligen möjlighet att ses igen. Och 
det är underbart! 

Tyvärr har pandemin inte på något sätt 
försvunnit, och om man som jag till-
hör den lätt dystyma skara som varje 
gång jag hör någon nysa på ICA ser den 
fjärde, femte, eller sjätte vågen framför 
mig ger återgången till ”det nya norma-
la” blandade känslor. Men jag var trots 
allt en av dem som i slutet av septem-
ber fick förmånen att delta i SFAI- & 
AnIva-veckan ”IRL” och jag bestäm-
de mig då för att – med så gott omdö-
me jag förmådde – njuta förbehållslöst 
av allt det som vi förr tog för givet. Jag 
fick sitta i samma rum som en mas-
sa kunniga föreläsare och ta till mig 
av deras kunskaper, helt utan frysan-
de skärmbilder och hackande ljud. Jag 
fick äta lunch och middag med kollegor 
och vänner från hela landet och ta del 
av alla reaktioner under samtalen i tre-
dimensionell form. Ljuvligt! 

Jag hoppas att ni som inte hade möjlig-
het att delta fysiskt vid årets kongress 
utan i stället satt hemma vid era dato-
rer ändå fick med er nya kunskaper, och 
kanske lyckades kombinera detta med 
de (få…) fördelar som det digitala for-
matet trots allt har i form av att till ex-
empel slippa restid och att kunna lyssna 
på toppföreläsare sittandes i mysbyxor i 
soffan. (Alla föreläsningar finns för öv-
rigt tillgängliga för alla kongressdelta-
gare digitalt fram till den 31 december.)

I andan av återgång till fysiska möten 
hade den nyvalda SFAI-styrelsen i slutet 
av oktober sitt sedvanliga kick-off-in-
ternat på Bommersvik utanför Stock-

holm. Jag hade själv tyvärr inte möjlig-
het att delta på plats, och även om resten 
av styrelsen gjorde sitt yttersta för att 
göra det möjligt att hänga med digitalt 
så bekräftade mötet åter min övertygel-
se om att inga hybridlösningar i världen 
kan ersätta mänsklig interaktion. Själva 
styrelsearbetet fungerade dock väl och 
en mängd punkter avhandlades under 
de tre dagarna. Bland annat beslutades 
att några av föreningens fokusfrågor det 
kommande året ska vara medlemmar-
nas arbetsmiljö, upprätthållande av aka-
demisk kompetens med både bredd och 
spets samt nationell IVA-kapacitet. En 
del tid lades också på att fundera över 
optimala arbetsformer för styrelsen. 
Med allt fler uppdrag och kontaktytor 
gentemot andra specialiteter och orga-
nisationer (vilket inte minst uppdagats 
under pandemin) krävs en god struktur 
för att dessa ideella uppdrag ska fortsät-
ta vara lustfyllda och produktiva. Är du 
nyfiken på övriga frågor som avhandla-
des under styrelseinternatet, eller skulle 
du vilja engagera dig i föreningens ar-
bete? Titta då in på sfai.se, eller kontak-
ta styrelsen via styrelsen@sfai.se! 

Med önskan om en god och fridfull ad-
ventstid och jul!	                                 

Redaktören
reflekterar

Karolina Persson

Äntligen!
Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

JAG FICK ÄTA 
LUNCH OCH MIDDAG MED 

KOLLEGOR OCH VÄNNER FRÅN 
HELA LANDET OCH TA DEL 

AV ALLA REAKTIONER UNDER 
SAMTALEN I TREDIMENSIO-

NELL FORM. LJUVLIGT! 

”

AKTUELL FORSKNING – NY SIDA I SFAI-TIDNINGEN!
Bland SFAI:s över 1600 medlemmar bedrivs omfattande och imponerande forskning! Anestesiologer och intensivister driver 

och deltar i såväl nationella som internationella projekt och årligen publiceras hundratals vetenskapliga artiklar i olika tidskrifter. 
Sedan länge har SFAI uppmuntrat ST-läkare att skicka in referat av sina vetenskapliga arbeten för publicering i SFAI-tidningen, men 

nu vill vi bidra ytterligare till uppmärksammandet av svensk anestesi- och intensivvårdsrelaterad forskning genom att testa en 
återkommande sida i SFAI-tidningen med presentation av ”Aktuell forskning”.

Har du eller dina kollegor genomfört en spännande studie, eller lagt ner massor av tid och energi på en litteraturgenomgång 
eller metaanalys? Då vill vi gärna att du skriver samman ett kort populärvetenskapligt formulerat autoreferat (max 500 ord, 

med fördel kompletterat med figurer och/eller bilder) och skickar in till tidningen@sfai.se! 

Då SFAI-tidningen inte är en sedvanlig vetenskaplig tidskrift behöver de originalartiklar som refereras vara publicerade i peer 
review-granskade tidskrifter (med undantag för ST-arbeten där den vetenskapliga kvaliteten garanteras av handledaren). 

En redaktionsgrupp, bestående av bland annat medlemmar i SFAI-UF, kommer att granska inkommet material och 
välja ut lämpliga texter för publicering.

Välkommen med dina forskningsresultat!
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Lisa Fernlund	
Karolinska Huddinge Stockholm	
maria.fernlund@sll.se

Nima Tanha	
Skånes Universitetssjukhus Malmö	
nima.tanha@mail.com

Johan Olsson	
Karolinska Sjukhuset Stockholm	
johol355@gmail.com

Anna Eriksson	
Akademiska sjukhuset Uppsala	
annamoneri@hotmail.com

Adriana Lamond	
Sahlgrenska sjukhuset Göteborg	
adriana.lamond@vgregion.se

Oskar Sjökvist	
Kungälv	
oskar.sjokvist@hotmail.com

Hannes Kahlow	
Länssjukhuset Ryhov Jönköping	
hanneskahlow@hotmail.com

Daniel Hjalmarsson	
Södersjukhuset Stockholm	
daniel.hjalmarsson@sll.se

Kristoffer Carlsson	
Hudiksvalls sjukhus	
kristoffer.carlsson@regiongavleborg.se

Hanna Jansson	
Sundsvalls sjukhus	
hanna.jansson@rvn.se

Emma Lerenius	
Höglandssjukhuset Eksjö	
emma.lerenius@rjl.se

Maria Herciu	
Mälarsjukhuset Eskilstuna	
maria.herciu@gmail.com

Hanna Malm	
Vrinnevisjukhuset Norrköping	
hannamalm@me.com

Martin Thuresson	
Sahlgrenska Östra sjukhuset Göteborg	
martin.thuresson@vgregion.se

Elin Persson	
Region Kronoberg	
epdotter@gmail.com

Malin Granström	
Capio St Göran Stockholm	
malin.granstrom@capiostgoran.se

Henrika Carlson	
Region Halland	
henrika.carlson@regionhalland.se

Petter Huitfeldt	
Norrlands Universitetssjukhus Umeå	
petter_huitfeldt@hotmail.com

Anna Lybeck	
Skånes Universitetssjukhus Lund	
anna.lybeck@med.lu.se

Ida Järvesjö	
Länssjukhuset Ryhov Jönköping	
Idajarvesjo@gmail.com

Olof Sundström	
Region Västmanland	
olofsu@gmail.com

Åsa Blomkvist	
Länssjukhuset i Kalmar	
asa.blomkvist@ltkalmar.se

Natalie Johansen	
Södersjukhuset Stockholm	
natalie.johansen@regionstockholm.se

Siobhan Öberg Falguera	
Sahlgrenska sjukhuset Göteborg	
shellguera@gmail.com

Victoria Öberg Falguera	
Centralsjukhuset Karlstad	
victoria.stepien12@gmail.com

Märta Öberg Falguera	
Sundsvalls sjukhus	
marta.bolin94@live.se

Vi hälsar följande nya 
medlemmar välkomna till SFAI:

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 1 2022 är

6 januari6 januari 
 

Glöm inte att skicka in material i god tid till: tidningen@sfai.se
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De senaste veckorna har jag försökt lä-
ra mig uttala WFICC ("doubleyou-ef-
ai-ci-ci") på ett lite lätt och smidigt sätt, 
men det rullar ju inte så lätt av tungan. 
Tacksam blev jag när jag förstod att för 
två år sedan hette denna världsomfat-
tande samling av intensivvårdsfören-
ingar: "WFSICCM" (World Federation 
of Societies of Intensive and Critical 
Care Medicine). Viktigare är dock, att 
de promotar intensivvård till alla – utan 
att diskriminera.

Ett imponerande nätverk som sträcker 
sig från Paraquay till Chicago, vidare 
till Namibia och Mongoliet, Japan och 
Tyskland och ja, hem till dig i Sverige. 

För att åstadkomma uppdraget med kva-
litativ intensivvård till alla har WFICC 
under 2020 hjälpt till att:

✓	 sprida relevant information till värl-
dens intensivvårdsavdelningar om 
covid-19

✓	 starta strategiska projekt för att hjäl-
pa till att finansiera olika insatser

✓	 arbeta för att främja mångfald och 
jämställdhet inom intensivvården 
globalt samt 

✓	 stötta och organisera olika relevan-
ta kongresser och möten. 

På deras förra kongress "World Con-
gress of Intensive Care" i Australien 

2019 var 85 olika länder representera-
de. Vi hoppas kunna åstadkomma något 
liknande i Sverige.

Är du intresserad att vara med kring 
uppbyggande av denna kongress? Hör av 
dig till: emily.tegnell@vgregion.se       

World Federation of 
Intensive and Critical Care 
– en presentation
Av Emily Tegnell, specialistläkare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg, 
emily.tegnell@vgregion.se

Redaktören kommenterar 

Emily Tegnell – Specialistläkare på 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i 
Göteborg, har efter nominering från 
SFAI, nyligen valts in i styrelsen för 
WFICC. Vi säger grattis till Emily, 
som här presenterar organisationen 
och dess arbete i korthet.

The World Federation of Intensive and Critical Care (WFICC) was established in 
1977 and is a membership organization comprised of national societies and Fe-
derations of intensive and critical care medicine. The objective of the World Fede-
ration is to promote the highest standards of Intensive and Critical Care Medicine 
for all mankind, without discrimination. The WFSICCM now has a membership of 
over 85 national scientific societies with a combined individual membership of 
over 90,000 intensive and critical care practitioners throughout the world.



SFAI-Tidningen  4-2021  8

Kurs i thoraxanestesi och intensivvård
7–11 mars 2022, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

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

Kursledare: Martin Slettengren, PMI FO Hjärta och Lungor, martin.slettengren@regionstockholm.se

Kursadministratör: Cecilia Kallin, cecilia.kallin@regionstockholm.se

Innehåll: En introduktionskurs till thoraxanestesi och intensivvård där fokus ligger 
på centrala begrepp såsom perfusion och kanylering, akuta tillstånd och komplika-
tioner, avancerad hjärtsviktsbehandling, ECMO, enlungeventilation, hjärt-lungrädd-
ning efter hjärtkirurgi och transesofagealt eko. Vi repeterar också inledningsvis 
kardiovaskulär anatomi, fysiologi och farmakologi. I kursavgiften ingår gemen-
samma luncher under kursveckan.

Delmål som täcks: 
Enligt 2008 års författning: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11 
Enligt 2015 års författning: B3, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C9, C11

Avgift: 12 000 exkl.moms.

Anmälan senast 2022-02-13 via vår hemsida www.thoraxkursen.se

*Anmälda ST-läkare som är i slutet av sin ST och måste gå kursen för att kunna ansöka om specialistbevis kommer erbjudas förtur.
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7th 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:  
• Clinical training, working in one or two  
departments of anesthesia, at least one  
with a special division for obstetric  
anesthesia  
• Four SSAI courses in various Nordic  
countries and participation in the SSAI  
Congress 2024  
• A four week exchange program in a  
foreign country  
• 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 SSAI website: www.ssai.info  
 
Application deadline 1st. March 2022 
Program start 1st. September 2022 
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MM-ARG presenterar de tretton möd-
radödsfall som inrapporterats under 
2020. Vårt syfte när vi granskar och 
presenterar fallen är att som kollegor 
lyfta fram vad vi kan lära oss av dessa 
tragiska händelser med förhoppning 
om fortsatt lärande och minskad risk 
för upprepning av liknande händelser.

Vår ambition är att vara ödmjuka för 
hur svåra beslut vi står inför i akuta si-
tuationer, då man lätt kan vara efter-
klok med tillgång till facit. Ibland be-
skriver vi vård som inte varit optimal, 
men vi försöker att göra det med störs-
ta respekt för både den avlidna, hen-
nes familj och den personal som varit 
inblandad. MM-ARG:s granskning er-
sätter inte granskning av IVO i de fall 
där detta är befogat. I MM-ARG finns 
erfarna obstetriker, narkosläkare samt 
barnmorskor. Vid granskningen tar vi 
ofta hjälp av specialister från angräns-
ande specialiteter.

Ett komplicerat fall med misstänkt 
trombotisk trombocytopen purpura:

Frisk normalviktig förstföderska med 
normal graviditet som hade en spon-

tan förlossningsstart i vecka 39+5. Un-
der förlossningen hade hon ett svårt 
illamående och frekventa kräkning-
ar. Förlossningen avslutades med sug-
klocka på grund av värksvaghet och ut-
tröttad mor. Efter förlossningen hade 
hon normala kontroller (O-NEWS 0p). 
Hon var dock mycket trött, yr och illa-
mående. Hon hade en normal blödning 
och fortsatt normala kontroller på efter-
vården. Hon gick hem från eftervården 
tre dagar post partum. Kvällen dag fy-
ra efter förlossningen ringde kvinnan 
till förlossningen på grund av yrsel och 
kräkningar. Symptomen tolkades som 
magsjuka och hon fick råd om vätskeer-
sättning. Ett par timmar senare larma-
de maken ambulans då kvinnan hade 
svimmat. På akutmottagningen var hon 
blek, kallsvettig och medvetandesänkt 
(RLS 2-3), andningsfrekvens 40, blod-
tryck 179/115, puls 109, saturation 77% 
och temp 38°. Kapillärt Hb var 51 och 
blodtransfusion påbörjades. Labpro-
ver visade uttalad trombocytopeni (15), 
förhöjt kreatinin (107), transamina-
ser ALT (1,5) och bilirubin (53).  Hjär-
teko utföll normalt. Beslut om datorto-

mografi av buken fattades men på väg 
till röntgen försämrades kvinnan, fick 
hjärtstillestånd, intuberades och fördes 
åter till akutrummet. Hon fick Actily-
se® på vitalindikation och förbättrades. 
Inom ett par timmar fick hon ett nytt 
hjärtstillestånd och avled trots HLR. 
Obduktionen visade akut hjärtinfarkt, 
övriga organ normala. Den mest sanno-
lika dödsorsaken bedöms vara trombo-
tisk trombocytopen purpura (TTP) med 
hjärtinfarkt som följd av detta. 

TTP orsakas av en brist på enzymet 
ADAMTS 13 vilket klyver komplexen 
av von Willebrands faktor. Bristen på 
ADAMTS 13 leder till mikrotromboser 
med en stor konsumtion av trombocyter 
vilket leder till uttalad trombocytopeni 
samt hemolys. Cirkulationen påverkas 
av mikrotromboser och neurologiska 
symptom är vanliga vid TTP. Bristen på 
ADAMTS 13 beror på en genetisk de-
fekt eller på antikroppar mot ADAMTS 
13. Graviditet är en känd utlösande fak-
tor för TTP. TTP kan behandlas med 
plasmaferes.  

Lärdomar
Det finns flera ovanliga men allvarli-
ga graviditetskomplikationer som kan 
debutera med illamående, kräkningar 
och diarré t.ex. TTP, akut fettlever or-
sakad av graviditet (AFLP), sepsis, pre-
eklampsi och HELLP. Därför är det 
viktigt att kvinnor som ringer med di-
arré och eller kräkningar tas på stort 
allvar och inte bortförklaras som mag-
sjuka även om vissa som ringer själv-
klart har en helt vanlig magsjuka. Den-
na kvinna var mycket svårt sjuk och 
medvetandesänkt när hon kom till aku-
ten. I en så svår och akut situation är ett 
multidisiplinärt omhändertagande med 
sikte på att upprätthålla vitala funktio-
ner första fokus, vilket var precis det 
som gjordes i detta fall. Vår bedömning 
är att utgången inte hade förändrats 
oavsett om korrekt diagnos hade kun-

Av SFOG:s Arbets- och referensgruppen för MödraMortalitet, MM-ARG, genom Hanna Åmark 
obstetriker, Södersjukhuset, Stockholm

Mödradödsfall 
i Sverige 2020
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Mödradödsfall 
i Sverige 2020

nat ställas eller inte. Dock är det viktigt 
att prover och undersökningar utförs för 
att ge oss bästa möjlighet till en så kor-
rekt diagnos som möjligt även om det 
i detta fall hade blivit i efterhand. Det 
kan, som i detta fall, vara mer utförli-
ga labprover, men det kan även vara tex 
obduktion eller genetiska analyser. Dels 
är det viktigt för anhöriga att förstå vad 
som hänt, dels kan vissa tillstånd ha en 
ärftlig komponent samt att det är vik-
tigt för professionen med fortsatt läran-
de och förståelse av ovanliga förlopp.  

Ett fall med komplicerande sjukdo-
mar samt graviditet 

Detta var en omföderska med granulo-
matös polyangit som orsakat upprepade 
luftvägsinfektioner och subglottisste-
nos. Hon hade även IgA-brist med ytter-
ligare ökad risk för övre luftvägsinfek-
tioner. Hon hade BMI 35 och insjuknade 
i vecka 19 med förkylningssymtom och 
Covid-19 konstaterades. Dag 9 efter in-
sjuknande hade hon uttalad dyspné, fe-
ber, hosta och syrgasbehov och lades 
in på infektionsavdelning. Hon förbätt-
rades initialt men omkring dag 15 ef-
ter insjuknandet försämrades tillståndet 
med uttalad dyspné, desaturering och 
hemoptys, O-NEWS 6-8 p vid upprepa-
de tillfällen. Hon hade ett stigande syr-
gasbehov och dag 18 hade hon stigan-
de CRP och viremi konstaterades. Dag 
19 hade hon respiratorisk svikt och be-
handlades med konvalescentserum på 
grund av IgA-brist. Hon intuberades 
dag 20 och erhöll en tracheostomi då 
subglottisstenosen omöjliggjorde opti-
mal intubering. Initialt förbättrades till-
ståndet men hon drabbades dag 22 av 
plötsligt andningsstopp, troligtvis bero-
ende på tubdislokation. Hon fick hjärt-
stillestånd och trots HLR gick hennes 
liv inte att rädda. Obduktionen visa-
de lungparenkym omvandlat till en so-
lid, luftfri, konsoliderad massa i samtli-
ga lober som vid grav Covid-19-ARDS.

