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Vilken nytta kan vi ha av SPOR:s index? 
Upplevd diskriminering vanligt bland yngre anestesiologer

Om ubåtar och anestesi...
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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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Solen skiner och det gnistrar i natu-
ren. Frosten biter fortsatt i marken 
här men våren är definitivt på väg. 
Äntligen! Dagar blir längre och ljusa-
re och det är lugnare på våra arbets-
platser. Fjärde vågen har mattats av 
och ger utrymme till återhämtning 
och eftertanke. Då startar ett krig i 
Ukraina samtidigt som ny planering 
för att korta operationsköer pressas 
fram. 

Hur mår anestesiologen egentligen? Ar-
betsmiljön är ett av SFAI:s fokusområ-
den och för att kunna arbeta med det be-
hövs fakta. Inte helt lätt att få fram. Hur 
mäter man arbetsmiljö på ett faktabase-
rat sätt? Vi har valt att initiera arbetet 
med en enkät till er. I skrivande stund 

har 600 medlemmar svarat på enkäten 
och vi hoppas att det blir ännu fler. Re-
sultatet kan förhoppningsvis presenteras 
vid Mötet för chefer och ledare den 6:e 
maj på Frey ś i Stockholm. Även SYA 
har gjort en enkät angående diskrimine-
ring med anmärkningsvärt resultat. Läs 
bara vidare så hittar du resultaten längre 
fram i detta nummer.

Det mediala intresset för sjukvården, 
och kanske framför allt intensivvård, 
har under pandemin gett allmänheten 
en större förståelse, intresse och kun-
skap för vår specialitet. Det är bra och 
gör det lättare att framföra våra stånd-
punkter, åsikter och behov. SFAI har 
valt att samlas i en ”media-grupp” för 
att på bästa och snabbaste sätt kunna 
möta media vid olika förfrågningar. De 
kommer många och ofta. Gruppen be-
står, förutom av mig och vice ordföran-
de Claes Frostell, av Johnny Hillgren 
ordförande SIR, Bengt Cederlund ord-
förande SPOR, Ing-Marie Larsson ord-
förande RfAnIVA, Camilla Brorsson 
ordförande SIS och Eva Hannerz Sch-
midtke ordförande i Delföreningen för 
etik (ETOS), samt engagerade kollegor 
med ordets gåva såsom Akil Awad, Ka-
rin Hildebrand och Kai Knudsen. Utö-
ver ett antal artiklar tar vi nu initiativ 
för att, i olika sammanhang, möta po-
litiker och makthavare. I slutet av mars 

deltog vi i en paneldebatt under Folkhäl-
sodalen i Stockholm där Regeringens 
uppdrag till Socialstyrelsen om mål och 
nyckeltal för vårdkapacitet fick ta plats. 
Äntligen tas initiativ för att kartlägga 
IVA-kapacitet och behov nationellt! Vi 
ska göra allt vi kan för att få vara delak-
tiga och bidra i det arbetet.

Avslutningsvis vill jag varmt välkomna 
en ny delförening i SFAI, nämligen Sve-
riges Ledningsansvariga Ambulanslä-
kare i Samverkan, SLAS, som verkar 
för frågor inom prehospital sjukvård. 
Du får veta mer om dem i nästa num-
mer.

Men nu är det dags att hugga in i ett nytt 
innehållsrikt nummer av SFAI-tidning-
en!  	                                                

ÄNTLIGEN TAS 
INITIATIV FÖR ATT KART-

LÄGGA IVA-KAPACITET OCH 
BEHOV NATIONELLT! VI SKA 

GÖRA ALLT VI KAN FÖR 
ATT FÅ VARA DELAKTIGA 

OCH BIDRA I DET ARBETET."

”

Av Maja Ewert, ordförande i SFAI

Vårhälsning från 
er ordförande!

HUR MÅR 
ANESTESIOLOGEN EGENT-
LIGEN? ARBETSMILJÖN ÄR 

ETT AV SFAI:S FOKUS- 
OMRÅDEN OCH FÖR ATT 

KUNNA ARBETA MED DET 
BEHÖVS FAKTA."

”

Manusstopp för SFAI-tidningen nr 3 2022 är

14 juli14 juli 

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

Maja Ewert

Ordföranden
har ordet
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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 Intensiv-
vård 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 Intensivvårds- 
sällskapet – SIS
Camilla Brorsson 
Umeå Universitetssjukhus 
camilla.brorsson@umu.se

Svensk Förening för 
Postoperativ Vård – SPOV
Edit Herczeghné, ordförande
Akademsika Sjukhuset Uppsala
edit.herczeghne@gmail.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
Bengt Cederlund, registerhållare
Anestesikliniken, Södertälje Sjukhus
Tel: 08-550 252 02
bengt.cederlund@sll.se

SFAI:s delföreningar med mera

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

K
O

M
 I

H
Å

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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Information 
från styrelsen

Karolina Persson

På gång från 
SFAI-styrelsen
Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

Hur kan våra delföreningar arbeta bäst?
Hur kan arbetet i SFAI:s olika delföreningar skapa max-
imalt värde för medlemmarna? Vilket ansvar har del-
föreningsstyrelserna, och hur kan SFAI:s huvudstyrel-
se underlätta och stimulera värdeskapande aktiviteter? 

Det har de senaste åren, till vår glädje, bildats flera nya 
delföreningar inom SFAI, vilket har bidragit till att ak-
tualisera frågorna ovan. Just delföreningarnas förut-
sättningar och ramar är därför ett område som huvud-
styrelsen önskar fokusera på under det här året, och i 
samband med SFAI- & AnIva-veckan planeras ett mö-
te för delföreningsrepresentanter och andra intresse-
rade.

Mötet kommer att äga rum fredagen den 16 septem-
ber kl 12:10–13:10, lokal annonseras längre fram, men 
om Du redan nu har några tankar eller idéer i ämnet vill 
vi i styrelsen gärna ta del av dessa. Maila då till styrel-
sen@sfai.se. Välkommen med Dina synpunkter!

Inventering av SFAI:s representation 
i olika organ
Ett antal SFAI-medlemmar gör stora insatser som re-
presentanter för föreningen i olika organ. Det är inte säl-
lan uppdrag som tar mycket tid och engagemang i an-
språk, och som är oerhört värdefulla för vår förening. 

Formella representanter ska utses via styrelsebeslut 
efter nomineringsprocesser. Dock händer det att indi-
vider till exempel avslutar sina uppdrag eller väljs om 
utan att det kommer till styrelsens kännedom. Just nu 
pågår därför en inventering av samtliga förtroende-
uppdrag där SFAI:s medlemmar representerar fören-
ingen i andra organ. Innehar Du eller någon Du känner 
ett av dessa viktiga uppdrag? Maila i så fall till tidning-
en@sfai.se (!) och ange vilket organ och arbete det rör 
sig om (ansvarsområde, mandatperiod etcetera), samt 
kort information om Dig själv!

SFAI:s årsmöte kommer att äga rum i sam-
band med SFAI- & AnIva-veckan torsdagen 
den 15/9 kl 16:20, på Uppsala Konsert och 
Kongress
Skriftlig kallelse till årsmötet, inklusive preliminär dag-
ordning utsänds till medlemmarna minst en månad i 
förväg, och kommer också att publiceras i SFAI-tidning-
en. Ett uppdaterat förslag till dagordning, inklusive val-
beredningens förslag, ska finnas tillgängligt på hemsi-
dan senast 14 dagar före årsmötet.

Motioner ska ha inkommit till styrelsen (gärna via 
styrelsen@sfai.se) senast tre veckor före årsmötet.

SFAI:S MÖTE FÖR CHEFER OCH LEDARE
Mötet som skulle ägt rum i slutet av 
januari, har på grund av pandemiläget 
fått flyttas till den 6/5. Programmet 
kommer behållas, med någon liten 
ändring.

Mer information kommer finnas på 
sfai.se. Vi ser fram emot att träffas 
IRL – in real life!
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Evaldas Kauzonas	
evkauzonas@gmail.com	
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Malin Lothigius	
malin.lothigius@regionostergotland.se	
US Linköping

Olof Nilsson	
olofnilssonkristianstad@gmail.com	
CSK

Emilie Eliasson	
emilie.eliasson@gmail.com	
Skaraborgs sjukhus Skövde, 
Västra Götalandsregionen

Sandra Mazeikiene	
s.mazeikiene@gmail.com	
Västmanland Västerås

Pontus Siverhall	
pontus.forsberg.siverhall@regiongavleborg.se	
Hudiksvalls sjukhus

Siri Mårtensson	
sirimaartensson@hotmail.com	
Sankt Görans Sjukhus

Albin Sjöblom	
albin.sjoblom@ki.se	
Karolinska Sjukhuset Solna

Apostolos Genaridis	
apostolos.genaridis@gmail.com

Vibeke Moen	
vibekemoen@hotmail.com	
Pensionär

Annika Åström Victorén	
annika_av@hotmail.com	
Region Jönköpings län

Kristina Mikulic Engler	
kmikul2911@gmail.com

Sara Elofsson	
sara.elofsson@vgregion.se	
NU-sjukvården

Erik Persson Snåre	
persson.snare@gmail.com	
Östersund sjukhus

Mattias Günther	
mattias.gunther@ki.se	
Södersjukhuset

Navid Soltani	
navid.soltani@gmail.com	
Karolinska Universitetssjukhuset

Svetlozar Tsvetanov	
svetlozar.tsvetanov@regionvarmland.se	
CSK Karlstad

Anastasija Belovskaja	
anastacia.belovskaja@gmail.com	
Södersjukhuset

Anna Jonsson Holmdahl	
anna.jonsson-holmdahl@norrbotten.se	
Sunderby Sjukhus

Nicole Gustavsson	
nicoleangelagustavsson@gmail.com	
Skånes universitetetssjukhus Malmö

Jakob Dyning	
jakob.dyning@gmail.com	
Vrinnevisjukhuset, Norrköping

Benny Petersson	
bcj.petersson@gmail.com

Victor Gren	
grenvictor@gmail.com	
Umeå

Eyrun Kristinsdottir	
eyrunarkr@gmail.com	
Skånes Universitetssjukhus, Lund

Sara Löfgren	
sara.lofgren@hotmail.se	
Centrallasarettet Växjö

Malte Bjelkendal	
malte94@live.com	
Gävle

Yousif Saeed	
Yousif.saeed@hotmail.Com	
Kristianstad centralsjukhuset

Aida Ajengui	
aida.ajengui@regionstockholm.se	
Södersjukhuset AB

Daniel Hjelmberg	
daniel.hjelmberg@outlook.com	
Nyköpings Lasarett

Birta Dögg Ingudóttir Andresdóttir	
birtadogg@gmail.com	
Sahlgrenska Unisversitetssjukhus/Göteborg

Nils Thorén	
nils.e.thoren@gmail.com	
Länssjukhuset Ryhov

Towe Tano	
towe.tano@norrbotten.se	
Sunderby sjukhus

Vi hälsar följande nya 
medlemmar välkomna till SFAI:

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 3 2022 är

14 juli14 juli 

Glöm inte att skicka in material i god tid till: tidningen@sfai.se
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Rapport från Läkar- 
förbundets fullmäktige, 
FUM, november 2021
Av Eva Brzezinska-Selldén, facklig sekreterare SFAI

Fullmäktigemötet ägde rum fysiskt på 
Waterfront Hotell i Stockholm, efter 
moget övervägande och med följsam-
het till rådande restriktioner. Det kän-
des lite ovant och tjusigt att få gå på 
ett möte i en kongresslokal. Mötesdel-
tagarna är vanligen fackliga ombud 
med rösträtt och representanter för 
specialitetsföreningarna utan röst-
rätt, som observatörer. Ombuden och 
förbundsstyrelsen var alla förberedda 
och uppladdade och diskussionerna i 
plenum var mycket engagerade. Det 
fanns uppenbart ett stort behov att 
äntligen få mötas och uttrycka åsikter.

Läkarförbundets ordförande Sofia Ryd-
gren Stahle adresserade direkt Corona-
kommissionens beröm till professionen 
– som ju tog ledartröjan under pande-
min och skalade upp vården långt ut-
över vad man kunde förvänta sig. Hon 
uttryckte stor stolthet över detta och po-
ängterade sjukvårdens samhällsbäran-
de funktion. 

Ordförande rapporterade även om någ-
ra frågor som läkarförbundet har dri-
vit under senaste året, exempelvis fler 
AT-tjänster, detta har äntligen burit 

frukt, samt primärvårdsreformen, där 
ett delmål är att 45 % av befolkning-
en ska ha fast läkare 2022. Krisläges-
avtalet blev färdigförhandlat, flera 
debattartiklar har publicerats med fokus 
på utbildning och fortbildning, kans-
lifunktionen har förbättrats, med mer 
digital rådgivning till medlemmarna 
om allt möjligt – det senare finansierat 
av medlemsavgifter. Kostnaderna för 
möten har inte oväntat minskat, fastig-
heter har renoverats.

En strategiplan till 2025 fastställdes. 
Strategins syfte är att peka ut Läkarför-

bundets prioriteringar, vilka styr för-
bundets dagliga arbete på tre områden:

Läkares ställning och villkor

•	 Läkares ansvar ska följas av befogen-
heter

•	 Läkares köpkraft ska öka

•	 Läkares arbetsliv ska vara hållbart

Forskning och utbildning

•	 Det statliga ansvaret för dimensione-
ringen av utbildningstjänster ska öka

•	 Fortbildning för specialister ska vara 
statligt reglerad

•	 Andelen disputerade läkare ska öka 
mellan år 2020 och 2025

Sjukvårdspolitik

•	 Primärvårdsreform med listning på 
läkare och listningstak ska beslutas

•	 Vårdplatser ska vara dimensionerade 
efter behov

•	 Fler vårdenheter ska vara läkardrivna

•	 Styrningen av hälso- och sjukvården 
ska förbättras

•	 Ökade insatser internationellt för att 
uppnå Parisavtalets mål om högst 1,5 
graders temperaturökning.

EN SÄRSKILT 
VIKTIG FRÅGA 

ÄR ATT LÄKARE 
BLIR CHEFER."

”
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Några av punkterna diskuterades inten-
sivt, inte minst klimatmålet, och flera 
konkreta beslut fattades under FUM:

•	 En särskilt viktig fråga är att läkare 
blir chefer. Läkarförbundet ska sam-
la statistik om hur stor andel av häl-
so- och sjukvårdens chefer som är 
läkare. Det finns en aktiv Chefsför-
ening inom förbundet, som arbetar 
med utveckling av en ledarskapsut-
bildning, den så kallade Ledarskaps-
raketen. Förbundet ska stödja detta 
inklusive mentorskapsprogram inom 

förbundet. Fullmäktige beslutade att 
ett kommunikationsmaterial ska tas 
fram som hjälper läkare att identifie-
ra och konkretisera de ledarskapser-
farenheter som följer av det dagliga 
läkararbetet. Detta för att underlät-
ta för enskilda medlemmar att söka 
chefspositioner.

•	 Läkararbetsplatser skall akututredas 
med ett paket av åtgärder så att inte 
administrativa utrymmen byggs bort.

•	 Läkarförbundet skall utreda och dri-
va medlemmarnas möjlighet till eko-
nomisk ersättning för arbetad över-
tid. Förbundet ska även arbeta för 
bättre möjligheter för medlemmar 
att få ut övertidsersättning samt jour-
komp i ledighet.

•	 Läkarförbundet skall tillsammans 
med lokalföreningarna utveckla och 
stärka skyddsombudsorganisationen.

•	 Arbetsgivaren skall påverkas att ut-
forma handlingsplaner för läkare 
som är med om svåra händelser, med 
fördelning av ansvar. 

•	 Läkarförbundet skall stärka och upp-
datera förbundets kollegiala nätverk.

•	 Styrningen av hälso- och sjukvår-
den skapade debatt, som utmynna-

de i beslutet att ändra till ”förbättras” 
(se ovan, mål C4) i stället för formu-
leringen ”ökat statligt ansvar”. FUM 
ansåg att det inte är helt solklart vad 
som blir innebörden av ökad statlig 
styrning, då t.ex. SKR:s roll är oklar. 
Fastställdes att samordning, dimensi-
onering av kompetenser, beredskap, 
läkemedelsförsörjning är typiska frå-
gor som staten skall ansvara för.

•	 En patienträttighetslag skall utredas 
för att stärka patienternas och profes-
sionens ställning.

•	 En digital introduktionskurs erbjuds 
alla nyvalda förtroendevalda. Det 
finns utvecklingspotential i mark-
nadsföring och information om vad 
förbundet erbjuder för kurser. 

SFAI brukar alltid bevaka Läkarför-
bundets möten då specialitetsförening-
arna inbjuds och närmast blir det speci-
alitetsrådet under våren 2022. Vi anser 
att våra medlemmars arbetsmiljö och 
arbetsförhållanden är viktiga och driver 
även egna kartläggningar, såsom den nu 
aktuella enkäten ”Hur mår anestesiolo-
gen?”. Resultaten från denna kommer att 
redovisas på mötet för Chefer och led-
are 6 maj, samt under SFAI- & AnIva- 
mötet i Uppsala.                                   

SFAI BRUKAR 
ALLTID BEVAKA LÄ-
KARFÖRBUNDETS 

MÖTEN DÅ SPECIALI-
TETSFÖRENINGARNA 

INBJUDS OCH NÄR-
MAST BLIR DET SPECI-
ALITETSRÅDET UNDER 

VÅREN 2022."

”
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Mora lasarett söker

Vill du som specialist inom anestesi- och  
intensivvård arbeta som överläkare på en liten  
men vass klinik? 

Vi erbjuder ett arbete med stort eget ansvar på en 
liten klinik med hög kvalitet, där olika professioner 
arbetar tillsammans för patientens bästa.

Kliniken står inför en inspirerande framtid med 
planer på en ny operationscentral och intensiv- 
vårdsavdelning inom en överskådlig framtid!

Välkommen med din ansökan! 
Verksamhetschef Elisabet Edström, 0250-493089

Läs mer och ansök på  
regiondalarna.se/ledigajobb

Anestesi- och 
intensivvårdsläkare

 

 

The Swedish Enhanced Recovery After Surgery Society 
 

hälsar Dig välkommen till 
 

SwERAS-dagarna 
Ett tvärprofessionellt och tvärdisciplinärt nationellt möte för 

Vetenskap, Kompetensutveckling och Nätverkande 
        för säkrare och snabbare återhämtning efter kirurgi 

 

17–18 november 2022 
i Stockholm 

 

www.sweras.se 
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Leading for Change 
 

Pedagogiskt  ledarskap  2022  

Vi har nöjet att bjuda in till ett 
specialitetsövergripande program för 

studierektorer, övergripande ST studierektorer, ST-
chefer och utbildningsintresserade i 

specialitetsföreningar med fokus på pedagogiskt 
ledarskap. Kursens övergripande mål är att 

stärka din roll och ge dig verktyg som du kan 
använda i Ditt arbete som pedagogisk ledare! 

 
 

Kursinnehåll  
Kursen består av fyra 2-dagars moduler samt en examination. Kursen innehåller 

svenska och internationella föreläsare. Deltagande i samtliga moduler är en 
förutsättning för att bli antagen. 

 
 

• Hur bygger Du en bra ST-utbildning?  
• Vilket är studierektorns uppdrag, ansvar och befogenheter?  
• Vilka föreskrifter styr och påverkar ST-utbildningarnas utformning?  
• Hur anpassar du ST-utbildning för kollegor med utbildning från andra länder?  
• Hur driver Du ett pedagogiskt förändringsarbete i Din verksamhet i konkurrens 

med vårdproduktion, forskning och annan verksamhet?  
• Hur utformas och kommuniceras bra lärandemål?  
• Vilka pedagogiska metoder finns som främjar ST-läkarnas lärande?  
• Hur ska Du stödja och utbilda verksamhetens handledare så att de ger ST-

läkarna bästa möjliga handledning?  
• Vilka metoder finns för bedömning av klinisk och teoretisk kompetens?  
• Hur kvalitetssäkrar vi ST-utbildningen? Hur ser den internationella utvecklingen 

ut inom ST? 
 

