ARSIV

e\
oo
&
o

Officiellt Organ for
Svensk Fdrening for
Anestesi och Intensiv

Volym 28
Nr 3 - augusti 2022

Videobaserad inlarning
Medicinska konsekvenser av karnvapenanvandning
Vialkomna till Uppsalal!



SFAL-Tidningen 3-2022 %



GRS SVEZ,
3% 7

A7
NO\%g\f\l N bo,
A O
g '?,{"‘)
P%Lﬁ A3
NrEnsvas

O 1946
ClUE vy

SFAI-tidningen

Officiellt organ for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

Volym 28, Nr 3-2022

Adress: SFAI-tidningen
c/o Malmd Kongressbyra
Norra Vallgatan 16
21125 Malmé

Grundare: Rolf Sandin, Kalmar
Tidningen grundades 1995.

Ansvarig utgivare: Maja Ewert

Redaktdr: Josephine Jacobsson,
tidningen@sfai.se, 031-3430662

Prenumeration: Genom medlemskap i SFAI

Annonspriser och annonsmaterial:
Kontakta Lotta Ahlbertz lottagmkon.se
samt skicka hoguppldst PDF pa ert material.

Layout:
Marita Malmgren - Originalaren, Malmd

Tryck: Grafiska Gruppen, Malmd .
Tryckeri och papper uppfyller /
kriterierna for Svanen-markning. ,//4;/2'

Innehall i nr 3-2022

Braattvetaomtidningen. ... ... 2
SFAls kanslifunktion ... 2
Ordftrandenharordet .............cooo i 3
SFALs delforeningar med mera. . .....oovvvvi i 4
Redaktorens rader. ... .. ... 5
Nyamedlemmar. . ... ... 6
Videobaserad inl@rning . ... 7
Den lilla klinken mittistan. ... 12
Medicinska konsekvenser av karnvapenanvandning. . ............... 15
Utlokalisering till privata akttrer anses paverka ST-utbildningen
negativt - Barnanestesiisynnerhet....................o 19
Halsningar fran SYA. ..o 20
En uppdatering av det mediala och politiska arbetet betraffande
brist pa intensivvardsplatser och operationsresurser............... 32
SYA har valtin ny styrelsemedlem!. ... 35
Styrelsen for Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard........ 40
Aktuell forskning

Pathophysiology of critically ill Covid-1S patients................. 21

Sevoflurananestesi orsakar oliguri, reducerad natriumutsondring . ..
samt 6kad reninfrisattning i vuxna patienter som genomgar

TYBEKITUN gl o 22
SFAI-& Anlva-veckan 2022 ................ ... . o i 25-31
ValkomnatillUppsala ... 25
Aktiviteter &kurser ........ .. 28-29
SFAI-& Anlva-veckan 2023 ... ............. 30-31

Kurser, moten, inbjudningar m.m.

Nasta nummer utkommer 25 november
Bidrag och redaktionella annonser skall
vara redaktionen tillhanda 4 oktober2022.
Fyra nummer utkommer arligen:

februari, april, september och november.

SFAI:s hemsida finns pa www.sfai.se

Omslagsbild:
Pixabay

Illustrationer
sidhuvudet:

Frida Axell Grafik
& Illustration

- SFAKTidningen 3-2022

LeadingforChange ... 10
Ultraljudskursen. ... n
Hjgrtsviktsdagen. ... 16
SWERAS L 16
SFOALS VArMOTE. . oo 17
AR T 18
SYA-QAGANA . ..o 20
Obstetrisk @nestesi ... 24
Att beddma i klinik "Train-the-Trainers" utbildning .................. 25
Program: Méte for Chefer och Ledare. ...t 29
11th Hedenstierna Laboratory Masterclass Symposium ............ 34
Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnestiftelse............ 35
TASK EXPRESS. . .o 36
Post Cardiac Arrest Care 2022. ... 36
TAASK MASTERCLASS. ..o 37
Lund Nordic ECMO SYympOoSiUM . ..ot 37
Akut nefrologi och dialys inom intensivvard 2022.................. 38
Kalendarium. ... .. ..o 39

1



Bra att veta om tidningen och materialinskick

Prenumeration - utebliven tidning

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

Material till tidningen

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

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

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

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

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

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

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

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

» Materialinlimnaren ansvarar for att bilder som skickas till re-
daktionen har fotografens godkénnande och ej dr copyrightskyd-
dade. Bekrifta att bilder 4r OK att anvinda till redaktionen.

Bilder och illustrationer

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

Redaktionen forbehéller sig rétten att utesluta bilder som ar i
for dalig kvalité for att tryckas i tidningen.

Ansvarsforhallanden - rattigheter

Forfattarna ansvarar sjélva for sina artiklars innehdll och
framforda &sikter speglar inte nddvandigtvis vare sig redak-
tionens eller styrelsens uppfattning. Daremot stiller redaktio-
nen krav pé saklighet i debattinldgg. Potentiella bindningar
eller javsforhdllanden skall redovisas. Material fran SFAI-tid-
ningen far inte aterutges eller séljas utan redaktionens god-
kdnnande. Sartryck kan bestéllas fran redaktionen, debiteras
sérskilt och fér inte aterutges utan godkénnande frin redak-
tionen. SFAI:s logotyp far inte anvindas utan styrelsens god-
kannande.

Annonspolicy

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

s kanslifunkt

SFAI

M=<ON

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

MKON anlitas dven for den arliga SFAI-veckan.

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

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

Lotta Ahlbertz & Hilda Stahl
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Sommaren
ar har!

Av Maja Ewert, ordforande i SFAI

For flera av oss sd dr semestern redan
over och forhoppningsvis sd har alla
fatt en vilfortjint aterhdmitning och
vila, for visst dr det sa att de senaste
dren har tagit pd krafterna.

Under aret har SFAIs styrelse, tillsam-
mans med vara delforeningar och kva-
litetsregister, arbetat med arets fokus-
omraden ddr nog IVA-platsbrist varit
synligast for vara medlemmar. Med
var mediagrupp sa har vi kunnat mo-
ta mediala forfragningar om kommen-

VIHAR AVEN

TRAFFAT POLITIKER OCH
MAKTHAVARE FOR ATT GE EN
STORRE FORSTAELSE FOR AN/

OP/IVAS FUNKTION | HALSO-
OCH SJUKVARD OCH HUR
IVA-PLATSBRIST PAVERKAR
PATIENTSAKERHET, VARDKVA-
LITET OCH ARBETSMILJO. "

tarer och sakkunskap men vi har dven
triffat politiker och makthavare for
att ge en storre forstaelse for An/Op/
IVAs funktion i Hilso- och Sjukvérd
och hur IVA-platsbrist paverkar patient-
sikerhet, vardkvalitet och arbetsmil-
jO. 100-tals miljoner avsitts for att ska-
pa fler vardplatser, dven IVA-platser,
men vem &r egentligen ansvarig for att
astadkomma det? Hur gors det pa bista
sétt och vem dr ansvarig for att félja upp
atgirder och resultat? For forsta gdngen
var vi som specialistférening inbjudna
till dialog och debatt i Almedalen som
ni kan ldsa allt om i detta nummer av
SFAI-tidningen.