Lärdomar
Fallet speglar en högriskpatient med 
svår covid-19 som trots gott multidis-
ciplinärt omhändertagande avled. MM-
ARG vill påminna om vikten av pre-
konceptionell rådgivning för kvinnor 
med allvarliga underliggande sjukdo-
mar. Särskilt kan framhållas att sub-
glottisstenos under graviditet är ett 
allvarligt tillstånd med ökad risk för 
försämring och svårigheter i samband 
med behov av intubation.

Två fall med brusten extrauterin 
graviditet:

1.	 Förstföderska med BMI 32 som 
sökte för låga buksmärtor i vecka 
9+3, tre dagar efter symptomdebut. 
Vid undersökning var hon opåver-
kad och buken palperades mjuk och 
oöm. Ingen hinnsäck sågs med va-
ginalt ultraljud, inte heller fri vätska 
noterades i buken och missfall miss-
tänktes, S-HCG var 1989 IU/L. In-
om ett dygn larmade sambon am-
bulans då han hittat kvinnan livlös 
hemma. HLR startades med LU-
CAS, utan effekt. Rättsmedicinsk 
obduktion visade brusten extraute-
rin graviditet. 

2.	 Utlandsfödd flerföderska med BMI 
37 som i graviditetsvecka 13+3 fick 
plötslig buksmärta. Hon hämtades 
med ambulans och fick hjärtstopp 
i ambulansen, HLR med LUCAS 
startades. Hb var 69, och intraab-
dominell blödning konstaterades. 
Omedelbar operation inleddes men 
då hade kvinnan redan haft hjärt-
stillestånd i 25 minuter och hennes 
liv gick inte att rädda.

Lärdomar
Det är inte troligt att annan handlägg-
ning hade kunnat rädda någon av dessa 
kvinnor. Dock påminner fallen om att 
extrauterin graviditet är ett potentiellt 
livshotande tillstånd. Om graviditetens 
lokalisation inte går att fastställa mås-
te extrauterin graviditet misstänkas tills 
motsatsen är bevisad. Vid misstanke om 
extrauterin graviditet krävs noggrann 
patientinformation och uppföljning om 
kvinnan ska följas polikliniskt.  

Två fall med lungemboli och ett fall 
med misstanke om lungemboli:

1.	 Förstföderska med stabil Mb Crohn 
som blev vaginalförlöst i v 35. Vid ef-

terkontroll förskrevs Mirena. Tre må-
nader post partum hittades hon död 
i sängen av sin make. I polisrappor-
ten framkom att hon skulle ha börjat 
med p-piller men någon anteckning 
kring detta finns inte i journalen. Ob-
duktionen visade lungemboli. 

2.	 Normalviktig förstföderska som var 
född utomlands och var gravid efter 
IVF. I graviditetsvecka 15 hittades 
hon livlös i hemmet. HLR startades 
och ambulans anlände snabbt. HLR 
fortsatte med LUCAS. Vid ankomst 
till akuten hade HLR pågått i 40 mi-
nuter och kvinnans pupiller var ljus-
stela, pH 6,4 och laktat 24. Actilyse® 
gavs på vitalindikation med misstan-
ke om lungemboli. HLR avslutas ef-
ter totalt 1 h och 20 min. Rättsmedi-
cinsk obduktion visade lungembolier.

3.	 Omföderska med BMI 40 och gra-
viditetsinducerad hypertoni som var 
gravid med tvillingar. Hon var pla-
nerad för elektivt sectio på grund 
av sätesändläge. Sectio utfördes ut-
an komplikationer. Hon flyttades till 
förlossningen för postoperativ vård. 
Ca 30 min efter operationen fick hon 
hjärtstillestånd. HLR startades och 
hon fördes till intensivvårdsavdel-
ning. Actilyse® gavs på vitalindika-
tion med misstanke om lungemboli. 
Därefter utfördes en reoperation med 
laparotomi på grund av blödning. Ut-
bredda syrebristskador i hjärnan kon-
staterades och hon avled fem dagar 
post partum. Hon obducerades inte. 

Lärdomar
Obduktion efter mödradödsfall är 
mycket viktigt för att öka chansen till 
rätt diagnos. I samband med obduktion 
kan det finnas indikation för genetis-
ka analyser som kan vara av stort vär-
de för kvinnans barn och andra släk-
tingar. I tre fall har Actilyse® givits på 
vitalindikation vid misstanke om lung-
emboli. I dessa situationer kan Actily-
se® vara livräddande och bör sannolikt 
ges trots blödningsrisken. Riskfaktorer 
under graviditeten bör beaktas vid val 
av vårdnivå. Bedömning av anestesio-
log inför förlossning hos kvinnor med 
komplicerande tillstånd bör övervägas.

Tre fall med hjärtstopp i hemmet:

1.	 Frisk omföderska med BMI 29 som 
hade en normal graviditet fram till 
vecka 31. Hennes mor dog i hjärt-
infarkt vid 55 års ålder. Gravidi-

MM-ARG VILL 
PÅMINNA OM VIKTEN 

AV PREKONCEPTIONELL 
RÅDGIVNING FÖR KVIN-
NOR MED ALLVARLIGA 

UNDERLIGGANDE 
SJUKDOMAR. 

”
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tetsvecka 31+1 hittade maken hen-
ne livlös. Maken startade HLR som 
fortsatte med LUCAS under trans-
porten. Anestesiolog, obstetriker 
och neonatolog var på plats inför 
ankomst till akuten. Omedelbart pe-
rimortemsectio utfördes på akuten, 
barnet var livlöst och gick inte att 
rädda. Med ultraljud sågs inga tydli-
ga hjärtkontraktioner. Initialt fanns 
misstanke om massiv lungemboli, 
men vid transesofagalt EKO sågs en 
normal höger kammare, utan dilata-
tion eller belastning. Det fanns teck-
en på hypertrof vänster kammare. 
Obduktionen visade ett lätt förstorat 
hjärta med antydd vänsterkammar-
hypertrofi, 22 mm, samt tecken på 
akut hjärtinfarkt. Ingen artheroskle-
ros eller intimahyperplasi hittades. 
Genetisk analys utfördes och utföll 
normal i förhållande till kardiomyo-
pati. 

2.	 Förstföderska med kronisk hyper-
toni och BMI 33 behandlades med 
Apresolin® för blodtrycket. Från 
vecka 23 fick hon tillägg av Tranda-
te® och blodtrycket var välreglerat 
(BT 120-130/85-95). Hon behand-
lades med Trombyl® 150 mg från 
vecka 14. Det fanns en god plane-
ring för graviditeten som även inklu-
derade psykiatrin och barnkliniken. 
I vecka 29 konstaterades gestations-
diabetes. I vecka 32+6 ringde hon 
1177 och uppgav lättare förkylnings-
symptom. Hon bedömdes på sin or-
dinarie mödravårdscentral ett par 
timmar senare och mådde då bätt-

re. Blodtrycket och urinstickan var 
normala. Under natten ringde hon 
åter 1177 med andningsbesvär, tryck 
över bröstet och ont vid djupand-
ning ut mot ryggen. Kvinnan rekom-
menderades att åka till akutmottag-
ningen, men valde att inte göra det. 
Förmiddagen därefter hittades hon 
livlös i hemmet. Ambulans med nar-
kosläkare anlände snabbt. HLR star-
tades och hon intuberades i hemmet. 
Under hela tiden med HLR hade hon 
asystoli. HLR avslutades efter 55 
min. Obstetriker, narkosläkare och 
medicinläkare var på plats när hon 
anlände till akuten. Det bedömdes 
inte vara indicerat med perimortem-
sectio då HLR pågått länge utan ef-
fekt. Rättsmedicinsk obduktion vi-
sade dissekerande aortaaneurysm 
med hjärttamponad och diskretare 
dissektion till strax nedom renalisar-
täravgångarna. Den genetiska profi-
len var normal.  

3.	 Förstföderska med tidigare gastric 
bypass och galloperation som hade 
en normal graviditet fram till vecka 
13. Hon klagade över migrän och 
sambon fann henne senare samma 
dag livlös i hemmet. SMS-livräd-
dare som var först på plats starta-
de HLR. Patienten dödförklarades 
strax efter ankomst till akutmottag-
ningen. Obduktion visade en cysta 
i septum pellucidum som orsakade 
en avstängning av foramen inter-
ventriculare med vätskeansamling 
i laterala ventriklarna och hjärnöd-
em. Den terminala dödsorsaken be-

dömdes vara akut hjärnkompression 
som följd av hjärncysta som bedöm-
des som kronisk.

Lärdomar
Erfarenhetsmässigt är prognosen dålig 
för gravida med hjärtstopp i hemmet. 
Samtliga tre ovanstående fall hade va-
rit svåra för vården att förhindra. MM-
ARG vill ändå påminna om att varje 
kvinnoklinik bör ha en plan för liknan-
de scenario inklusive rutiner för peri-
mortemsnitt.

Två suicid samt en olycka: 

1.	 Omföderska med BMI 20 som ef-
ter de tidigare förlossningarna hade 
haft svåra sömnbesvär. Denna gra-
viditet besvärades hon av hypere-
mesis, bäckensmärtor och huggande 
ryggsmärta och var helt sjukskriven 
från graviditetsvecka 18. Hon hade 
en svår oro, ett flertal fysiska symp-
tom, katastroftankar och sömnpro-
blem under graviditeten. Hon träf-
fade flera barnmorskor och erbjöds 
vid flera tillfällen kontakt med Au-
roramottagningen och psykolog men 
avbokade vid flera tillfällen plane-
rade besök. Förlossningen var nor-
mal och hon hade en planerad kon-
takt med psykolog post partum. 
Hon uppgav att hon mådde bättre 
vid hembesök av BVC dagen innan 
dödsfallet. Två veckor post partum 
kastade sig kvinnan framför en last-
bil.  

2.	 Förstföderska med normal förloss-
ning som två månader efter förloss-

OBDUKTION EFTER MÖD-
RADÖDSFALL ÄR MYCKET 

VIKTIGT FÖR ATT ÖKA 
CHANSEN TILL RÄTT DIAG-
NOS. I SAMBAND MED OB-
DUKTION KAN DET FINNAS 
INDIKATION FÖR GENETIS-
KA ANALYSER SOM KAN 
VARA AV STORT VÄRDE 

FÖR KVINNANS BARN OCH 
ANDRA SLÄKTINGAR. 

”
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ningen remitterades till primärvår-
den med misstanke om depression. 
Patienten avbokade erbjudna ti-
der vid flera tillfällen. Hon tog se-
nare kontakt med vårdcentralen för 
att hon mådde sämre och behövde 
förnyat recept. Hon lades in akut på 
psykiatrisk avdelning med uttalad 
depression som bedömdes som post-
partumdepression med hög suicid-
risk. Elbehandling (ECT) inleddes 
och hade god effekt. Hon skrevs ut 
till öppenvårdspsykiatrin. Vid upp-
följande samtal bedömdes hon må 
bättre. Knappt en vecka efter läkar-
besök vid ÖV-psykiatrin, där kon-

takten avslutades pga förbättring, 
begick kvinnan självmord.

3.	 Omföderska med normala kontrol-
ler på mödravårdscentralen inklusi-
ve Audit 0p som fem månader post 
partum avled i en bilolycka. Rätts-
kemisk analys visade hög alkohol-
halt i lårblodet. Kvinnan bedömdes 
ha haft ett dolt alkoholmissbruk. 

Lärdomar
Det är välkänt att psykisk ohälsa inklu-
sive missbruksproblematik ökar risken 
för mödramortalitet. Generellt är det 
viktigt med såväl screening, fungeran-

de vårdkedjor som individuella vårdpla-
ner för denna sårbara grupp.	    

Sammanfattning

Under 2020 var det fler kvinnor än tidiga-
re år som dog i anslutning till graviditet och 
förlossning men det var färre situationer än 
vanligt som bedömdes som potentiellt und-
vikbara. Av de fall som MM-ARG presen-
terar var tre sena mödradödsfall och ett fall 
var koincidentalt och de ingår därför inte i 
de jämförelser som utförs med övriga nord-
iska länder. Två gravida med Covid-19 har 

avlidit år 2020 varav det ena fallet rapporte-
rades till MM-ARG. Sex av kvinnorna hit-
tades livlösa i hemmet samt en kvinna som 
fick hjärtstillestånd på väg in till sjukhuset. 
En av kvinnorna hade en mycket komplice-
rad grundsjukdom där stora insatser gjordes 
för att lösa svåra medicinska situationer. Två 
kvinnor begick suicid och en dog i en bilo-
lycka. Hälften av kvinnorna som dog hade 

ett BMI >30 och hälften dog post partum. 
Ingen kvinna dog på grund av preeklampsi. 
I tre fall har Actilyse® givits på vitalindika-
tion i enlighet med rekommendation, vilket 
kan vara livräddande i likande situationer. 
MM-ARG tackar alla verksamheter som bi-
dragit genom att rapportera fall under 2020, 
och vi vill samtidigt uppmana till fortsatt 
rapportering av alla kända mödradödsfall.

DET ÄR VÄLKÄNT 
ATT PSYKISK OHÄLSA 

INKLUSIVE MISSBRUKS-
PROBLEMATIK ÖKAR 
RISKEN FÖR MÖDRA- 

MORTALITET.
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Välkomna till Svenska Leverveckan 2022!
Tid: 7–9 februari 2022     
Plats: Ingenjörshuset CITY KONFERENSEN, Malmskillnadsgatan 46, Stockholm
Mer information & anmälan: www.liverweek.se

Äntligen återöppnar vi Svenska Leverveckan på plats i Stockholm nästa år! 
Svenska Leverveckan är ett årligt, tvärvetenskapligt, 3-dagars levermöte med fokus på klinisk hepatologi och med en touch av grundvetenskap.  
Mötet arrangeras i samarbete mellan Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm och Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Göteborg, 
och årets möte är det tredje i ordningen. Vartannat år arrangeras Leverveckan i Stockholm, och vartannat år i Göteborg.
Vi har förhoppningen att Svenska Leverveckan blir en plattform där alla läkare, forskare och vårdpersonal som är intresserade av 
leversjukdomar kan mötas, utbyta erfarenheter och lära nytt. Mötet integrerar flera discipliner, grundvetenskap och omvårdnad kring 
olika aspekter av leversjukdom. 

2022 års program omfattar bl. a:
• Icke-invasiva tester för tidig upptäckt av levercirros
• Intensivvård vid svår leversjukdom
• Multidisciplinärt omhändertagande vid levercirros – presentation av nya riktlinjer
• HCC-risk vid kronisk leversjukdom
• Levertransplantation för gallgångsdysplasi vid PSC
• Vaskulära komplikationer efter levertransplantation
• Enhanced recovery efter leverkirurgi och transplantation
• Behandling av gallgångsstrikturer
• Aspekter hur kön och ålder påverkar risk och sjukdomsbild vid kronisk leversjukdom
• Pediatrisk workshop
• Basic Science (Liver Academy)
• Omvårdnadsprogram

Omvårdnadsprogrammet är på svenska, övrigt program på engelska. 
Om föreskrifterna avseende smittskydd ändras så reserverar vi oss att mötet kan komma att konverteras till ett digitalt möte.
Så missa inte att boka in 7–9 februari 2022 i era kalendrar för Svenska Leverveckan 2022.  
Registreringen öppnar 14 oktober.
Välkommen till Stockholm i februari! Mer information på www.leverveckan.se 
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Vår vän och kollega Dan Gryth avled 
den 5 juli i år efter en tids sjukdom. 
Dan var en välkänd och oerhört upp-
skattad profil inom svensk och skan-
dinavisk prehospital intensivvård. 

Om man intresserade sig för den del 
av akutsjukvården som syftar till att 
ge avancerad och högkvalitativ vård 
tidigt i svåra trauma- eller sjukdoms-
förlopp så var det troligt att man förr 
snarare än senare skulle stöta på Dans 
namn och inte sällan honom själv. Vi är 
många som har vittnat om att ett sådant 
möte var inspirerande och ofta ledde 
till fortsatta kontakter och samarbeten. 
Dan byggde på så vis upp ett unikt stort 
nätverk som kom att sträcka sig mycket 
långt ut från startpunkten i Stockholm 
i början på 1990-talet.

Dan Gryth fick sin specialistutbildning 
i anestesi- och intensivvård på Karo-
linska Sjukhuset i Solna och blev kli-
niken trogen i nästan trettio år. Snart 
profilerade han sig på att höja kvalite-
ten på vården för intrahospitala hjärt-
stoppspatienter. Det här var i en tid när 
det enbart fanns några få defibrillato-
rer att tillgå även på ett stort universi-
tetssjukhus. Tillsammans med kolle-
gan Jonatan Hausel startade Dan Gryth 

Sveriges kanske första ”hjärtsparkcy-
kel” och den vaktmästare som innan 
dess hade som uppdrag att ”springa och 
hämta” defibrillatorn kunde nu återgå 
till sina normala sysslor. För oss är det 
tydligt att detta första projekt väl il-
lustrerar ett genomgående tema i Dans 
verksamhet – en strävan efter att kun-
na sätta in potentiellt livräddande och 
stabiliserande intensivvård till drabba-
de människor TIDIGARE i förloppet!