Kursdatum      Utbildningsort    
Modul 1: Sep 29-30 2022  Stockholm  
Modul 2: Nov 17-18 2022  Karolinska Universitetssjukhuset 
Modul 3: Jan 26-27 2023 

Modul 4: Mar 16-17 2023  Kursavgift 
Modul 5: Maj 12 2023  Avgift 20,000 SEK (exkl. moms)   

Anmälan      Frågor  
Sker via www.stairs.se   Kontakta vår kursadministration 
Senast 1 augusti 2022  Cecilia Kallin 

    cecilia.kallin@regionstockholm.se  
 

Kursledning 
Pernilla Sahlstrand Johnson - övergripande Studierektor, Skånes Universitetssjukhus 
Bijan Darvish – Överläkare, utbildningschef läkare, Karolinska Universitetssjukhuset 
Jonas Nordquist – bitr. övergripande ST-studierektor, Karolinska Universitetssjukhuset,  
Karolinska Institutet 
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Ultraljudskursen 
30 – 31 maj 2022 
eller 
28 – 29 nov 2022 
 
BASIC ELLER ADVANCED? 
Kurserna rekommenderas nybörjare 
respektive de som redan har grundläggande 
kunskap om point-of-care ultraljud. 
Fokus ligger på praktisk övning, fallövningar 
och diskussioner. Vi kommer träna och 
fokusera på bedömning av hemodynamiskt 
status på den akut sjuka patienten, patienten 
på IVA eller på patienten som ska opereras 
akut.  
 
Vi som undervisar arbetar inom intensivvård 
och anestesi. På de praktiska momenten är vi 
en instruktör på tre kursdeltagare och därför 
kan vi individanpassa svårighetsgraden 
beroende på dina förkunskaper. 

WWW.HEMODYNAMIK.SE 

 
 
Vi erbjuder för 11:e året två 
ultraljudskurser för ST-läk 
och specialister i anestesi 
och intensivvård.  
 
 
 

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

PLATS 
Karolinska 
Universitetssjukhuset  
Solna 
 

ANSÖKAN  
Görs på hemsidan 
www.hemodynamik.se 
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Färdigt kurskoncept som anestesikliniker håller enl standardiserad kursplan

TAASK EXPRESS
TAASK MASTERCLASS

TAASK Express hålls i Lund alt 
Ystad V47 2022.

Anestesiläkare (specialister såväl som 
ST), anestesi-ssk/usk samt op-ssk/
usk är välkomna till en inteniv dags 
scenariebaserad fortbildning:

22 november 2022 
alternativt 23 november 2022 
alternativt 24 november 2022

Kursen består av:

• Obligatorisk inläsning och elektroniskt 
pretest (anpassad efter yrkestillhörighet).

• Fullskaliga simuleringar omfattande 
allvarliga anestesiologiska situationer.

• Fokus på både tekniska och icke-tekniska 
färdigheter.

• Avslutande interaktivt posttest.
• Kursen berör ST-delmål A1, C5 och C9.
• Kursavgifter: 

läkare: 4200kr; ssk / usk: 2600kr.
• Anmälan på SFAIs kursportal via länk på:

www.taask.nu

Kliniker och simuleringscenter 
som vill hålla en egen TAASK 

Express är välkomna att höra av 
sig till kansli@taask.nu. Se även 

www.taask.nu under ‘Hålla kurs’.

TAASK 
luftvägsworkshop

Luftvägskapitlet från TAASK 
Boken liksom instruktioner till 
TAASK luftvägsworkshop finns 
fritt tillgängliga på www.taask.nu 
och får gärna användas för att lätt 
anordna egna luftvägsutbildningar 
för samtliga yrkeskategorier inom 
anestesi och intensivvård.

PREVENT 
AND MANAGE 
CRISES IN 
ANESTHESIOLOGY
FOURTH EDITION 2021 
EDITED BY: 
OWAIN THOMAS 
KRISTIN SAVOLAINEN

FÖREBYGG 
OCH HANTERA 
KRISER INOM 
ANESTESIOLOGI
FJÄRDE UTGÅVA, 2021 
REDAKTÖRER: 
OWAIN THOMAS 
KRISTIN SAVOLAINEN

Taask Express:

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

• Krav på att facilitatorer / instruktörer 
har rätt kompetens att leda ingående 
återkopplingar.

• Krav på minst en fakultetsmedlem från 
en annan klinik deltar.

• Inga föredrag eller workshops under 
kursdagen men värdkliniken förväntas 
hålla en TAASK luftvägsworkshop minst 
en gång per år.

• Anordnande klinik betalar en mindre 
licensavgift till TAASK och har möjlighet 
att fylla på med kursdeltagare 
genom annons och anmälan på SFAIs 
kursportal.

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

Lunds Universitet

9 September 2022 
Se www.sfai.se/SAFT
14 oktober 2022 
Se www.sfai.se/SAFT
11 November 2022 
ARDS, Covid, ECMOARDS, Covid, ECMO
9 December 2022 
Lund Nordic ECMO Lund Nordic ECMO 
SympsiumSympsium ersätter 
SAFT - platser dock 
reserverade åt SAFT-
kliniker fram till 31 maj.

13 Januari 2023 
Se www.sfai.se/SAFT
10 Februari 2023 
Se www.sfai.se/SAFT
10 Mars 2023 
Se www.sfai.se/SAFT
14 April 2023 
Se www.sfai.se/SAFT
12 Maj 2023 
Se www.sfai.se/SAFT

Välkomna 
Anestesiologer från 
hela landet; kollegor 
från övriga specialiteter, 
särsk intresserade 
sjuksköterskor.
Plats 
HT2022: AF Borgen, 
Gustavscenen, Lund.
Schema 
Frukost kl08:40 
Programstart kl09:10.
Ämnen uppskjutna pga 
Covid - planeras in snart
Presentation, teaching, Presentation, teaching, 
mentoring mentoring 
Checklists and CRMChecklists and CRM
LuftvägshanteringLuftvägshantering
Ultraljudsledda teknikerUltraljudsledda tekniker 
Stroke och epilepsiStroke och epilepsi

Vård av organdonator inom Vård av organdonator inom 
intensivvårdenintensivvården
Nya onkologiska behandlingar Nya onkologiska behandlingar 
och prognos på IVAoch prognos på IVA

Normalavgift 2200kr 
Øresundsavgift 2000kr 
-abonnerande kliniker och 
kollegor från Danmark. 
Early bird 1900kr 
-senast 4 mån innan kursen

Streaming 200kr* 
*anmälan till streamingplats 
gratis för anställda på kliniker 
med SAFT-abonnemang.

SAFT kommitté 
Ola Borgquist 
Hanna Dahlstedt 
Karolina Persson 
Owain Thomas

Anmälan och info 
www.sfai.se/SAFT 
Se även Facebook.
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SYLF gjorde under 2014 en under-
sökning av upplevd diskriminering i 
underläkarkåren. En tredjedel av de 
svarande hade upplevt diskriminering 
på någon av diskrimineringslagens 
grunder: kön, könsöverskridande 
identitet eller uttryck, etnisk tillhö-
righet, religion eller annan trosupp-
fattning, funktionsvariation, sexuell 
läggning och/eller ålder. Förekomsten 
av upplevd diskriminering i ST-läkar-
gruppen var hela 40 %. Med ambitio-
nen att undersöka förekomsten av dis-
kriminering inom vår egen specialitet 
skickade SYA ut en enkät till ST-läka-
re och nyblivna specialister (specialist 
<5 år) i slutet av 2021.

Av de 127 svarande (64 % kvinnor, 
36 % män) var 71 % ST-läkare och 29 % 

nyblivna specialister från hela landet. 
Frågorna i enkäten gällde huruvida de 
svarande själva hade upplevt illabe-
handling, kränkande särbehandling el-
ler diskriminering på arbetsplatsen, 
men även om de upplevt att andra ST-lä-
kare eller nyblivna specialister blivit ut-
satta för det. De fick därefter svara på 
om de ansåg att särbehandlingen berod-
de på specifik diskrimineringsgrund. 
Slutligen efterfrågades om de svarande 
agerat mot diskriminering på något sätt 
och om de hade några förslag på hur de 
trodde att man kunde minska diskrimi-
nering på arbetsplatsen.

De vanligaste formerna av upplevd il-
labehandling var nedsättande kommen-
tarer (34 %), kompetens ifrågasatt på 
oskälig grund (33 %) samt sämre bemö-

tande (32 %) (figur 1). Drygt en tredje-
del (37 %) nekar till att ha blivit utsat-
ta för nämnda former av illabehandling 
eller någon annan form av kränkande 
särbehandling. Det var vanligare att de 
svarande noterat att andra ST-läkare el-
ler nyblivna specialister hade blivit ut-
satta för illabehandling än att de upplevt 
det själva. Bland annat vittnar 51 % om 
att andra blivit sämre bemötta och 43 % 
har sett kollegor få deras kompetens 
ifrågasatt på oskälig grund (figur 2). 
Anmärkningsvärt var även att samtli-
ga former av illabehandling, med un-
dantaget “tidigare bortsorterad vid an-
sökan”, var mer frekvent upplevda av 
kvinnor än av män. En annan intressant 
skillnad mellan hur män och kvinnor 
svarat på enkäten avseende egenupp-
levd illabehandling var att drygt 28 % 

Över hälften av ST-läkarna 
inom anestesi och intensiv-
vård upplever att diskrimine-
ring förekommer på arbets-
platsen

Av Josephine Jacobsson, ordförande SYA ST-läkare, AnOpIVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
Josephine.Jacobsson@vgregion.se & Unni Björheden, ledamot SYA ST-läkare, AnOpIVA, Linköpings Universitetssjukhus, 
Unni.Bjorheden@regionostergotland.se
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av männen uppger att de fått nedsättan-
de kommentarer men ändå ansåg bara 
13 % att de fått sämre bemötande än 
kollegor.

Ungefär hälften (49 %) upplevde att de 
blivit utsatta för någon form av diskri-
minering. De vanligaste anledningarna 
som pekades ut var kön, ålder och et-
nisk tillhörighet (figur 3). Exempel på 
“annan grund” var utlandsfödd, annat 
än svenska som modersmål, graviditet 
samt att inte ha barn. Avseende etnici-
tet och härkomst vill vi citera följande: 
“Vad gäller lägre lön tycker jag det ver-
kar som att det är satt i system att ut-
landsutbildade läkare med annat ur-
sprung får lägre lön systematiskt…” En 
annan av de svarande beskrev tydligt en 
specifik situation, “En mörkhyad kolle-
ga antogs av annan yrkeskategori vara 
städerska och inte läkare och blev ifrå-
gasatt när hon sa att hon var läkare”.

Det var generellt fler som noterat att 
andra kollegor blivit diskriminerade än 
som upplevt det själva. Exempelvis var 
det tydligt att även om de flesta män ej 
upplevt diskriminering själva (80 %) 
hade en stor andel av de svarande män-
nen noterat att kollegor blivit utsatta för 
det. 44 % av männen som svarade hade 

noterat att andra blivit diskriminerade 
på grund av kön och 15 % på grund av 
etnicitet (figur 4). 

Flera beskrev i fritext hur de märkt av 
diskriminering på grund av kvinnligt 
kön; “Känslan är att juniora kvinnli-
ga ST-läkare har det betydligt tuffare 
än manliga kollegor. Under mina för-
sta år har jag frekvent blivit bemött av 
kollegor (ffa narkossköterskor) på ett 
ganska otrevligt sätt där jag känt mig 
ovälkommen och som att jag måste ‘be-
visa mig’”; “Vid jämförelse med man-
liga kollegor tydligt sämre assistens 
vid praktiska moment. Uttalat av nar-
kos-ssk fått till mig att kvinnliga anes-
tesiologer inte anses lika kompetenta.” 
och “Oönskade kommentarer om utse-
ende under graviditet.” är några av situ-
ationerna som beskrivs. Det fanns även 
enstaka exempel på det omvända där en 
av de svarande bland annat skrev “Jag 
går 2–4 ggr så mycket jour som mam-
morna på kliniken trots att jag själv är 
småbarnspappa, och absolut hellre vill 
vara med barnen än att jobba mer jour 
än andra. Har fått gå ner i deltid pga 
detta.”. En av de tillfrågade samman-
fattade det som “Min upplevelse är att 
ju mer junior kollega desto större miss-
tro som leder till dåligt bemötande från 

omvårdnadspersonalen. Om personen 
är ung, kvinna, bryter på annat språk 
och/eller har slöja eller annan icke-kris-
ten symbol är hen ännu mer utsatt.”. 

Enligt svaren förekommer diskrimi-
neringen främst på anestesi och ope-
ration, men är även beskriven på IVA 
och helt utanför AnOpIVA. Det be-
skrivs att illabehandlingen till del 
utövas av alla i enkäten efterfrå-
gade kategorier, men med en klar 
övervikt från sjuksköterskor (71 %), 
läkare (47 %) och patienter (45 %). Fle-
ra hade lämnat kommentar i fritext an-
gående samarbetet med sjuksköterske-
gruppen. En svarande skrev “Störst 
bekymmer med sjuksköterskor, det är 
tyvärr flera som är riktigt otrevliga, har 
bland annat blivit knuffad om de tyck-
te jag stod i vägen - utan att det var ak-
ut och fått nedvärderande kommentarer 
kring allt jag gjort. Stark upplevelse om 
att de önskar sätta en på plats.”.  En an-
nan kommentar var “Generellt anser jag 
att ST-läkare behandlas sämre av sjuk-
sköterskegruppen än specialister, ex 
härskarteknik”.

Diskrimineringen hade hanterats på 
olika sätt. Det vanligaste var att ta upp 
det med kollegor, den som blivit utsatt, 
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chef eller att inte göra något alls. Ty-
värr beskrivs också fall där man har 
agerat mot diskrimineringen men att 
det varit resultatlöst och ingen föränd-
ring skett. Det fanns dock enstaka sva-
randen som beskrivit att reaktionen på 
illabehandlingen lett till en ursäkt från 
den som diskriminerat, att diskrimine-
ringen minskade eller att den upphörde 
helt. Trots att majoriteten (75 %) upp-
levde att de visste vem de skulle vän-
da sig till vid diskriminering och särbe-
handling kände bara 45% att det fanns 
stöd och skyddsnät på arbetsplatsen för 
att hantera detsamma.

För att kunna påbörja arbetet med att 
motverka diskriminering bad vi de sva-
rande om förslag på hur vi kan gå tillvä-
ga. Det kom flera idéer där många be-
rörde ökat tvärprofessionellt samarbete, 
ökat intresse från chefer och ledningen 
för frågan inklusive ökade möjligheter 
för chefer att ha inflytande på situatio-
nen och slutligen tydligare konsekven-
ser för utövaren av diskriminering. “Fler 
gemensamma mötesplatser mellan yr-
kesgrupper tex APT/planeringsmöten/
aktiviteter/simuleringar för att främja 
samarbete och förstå varandras upple-
velser av situationer” och “Bättre kom-
munikation och synlig ledning. Åter-

kommande diskussion kring regionens 
policydokument och hur de används 
praktiskt. HR nära kliniken, synliga och 
intresserade av oss i verksamheten, bå-
de kompetens, hälsa och utveckling.” var 
två konkreta svar på frågan.

Totalt inkom 127 svar på vår enkät vil-
ket är en liten andel av alla ST-läkare 
(621 st januari -21) och nyblivna spe-
cialister. Däremot finns svarande re-
presenterade över hela landet, vilket är 
positivt för kartläggningen. Det finns 
risk för en viss selektionsbias; att kol-
legor som upplevt diskriminering som 
ett problem i högre utsträckning svarat 
på enkäten än de kollegor som av olika 
anledningar kanske inte upplevde att 
enkäten berörde någon för dem viktig 
fråga. Intressanta skillnader kan anas 
mellan könen, däribland den generel-
la frekvensen av upplevd illabehand-
ling och även upplevelsen av att vara 
sämre bemött än andra kollegor jäm-
fört med rapporterad annan form av il-
labehandling. Vad denna skillnad be-
ror på kan vi inte utifrån enkäten svara 
på, men resultatet väcker givetvis tan-
kar. Med det sagt är det dock tydligt 
att diskriminering och kränkande sär-
behandling förekommer på arbetsplat-
ser i hela landet.

SYA tycker att det är oroväckande att 
upplevelsen av diskriminering är så 
pass utbredd på vår arbetsplats. Vi har 
ett utmanande arbete där det är viktigt 
att samarbetet fungerar både för vår 
egen arbetsmiljö och hälsa samt för att 
vi ska kunna ge bästa möjliga vård till 
våra patienter. Att diskriminering fort-
satt beskrivs som en jargong på arbets-
platsen eller att det var värre tidigare är 
inte argument som håller idag. Det är 
oacceptabelt att diskriminering fortfa-
rande förekommer och vi vill se ett mer 
aktivt arbete mot detta. En närvarande 

UNGEFÄR HÄLFTEN 
(49 %) UPPLEVDE ATT 

DE BLIVIT UTSATTA FÖR 
NÅGON FORM AV DISKRI-

MINERING. DE VANLIGASTE 
ANLEDNINGARNA SOM PE-
KADES UT VAR KÖN, ÅLDER 
OCH ETNISK TILLHÖRIGHET 

(FIGUR 3). "

”
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ledning, ett ökat tvärprofessionellt sam-
arbete samt mer gemensamma mötes-
platser tror vi är av stort värde för att 
komma framåt i frågan. 

Vi vill inte låta diskriminering fortlöpa 
och fortsatt påverka våra kollegor och 
vår gemensamma arbetsmiljö. Vi har ju 
trots allt ett av världens roligaste jobb 

– låt det avspeglas även vad gäller vår 
arbetsmiljö! Vid intresse kan man kon-
takta författarna för tillgång till full-
ständig rapport av enkätens resultat. 
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Perioperative management and molecular 
patterns in patients with obstructive sleep apnea
Abstract från avhandling 

Obstructive sleep apnea (OSA) is a 
common disorder, both in the general 
and surgical population. While there 
is a steadily increased awareness of 
the disorder both in the society as a 
whole and within health care, unfor-
tunately, most individuals with OSA 
still go undiagnosed. The repeated 
upper airway obstructions causing 
hypoxias, microarousals and incre-
ased sympathetic activation do not 
only contribute to the classical symp-
toms of excessive daytime tiredness 
and nightly snoring but also to incre-
ased cardiovascular and metabolic 
comorbidity. Patients with OSA are 
found to have an increased risk for 
perioperative pulmonary and cardio-
vascular complications, but also in-
creased risk for intensive unit care 
and prolonged hospital stay after sur-
gery.

The aim of this thesis was to investi-
gate the effect of partial neuromus-
cular blockade on the hypoxic ven-
tilatory regulation in patients with 
OSA, to evaluate the STOP-Bang 

questionnaire in a sleep clinic po-
pulation and to explore whole blood 
transcriptome and circulating inflam-
matory biomarkers in patients with 
OSA compared to matched controls 
and after three and twelve months of 
continuous positive airway pressure 
(CPAP) treatment.

It has previously been shown that the 
hypoxic ventilatory response (HVR) 
is reduced by a third during partial 
neuromuscular blockade in healthy 
volunteers and that sleep apnea pa-
tients have an increased HVR com-
pared to healthy controls. We found 
that the HVR is reduced by 36% in 
untreated sleep apnea patients at a 
train-of-four ratio of 0.7, whilst the hy-
percapnic ventilatory response was 
unaffected. 