Aven inom véra andra fokusomraden
har insatser gjorts under aret. Fokus-
omradet fortbildning med en ny Kurs-

- SFAKTidningen 3-2022

portal, den nya utbildningsboken for
ST som néstan &r klar och formerna for
att starta upp en ny Fortbildningsgrupp
landar allt mer. Nar det giller fokusom-
radet arbetsmiljo, som pa s& manga sitt
fargats av Covid, s har vi sokt fakta ge-
nom en enkit som blev vil besvarad av
er. Resultatet har presenterats vid arets
mote for chefer och ledare. Sist, men in-
te minst, sd har fokusomradet Akade-
mi och Forskning resulterat i publice-
ring av olika vetenskapliga arbeten i
SFAI-tidningen for att ni ska kunna ta
del av dem samt sdkrat att Professors-
gruppen bestar och ddarmed fortsatt kan
utgora ett vetenskapligt stod i knepiga
kliniska fragestéllningar.

Ja, det dr ordkneliga timmar av ideellt
arbete som lagts ner av manga engage-
rade anestesiologer for att dstadkomma
viktiga och virdefulla insatser for var
specialitet. Ni kan ldsa mer om det i de-
talj i SFAIs verksamhetsberittelse som
publiceras pa hemsidan och skickas ut
till alla medlemmar minst tva veckor
innan arsmotet som gar av stapeln pa
torsdag den 15 september.

Ordféranden
har ordet

-

Maja Ewert

’ ’ JA, DET AR

ORAKNELIGA TIMMAR AV
IDEELLT ARBETE SOM LAGTS
NER AV MANGA ENGAGERADE
ANESTESIOLOGER FOR ATT
ASTADKOMMA VIKTIGA OCH
VARDEFULLA INSATSER FOR
VAR SPECIALITET. "

Vilka dmnen och fokusomraden tycker
du att SFAI ska arbeta med under kom-
mande ar? Har du uppslag och ideer sa
tar vi gdrna emot dem! Det ir ju just det
som SFAIs medlemmar tycker dr vik-
tigt och virdefullt for var specialitet
som vi arbetar for. Skriv till oss styrel-
sen@sfai.se.

I ldsande stund sd #r det bara nagra
veckor kvar tills vi ses under SFAI &
Anlva-veckan i Uppsala. Ska vi éntli-
gen fa ses igen, pa riktigt och utan be-
griansningar? Jag ser fram emot det! M

- Manusstopp for
fAl-tidningen nr 4 2022 ar




SFAI:s delforeningar med mera

Svensk Forening for Anestesi - SFAne
Jakob Walldén, ordférande
Sundsvalls sjukhus/Umead Universitet
jakob.wallden@umu.se

Svensk Farening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordforande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

Tel: 026-15 40 83
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFALl:s delfdrening for operationsledning
Helena Krook, ordforande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

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

SFAl:s delfdrening for undervisning

och forskning - SFAI-UF

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

Svensk Forening for Regionalanestesi - SFRA
Christian Bergek, ordférande

AnOplVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Goteborg

Tel: 0709-94 00 52

cbergek@gmail.com

Svensk Farening for Anestesi och Intensiv-
vard vid ONH- och Plastikkirurgi - SFAIOP
Jonas Graf, ordférande

ANOPIVA US Linkoping
Jonas.Graf@regionostergotland.se

Delfdreningen for etik inom SFAI
Eva Hannerz Schmidtke, ordférande,

AnOplIVA, Akademiska Sjukhuset Uppsala

eva.schmidtke@akademiska.se

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

Barn- och Ungdomssjukhuset,
Skanes Universitetssjukhus, Lund
Tel: 046-17 10 00
asa.jungner@skane.se

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

Svensk Forening for Thoraxanestesi
och -intensivvard - SFTAI

Erik Mortberg

Akademiska sjukhuset Uppsala

erik. mortberg@akademiska.se

Svenska Intensivvards-
séllskapet - SIS

Camilla Brorsson

Umea Universitetssjukhus
camilla.brorsson@umu.se

Svensk Forening for
Postoperativ Vard - SPOV

Edit Herczeghné, ordforande
Akademsika Sjukhuset Uppsala
edit.herczeghne@gmail.com

SFAL:s delforening for Hyperbarmedicin
Anders Kijellberg, bitr 6L VA,

Medicinskt Ledningsansvarig for Hyperbar-
medicin pa Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna. Tel: 08-517 752 12
anders.kjellberg@ki.se

SYA (tidigare Ung i SFAI)
Josephine Jacobsson, ordférande
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Mélndal, Géteborg

sya@sfai.se

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

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

Associerad: Svenska Intensivvards-
registret - SIR

Johnny Hillgren, ordforande
johnny.hillgren@icuregswe.org

Associerad: Svenskt Perioperativt
Register - SPOR

Bengt Cederlund, registerhallare
Anestesikliniken, Sodertalje Sjukhus
Tel: 08-550 252 02
bengt.cederlund@sll.se

Glom inte skicka in
andringar till redaktionen!
tidningen@sfai.se

Mailadress till SFAI:s styrelse!

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

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

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

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

SFAL-Tidningen 3-2022 %




Vad ar

egentligen SYA?

Av Josephine Jacobsson, ordforande SYA, vikarierande redaktor for SFAI-tidningen

Vad ir egentligen SYA? Det ir en frd-
ga jag ofta far. Och en frdga jag sjily
stillde ndr valberedningen tog kon-
takt med mig dret jag senare fick maoj-
ligheten att bli en del av styrelsen till
SYA, Sveriges Yngre Anestesiologer.
Aven om det ir SFALs storsta del-
forening, sett till antalet medlemmar,
kdnde jag som ST-likare inte till den.
Diirfor tinkte jag ta tillfillet i akt att
forklara vad SYA faktiskt dr och vad
vi faktiskt gor.

2004 skapades en ny delforening till
SFAI i syfte att tillgodose behoven for
vikarierande underlikare, ST-likare
och nyblivna specialister. Delforening-
en fick namnet Ung i SFAI som sena-
re, ar 2016, dndrades till Sveriges Yngre
Anestesiologer. Jag kan forvisso tycka

DELS FOR ATT

JAG INTE LANGRE
KALLAR MIG "YNGRE”,

FORUTOM MOJLIGTVIS
DE DAGAR JAG HAR
SALEN MED "HOFT-

FRAKTURERNA".

att det gar att ifragasitta dven det nya
namnet pa delforeningen. Dels for att
jag inte lingre kallar mig “yngre”, for-
utom mdojligtvis de dagar jag har salen
med “hoftfrakturerna”, och dels for
att alder inte ldngre &r lika starkt knu-
tet till huruvida man ar ST-ldkare eller
specialist. Men det var ju inte s linge-
sedan foreningens namn dndrades och
pa gruppbasis ir ju faktiskt ST-likarna
och de nyblivna specialisterna yngre 4n
overldkarna och de som varit specialis-
ter sedan lange. Och framfor allt tyck-

- SFAKTidningen 3-2022

er jag om loggan. S4 en namnindring
kommer inte att ske &n pa ett tag.

Ordforanden for SYA har en fast sty-
relsepost i SFAL:s styrelse for att kunna
komma in med en annan infallsvinkel
och bevaka “de yngre anestesiologer-
nas” intressen. SYA har dven repre-
sentanter i KVAST (Kvalitetssikring
av ST, en styrgrupp under SFAI-styrel-
sen som arbetar med ST-fragor) , NYA
(Nordens Yngre Anestesiologer) och
ST-SKRa (Svenskt Kirurgiskt Rad for
ST-ldkare). Men vad é&r det vi gor rent
praktiskt, utdver att bevaka ST-lika-
res och nyblivna specialisters intresse i
dessa foreningar och styrgrupper?