Med framväxten av Traumacenter Ka-
rolinska blev det naturligt för Dan att 
profilera sig inom akut- och trauma-
anestesi. Han fick där en mycket stor 
erfarenhet av komplext traumaom-
händertagande på sjukhus. Han ha-
de därtill i många år uppdrag som be-
redskapsöverläkare och drev där starka 
åsikter om vikten av att Karolinska 
Solna, även i sin nya organisation, fort-
satt spelade en central roll i Storstock-
holms kris- och katastrofmedicinska 
beredskap.

Det var typiskt för Dan att han omedel-
bart tog med sig sina erfarenheter från 
sjukhuset ut till den civila prehospita-
la vården på Akutläkarbilen och Am-
bulanshelikoptern i Stockholm. Vid sin 
bortgång var han medicinskt 
ledningsansvarig på den 
anestesiläkarbemanna-
de Akutläkarbilen.  Dan 
tjänstgjorde också på norska 
statens räddningshelikoptrar i Banak 
vid Ishavet och på Norsk Luftambulans 
ambulanshelikopter i Trondheim. Ef-
ter terrordåden i Norge 2011 diskutera-
des Sveriges möjligheter att klara av en 
liknande belastning. I samband med en 
debattartikel i DN där vi diskuterade 
bristen på läkares medverkan i svensk 
prehospital sjukvård kom underteck-

narna av denna text och Dan Gryth 
samman 2013 i bildandet av Svensk 
Förening för Läkare inom Prehospital 
Akutsjukvård (SFLPA), en delförening 
i SFAI. Dan blev dess förste vice ord-
förande.

Svenska myndigheter och centrala led-
ningsorgan uppmärksammade Dans 
unika kompetens och han fick ett fler-
tal högprofilerade uppdrag genom 
åren. Exempelvis ledde han det första 
medicinska team som på UD:s uppdrag 
bistod drabbade på plats i Thailand ef-
ter tsunamikatastrofen 2004.

Självklart efterfrågade Försvarsmak-
ten och Polisen Dans kompetens och 
han kom att spela en mycket stor roll 
för utvecklandet av medicinska rutiner 
för att skydda de militärer och poliser 
som arbetar i de mest framskjutna po-
sitionerna till stor personlig risk. 2007 
disputerade Dan Gryth vid Karolinska 
Institutet på en avhandling som under-
sökte effektiviteten av militär skydds-
väst och beskrev de anatomiska skad-
or och patofysiologiska effekter som 
uppstår vid kraftigt våld mot soldatens 
skyddsutrustning.

Vi ser hur det 
finns ett tydligt spår i Dan Gryths livs-
gärning. Människor råkar illa ut. På 
sjukhus och i urbana miljöer, men ock-
så i alla tänkbara och svårtillgängli-
ga miljöer till havs, i luften, långt från 
svensk sjukvård, i krigssituationer och 
vid polisinsatser för att nämna några 
exempel. Dan ägnade sitt yrkesliv, och 

Dan Gryth 1960–2021
In Memoriam

”Ha kraft och mod att våga stå kvar
i stormens öga för de svaga”

Av Pierre Sundin, Överläkare, Operations- och Intensivvårdskliniken Länssjukhuset Ryhov, Jönköping, 
Fd. sekreterare i SFLPA, lpsundin@gmail.com
Joacim Linde, Överläkare Anestesi och Intensivvård Södra Älvsborgs sjukhus, Borås, Fd. ordförande i SFLPA
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mer därtill, åt att utveckla sjukvården 
för att kunna undsätta dessa människor 
så tidigt som möjligt för att rädda liv 
och minska skadeutfall.

Vi minns Dan Gryth för hans synnerli-
gen imponerande karriär och hans uni-
ka kompetens.

Mest minns vi dock medmänniskan 
Dan. Mannen med det varma leendet 
som var känd och uppskattad för att 
han såg och bekräftade alla i de aku-
ta team han ledde genom åren. Kolle-
gan som hade ständigt pågående dia-

loger med prehospitala läkare landet 
runt. Kompisen som ofta ringde sent på 
kvällen och ville höra hur man haft det 
på senaste tolvtimmarspasset på Akut-
läkarbilen. Den medicinskt lednings-
ansvarige som stöttade oss under pan-
demin med veckobrev kryddade med 
uppbyggliga citat ur världslitteraturen.

Citatet på föregående sida myntade 
Dan själv alldeles i början på pande-
min för att stärka oss när vi gav oss ut 
i något som vi till fullo inte kände till. 
Citatet pryder numera våra Akutläkar-
bilar i Stockholm:	                                              

Vi avslutar, i Dans anda, med några ord 
från världslitteraturen som påminner 
oss om att vissa människor ägnar sitt 
liv åt att vaka över andra människor. 

Välkomna till Danderyd för ST-kurs i 

Obstetrisk Anestesi 24-27 januari 2022
Datum: 24 januari – 27 januari 2022

Plats: Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm

Kursledare: Anette Hein

Kurssekreterare: Lena Orén

Adress: Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm

Tel: 08 123 52 81, Fax 08 622 59 26

E-post: obstetriskanestesi@gmail.com 

Innehåll: Graviditetens fysiologi. Förlossnings-
förlopp, fosterövervakning och obstetriska 
komplikationer. Hantering av mammor med 
pre-eklampsi och HELLP. Anestesi vid sectio. 
Smärtlindring vid förlossning. Neurologiska 
komplikationer efter ryggbedövning och ut-
redning av neurologisk påverkan efter partus. 
Hantering av koagulationsrubbningar och stor 
obstetrisk blödning. Det asfyktiska barnet – 
workshop. Examination ersätts av presenta-
tion av fallbeskrivning.  
Kursen ordnas i samarbete med SFOAI - SFAI:s delförening för obstetrisk anestesi och intensivvård. 
Utbildningsbokens delmål som berörs: Nya: a1, a2, a5, b3, c1, c3, c4, c5, c6, c7, c8, c9, c11, c12 
Tidigare kursutvärdering: 2,8/3,0, 2,9/3,0, 2,9/3,0 2,8/3,0, 2,9/3,0 2,9/3,0 2,9/3,0 2,9/3,0

Målgrupp: Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare i anestesi och nyblivna specialister. 
Vi välkomnar även intresserade obstetriker. 

Kursavgift: 10 000:- + moms (inkl. lunch, kaffe och kursmiddag) debiteras respektive klinik av SFAI verksamheter 
AB, efter att bekräftelse om kursplats skickats. 

Anmälan: görs på av SFAI fastställd blankett, (https://sfai.se/delforeningar/sfoai/sk-kurs/) signerad av vch eller 
motsvarande till kurssekreterare Lena Orén, Mail: obstetriskanestesi@gmail.com 
Antagning sker primärt enligt turordning vi får in anmälan men även enligt meriter. 
OBS! Anmälan är bindande, d.v.s. även vid återbud äger kursgivaren rätt att debitera kursavgift.

Sista ansökningsdatum: 2021-12-01                   Kontaktperson: Lena Oren 

”For some must watch, 
while some must sleep 

So runs the world away”
Shakespeare, Hamlet
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RREEYYKKJJAAVVIIKK
IICCEELLAANNDD

2233--2255
MMaarrcchh
22002222

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 .
FFOORRMMAATT::
• Preparatory reading and online pretest.

• Mainly full-scale simulations, also interactive lectures 
and workshops including airway management.

• Social event
• Interactive post-test.

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

TAASK MASTERCLASS
TAASK MASTERCLASS

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

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

intensivvård, erfarna likaväl som 
nyutexaminerade.

• ST-läkare med > 9 månaders 
erfarenhet av klinisk anestesi. Berör 
delmål A1, C5 och C9.

• Anestesisjuksköterskor.

Kursupplägg:

1 inläsning av kurslitteratur

2 elektronisk pretest

3 tre kursdagar bestående 
huvudsakligen av simulering, även 
luftvägsworkshop

4 posttest

Anmälan och info. www.taask.nu

Kontakt: kansli@taask.nu.

TAASK
TAASK
MASTERCLASS

Kommande kursdatum

TAASK41, 15-17 november 2021. 
KTC, Karlstad
TAASK42, 14-16 december 2021. 
Simulatorcentrum i Väst, Göteborg
TAASK43, 25-27 januari 2022. 
CAMST, Stockholm
TAASK44, 23-25 mars 2022, 
Reykjavik (ges på engelska)
TAASK45,  26-28 april 2022. 
Simulatorcentrum i Väst, Göteborg
TAASK46, 16-18 maj 2022. 
KTC, Karlstad
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HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

En kurs i anestesiologisk farmakologi

28–30 mars, 2022
Ersta Konferenscenter, Stockholm

En farmakologikurs skräddarsydd för anestesiologier, både ST  
och erfarna specialister.

Hur fungerar egentligen receptorer, jonkanaler, second mes-
sengers, inward rectifying potassium channels…..
Behöver jag kunna så mycket cellbiologi för att få mitt indu-
ktionsmedel att bita? Vad säger det oss att fentanyl har en
terminal halveringstid på åtskilliga timmar? Vilka är de nyare
farmakokinetiska begreppen som beskriver egenskaperna hos
läkemedel i anestesiologisk verksamhet? Är de rent av enklare
än de traditionella?

Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna länge öns-
kat att själva få gå en sådan. Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset och SFAI riktar sig till dig som är nyfiken
på vad man idag vet om ”HUR DET VERKLIGEN FUNGERAR”.
Ambitionen är att ge en djup insikt utan att det krävs omfattan-
de förkunskaper och utan att det blir så torrt och tråkigt som
klassisk farmakologi ibland framställs.

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

Anmälan senast 1 mars 2022 på  
www.hurdetverkligenfungerar.se

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

Perioperativ Medicin och Intensivvård, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

Pris inkl moms: 8.500 SEK för SFAI-medlem, 9.500 SEK för  
icke medlem. Logi igår inte, bokas av kursdeltagare.

Lars I Eriksson &  Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se
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SFAI har fått 
en ny delförening!
Av Eva Hannerz Schmidtke, överläkare Uppsala Universitetssjukhus, Uppsala, ordförande 
Delföreningen för etik i SFAI, eva.schmidtke@akademiska.se

Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård fick den 23 
september en sprillans ny delförening. Delföreningen för 
etik inom SFAI heter den (än så länge). Bland målsättning-
arna för delföreningen finns att vara aktiv inom utbildning 

i anestesi och intensivvårdsetik både praktiskt och teore-
tiskt, fungera som remissinstans och stöd till SFAI:s styrel-
se, samt att förmedla kunskap om nya behandlingssätt och 
förfaranden.

Presentation av ordförande Eva Hannerz Schmidtke:

Intensivvårdsläkare i själ och hjärta som haft ett intresse för etikfrågor länge. Under ST influerades jag 
av Anders Rydvall och Silvana Naredi i Umeå, bland annat i organdonationsarbete, och som specialist var 
jag med och drev återkommande etikcaféer på IVA.  Sedan åtta år är Intensivvårdssektionen på Akademis-
ka sjukhuset i Uppsala hemmakliniken. Här har utbildningsintresset inom etik vuxit och jag undervisar bå-
de ST-läkare och specialister inom och utanför vår specialitet. Jag är även involverad i det Donation after 
Circulatory Death-arbete som startat hos oss i Uppsala. Dessutom har jag med övrig personal på CIVA ta-
git fram och driver ett vårdprogram för patienter med lång vårdtid. Sedan fyra år håller jag i kurser som 
blandar teori och praktik och inkluderar etisk simulering. Nu ser jag enormt mycket fram emot att fortsät-
ta arbeta under SFAI:s paraply i delföreningen för etik.

När jag inte arbetar kliniskt eller som läkarchef, så njuter jag gärna framför brasan med katten, eller ute i 
segelbåten i en naturhamn. Jag är en varm förespråkare för balans mellan arbete och återhämtning, och 
tränar flitigt på detta.

STYRELSEN, SOM VID TIDNINGENS DEADLINE REDAN HAFT FLERA MÖTEN, BESTÅR AV:

Eva Hannerz Schmidtke – Ordförande 
Biträdande överläkare, läkarchef Intensivvårdssektionen, 
Uppsala

Mattias Schindele – Vice ordförande 
Specialistläkare, Östersund

Johan Petersson – Kassör 
Överläkare, IVA, Karolinska sjukhuset Solna

Karolina Persson – Sekreterare 
Specialistläkare, Skånes Universitetssjukhus, Lund

Sonia Sundqvist – Ledamot 
Specialistläkare, chefläkare inom Närsjukvårdsområde 
Skellefteå

Helena Toss – Ledamot 
Specialistläkare, Norrlands Universitetssjukhus, Umeå

Claes Frostell – Ledamot 
Överläkare, professor i anestesi och intensivvård, Karolinska 
institutet, Stockholm

Den nya delföreningens konstituerande möte, som hölls på SFAI- &
AnIva-veckan i Örebro.
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Kursen riktar sig mot ST-läkare med minst 3 månaders erfarenhet. Föreläsningar kombineras 
med simuleringar och övningar på arbetsstationer kring kärlaccess, med och utan ultraljud, 
hantering av den svåra luftvägen och intraosseös access. Nytt för i år är möjligheten att 
anmäla sig till en Ultraljuds-Workshop för nybörjare. 

Kursen bedrivs i internatform på Lanna Lodge (ca. 2mil utanför Örebro) och är ett trevligt 
sätt att lära känna blivande kollegor från hela landet. Inkvartering sker mestadels i 
enkelrum men inkvartering i dubbelrum kan förekomma. 

Vid allvarligare covid-19 läge med mer restriktiva regler 
genomförs kursen i digital form (t.ex. via Zoom) utan fysisk 
närvaro. 

Kostnad: 11 500 kr + moms 

Ultraljudsworkshop 500kr + moms (max 12 deltagare). 

För ytterligare information se vår hemsida:  

www.grundlaggandeanestesi.se 

Välkomna! 

Plats: Lannalodge utanför Örebro 
Kursledare: Robin Krantz 
Svensson, Specialistläkare i anestesi- 
och intensivvård 
Kurssekreterare: Git Welamsson,  
E-post: 
git.welamsson@regionorebrolan.se 
Tel: 019-602 11 29 
Adress: 
AnIVA-kliniken 
Universitetssjukhuset Örebro 
701 85 Örebro.

Grundläggande Anestesi 
Örebro 14-18 mars 2022
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Sevo och sopor 
– anestesi och klimatet
Av Linda Forsberg, ST-läkare, Varberg, Linda.Forsberg@regionhalland.se, för SYA:s styrelse

Att klimatet förändras oerhört snabbt 
är en fråga som är högst aktuell och 
påtalad, bland annat senast i somras 
via FN:s klimatpanel IPCC. Sveriges 
Yngre Anestesiologer, SYA, ville där-
för i samband med årets SFAI-vecka 
i Örebro lyfta frågan kring klimatet i 
relation till vårt yrke som läkare och 
vår specialitet anestesi och intensiv-
vård med ett symposium.

Adrien Talbot, specialistläkare vid Hel-
singborgs Lasarett och doktorand inom 
miljöpåverkan av anestesi och intensiv-
vård, var moderator under symposiet.

Klimatförändringarna påverkar vår 
hälsa
Maria Wolodarski, överläkare, PhD, 
Tema Cancer och ordförande i Läka-
re för Miljön inledde med en presen-
tation kring var vi står idag med kli-
matpåverkan. Hon beskrev hur vi lever 
längre med bättre hälsa men på bekost-
nad av planeten. I nuläget har vi ökande 
koldioxidhalter, en ökad energianvänd-

ning och en tilltagande havsförsurning. 
Enligt en modell från Johan Rockström 
står planeten inför nio olika proble-
mområden och man talar om planetä-
ra gränser. Om planetens tröskelvärden 
överbelastas kan man på sikt få effekter 
i form av exempelvis tilltagande luft-
föroreningar, orent vatten och instabila-
re klimat. Att planeten påverkas med-
för även att vår hälsa påverkas.  Genom 
att agera kan vi bespara liv, liv och häl-

sa som kan försvinna och dessutom på-
verkas av bland annat sämre jordar och 
grödor med en brist på färskvatten.  
WMA uppmanar att vi bör agera och 
minska vår egen påverkan på klimatet 
- även inom hälsosektorn.

Anestesins klimatpåverkan

Jens Dahlsköld arbetar som miljöhand-
läggare vid Karolinska Universitets-
sjukhuset och tog vid efter den första 
presentationen. Jens beskrev att en van-
lig knäoperation bland annat förbrukar 
ca 150 liter vatten och producerar ca 14 
kg CO2. Han beskrev även hur aneste-
sigasanvändning är en bidragande or-
sak till klimatpåverkan. Under 2019 
valde man därför att fasa ut Desfluran 
som anestesigas på Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Sedan utfasningen har 
man kunnat minska koldioxidutsläppen 
och man har i Region Stockholm som 
mål att halvera klimatpåverkan gällan-
de bland annat av medicinska gaser till 
år 2030. 

ATT PLANETEN 
PÅVERKAS MEDFÖR 

ÄVEN ATT VÅR 
HÄLSA PÅVERKAS.  

”

 Sevo och sopor - SYAs symposium som i år, på grund av pandemin, blev en hybridvariant.