The STOP-Bang questionnaire is de-
signed as a simple screening tool to 
identify OSA in the surgical popula-
tion. It consists of eight dichotomous 
(yes/no) questions, each yes giving 
one score. In the sleep clinic popu-
lation, we found that the optimal cut-
off for identifying OSA is a score of 

5 and to identify at least moderate 
OSA is a score of 6. In addition, we 
also showed that a score of ≥6 has 
a sensitivity of 91 % to detect mode-
rate-to-severe OSA and that a score 
<2 can exclude moderate-to-severe 
OSA by 95 %. There was a good cor-
relation between the apnea-hypop-
nea index and the oxygen desatura-
tion index.

Obstructive sleep apnea is conside-
red a chronic low-grade inflamma-
tory disease and together with in-
creased sympathetic activation and 
oxidative stress may cause many of 
the associated comorbidities. To bet-
ter understand the pathophysiology 
of the disease, there has been an 
intense search for biomarkers. We 
showed that untreated patients with 
OSA have a downregulation of immu-
ne-related genes, including light and 
heavy chain immunoglobulins and in-
terferon-inducible genes compared 
to matched controls. However, after 
three months of CPAP treatment, 
the gene expression resembled that 
of the matched controls and finally, 
after twelve months of treatment, the 
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gene expression returned to the in-
itial untreated state. When explo-
ring circulating inflammatory biomar-
kers we found that capase 8 and glia 
cell-line derived neurotrophic factor 
were downregulated and that mo-
nocyte chemoattractant protein 1, fi-
broblast growth factor 21, neutrop-
hils and neutrophil-to-lymphocyte 
ratio was upregulated by 3 and/or 12 
months CPAP treatment. No inflam-
matory biomarker was changed in 
untreated patients with OSA compa-
red to matched controls. However, in-
terleukin 1 alpha, c-reactive protein 
and erythrocyte sedimentation rate 
were increased in untreated sleep 
apnea patients compared to normal 
body mass index controls. 

In conclusion, untreated patients with 
OSA are as vulnerable to acute hy-
poxia during partial neuromuscu-
lar block as healthy volunteers with 
a reduced HVR by one-third. They 
are not protected by their typically 
increased HVR. The STOP-Bang 
questionnaire can be an effective 
screening tool in the sleep popula-
tion, where nearly all patients with 
a score of ≥6 have at least mode-
rate OSA and a score <2 almost ex-

cludes at least moderate OSA. For 
intermediate scoring (2-5) nightly 
pulse oximetry can add extra in-
formation. There is a difference in 
the genetic and protein molecu-
lar pattern in patients with OSA be-
fore and after CPAP treatment in 
the sense that changes in the trans-
criptome were found in the untre-
ated state compared to matched 
controls but not in circulating inflam-
matory biomarkers. However, there 
was a normalisation of the gene-
tic expression after three months of 
treatment and a return to the untre-
ated state after twelve months 
whereas the changes of inflam-
matory biomarkers mainly appea-
red after 12 months of CPAP treat- 
ment.	                                             
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Abstract från avhandling 

The goals of trauma and critical 
care are twofold: to prevent short- 
and long-term mortality and to re-
turn the patient to an independent 
life. With the development of modern 
trauma care including technical ad-
vancements and generalized con-
cepts, outcome has been improving 
steadily. However, trauma is still a 
major cause of mortality in the 1–45 
years old age groups and treating 
these patients is a challenging task 
consuming significant resources. In 
strive for improved results in trauma 
care it is highly important to study 
factors that may influence outcomes. 
Apparent determinants such as injury 
severity, shock and bleeding have 
been intensively studied over the last 
decades. There are, however, seve-
ral less apparent factors including 
socioeconomic factors, that may in-
fluence long-term outcomes.

Management of trauma patients 
continue to evolve, and many pre-
vious open surgical procedures are 
being replaced by nonoperative app-
roaches shifting part of the trauma 
management to the ICU. Hence, 
trauma and intensive care are clo-
sely connected and improvement on 
either depends on improvement on 
both. The aim with this thesis was 
to increase knowledge of long-term 
morbidity and outcomes of trauma 
patients and patients surviving inten-
sive care using national and regional 
registers in four epidemiological stu-
dies. 

Significant morbidity can be mea-
sured as delayed return to work, an 
entity that causes considerable suf-
fering for trauma victims and sig-
nificant costs for society. In study I 
we explored the extent of, and risk 

factors for delayed return to work 
after major trauma in a cohort study 
with matched controls using sick 
leave as a proxy for long-term morbi-
dity. Compared with controls, trauma 
patients had more sick leave both 
before and after trauma. High age, 
psychiatric disorders, low educatio-
nal level, serious injury, spinal injury, 
reduced consciousness at admis-
sion, not being discharged directly 
home, and hospital length of stay for 
more than seven days were associa-
ted with full time sick leave one year 
after trauma. In study II two separate 
prediction models, one comprehen-
sive and one simplified, were develo-
ped to predict trauma patients at risk 
of long-term sick leave. Factors rela-
ted both to the trauma per se as well 
as host factors were important pre-
dictors. Both models were internally 
validated, accurate and showed high 
precision. Sick leave after trauma 
might serve to quantify long-term 
morbidity and predictive modelling 
could be valuable when targeting use 
of scarce follow-up resources. 

Severe trauma and treatment in the 
intensive care unit typically involves 
significant pain rendering treatment 
with potent analgesics. Commonly 
the situation resolves, and the drugs 
can be tapered. It is, however, noted 
in pain clinics that subgroups of pa-
tients become dependent on chro-
nic opioid-treatment for a long time 
after trauma. This prolonged use or 
misuse of opioids is obviously influ-
enced by the nature of the injury per 
se but also by several less well cha-
racterized factors. The precise mag-
nitude of this problem is not known, 
neither are all the associated factors. 
The wide-spread use of opioids is 
currently questioned, and prolonged 
use of opioids is associated with 

worse outcomes. In study III and IV 
opioid use before and after trauma 
and intensive care were investigated. 
Trauma patients used more opioids 
compared to matched controls both 
before and after trauma and among 
patients admitted to critical care opi-
oid use was also substantial before 
and after admission. In the trauma 
cohort, exposure to trauma was as-
sociated with long-term opioid usage. 
High age, comorbidities, increasing 
injury severity and pre-injury opioid 
use were some of the factors associ-
ated with chronic post-traumatic opi-
oid use. Among patients admitted to 
critical care, increasing age, female 
sex, comorbidities, ICU length of stay 
and pre-admission opioid use were 
among the factors associated with 
long-term opioid use. Both among 
trauma patients and ICU patients, 
long-term opioid use was associa-
ted with increased risk of death 6-18 
months after trauma and ICU admis-
sion respectively. In both studies the 
same results applied for patients not 
using opioids before trauma or ad-
mission to critical care. These stu-
dies highlight the risks with long-term 
opioid treatment following trauma or 
intensive care.

To conclude, trauma patients suf-
fer from significant long-term morbi-
dity influenced by non-trauma rela-
ted factors. Sick leave might be used 
as a proxy for post-trauma morbi-
dity and prediction models may iden-
tify groups of patients at risk of sick 
leave following trauma and use-
ful when allocating resources for re-
habilitation. Furthermore, chronic 
opioid use is substantial both be-
fore and after trauma and inten-
sive care and is associated with 
an increased risk of death.	  
				       

Skicka gärna in referat av dina vetenskapliga arbeten för publicering här i SFAI-tidningen. 
Skicka till: tidningen@sfai.se! 

Long-term outcomes after trauma and 
intensive care
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opioid use following trauma. Br J Surg. 2020 
Mar;107(4):413-421. doi: 10.1002/bjs.11507. 
Epub 2020 Feb 7. PMID: 32031251.

	 von Oelreich E, Eriksson M, Sjölund KF, 
Discacciati A, Larsson E, Oldner A. Opi-
oid Use After Intensive Care: A Na-
tionwide Cohort Study. Crit Care Med. 
2021 Mar 1;49(3):462-471. doi: 10.1097/
CCM.0000000000004896. PMID: 33512940.

Av Erik von 
Oelrich, Erik von 
Oelreich, PhD, 
institutionen för 
fysiologi och 
farmakologi, Ka-
rolinska Institutet; 
Perioperativ Med-
icin & Intensivvård 
(PMI), Karolinska 
Universitetssjuk-
huset Solna erik.
vonoelreich@regi-
onstockholm.se Foto: Ulf Sirborn 

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

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

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

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

Datum:	 Bakjourskurs Del1: 3–7 oktober 2022 
Bakjourskurs Del 2: 21–25 november 2022

Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg

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

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

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

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

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

Sista ansökningsdag är 8 aug 2022 och besked om antagning lämnas inom en månad. 
Ansökan är bindande.

Ansökningsblankett och mer information hittar du på sfai.se/kalender.

BAKJOURSKURSER 2022
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AKTUELL FORSKNING

SFAI:s Forskningsforum – save the date!
SFAI:s Forskningsforum kommer att äga rum 13 september i Uppsala, dvs innan SFAI-mötet. 

Annons kommer inom kort på hemsidan.  Vi välkomna doktorander att presentera sina projekt tillsammans med handledare och 
andra seniora forskare. För frågor eller funderingar, kontakta gärna SFAI-UF:s ordförande, Malin Fagerlund Jonsson, 

via epost malin.jonsson.fagerlund@ki.se.

Abstract från avhandling

Trauma is a global health concern. 
Many trauma patients succumb on 
the scene or in the immediate phase 
after trauma. Patients surviving the 
initial phase may die at a later stage 
or suffer debilitating consequences 
in the post-resuscitation phase of 
trauma care in intensive care units. 
This thesis is focused on factors as-
sociated with outcomes and compli-
cations after trauma, as well as early 
recognition of these complications. 

Trauma patients using β-adrenergic 
receptor antagonists (β-blockers) at 
the time of injury had more comor-
bidities and an increased mortality 
compared to non-users. However, 
when adjusting for relevant con-
founders no association between 
pre-traumatic β-blockade and morta-
lity survival was seen. Previous rese-
arch suggesting a protective effect of 
β-blockers in trauma could therefore 
not be supported. 

We investigated thioredoxin (TRX), a 
potent endogenous antioxidant, and 
its associations with post-injury sep-
sis. TRX was elevated after an in-
flicted femur fracture and subsequ-
ent hemorrhage in an animal trauma 
model. Plasma-levels of thioredoxin 
was also evaluated in 83 severely in-
jured trauma patients and were sig-
nificantly higher when compared to 
healthy controls. This biomarker was 
associated with injury severity, shock 
on arrival and massive transfusion. 
Further, an association between TRX 
and post-injury sepsis was shown 
after adjustments for confounders.

The new sepsis definition, sepsis-3, 
was evaluated and compared with 

the previous definition, sepsis-2, in 
722 severely injured trauma patients. 
Fewer patients were diagnosed with 
sepsis when using the new sepsis-3 
definition as compared with the old 
sepsis-2 definition. No association 
was seen between sepsis, regard-
less of definition used and overall 
mortality. However, after censoring 
patients dying on the first day, be-
fore being at risk for sepsis, sepsis-3 
was associated with 30-day morta-
lity, whereas sepsis-2 was not. The 
new definition was feasible and had 
a stronger association with mortality. 

Risk factors for post-injury sepsis as 
defined by the new sepsis-3 criteria 
included: age, spine- and chest-in-
juries, shock on arrival and blood 
transfusion. Moreover, there was an 
association between blood alcohol at 
admission and later development of 
sepsis previously not described. Pa-
tients who developed post-injury sep-
sis had a complicated clinical course 
with an increased need for vasopres-
sor treatment, mechanical ventilation 
and had more days with organ dys-
function. A significant association 
between post-injury sepsis and mor-
tality was shown, but only after early 
censoring for trauma-related deaths.

Using a technique for longitudi-
nal clustering, we identified five dis-
tinct trajectories of organ dysfunction 
after trauma. Each one with diffe-
rent baseline characteristics, evolu-
tion of organ dysfunction and outco-
mes. These trajectories had unequal 
times until stabilization, indicating 
that some trajectories are easier to 
identify in an early stage. The study 
underlines the heterogenous course 

after trauma and suggests that there 
exist subsets of traumatically injured 
patients that might benefit from tar-
geted measures.			     

Av Jesper Eriksson, Specialistläkare, Periope-
rativmedicin och Intensivvård, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, Solna, jesper.b.eriksson@
regionstockholm.se

Aspects of risk factors, 
pathophysiology and outcomes in trauma

Referenser 
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2.	 Thioredoxin a novel biomarker of post-in-
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 4.	Postinjury sepsis - Associations with risk 
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Care Explorations, 2021, v3(8), e0495 
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Kurs i thoraxanestesi och intensivvård 
Datum 5-9 september 2022 

Plats Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm 

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

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

Avgift 
12 000 exkl.moms. 

Anmälan senast 2022-06-01 

Via vår hemsida www.thoraxkursen.se 

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

Målgrupp* 
ST-läkare i anestesi, kardiologi och 
thoraxkirurgi. 

Intresserade specialister är 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 perfu-
sion och kanylering, akuta tillstånd och komplikationer, avancerad hjärtsviktsbehandling, ECMO, enlungeventilation, 
hjärt-lungräddning efter hjärtkirurgi och transesofagealt eko. Vi repeterar också inledningsvis kardiovaskulär anatomi, 
fysiologi och farmakologi. I kursavgiften ingår gemensamma luncher under kursveckan.

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

Avgift: 12 000 exkl.moms.

Anmälan senast 2022-06-01 via vår hemsida www.thoraxkursen.se
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avancerad hjärtsviktsbehandling, ECMO, enlungeventilation, hjärt-lungräddning efter 
hjärtkirurgi och transesofagealt eko.  
Vi repeterar också inledningsvis kardiovaskulär anatomi, fysiologi och farmakologi.  
I kursavgiften ingår gemensamma luncher under kursveckan. 
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Avgift 
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*Anmälda ST-läkare som är i slutet av sin ST och måste gå kursen för att kunna 
ansöka om specialistbevis kommer erbjudas förtur.

Målgrupp* 
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Kurs i thoraxanestesi och intensivvård
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5th International Symposium on

Post Cardiac Arrest Care 2022
October 20st-21st, 2022
Skåne University Hospital, Lund, Sweden

www.postcare.se

PROGRAM - Thursday October 20st, 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 October 21th, 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. Sachin Agarwal, USA

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.  
Marco Mion, UK & Sachin Agarwal, USA

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

Deadline for early fee: September 14th, 2022
Deadline for abstracts: August 29th, 2022

www.postcare.se

Note! New dates

Endorsed by 
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Modern Luftvägshantering
Bakjourskurs

Arrangör: SFAIÖP
Jonas Graf, Katarina Hallén, Robert Sütterlin, Thorey Steinarsdóttir, 

Louise Walther Sturesson, Stephan Schwager, Peter Frykholm,
Åse Lodenius, Per Nellgård, Johan Ullman

Krusenbergs Herrgård,
Uppsala/Knivsta

11-14 oktober 2022

Ur programmet: 

Hands on workshops i små grupper: 
fiberintubation, koniotomi, videolaryngoskopi, 

 jetventilation, ultraljud av luftvägen.
Falldiskussioner, strategidiskussioner.

Begränsat platsantal. Mer info: www.sfai.se/sfaiop 

Anmälan senast 15 juli 2022 till: katarina.hallen@vgregion.se
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Begreppet etisk stress dyker upp i olika 
sammanhang och ofta utan en tydlig 
definition. Över huvud taget används 
ordet etik, och ”det är inte etiskt”, ty-
värr ofta i sammanhang där betydel-
sen blir väldigt vag. Det behöver inte 
vara så, och diskussion om etik kan 
lätt hämmas av oklarheter.

En snabb sökning på ”etisk stress" ger 
bland annat träffar på Dagens Medicin, 
Vårdförbundet, Sahlgrenska sjukhu-
sets magasin, Läkartidningen och Gö-
teborgs Universitet, Psykologiska insti-
tutionen, med flera. Beskrivningarna är 
likalydande på de olika ställena:

”att tvingas gå mot sin moraliska kom-
pass” 1

”att inte ha möjlighet att göra allt för 
en patient som man vanligtvis kan” 2

”en negativ känsla som uppstår när en 
vårdutförare [här psykolog] på grund 
av institutionella/organisatoriska be-
gränsningar inte kan göra vad han el-
ler hon uppfattar som moraliskt korrekt 
eller bäst för patienten” 3

Beskrivningarna liknar också dem i in-
ternationella material som till exempel 
Academy of Management Review, samt 
Psychreg, en gratis digital publikation 
för psykologer: 

”One’s expectations and perceptions 
of what an organization demands ethi-
cally, and what behaviors are ethical-
ly appropriate, play an important role 
in whether moral stress is experienced. 
If a poor fit ensues, then stress will re-
sult.” 4

”Put simply, when one’s values and ac-
tions are at odds, this creates a speci-
fic kind of stress which can lead to dis-
satisfaction or even to leaving one’s 
employment.” 5 

Således går det att argumentera för att 
definitionen av etisk stress vare sig är 
oklar eller ny.

Vilken nytta kan vi i anestesi- och 
intensivvårdssverige ha av begreppet 
etisk stress?

Först och främst är det viktigt att ha en 
relativt tydlig definition av ett begrepp 
när vi själva vill använda det. Det möj-
liggör också att utforska förekomst av 
fenomenet på ett vetenskapligt sätt. Be-
greppen moralisk stress och etisk stress 
används parallellt av många.

På Institutionen för global folkhälsa 
återfinns en publikation som syftar till 
att ytterligare bringa reda i begreppen: 
Moral Distress among Disaster Respon-
ders: What is it? 6 

”The authors in this study suggest that 
moral stress is a common reaction that 
includes feelings of frustration and 
powerlessness developed during mor-
ally challenging situations when indi-
viduals are prevented from acting in 
accordance with their values and ideals.”

Från samma författare kommer också 
en enkätstudie som visar på förekom-
sten av etisk stress under pandemin.

En gemensam förståelse av begreppet 
etisk stress vara till stor hjälp när vi ta-
lar om fenomenet på vår arbetsplats och 
eller med våra kollegor. Etisk stress kan 
ta sig i uttryck i frustration, ilska, ned-
stämdhet och maktlöshet. Kännedom 
om detta kan hjälpa oss att förstå varan-
dra bättre. Det kan vara av värde för in-
dividen att få budskapet att detta är en 

upplevelse som delas av andra och att 
utlösande orsak inte skall sökas hos en 
själv. Denna kunskap kan användas för 
att skapa konstruktiva lösningar.

Slutligen förtjänar det att påpekas att 
fenomenet att uppleva stress när en 
tvingas handla mot sin övertygelse i sig 
är en hälsosam reaktion. Det är i sam-
manhang med långvarig påverkan på de 
omständigheter vi lever under, som det 
kan påverka oss negativt.                     

Vad är egentligen 
etisk stress?

ETISK STRESS 
KAN TA SIG I UTTRYCK I 

FRUSTRATION, ILSKA, NED-
STÄMDHET OCH MAKTLÖS-
HET. KÄNNEDOM OM DETTA 
KAN HJÄLPA OSS ATT FÖR-
STÅ VARANDRA BÄTTRE."