Nagot bland det roligaste vi gor &r att
planera utbildningsdagar. De uppskat-
tade SYA-dagarna med olika teman
hélls varje ar (med undantag for pan-
demin...) och i samband med detta har
vi dessutom arsméte, en gemensam dis-
kussion om vad som SYA ska fokuse-
ra pa kommande &r och, givetvis, ge-
mensamma middagar och aktiviteter.
En perfekt blandning av utbildning, ut-
veckling och socialt nédtverkande, tyck-
er vi. Utover detta har vi dven enskil-
da utbildningsdagar, senast dialysdagen
och i host véntar hjirtsviktsdagen. Vi-
dare arbetar vi intensivt med arbetsmil-
jo och utbildningsfragor. Vi har de se-
naste tva aren undersokt och skrivit om
lakarsalar, digital utbildning och dis-
kriminering pa arbetsplatsen. 1 detta
nummer av SFAI-tidningen kan ni dven
ldsa om hur utlokalisering av operatio-
ner till privata aktorer anses paverka
ST-utbildningen. Ett annat, gediget, ar-
bete som pagatt sista tiden tillsammans
med KVAST ér den nya utbildningsbo-
ken, som nu inkluderar BT (bastjdnst-
goring), och som ni snart kommer att fa
tillgang till! I pipeline ligger &ven nord-
iska utbyten som vi tillsammans med
NYA héller pa att ta fram. Allt detta,
och lite till, sysslar alltsa vi i SYA med.

Redaktérens
rader

.

Josephine Jacobsson

Det viktigaste for oss ar att det vi gor
ar viktigt for vara medlemmar och for
alla ”yngre” anestesiologer i landet! Ar
det nagot du vill att vi i SYA ska arbeta
med? Eller dr det ndgot &mne du tyck-
er skulle passa till en framtida utbild-
ningsdag? Hor av dig till oss!

Jag dr oerhort tacksam for mojligheten
att vara en del av bade SFAI:s och SY-
A:s styrelse. Forutom att det dr liarorikt
och utvecklande har vi det vildigt ro-
ligt tillsammans! Nu ser jag kanske all-
ra mest fram emot SYA-dagarna nista
var, med temat “Extrema miljéer och
tillstand”, i Kabdalis (tink spinnande
foreldsningar tillsammans med ming-
der av snd!). Da behover vi dven till-
skott till styrelsen, ér du eller ndgon du
kinner intresserad? Skicka ett mail till
sya@sfai.se! Mer om SYA-dagarna, vad
vi gjort i ar och vad som komma skall
kan du ldsa om pa sidan 20. |

Hoppas att vi ses pd SFAI &
Anlva-veckan!

Josephine Jacobsson,
ordforande SYA

YA

Sveriges Yngre Anestesiologer

SYA behdver ny
valberedning till 2023.

Ar du eller nagon du kanner in-
tresserad? Hor av dig till sya@
sfai.se. Du kan ocksa skriva till
oss direkt om du sjalv ar nyfi-
ken pa att kandidera till styrel-
sen eller vill nominera nagon
du tycker skulle passal




Vi halsar foljande nya

medlemmar vilkomna till SFAI:

Jakob Yttermyr
jakobyttermyr@gmail.com
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Johanna Albert
johanna.albert@regionstockholm.se
Danderyds sjukhus

Martina Steineck
martinasteineck@hotmail.com
Universitetssjukhuset Orebro

Patricia Peltonen
p-peltonen@hotmail.com
Sundsvall sjukhus

Kristoffer Gidlof
Kristoffer.nilsson92@gmail.com
Csk kristianstad

Robin Saliba
robin.saliba@gmail.com
Karolinska Sjukhuset Huddinge

Katarina Eck Rakovic
katarinaaa_@hotmail.com
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Filip Thel
filip.thel@regionostergotland.se
Vrinnevisjukhuset

Katharina Stevens
katharina-4@live.com
Capio St Goran

Oscar Lindberg
oscar.lindberg123ggmail.com
Sahlgrenska

Ida Mardberg
ida.mardberg@outlook.com
Falu lasarett

Petra Roxa
petra.roxa@skane.se
SUS Lund

Linda Bjork Kristinsdattir
lindabjkr@gmail.com
Karolinska Huddinge Sjukhus

Jonathan Herdevall
jonathan@herdevall.se
Skelleftea

Ehsan Ghotbaldinian
ehsan.ghot@gmail.com
St Gorans Sjukhus

Henok Admassu
henok.admassu@hotmail.com
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Carl Andrén Lundahl
carl@andrens.net
Akademiska sjukhuset

Johanna Holmgren
johanna.holmgren@norrbotten.se
Sunderby

Ulrika Bodén
ulrika.boden@regiondalarna.se
Mora Lasarett

Sofia Kithner
kuhner.sofia@gmail.com
Hoglandssjukhuset

Jasmina Kurdija Ostlund
jasmina.kurdija-ostlund@regionstockholm.se

Annika Wasberg
annikawasberg@gmail.com
Norrlands universitetssjukhus

Emilia Angeby Eriksson
emiliaeriksson1995@hotmail.com
Skanes Universitetssjukhus Lund

Linn Bengtsson
linn.bengtsson@regionvarmland.se
Centralsjukhuset Karlstad

Erik Boberg von Platen
erik.b.boberg@gmail.com
Danderyds sjukhus

Sofia Helmroth
sofia.helmroth@gmail.com
Hudiksvalls Sjukhus

Eyla Mohlin
eylamohlinghotmail.com
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Sebastian Felixson
sebastian.felixson@gmail.com
Héglandssjukhuset Eksjo

Ulla Leijonhufvud
ulla@leijonhufvud.se
Sodersjukhuset

Erik Hjalmarson
erik.hjalmarson@regionstockholm.se
Danderyd

Anna Hjelmstrom
anna.hjelmstrom@vgregion.se
Skas Lidkoping

Sara Akerman
sara.akerman@surgsci.uu.se
Akademiska sjukhuset
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Juuli Palmu
palmu.juuli@gmail.com
Orebro universitetssjukhus

Erik Fureman
erik_fureman95@hotmail.com
Norrlands Universitetssjukhus

Ida Bjessmo
ida.bjessmo@gotland.se
Vishy Lasarett

Awat Fili
awat fili@ggmail.com
Karolinska universitetssjukhuset
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Av Ola Borgquist, overlikare/med dr,
THIVA/thoraxanestesi, SUS, Lund
(oborgquist@gmail.com) & Robin
Lundén, specialistlikare, VO intensiv-
och perioperativ vard, SUS, Lund
(robin@lunden.net)

Madnga kollegor kiinner till interne-
tanestesi.se och interanest.org. I den
hdr artikeln presenteras bakgrunden
till sajterna, tankar kring innehdallet
och framtida planer.

Under 2015 borjade Robin konstrue-
ra flipped classroom-lektioner i allmén
anestesi, blodgastolkning och respira-
torisk svikt for Lunda-likarstudenter
som gjorde sin anestesiplacering. For-
matet dr inspirerat av Khan Academy,
dvs. filmer med en inspelad svart skdrm
ddr foreldsaren skriver for hand kom-
binerat med voice-over. Att skriva for
hand kan verka retro, men det medfor
att tempot bromsas till en behaglig ni-
vé och eleverna kan dirfor littare till-
godogora sig kunskapen. Respektive
dmne dekonstrueras till en serie filmer
med 6—10 minuters varaktighet. Sajter-
na genererar statistik dver tittandet och

Videobaserad inlarning

- tankar fran teamet bakom
internetanestesi.se och interanest.org

. InternetAnestesi.se dr Robin Lundéns bidrag till anestesi-FOAMed, Free Open Access Medical

< Education. Det dr en icke-vinstdrivande saijt ddr vi vill skapa riktigt bra undervisning och sprida
< den sd brett som mdjligt. Interanest.org &r den engelsksprdkiga varianten dér fokus ligger
mer pé procedurer (CVK-inldggning, blockader, etc). Aven denna saijt ér icke-vinstdrivande.