Örebro 2021
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Sevo och sopor 
– anestesi och klimatet
Av Linda Forsberg, ST-läkare, Varberg, Linda.Forsberg@regionhalland.se, för SYA:s styrelse

Metabolt flöde – en vinst för både 
patient och miljö

Ett sätt som man på Karolinska sjuk-
huset arbetat med att reducera förbruk-
ningen av anestesigaser är användning 
av metabolt flöde i respiratorerna. An-
ja Rosén, ST-läkare, PMI, Karolin-
ska Universitetssjukhuset gjorde sitt 
förbättringsarbete om metabolt flöde 
med Henrik Jörnvall, Överläkare, PhD, 
PMI, Karolinska universitetssjukhu-
set, som handledare. De avslutade sym-
posiet med en beskrivning hur vi som 
anestesiläkare kan påverka i kliniken. 
För patienten är gasblandningens kon-
centration i Y-stycket det som är det 
viktiga. Hur cirkelsystemets beredning 
ser ut är inte lika betydelsefullt så länge 
vi inte ska ventilera bort något från sys-
temet. Att använda metabolt flöde med 
en färskgastillförsel på 0,2 l/min inne-
bär att man bara tillför en gasblandning 
som patienten behöver och därmed in-
te tillför gas i överflöd. Av vinst både 
för miljön och för patienten, där man 
även ser en minskad hypoxirisk vid an-
vändandet av metabolt flöde i respira-
torn. På Karolinska arbetade man un-

der införandet av metabolt flöde med 
respiratorernas uppstartsinställning-
ar. Respiratorerna har sedermera blivit 
förinställda på metabolt flöde, för att 
i akuta situationer kunna fokusera på 
att arbeta patientkoncentrerat men att 
i grunden ha klimatmedvetenhet med i 
omhändertagandet utan att riskera pa-
tientsäkerheten. Det metabola flödet 
ställs in manuellt på respiratorn enligt 
ett särskilt flödesschema – är du in-
tresserad kan du gå in på STAIRS.se, 
A-boken, och läsa mer kring hur man 
kan gå till väga i praktiken.  

Henrik och Anja beskrev även hur man 
kan jämföra Desfluran och Sevofluran 
samt hur man på Karolinska Sjukhu-
set motiverat till utfasningen av Desflu-
ran. Att våra anestesigaser har en växt-
husgaseffekt är ett faktum. Desfluran 
är cirka tio gånger starkare i växthus-
gaseffekt jämfört med Sevofluran. Des-
fluranet har även en betydligt längre tid 
för nedbrytning, vilket innebär att det 
har en mycket farligare växthusgaspo-
tential. Man kan likna användande av 
anestesigas under en 8 h arbetsdag där 
ett flöde på 2 l /min av Desfluran mot-

svarar en transport till Sydafrika. Jäm-
fört med 2 l/min av Sevofluran, som tar 
dig till Frankrike. Det metabola flödet 
på 0,2 /min räcker däremot inte ens till 
för att korsa Sverige från öst till väst.  
Med dessa motiveringar har man såle-
des lyckats fasa ut Desfluranet från Ka-
rolinska Universitetssjukhuset.

Vi i SYA hoppas att symposiet väcker 
tankar på hur vi som anestesi- och in-
tensivvårdsläkare kan bidra till mindre 
klimatpåverkan.

Om du är intresserad kan du även gå 
in och titta på symposiet ’Sevo och so-
por - anestesi och klimatet’ digitalt från 
SFAI-veckan på Youtube.

Stort tack till alla deltagare och 
åhörare!	                             

GRUNDLÄGGANDE INTENSIVVÅRDSKURS
SK-kurs på Akademiska sjukhuset, Uppsala den 9–12 maj 2022

Kursens målsättning är att ge grundläggande kunskaper inom modern intensivvård.
Interaktiva föreläsningar med genomgång av bakomliggande fysiologi, diagnostik och behandling varvas med 
diskussioner kring patientfall. Även etiska överväganden kommer att beröras. Fokus kommer att ligga på akut 
behandling av allvarlig andnings- och cirkulationssvikt inklusive septisk chock. Kursen omfattar delar av delmålen: 
SOFS 2008:19; 1, 2, 4, 6, 9 och SOFS 2015:8; B3, C1, C2, C4, C6 och C9.

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

Kursledare: Sten Rubertsson, David Smekal samt Miklos Lipcsey.

Sista ansökningsdag är den 31 december 2021. Ansökan sker på blanketten ”Ansökningsblankett kurser under ST 
2019”; https://sfai.se/utbildning/kurser-och- moten/ovrig-kursinformation/ Ange antal tjänstgöringsmånader inom 
anestesi- och intensivvård vid kursstart. Flest antal tjänstgöringsmånader är meriterande vid antagning. Kursavgift 
preliminärt 10000 kr ex moms för SFAI-medlem och 10700 kr ex moms för övriga. Boken ”Intensivvård” under re-
daktion av Anders Larsson, Sten Rubertsson, David Smekal och Miklos Lipcsey ingår i kursavgiften och kommer att 
sändas ut till deltagarna per post. Kursen kommer att ges via videolänk om det krävs med anledning av COVID-19.

Obs! Anmälan är bindande!

Ansökan sänds till: 
Katja Andersson, Institutionen för kirurgiska vetenskaper Akademiska sjukhuset, 
751 85 Uppsala eller som pdf till: katja.andersson@surgsci.uu.se

Örebro 2021
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Får jag gå 
på konferens nu?
Av Martin Johansson, ST-läkare, Skånes Universitetssjukhus, Malmö, ledamot i SYA:s styrelse, 
martin.johansson@skane.se

Konferens. Själva ordet verkar främ-
mande ”i dessa tider” (fasen, får jag 
höra den frasen en gång till skriker 
jag högt).

Som andra årets ST-läkare kändes det 
tämligen lyxigt att få ta ett SJ-snabb-
tåg och bo på hotell för att besöka 
SFAI-AnIva-veckan i Örebro. Inte ska 
väl jag. Lyckades till och med trilla in 
på forskningsförmötet, precis lagom 
till en läkemedelsbolags-finansierad 
lunch. Efter rivstarten flöt dagarna på 
i en ström av ”sessions” (så heter före-
läsningar på konferenska), finluncher, 
fikabröd, posters, företagsrepresenta-
tioner och sena diskussioner på Öre-
bros närmaste restauranger.

Hem kom jag med min stackars stor-
hjärna manglad med ny information, 
nya bekantskaper, en ny randning pla-
nerad och ett leende. För vilka dagar 
det var. Aldrig som läkarstudent kunde 

en väl tro att saknaden av föreläsning-
ar i sal skulle visa sig så stor.

Som ledamot i SYA:s styrelse fick 
jag äntligen arbeta ”fysiskt” med mi-
na styrelsemedlemmar och fastslå att 
vi är ett jävla (får svordom förekom-
ma i tidningen?) team. Videomöten i 
all ära men det är svårt att slå the real 
deal IRL. Så många trevliga och inspi-
rerande kollegor som jag har fått sam-
tala med under dessa dagar, då kan jag 
inte annat än att se ljust på framtiden 
och min blivande roll som specialist 
(håll tummarna). Detta oavsett hur få 
IVA-platser vi har, hur lite utbildning 
vi får eller hur högt dieselpriset blir.

Anestesi- och IVA-läkare (och AnIva 
gänget inte att förglömma) är ena so-
ciala varelser som närs av dagar som 
dessa. För sam- och det vanliga arbetet 
och för gemenskapen torde detta vara 
essentiellt. 	                                

Det var mina reflektioner.
Peace out. 
Martin			    

SÅ MÅNGA TREVLIGA 
OCH INSPIRERANDE 
KOLLEGOR SOM JAG 
HAR FÅTT SAMTALA 
MED UNDER DESSA 
DAGAR, DÅ KAN JAG 

INTE ANNAT ÄN ATT SE 
LJUST PÅ FRAMTIDEN. 

”

Är du medicinskt ledningsansvarig anestesiolog 
på din operationsavdelning?

Anmäl dig till vårt nätverk för MLA-OP!

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

SFAne är en delförening i SFAI och vårt uppdrag är att stärka och värna kompetensen inom 
kärnområdet Anestesi. Som ett led i detta vill vi skapa ett nationellt nätverk för MLA på ope-
ration eller motsvarande läkarfunktion för kontinuerligt kunskapsutbyte, diskussion och med-

icinsk utveckling. En vision är att MLA-kollegor över hela landet ska kunna använda sig av 
nätverkets kollektiva kompetens och kunnande i det enskilda MLA-uppdraget. GDPR: De per-
son- och kontaktuppgifter du skickar in till SFAne kommer att användas för samverkan inom 

nätverket och genom att skicka in dina uppgifter godkänner du personuppgiftsbehandlingen.

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

Örebro 2021
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Obstetrisk anestesi 
på SFAI-mötet
Av Håkan Rolfsson Södersjukhuset, Stockholm, och SFOAI:s styrelse

Varje år håller SFAI:s obstetriska del-
förening SFOAI fortbildningsföreläs-
ningar enligt ett rullande treårssche-
ma. Årets ämnen var mödramortalitet, 
postpartumblödning, preeklampsi och 
sectio. Föreläsningarna ägde rum i en 
mindre föreläsningslokal men det var 
helt fullsatta och livliga, kliniskt för-
ankrade frågestunder.

Anette Hein från Danderyds sjukhus 
inledde med en föreläsning om mödra-
mortalitet. Det var en föreläsning som 
började globalt och jämförde storlek 
och orsaker till mödradödlighet i ut-
vecklingsländer med den i rika länder, 
där blödning är den främsta direkta 
dödsorsaken i utvecklingsländer. Död-
ligheten globalt sett har minskat från 
386 till 211 per 100 000 levande föd-
da mellan 1990 och 2017 men det finns 
fortfarande mycket att göra. Bland rika 
länder står USA ut som ett land med av-
sevärt högre mödradödlighet än andra 
rika länder (26,4 per 100 000, jämfört 
med 4,4 för Sverige).

Anette gick sedan vidare med att pre-
sentera Storbritanniens mycket ambi-
tiösa uppföljning av mödradödlighet 
MBRACE och hur denna statistik har 
använts för att på ett systematiskt sätt 
förbättra mödravården. Slutligen prata-
de hon om vår egen svenska uppföljning 
och analys av mödradödlighet som görs 
varje år av den obstetriska läkarfören-
ingen SFOG med benäget bistånd av re-
presentant från SFOAI. Här står pre-
eklampsi ut som i Sverige orsakar 24% 
av mödradödligheten jämfört med 4% i 
Storbritannien.

Viktigt att agera snabbt vid postpar-
tumblödning 

Andre person ut var Ove Karlsson med 
en bakgrund från Östra sjukhuset i Göte-
borg (men nu på väg till Karolinska sjuk-
huset i Stockholm) som pratade om post-
partumblödningar. Han propagerade för 

aortakompression som en effektiv metod 
för att vinna tid. Vid fråga till auditoriet 
verkade det som metoden är vida spridd i 
vårt land. Andra starka rekommendatio-
ner var Cyklokapron, 4:4:1 metoden för 
transfusion (blod, plasma, trombocyter) 
i kombination med fibrinogen och an-
vändning av TEG eller ROTEM som ett 
snabbt sätt att monitorera koagulationen 

vid stor blödning. Centralt är också att 
patienter med stor blödning tidigt identi-
fieras av förlossningen då blodförlusten 
kan vara upp till 700 ml/minut.

Preeklampsiriktlinjen uppdaterad

Anette Hein återkom sedan och presen-
terade SFOAI:s nya riktlinje för pre-
eklampsi (PE). Nyheter är bland annat 
att proteinuri inte längre är obligat för 
diagnosen PE. Hon påminde om att ti-
dig EDA är bra både för BT-kontroll 
och som bedövning vid eventuellt ak-
ut sectio. Att göra omedelbart sectio på 
en patient med eklampsi/PE bör absolut 
undvikas utom i extrema undantagsfall 
då det är mycket farligt för mamman. 
Anette visade också SFOAI:s mycket 
populära riktlinje för regionalaneste-
si hos obstetriska patienter med påver-
kad hemostas, där det rekommenderas 
att man väger olika risker mot varan-
dra. Att akut söva en patient med PE 
ger ”Mycket hög risk”, att lägga en spi-
nal på patient med PE och påverkad he-
mostas ger ”Hög risk”.

DÖDLIGHETEN GLOBALT 
SETT HAR MINSKAT FRÅN 
386 TILL 211 PER 100 000 
LEVANDE FÖDDA MELLAN 
1990 OCH 2017 MEN DET 

FINNS FORTFARANDE 
MYCKET ATT GÖRA. 

”

Delar av SFOAIs styrelse på SFAI-veckan i Örebro 2021.
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Både nytt och välkänt på sectiofronten 

Lisa Lundström från Östersund var 
en av tre föreläsare som presenterade 
SFOAI:s nya riktlinje om sectio. Lisa 
pratade om den metod som vi använder 
vid majoriteten av våra fall, nämligen 
spinalbedövningen. God evidens finns 
för att pencilpointnålar ger en avse-
värt mindre frekvens av postspinal hu-
vudvärk. Lisa visade studier som visa-
de att ED95 för Marcain Tung låg runt 
11 mg. Lisa rekommenderade också til�-
lägg av både kortverkande och lång-
verkande opioid, Fentanyl eller Sufenta 
och Morfin special. Detta för att ge bra 
smärtlindring peroperativt men framfö-
rallt för att ge god postoperativ smärt-
lindring. Att ge vätskebolus innan spi-
nal, preload, är ineffektivt, men man 
kan överväga vätska perioperativt, colo-
ad. Fenylefrin i kontinuerlig infusion är 
fortfarande den rekommenderade me-
toden för blodtryckskontroll men even-
tuellt kan framtida studier göra att nor-
adrenalin blir förstahandsmedel.

Anette återkom sedan för sin tredje fö-
reläsning, denna gång om Top Up EDA. 
Hon rekommenderade starkt att detta 
ska vara normalmetoden vid akuta snitt, 
främst för att undvika att den regionala 
bedövningen misslyckas och patienten 
då blir sövd. Viktigt är att man har koll 
på sina epiduraler, det går inte att toppa 
upp en dåligt fungerande EDA. Det går 
att utveckla metoder för att säkert börja 
toppa upp epiduralen redan på förloss-
ningsrummet. I flera studier har man 
sett att detta ger ett snabbare sectio än 
vid spinal. Rekommenderat lokalbedöv-
ningsmedel i Sverige är Ropivakain 7,5 
mg/ml med tillägg av Sufenta eller Fen-
tanyl. För postoperativ smärtlindring är 
Morfin Special mycket effektivt.

Sista kvinna ut var SFOAI:s ordföran-
de Susanne Ledin-Eriksson från Gävle. 
Hennes ämne var generell anestesi vid 
sectio (som också finns med i den nya 
sectioriktlinjen). Hon poängterade vik-
ten av korrekt uppläggning. Hennes re-
kommendation var att man på opsalen 
för akuta snitt har förberett med kud-
dar för överviktiga patienter (som kan 
tas bort om de inte behövs) och syrgas-
grimma. Hon rekommenderade ock-
så videolaryngoskop (som man är van 
vid). Många har gått över från Pentho-
tal till Propofol som induktionsmedel 
(båda funkar utmärkt). Snabb Time-Out 
är bra, likaså simulering/scenarioträ-

ning. Hon påminde om att Sevorane är 
uterusrelaxerande och bör bytas ut vid 
atoniblödning. Slutord var att man ska 
försöka bli trygg och säker vid narkos 
men att man ska använda ryggbedöv-
ning när det är möjligt.

För deltagare på SFAI-veckan så finns 
föreläsningarna som film tillgängli-
ga till 31 december. Powerpointpresen-
tationerna finns för evigt på SFOAI:s 
hemsida.		                                 

Preeklampsi - en progredierande multiorgansjukdom där mortalitet kan minskas med bättre kunskap och 
omhändertagande

Viktigaste tipsen för en framgångsrik Top Up-EDA

Mödramortalitet - även i västvärlden ser man att förbättrad vård hade kunnat ändra utfallet i stor 
andel bland de som avled

Några av huvudbudskapen från SFOAI:s fortbildningsföreläsningar i bilder

Örebro 2021
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Medlemskap i Medlemskap i 
SFAI 2022SFAI 2022

Från den 20 december kan du logga in på din medlemsprofil och betala avgiften för ditt 
medlemskap i SFAI och SFAIs delföreningar för 2022.
Via medlemsportalen kan du betala med kreditkort, SWISH (123 694 60 24) eller Bankgiro 
(5897-4031).
Ange medlemsnummer, medlemskategori och eventuell delförening. Ange även om du vill 
avstå medlemskap i SSAI och ESA.
 
Sista dagen för att betala avgiften är den 31 januari 2022.
Brev med information om betalning av årsavgiften kommer även att skickas ut via post i 
början av januari.

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

www.sfai.se/sfai/medlemskap

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

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

Delföreningar:

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

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

ACTAn finns att läsa i elektronisk form.
Vid årsmötet i november 2020 beslutades att inte skicka ut ACTA pappers-
tidningen mer till medlemmar i SFAI.
 
*I vissa delföreningar finns det möjlighet för medlemskap utan medlemskap i SFAI. 
Detta gäller för personer som inte är anestesiologer.

Medlemskap

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

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

Som medlem i SFAI får du:

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

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

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

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

• Söka stipendier förmedlade av SFAI
• Reducerad avgift till SFAI & AnIva-veckan
• ACTA Anaesthesiologica Scandinavica- vetenskaplig tidskrift (elek-

tronisk)
• Söka skandinaviska utbildningar t.ex. intensivistutbildningen
• Söka stipendier från SSAI
• Söka stipendier från SFAI t.ex. resestipendier
• Söka kurser arrangerade av SSAI
• Reducerad kongressavgift till SSAI-mötet
• Associerat medlemskap i ESA.  

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

Kontakt: kansli@sfai.se
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Positivt 
Tegnell-test!
Av Karin Björnström-Karlsson, överläkare, Linköpings Universitetssjukhus, Linköping, 
vetenskaplig sekreterare i SFAI, karin.bjornstrom.karlsson@regionostergotland.se

SFAI-AnIva-veckan har blivit verklig-
het. För första gången har vi tillsam-
mans lyckats samla Sveriges anestesi- 
och intensivvårdspersonal på ett ge-
mensamt möte. Premiären i Örebro 
var oerhört lyckad och vi kommer 
fortsättningsvis att vara ett gemen-
samt möte – närmast i Uppsala 2022! 

Mötet följde alla regler (det var ju en 
halv vecka kvar innan restriktionerna 
togs bort), vilket innebar att vi tyvärr 
inte kunde ha lunch/kaffe/postervand-
ringar i utställningen i år. Men vi kunde 
ändå dansa – om än sittandes!

Mötet visar att vi förutom att tillsam-
mans vårda patienter också kan driva 
annan utveckling tillsammans. AnIva 
och SFAI har även påbörjat samarbete 
i påverkansarbetet gentemot till exem-
pel myndigheter och personer centrala 
för sjukvårdspolitik inom vårt område. 