”
Av Eva Hannerz Schmidtke, ordförande ETOS, SFAI
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Vi ses i Uppsala
14-16 september 2022

Deadlines
Tidig avgift: 30 juni 2022Tidig avgift: 30 juni 2022
Abstracts: 15 maj 2022Abstracts: 15 maj 2022

www.sfaianiva.se

Vi ses i Uppsala
14-16 september 2022

Deadlines
Tidig avgift: 30 juni 2022Tidig avgift: 30 juni 2022
Abstracts: 15 maj 2022Abstracts: 15 maj 2022

www.sfaianiva.se

Uppsala 2022
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Såväl det vetenskapliga som sociala pro-
grammet för årets kommande SFAI- & 
AnIva-vecka är i stort sett klara. Pla-
neringsarbetet för den lokala organisa-
tionskommittén har gått in i en ny fas 
där detaljer ska finslipas, jakten på till-
gängliga britsar till workshops och för-
kurser intensifieras m.m. Uppsala be-
finner sig fortfarande delvis i vinterns 
grepp med snöhögar i skuggan och is-
hala skogsstigar men inom några veck-
or vet vi att våren kommer att slå till, 
inte bara vädermässigt utan studentlivet 
kommer att blomma ut och sätta sin prä-
gel på staden med en extra intensitet 
efter flera års karantän.  

Vi ser verkligen fram emot att få väl-
komna SFAI:s och AnIva:s medlemmar 
i september och hoppas på ett intressant 
och givande möte, såväl innehållsmäs-
sigt som socialt.

I nästa nummer av SFAI-tidningen kom-
mer vi att berätta mer om vad som hän-
der under veckan, men håll också koll 
på sociala medier som ständigt uppda-
teras av våra influencers.                      

Varmt välkomna till Uppsala 
och SFAI- & AnIva-veckan i sep-
tember!

Av Diddi Fors för den lokala organisationskommittén, SFAI- & AnIva-veckan 2022

Välkomna 
till Uppsala!

Den lokala organisationskommittén är laddad för både allvar och fest!

Uppsala 2022
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Uppsala 2022

Program för SFAI & AnIva-veckan 2022  - onsdag 14 september 
Stora salen Sal B Sal C Sal K3 Sal K4

08.00
-

08.45

Registrering

08.45
-

09.45

Har vi förstått skillnaden mellan 
ARDS och COVID-19? Läxor från 
fysiologin och kliniken för att 
optimera behandlingen.
Moderatorer: Mariangela Pellegrini, 
Uppsala, 

Att jämföra ARDS och Covid-19 
patofysiologi med hjälp av bildanalys. 
Implikationer för PEEP-inställning.
Gaetano Perchiazzi, Uppsala

Får de andas själva? Den korta vägen 
mellan diafragmal träning och 
självorsakad lungskada
Francesca Campoccia Jalde, Stockholm

Bukläge vid ARDS och Covid-19: olika 
timing och olika effekt?
Per Persson, Göteborg

Intermediärvård- hur, av vem och 
för vem?
Moderatorer: 

Peje Åstrand, Stockholm

Elin Sjöblom, Stockholm

Björn Bark, Lund

Gun Jergeus, Göteborg

Blockader vid kirurgi i ansikte 
och bröst: användbart vid många 
situationer!
Moderatorer: Stephan Schwager, SFAIÖP

Blockader vid plastikkirurgi i ansikte 
och bröst: användbart även vid många 
andra situationer!
Irena Bozanic, Linköping

Blockader vid plastikkirurgi i ansikte 
och bröst: användbart även vid många 
andra situationer!
Vedran Frkovic, Linköping

Forskning på medvetslösa i Sverige-
var står vi? Hur gör vi? 
Moderatorer: SFAI-UF  

Forskning på medvetslösa i Sverige-var 
står vi? Hur gör vi?
TBA

Hur genomför man en klinisk studie?
TBA

Oväntat svår luftväg - Intubation 
utanför operation och IVA 
Moderatorer: Pia- Maria Lodhamma, , 
Denise Bäckström, Norrköping

Oväntat svår luftväg - Intubation 
utanför operation och IVA 
Jacob Broms, Stockholm

Oväntat svår luftväg - Intubation 
utanför operation och IVA - Ur ett ST-
utbildningsperspektiv 
TBA

09.45
-

10.15

Kaffe & Utställning 

10.15
-

11.45

Stor brännskada
Moderatorer: Moustafa Elmasry, 
Linköping

Akut omhändertagande av patient med 
stor brännskada
Filip Fredén, Uppsala

Rökinhalationsskada
Roman Elvhis, Uppsala

Prognos, kostnader, resurser
Morten Kildal, Uppsala

Brännskadekirurgi. Varför viktigt med 
tidig kirurgi? Hur klarar man att täcka 
stora skador? 
Fredrik Huss, Uppsala

Barnsedering                                   
Andrea Frestadius Frestadius, 

Diskussion

Vatten- och elektrolyt-balans hos 
anestesi- och intensivvårdspatienter
Moderatorer: Robert Frithiof, Uppsala, 
Robert Hahn, Uppsala

Vad orsakar oliguri vid anestesi och 
kirurgi?
Micael Taavo, Växjö

Elektrolyter  och osmolalitet vid 
graviditet och förlossning
Vibeke Moen, Kalmar

Akut hyponatremi hos barn i samband 
med kirurgi
Urban Fläring, Stockholm

Vätska in och vätska ut – hur hanterar vi 
underhållsvätska i relation till diuretika 
inom intensivvården
Sandra Nihlén, Uppsala

Alternativa karriärsvägar - vad är 
möjligheterna?

Är resursbrist ett etiskt problem?
Moderatorer: Claes Frostell, Stockholm, 
Helena Toss, Umeå

Symposium som fokuserar på 
resursbristen inom intensivvården, sett ur 
olika perspektiv som pandemi, glesbygd 
och storstad. Vilka etiska dilemman 
skapar bristen på intensivvårdsplatser 
och fast utbildad personal för oss som 
möter den i vår vardag? Och hur tacklar 
vi dem? Är resursbristen rentav ett hot 
emot en väl fungerande och patientsäker 
intensivvård?

Eva Lodin,Sollefteå

Lena Hedström, Sollefteå

Mikael Broome, Stockholm

Erika Falkenström, Uppsala

Samsymposium med Svensk 
Medicinskteknisk förening
Moderatorer: Fredrik Nikolajeff, Luleå, 
Karin Björnström Karlsson, Luleå

Vad kommer som nytt inom med tek för 
anestesi och iva?
TBA

Vad är utmaningarna inom medicinsk 
teknik inom anestesi-iva-världen?
TBA

Kan vi återanvända ”gammal” teknik 
men kanske på nytt sätt ?
TBA

11.45
-

12.45

Lunch & Utställning 

Lunch med en expert
Torsten Gordh

Lunch med en expert
Anna Forsberg

12.45
-

13.00

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

13.00
-

14.40

Inledningstalare 

Anna Forsberg, leg sjuksköterska och klinisk professor i vårdvetenskap med inriktning mot organtransplantation vid Lunds Universitet och Skånes Universitetssjukhus. 

Introduktion: Ing-Marie Larsson, Ordförande Rf AnIva (F)

SFAI
Torsten Gordhs Högtidsföreläsning 
Introduktion: Lars I Eriksson, Professor, överläkare (F)

14.40
-

15.20

Kaffe & Utställning

ST-läkare - se hit! 
Du vet väl att ST-delmål är en del av det ordinarie 

 programmet under
SFAI & AnIva-veckan 2022?

Läs mer på www.sfaianiva.se
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Uppsala 2022

Stora salen Sal B Sal C Sal K3 Sal K4

08.00
-

09.00

Perioperativa respiratoriska 
strategier
Moderatorer: Gaetano Perchiazzi, Uppsala, 
Robert Sutterlin, Uppsala

Protektiv ventilation under anestesi- 
Evidens och praktisk tillämpning
Lennart Edmark, Västerås  

Jetventilation: kliniska guldkorn, 
evidens och fallgropar 
Robert Sütterlin, Uppsala

Ventilation för stereotaktisk ablation 
av tumörer 
Karolina Galmén,  Danderyd

Pre- och perioxygenering med nasalt 
högflöde hos akuta patienter
Malin Jonsson Fagerlund, Stockholm

Återkoppling från Coronaenkäter
Moderatorer: Jane Hayden, Göteborg, 
Göran Liffner, Linköping

Intensivvården i Sverige under Covid-
19-pandemin, Coronakommissionen
Bengt Gerin, Uppsala

IVA-enkät - belastning under första 
vågen
Camilla Brorsson, Umeå

Från lärling till kompetent
Moderatorer: Niklas Jonsson, Stockholm

Vägen till kompetensbaserat lärande
Bijan Darvish, Stockholm

Peer learning
Carina Surell, Stockholm

LIV - Lärande integrerat i verksamheten, 
en modell för alla i verksamheten
Åsa / Björn Söderström / Nilsson, 
Stockholm

Nya nationella riktlinjer för 
omhändertagande av patienter med 
höftfraktur, ett systematiskt arbete av 
Nationell Arbetsgrupp (NAG)
Moderatorer: Olof Wolf, Uppsala

Nationell arbetsgrupp, ett systematiskt 
arbete för att upprätta nationella 
riktlinjer
Magnus Eneroth, Skånes 
universitetssjukhus, Södra 
sjukvårdsregionen

Omhändertagande av patienter med 
höftfraktur, ett multiprofessionellt 
arbete ur en anestesiologs synvinkel
Fredrik Olsen, Göteborg

Safe anaesthesia for everybody: a 
global challenge

Safe anaesthesia for everybody: a global 
challenge
Michelle White, London, UK

09.05
-

10.05

Högflödesgrimma och apnoisk 
oxygenering i teori och praktik: 
Användande vid elektiv och akut 
anestesi
Moderatorer: Robert Sütterlin, SFAIÖP

Högflödesgrimma och apnoisk 
oxygenering i teori och praktik: 
Användande vid elektiv och akut 
anestesi
Malin Jonsson-Fagerlund, Stockholm

Högflödesgrimma och apnoisk 
oxygenering i teori och praktik: 
Användande vid elektiv och akut 
anestesi
Ida-Maria Forsberg, Stockholm

Vad händer efter intensivvård? 
Rekommendationer, resultat och 
nya rön. 
Moderatorer: Johnny Hillgren, Gävle

Nationella rekommendationer för 
uppföljning efter intensivvård
Oili Dahl, Stockholm

Att kunna mäta återhämtning (Recovery) 
efter IVA.
Anna Eriksson, Linköping

Att möta döden: Upplevelser av 
overkliga minnen och hur de hanteras 
av patienter som vårdats på en 
intensivvårdsavdelning för Covid-19
Gisela Vogel, Stockholm

Postoperativ vård i Sverige. Var står 
vi idag?
Moderatorer: Edit Herczeghne, Uppsala, 
Magnus Iversen, Stockholm

Edit Herczeghne, Uppsala

Magnus Iversen, Stockholm

Bengt Cederlund, Stockholm

Sara Lyckner, Eskilstuna

Morfin-spinalen” – är det något att 
ha?
Moderatorer: Jakob Walldén, Stina 
Hallengren

Användningsområden för spinalt morfin
Patrik Nilsson, Sundsvall

Effekt och biverkningar av spinalt morfin
Wiebke Falk, Örebro

Andningsövervakning efter spinalt 
morfin
Anil Gupta, Stockholm

Hur söver jag i en lågresursmiljö; 
praktiska tips och tricks
Moderatorer: Save Schröder, Esbjerg, 
Danmark, Emily Tegnell, Göteborg

Förbättra tillgängligheten till säker 
anestesi på landsnivå, erfarenheter från 
”NSOAP”
Jannicke Mellin-Olsen, Oslo, Norge

Ketamin, erfarenheter från Sydsudan
Terje Timan, Trollhättan

Barnanestesi i lågresursnivå, 
erfarenheter från Indien
Johannes Quiding Lood, Helsingborg

Pre- intra- och postoperativt: den 
instabila patienten i lågresursmiljö 
Anna-Marit Löfmark, Växsjö

10.05
-

10.45

Kaffe & Utställning Presentation vid postern

Program för SFAI & AnIva-veckan 2022  - torsdag 15 september  

15.20
-

16.20

Penetrating Trauma
Moderatorer: Malin Jonsson Fagerlund, 
Stockholm, Daniel Ohlén, Stockholm

Prehospital traumacare (15 min)
TBA

Traumaanesthesia (20 min)
Magnus Hedberg, Stockholm och Helene 
Löveström, Karlstad

Frontline in traumacare (15 min)
TBA

Discussion (15 min)

Förlossningsepiduralen – något för 
alla ryggar?
Moderator: Birgitta Birgisdottir, Uppsala

Bästa EDA:an 
Susanne Ledin Eriksson, Gävle

Pyspunka 
Håkan Rolfsson, SÖS Stockholm

Är det farligt?
 Vibeke Moen, Kalmar

Är du lättblödande? 
Anette Hein, Danderyds sjukhus, 
Stockholm

Mekanismer för akut njurskada
Moderatorer: Robert Frithiof, Uppsala, 
Clair Reims-Stigare, Solna

Kotrast nephropathi – skadar vi 
njurarna?
Felix Berglund, Uppsala

Mekanismer för akut njurskada – vad 
vet vi?
Michael Hultström, Uppsala

Vätskebehandling – vän eller fiende
Tomas Luther, Uppsala

Nya Utbildningsboken
Moderatorer: Anders Silfver, Sundsvall 
och Sanna Dahl, Nyköping

Nya Utbildningsboken för ST
Emma Pontén, Uppsala

Regionalanestesi inom dagkirurgi - 
bra för patient och plånboken
Moderatorer: Eva Ahlgren, Uppsala, Jenny 
Bång Arhammar, Danderyd

Kortverkande Spinalanestesi - en snabb 
genomgång
Patrik Nilsson, Sundsvall

När blockaden släpps - hem med 
blockadkateter?
Patrick Schuldt, Uppsala

Blockadsalar utan anestesisköterska - 
vägen framåt?
Robin Krantz - Svensson, Örebro

Blockadsalar utan anestesisköterska - 
berättelse från praktiken
Josip Azman, Linköping

16.25
-

17.25

Patientcentrerat 
traumaomhändertagande
Moderatorer: Per Enlöf, Göteborg, Malin 
Jonsson Fagerlund, STockholm

Patientcentrerad traumavård/pat 
upplevelser (20 min)
Anna Granström,, STockholm

Patientens upplevelse (15 min)
TBA

Simuleringar m traumateamet
TBA

Postoperativ vård
Moderatorer: Erika Axelsson, Trollhättan

PAWI – vårdtyngdsmätning på postop. 
Sara Lyckner, Örebro

Kompetensbskrivning för 
specialistsjuksköterska/sjuksköterska 
inom postoperativ vård
Karuna Dahlberg, Örebro

Studie strukturerat omhändertagande 
vid akut bukkirurgi, NÄL, VGR  
Karin Hedström Hanna Strömberg, 
Trollhättan

Specialistsjuksköterskor som 
omvårdnadskonsult inom postoperativ 
vård 

TBA PIVOT -”vårt” NPO. Vad händer 
nationellt?
Moderatorer: Jakob Walldén, Umeå och 
Karin Björnström-Karlsson, Linköping

Vad gör PIVOT?
Martin Holmer, ordf NPO PIVOT

Nivåstruktureringens påverkan på 
akutvården i Sverige
Emma Spak, SKR

17.50-19.30  Välkomstfest i utställningshallen

19.00 SYA-puben

Fortsättning program för SFAI & AnIva-veckan 2022  - onsdag 14 september 

Stora salen Sal B Sal C Sal K3 Sal K4

08.00
-

09.00

Perioperativa respiratoriska 
strategier
Moderatorer: Gaetano Perchiazzi, Uppsala, 
Robert Sutterlin, Uppsala

Protektiv ventilation under anestesi- 
Evidens och praktisk tillämpning
Lennart Edmark, Västerås  

Jetventilation: kliniska guldkorn, 
evidens och fallgropar 
Robert Sütterlin, Uppsala

Ventilation för stereotaktisk ablation 
av tumörer 
Karolina Galmén,  Danderyd

Pre- och perioxygenering med nasalt 
högflöde hos akuta patienter
Malin Jonsson Fagerlund, Stockholm

Återkoppling från Coronaenkäter
Moderatorer: Jane Hayden, Göteborg, 
Göran Liffner, Linköping

Intensivvården i Sverige under Covid-
19-pandemin, Coronakommissionen
Bengt Gerin, Uppsala

IVA-enkät - belastning under första 
vågen
Camilla Brorsson, Umeå

Från lärling till kompetent
Moderatorer: Niklas Jonsson, Stockholm

Vägen till kompetensbaserat lärande
Bijan Darvish, Stockholm

Peer learning
Carina Surell, Stockholm

LIV - Lärande integrerat i verksamheten, 
en modell för alla i verksamheten
Åsa / Björn Söderström / Nilsson, 
Stockholm

Nya nationella riktlinjer för 
omhändertagande av patienter med 
höftfraktur, ett systematiskt arbete av 
Nationell Arbetsgrupp (NAG)
Moderatorer: Olof Wolf, Uppsala

Nationell arbetsgrupp, ett systematiskt 
arbete för att upprätta nationella 
riktlinjer
Magnus Eneroth, Skånes 
universitetssjukhus, Södra 
sjukvårdsregionen

Omhändertagande av patienter med 
höftfraktur, ett multiprofessionellt 
arbete ur en anestesiologs synvinkel
Fredrik Olsen, Göteborg

Safe anaesthesia for everybody: a 
global challenge

Safe anaesthesia for everybody: a global 
challenge
Michelle White, London, UK

09.05
-

10.05

Högflödesgrimma och apnoisk 
oxygenering i teori och praktik: 
Användande vid elektiv och akut 
anestesi
Moderatorer: Robert Sütterlin, SFAIÖP

Högflödesgrimma och apnoisk 
oxygenering i teori och praktik: 
Användande vid elektiv och akut 
anestesi
Malin Jonsson-Fagerlund, Stockholm

Högflödesgrimma och apnoisk 
oxygenering i teori och praktik: 
Användande vid elektiv och akut 
anestesi
Ida-Maria Forsberg, Stockholm

Vad händer efter intensivvård? 
Rekommendationer, resultat och 
nya rön. 
Moderatorer: Johnny Hillgren, Gävle

Nationella rekommendationer för 
uppföljning efter intensivvård
Oili Dahl, Stockholm

Att kunna mäta återhämtning (Recovery) 
efter IVA.
Anna Eriksson, Linköping

Att möta döden: Upplevelser av 
overkliga minnen och hur de hanteras 
av patienter som vårdats på en 
intensivvårdsavdelning för Covid-19
Gisela Vogel, Stockholm

Postoperativ vård i Sverige. Var står 
vi idag?
Moderatorer: Edit Herczeghne, Uppsala, 
Magnus Iversen, Stockholm

Edit Herczeghne, Uppsala

Magnus Iversen, Stockholm

Bengt Cederlund, Stockholm

Sara Lyckner, Eskilstuna

Morfin-spinalen” – är det något att 
ha?
Moderatorer: Jakob Walldén, Stina 
Hallengren

Användningsområden för spinalt morfin
Patrik Nilsson, Sundsvall

Effekt och biverkningar av spinalt morfin
Wiebke Falk, Örebro

Andningsövervakning efter spinalt 
morfin
Anil Gupta, Stockholm

Hur söver jag i en lågresursmiljö; 
praktiska tips och tricks
Moderatorer: Save Schröder, Esbjerg, 
Danmark, Emily Tegnell, Göteborg

Förbättra tillgängligheten till säker 
anestesi på landsnivå, erfarenheter från 
”NSOAP”
Jannicke Mellin-Olsen, Oslo, Norge

Ketamin, erfarenheter från Sydsudan
Terje Timan, Trollhättan

Barnanestesi i lågresursnivå, 
erfarenheter från Indien
Johannes Quiding Lood, Helsingborg

Pre- intra- och postoperativt: den 
instabila patienten i lågresursmiljö 
Anna-Marit Löfmark, Växsjö