¢ Vill du léra dig mer om pedagogik, videoproduktion, online-undervisning och publicera filmer
. med oss? Maila oss pd info@internetanestesi.se.

’ ’ DENNA DATA
BEKRAFTAR VAD SOM
REDAN AR KANT FRAN

ANNAN PEDAGOGISK

FORSKNING: MANGA

SLUTAR TITTA EFTER
6-7 MINUTER."

denna data bekriftar vad som redan &r
kint fran annan pedagogisk forskning:
manga slutar titta efter 6-7 minuter.
Varje film avslutas med en quiz dér syf-
tet dels #r att fanga upp studenter som
behover stod, dels att repetera de vikti-
gaste budskapen. Studenterna forvintas
ha sett filmerna infoér varje seminari-

um for att sékerstilla att alla har ndgor-
lunda likartade basala kunskaper sa att
den ldrarledda tiden kan #gnas at fall-
genomgang med atfoljande diskussion.
Sajtstatistiken kan enkelt visa om na-
gon eller nagra av studenterna inte sett
filmerna, vilket 6kar studenternas com-
pliance avsevirt. Konceptet har varit
vildigt uppskattat och en vanlig kom-
mentar i utvirderingarna 4r “kan ni in-
te fa resten av terminen att bygga lektio-
ner sa hir?”.

Ola kom in i bilden 2017 nér han efter
nagra ar som blockadintresserad speci-
alist insett att klinikens ST-ldkare hade
ett utbildningsbehov som var svarhan-
terat pga alldeles for fa blockadvana 14-
kare. Patienterna blev dirmed lidande
eftersom blockader inte kunde erbjudas
dygnet runt trots tre jourlinjer i tjanst
vid denna tid. Patienter med axelluxa-

Bild 2: Det finns ménga blockadfilmer p& Youtube av varierande kvalitet. Det som utmdrker véra dr 1) god teknisk kvalitet 2) sé kort filmléngd som méjligt
3) avskalade ultraljudsbilder 4) den filmade ndlen och “ultraljudsnélen” kommer alltid frén samma héll fér att underldtta tittarens orientering (vi ldgger ned extra
mdda pé att orientera tittaren i bilden innan sjélva proceduren inleds). Bilden dr hémtad frdn ref 1.

- SFAKTidningen 3-2022



tioner fick fasta, sovas och ldggas in is-
téllet for att fa en interscalenusblockad
pa akutmottagningen. Aldre patienter
med hoftfrakturer fick uppleva smirt-
samma preoperativa forberedelser i av-
saknad av femoralisblockader.

| BASTA FALL EN

PERFEKT BLOCKAD,

| SAMSTA FALL LOKAL-
ANESTETIKA PA FEL
(MEN OFARLIGT!) STALLE

Youtube var redan da en bra resurs for
att ldra sig ultraljudsledda procedu-
rer men det var svart for ST-ldkarna
att salla bland en uppsjo av filmer som
kombinerade dalig filmkvalitet, rorig
filmning och usel blockadteknik. Inspi-
rerade av den foredomliga blockjocks.
com-sajten (ddr amerikanske kollegan
Brandon Winchester i tekniskt utomor-
dentligt bra filmer visar méingder med
blockadtips) borjade vi sdledes gora eg-
na blockadfilmer dir vi ville inspirera
vara kollegor att lagga blockader efter
en kort (max 4 minuter) Youtube-upp-
fraschning med mottot “i bista fall en
perfekt blockad, i sdmsta fall lokala-
nestetika pa fel (men ofarligt!) stille”.
Sett i retrospektoskopet dr vara block-
adfilmer langt ifran tekniskt fullinda-
de men budskapet gick nog dnda fram
till tittarna.

Efter hundratals timmar bakom kame-
ran respektive framfor redigeringspro-
grammet pa datorn kiinde Robin sig re-
do for nasta utmaning: CVK-filmer.
Ola ville infora ultraljudsledda subcla-
via-CVKer som standard pa IVA nir
samma problem som for blockadun-
dervisningen dok upp: for fa kollegor
kunde ldra ut tekniken till de manga
ST-ldakarna. Robins bidrag utover film-
kunnandet bestod nu i att hjdlpa Ola att
komma o6ver the curse of knowledge,
dvs. att fors6ka komma ihdg hur det &r
att inte kunna nagot alls. Forst da kan
man nidmligen gora en film som helt
tillmotesgar tittarens behov. Tillsam-
mans med kollegan Maria Adrian fil-
made vi CVK-inldggningar under en
hel arbetsvecka och direfter gjordes
manga kompletterande filmtagningar
under Olas nattjourer pa IVA. Resulta-
tet blev tre filmer som vi 4r vildigt noj-
da med:

e Subclavia-CVK med mikrokonvex
probe?

e Subclavia-CVK med linjir probe®

» Jugularis interna-CVK med mikro-
konvex probe*

Planer pa en mera uttommande “Cen-
tral Line Academy” tog form men fick
pausas pga COVID. Robin gjorde is-
tillet en médngd andra filmer, bl.a. om
COVID-vard. En tidigare planerad film
om intubation av IVA-patienter fick nu
bli en film om intubation av COVID-pa-
tienter. Dessforinnan hade en film som
visar en vanlig, elektiv intubation fatt
stort genomslag pa nitet (idag visad
>1,5 miljoner ganger).

Den 20 maj i ar sldpptes slutligen var
filmserie a étta filmer som behandlar
flertalet aspekter pA CVK-inldggning®.
De viktigaste punkterna sammanfat-
tas i ett introduktionsavsnitt: anvind
in-plane-teknik, vilj hoger v subclavia
i forsta hand, nyttja den mikrokonvexa
proben for att via den supraklavikulé-
ra vyn forsikra dig om korrekt ledar-
spetslidge. De tekniker vi presenterar i
denna Central Line Academy har pro-
vats av i princip alla ST-lékare som pas-
serat CVK-mottagningen och usk An-
na Olsson pa IVA i Lund. Filmerna har
fatt mera tyngd genom den CVK-forsk-
ning som gors i Lund under ledning av
docent Thomas Kander. I gruppen in-
gar bland annat Maria Adrian (dispute-
rad 2022), Bjorn Bark (forskare), Leila
Naddi (doktorand) och Mika Rockholt
(doktorand).