Avslutningsdebatten – en mötesplats 
för vårdens tungviktare

Jag hade förmånen att få moderera 
SFAI-AnIva-veckans avslutningsdebatt 
där detta samarbete visades. I debatten 
fick våra föreningsordföranden möjlig-
het att diskutera med Läkarförbundets 
och Vårdförbundets ordföranden, lik-
som med Läkarsällskapet och Svensk 

sjuksköterskeförenings ordföranden 
om hur vi tar oss an den uppskjutna 
vården nu efter 1,5 års pandemislit. Al-
la inbjudna 
fick bely-
sa vad som 
var viktigt för respektive organisation 
utifrån patienternas, medarbetarnas 
och utbildningsperspektivet, och Ma-
ja Ewert (SFAI) och Ing-Marie Lars-
son (AnIva) fick ge sina synpunkter ini-
från verksamheten. Samtliga lyfte fram 
vikten av arbetsmiljön – vilket till stor 
del handlar om möjlighet till återhämt-
ning, att behålla och stärka kompeten-
sen inom vården, och att förmedla att 
vi inte klarar att öka operationsvoly-
merna omedelbart. Vårt medskick till 
de medverkande ordförandena var att 
förmedla samma budskap när de träffar 
till exempel SKR, departement och an-
dra delföreningar inom respektive orga-
nisation – vägen framåt är att vi inom 
anestesi- och intensivvården orkar stan-
na kvar med vår kunskap. 

Vad jag vet är det första gången dessa 
fyra mycket tunga instanser har delta-
git samtidigt på ett möte från en sek-
tor inom sjukvården. Att de tog sig tid 
att medverka en sen fredag eftermiddag 
betyder för mig att anestesi- och inten-
sivvården genom sitt samarbete mel-
lan professionerna visar att vi är vikti-
ga även i sjukvårdspolitiken och en röst 
värd att lyssna på.

Vi hade även digitalt besök av Anders 
Tegnell, i en session om erfarenheter 
från pandemin. I denna session presen-
terades Försvarsmaktens tältsjukhus i 
Göteborg och hur man eskalerade upp 
intensivvårdsplatserna i Sörmland och 
Dalarna.

Orientering till statsepidemiolog – ett 
bevis på intakta kognitiva funktioner? 

Vad syftar rubriken på? Tegnells pro-
fessionella roll, statsepidemiolog, är in-

te längre okänd, utan har använts kli-
niskt som test på kognitiv förmåga hos 
en Covid-19-sjuk patient (se bild 2). På 

vårt symposium beskrev Anders Teg-
nell de förändringar myndigheten har 
genomgått under pandemin – presskon-
ferenser dagligen, fler anställda för att 
ta fram data… Myndigheten samman-
blandad med Tegnell som person och 
kritik för fattade beslut och kritik för 
att man inte tagit beslut…

Vaccinationerna återkom i flera frå-
gor – hur gör vi med ovaccinerad per-
sonal? Enligt Tegnell kan det i många 
verksamheter vara svårt att omplacera 
till arbetsuppgifter utan patientkontakt, 
men det kan vara aktuellt i vissa verk-
samheter. Tredje dosen var också uppe 
till diskussion, med svar att FHM tittar 
på behovet för de äldre (tisdagen efter 
SFAI-AnIva-mötet kom besked att de 
över 80, boende på särskilda boenden 
och de med hemtjänst ska få en tredje 
dos, och när denna tidning kommer ut 
har säkerligen ytterligare uppdatering-
ar skett). Att vaccinera vårdpersonal, på 
till exempel IVA, som fick vaccin i ja-
nuari-februari 2021 är inte aktuellt i nu-
läget, men de följer genombrottsinfek-
tioner och publikationer och om läget 
förändras kan vi bli aktuella för en ex-
trados. Det som dock är viktigast är att 
få alla som kan att påbörja sin vaccina-
tion – vilket ju är tydligt när majoriteten 
av de vi nu IVA-vårdar är ovaccinerade. 

Jag är otroligt stolt över att vi äntligen 
fick mötas igen, och vill rikta ett stort 
TACK till Örebros lokala kommitté för 
ett väl genomfört uppdrag under stän-
digt ändrade villkor.                            

Vi ses i Uppsala!
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Etik på SFAI- & 
AnIva-veckan 2021
Av Eva Hannerz-Schmidtke, Akademiska sjukhuset, Uppsala, eva.schmidtke@akademiska.se, 
ordförande i Delföreningen för etik

Ögonblick från SFAI- & AnIva-veckan i Örebro 2021, nedtecknade av en nyvald delföreningsordförande. Några bilder från veckan finns på nästa sida.

MÅNDAG 20/9 
09:30
På tåget från Stockholm till Örebro. Framför mig har jag en kaffe-
kopp och datorn, och jag arbetar febrilt med de sista förberedelser-
na för förkursen ”Etik och svåra samtal” som går av stapeln imor-
gon. Rensa Powerpointbilderna, hur många kommer egentligen, är 
det där ett bra exempelfall. Tankarna yr och det killar i magen av 
förväntan. Åtta anmälda, det största deltagarantalet hittills.

TISDAG 21/9 
12:30
Mitt i kursen, slår upp datorn för att gå igenom fallen med skådespe-
lerskan för eftermiddagen. Har inte hunnit äta men känner mig inte 
hungrig. Förmiddagen har dragit över in på lunchen, på grund av al-
la intressanta diskussioner. 

15:00
En observatör till eftermiddagssimuleringen blinkar bort en tår un-
der det andra fallet. De som är i patientsamtalet är helt absorberade, 
efteråt i debriefingen går vi igenom vad som hände, vilka tankar de 
hade och hur ”patienten” kände sig. Lärorikt.

19:00

Middag i foajén på hotell Mojo med en del av kursdeltagarna, hit 
kommer också många andra SFAI-människor och det blir tillfälle 
till flera spontana möten. Mycket samtal om behovet av ett forum 
för etiska frågor.

ONSDAG 22/9 
12:30
”Lunch med en expert”, med Svenska Läkarsällskapets ordförande 
i Delegationen för medicinsk etik, Mikael Sandlund. Jag har plane-
rat att möta deltagarna efter lunchen och märker till min glädje att de 
drar över. Det finns mycket att diskutera om de nya etiska riktlinjer-
na för hjärtlungräddning. 

17:00
Karolina Persson och jag sitter i lobbyn på Scandic Grand. Tre dato-
rer står uppfällda på bordet och vi diskuterar stort och smått inför det 
konstituerande mötet för Delföreningen för etik. Vi behöver en juste-
ringsman, stadgarna måste finnas på en Powerpoint, Teamslänkarna 
skall kollas… Tre år har gått sen idén föddes och det känns overkligt 
att det håller på att hända.

TORSDAG 23/9
09:45
Posterpresentation om vår intensivvårdsavdelnings vårdprogram för 
patienter med lång vårdtid. Jag har följt instruktionerna och har bara 

två Powerpoint-bilder, och beskriver istället med ord hur vårt ar-
bete förändrats. Det blir trevliga diskussioner nere vid utställning-
en efteråt.

11:15
Jag träffar flera av de föreslagna till styrelsen för delföreningen och 
vi går igenom tidsschemat. Vi har haft en tät kontakt via mail, tele-
fon och sms men inte träffats fysiskt.

15:10
Torsten E Gordh, som har tackat ja till att ge en historisk reflektion 
som inledning till det konstituerande mötet, anländer till Conven-
tum. Det är alltid lika trevligt att träffa honom och vi stämmer av in-
för eftermiddagen.

16:00
Beger mig till lokalen för det konstituerande mötet för delförening-
en. Tekniken kontrolleras, vilket är välbehövligt, och till slut är all-
ting redo. Med hjälp av en mycket kompetent mötesordförande hin-
ner vi igenom dagordningen på den avsatta (ganska korta) tiden. 
Styrelsen väljs enligt förslaget som lagts och vi har en hel del in-
tresserade medlemmar närvarande via länk och fysiskt. Som nyvald 
ordförande känner jag mig både glad, stolt och ganska känslomäs-
sig i stunden. Stämningen i rummet är hög då vi firar att vi nu finns 
”på riktigt”. 

FREDAG 24/9
10:00
Efter en kort sovmorgon är det dags för mitt sista uppdrag på mö-
tet. Tillsammans med Lotta Falk från Sophiahemmet modererar 
jag ”Prioriteringar inom intensivvård” med Lars Sandman och Mia 
Svantesson Sandberg. Lotta och jag dricker kaffe i utställningen och 
reflekterar inför uppdraget och våra egna tankar och idéer. Samta-
let är intressant och jag gläder mig över att träffa en ny stimuleran-
de bekantskap.

16:00
…. så är det slut. Jag plockar upp min papperspåse med fika och kna-
tar till tåget. Eftermiddagens session var givande och ganska välbe-
sökt, stafettpinnen är överlämnad och nu är det vila som gäller. Det 
skall bli skönt!

SFAI- och AnIva-veckan hölls i Örebro 22-24/9, och det var 
första gången vi lyckats hålla mötet tillsammans. Det gav ut-
rymme för samverkan både i föreläsningssalarna och över 
kaffekoppen. Detta år fanns, jämte till exempel COVID-temat, 
en hel del etikrelaterat som jag inte hade möjlighet att ta del 
av, bland annat om donation. 
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4Etik på SFAI- & 
AnIva-veckan 2021

Bild 1 och 2: Förkurs i Etik och det svåra samtalet. 
Några av deltagarna funderar över betydelsen av 
ord och formuleringar i viktiga samtal. 

Bild 3: Torsten E Gordh inledde årsmötet med en 
reflektion över etikens utveckling inom anestesi 
och intensivvård. 

Bild 4 och 5: Några av deltagarna på det konstitu-
erande mötet, vilket avslutades med bubbel för att 
fira bildandet av den nya delföreningen.

1

2 3

5
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Rapport från SFAI-UF:s 
Forskningsforum 2021
Av Malin Jonsson Fagerlund, överläkare, Karolinska Sjukhuset, Stockholm, 
ordförande i SFAI-UF, ledamot SFAI:s styrelse

Örebro 2021

Varje år anordnar delförening-
en SFAI-Utbildning och Forskning 
(SFAI-UF) ett forskningsforum där 
doktorander får möjlighet att pre-
sentera sina projekt eller studier 
tillsammans med handledare och 
andra seniora forskare från hela Sve-
rige. Forskningsforum ligger oftast 
i början av februari men blev det-
ta år uppskjutet till SFAI-mötet pga 
covid-pandemin. Under tisdagen inn-
an SFAI-mötet i Örebro presentera-
de doktoranderna sina olika projekt 
under cirka 15 minuter var (beskrivs 
kort nedan) följt av en gemensam 15 
minuter diskussion. 

Urinmarkörer vid kritisk COVID-19, 
Anna Gradin, Akademiska sjukhuset/
Uppsala Universitet

Det är vanligt med AKI hos kritiskt 
sjuka patienter med covid-19. Cytoki-
ner i urinen korrelerar med högst AKI-
grad enligt KDIGO-kriterier, men ej 
till mortalitet, enligt vår studie. Cyto-
kiner är generellt förhöjda i urinen hos 
patienter med covid jämfört med kon-
trollgrupp och korrelerar med njurska-
demarkörer i urin.

Dränrelaterade infektioner hos neu-
rointensivvårdspatienter: behand-
lingsimplikationer, Marcus Bådholm, 
Karolinska Universitetssjukhuset 
Solna/Karolinska Institutet

Ventrikeldränsrelaterade infektioner 
hos patienter inom neurointensivvår-
den är allvarliga och svåra att iden-
tifiera med resultatet att många pa-
tienter behandlas i onödan med höga 
doser antibiotika mot misstänkt infek-
tion. Detta projekt ämnar till att stude-
ra klassiska cellbaserade diagnostiska 
algoritmer och med hjälp av regressi-
onsmodeller studera ifall precisionen 
hos dessa kan förbättras. Projektet äm-
nar även till att prospektivt studera nya 
metoder för direkt bakteriell identifi-
kation med målet att på sikt kunna ta 

dessa i kliniskt bruk. I vår första del-
studie så har vi prospektivt studerat 
hur celler i likvor påverkas av en ru-
tinmässig patientvändning. I studien så 
kan vi visa att celler i likvor uppvisar 
en signifikant variabilitet med resul-
tatet att många patienter byter grupp 
mellan misstänkt infektion och ingen 
misstänkt infektion, baserat på tidigare 
och nuvarande nationella riktlinjer för 
ventrikeldränsrelaterade infektioner.

Mätning av njurens blodflöde och 
syresättning med magnetkamera 
hos intensivvårdade patienter med 
COVID-19, Tomas Luther, Akademiska 
sjukhuset/Uppsala Universitet

AKI förekommer ofta vid intensivvård 
pga COVID-19.I denna studie under-
söktes intensivvårdade patienter med 
och utan AKI med fMRI (funktionell 
magnetresonans imaging) och mätt 
perfusion med faskontrast och arterial 
spin labelling (ASL), samt syresättning 
i njurarnas cortex och medulla med 
blood oxygen dependent (BOILD). 10 
patienter utan AKI och 9 med AKI un-
dersöktes där AKI-gruppen uppvisar 
lägre regional perfusion i njurens cor-
tex och medulla mätt med ASL. Syre-
sättningen i cortex och medulla var dä-
remot lika mellan grupperna.

Patient-related outcome measures in 
perioperative care, Sara Lyckner, Mä-
larsjukhuset Eskilstuna/Linköpings 
Universitet 

Varje år genomgår mer än en halv mil-
jon människor en operation i Sveri-
ge och vi saknar ofta en komplett bild 
över hur det går för patienten. Tradi-
tionellt sett har studier inom periope-
rativt vårdfokus på fysiska resultat, 
men vi behöver veta mer utifrån pa-
tienters perspektiv och inkludera både 
fysiskt och psykiskt välmående. Över-
gripande syfte för projektet är att testa 
ett svenskt mätinstrument som handlar 
om patienters återhämtning efter anes-

tesi och kirurgi. Vi avser att undersöka 
återhämtning både kort- och långsik-
tigt samt påverkande faktorer så som, 
funktionsnedsättning, kognitiv påver-
kan, anestesimetoder och komplikatio-
ner.

Effekter av intrathekal smärtlindring 
vid robotassisterad laparoskopisk 
urologisk kirurgi, Martin Holmberg, 
Linköpings Universitetssjukhus/Lin-
köpings Universitet

Vi vill undersöka effekten av en kom-
bination med ryggbedövning innehål-
lande Bupivacain och morfin och ge-
nerell anestesi jämfört med enbart 
generell anestesi hos patienter som ge-
nomgår robotassisterad laparoskopisk 
urologisk kirurgi i en prospektiv ran-
domiserad multicenterstudie. Vi kom-
mer att undersöka ryggbedövningens 
betydelse för patientens postoperativa 
återhämtning mätt med det patientcen-
trerade utfallsmåttet Quality of Reco-
very 15 (QoR-15), den hemodynamiska 
effekten och det kirurgiska stressvaret.

Myocardial Injury in Patients Un-
dergoing Vascular Surgery, Arman 
Valadkhani, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna/Karolinska Institu-
tet

Syrgasbehandling är något som dagli-
gen används i perioperativ vård. Myo-
kardiell skada efter icke kardiell ki-
rurgi (MINS) är en av de ledande 
orsakerna till 30-dagars mortalitet ef-
ter icke-kardiell kirurgi. Vi har ge-
nomfört en randomiserad kontrollerad 
multicenterstudie med syftet att stude-
ra om FiO2 21 % jämfört med ≥50 % 
leder till minskad risk för postopera-
tiva komplikationer hos kärlkirurgis-
ka patienter inom 30 dagar efter ki-
rurgi. Vi har även studerat om samma 
intervention leder till minskad risk för 
MINS och postoperativ förhöjning av 
of N-terminal pro–B-typ natriuretisk 
peptid (NT-proBNP).  
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Pre-oxygenation using high-flow na-
sal oxygen vs tight-facemask during 
rapid sequence induction, Albin Sjö-
blom, Karolinska Universitetssjukhu-
set Solna/Karolinska Institutet
Preoxygenering med nasal högflö-
desgrimma kan minska risken för de-
saturation i samband med induktion 
av anestesi med RSI-teknik. Tidigare 
studier på området har varit singel-
centerstudier i kontrollerade miljöer. I 
denna internationella multicenterstudie 
randomiserades 350 patienter planera-
de för akut kirurgi till preoxygenering 
med ansiktsmask alternativt högflö-
desgrimma. Ingen skillnad i antalet 
patienter som desaturerade under 93% 
från start av preoxygenering tills en 
minut efter intubation kunde ses mel-
lan grupperna. Preoxygenering med 
högflödesgrimma upprätthåller således 
adekvata saturationsnivåer i samband 
med induktion av RSI-anestesi också i 
en mer generaliserbar miljö.

Vi som anordnade mötet var oerhört 
imponerade av den vetenskapliga höjd 
som vi fick avnjuta under denna dag 
och konstaterar att svensk anestesi- och 
intensivvårdsforskning står sig oerhört 
bra internationellt. Det var hög kvalitet 
på både projekten och de muntliga pre-
sentationerna. En oerhört trevlig och 
givande dag som avslutades med en ge-
mensam middag. Vi har en tradition att 
dela ut pris till bästa presentation och i 
år gick priset till Marcus Bådholm från 
Karolinska Universitetssjukhuset i Sol-
na/Karolinska Institutet. Priset innebär 
fritt deltagande på SFAI-veckan i Upp-
sala och att där få presentera sin forsk-
ning. 

Stort tack till alla som deltog och vi 
hälsar nya doktorander välkomna till-
sammans med handledare till 2022 års 
Forskningsforum som hålls i februari.   

Örebro 2021

Marcus Bådholm, PMI, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Karolinska Institutet

Utdelning av pris för 

Bästa avhandlingar samt Bästa Presentation
SFAI-UF delade under SFAI-veckan ut pris 
för Bästa Avhandling 2019 och 2020.