10.05
-

10.45

Kaffe & Utställning Presentation vid postern

Program för SFAI & AnIva-veckan 2022  - torsdag 15 september  

15.20
-

16.20

Penetrating Trauma
Moderatorer: Malin Jonsson Fagerlund, 
Stockholm, Daniel Ohlén, Stockholm

Prehospital traumacare (15 min)
TBA

Traumaanesthesia (20 min)
Magnus Hedberg, Stockholm och Helene 
Löveström, Karlstad

Frontline in traumacare (15 min)
TBA

Discussion (15 min)

Förlossningsepiduralen – något för 
alla ryggar?
Moderator: Birgitta Birgisdottir, Uppsala

Bästa EDA:an 
Susanne Ledin Eriksson, Gävle

Pyspunka 
Håkan Rolfsson, SÖS Stockholm

Är det farligt?
 Vibeke Moen, Kalmar

Är du lättblödande? 
Anette Hein, Danderyds sjukhus, 
Stockholm

Mekanismer för akut njurskada
Moderatorer: Robert Frithiof, Uppsala, 
Clair Reims-Stigare, Solna

Kotrast nephropathi – skadar vi 
njurarna?
Felix Berglund, Uppsala

Mekanismer för akut njurskada – vad 
vet vi?
Michael Hultström, Uppsala

Vätskebehandling – vän eller fiende
Tomas Luther, Uppsala

Nya Utbildningsboken
Moderatorer: Anders Silfver, Sundsvall 
och Sanna Dahl, Nyköping

Nya Utbildningsboken för ST
Emma Pontén, Uppsala

Regionalanestesi inom dagkirurgi - 
bra för patient och plånboken
Moderatorer: Eva Ahlgren, Uppsala, Jenny 
Bång Arhammar, Danderyd

Kortverkande Spinalanestesi - en snabb 
genomgång
Patrik Nilsson, Sundsvall

När blockaden släpps - hem med 
blockadkateter?
Patrick Schuldt, Uppsala

Blockadsalar utan anestesisköterska - 
vägen framåt?
Robin Krantz - Svensson, Örebro

Blockadsalar utan anestesisköterska - 
berättelse från praktiken
Josip Azman, Linköping

16.25
-

17.25

Patientcentrerat 
traumaomhändertagande
Moderatorer: Per Enlöf, Göteborg, Malin 
Jonsson Fagerlund, STockholm

Patientcentrerad traumavård/pat 
upplevelser (20 min)
Anna Granström,, STockholm

Patientens upplevelse (15 min)
TBA

Simuleringar m traumateamet
TBA

Postoperativ vård
Moderatorer: Erika Axelsson, Trollhättan

PAWI – vårdtyngdsmätning på postop. 
Sara Lyckner, Örebro

Kompetensbskrivning för 
specialistsjuksköterska/sjuksköterska 
inom postoperativ vård
Karuna Dahlberg, Örebro

Studie strukturerat omhändertagande 
vid akut bukkirurgi, NÄL, VGR  
Karin Hedström Hanna Strömberg, 
Trollhättan

Specialistsjuksköterskor som 
omvårdnadskonsult inom postoperativ 
vård 

TBA PIVOT -”vårt” NPO. Vad händer 
nationellt?
Moderatorer: Jakob Walldén, Umeå och 
Karin Björnström-Karlsson, Linköping

Vad gör PIVOT?
Martin Holmer, ordf NPO PIVOT

Nivåstruktureringens påverkan på 
akutvården i Sverige
Emma Spak, SKR

17.50-19.30  Välkomstfest i utställningshallen

19.00 SYA-puben

Fortsättning program för SFAI & AnIva-veckan 2022  - onsdag 14 september 
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10.45
-

11.45

Traumatisk hjärnskada, TBI
Moderatorer: Malin Rundgren, Lund

Patofysiologi vid olika typer av TBI, 
intrakraniell dynamik, diffus axonal 
skada
Sami Abu Hamdeh, Uppsala

Neurokirurgi och neurointensivvård 
vid TBI
Per Enblad, Uppsala

Rescue-behandling vid TBI; Pentothal-
coma, Hemikraniektomi
Anders Lewén, Uppsala

Outcome vid TBI, Hjärnskaderegister
Anders Lewén, Uppsala

Perioperativ hemodynamik
Moderatorer: Thorey Steinarsdottir och 
Annika Nordenstam

Perioperativt blodtryck – ta det 
personligt!
Madeleine Rådestad, Stockholm

Periopererativ målinriktad vätsketerapi 
– flöde eller döde och hur ska man 
övervaka?
Thorir Sigmundsson, Stockholm

 

Hot och våld inom vården, hur når vi 
en noll-tolerans
Moderatorer: TBA 

Resultat HOPE-studien
Jenny Jakbosson, Malmö

Att vårda patienter med hotbild
Marie Jensen, Malmö

Diskussion om hur vi kan gå vidare samt 
frågor.

Tidig mobilisering och delirium – 
faktorer som påverkar vårdtiden 
på IVA
Moderatorer: Therese Åstrand, 
Färjestaden

ICU rehab and long term outcome
Peter Nydahl, Kiel, Germany

Early mobilization in ICU-care
Katinka Siesage, Stockholm

Delirium in ICU patients
Marie Oxenbøll Collet, Köpenhamn, 
Denmark

Palliativ vård för barn / Total pain
Moderatorer: Charlotte Castor, Lund, Karin 
Bäckdahl, Nacka

Palliativ vård för barn / Total pain
Åsa Gruvberger, Lund

Total pain/fysisksmärta
Henriette Nygren, Lund

Totalpain/ existentiell smärta
Olof Bråliden, Lund

Total pain/ socialsmärta
Besa Hajzeri, Lund

Total pain/psykisk smärta
Lena Wenhov, Lund

11.50
-

12.20

Sponsorsymposium - Sedana Medical Sponsorsymposium Sponsorsymposium

12.20
-

13.20

Lunch & Utställning 

Lunch med en expert 11.45-12.30
M H:son holmdahl  

Lunch med en expert 11.45-12.30
DCD ; nu och i framtiden
Stefan Ström, Västerås

Moderatorer: Eva Hannerz Schmidtke, 
Uppsala

13.20
-

14.05

Martin Hson Holmdahl Högtidsföreläsning
Introduceras av Sten Rubertsson

Prof Tor-Inge Tönnessen, Oslo, Norge

14.10
-

15.40

Evidence in sepsis treatment?
Moderatorer: TBA

Antibiotics in Sepsis - how long can 
we wait?
TBA

Steroid treatment in sepsis and septic 
shock - good or evil?
TBA

Vasopressortreatment in septic shock - 
beyond noradrenalin
TBA

När hjärtat stannar
Moderatorer: Ingrid Bing Andersson, 
Lund, Hans Friberg, Lund

Larmcentral och utlarmning
Cecilia Andrell

Vård på sjukhus
Niklas Nielsen 

Prognosbedömning
Marion Moseby-Knappe 

Livet efter hjärtstopp - hur går det sedan
Gisela Lilja

Etik inom anestesi och intensivvård 
-en uppdatering kring den ibland 
svåra diskussionen i rummet
Moderatorer: Andreas Hvarfner, 

Donation efter cirkulationsstillestånd 
(DCD) - Nya etiska utmaningar?
karin hildebrand, Stockholm

Erfarenheter av vård i livets slut i en 
intensivvårdskontext – med fokus på 
etiska aspekter.
Lena Palmryd, Ersta

Age, SAPS 3 and female sex are 
associated with decisions to withdraw or 
withhold intensive care
Alma syrous, Göteborg

Psykosocial arbetsmiljö
Moderatorer: Erebouni Arakelian, 
Uppsala, Max Elfvik, Uppsala

Introduktion till psykosocial 
arbetsmiljö, negativa hälsoeffekter, 
organisatorisk rättvisa och välmående 
arbetsplatser
Magnus Svartengren, Uppsala

Varför väljer anestesi- och 
operationssjuksköterskor att stanna 
respektive lämna sin arbetsplats?
Erebouni Arakelian, Uppsala

Effort-reward imbalance, job-demand 
control and wellbeing among hospital 
workers in perioperative context 
(Obalans mellan möda och belöning, 
krav och kontroll i arbetet och 
välbefinnande bland sjukhusanställda i 
operationsmiljö)
Robert Wålinder, Uppsala

Digitaliseringen effekt inom 
perioperativ kontext
Diane Golay, Uppsala

Arbetstider och återhämtning
 Anna Dahlgren, Stockholm

Intensivvårdsmiljöns påverkan på 
patienten. Vad kan vi göra och hur gör vi 
för att förbättra den? 
Fredrika Sundberg, Borås &  Lotta 
Johansson, Göteborg

Operationsköer - vad gör vi nu?
Moderatorer: Gunnar Enlund, Uppsala

Tillgänglighetsdelegationens syn på 
åtgärder mot vårdköer
Gunilla Gunnarsson, Stockholm

Coronakommissionens slutsater om 
påverkan på operationsköer. Vilka 
åtgärder kan man se nu för att minska 
köer?  
TBA

Professionen. Sjukhusläkarnas bild av 
lämpliga åtgärder för att minska köer. 
TBA

Vad säger de egentliga siffrorna om 
väntetider. Hur illa var det 2019 och hur 
ser det ut nu? 
Bengt Cederlund, Ronninge

2½ år efter pandemins start SKRs 
syn på vad man ska göra för ökad 
tillgänglighet. 
TBA

15.40
-

16.20

Kaffe & Utställning

15.50
-

17.00

Patientsäkerhet vid anestesi och 
intensivvård - extrema situationer 
och komplexa miljöer
Moderatorer: Joakim Engström, Uppsala

Patientsäkerhet inom intensivvården 
under Covid-19 pandemin
Karin Berggren, Stockholm

Trycksår inom intensivvården- ett 
pandemirelaterat problem som blev en 
ögonöppnare
Marie Sundfelt, Eskilstuna

Kan vi sätta ett likhetstecken mellan 
patientsäkerhet och trygga patienter?
Fanny Larsson, Luleå

Hur kan tekniken smarta-glasögon 
involveras och påverka patientsäkerhet 
under anestesisjukvård, -olika kliniska 
scenarier
Per Enlöf, Göteborg

Från klinisk verksam till 
professor- hur kan vi förena 
omvårdnadsforskning med klinisk 
praktik?
Moderatorer: Lotta Johansson, Göteborg, 
Per Enlöf, Göteborg

Akademi eller klink? Erfarenheter 
från två nydisputerade 
intensivvårdssjuksköterskor 
TBA

Omvårdnadsforskning i klinisk praktik 
TBA 

Sjukhuset som arbetsgivare- vilka 
strategiska satsningar pågår? 
TBA

Årsmöte SFAI (45 min)

17.05
-

18.00

Konstituerande möte SFAIs styrelse

19.00-00.00 Kongressmiddag

Program för SFAI & AnIva-veckan 2022  - torsdag 15 september  

Uppsala 2022
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Program för SFAI & AnIva-veckan 2022  - fredag 16 september    
Stora salen Sal B Sal C Sal K3 Sal K4

08.30
-

10.00

Bästa avhandling och bästa 
presentation
Moderatorer:TBA

Bästa Forskningspresentation
Marcus Bådholm, Stockholm

Hur kan vi använda Frailty på IVA?
Moderatorer: Camilla Brorsson, Umeå, 
Johanna Lyrén, Hudiksvall

Kan man använda Frailty och CACI för 
prognosticering?
Markus Castegren, Eskilstuna

Hur kan vi använda Frailty för 
prognosticering av vårdbehov efter IVA?

Preoperativ fasta: de nya ESAIC-
riktlinjerna  Ultraljud av ventrikeln, 
har det ett värde?
Moderatorer: Jonas Graf, SFAIÖP, 
Linköping, Thorey Steinarsdottir, SFAIÖP, 
Stockholm

Preoperativ fasta - hur påverkar det 
fysiologin? ESAICs nya fasteriktlinjer 
Hanna Andersson, Uppsala

Gastric ultrasound: what, how and why?  
Peter van de Putte, Bonheiden

Gastric ultrasound in children 
Mathilde de Queiroz Siqueira, Lyon

RSI: 5 skäl att göra det som 
barnanestesiologen 
Peter Frykholm, Uppsala

Våra små ”överlevare” (GUCH) 
hjärtkirurgi och anestesi samt 
eftervård
Moderatorer: Pether Jildenstål, Göteborg 
och Örebro 

Barn hjärtkirurgi -de små barnen
Mats Johansson-Synnergren, Göteborg

Anestesiform och dess övervakning vid 
barnhjärtkirurgi -dess komplexitet 
Arvid Otterlind, Göteborg

Hjärtkirurgiska barnets återhämtning 
och dess uppföljning vid övergången 
till vuxenlivet, -unga vuxna med hjärtfel 
GUCH/ACHD 
Ewa-Lena Bratt, Göteborg

Bortom AHLR algoritmen 
Moderatorer: Rebecka Rubenson Wahlin, 
Stockholm

Bortom AHLR algoritmen - Faktorer som 
påverkar anestesiologen beslut om 
behandling.
Denise Bäckström, Norrköping 

Bortom AHLR algoritmen - Prehospitalt 
in till IVA, hur påverkar miljön och 
resurser anestesiologens medicinska 
överväganden i en hjärtstopps 
situation?
TBA

Anestesi till den äldre patienten
Moderatorer: Per Enlöf, Göteborg

Anestesi till den äldre patienten
TBA

Kognitionspåverkan i samband med 
anestesi. Föreläser tillsammans 
med Karin Liander (se nedan). De 
kommer föreläsa tillsammans som 
programpunkt 2. 
Anahita Amirpour, Stockholm

Kognitionspåverkan i samband med 
anestesi
Karin Liander, Stockholm

10.00
-

10.40

Kaffe & Utställning 

10.40
-

12.10

Hot Topics & Hot studies Intensivvårdstransporter  
Moderatorer: Christian Rylander, Uppsala, 
Daniel Löfving, Uppsala

Transportvolymer
Jesper Sternley, Uppsala
Marktransporter
Jerker Sandgren, Göteborg
Lufttransporter
Christine Kleiner, Umeå
Riskhantering
Lina Bergman, Stockholm
Transportkategorier
Fredric Parenmark, Gävle
Vårdgivarbyte
Jonatan Oras, Göteborg
Närstående
Jonas Karlsson, Borås
Framtiden
Per Bondegård, Uppsala

Vad behöver anestesiologen veta om 
akut hjärtsvikt?
Moderatorer: Erik Mörtberg, Uppsala

Etiologi och patofysiologi vid akut 
hjärtsvikt
Birgitta Jönelid, Uppsala

Diagnostik och monitorering vid akut 
hjärtsvikt
Pontus Gustavsson, Örebro

Ventilatorstrategier vid höger resp 
vänstersvikt
Laszlo Vimlati, Uppsala

Avancerad medicinsk 
hjärtsviktsbehandling
Emelie Mörtsell, Lund

Mekaniskt cirkulationsstöd
Petter Schiller, Uppsala

Barnahjärnan på operation och IVA 
Moderatorer: 

Låga blodtryck och sjunkande 
saturationer?
TBA

Var går gränserna för den växande 
hjärnan?
TBA

Neuromonitorering och 
neuroprognosticering på (B)IVA
TBA

Säker läkemedelshantering på IVA
Moderatorer: TBA 

Komplexiteten i läkemedelsbehandling 
på IVA. Dosering av läkemedel på 
IVA till ”udda” patienter- hur gör jag?  
Ett antal exempel som många har 
bekymmer med i den kliniska vardagen
Linda Myllymäki, Linköping

Högriskläkemedel på IVA, Hur kan vi 
jobba patientsäkert?
Anne Hiselius

Farmaceuten en del av teamet på IVA- 
ett exempel på hur kompetensen kan 
komma verksamheten till del
Catarina Tingsvik, Jönköping

Läkemedelinteraktioner på IVA- 
vanligare än man tror!
Linda Myllymäki

Säker läkemedelshantering när 
patienten ska lämna IVA
Linda Myllymäki

12.10
-

13.10

Lunch & Utställning 

Lunch med en expert
Martin Jöhr

13.10
-

14.40

Postoperativ smärta
Moderatorer: Torsten Gordh, Uppsala, 
Linda Block, Göteborg

Patienten med smärta
Jan Persson, Stockholm

Farmakologi i anestesiologisk vardag
Lars Ståhle, Stockholm

Multimodal analgesi - en 
evidensöversikt för klinisk praxis
Ole Mathiesen, Sjaellands 
universitetssjukhus, Köge (DK)

Perifera blockader i modern anestesi
Maija Liisa Kalliomäki, Tammerfors 
universitetssjukhus (FI)

Smärtlindring inom thoraxkirurgi - en 
hjärtesak
Laszlo Vimlati, Uppsala

Hur sömnstörningar påverkar akut och 
långvarig postoperativ smärtkontroll
Martin Bjurström, Lund

En smärtsam upptäckt i Nobelprisklass!
Jaquette Liljencrantz, Göteborg

Cardiac arrest-mechanism of injury, 
treatment update, prognostication 
and socioeconomic differences 
Moderatorer: Sten Rubertsson, Uppsala, 
Jennifer Fridman, Uppsala

Ischemia/reperfusion injury during and 
after cardiac arrest
Michael Hultström,Uppsala

Ventilation performed during CPR-
CaVent study 
Johan Mälberg, Uppsala

Acute Postresuscitation Care-acute 
angiography
Judith Bonnes, Neijmegen, Holland

Temperaturreglering efter hjärtstopp – 
utmaning eller rutin i vården på IVA?
Ing-Marie Larsson/Ewa Wallin, Uppsala

Socioeconomical differences in cardiac 
arrest patients 
Rickard Lagedal, Uppsala

Martin Jöhr Ventilator associerad pneumoni på 
Covid-IVA
Moderatorer: Johan Petersson, 
Stockholm, Narkosläkare

Hur förebyggs och utvärderas 
ventilatorassocierad pneumoni och 
andra vårdrelaterade infektioner på 
Covid-IVA
Birgitta Lytsy, Uppsala, Hygienläkare

Behövs antibiotika vid intubation av 
Covid-19 patienter
Fredrik Hammarskjöld, Jönköping, 
Narkosläkare

Covid-19 och ventilatorassocierad 
pneumoni: riskfaktorer, incidens o 
mikroorganismer
Åse Östholm Balkehed, Linköping, 
Infektionsläkare

HBO och Dykerimedicin
Moderatorer: Jesper Johnsson, 
Helsingborg, Helén Seeman Lodding, 
Göteborg

Basal fysiologi och mekanismer
TBA

Dykerimedicin
TBA

Riskhantering och säkerhetskultur 
Stina Gabrielsson, Göteborg

Senaste nytt från klinisk HBO-forskning
Anders Kjellberg, Stockholm

Operationssjukvården måste ta ett 
miljöansvar
Moderatorer: Charlotta Adin Bergkvist, 
Västerås sjukhus

Per Rosander, Göteborg, 
Regionutvecklare, Intern miljöstrategisk 
utvecklingsenhet VGR

Peter Bentzer, Lund, Överläkare och 
professor i anestesiologi och intensivvård

Johanna Albert, Stockholm, Överläkare 
och Docent i Anestesi och Intensivvård på 
Danderyds Sjukhus AB

14.45
-

16.00

Avslutning och överlämning till SFAI & AnIva-veckan i Umeå
Avslutningsession

16.00 Ta-med-kaffe

Uppsala 2022
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Välkommen till möte för 

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

Tid: 13 september 2022
Plats: Uppsala Konsert & Kongress
Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan 2022                        
www. sfaianiva.se

Välkommen till

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

Tid: 13 september 2022
Plats: Uppsala Konsert & Kongress
Avgift: 1000 kr exkl moms (inkl middag)
Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan 2022
          www.sfaianiva.se

Välkommen till SFAI-UF:s

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

Tid: 13 september 2022         Plats: Uppsala Konsert & Kongress
Avgift: 1000 kr exkl moms    

Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan 2022

                                                                           www.sfaianiva.se

Välkommen till 

Studierektorsmöte 
vid SFAI & AnIva-veckan i Uppsala!