Parallellt med procedurfilmerna har
Robin forfinat inspelningen av forelis-
ningar. De flesta inspelade foreldsning-
ar som Aaterfinns pad Youtube har ska-
pats genom att man placerat en kamera
langst bak i foreldsningssalen. Med en
sadan filmskapandeteknik gar dessvir-
re mycket av forelasningskvaliteten for-
lorad. Robins koncept innebir att han
tar helhetsansvar som producent. Vad
som hade kunnat vara 60 minuter “de-
ath by powerpoint” blir da istéllet en se-
rie med fem foreldsningar a 610 minu-
ter, dvs. nédra den bortre grinsen for hur
lange tittaren orkar se/lyssna. Genom
att nyttja teleprompter och green screen
sétts talaren i centrum och budskapet
kan formedlas med stor foreldsarnir-
varo (se t.ex. ref 6). Vi har haft privi-

Bild 3: Tack vare mycket tdlmodiga kollegor/rumskamrater kan Robins arbetsrum pd kort tid konverteras till en filmstudio. Inspelningstekniken (green screen och
teleprompter) medfer att talaren stitts i centrum och budskapet kan dérfer férmedlas med stor féreldsarndrvaro.
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’ ’ VAD SOM HADE
KUNNAT VARA 60 MINUTER
“DEATH BY POWERPOINT"

BLIR DA ISTALLET EN SERIE
MED FEM FORELASNINGAR
A 6-10 MINUTER,

legiet att fa spela in flertalet experter
under moten/utbildningar anordnade
via SFAI och SSAI. Barnanestesikur-
sen blev i vara dgon en framgéngssaga
— kontakten mellan kursdeltagare och
foreldsare var bittre 4n i nigon annan
onlinekurs vi deltagit i. Robin har dven
castat flera disputationsakter, utbild-
ningsdagar och morgonméten live till
Zoom och Teams under COVID-pan-
demin.

Den senast publicerade filmen visar
en nasal fiberintubation pa var kolle-
ga Wille Wallquist — ett bra exempel pa
hur kollegor rycks med i undervisnings-
andan och stiller upp pa diverse upptag.
Manuset till filmen har skrivits tillsam-

- SFAKTidningen 3-2022

mans med klinikens ONH-intressera-
de anestesiologer och passerat flera an-
dra kollegors kritiska 6gon. Denna typ
av granskning ér nagot vi forsokt infora
for de flesta av vara filmer i kvalitets-
sakringssyfte (men ocksé for att Ola dr
medveten om sina emellanat lite vél po-
lariserade asikter...).

Vad dr da vinsten med att gora utbild-

ningsfilm? Vi vill:

* Sprida kunskap till kollegor i ett for-
mat som &r gratis och tillgdngligt
dygnet runt.

* Formedla Robins tankar om forelds-
ningsteknik (han &r i sin tur inspire-
rad av Ross Fisher).

e Girna komma till andra kliniker
och foreldsa/interagera med intres-
serade kollegor.

Véra kommande videoprojekt inklude-
rar flertalet vanliga procedurer, t.ex.
perkutan trakeostomi, ultraljudsled-
da pigtaildrian for pneumothorax och
pleuravitska, transvends pacemakerin-
ldggning och perikardiocentes. Om na-
gon kollega har egna tankar/idéer kring
procedurer dr vi gidrna behjilpliga att
skapa bra film. I och med att all inspel-
ningsutrustning ir riggad och klar pa

Robins arbetsrum kan vi gé fran idé till
produktion néstan direkt.

Hor girna av er med feedback och fra-
gor. Eller om ni vill ha besok av oss! M

REFERENSER

1. https://www.youtube.com/
watch?v=503TvsylJZig

. https://youtu.be/DyeL jNF-PtA
https://youtu.be/ YoeazT4uslo
https://youtu.be/XVIZTQY1Kjg

»oA e

https://www.youtube.com/play-
list?list=PLXMXmK2usN10QC2nM-
KQd_UkB5hfQxw_HG

6. https://www.youtube.com/
watch?v=SUU7v_BK25w

Robin Lundén ar
fardig narkosldkare
sedan drygt fem
ar och arbetar
mestadels pé ort-
opedanestesi. Ola
Borgquist arbetade
sina forsta fem ar
som specialist med basplacering pd IVA och
ortopedanestesi men sedan 2020 dr han fast pd
THIVA/thoraxanestesi. Bada arbetar pé Skénes
universitetssjukhus i Lund.
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Leading for Change

Pedagogiskt ledarskap 2022

Vi har nojet att bjuda in till ett
specialitetsovergripande program for
studierektorer, 6vergripande ST studierektorer, ST-
chefer och utbildningsintresserade i
specialitetsforeningar med fokus pa pedagogiskt
ledarskap. Kursens dvergripande mal ar att
starka din roll och ge dig verktyg som du kan
anvanda i Ditt arbete som pedagogisk ledare!

Kursinnehall
Kursen bestar av fyra 2-dagars moduler samt en examination. Kursen innehaller
svenska och internationella foreldsare. Deltagande i samtliga moduler ar en
forutsattning for att bli antagen.

Hur bygger Du en bra ST-utbildning?

Vilket ar studierektorns uppdrag, ansvar och befogenheter?

Vilka foreskrifter styr och paverkar ST-utbildningarnas utformning?

Hur anpassar du ST-utbildning fér kollegor med utbildning fran andra lander?
Hur driver Du ett pedagogiskt forandringsarbete i Din verksamhet i konkurrens
med vardproduktion, forskning och annan verksamhet?

Hur utformas och kommuniceras bra larandemal?

Vilka pedagogiska metoder finns som framjar ST-ldkarnas larande?

Hur ska Du stddja och utbilda verksamhetens handledare sa att de ger ST-
ldkarna basta mojliga handledning?

Vilka metoder finns for bedomning av klinisk och teoretisk kompetens?

Hur kvalitetssdkrar 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)

Anmilan Fragor
Sker via www.stairs.se Kontakta var kursadministration
Senast 1 augusti 2022 Cecilia Kallin

cecilia.kallin@regionstockholm.se

Kursledning

Pernilla Sahlstrand Johnson - 6vergripande Studierektor, Skanes Universitetssjukhus
Bijan Darvish — Overlikare, utbildningschef likare, Karolinska Universitetssjukhuset
Jonas Nordquist — bitr. 6vergripande ST-studierektor, Karolinska Universitetssjukhuset,
Karolinska Institutet

SFAL-Tidningen 3-2022 %



Ultraljudskursen
28 - 29 nov 2022

BASIC ELLER ADVANCED?

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

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

Vi som undervisar arhetar inom intensivvard
och anestesi. Pa de praktiska momenten ar vi
en instruktor pa tre kursdeltagare och dérfor
kan vi individanpassa svarighetsgraden
heroende pa dina firkunskaper.

WWW.HEMODYNAMIK.SE

- SFAI-Tidningen 3-2022

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

KOSTNAD

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

PLATS

Karolinska
Universitetssjukhuset
Soina

Gors pa hemsidan
www.hemodynamik.se




Den lilla kliniken
mitti stan

Av Bror Gdrdeldf, Nordiskt Centrum for Kirurgi, Linkoping bror.gardelof@gmail.com

Av latt forklarliga skl dr SFAI:s hu-
vudinriktning sjukhus. Ddr arbetar
majoriteten av medlemmarna - sd
dven jag i mer in 38 dr.

Under studietiden i Linkoping var pla-
nen inte att arbeta pa ett storre sjukhus
men jobb fanns direkt efter fullgjord
AT i vistra Ostergotland, och hir trif-
fade jag min hustru, sé jag blev kvar pa
Regionsjukhuset, sedermera Universi-
tetssjukhuset i Linkdping — US. Arbetet
var mangfacetterat, frin vardagskirurgi
till hogspecialiserad verksamhet. Under
decennierna sigs en gradvis renodling.
US gick mot hogspecialisering, med-
an annat forlades till Norrkoping el-
ler Motala — en utveckling som SFAI:s
medlemmar rimligen kénner igen.