Bästa avhandling 2019 var ”On bioenergetic failure in septic shock: lactate 
kinetics and mitochondrial respiration”, Jonathan Grip, Karolinska Institutet, 

och bästa avhandling 2020 
gick till Jane Hayden, Göte-
borgs Universitet, med ti-
teln ” The effect of intra-ab-
dominal local anaesthetics 
following major gynaeco-
logical surgery. Clinical and 
experimental studies”. 

Bästa presentation från 
Forskningsforum 2020 i 
Umeå gick till Malin Hilden-
borg, Karolinska Institutet. 
Malin studerar det immuno-
logiska svaret efter kirur-
gi med fokus på effekter i 

hjärnan. Hon försöker kartlägga kopplingen mellan CNS och immunförsva-
ret i syfte att förstå postoperativ kognitiv påverkan och kanske även senare 
utveckling av demens, kopplat till kirurgiskt trauma. 

Pristagarna Malin Hildenborg och Jonathan Grip. Jane Hayden 
var tyvärr förhindrad att delta fysiskt vid SFAI-mötet.
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Hört o
ch hä

nt! Hört och hänt under 
SFAI- & AnIva-veckan 
Text och foto, där inget annat anges, Karolina Persson, redaktör, SFAI-tidningen

Invigning och avslutning

Årets kongress var efterlängtad av 
många anledningar. För oss som läng-
tat efter att få träffas på ett fysiskt 
möte var det en njutning att äntligen få 
ha föreläsningar och diskussioner ut-
an påfrestande digitala lösningar med 
hackande ljud och frysande bilder. (Ett 
antal deltagare fick dock på grund av 

det begränsade deltagarantalet följa 
mötet digitalt, vilket trots allt verkar 
ha fungerat väl – och dessutom public-
eras många av föreläsningarna på sfai.
se, vilket ger alla deltagare till gång till 
dem i efterhand.) Dessutom var det 
första året då ett gemensamt möte 
hölls för både SFAI och AnIva, ett sam-

arbete som definitivt gav mersmak. På 
bild 3 ses ordförande i SFAI och AnI-
va tillsammans med SFAI-general Erik 
Wikström hälsa alla deltagare välkom-
na till Örebro. På bild 1 och 2 ses avslut-
ningsdebatten med tema ”Vårdskul-
den”, där bland annat Läkarförbundets 
ordförande Sofia Rydgren Stale deltog. 

Förkurs i "Etik och det svåra samtalet"

Tyvärr medförde de rådande restriktioner-
na att endast en av de planerade förkurser-
na kunde genomföras, den som behandlade 
”Etik och det svåra samtalet”. Denna kurs var 
dock mycket uppskattad av de åtta deltagar-
na, som med stort engagemang 
gav sig hän åt såväl falldis-
kussioner som simuleringar 
av svåra etiska dilemman. På 
bilderna ses en av kursledar-
na, Eva Hannerz Schmidtke, 
Uppsala, och några av delta-
garna djupt försjunkna i funde-
ringar kring betydelsen av ord-
val och formuleringar i känsliga 
samtal. 

1

2

3
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Årets högtidstalare 

Eftersom årets kongress var ett sam-
arrangemang mellan SFAI och AnIva bi-
drog också båda organisationerna med 
invignings- och högtidstalare, vars 
föreläsningar var både välbesökta och 
spännande. 

Pedagogiskt pris

I samband med invigningsföreläsning-
arna delades SFAI:s pedagogiska pris 
ut. Eftersom förra årets kongress 
blev inställd innefattade den högtid-
liga utdelningen i år två pristagare; 
Anders Enskog från Sahlgrenska sjuk-
huset i Göteborg, 2020 (bild 2), och 
Owain Thomas, Skånes Universitets-
sjukhus i Lund, 2021 (bild 1). Det var 
väldigt glädjande att få uppmärksam-
ma dessa värdiga pristagare som bå-
da arbetat länge och intensivt med ut- 
och fortbildning.

Jan Wernerman, professor vid Karolinska institutet, 
höll en tankeväckande föreläsning om evidensen 
(eller bristen därpå) inom intensivvården. Såväl 
design som genomförande och tolkning av kliniska 
studier kräver helt tydligt både noggrann eftertan-
ke och en stor portion ödmjukhet. 

Doris Östergaard, professor vid Copenhagen 
Academy for Medical Education and Simulation 
(CAMES), Herlevs sjukhus i Danmark föreläste om 
vikten av kompetens inom icke-tekniska färdighe-
ter för att ge patienterna bästa möjliga vård. Ett av 
de exempel på välfungerande krishantering som 
nämndes var kapten Sullenbergers numera klas-
siska nödlandning på Hudsonfloden i New York. 

Jonna Bornemark, professor i filosofi vid Söder-
törns högskola, talade om olika typer av kunskap 
enligt den antika grekiska filosofins indelning. 

Delföreningen för etik bildades

Under SFAI- & AnIva-veckan fick SFAI en ny delför-
ening – delföreningen för etik! Det konstituerande 
mötet inleddes av Torsten E Gordh som talade 
om etikens utveckling genom historien inom vår 
specialitet. Därefter antogs stadgar och styrelse 
valdes. Mer information om delföreningen och det 
inspirerande uppstartsmötet (några av deltagar-
na syns på bild härintill, däribland ordförande Eva 
Hannerz Schmidtke, fyra från vänster på gruppbil-
den) finns på sidan 31 i det här numret. 

Doris Östergaard och Jonna Bornemark i lättsamt 
samtal efter att ha lyssnat till varandras tal.

1 2
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Konstituerande styrelsemöte

Som sig bör hölls i samband med kongressen SFAI:s årsmöte 
och konstituerande styrelsemöte. Ny ordförande i föreningen 
är Maja Ewert från Halland (som presenterar sig mer ingåen-
de i Ordförande har ordet-spalten i början av tidningen), och 
som ledamot med fokus på akademiska frågor valdes Malin 
Jonsson Fagerlund in. 

Banketten!

Årets kongressbankett var Covidanpas-
sad utan mingel och med sittande dans. 
Trots detta var stämningen hög och 
bandet - som hade sin första spelning se-
dan pandemins start – verkade njuta lika 
mycket som gästerna av att äntligen få 
uppleva en fest igen (bild 1). På bild 2 syns
toastmastrarna hälsa middagsgästerna
välkomna.

Hört o
ch hä

nt!
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Föreläsningar, posters och industriutställning 
– SFAI- & AnIva-veckan har något för alla!

SFAI- & AnIva-veckan innehöll, som vanligt, ett varierat
utbud av aktiviteter. Industriutställningen hade en utma-
nande uppgift då man på grund av Folkhälsomyndighetens
rekommendationer avrådde från mingel och all fika ser-
verades sittande. Trots detta fanns många sponsorer och 
andra företag på plats och visade upp sin nyaste utrust-
ning och tekniska lösningar (bild 2). På samma sätt fick 
posterpresentationerna anpassas efter de rådande förut-
sättningarna, men många intressanta forskningsresultat, 
speglande bredden i vår specialitet, presenterades under 
kongressen – somliga mer uppseendeväckande än andra 
(bild 3). Det hölls också, givetvis, en mängd intressanta 
och lärorika föreläsningar, i år med en extra stor bredd för 
att passa medverkande från både SFAI och AnIva. På bild 1 
ses några av föreläsarna på luftvägssymposiet.

1

2
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SFAI:s delförening för Anestesi vid 
Öron Näsa Hals kirurgi och Plastik-
kirurgi (SFAIÖP) inledde SFAI-kon-
gressen i Örebro med ett mycket 
uppskattat och välbesökt symposium. 
Temat var ”Luftväg prognos och han-
tering” och föreläsarna var både na-
tionella och internationella experter. 
Vi hade äran att få höra en föreläsning 
av Dr Imran Ahmad, consultant anaest-
hetist från Guy's and St Thomas’ Hospi-
tal i London. Dr Ahmad är Honorary 
Secretary i Difficult Airway Society 
(DAS), den organisation som är mest 
tongivande vad avser luftvägshantering 
globalt sett. Han presenterade DAS nya 
riktlinjer för vaken intubation, ett arbe-
te som han ledde, och som publicerades 
i Lancet samtidigt som den presentera-
des på World Airway Management Me-
eting (WAMM) i Amsterdam 2019. 

Vi hörde även en föreläsning av Dr Lars 
Hyldborg Lundström, överläkare på 

Njordsjællands Hospital, som berättade 
om det nyaste inom prediktion av svå-
ra luftvägar. Ulrika Thorö, Karolinska 
Sjukhuset Solna, föreläste om intuba-
tion på IVA och de avsevärda risker som 
intubation av svårt sjuka IVA-patienter 
innebär samt vad som skiljer dem ifrån 
svåra intubationer på operation. Våra 
nationella experter och SFAIÖP:s sty-
relsemedlemmar Louise Walther Sture-
son, Skånes Universitetssjukhus Lund, 
och Jonas Graf, Linköpings Universi-
tetssjukhus, berättade allt om human 
factors vid hantering av svåra luftvägar, 
och dess effekter på luftvägshantering. 
Både dess positiva och negativa resultat 
belystes. Därtill berättades om hur an-
dra länder följer upp sina allvarliga luft-
vägskomplikationer. 

SFAIÖP tackar alla de som deltog i dis-
kussionen, lyssnade och ställde frågor, 
både på plats i Örebro och online, för 
en lärorik och inspirerande morgon. 

Rapport från SFAIÖP på SFAI- 
& AnIva-veckan i Örebro 2021

Ulrika Thorö, Stockholm, föreläste på temat Intu-
bationer på IVA – den fysiologiskt svåra luftvägen

En världsstjärna i luftvägsvärlden, Dr Imran 
Ahmad, consultant anaesthetist från Guy's and St 
Thomas’ Hospital i London, medverkade på länk 
och presenterade DAS uppdaterade riktlinjer för 
vakenintubation

Louise Walther-Sturesson, Lund, och Jonas Graf, Linköping, inspirerade med en föreläsning om human 
factors vid luftvägshantering

Av Thorey Steinarsdóttir, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm, 
styrelseledamot i SFAIÖP, Thorey.Steinarsdottir@karolinska.se

Örebro 2021
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Den som väntar på något gott...

Efter ett litet avbräck 2020 är det nu 
äntligen dags att få annonsera SFAI-& 
AnIva-mötet i Uppsala! Vi ser verkli-
gen fram emot att få hälsa er välkomna 
till ett möte där alla kan hitta intressan-
ta ämnen, såväl ST-läkare som erfarna 
specialister med stor bredd från mindre 
och medelstora sjukhus eller med stort 
djup från den högspecialiserade klini-
ken. 

Därtill kan vi lova ett socialt program 
där denna charmiga studentstad kom-
mer att visa upp sina bästa sidor!

Varmt välkomna 
till Uppsala 2022!

Välkommen till Uppsala 14-16 september 2022!
www.sfaianiva.se

Molekyl     Människa   Samhälle

Välkomna till SFAI- 
& AnIva-veckan 2022
– med ett brett och högaktuellt program!
Av Diddi Fors och Mikael Eriksson, SFAI-generaler, SFAI- & AnIva-veckan i Uppsala 2022,
diddi.fors@akademiska.se

Välkommen till möte för 

Chefer och ledare inom anestesi och intensivvård 
Efter låångt mötesuppehåll pga pandemin kan SFAI styrelsen äntligen ordna ett möte IRL (’in-real-life’) 
för chefer & ledare inom anestesi och intensivvård 28 januari 2022, i Stockholm 

På programmet finns följande punkter planerade: 
Fokusområden för SFAIs arbete 2022  
(IVA-platser, arbetsmiljö - hur mår anestesiologen? fortbildning;  akademisk kompetens)
SIR och SPOR - viktiga verktyg för sannfärdigt faktaunderlag i realtid; AT och BT - vad händer nu?
Mer information finns på www.sfai.se.

Välkomna till Stockholm!
för SFAI- styrelsen
Maja Ewert (ordf SFAI)
moderatorer Claes Frostell & Owain Thomas

Örebro 2021
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Välkomna till Uppsala! 
14-16 september 202214-16 september 2022

www.sfaianiva.se

      ! Save the date !
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Deadline den
7 december!

Hos oss har vi 
utvecklat metoder som 

andra skulle kunna lära av.
Jag skickar in 

ett förslag!

Jag vill vara med och 
utforma nästa års 

program! 

Vi börjar
 planera nu! 

I

SFAI & AnIva-veckan

Programportalen öppnar:

24 september
Deadline för programförslag:

7 december

www.sfaianiva.se

Nu har vi startat upp planeringen av nästa års SFAI & AnIva-vecka i Uppsala! 
Programportalen är nu öppen och vi ser fram emot att ta del av era förslag. 
Instruktioner och portal hittar du på www.sfaianiva.se. Välkomna!

14-16 september 2022
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Rapport från Nationella 
studierektorsmötet 2021

Att referera ett heldagsmöte är svårt. 
Att sammanfatta ett hybridmöte kan-
ske svårare. Att arrangera det möjli-
gen svårast. Nationella studierektors-
mötet samlade 15 närvarande och 
hela 17 inloggade i digital form. Tek-
niken var, föga förvånande, en utma-
ning men något gick förhoppningsvis 
ändå genom rutan. KVAST spanar att 
vi även fortsättningsvis kommer att 
erbjuda nationella studierektorsmötet 
i hybridform, men utifrån erfarenhet-
erna av denna gång finns en hel del 
att utveckla.
Ett år av utmaningar

Anders Silfver, ordförande i KVAST, 
redovisade resultatet av en enkät ut-
gången till Sveriges samtliga ST-studie-
rektorer inom anestesi och intensivvård. 
Med en svarsfrekvens på 68% ger den 
en viss bild av det gånga året och pande-
mins effekter på ST-utbildningen. 

Ur enkätsvaren framträder en gene-
rell bild av hög arbetsbörda och övertid 
för hela läkargruppen, men att det ock-
så finns specifika problem som drabbat 
ST-läkare och ST-studierektorer. Såväl 
handledning som upprätthållande av 
individuella utbildningsplaner har blivit 
direkt lidande av pandemin. Studierek-

torstiden har varit reducerad för de allra 
flesta, ett fåtal har haft lika mycket ad-
ministrativ tid som vanligt. I de fall där 
studierektorspositionen redan varit ska-
kig har utbildning överlag fått en ännu 
mer urholkad position än tidigare och 
det kan bli en stor utmaning att vända 
den trenden när mer tid åter finns för ut-
vecklingsarbete.

Närmare 60% av de svarande har upp-
levt ökad stress, negativ hälsa eller ut-
mattning hos ST-läkarna, men flera go-
da exempel på hantering tas också upp. 
I dessa fall handlar det om flexibilitet 
från arbetsgivare och schemaläggare, 
där även individuella lösningar accep-
teras och att man från ledningshåll för-
stått att alla behöver växeldra.

Strax över 60% av de svarande upple-
ver inte att dess chef har gjort något för 
att stödja arbetet som studierektor un-
der pandemin, och någon kommente-
rar att det i retrospektiv hade varit en 
god idé att låta studierektor adminis-
trera även under pandemin med tanke 
på vilka utmaningar som nu tornar upp 
sig. ST-läkare har fått utbildningstill-
fällen inställda, såväl randningar som 
kurser och man upplever i flera fall att 
ledningen inte har förståelse för vilka 
konsekvenser detta ger för såväl den en-
skilda ST-läkaren som kollegiet i stort. 
De goda exempel som tas upp handlar 
om chefer och ledare som ser sina med-
arbetare och gör vad de kan för att möj-
liggöra arbetet som studierektor. 

Ny författning för ST och BT

KVAST arbetar för närvarande med 
att färdigställa den nya Utbildnings-
boken, som kompletterar Socialsty-
relsens nya föreskrift för ST och BT, 
under det lättmemorabla namnet HSLF-
FS 2021:8. Fördelningen av delmål är 
liksom tidigare, a-delmål för samtli-
ga, b-delmål för vissa, och c-delmål för 
specifika specialiteter.

En vid det här laget tämligen känd för-
ändring i kommande författning är an-
passning till BT, bastjänstgöringen. 
För den som inte gjort AT och påbör-
jar ST efter 1 juli 2021, skall då de för-
sta 6 månaderna av tjänstgöringen utgö-
ras av BT. 

En skillnad mot tidigare är att den sam-
mantagna bedömningen inför ansökan 
om specialistbevis görs av huvudan-
svarig handledare och en av vårdgiv-
aren utsedd läkare. Tidigare har verk-
samhetschefen varit ansvarig för denna 
bedömning, vilket alltså fortsätter vara 
aktuellt så länge vi utbildar ST-läkare 
enligt 2015 års författning. 

Viktigt att påpeka är att verksamhets-
chefen fortfarande har det övergripan-
de ansvaret för ST-läkarens specia-
liseringstjänstgöring. I författningen 
statueras tydligt att det är verksamhets-
chefen som ansvarar för att ST-läkaren 
har ett individuellt utbildningsprogram 
samt tilldelas en huvudansvarig hand-
ledare. Liksom tidigare är studierektor 
en organisatorisk stödfunktion till verk-
samhetschef, handledare och ST-läkare. 

Den nya Utbildningsboken är precis 
som tidigare tänkt som ett hjälpmedel 
för uttolkning av författningstexten, 
och arbetet pågår framför allt digitalt i 
mindre arbetsgrupper i KVAST. Utbild-
ningsboken är tänkt att presenteras på 
SFAI-mötet 2022, och dessförinnan ha 
passerat delföreningar på remiss samt 
läsas av referensgrupp. 