Tid: 13 september 2022, kl 09.00-16.00
Plats: Uppsala Konsert & Kongress
Avgift: 1500 kr exkl moms
Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan 
        www.sfaianiva.se

Middag hålls på kvällen och i anmälan anger du  
om du vill delta eller ej.

Under mötet kommer vi bland annat att ta upp 
och diskutera den nya utbildningsboken och  
Hanna Wijk kommer att presentera hur man som  
studierektor kan utveckla specialisttjänstgöringen.

Förmöten, förkurser och workshops 
bokas på sfaianiva.sesfaianiva.se.

Där hittar du även det uppdaterade uppdaterade 
programmetprogrammet för SFAI & AnIva-veckan!

Uppsala 2022

Välkommen till möte för 

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

Tid: 13 september 2022
Plats: Uppsala Konsert & Kongress
Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan 2022                        
www. sfaianiva.se

Välkommen till

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

Tid: 13 september 2022
Plats: Uppsala Konsert & Kongress
Avgift: 1000 kr exkl moms (inkl middag)
Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan 2022
          www.sfaianiva.se

Välkommen till SFAI-UF:s

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

Tid: 13 september 2022         Plats: Uppsala Konsert & Kongress
Avgift: 1000 kr exkl moms    

Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan 2022

                                                                           www.sfaianiva.se

Välkommen till 

Studierektorsmöte 
vid SFAI & AnIva-veckan i Uppsala!

Tid: 13 september 2022, kl 09.00-16.00
Plats: Uppsala Konsert & Kongress
Avgift: 1500 kr exkl moms
Anmälan: via anmälan till SFAI & AnIva-veckan 
        www.sfaianiva.se

Middag hålls på kvällen och i anmälan anger du  
om du vill delta eller ej.

Under mötet kommer vi bland annat att ta upp 
och diskutera den nya utbildningsboken och  
Hanna Wijk kommer att presentera hur man som  
studierektor kan utveckla specialisttjänstgöringen.

Förmöten, förkurser och workshops 
bokas på sfaianiva.sesfaianiva.se.

Där hittar du även det uppdaterade uppdaterade 
programmetprogrammet för SFAI & AnIva-veckan!



  SFAI-Tidningen  2-2022 33

Avancerad luftvägshantering vuxen
Datum & tid: Tisdag 13 september kl. 13.00-17.00
Plats: Akademiska sjukhuset, 100-huset
Pris: 2000 kr exkl moms
Kursledare: Robert Sütterlin

Att kunna hantera den svåra luftvägen hos patienten är en viktig 
färdighet för varje anestesiolog. Workshopen ger bra möjlighet 
att förfina färdigheterna i användningen av de olika medicin-
tekniska verktyg som finns för luftvägshantering. På 5 stationer 
kommer deltagarna att få möjlighet att träna på videotekniker, fi-
berskopiska tekniker, ultraljud av luftvägen och kirurgisk luftväg. 
Kursen riktar sig i första hand till specialistläkare och ST-läkare 
inom anestesi och intensivvård.

Regionalanestesi - avancerade blockader
Datum & tid: Tisdag 13 september kl. 13.00-17.00
Plats: Akademiska sjukhuset, 100-huset
Pris: 2000 kr exkl moms
Kursledare: Patrick Schuldt

De flesta narkosläkare har bra kunskap om de ”stora fem”: 
Interskalen, infraclaviculär, axillär, femoral och popliteablock. 
Vi planerar en kurs där man ska få kunskap om mer avance-
rade blockader (Erector Spinae, paravertebral, cervikal, PECS, 
proximala ischiadicus, suprainguinal fascia Iliaca, PENG, iPACK, 
ultraljudsstyrda rescueblock på hand och fot). Alla instruktörer 
är examinatörer inom europeiska regionalanestesidiplomet 
(EDRA): Vedran Frkovic och Josip Azman (Linköping), Christian 
Bergek (Linköping) och Patrick Schuldt (Uppsala).

Etik och det svåra samtalet
Datum & tid: Tisdag 13 september kl. 09.00-17.00
Plats: Akademiska sjukhuset, 100-huset
Delmål: A2, A5, A6, B1, B5, C7, C13
Pris: 1850 kr exkl moms
Kursledare: Eva Hannerz Schmidtke

Kurs riktad till ST-läkare, specialistläkare och sjuksköterskor 
inom anestesi och intensivvård. Teoretiskt block på för-
middagen inkluderande metoder för etisk analys, relevant 
lagstiftning, den professionella rollen, det svåra samtalet, 
behandlingsbegränsningar, mm. Praktiskt block på eftermidda-
gen med simulering med skådespelerska samt applicering av 
etiska analysmodeller. Kursen uppfyller delmålen för etik för ST 
läkare.
Denna kurs är återkommande och hölls även under SFAI & 
AnIva-veckan i Örebro och fick utmärkta omdömen.
Kursen anordnas av ETOS;  SFAIs Delförening för etik.

Förkurs 13 september - anmälan via sfaianiva.se

Förkurs 13 september - anmälan via sfaianiva.se

Förkurs 13 september - anmälan via sfaianiva.se

Men hur gör jag då?
Datum & tid (två tillfällen):
Torsdag 15 september, 09.00-10.00 & 11.00-12.00
Plats: Sal K2 på UKK
Pris: 400 kr exkl moms
Kursledare: Janet Mattson

En simulering där vi går igenom ABCD och att hålla fria luftvägar 
(an/IVA), intubera (Anestesi) assistera intubation (IVA) och teamträ-
ning utifrån case scenario, t.ex anafylaksi. Samma upplägg mot det 
yngre barnet. Riktar sig främst mot nya iva/anestesi ssk.

Workshop - anmälan via sfaianiva.se

POCUS - Bedside ultraljud
Datum & tid (två tillfällen):
Onsdag 14 september kl. 08.30-10.30
Torsdag 15 september kl. 08.00-10.00
Plats: Sal K1 på UKK
Pris: 400 kr exkl moms
Kursledare: Morten Strinnholm

UPP-grupp för ultraljud i anestesi och intensivvård. Vi presenterar nivån 
för vad som kommer förväntas av ultraljudskunskaper som specialist 
i anestesi och intensivvård. Hands-on instruktioner och visning på 
levande markörer, handledning av representanter från UPP-gruppen.

Workshop - anmälan via sfaianiva.se

Gastric ultrasound
Datum & tid (tre tillfällen):
Torsdag 15 september kl. 14.10-15.10
Fredag 16 september kl. 10.40-11.40 & kl. 13.10-14.10
Plats: Sal K1 på UKK
Pris: 400 kr exkl moms
Kursledare: Peter Frykholm

Workshop - anmälan via sfaianiva.se

Träning akuta situationer
Datum & tid (två parallella spår vid två tillfällen): 
Onsdag 14 september kl. 15.20-15.50 & kl. 16.00-16.30
Plats: Sal K5 och K6 på UKK
Kursledare: Mustafa Ali
Pris: Kostnadsfritt
Obs! Drop-in workshop, ingen föranmälan krävs. Endast 3 deltagare 
per gång.

Workshop

Uppsala 2022
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Uppsala 2022

Starta dagen med spinning!
Anmäl dig till vårt spinningpass på Actic Centralbadet i Uppsala. Bästa sättet 
att kicka igång kroppen på morgonen!

När? 15 september 2022, kl 06.45-07.30
Pris? Gratis!  (begränsat antal platser)
  

Mer information och anmälan: 
www.sfaianiva.se

Spinning vid Actic Centralbadet

Vilken klinik är snabbast?
Nu startar vi Anestesilöpet, ett 5 km lopp för medlemmar i SFAI & AnIva! 
Loppet går längs en naturskön bana utan biltrafik med start och mål 
centralt i Uppsala. Prisutdelning sker i samband med banketten samma 
kväll. Tävla både som lag och individuellt. 
Missa inte chansen att kickstarta dagen och kamma hem vandringspriset.

När? 15 september 2022, kl 06.30
Pris? Gratis!
  

Mer information och anmälan: 
www.sfaianiva.se

Anestesilöpet

Få en guidad visning i Botaniska Trädgården
Med en storstilad barockträdgård, ett tvåhundraårigt orangeri och en 
regnskog, är Botaniska Trädgården ett av Uppsalas populäraste utflyktsmål. 
Passa på att få en guidad visning och lär dig mer av några av de 7000 växter 
som finns i trädgården. 

När? 15 september 2022, kl 17.00-18.00
Pris? Gratis!  (begränsat antal platser)
  

Mer information och anmälan: 
www.sfaianiva.se

Visning i Botaniska Trädgården

Cirkelfys på Friskis&Svettis!
Börja dagen med ett cirkelfys-pass. 

När? 16 september 2022, kl 07.00-08.00
Pris? Gratis!  (begränsat antal platser)
  

Mer information och anmälan: 
www.sfaianiva.se

Cirkelfys på Friskis&Svettis
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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 operation eller motsvarande läkarfunktion för kontinuerligt kunskapsutbyte, diskussion 
och medicinsk utveckling. En vision är att MLA-kollegor över hela landet ska kunna använ-

da sig av nätverkets kollektiva kompetens och kunnande i det enskilda MLA-uppdraget.

GDPR: De person- 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/

�������������

Lund Nordic ECMO Symposium 
9 December 2022
Physicians, perfusionists and nurses 
specializing in ECMO are invited to a 
one-day symposium of state-of-the-
art lectures and discussions. A social 
event will be held the evening before the 
symposium. Participants will be given a 
streaming link for colleagues who cannot 
come in person, and the lectures will be 
available online for a limited period after 
the meeting.

Official language: English. 
Early bird fees until 31 May 2022 Physician/
perfusionist/coordinator: 2900SEK; nurses 1600SEK. 
Venue: AFBorgen, Gustafscenen, Sandgatan 
2, 223 50 Lund, Sweden.
Poster exhibition: last day for application 
for approval by planning committee: 
1 November 2022.
Registration: at www.lnes.info .
Planning committee: from Lund.
Invited speakers: from all Nordic countries, 
also BE.
Session 1: What’s new in... 
Coaguation; LV-venting; pulsatile ECMO.
Session 2: MISC / Postcovid syndrome
Session 3: Abstracts, clinical cases, M&M
Session 4: Indications and prognosis
LNES is organized through SFAI Verksamheter AB.
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Målgrupp: En baskurs för ST-läkare i ffa anestesiologi och intensivvård, men även ÖNH,
samt nyblivna specialister som vill ha ett samlat fokus på svåra luftvägar. Helst bör man
ha arbetat cirka 12 månader med anestesi som blivande anestesiolog före kursstart. Drygt
900 av Sveriges anestesiologer har gått denna kurs sedan år 2000.

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

Uppfyller målen: a1, c2, c3, c4, c5, c9, c11.

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

Kostnad: 14.000:- + moms, som faktureras avSFAI Verksamheter AB. (Anmälan är bindande. Icke medlemmar i SFAI debiteras högre avgift)

DEN SVÅRA LUFTVÄGEN
Datum: 29 aug-1 sep, 2022
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg
Mer information och ansökningsblankett: sfai.se/kalender
Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med.Dr. AnOpIVA
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Kurssekreterare: Johan Holmén, 031-3436398, johan.holmen@vgregion.se

Datum: 17–21 okt, 2022
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Göteborg,
Kostnad: 10.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.
Målgrupp: Fr.a. ST-läkare, som inte får smärtenhetsplacering, yngre specialister 
med smärtbehandlingsintresse från andra specialiteter är också välkomna.
Mer information och ansökningsblankett: sfai.se/kalender

Kursledare: Per Nellgård, Öl, Med.dr. AnOpIVA. 
E-post: per.nellgard@vgregion.se 
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63 
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg
Kurssekreterare: Jaquette Liljencrantz, Med dr. ST-läkare, AnOpIVA 
E-post: jaquette.liljencrantz @vgregion.se 
Tel: 031-342 89 85 Mobil 070-924 46 95 
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Innehåll: Ungefär halva kursen ägnas åt akut och postoperativ smärta, medan den andra halvan ägnas åt kronisk och malign smärta. 
Smärtfysiologi och farmakologi blandas med andra behandlingsalternativ. Kursen riktar sig i första hand till ST-läkare och yngre specialister 
i anestesi och intensivvård men är även öppen för andra specialiteter med smärtintresse. Kursens ges vid An/Op/IVA, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset/Sahlgrenska i samarbete med multidisciplinära smärtenheten vid SU/Östra och SU/Mölndal. I lärarstaben finns Olaf Gräbel och 
Sylvia Augustini, Smärtenheten, SU/Ö, Peter Dahm och Christopher Lundberg, AnOpIVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palliation SU/S, 
Christian Simonsberg, Psykiatri SU/Ö, Jaquette Liljencrantz och Per Nellgård, AnOpIVA,SU/S.
Under förmiddagarna hålls föreläsningar, medan stora delar av eftermiddagarna ägnas åt falldiskussioner och demonstrationer i mindre grup-
per. Kursdeltagarna uppmanas att ta med egna fall för att få ett större engagemang och bredd på behandlingstraditioner.
Kursen uppfyller delmålen a2, b2, b3, c1, c3, c5, c6, c7, c8, c9, c11.

KURS AVSEENDE SMÄRTA OCH SMÄRTBEHANDLING
FÖR ST-LÄKARE OCH JUNIORA SPECIALISTER
Datum: 17-21 okt, 2022
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Göteborg,
Kostnad: 10.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.
Målgrupp: Fr.a. ST-läkare, som inte får smärtenhetsplacering, yngre specialister 
med smärtbehandlingsintresse från andra specialiteter är också välkomna.
Mer information och ansökningsblankett: sfai.se/kalender
Kursledare: Per Nellgård, Öl, Med.dr. AnOpIVA.
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg
Kurssekreterare: Jaquette Liljencrantz, Med dr. ST-läkare, AnOpIVA
E-post: jaquette.liljencrantz @vgregion.se
Tel: 031-3428985 Mobil 070-924 46 95
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Innehåll: Ungefär halva kursen ägnas åt akut och postoperativ smärta, medan den andra halvanägnas åt kronisk och malign smärta.
Smärtfysiologi och farmakologi blandas med andra behandlingsalternativ. Kursen riktar sig i första hand till ST-läkare och yngre specialister i
anestesi och intensivvård men är även öppen för andra specialiteter med smärtintresse. Kursens ges vid An/Op/IVA, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i samarbete med multidisciplinära smärtenheten vid SU/Östra och SU/Mölndal. I lärarstaben finns Olaf
Gräbel och Sylvia Augustini, Smärtenheten, SU/Ö, Peter Dahm och Christopher Lundberg, AnOpIVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palliation
SU/S, Christian Simonsberg, Psykiatri SU/Ö, Jaquette Liljencrantz och Per Nellgård, AnOpIVA,SU/S.
Under förmiddagarna hålls föreläsningar, medan stora delar av eftermiddagarna ägnas åt falldiskussioner och demonstrationer i mindre
grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med egna fall för att få ett större engagemang och bredd på behandlingstraditioner.
Kursen uppfyller delmålen a2, b2, b3, c1, c3, c5, c6, c7, c8, c9, c11.

KURS AVSEENDE SMÄRTA OCH SMÄRTBEHANDLING
FÖR ST-LÄKARE OCH JUNIORA SPECIALISTER
Datum: 17-21 okt, 2022
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Göteborg,
Kostnad: 10.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.
Målgrupp: Fr.a. ST-läkare, som inte får smärtenhetsplacering, yngre specialister 
med smärtbehandlingsintresse från andra specialiteter är också välkomna.
Mer information och ansökningsblankett: sfai.se/kalender
Kursledare: Per Nellgård, Öl, Med.dr. AnOpIVA.
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg
Kurssekreterare: Jaquette Liljencrantz, Med dr. ST-läkare, AnOpIVA
E-post: jaquette.liljencrantz @vgregion.se
Tel: 031-3428985 Mobil 070-924 46 95
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Innehåll: Ungefär halva kursen ägnas åt akut och postoperativ smärta, medan den andra halvanägnas åt kronisk och malign smärta.
Smärtfysiologi och farmakologi blandas med andra behandlingsalternativ. Kursen riktar sig i första hand till ST-läkare och yngre specialister i
anestesi och intensivvård men är även öppen för andra specialiteter med smärtintresse. Kursens ges vid An/Op/IVA, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i samarbete med multidisciplinära smärtenheten vid SU/Östra och SU/Mölndal. I lärarstaben finns Olaf
Gräbel och Sylvia Augustini, Smärtenheten, SU/Ö, Peter Dahm och Christopher Lundberg, AnOpIVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palliation
SU/S, Christian Simonsberg, Psykiatri SU/Ö, Jaquette Liljencrantz och Per Nellgård, AnOpIVA,SU/S.
Under förmiddagarna hålls föreläsningar, medan stora delar av eftermiddagarna ägnas åt falldiskussioner och demonstrationer i mindre
grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med egna fall för att få ett större engagemang och bredd på behandlingstraditioner.
Kursen uppfyller delmålen a2, b2, b3, c1, c3, c5, c6, c7, c8, c9, c11.
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Sedan 2013 har ett ökande antal ope-
rationsenheter i Sverige rapporterat 
sina utförda operationer till SPOR 
(Svenskt PeriOperativt Register, www.
spor.se). Under mars 2022 passerar 
det totala antalet operationer 4 mil-
joner, inrapporterade från samtliga 
svenska offentligt finansierade opera-
tionsenheter plus några privata dito.
A. Kvalitetsindex

Under 2019 ökade antalet operationer 
och inrapporterande enheter så markant 
att det började bli intressant att intro-
ducera ett Kvalitetsindex. Det gjordes 
enligt mönster från kvalitetsregistret 
SwedeHeart som genom ett offentligt 
tillgängligt index, med utfall för ett an-
tal indikatorer inom hjärtsjukvården i 
Sverige, har kunnat visa på tydliga kva-
litetsförbättringar över åren. Efter dia-
log med SPOR-användarna vid ett an-
tal användarmöten valdes 9 indikatorer 
ur variabellistan för SPOR, se figur 1.

Syftet med Kvalitetsindex är inte bara 
att värden för indikatorerna har doku-
menterats och rapporterats, utan ock-
så att värden ligger på en tillräckligt 
bra nivå. Ett exempel är att för variabel 
V325 Akutprioritering, där det anges 
hur stor andel operationer som startats 
inom angiven prioriteringstid 2 timmar, 
har det av SPOR-styrelsen satts en ni-
vå på >70% för 0,5 poäng och >78% för 
1 indexpoäng. (Kvalitetsindex beskrevs 
i detalj i SFAI-tidningen nr 2 2020 
och beskrivning av samtliga indikato-
rer samt deras respektive poängnivåer 
finns på hemsidan, www.spor.se/spor/
registerrapporter, där indexet presente-
ras som en öppen rapport).

Antalet sjukhus som uppnått ”god-
känt-gränsen” > 4 poäng har ökat mel-
lan 2018 och 2021 från 5 till 10. Vid tre 
användarmöten har pris till bästa sjuk-
hus delats ut för bästa resultat under det 
föregående året.

B. Ifyllnadsindex

När SPOR startades baserades databa-
sen på en kortare variabellista, SPOR 
version 1.0, där endast vissa variabler 
benämndes ”obligatoriska” och de öv-
riga angavs som ”frivilliga”. Detta led-
de emellertid till att flera enheter endast 
mappade upp och skickade in värdena i 
de obligatoriska variablerna till SPOR, 
även om de så kallade valfria variabler-
nas värden faktiskt fanns ifyllda i de lo-
kala operationsplaneringsprogrammen 
(såsom till exempel Orbit och Provisio). 