Ett stort sjukhus skall fungera dyg-
net runt, aret runt, for patienter med
hogst varierande behov — med den sto-
ra organisationens nackdelar i form av
tungroddhet och langa avstind. Genom
alla ar striavade US att korta stilltider,
men framgéangen var mattlig. Min tolk-
ning har alltid varit, att ingen avsiktligt
lade sig 1 tvirldge, men en ofta anorek-
tisk organisation innebar att nér patien-
ten ringdes ner fran avdelningen till
operation fanns just da ingen som kun-
de ordna detta, med forsening som f6ljd.
Det hela blev formodligen inte smidiga-
re av att byrakrati och dokumentations-
krav hela tiden 6kade. Den milt absurda
konsekvensen blev att det var littare att
registrera precis vad som gjordes — men
totalt sett gjordes mindre!

Genom alla ar klagade operatdrer pa
langa bytestider. Inte heller dir tror jag
att ndgon medvetet sblade, men den sto-
ra organisationens tungroddhet var svar
att ra pa. For ett par decennier sedan
startade US en dagkirurgisk enhet, dar
de anstillda med liv och lust utvecklade
en liten, effektiv och snabbt sjidlvldran-
de organisation, som fick mycket gjort
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INTE HELLER DAR

TROR JAG ATT NAGON
MEDVETET SOLADE, MEN

DEN STORA ORGANISA-
TIONENS TUNGRODDHET
VAR SVAR ATTRAPA. "

— #nda till den dag d& nagon med ett
pennstreck lade ner alltihop. Orsaken
minns jag inte, men den torde ha haft
med (kortsiktig) ekonomi och/eller per-
sonaltillgang att gora. Direfter har US
dn en gang satt upp en dagkirurgisk en-
het, som forefaller fredad (?) fran aku-
ta nedldggningar. Dir arbetade jag en
dryg manad varen 2020, och dven dir
var patientflodet hogre.

Efter att ha slutat pd Anestesi- och In-
tensivvardskliniken i januari 2020,
tog jag kontakt med Nordiskt Cen-
trum for Kirurgi, NCK, inhyst i Ho-
tell Ekoxens lokaler ndgra hundra me-
ter fran US. Anlidggningen skapades i
slutet av 1980-talet som en idrottsmedi-
cinsk klinik av bland andra svenska fot-
bollslandslagets davarande likare, ort-
opedkirurgen Jan Ekstrand, och Hotell
Ekoxens chef Claes-Géran Osterlund
som ofta tdnkte utanfor boxen, var pigg
pé nyheter och s& smaningom blev chef
for AB Gota Kanalbolag. Hotellet fick
en ny vaning, i vilken tvé operationssa-
lar och en trave kringutrymmen skapa-
des for dag-/dygnskirurgi.

Genom aren har verksamheten i loka-
lerna skiftat karaktir, och sedan ett de-
cennium bedrivs den alltsd av Nord-
iskt Centrum for Kirurgi. Grovt riknat
75 % av ingreppen utfors enligt av-
tal med Region Ostergétland. Operato-

rer fran regionens kliniker arbetar i av
NCK bemannade lokaler. Vi genomfor
ménga ONH-ingrepp — frimst abrasio,
tonsillkirurgi och ror in/ut men &ven
septumplastiker, oesofagusdilatationer
samt tympano- och ossikuloplastiker.

Dessutom goér ONH-likarna étskilliga
mindre hudingrepp i infiltrationsanes-
tesi, som de sjédlva ansvarar for.

Barnkirurgerna atgirdar fimosis, reten-
tio testis, ljumsk- och bukviggsbrack,
och ortopedkirurgerna dgnar sig it ax-
el- och kndingrepp inklusive korsbands-
rekonstruktioner. En del av regionens
(para)thyreoidea- och obesitaskirurgi
laggs ocksa hos oss, liksom viss rek-
tal-, brack- och laparoskopisk gallkirur-
gi. Under “endoskopidagar” tillkommer
gasto-/coloskopier, dér vi erbjuder se-
dering, utford av anestesisjukskoterska,
med omedelbar tillgang till anestesio-
log. Till ovanstdende kommer forsik-
rings- eller privatfinansierade ortoped-
kirurgiska ingrepp och plastikkirurgi.

Foga forvanande har regionens efterfra-
gan pa NCK:s tjinster 6kat pa grund av
pandemin, och nir detta skrivs, byggs
en tredje operationssal.

SFAL-Tidningen 3-2022 %



Obesitas-, (para)thyreoidea- och ett fa-
tal storre plastikkirurgiska ingrepp ge-
nomfors som dygnskirurgi, dir pa-
tienterna skrivs hem dagen efter, eller
stannar ytterligare nagon natt pa hotell-
rum. Dessa ingrepp samlas till sdrskil-
da dagar, postop dr bemannat foljande
natt, och ndgon av de ansvariga kirur-
gerna ir snabbt gripbar. Ovriga ingrepp
ar dagkirurgiska, och flodet dr hogt,
innan postop stinger for natten. Aven
dagkirurgin samlas till egna dagar for
ONH-, (para)thyreoidea-, barn-, orto-
pedkirurgi etc — allt i syfte att optimera
patientflodena.

Principen é&r, att den mentalt klara pa-
tienten skall komma pé egna ben ope-
rationsdagen och, med undantag en-
ligt ovan, ldmna kliniken pa egna ben
senast kl. 17 samma dag. Reservforfa-
rande ir, att patienten tas till US av re-
gionens egen operator — eller akut re-
mitteras dit, nidr operatoren inte tillhor
regionen. Sddan akut remiss &r extremt
séllsynt.

Patienterna ir tre till 75 ar gamla, ASA
I — II med undantag obesitas (efter-
som morbid obesitas dr en severe sys-
temic disease, blir dessa ASA III). Bar-
nen skall ha fyllt tre ar, viga minst 15
kg, vara minst 90 cm langa och likasé
ASAT-1II

Lokalerna dr vil samlade. Fran forbe-
redelserummen, dér patienterna tréffar
operatdr och anestesiolog fore ingrep-
pet, till operationssalarna dr det nagot
tiotal meter. Fran operationssalarna till
postop ér avstandet dnnu kortare. Per-
sonalstaten ir liten, sa “alla kdnner var-
andra”. Sa langt som mojligt utarbetas
och revideras PM for rutiner vid olika
ingrepp i samarbete med US. Nykom-
lingar ldr sig snabbt.

"NAGON ANNAN”
FINNS INTE, UTAN | DEN

MAN MAN AR TILL-
FALLIGT LEDIG, SER MAN
TILL ATT GORA VAD
SOM BEHOVS."

- SFAKTidningen 3-2022

Givet dessa forutsittningar kan tempot
héllas hogt utan stress. Bokstavligt talat
alla i operationslaget har fokus pa vil
utfort arbete och raskt vidare till nésta
uppgift. "Nagon annan” finns inte, ut-
an i den man man ir tillfilligt ledig, ser
man till att gora vad som behovs. Al-
la vet att det inte finns nagon att lim-
na Over till. Laget maste sjilv slutféra
dagens program. Strykningar dr myck-
et sillsynta. A andra sidan slipper laget
den ”bonus”, som inte dr helt ovanlig pa
ett sjukhus, nédr dagens program avkla-
rats, och ett akut ingrepp tillkommer.

Det kriivdes inte manga dagar pa NCK
for att inse det uppenbara: For att opti-
mera flodet himtar jag patienten, med-
an resten av operationslaget klargor sa-
len. Nir ingreppet dr klart, ar det lika
uppenbart att jag (eventuellt tillsam-
mans med operatoren) kor ut patienten
till postop och rapporterar, medan res-
ten av ginget klargor salen for nésta pa-
tient, som jag tar in — osv. En bonus &r
att jag efter barnanestesier kan hiamta
forédldrarna till postop och kort ge dem
beskedet, att allt forlopt problemfritt —
kontinuitet i miniformat. Det huvud-
sakliga undantaget 4r nir jag behovs
for en induktion eller vickning pa den
andra salen.