Inspirationsföreläsningar

I sant meta-perspektiv fick studierek-
torskollegiet därefter ta del av en digi-
tal föreläsning om digitala knep – eller 
tips och tricks vid digitala utbildnings-
tillfällen från Cecilia Grönroos, Utbild-
ningspedagog på SÖS. Fredrik Wallen-
tin, överläkare på neurologen i Örebro 
samt övergripande ST-studierektor med 

Av Sanna Dahl, ST-studierektor, KVAST-ledamot, Vrinnevisjukhuset i Norrköping,  
sanna.d@gmail.com,  för KVAST

SÅVÄL 
HANDLEDNING SOM 
UPPRÄTTHÅLLANDE 
AV INDIVIDUELLA UT-

BILDNINGSPLANER HAR 
BLIVIT DIREKT 

 LIDANDE AV PANDEMIN. 

”
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mångårig erfarenhet av handledning, 
fick därefter under en timme auditoriet 
att gemensamt reflektera om att hand-
leda handledaren. Förhoppningsvis 
fick många med sig inspiration till sina 
handledarmöten på hemkliniken.

Kursportalen

Owain Thomas, sammankallande för 
uppdragsgruppen för kursportalen (kor-
rekt benämnd SVPortalen) informerade 
om arbetets fortskridande. Alla teknis-
ka lösningar tar sin tid, men under näs-
ta år kan portalen förhoppningsvis sjö-
sättas. Målet och förhoppningen är att 
detta ska underlätta för både kursgiva-
re och ST-läkare, med en överblick över 
tillgängliga kurser och en samlad portal 
för både ansökan, intyg, pre- och post-
test samt enklare lösningar för fakture-
ring för kursgivaren. 

SPUR

Martin Thorsson, SPUR-general, före-
drog SPUR-granskningsmodellen. Det-
ta tillsammans med information kring 
områden där granskade verksamheter 
ofta har bristande följsamhet till före-
skriftens ska/bör-krav. En återkomman-
de synpunkt är behovet av regelbunden 
återkoppling och strukturerade kom-
petensbedömningar särskilt för delmå-
len medicinsk vetenskap, kommunika-
tion och ledarskap. En annan synpunkt 
gäller individuella utbildningsprogram. 

Även om de flesta ST-läkare idag of-
ta har något som benämns individu-
ellt utbildningsprogram saknas ofta es-
sentiella delar för att det ska uppfylla 
kraven enligt föreskriften. Det måste i 
programmen framgå koppling mellan 
individuella delmål, utbildningsaktivi-
teter, tidsplan och hur måluppfyllelse 
ska bedömas.

Verksamhetschefens ansvar för intyg 
om uppnådd specialistkompetens

Under eftermiddagen anslöt studierek-
torerna till mötet för chefer och ledare, 
där verksamhetschefens funktion i sam-
band med ansökningen för specialistbe-
vis diskuterades. Verksamhetschefen el-
ler, om ST-läkaren går enligt 2021 års 
föreskrift, en av vårdgivaren utsedd spe-
cialistläkare ska då tillsammans med 
huvudhandledaren intyga att ST-läkaren 
uppnått specialistkompetens. Intyget har 
avgörande betydelse för Socialstyrel-
sens beslut. Föreskriften är tydlig med 
att kompetensutvecklingen kontinuerligt 
under hela ST behöver följas för samtli-
ga delmål och att underlaget vid ansök-
ningen behöver vara tillräckligt omfat-
tande för att ett väl grundat beslut ska 
kunna fattas. 

ST-läkare på sal, utbildning eller 
nödlösning?

SYA har under det gångna året bland an-
nat genomfört en kartläggning av i hur 

hög utsträckning ST-läkare sitter på sal, 
det vill säga istället för narkossköter-
ska. Artikel om detta har tidigare varit 
publicerad i SFAI-tidningen, och under-
sökningen presenterades av SYA genom 
Miranda von Rosen, ST-läkare på Dan-
deryds sjukhus samt Linda Forsberg, 
ST-läkare på Varbergs sjukhus. Vi gavs 
nu möjlighet att reflektera kring frågan 
på mötet för chefer och ledare, där dis-
kussionen rörde sig kring huruvida det 
är ett faktiskt utbildningsmoment eller 
handlar om en akut resursbrist bland vå-
ra kollegor narkossköterskorna. Det po-
ängterades också att det i den allmän-
na produktionen ibland försvinner att vi 
måste ta ställning till författningen för 
ST-utbildningen. I just detta fall handlar 
det främst om att varje utbildningsmo-
ment ska vara målstyrt och göras under 
handledning. I det läge vi står inför nu, 
är det av vikt att vi säkrar utbildningen 
av våra yngre kollegor. Dessutom är det 
viktigt att vi genom ökad salsplacering 
för ST-läkare inte bidrar till att kamou-
flera bristen på narkossköterskor. 

Tack för denna gång!

Sammanfattningsvis en dag av utma-
ningar, mycket information, lite inspi-
ration, en hel del reflektion, och från 
KVAST:s sida glädje över att få göra 
gemensam sak med chefer och ledare. 
Vi ses igen!		                   

Örebro 2021
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SK-kurs: Den svåra luftvägen – hur gör vi?
En utmaning för både anestesi och ÖNH-läkare
 
Datum: 16-19 maj 2022

Plats: Nya Karolinska Sjukhuset Solna, Stockholm

Kursledare: Åse Lodenius, överläkare Anestesi och IVA-kliniken, 
Danderyds sjukhus. Alexandra Elliot, överläkare Huvud-halscancer, 
NKS Solna. Johan Ullman, överläkare, Perioperativ Medicin och 
Intensivvård (PMI), NKS Solna

Kursadministratör: Cecilia Kallin 
E-post: Cecilia.Kallin@regionstockholm.se Tfn: 072- 584 07 59

Målgrupp: ST-läkare i anestesi och ÖNH

Innehåll: Kursen ger en teoretisk och praktisk genomgång av luftvägshantering och består av föreläsningar, seminarier, 
falldiskussioner och workshops (kirurgisk luftväg, bronkoskopi, ultraljud och videotekniker). Flertalet instrument aktuella 
på den svenska marknaden finns tillgängliga. Stor vikt läggs vid samarbete mellan anestesi och ÖNH. Kursen ges i 
samarbete mellan Danderyds Sjukhus och Karolinska Sjukhuset Solna. Kursen baseras på fysisk närvaro på plats.

Delmål som täcks: 
Enligt 2015 års författning Anestesi: a1,a3,b3,c1,c2,c3,c4,c5,c6 c9,c10 ÖNH: a1,b3,c1,c2,c4,c5,c6,c8,c11 
Enligt 2008 års författning: Anestesi:1,2,3,4,5,6,9,10,13,14,15 ÖNH: 1,2,4,5,6,8,11

Avgift: 13.000:- + moms. Faktureras av SFAI Verksamheter AB. 
OBS! Anmälan är bindande, även vid återbud äger kursgivaren rätt att debitera kursavgift.

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

5th International Symposium on

Post Cardiac Arrest Care 2022
May 12th-13th, 2022
Skåne University Hospital, Lund, Sweden

www.postcare.se

PROGRAM - Thursday May 12th, 2022
08.15 Registration & Welcome
09.10 When your heart stops beating. Theresa Olasveengen, NO 

09.40 Hypoxic Ischemic Encephalopathy - mechanisms and neuroprotection 
Robert Neumar, USA 

10.00 Coffe break & exhibition

10.30 Postresuscitation Care 
Initial care after OHCA. Christian Hassager, DK 
Blood gases and homeostasis. Marcus Skrifvars, FI  
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

Ethics  
Decisions on life-sustaining therapy. Panel discussion 

18.30 Conference Mingle with refreshments

PROGRAM - Friday May 13th, 2022
08.30 Registration & welcome
09.10 Cardiac arrest survivorship. Kelly Sawyer, USA 

09.40 To measure what matters. Kirstie Haywood, UK

10.00 Coffe break & exhibition

10.30 Early rehabilitation - Step down from the ICU. Sören Söndergaard, DK

10.500 How poor is a poor outcome after cardiac arrest. Anne Peskine, FR

11.10 Cognitive rehabilitation. Erik Blennow Nordström, SE

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

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

Deadline for early fee: April 4th, 2022
Deadline for abstracts: March 21st, 2022

www.postcare.se
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SFAI:s pedagogiska pris 
utdelat två gånger på 
SFAI veckan 2021
Av Emma Pontén, överläkare, Akademiska sjukhuset, Uppsala, för KVAST, 
emma.ponten@akademiska.se

Eftersom priset inte kunde delas ut 
förra året hämtade 2020 års pristaga-
re Anders Enskog sitt diplom på mötet. 
Där tillkännagavs även 2021 års pris-
tagare Owain Thomas som fick motta 
sitt diplom och hyllningar. Gratulatio-
ner till dessa värdiga pristagare!

Owain Thomas är verksam på thorax-
anestesi i Lund. Han är skattmästare i 
SFAI, tidigare ordförande i Ung i SFAI 
(nuvarande SYA) och har gjort delar av 
sin utbildning och verksamhet i anglo-
saxiska länder. 

Motiveringen till Owain Thomas pris 
är: Owain Thomas har med stort driv 
och engagemang utvecklat och imple-
menterat den nu omfattande nationel-
la utbildningen TAASK Masterklass 
inklusive TAASK-manualen. Owains 
vilja att driva och utveckla arenor för 
utbildning är för många en stark inspi-
rationskälla. Owain har skapat vikti-
ga verktyg även för kliniskt arbete, till 
exempel Checklistemanualen som nu 
finns i många ST-läkares fickor. Owain 
har dessutom utvecklat SFAI:s kurspor-
tal, vilket kommer att gagna både den 

enskilde ST-läkaren samt kursgivare 
och på ett nationellt plan gynna ST-ut-
bildningen.

Pristagaren utses och priset delas ut av 
KVAST på SFAI-mötet varje år. Al-
la SFAI:s medlemmar kan nominera 
värdiga personer. Kriterierna när pris-
tagare utses är att insatserna ska följa 
rekommendationerna i KVAST:s Ut-
bildningsbok, ha pågått konsekvent och 
med hög kvalitet under längre tid (minst 

några år) och insatserna ska komma 
många till godo, det vill säga inte en-
dast någon/några enstaka ST-läkare. 
Sittande medlemmar i KVAST kan inte 
utses till pristagare. 

Det är glädjande att vi har många dri-
vande och kompetenta anestesiolo-
ger som arbetar med pedagogik, även i 
dessa krävande tider. Passa på att fun-
dera på vem du tycker ska bli nästa års 
pristagare!	                                 

SFAI:s pedagogiska pristagare 2020 och 2021, Anders Enskog och Owain Thomas.

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

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

teoretiskt och praktiskt utbildningsprogram, högtstående handledning av ett flertal vetenskapliga och/eller peda-
gogiska ST-projekt till publikation, utbildning av ST-studierektorer, utbildning och handledning av ST-handledare, 

exceptionellt god klinisk handledning över tid. 

Maila din nominering senast den 30 april 2022 till KVAST, kvast@sfai.se 
Priskommittén utgörs av KVAST:s medlemmar. Pristagare utses i god tid för utdelning av priset på SFAI:s möte i 

september. Priset utgörs av ett diplom, blommor, 5000 kronor, samt ära och berömmelse.
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I januari kommer alla akutläkare och 
anestesiologer som utför patientnära 
ultraljud få möjligheten att för första 
gången någonsin i Sverige vara med i 
ett externt kvalitetssäkringsprogram 
inom detta område. Detta görs som en 
kostnadsfri pilotomgång i Equalis regi.  

Men vad är extern kvalitetssäkring och 
vilka är Equalis? Mer än 70 % av al-
la diagnoser som ställs inom hälso-och 
sjukvården görs helt eller delvis med 
hjälp av diagnostiska undersökning-
ar av något slag. Det kan vara till ex-
empel ett vanligt blodprov, ett vävnads-
prov eller en ultraljudsbild. En jämlik 
vård kräver att de metoder sjukvården 
använder för att upptäcka eller frikänna 
från sjukdomar visar samma sak runt 
om i vårt avlånga land. Men är det så?

Kännedom om en metods variabilitet är 
viktig. Ibland kan den metodologiska 
variabiliteten vara liten och i praktiken 
inte spela någon roll, medan den ibland 
kan leda till stora konsekvenser bland 
annat genom att man missar en diagnos 
och därmed försenar upptäckt eller ut-
sätter patienten för ytterligare onödiga 
utredningar eller ingrepp. 

För att fånga upp och belysa dessa varia
tioner används extern kvalitetssäkring. 

Equalis skickar varje vecka ut hundra-
tals provmaterial (till exempel provrör 
eller digitala bilder) till hela Sveriges 
sjukvård, så kallade externa kontroller. 
De som arbetar med någon form av di-
agnostik ute i regionerna analyserar se-
dan dessa kontroller på samma sätt som 
man skulle göra om provet kom från en 
patient. De individuella analysresulta-
ten skickas tillbaka till Equalis digitalt. 
Equalis har kopplat till sig grupper med 
sakkunniga experter (så kallade expert-
grupper) inom exempelvis ekokardio-
grafi som bearbetar resultaten innan 
slutligen en anonymiserad översiktrap-
port, innehållande utfall och kommen-
tarer, samt en individuell resultatrap-
port skickas tillbaka till deltagarna. 

Externa kontroller gör det möjligt för 
kliniker, mottagningar och laboratorier 
att jämföra det egna utfallet i förhållan-
de till övriga Sverige. Equalis försöker 
även, via sina expertgrupper med 140 
yrkesverksamma experter, hjälpa an-
vändarna att förbättra sig i form av att 
till exempel utfärda rekommendationer. 

Equalis, som är ett Uppsalabaserat före-
tag, har funnits i snart 30 år och ägs till 
52 % av Sveriges Kommuner och Regi-
oner, 24 % av Svenska Läkaresällskapet 
och 24 % av Institutet för biomedicinsk 
laboratorievetenskap. Verksamheten be-
drivs utan vinstsyfte vilket ger så myck-
et nytta som möjligt till svensk hälso- 
och sjukvård.                                             

Av Roman Aroch, överläkare, Norrlands Universitetssjukhus, Umeå, medlem i Equalis expertgrupp 
för ekokardiografi, för projektgruppen Equalis patientnära ultraljud, roman.aroch@umu.se

Den nu aktuella pilotomgången vänder sig 
till dig som utför patientnära hjärtultraljud. 
Målet är att undersöka om det finns intresse 
för att starta ett återkommande program 
med cirka två omgångar varje år med in-
riktning patientnära ultraljud. Om en fort-
sättning blir aktuell så kommer din klinik/
mottagning få ett erbjudande om att delta. 

Delta i en kostnadsfri pilotomgång
Patientfallen i pilotomgången är framtagna 
av en grupp erfarna ekokardiograförer, 
akutläkare och anestesiologer från olika 
delar av Sverige, bland annat Roman A’roch, 
styrelsemedlem i SFAI. 

Anmälan görs på www.equalis.se eller via 
epost till info@equalis.se.

Anmäl dig senast 
20 december!

Höj din kompetens inom 
patientnära ultraljud

Deltagarna i pilotomgången får ett 
urval av ekokardiografiska registre-
ringar och bilder erhållen från klinisk 
verksamhet. Till bildunderlaget bifogas 
en kort fallbeskrivning samt uppgifter 
för deltagarna att besvara. Deltagande 
i pilotomgången är helt digitaliserat. 
De individuella svaren behandlas som 
konfidentiell information av Equalis och 
de individuella deltagarna är anonymi-
serade i resultatsammanställningen.   





Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi och Intensivvård inbjuder till 

Vårmöte 18-19 maj 2022

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

Lokal: Skytteholm, Ekerö
www.skytteholm.se
Mötet börjar med lunch onsdag 18/5 
kl 12 och avlutas  torsdag 19/5 kl 17.

Alla är välkomna!

Kostnad: 

Anmälan: 

6.800 kr för medlemmar
(7.000 kr för icke-medlemmar) 
via mail till Håkan Rolfsson 
hakan.rolfsson@sll.se

Bindande anmälan senast 28 mars 2021.

På programmet bland annat:

• Hjärtsjukdom och graviditet
• Hjärtsjukdom och anestesi
• Ultraljud thorax
• PDPH
• What´s New
• Mödramortalitet Sverige
• Fall-sessioner
• Med mera
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Provventilation efter man sövt ned pa-
tienten men innan man ger muskelre-
laxantia har under många år varit ru-
tin på de flesta ställen. Jag anser precis 
som artikelförfattarna att detta är fel.

Vart annat år sedan 1997 har SFAIÖP 
ordnat en kurs för specialister och över-
läkare inom Svåra Luftvägsområdet 
och under de senaste drygt 10 åren har 
vi haft en pro – con-debatt om detta.

Jag har hävdat att man måste provventi-
lera före man ger muskelrelaxantia och 
Johan Ullman har hävdat att man inte 
skall provventilera före man ger mus-
kelrelaxantia. Johan har vunnit debat-
ten varje gång, därför att han har de 
bästa argumenten.

Det är lättare att maskventilera en mus-
kelrelaxerad patient. Det torde inne-
bära att risken för hypoxi minskar 
och dessutom kan man säkra luftvä-
gen med en endotrakeal tub snabbare, 
vilket borde minska risken för aspira-
tion. Går det inte att varken intubera el-
ler ventilera patienten med mask eller 
larynxmask går det att väcka patienten 
och snabbt reversera muskelrelaxantia 
med Sugammadex.

Detta är vad jag själv praktiserar sedan 
10 år och lär ut på mina Svåra Luftvägs-
kurser! Motståndet mot detta förfaran-
de kommer oftast från anestesisjukskö-
terskor med en lång yrkeserfarenhet 
som "alltid" har gjort "som man skul-
le", men som nu börjat tänka om.

Våga Tänk Nytt!!! För ST-läkarna ver-
kar detta enkelt!   	                  