För att stimulera till ökad dokumenta-
tion och rapportering även av de icke 
obligatoriska variablerna föddes idén 
om ett Ifyllnadsindex. Indexet består 
av ett antal (n=11) variabler, där en-
dast graden av ifyllnad registreras i in-
dexet. Om en variabel inte alls är ifylld 
blir poängen =0, medan en fullständigt 
ifylld variabel (=100%) ger 100 poäng. 
Se figur 2. Variablerna har valts ut i 

Tre index från SPOR 
– vilken nytta kan vi ha av dem?

Av Björn Holmström, Överläkare, Karolinska Universitetssjukhuset, för SPOR-styrelsen, 
bjorn.holmstrom@regionstockholm.se

Figur 1. Kvalitetsindex för de 12 bästa sjukhusen 2021. 
Den gröna linjen visar på ”godkänt-gränsen” 4 totalpoäng. För detaljer om respektive kvalitetsindikator och poänggränser, se www.spor.se/spor/registerrapporter
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syfte att öka ifyllnadsgraden för variab-
ler som potentiellt kan vara av intresse 
ur ett forskningsperspektiv. Exempel på 
detta är patientens längd och vikt, som 
är en förutsättning för ett BMI-värde, 
eller att eventuella komplikationer per- 
och postoperativt faktiskt är dokumen-
terade.

Generellt kan man se en ökning av 
ifyllnadsgrad efter det att enheterna 
har övergått till senare versioner av va-
riabellistan och följt instruktionerna 
i SPOR version 4.0, där det anges att 
variablerna antingen är ”obligatoriska” 
eller ”rekommenderade”.

C. SPOR-index

Under hösten 2019 stod det klart att i 
stort sett samtliga offentligt finansie-
rade operationsenheter rapporterade in 
till SPOR. När det sedan plötsligt sågs 
en mycket markant nedgång i anta-
let inrapporterade operationer från och 
med vecka 11, år 2020, initierades tan-

karna på att jämföra dessa siffror med 
en förmodad toppkapacitet för opera-
tionssjukvård i Sverige, baserad på de 
inrapporterade produktionssiffrorna för 
vecka 3 till och med vecka 6, år 2020. 
Denna inrapporterade maximala ka-
pacitet kom att benämnas ’SPOR-in-
dex’=100%, mot vilket samtliga följan-
de veckors inrapporterade produktion 
kontinuerligt har följts upp fram till 
dags dato.

Som framgår av figur 3 minskade an-
talet genomförda operationer i Sveri-
ge under såväl 2020 som 2021, jämfört 
med veckorna 3–6 2020. De djupaste 
”dalarna” i kurvan sammanfaller på ett 
fint sätt med de toppar i antal sjukhus- 
och IVA-vårdade patienter med Covid19 
under samma tid. Det är välkänt inom 
vår specialitet att huvudanledningen till 
denna kapacitetsminskning berodde på 
omplacering av operations- och aneste-
sipersonal till IVA-vården. Följaktligen 
uppstod en brist på operationslag för 

annat är akut och imperativ kirurgi. Att 
elektiv diagnostik och sjukvård i övrigt 
också minskade är ytterligare skäl till 
den minskade operationsproduktionen. 
Den trötthet som nu finns i systemet 
kommer att innebära stora svårigheter 
att komma ifatt med denna uppskjutna 
operationssjukvård.                             

Figur 3. SPOR-index för totala antalet operationer v1 2020–v8 2022.  SPOR-index 100 = nivån för operationsproduktionen under v3–v6 2020. 

DEN TRÖTTHET 
SOM NU FINNS I 

SYSTEMET KOMMER 
ATT INNEBÄRA STORA 

SVÅRIGHETER ATT KOM-
MA IFATT MED DENNA 
UPPSKJUTNA OPERA-

TIONSSJUKVÅRD."

”

Figur 2. Ifyllnadsindex, baserat på ifyllnadsgraden för 11 SPOR-variabler. 0% ifyllda värden ger 0 poäng 
och 100% ger 100 poäng. Bilden visar de 15 bästa sjukhusen år 2021. Rapporten ligger som öppen rap-
port på SPOR’s hemsida, www.spor.se. 

Sammanfattning
Kvalitetsregistret SPOR har 
gjort det möjligt att automatiskt 
aggregera viktig lokalt insam-
lad information om periopera-
tiv sjukvård på regional och na-
tionell nivå, till en liten kostnad. 
De tre index vi här presenterat 
menar vi är värdefulla både lo-
kalt och nationellt, då de dels be-
skriver ett nuläge samt dels kan 
medverka till att rent allmänt 
sporra oss mot förbättringar i 
vården. Som man tidigare sagt i 
flygvapnet: ”utan spaning ingen 
aning”.
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Bakgrund 

Augusti 1981 – januari 2020 var jag 
anestesiolog på Universitetssjukhuset 
i Linköping (US). 14 av dessa år var 
halvtid, där den andra halvtiden utgjor-
des av uppdraget som ambulansöver
läkare i Östergötland.

Sedan maj 2020 arbetar jag på Nordiskt 
Centrum för Kirurgi (NCK), beläget i 
Hotell Ekoxens lokaler några hundra 
meter från US. Lejonparten av verksam-
heten är enligt avtal med Region Öster-
götland, som köper tid i våra bemanna-
de operationssalar. Regionens kirurger 
inom områdena bariatrisk, endokrin, 
ortopedisk, önh- och barnkirurgi kom-
mer till oss och utför ingreppen. Andra 
delar av verksamheten är försäkrings-
finansierad (ortopedkirurgi, bråck) el-
ler privatfinansierad (bariatrisk kirurgi, 
plastikkirurgi). 

Nästan all verksamhet är dagkirur-
gisk, men efter bariatriska ingrepp, 
thyreoideakirurgi och större plastik-
kirurgiska operationer stannar patien-
terna en natt. Vidare görs gastro- och 
coloskopier, oftast i sedering, admi-
nistrerad av anestesisjuksköterska med 
anestesiolog omedelbart tillgänglig. 
Mindre hudförändringar åtgärdas utan 
att anestesipersonal är inblandad. Pa-
tienterna skall vara 3–75 år gamla och 
ASA I – II. Undantag görs för bariatrisk 
kirurgi, där även ASA III accepteras.

NCK har två operationssalar och åt-
ta postopplatser. De egna labresurser-
na är begränsade, men upparbetade ru-
tiner finns för akuta analyser på US vid 
behov – och naturligtvis akut remitte-
ring av patienten vid oväntade, erfaren-
hetsmässigt mycket sällsynta problem. 
För anestesierna svarar en anestesiolog 
och två anestesisjuksköterskor – en per 
sal. Ytterligare (anestesi)sjuksköterskor 
finns på postop. Anestesirutinerna är 
framtagna i samråd med US. 

Patienten – operationsdagen

En fredag hösten 2020 var en fyraårig, 
såvitt känt i övrigt frisk, pojke planerad 
för tonsillotomi och abrasio. Han söv-
des enligt den ena av våra två rutiner: 
inhalationsinduktion med sevofluran i 
oxygenluft, sittande i mammans knä, 
lugnt och problemfritt. Efter att han 
lagts upp på bordet fördjupades aneste-
sin ytterligare, fri venväg etablerades, 
och han fick succinylkolin 1 mg/kg. 

Under decenniet före pandemiutbrot-
tet har jag årligen föreläst för blivande 
anestesisjuksköterskor om intravenösa 
anestetika, inhalationsmedel, relaxantia 
och obstetrisk anestesi. I samband med 
såväl inhalationsmedel som succinyl-
kolin har malign hypertermi naturligt-
vis tagits upp. ”Om ni får käkstelhet ef-
ter en intubationsdos succinylkolin: ge 
INTE mer succinylkolin och tillkalla 
omedelbart ansvarig anestesiolog! Det-
ta är malign hypertermi, tills motsatsen 
bevisats!”

Nu hände precis detta – grav käkstel-
het, som inte gick över inom kort! Skö-
terskan frågade, om hon skulle ge mer. 
”Nej. Vi skall absolut inte ge mer Celo-
curin.” Alla på salen hajade till, för de 
hörde på min röst att detta var något an-
nat än rutin. 

Jag stängde omedelbart av förgasaren, 
vred upp oxygenflödet, så att Fisevo 
blev 0 %, ordinerade propofol och re-
mifentanil för kirurgiskt anestesidjup 
och höll örnkoll på monitorn. Tre andra 
tidiga symtom på malign hypertermi är 
rytmrubbning, desaturation och hyper-
kapni – men pojken hade oförändrad, 
stadig sinusrytm, som mest 120, inte 
ett enda extraslag, och saturationen var 
aldrig under 98 %. Notabelt var dock ett 
blodtryck på 145/75 vid 1,5 MAC se-
vofluran, kort efter succinylkolindosen. 
Trycket återgick till för åldern normala 
värden inom några minuter.

Nu var valet att väcka eller gå vidare 
och intubera. Det senare skulle innebä-
ra optimala möjligheter till hyperventi-
lation och oxygenering inför och under 
akut transport till US, om detta gick vi-
dare till en fulminant attack. Jag valde 
att intubera på anestesidjup. Helt pro-
blemfritt – men ETCO2 direkt efter in-
tubationen visade sig vara 8,3 %. Med 
en minutventilation på 3,5 l normalise-
rades detta inom tio minuter. 

Nästa beslut: operera eller ej? Var det-
ta över huvud taget malign hypertermi? 
Allt var dukat och klart för ingreppet. 
Jag förklarade situationen för operatö-
ren, som sade, att ingreppet vid behov 
kunde avslutas snabbt. Efter ytterliga-
re ett antal problemfria minuters obser-
vation påbörjades operationen. Allt var 
problemfritt, inklusive väckningen. 

Personalen på postop informerades om, 
vad som hänt – och den möjliga orsa-
ken. De fick uttryckliga instruktioner 
att omedelbart tillkalla mig vid extra-
slag och/eller sjunkande saturation – 
men allt förblev stabilt. 

När pojken vaknat, och mamman haft 
kontakt med honom, delgavs hon mina 

Fallbeskrivning 
– malign hypertermi

”OM NI FÅR KÄKSTELHET 
EFTER EN INTUBATIONSDOS 

SUCCINYLKOLIN: GE INTE 
MER SUCCINYL-KOLIN OCH 
TILLKALLA OMEDELBART 

ANSVARIG ANESTESIOLOG! 
DETTA ÄR MALIGN HYPER-
TERMI, TILLS MOTSATSEN 

BEVISATS!”

”
Av Bror Gårdelöf, Nordiskt Centrum för Kirurgi, Linköping, bror.gardelof@gmail.com
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Innehåll
Tonvikten har lagts på indikationer, principer och val av akut dialys för olika tillstånd 
inom intensivvården. Användande av patientfall är genomgående under kursen.
Målbeskrivning
•	Förstå basal njurfysiologi samt patofysiologin vid akut njursvikt.
•	Ha kännedom om diagnos, klassificering och epidemiologi samt konsekvenser av 

akut njursvikt.
•	Kunna bedöma förändringar av vanliga biokemiska markörer vid akut njursvikt.
•	Kunna värdera behovet av akut dialys vid olika intensivvårdskrävande sjukdomstillstånd samt 

ha kunskap om vanliga problem i samband med kontinuerlig dialysbehandling.
•	Kunna ordinera kontinuerlig dialys i adekvat dos till svårt sjuka intensivvårdspatienter.
•	Förstå principerna bakom olika dialysmodaliteter.
•	Förstå principerna bakom läkemedelsdosering och nutrition vid akut njursvikt och dialys.
•	Nedtrappning av dialysbehandling.
•	Kunna bedöma val av kärlaccess (lokalisation, begränsningar, komplikationer) för 

kontinuerlig dialysbehandling.
•	Förstå för- och nackdelar med olika typer av antikoagulantia vid kontinuerlig dialysbehandling.
•	Ha kännedom om förekomst, konsekvenser och behandling av perioperativ njursvikt.
•	Ha kännedom om njurultraljud vid akut njursvikt.

Kursen uppfyller målen 1, 2, 4 och 6 i utbildningsbok 2008 och b3, c1, c2, c3, c4 och c6 i utbildningsbok 2015

Kursledare: Claire Stigare, Daniel Hertzberg 
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Innehåll    
Tonvikten har lagts på indikationer, principer och val av akut dialys för olika tillstånd 

inom intensivvården. Användande av patientfall är genomgående under kursen. 
 

Målbeskrivning  

 
• Förstå basal njurfysiologi samt patofysiologin vid akut njursvikt. 
• Ha kännedom om diagnos, klassificering och epidemiologi samt konsekvenser av akut njursvikt. 
• Kunna bedöma förändringar av vanliga biokemiska markörer vid akut njursvikt. 
• Kunna värdera behovet av akut dialys vid olika intensivvårdskrävande sjukdomstillstånd samt ha 
kunskap om vanliga problem i samband med kontinuerlig dialysbehandling. 
• Kunna ordinera kontinuerlig dialys i adekvat dos till svårt sjuka intensivvårdspatienter. 
• Förstå principerna bakom olika dialysmodaliteter. 
• Förstå principerna bakom läkemedelsdosering och nutrition vid akut njursvikt och dialys. 
• Nedtrappning av dialysbehandling. 
• Kunna bedöma val av kärlaccess (lokalisation, begränsningar, komplikationer) för kontinuerlig 
dialysbehandling. 

• Förstå för- och nackdelar med olika typer av antikoagulantia vid kontinuerlig dialysbehandling. 
• Ha kännedom om förekomst, konsekvenser och behandling av perioperativ njursvikt. 
• Ha kännedom om njurultraljud vid akut njursvikt. 
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misstankar och fick SFAI:s gula pro-
blemkort. Jag frågade också, om någon 
släkting reagerat avvikande på anes-
tesi, men om det visste hon inget. Pa-
rallellt kontaktades US. Hur gå vidare? 
Anestesikollegan Anders Tuneskog re-
kommenderade ett dygns observation 
på sjukhuset, så mamman och pojken 
åkte dit ett par timmar efter ingreppet. 
Allt lugnt – hela tiden välmående pa-
tient. CK visade påtagligt förhöjda vär-
den: 590 - 880. Anders Tuneskogs kom-
mentar var: ”Detta är MH.” 

Efterförlopp

Pojken och mamman åkte hem nästa 
dag efter en problemfri natt. CK då 37, 
och kreatinin normalt. Han remittera-

des till MH-enheten i Skåne. Utredning 
visade en mutation i RYR 1, c. 6487 
C>T, p. Arg-2163-Cys, vilket bekräftar 
diagnosen malign hypertermi. 

Reflektion

Första gången, som jag hörde talas om 
malign hypertermi, var vid professor 
Bertil Löfströms föreläsning under ki-
rurgiterminen, våren 1976. Efter att ha 
börjat på US 1981 hörde jag då och då 
fallbeskrivningar, där kollegor på kli-
niken haft patienter med dittills okänd 
malign hypertermi. En och annan drag-
ning har också åhörts på konferen-

ser, men fram till denna höstdag 2020 
hade jag aldrig personligen haft en 
patient med icke diagnosticerad MH. 
Däremot hade jag turen att återkom-
mande ha föreläst om åkomman – så det 
hade onekligen varit genant, om jag inte 
omedelbart misstänkt den. 

Tack

till Anders Tuneskog, min kontakt i 
det omedelbara efterförloppet, samt till 
Joachim Zdolsek och Helene Voster, 
som hållit i vidare utredning och gett 
återkoppling. 
                                                             

NÄSTA BESLUT: 
OPERERA ELLER EJ? 

VAR DETTA ÖVER HU-
VUD TAGET MALIGN 

HYPERTERMI?"

”

 

 
  

 
 
 

Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse 
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Resestipendium 2022 om 110 000 SEK 
 

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

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

sjukdomar äger hög prioritet. 
 

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

en motivering till valet av utländskt lärosäte. 
 

Ansökan skickas via e-mail till: 
PMI-FOU.karolinska@sll.se senast söndagen den 2 oktober 2022 

 
Stipendiet kommer att delas ut i samband med  

Olof Norlanderdagen i Stockholm då även Olof Norlanders 
högtidsföreläsning kommer att hållas. 
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Professor Lars I Eriksson, telefon 08-517 723 40, lars.i.eriksson@ki.se    
Chefsassistent Marie Stenbeck, telefon 08-585 805 53, 
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Redan 2018 fick uppgruppen för kur-
sportalen i uppdrag av SFAI:s styrelse 
att specificera vilka funktioner som 
behövdes samt ordna att portalen ut-
vecklades. Syftet var att underlätta för 
SFAI:s medlemmar att anordna och 
söka utbildningar. Vi gjorde en om-
världsanalys och kom fram till att det 
inte fanns något redan befintligt sys-
tem för att organisera och administre-
ra de kurser som hålls inom ramarna 
för SFAI Verksamheter AB.

Funktionerna som vi ansåg behövdes 
beskrivs i faktarutorna. Under 2020-
21 har Peter Sjöö på Pioniro AB – fö-
retaget som håller i sfai.se – utvecklat 
en portal med flertalet av våra önska-
de funktioner. Portalen heter ”SVPor-
talen” där SV står för SFAI Verksam-
heter. Efter sista juni 2022 kommer 
SVPortalen användas för anmälan och 
fakturering för samtliga kurser som 
ordnas genom SFAI Verksamheter AB. 
Vi hoppas att kursgivare även vill an-
vända portalens övriga funktioner så-
som intyg, fildelning, pre/posttester och 
kursutvärdering.

Några kurser har fungerat som pilot-
kurser – ett flertal TAASK Masterclass, 
SYA dagarna i november och SFBA-
BI:s kurs i höstas. Portalen är ännu in-
te lika välslipad som Microsoft Office 
även om den ska vara utvecklad för att 
vara hyfsat lätt att använda, men den 
har hittills fungerat utan större pro-
blem för anmälan, fakturering samt fil-
delning. Uppskattade funktioner är att 
anmälda kursdeltagare, deras kontakt-
uppgifter samt övriga uppgifter som 
kursledaren önskat samla in samman-
ställs automatiskt i kurslistor. Det går 
att skapa mer en ett anmälningsformu-
lär till varje kurs i det fall man vill ta 
in olika uppgifter från kursdeltagare, 
fakultet och utställare.

En del funktioner såsom kalendariet 
med filter är inte än så länge funktio-
nella men kommer snart.

SFAI:s kursportal 
– SVPortalen – lanseras

EFTER SISTA JUNI 
2022 KOMMER SV-
PORTALEN ANVÄN-
DAS FÖR ANMÄLAN 
OCH FAKTURERING 

FÖR SAMTLIGA KUR-
SER SOM ORDNAS 
GENOM SFAI VERK-

SAMHETER AB."

”

Av Utskottet för kursportalen Sanna Dahl, Norrköping Anders Silfver, Sundsvall 

Kursdeltagare kommer att 
kunna: 
Logga in och komma åt en egen 
förteckning över godkända kurser

Söka bland kurser 

Bevaka kurser

Göra intresseanmälan / anmäla 
sig till kurser

Utvärdera kurser

Se ”Krockskydd” / visuellt kalen-
darium

Automatiskt genererade intyg

Kursgivare kommer att 
kunna:
Göra intresseanmälan

Registrera / planera kurser

Lägga upp kursmaterial till kur-
sinstruktörer / deltagare

Skicka automatiskt genererade 
fakturaunderlag till redovisnings-
kontoret*

Samla kursutvärderingar från 
kursdeltagare

Godkänna/underkänna deltagarna

Skapa automatiskt genererade in-
tyg

Skapa automatiskt genererad 
kursrapport

Se ett ”Krockskydd”/visuellt ka-
lendarium för att undvika att kur-
ser läggs samma datum

Se ett kalendarium som ger över-
blick även över icke-SFAI-kurser

*fakturafunktionen är särskilt ak-
tuell nu, eftersom samtliga regio-
ner kräver e-faktura och vårt nu-
varande system med Excelblad 
med fakturaunderlag upphör.