Lika sjdlvklart ar att jag loser av for fi-
ka, lunch och andra behovliga pauser.
Totalt blir det inte s lite tid pa sal, vil-
ket ytterligare underlittas av att ingen
soker mig for uppgifter ndgon annan
stans, och efter fyra decennier i yrket
gillar jag fortfarande att sova sjilv. Fo-
ga forvanande dr géstande operatorer
fortjusta, da deras vintetider mellan in-
greppen blir korta.

Vill jag med detta pasta, att vi dr bitt-
re 4n det stora sjukhuset? Naturligtvis
inte.

NCK:s verksamhet bygger pa selektion
av patienter, hog grad av standardise-
ring och bokstavligt talat korta avstand
— mellan savil olika rum som enskilda
befattningshavare. Allt ger goda forut-
sattningar for rationell verksambhet, pa-
rad med hog patientsikerhet. Vi kan go-
ra manga ingrepp pa kort tid med goda
resultat. Det fullskaliga sjukhuset har
inte dessa forutsittningar. Man kan in-
te selektera patienter utan maste klara
allt”, och organisationen skall fungera
dygnet runt — i avsevirt storre byggna-
der och med mycket storre personalstat.
Detta tar tid.

EN GIVEN SLUTSATS
AR, ATT "DEN

LILLA KLINIKEN MITT
| STAN” AR EN
WIN-WIN-ENHET."

En given slutsats ir, att “den lilla kli-
niken mitt i stan” dr en win-win-enhet.
Regionen kan ldgga ut passande delar
av sin verksamhet — och ddarmed kon-
centrera de egna resurserna pa sadant,
som den mindre, dagkirurgiska enhe-
ten varken bor eller kan gora. For mig,
som i nistan fyra decennier med sjilv-
klarhet arbetade pa ett stort sjukhus,
har omvixlingen verkligen forngjt. Ar-
betet pa den lilla kliniken dr annorlun-
da, men tillfredsstéllelsen dr minst li-
ka stor. Aterkopplingen frén patienterna
ir direkt och konkret pa ett sitt, nagot
som dr svart att astadkomma pa ett stort
sjukhus.

Harry S Truman hade en skylt med tex-
ten “’the buck stops here” pa skrivbordet
i ovala rummet — och den enda aneste-
siologen pa en liten klinik bor ha nég-
ra ars erfarenhet efter erhillen specia-
listbehorighet. Befintlig situation maste
hanteras — och i man av mojlighet ser
man till att inte hamna i svarlosta akuta
problem. Mina ménga ar pé en stor kli-
nik gav en god grund for detta.

Och nej — naturligtvis dr jag inte den en-
de anestesiologen pa NCK. Det skulle
gora verksamheten extremt sarbar. En
kollega fran Stockholm var fram till
nyligen “min spegelbild”. Efter honom
kommer nigra kollegor frin Ostergot-
land, som tar vid, nir jag ir ledig. Men
med extremt fi undantag dr beman-
ningen en anestesiolog i taget. |

*) I min bokhylla stér
sedan mdnga 6r Lars
Olofssons Det lilla
lasarettet mitt i stan,
ISBN 91-79075-518-5,
som handlar om Léns-
lasarettet i Linkoping
1762 -1985.
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INTENSIVVARDSLAKARE

TILL VERKSAMHETSOMRADE KARDIOLOGI,
SODERSJUKHUSET AB

Vi soker intensivvardslakare som vill fordjupa sig inom kardiologi.

Kardiologen pa Sodersjukhuset, med ca 380 medarbetare ar en av landets storsta kardiologiska
enheter. Vi har ett i Sverige unikt uppdrag som innefattar allt fran kardiologisk och medicinsk
intensivvard (HIA/MIVA) till 5ppenvard, och daremellan intermediarvard, kardiologisk slutenvard,
intervention och dagvard.

Vid kliniken bedrivs nationellt och internationellt uppmarksammad forskning samt utbildning av
framfor allt [akare och sjukskdterskor. Kliniken har en professor och en lektor samt en professor i
medicinsk intensivvard under tillsattning.

Vi behéver nu forstarkning, och sdker specialistkollegor fér huvudsaklig placering inom
MIVA/HIA. Enheten bestar av cirka 20 platser fordelat pa intensiv- intermediar- och HIA-platser.
Arbetet ar spannande, intressant och mycket omvaxlande samt erbjuder goda mojligheter till
forskning och utveckling.

Vi s6ker dig som ar:
Specialist inom intensivvard med intresse for kardiologi och internmedicin, alternativt specialist
i kardiologi & internmedicin, med intresse for intensivvard. Du som soker bor ha erfarenhet och
intresse for omradet medicinsk och kardiologisk intensivvard, framfor allt cirkulatorisk och respi-
ratorisk svikt samt akut koronarischemi.,. Intresse och erfarenhet avseende ekokardiografi ar
dnskvard sdsom pedagogisk inriktnint. Ar du disputerad &r det en sarskild merit. Ar du intensiv-
vardslakare bereder vi dig garna utrymme att specialisera dig till kardiolog, om du sa 6nskar. Det
finns goda méjligheter till forskning, bade avseende tid och stdd i form av forskningssjukskoter-
skor anstallda pa VO:t samt spannande patientmaterial och stora volymer.

Personliga egenskaper:
Ledaregenskap, samarbets- och prioriteringsférmaga — Du har férmagan att resonera utifran
ett helhetsperspektiv och deltar aktivt i klinikens utvecklingsarbete. Du kan leda bade i akuta
situationer och i planeringsarbetet. Du har att att samarbeta med alla personalkategorier och
kan prioritera utifran resurserna.

Undervisningsintresse — Kardiologkliniken pa Sédersjukhuset har ett stort undervisningsansvar,
bade i lakarnas grund- och fortbildning, liksom foér évriga personalkategorier varfér du aktivt
férvantas att halla férelasningar och seminarier samt praktisk handledning.

Mangsidig kompetens — Kardiologkliniken pa Sédersjukhuset har ett stort patientfléde som
foretradelsevis kommer via Akutmottagningen. Férutom intensivvardskunskaper besitter du dar-
for aven ett brett kardiologiskt och allman internmedicinskt intresse, och kommer kunna fungera

val pa saval akutrummet som i medicinska intensivvardssituationer, vid rondarbete och ekokar-
diografiundersoékningar samt i undervisningssituationer.

Passar det har in pa dig och din profil? Tveka da inte att hora av dig.
Upplysningar: Annette Grip, 08 1236 3395 6verlakare och processchef MIVA/HIA
Facklig kontaktperson: Clara Stromberg, SACO, 08 1236 3586

Valkommen med din ansékan och eventuella évriga handlingar du énskar dberopa till: Kristina
Bengtsson, 08 1236 3613, Verksamhetsomrade Kardiologi, S6dersjukhuset AB, 118 83 Stockholm,
senast 210701.
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Medicinska
konsekvenser av
ka@rnvapenanvandning

Av Benny Petersson, Styrelseledamot i Svenska Likare mot Kdrnvapen, Specialist inom Anestesi och Intensivvdrd,
Med Dr, Stockholm, bcj.petersson@gmail.com & Jan Larsson, Docent i anestesiologi, Uppsala Universitet, jan@trolin.net

Nir den forsta atombomben som an-
vints i krig detonerade, dver staden
Hiroshima i Japan 1945, dog upp-
skattningsvis mellan 90 000 och 120
000 mdénniskor inom loppet av ndagra
dagar. Av stadens ca 300 likare dog
270 i anslutning till explosionen el-
ler strax ddrefter. Sjukhus och infra-
struktur nodvindig for sjukvard for-
stordes. Kdirnvapens forstorelsekraft
dr enorm och bomben dver Hiroshima
var forhallandevis liten — ca 15 kilo-
ton — jimfort med dagens kirnvapen.
Hur skulle svensk sjukvard fungera
efter en kidrnvapenexplosion?