Av Per Nellgård, Överläkare, MD, PhD, AnOpIVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg, 
per.nellgard@vgregion.se

Svar på Debattartikel 
i SFAI-tidningen nr 3 2021
"Provventilation före muskelrelaxantia 
– dags att ändra rutinen?"
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Sedan många decennier har provven-
tilation före administration av muskel-
relaxantia vid elektiv anestsiinduktion 
beskrivits i läroböcker och varit klinisk 
praxis. Sedan Calder och Yentis 2008 
utmanade gällande rutiner och argu-
menterade för att det sannolikt är säk-
rare om muskelrelaxantia ges direkt ef-
ter narkosinduktion, har det kommit 
fler och fler studier som ifrågasätter 
värdet av provventilation (1–9). Trots att 
det saknas evidens för att provventila-

tion skulle vara mera patientsäkert hål-
ler majoriteten av anestesiläkare i Sve-
rige fast vid det som man en gång lärt 
sig. Saastamoinen et. al. har i en nyligen 
publicerad studie undersökt hur gällan-
de praxis i Sverige ser ut och vilka ar-
gument som anges för och emot prov-
ventilation (10). Studien visade att 86.5% 
av narkosläkarna ibland eller alltid an-
vände provventilation. Huvudargumen-
ten för att använda provventilation var 
att få information om luftvägen, att det 
är en inlärd rutin och att det ansågs vara 

säkrare. Huvudargumenten för att inte 
använda provventilation var att kunna 
ge muskelrelaxantia tidigt och därmed 
underlätta maskventilation, förkorta tid 
till intubation och att muskelrelaxantia 
ändå ges oavsett om det går att ventile-
ra eller ej. En liknande studie gjordes i 
England där majoriteten använde prov-
ventilation av gammal vana eller för att 
ha möjligheten att ”backa ur” en svår 
luftvägssituation. Samtidigt angav 71% 
av de som använde provventilation att 
de skulle använda suxamethonium i de 
fallen där maskventilation var svår(11). 

I det brittiska ”National Audit Projek-
tet (NAP4)” har The Royal College of 
Anaesthetists och The Difficult Airway 
Society identifierat oviljan att fördjupa 
anestesin och att administrera muskel-
relaxantia som en bidragande orsak till 
några av dödsfallen orsakade av bris-
tande luftvägshantering(12). Vidare har 
man i NAP4-rapporten rekommenderat 
fördjupning av anestesin och adminis-
tration av muskelrelaxantia vid aneste-
siinduktion med tilltagande hypoxi där 
maskventilation inte fungerar. Man ger 
också en tydlig riktlinje att aldrig tillå-
ta kritisk hypoxi till en punkt där akut 
kirurgisk luftväg är nödvändig utan att 
först ha administrerat muskelrelaxantia. 
Det är också vår erfarenhet att orsaken 
till att en patient är svår eller omöjlig att 
ventilera direkt efter anestesiinduktio-
nen nästan alltid beror på för dåligt nar-
kosdjup och/eller för hög muskeltonus. 

I ett scenario där provventilation är svår 
eller omöjlig skulle man vanligtvis för-
söka fördjupa narkosen, använda sig av 
svalgtub, tvåhandsventilation och even-
tuellt be en mer erfaren person att ta 
över luftvägshanteringen. Detta kan ta 

värdefull tid medan patientens syrgas-
reserv minskar. Vi argumenterar för att 
det i situationer som denna är mer pa-
tientsäkert att följa Difficult Airway 
Society’s rekommendation (13) och sä-
kerställa att patienten är adekvat mus-
kelrelaxerad, ånyo pröva maskventi-
lation och skyndsamt gå vidare med 
laryngoskopi och intubation eller la-
rynxmask, vilket också underlättas av 
muskelrelaxans (14, 15). Ett flertal studier 
har visat att muskelrelaxantia oftast un-
derlättar maskventilation, men inte för-
svårar den (16–21). Argumenten för att ge 
muskelrelaxantia tidigt har ytterliga-
re förstärkts sedan vi har fått möjlighet 
att snabbt reversera rocuronium och ve-
curonium om väckning av patienten un-
der kontrollerade former är ett rimligt 
alternativ.

Sammanfattningsvis argumenterar vi 
mot rutinmässig användning av prov-
ventilation och förordar istället tidig ad-
ministrering av muskelrelaxantia för att 
snabbt optimera förutsättningarna för 
luftvägshanteringen.                            

Av Peter Bansch1, Mikael Bodelsson1, Peter Frykholm2, Thomas Kander1, Knut Olanders1 

och Louise Walther-Sturesson1
1 Lunds universitet och Skånes Universitetssjukhus, 2 Akademiska Sjukhuset Uppsala

Kontakt: peter.bansch@skane.se

Provventilation före muskelrelaxantia 
– dags att ändra rutinen?

DEBATTARTIKEL

TROTS ATT DET SAKNAS EVIDENS FÖR ATT PROV­VENTILATION SKULLE VARA MERA PATIENT­SÄKERT HÅLLER MAJO­RITETEN AV ANESTESI­LÄKARE I SVERIGE FAST VID DET SOM MAN EN GÅNG LÄRT SIG.”

”
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VÄLKOMMEN PÅ  
NATIONELL LUFTVÄGSKURS

OMHÄNDERTAGANDE 
AV SVÅR LUFTVÄG 
6-9 SEPTEMBER 2022 – SKEPPSVIK

Välkommen till en multidisciplinär utbildning för 
omhändertagande av svår luftväg hos barn och vuxna. 
Kursen riktar sig till luftvägsintresserade primär- och

bakjourer inom Anestesi/intensivvård och ÖNH 

Läs mer på www.luftvagskursskeppsvik2022.se
Anmälan öppnas 2022-01-01
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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 Östlund och Pierre Sundin

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

Målgrupp
ST-läkare och specialister inom 
anestesi och intensivvård.

Innehåll Teoretisk och praktisk 
genomgång av akut 
anestesiologisk handläggning av 
trauma inklusive 
luftvägshantering, massiv 
traumatisk blödning etc.

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

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

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

Anmälan senast:

2022-03-31
via traumarummet.se
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VENTILATOR
BEHANDLING

Fri SK-kurs på 
Akademiska sjukhuset, Uppsala 

25–28 april 2022

Under kursen ges en översikt i grundläggande lung-
fysiologi, utredning av lungfunktionen, lungfunktion 
under anestesi samt ventilatorns funktioner och and-
ningsmoder.

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

Berörda delmål: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 och 11 respektive c1, 
c2, c3, c4, c5, c6, c9 och c11 Kursen 2021 fick i utvär-
deringen (skala 1-6):

-   Helhetsbedömning: 5,3 
-   rekommendation till ST-kollegor: 5,5

Sista ansökningsdag är den 31 december 2021. 
Ansökan sker på blanketten ”Ansökningsblankett 
kurser under ST 2019”; https://sfai.se/utbildning/kur-
ser-och-moten/ovrig-kursinformation/

Ange antal tjänstgöringsmånader vid kursstart. 
Kursavgift preliminärt 10500 kr + moms.

Ansökan sändes till: 
Katja Andersson 
Institutionen för kirurgiska vetenskaper 
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala 
Eller som pdf till: Katja.Andersson@surgsci.uu.se

Kontaktperson: 
Katja.Andersson@surgsci.uu.se, tfn 018-6112944.

Kursledare: 
Filip Fredén; Filip.Freden@akademiska.se

NEUROANESTESI & 
NEUROINTENSIV-

VÅRD
Fri SK-kurs i Linköping 
den 25–28 april 2022

Kursen omfattar grundläggande cerebral fysiolo-
gi och patofysiologi, teoretisk och praktisk aneste-
si inklusive anestesi vid intrakraniell tryckstegring, 
genomgående principer för monitorering vid neuro-
kirurgisk och neurologisk intensivvård, akut omhän-
dertagande inklusive transportmedicin, samt neu-
roradiologi, outcome efter neurointensivvård och 
hjärndödsdiagnostik. 

Kursen är uppbyggd kring föreläsningar och semina-
rier samt simulering, och avslutas med examination. 

Kursen motsvarar för specialistutbildning i anestesi 
och intensivvård delmål 11 

SOFS 2008:17 och Utbildningsboken, SFAI 2009 res-
pektive

SOSFS 2015:8 och Utbildningsboken, SFAI 2016. 

Kursen berör även delmål 1, 4, 6 (SOSFS 2008:17) 
och B1, C5, C6, C7, C9, C12, C13 (SOSFS 2015:8)

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

Ansökan på SFAI:s kursblankett insändes via e-mail 
till neurokursen@regionostergotland.se senast den 
28 feb 2022. Antagningsbesked lämnas v. 10. Kurs-
avgift SEK 7500 exkl. moms.

Kursen kan vid ev. fortsatt/förnyat pandemiläge till 
följd av Covid-19 helt eller delvis komma att ersättas 
av digital kurs men om inga restriktioner föreligger 
avser vi hålla kursen som fysisk kurs.

Arrangörer är ANOPIVA och Neurokirurgiska klini-
ken, båda vid Universitetssjukhuset i Linköping.

För ytterligare information: 
Kontakta kurssekreteraren Carina Ahlgren, carina.
ahlgren@regionostergotland.se 
Neurokirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset, 
581 85 Linköping, eller kursansvarig överläkare 
Fredrik Ginstman, ANOPIVA, US Linköping, 
fredrik.ginstman@regionostergotland.se

Mycket välkomna!

 

 

Ventilatorbehandling 
Fri SK-kurs på Akademiska sjukhuset, Uppsala  

25-28 april 2022 
 

 
 
Under kursen ges en översikt i grundläggande lungfysiologi, utredning av lungfunktionen, lungfunktion 
under anestesi samt ventilatorns funktioner och andningsmoder.  
Ventilatorbehandling inom intensivvård och anestesi tas upp ur olika aspekter: ARDS, KOL, ventilation 
vid svår övervikt, urträning ur respirator, behandling av barn och nyfödda, jet-ventilation med mera. 
Undervisningen ges i form av föreläsningar och gruppdiskussioner. 

 
 
Berörda delmål: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 och 11 respektive c1, c2, c3, c4, c5, c6, c9 och c11 
 
Kursen 2021 fick i utvärderingen (skala 1-6):  

- Helhetsbedömning: 5,3  
- rekommendation till ST-kollegor: 5,5 

 
Sista ansökningsdag är den 31 december 2021. Ansökan sker på blanketten ”Ansökningsblankett 
kurser under ST 2019”; https://sfai.se/utbildning/kurser-och-moten/ovrig-kursinformation/ 
   
Ange antal tjänstgöringsmånader vid kursstart.  Kursavgift preliminärt 10500 kr + moms. 
 
Ansökan sändes till: 

Katja Andersson 
Institutionen för kirurgiska vetenskaper 
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala 
Eller som pdf till: Katja.Andersson@surgsci.uu.se   

 
Kontaktperson: Katja.Andersson@surgsci.uu.se, tfn 018-6112944.  
Kursledare: Filip Fredén; Filip.Freden@akademiska.se  
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KALENDARIUM

Vi försöker alltid få med det senaste i kalendariet 
– men för säkerhets skull, håll utkik efter uppdateringar på 

www.sfai.se!

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

TAASK Masterclass 42 Göteborg 
Datum: 14–16 dec, 2021 
Plats: Göteborg

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

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

ST kurs i Obstetrisk Anestesi (Danderyd v 4 2022) 
Datum: 24–27 jan, 2022 
Plats: Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm

Den svåra luftvägen (Göteborg v 4 2022) 
Datum: 24–27 jan, 2022 
Plats: Göteborg

TAASK Masterclass 43 Stockholm 
Datum: 25–27 jan, 2022 
Plats: Stockholm

ST-kurs : Thoraxanestesi och Thoraxintensivvård 
(Göteborg v 6 2022) 
Datum: 7–11 feb, 2022 
Plats: Göteborg

Fortsättningskurs i Intensivvård för erfarna ST-läkare 
och juniora specialister (Göteborg v 12 2022) 
Datum: 21–25 mar, 2022 
Plats: Göteborg

Smärta och Smärtbehandling (Göteborg v 17 2022) 
Datum: 25–28 apr, 2022 
Plats: Göteborg

Fri SK-kurs : Neuroanestesi och Neurointensivvård 
(Linköping v 17 2022) 
Datum: 25–28 apr, 2022 
Plats: Linköping

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

TAASK Masterclass 45 Göteborg 
Datum: 26–28 apr, 2022 
Plats: Göteborg

SK-kurs: Grundläggande Intensivvårdskurs 
(Uppsala v 19 2022) 
Datum: 9–12 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 svåra luftvägen (Göteborg v 20 2022) 
Datum: 16–19 maj, 2022 
Plats: Göteborg

SFOAI Vårmöte 2022 
Datum: 18–19 maj, 2022 
Plats: Skytteholm, Ekerö

Den svåra luftvägen (Göteborg v 35 2022) 
Datum: 29 aug–1 sep, 2022 
Plats: Göteborg

Prehospital akutsjukvård för läkare/CrEM 
(v 37 2022) 
Datum: 12–16 sep, 2022 
Plats: Detaljer kommer senare

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

Bakjourskurs del 1 (Göteborg v 40 2022) 
Datum: 3–7 okt, 2022 
Plats: Göteborg

Smärta och Smärtbehandling 
(Göteborg v 42 2022) 
Datum: 17–21 okt, 2022 
Plats: Göteborg

Bakjourskurs del 2 (Göteborg v 47 2022) 
Datum: 21–25 nov, 2022 
Plats: Göteborg
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FACKLIG SEKRETERARE

Eva Selldén, överläkare, med. dr, sektionschef anestesi, 
Danderyds sjukhus, Stockholm
Tel: 08-123 591 76, mobil: 070-433 05 08
E-post: eva.brzezinska-sellden@regionstockholm.se

Född i Uppsala, uppvuxen i Stockholm. Läst medicin på KI, senare AT 
och ST på Nacka sjukhus. Arbetat på Karolinska sedan 1987, forskat 
kliniskt och disputerat 1998. I många år varit fackligt aktiv som 
klinikombud. Kliniskt huvudintresse neuroanestesi, varit medicinskt 

ansvarig, ordf i delföreningen och kursarrangör. 2009-16 sektionschef anestesi på ”gamla 
Karolinska Solna”, därefter arbetat 1 år på Programkontoret Nya Karolinska. Sedan 2017 
sektionschef anestesi på Danderyds sjukhus. Administrativt mest intresserad av strate-
gisk operationsplanering samt anestesiologers arbetsmiljö. 

LEDAMOT

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

Läkarexamen vid Göteborgs Universitet. AT på Skene lasarett och 
sedan två år på Uddevalla sjukhus inom ÖNH och anestesi. Arbetade 
på Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1997-2011. Specialist 2002. 
Vårdenhetsöverläkare på neurooperation. Disputation (fibrinolys vid 

experimentell sepsis) 2007. Jag arbetar på Alingsås lasarett sedan 2011 och har varit med-
icinskt ledningsansvarig för operationsavdelningen och verksamhetschef. Sekreterare 
i delföreningen för Operationsledning 2014-2020. Vice ordförande i SFAI 2018-2019 och 
ordförande 2019-2021.  
 

LEDAMOT

Malin Jonsson Fagerlund, Perioperativ medicin och intensivvård, 
Karolinska sjukhuset, Stockholm
Tel: 0707-691405
E-post: malin.jonsson.fagerlund@ki.se 

Uppvuxen i Västerbotten och läst medicin vid Karolinska Institutet. 
AT vid St Görans sjukhus och ST på Karolinska Sjukhuset i Solna. 
Preklinisk avhandling om nikotinerg transmission och anestesiläke-
medel som gjordes parallellt med AT och ST. Disputation 2006 och 

specialist 2010. Intresserad av det mesta inom anestesi- och intensivvård. Har senaste 
åren framförallt arbetat med akut- och traumaanestesi. Sektionschef för trauma, ob-
stetrik, kärl/intervention och akutanestesi 2016-2020. Lektorat vid KI sedan 2019. Brinner 
för forskning, utbildning och kliniskt arbete. Ordförande i SFAI-UF sedan 2019 och ledamot 
i SFAI:s styrelse sedan 2021. 
 

LEDAMOT

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

Läkarexamen vid Comenius universitet i Bratislava i f.d. Tjeckoslo-
vakien. ST i Finland/Vasa och Umeå. Specialist 1994. EDIC 2004. 
Certifikat i transthorakal ekokardiografi från ESC 2011. Disputerade 
på experimentell ekokardiografi 2011. Aktiv i Equalis expertgrupp i 

ekokardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.
 

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

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

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

ORDFÖRANDE

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

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

åren deltagit i olika simuleringsverksamheter. Sedan några år SPUR-inspektör, mångårigt 
engagemang i KVAST. Yrkesmässigt ligger mitt stora intresse i akut anestesi, operations-
planering och -strategi, verksamhetsutveckling och förbättringsarbete. Ordförande i SFAI 
sedan 2021.  
 

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

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

Läste läkarprogrammet i Linköping, följt av AT och sedan ST. 
Disputerade 2003 på en avhandling avseende cellulära effekter 
av anestesimedel. Arbetat fackligt inom Läkarförbundet sedan studie-
tiden både landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort intresse för 
utbildningsfrågor vid sidan av forskningen.

 

SKATTMÄSTARE och Styrelseordförande i SFAI Verksamheter AB

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

Läste vid Jesus College, Cambridge samt i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/ 
Blekinge/ Whangarei, NZ 2008–2012. Disputerad (perioperativ koagulation) 
2016. Tidigare ordförande för SYA. Initiativtagare till TAASK Masterclass. 
Sitter i SFAI:s fortbildningsnätverk, arbetsgruppen för SFAI:s Checklistema-
nual samt uppgruppen för SVPortalen.

 

ORDFÖRANDE I SYA

Josephine Jacobsson, ST-läkare i Anestesi och Intensivvård, 
Mölndals 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-rådet, 
Alingsås 
Lasarett, och arrangerat AT-forum år 2018. Nu sitter hon i ST-rådet 

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

ORDFÖRANDE I KVAST

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

Född och uppvuxen i Hälsingland. Medicinstudier i Umeå. AT och ST i 
Hudiksvall. Specialist sedan 2016. DESA 2017. Nuförtiden arbetande i 
Sundsvall. Stort intresse för utbildning och utbildningsfrågor. Medlem 
i KVAST sedan flera år och ordförande från 2020. 

RIKTLINJEANSVARIG

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

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

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

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

AVS. Grafiskagruppen AB Höjdrodergatan 15, 212 39 Malmö