Studierektorer och 
arbetsgivare kommer att 
kunna:
Söka bland kurser 

Bevaka kurser

Antagningsbekräftelse

KVAST / Fortbildnings- 
nätverket kommer att 
kunna:
Se utvärdering av kurser

Se ”Krockskydd” / visuellt 
kalendarium

SFAI Verksamheter AB 
kommer att kunna:
Hantera personuppgifter på ett 
enligt GDPR acceptabelt sätt

Fakturera på ett effektivt och 
säkert sätt
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Övriga föreningar och kursgivare är välkomna att använda SVPortalen. Support ges av MKON; en mindre pro-
centuell avgift tas ut på beloppen som faktureras genom SVPortalen.

FAQ 

Q. ”Jag villa hålla kurs genom SFAI Verksamheter AB. Hur går det till?”

A. Du ska vara medlem i SFAI. Skicka en budget ’basinfo’ till kst@sfai.se . När den är godkänd av skattmästaren i SFAI tar du kontakt 
med Hilda Ståhl på MKON svportal@sfai.se , som står för support kring SVPortalen. Du får en kurssida på SVPortalen och får anpassa 
den efter dina egna behov och önskemål. Du behöver bl a skapa en indexsida där det står information om kursen samt en länk till anmäl-
ningsformuläret. Adressen till indexsidan är portal.sfai.se/dinkurs där dinkurs är namnet på din kurs. En manual för hur man gör detta 
finns på sfai.se under Utbildning och fortbildning > SVPortalen.

Q. ”Jag tycker att det fungerar bra att göra sammanställningar i Excel, utifrån anmälningar jag eller min sekreterare tar emot som 
epost. Varför kan inte vi fortsätta som vi alltid gjort?”

A. Tyvärr kommer den tekniska lösningen som importerar Excelfiler till Ludvig&Co:s bokföring- och faktureringssystem att sluta fung-
era. Dessutom måste vi kunna redogöra för var vi sparar personuppgifter på ett GDPR-godkänt sätt.

Q. ”Jag kan inte tänka mig använda SVPortalen utan vill fokusera på mina kurser. Vad ska jag göra?”

A. Det ingår i att hålla kurs, att ha koll på sina kursdeltagare och att göra sådant som schema och inläsning tillgängliga för sina med-
arbetare och kursdeltagare. En möjlighet om du verkligen inte kan tänka dig använda SVPortalen och inte har en kollega som kan hjäl-
pa dig, är att anlita MKON som kurssamordnare, vilket kostar i storleksordning 1500kr per kursplats. Ta kontakt med asa@mkon.se vid 
intresse. Överskott kan hanteras av SFAI Verksamheter AB om detta önskas. Samtliga kurser som publiceras på SFAI:s hemsida och i 
kalendariet kommer i fortsättningen att gå via SVPortalen.

Sammanfattning
SVPortalen är SFAI:s kursportal, med syfte att göra det lätt att hålla kurser och söka kurser. Den tas i bruk under våren och samtli-
ga kurser som hålls genom SFAI Verksamheter AB kommer att använda SVPortalen för anmälan och fakturering efter den sista juni 
2022. Fakturor som skickas innan den sista juni kan skapas enligt gammal rutin eller med SVPortalen.

1.	 Redigera anmälningssida utifrån standardmall, 
som det ser ut för kursgivaren. Det går att göra 
anmälningssidor så enkla eller komplexa som 
kursledaren önskar.

2.	 Kursöversikt som kursledare. 15 kursdeltagare 
har anmält sig till kursen. Dessutom en fakultets-
medlem (föreläsare eller instruktör). Om man 
önskar kan man som kursledare skapa ett auto-
matiskt epostmeddelande, som skickas när man 
bekräftar den anmäldas kursplats. Det är smidigt 
att be föreläsare att bekräfta att de kommer 
till kursen genom att be dem fylla i en anmälan 
inklusive kontaktuppgifter och upplysningar om 
när de behöver förtäring och resor.

1

2
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Lothar-Günther Buchheim föddes i 
Weimar 1918. Under andra världs-
kriget var han Sonderführer i ett pro-
pagandaförband inom Kriegsmarine 
och deltog som krigskorrespondent 
i ett antal uppdrag. Som Leutnant 
zur See följde han hösten 1941 med 
U-96, under befäl av kaptenlöjtnant 
Heinrich Lehmann-Willenbrock, på 
ubåtens sjunde uppdrag under slaget 
om Atlanten. 1973 utkom Buchheims 
mest kända verk, Das Boot (Ubåt), 
som i fiktionaliserad form skildrar 
upplevelserna 1941. 

Hollywood ville köpa filmrättigheterna 
till Das Boot – och ändra till en ame-
rikansk ubåt, vilket Buchheim vägra-
de. 1981 slutfördes den dittills dyraste 
tyska filmproduktionen någonsin, re-
gisserad av Wolfgang Petersen och no-
minerad till sex Oscars. Senare blev 
den också en betydligt längre TV-serie. 
2018 kom en ny TV-serie med samma 
namn – avsevärt utökad med materi-
al från en annan av Buchheims böcker, 
Die Festung. 

Jag såg filmen, när den kom till Sveri-
ge, och läste kort därefter boken. Ny-
ligen fick jag tillfälle att läsa om den. 

Då slogs jag av Buchheims starka av-
ståndstagande från krig, och hans ohölj-
da kritik mot nazismen. (Den hetlevra-
de Buchheim hade snabbt kommit ihop 
sig med Wolfgang Petersen, eftersom 
Buchheim ansåg att filmen inte tog av-
stånd från krig på samma sätt som boken.) 

Berättelsens inledande, fullständigt 
hejdlösa suporgie, natten innan båten 
löper ut, äger rum mot bakgrunden att 
någonstans mellan två tredjedelar och 
tre fjärdedelar av alla tyska ubåtsbesätt-
ningar dog ombord. Alla vet alltså att 
den här natten kan vara deras sista nå-
gonsin i land. 

Färden från hotellet till ubåtsbasen föl-
jande morgon går genom ett svårt krigs-
härjat område. De tyska ubåtarna kunde 
ha knäckt Storbritannien, och Winston 
Churchill sade senare, att det, som höll 
honom vaken om nätterna, var ubåtshot-
et. Alltså satsade de allierade avsevärda 
resurser till sjöss och i luften på att be-
kämpa detta innerligt hatade hot – men 
den sannolika orsaken till att Tyskland 
med tiden förlorade slaget om Atlanten 
var att de allierade byggde fler fartyg än 
de tyska ubåtarna hann sänka.

Moderna atomubåtar – och exempel-
vis dagens svenska ubåtar med Stirling-
motorer – kan förbli under ytan mycket 
länge. Andra världskrigets ubåtar var yt-
fartyg, som kunde dyka under en myck-
et begränsad tid. I ytläge drev diesel- 
motorerna dels propellrarna och dels 
generatorer, som laddade batterier, som 
drev elmotorer i uläge, men kapaciteten 
var högst begränsad. 

I ytläge var ubåtarnas prestanda högst 
måttliga, vilket kanske bäst illustre-
ras av den åländska fyrmastaren Pamir, 
som under kriget beslagtagits och seg-
lade under Nya Zeelands flagga. Vid ett 
tillfälle siktade man en japansk ubåt – 
och seglade ifrån den! 

Ubåtarna spanade alltså i ytläge – och 
dök inför torpedattackerna. I ytläge var 
de sårbara. Kölvatten och dieselavgaser 
var lätta att se på långt håll, i synner-
het från flygplan, och det tog lite tid att 
dyka. Utkikarna hade dubbla uppgifter 
– att hitta mål att anfalla och samtidigt 
upptäcka angripare i tid. Flygplan an-
föll som regel med solen i ryggen, vilket 
inte gjorde utkikarnas uppgift enklare. 

Förhållandena ombord var milt uttryckt 
trånga och allmänt vedervärdiga. Be-
fälhavaren var den ende med ett uns av-
skildhet. Alla andra delade koj och fick 
försöka sova i skift – bakom draperier. 
Sömnen stördes ständigt av folk som 
pratade eller bara passerade förbi, på 
väg till eller från någon arbetsstation. 
Torpedmatroserna sov i förliga eller ak-
tre torpedrummet, så varje avfyrad tor-
ped innebar mindre trängsel. 

Luften var skämd, även om dieslarna 
vid ytläge drog stora mängder frisk luft 
genom båten. 

Uppdragen innebar lång tid till sjöss. 
Brödet möglade snart, all mat smakade 
diesel, och personlig hygien var i prak-
tiken omöjlig. Besättningsmedlemmar-
na var unga – från sådär 18 år. Bokens 
befälhavare Der Alte, uselt översatt till 
”Gubben”, är 31 år gammal och titule-
ras alltid Herr Kaleun. 

FÖRHÅLLANDENA 
OMBORD VAR MILT 
UTTRYCKT TRÅNGA 

OCH ALLMÄNT 
VEDERVÄRDIGA."

”

Ubåtar 
och anestesi
Av Bror Gårdelöf, Nordiskt Centrum för Kirurgi, Linköping, bror.gardelof@gmail.com

Das Boot
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Berättelsen skildrar den långdragna 
tristessen under händelselös patrulleri-
ng – och den maximala stressen vid de 
närmast självklara sjunkbombsanfallen 
efter genomförd torpedattack. Besätt-
ningen hör också mycket bra, hur tor-
pederade fartyg går till botten – och har 
inga problem att förstå, att många civi-
la sjömän dör i det iskalla havet. Befäl-
havarens lugna, på ytan kallhamrade 
kommentarer kan inte dölja, vad alla in-
nerst inne känner i krigets ständiga vet-
skap: ”De eller vi.”  

Buchheim var konstnär men ger en in-
gående skildring av den speciella tekno
login ombord, där fartygsingenjören är 
en mycket viktig befattningshavare. 

Ett ytfartyg rör sig i två dimensioner 
och flyter enligt Arkimedes princip – 
men en ubåt rör sig i tre dimensioner. Så 
snart den går under ytan, behöver vik-
ten anpassas, så att ubåten svävar i det 
omgivande vattnet – på det djup befäl-
havaren bestämmer – utan att vare sig 
stiga eller sjunka. Vattnets densitet kan 
skifta, och en fullastad ubåt är natur-
ligtvis mycket tyngre än när förråden av 
bränsle, ammunition, mat och dryck är 
på upphällningen. En torped väger någ-
ra hundra kilo, vilket innebär en mo-
mentan ändring av både vikt och tyngd-
punkt vid varje torpedskott. 

Allt detta måste fartygsingenjören he-
la tiden kompensera med ballast, sjunk- 
och trimtankar. Avstämningen kan gö-
ras så fint, att ”ubåten kan hängas upp 
i periskopet”! Om ubåten med perisko-
pet nere är bara aningen tyngre än sitt 
deplacement, innebär ”upp periskop”, 
att deplacementet ökar en aning, medan 
vikten är oförändrad. Det kan räcka för 
perfekt avstämning! 

Anestesi har ofta liknats vid flygning 
– med start, marschhöjd och så små-
ningom landning – men våra uppgifter 
påminner inte så lite om fartygsingen-
jörens. Ytläge, dykning, u-läge och så 
småningom uppstigning till ytläge igen 
är en närmare analogi än flygning! Vi 
övervakar hela tiden ett antal variabler 
för att hålla patienten på adekvat anes-
tesidjup. In- och utandade gaskoncen-
trationer, läkemedel – bolusdoser eller 
infusioner – vätsketillförsel och -förlus-
ter behöver styras och övervakas under 
ingreppets olika skeden. Kunskap, erfa-
renhet och omdöme krävs för att opti-
mera såväl patientsäkerhet som aneste-
sidjup. 

Är man som jag intresserad av anestesi 
med slutet system, tillkommer en myck-
et god uppfattning om patientens oxy-
gen- och ventilationsbehov – som kan 
skifta och följas under pågående in-
grepp. Att en ung, muskulös hundra-
kilos man drar mer oxygen än en liten 
sjuttioårig kvinna är självklart. Med slu-
tet system och modern monitorering ses 
detta mycket påtagligt, och man kan 
verkligen skräddarsy gaskoncentratio-
nerna. 

Efter Ralph Waters i Madison, Wis-
consin, USA, blev R R Macintosh, Ox-
ford, världens andre och Europas förste 
professor i anestesiologi. Han hade även 
uppdrag för de brittiska väpnade styr-
korna före och under andra världskriget 
och deltog i utredningen efter den brit-
tiska ubåten HMS Thetis förlisning un-
der en utprovning 1 juni 1939. Ordina-
rie besättning var 59 man, men denna 
dag fanns 103 personer ombord, tekni-
ker från varvet och anställda inom Roy-
al Navy. 

På grund av ett teknisk fel vattenfyll-
des främre torpedrummet, så att fören 
hamnade på havsbotten, 46 meter under 
ytan. Aktern förblev ovanför ytan, men 
den enda evakueringsslussen fanns un-
der ytan och hade bara plats för en per-
son i taget. Beslut om att överge båten 
fattades först efter 20 timmar, och ba-
ra fyra man kom ut. Den femte drabba-
des av panik och drunknade i evakue-
ringsslussen, som därefter blockerades. 
De övriga 98 dog av hyperkarbi – in-
te hypoxi. Ett av många kondoleansbrev 
kom från Adolf Hitler. Kriget skulle 
dröja ännu tre månader, och Hitler trod-
de, att Tyskland inte skulle behöva gå i 
krig mot Storbritannien.

En del av berättelsen i Ubåt handlar 
om, att båten sjunker till botten efter 
att ha bekämpats. Befälhavaren beor-
drar Kalipatronen – individuella kol-
dioxidabsorbers – och fullständig still-
het för alla ombord utom för dem, som 
skall försöka reparera. Det givna syftet 
är att minimera oxygenförbrukning och 
koldioxidproduktion i båtens slutna ut-
rymme. Mot alla odds lyckas man repa-
rera, komma upp till ytan och fortsät-
ta färden. 

Vilken utrustning, som fanns ombord 
på HMS Thetis, och om den fanns för 
alla ombord, är mig okänt, men med 
strax under dubbla ordinarie beman-

ningen ombord var förhållandena rim-
ligen inte vad man hade tänkt sig. 

Macintoshs team arbetade även med 
skapandet av den moderna flytvästen 
– senare benämnd Mae West! Tidiga 
konstruktioner hade ofta vänt en med-
vetslös människa med ansiktet nedåt, 
så att vederbörande snabbt drunknade. 
Macintoshs forskning tillgick bland an-
nat så att försökspersonen, i regel någon 
kollega/arbetskamrat (oftast E A Pask, 
sedermera professor i anestesiologi i 
Newcastle), ikläddes västen ifråga, söv-
des med eter och slängdes i en bassäng! 

Macintosh forskade även på, hur man 
överlever uthopp med fallskärm från 
hög höjd och konstruerade – förutom 
laryngoskopet, som bär hans namn – 
bland mycket annat en enkel, lättanvänd 
och funktionssäker anestesiförgasare, 
som kunde användas under ytterligt va-
rierande och spartanska förhållanden. 
Men då har vi onekligen lämnat ubåtar-
na, så det får anstå till något annat till-
fälle...				       

ANESTESI HAR 
OFTA LIKNATS VID 

FLYGNING – MED START, 
MARSCHHÖJD OCH SÅ 

SMÅNINGOM LANDNING 
– MEN VÅRA UPPGIFTER 

PÅMINNER INTE SÅ 
LITE OM FARTYGS- 

INGENJÖRENS."

”

Sir Robert Reynolds Macintosh (född 17 oktober 
1897 i Timaru , Nya Zeeland , † 28 augusti 1989 i 
Oxford , England).
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En

EDAIC Crashkursen 
INTENSIVKURS INFÖR EUROPEAN DIPLOMA 

STOCKHOLM 29/8-2/9 2022 (v 35) 
Välkommen till kursen som hjälper till att förbereda dig inför 
European Diploma in Anesthesia and Intensive Care del 1. 

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

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

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

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

Mer info och anmälan på 
www.crashkursen.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!

Dialysdagen (v 18 2022) 
Datum: 2 maj, 2022 
Plats: Göteborg

Traumaanestesi (2022) 
Datum: 2–5 maj, 2022 
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset 
Solna 

Möte för Chefer och ledare 2022 
Datum: 6 maj, 2022 
Plats: Freys hotell, Stockholm 

SK-kurs: Grundläggande Intensiv-
vårdskurs (v 19 2022) 
Datum: 9–12 maj, 2022 
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala

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

Den svåra luftvägen (v 20 2022) 
Datum: 16–19 maj, 2022 
Plats: Göteborg

Operationsledningsmöte på 
Såstaholm 
Datum: 16–17 maj, 2022 
Plats: Såstaholm

ST-kurs: Barnanestesi och 
barnintensivvård 
Datum: 16–20 maj, 2022 
Plats: Skånes Universitetssjukhus Lund 
(alt. digitalt) 

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

Ultraljudskurs 2022 (Basic/Adv.) 
Datum: 30–31 maj, 2022 
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset 
Solna, Stockholm

ST-kurs: Obstetrisk anestesi 
(v 22 2022) 
Datum: 30 maj–2 jun, 2022 
Plats: Södersjukhuset, Stockholm 

SSAI 2022 
Datum: 8–10 jun, 2022 
Plats: Clarion Hotel The Hub, 
Oslo, Norway 

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

Crashkursen inför EDAIC part 1 (2022) 
Datum: 29 aug–2 sep, 2022, Stock-
holm 
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset 
Solna 

Kurs i thoraxanestesi och intensivvård 
(2022) 
Datum: 5–9 sep, 2022 
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset 
Solna 

Omhändertagande av svår luftväg 
(2022) 
Datum: 6–9 sep, 2022 
Plats: Skeppsviks herrgård

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

SFAIs ForskningsForum 2022 
Datum: 13 sep, 2022 
Plats: Uppsala (Förmöte till SFAI & 
AnIVA-veckan) 

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

Leading for Change 
(Modul 1, 2022/2023) 
Datum: 29–30 sep, 2022 
Plats: Stockholm, Karolinska Universi-
tetssjukhuset 

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

Bakjourskurs: 
Modern luftvägshantering (v 41 2022) 
Datum: 11–14 okt, 2022 
Plats: Krusenbergs herrgård, Uppsala/
Knivsta 

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

ST-kurs: 
Allmän intensivvård (v 42 2022) 
Datum: 17–21 okt, 2022 
Plats: Skånes Universitetssjukhus, 
Lund

5th International Symposium on Post 
Cardiac Arrest Care 2022 
Datum: 20–21 okt, 2022 
Plats: Lund

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

Ultraljudskurser (Basic/Advanced, nov 
2022) 
Datum: 28–29 nov, 2022 
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset 
Solna, Stockholm

Akut nefrologi & dialys inom intensiv-
vård 2022 
Datum: 6–8 dec, 2022, Karolinska 
Plats: Universitetssjukhuset, Solna

Train the trainers 2022 
Datum: 15–16 dec, 2022 
Plats: Stockholm
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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. 

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.

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. 

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

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

barnsjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Forskningen har haft fokus 
på akut respiratorisk svikt inom intensivvården och Claes är sedan 2012 professor vid 
KI Danderyds sjukhus med klinisk deltidstjänst inom smärtverksamhet och Nationellt 
respirationscentrum.  

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. 

www.sfai.se

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård
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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