Nir ett kdrnvapen exploderar uppstar
forst ett eldklot som sprider ett kraftigt
ljussken. Detta blindar betraktaren och
kan orsaka blindhet. Virmen som ut-
vecklas i explosionens centrum nar upp
till flera miljoner grader och gor att allt
bréinnbart férangas och foérsvinner upp i
det vildiga svampmoln som bildas. Den
kraftiga tryckvéagen krossar ménniskor
och byggnader pa flera kilometers av-
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stand. Manga far skador sasom fraktu-
rer, klimskador och blodningar, nir de
kastas mot foremal. Byggnader rasar
och material som glassplitter och tegel
flyger runt.

Virmestralningen orsakar svara briann-
skador #dven lidngre bort fran explosio-
nen. Temperaturen ir sa hdg att manga
far djupa briannskador. Briannskador &r
den typ av skada som tar flest liv vid en
kdrnvapenexplosion. Den radioaktiva
stralningen representerar den tredje ty-
pen av skador. Nidrmast explosionsplat-
sen dr stalningen omedelbart dédande.
Under veckorna efter explosionen kom-
mer manga som utsatts for en ligre dos
stralning att insjukna i akut stralsjuka
och manga av dem avlider. Aratal sena-
re kommer seneffekterna i form av oli-
ka typer av cancer.

Vid explosionen uppstar ocksd en sa
kallad elektromagnetisk puls, EMP.

Genom sin hoga elektriska spdnning
skadar den oskyddad elektronik. Bland

’ ’ ETT KARNVAPEN-
ANGREPP MOT EN STAD
| SVERIGE SKULLE LEDA
TILL SKADOR PA CIVIL-

BEFOLKNINGEN SOM
REGIONERNA ALDRIG
KOMMER KUNNA SKAFFA
SIG BEREDSKAP FOR."

annat kommer viktig medicinsk utrust-
ning att sls ut.

Ett kdrnvapenangrepp mot en stad i
Sverige skulle leda till skador pa ci-
vilbefolkningen som regionerna aldrig
kommer kunna skaffa sig beredskap for.
Skadepanoramat kommer vara myck-
et komplext och antalet skadade tiotu-
sentals till hundratusentals. De skadade
behover omedelbar vard, i ménga fall
avancerad intensivvard. Som jamforel-
se lyckades Sverige med flera manaders
forvarning oka kapaciteten och na upp
till strax Over tusen intensivvardsplat-
ser nationellt under coronapandemin.
Detta med stod av bevarad infrastruk-
tur, sjukhus, elektricitet och vardperso-
nal, vilket inte skulle vara fallet efter en
kirnvapendetonation.

Svenska Likare mot Kédrnvapen har ny-
ligen publicerat rapporten “Forebyg-
ga dr enda medicinen”, en kartliggning
av sjukvardens kapacitet efter en hypo-
tetisk kdrnvapenexplosion over Stock-
holm. Den visar att inte ens en fullt
fungerande sjukvard skulle kunna han-
tera en kidrnvapenexplosion.

Om ett enda medelstort kirnvapen,
med en spriangstyrka pa 100 kiloton an-
viands over Stockholm kan ca 90 000
méinniskor do och 250 000 skadas.
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Program for

YA

Sveriges Yngre Anestesiologer
08:30-09:00 Registrering och kaffe
09:00-09:30 Intro — Mattias Térnudd
09:30-10:00 Hjartsvikt pa IVA - Ulrika Ljung Faxén
10:00-10:45 Hjartsvikt med bevarad EF - Ulrika Ljung Faxén
10:45-11:00 Benstréackare
11:00-12:00 Hogersvikt — Fredrik Schidler
12:00-13:00 Lunch
13:00-13:45 Hjartsvikt hos gravida — Henrik Jérnvall
13:45-14:00 Benstrackare
14:00-14:45 Att s6va patienter med hjartsvikt

— Mattias Térnudd

14:45-15:15  Fika
15:15-16:00 ECMO vid hjartsvikt — Malin Ax
16:00-16:15  Benstréackare
16:15-16:45 Posttest
16:45-17:.00 Auvslut

HJARTSVIKTSDAGEN

11 november 2022, Haymarket hotell, Stockholm
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Mora lasarett séker

Anestesi- och
intensivvardsldkare

Vill du som specialist inom anestesi- och
intensivvérd arbeta som verlakare pé& en liten
men vass klinik?

Vi erbjuder ett arbete med stort eget ansvar p& en
liten klinik med hog kvalitet, dar olika professioner
arbetar fillsammans fér patientens basta.

Kliniken stér infor en inspirerande framtid med
planer p& en ny operationscentral och intensiv-
vérdsavdelning inom en 6verskédlig framtid!

Valkommen med din ansékan!
Verksamhetschef Elisabet Edstrom, 0250-493089

ol

REGION
DALARNA

Las mer och ansok pa
regiondalarna.se/ledigajobb

ERAS®

N

The Swedish Enhanced Recovery After Surgery Society
hdlsar Dig vilkommen till

SwWERAS-dagarna
17-18 november 2022
World Trade Center, Stockholm (Sth Central stn)

For en sdkrare och snabbare dterhdamtning efter kirurgi
Ett tvdrdisciplindrt och tvdrprofessionellt méte om Enhanced Recovery After Surgery
med Vetenskap, Kunskapsdelning och Erfarenhetsutbyte fér en bdttre kirurgisk vdrd

Torsdagen 17/11:
* Den postoperativa vdrden - att sdkerstilla en optimal aterhdmtning
e Hedersféreldsare — Angie Balfour, Edinburgh, UK:
” Cultural aspects on quality improvement, and in implementing ERAS”
¢ Mingel & Ndtverkande

Fredagen 18/11:
¢ Resultat inom kolorektal kirurgi
¢ ERAS inom gynekologisk kirurgi
e Hedersféreldsare — Gregg Nelson, Calgary, Canada:
”” ERAS Guidelines in Gynecology & Obstetrics -
State of the art, future, and the Alberta experience”
¢ Kvalitet i varden - utmaningar och lésningar
e Akut kirurgi - Nya ERAS guidelines for handldggning pre-, per- & postop
* SWERAS Arsméte

Mer information och lank till anmalan finner Du pa :
www.sweras.se
Pre Course 16/11:

Som tidigare dr erbjuder vi en sdrskild endagarskurs pd Ersta sjukhus dagen fére motet
for team som énskar starta ett ERAS-program och fér dem som behéver en reaktivering.

SFAL-Tidningen 3-2022 %



’ ’ TRE AV REGION
STOCKHOLMS SJU AKUT-
SJUKHUS SKULLE HELT
ELLER DELVIS FORSTORAS

OCH MANGA AV STOCK-
HOLMS CIRKA 3 700 VARD-
PLATSER, VARAV RUNT
100 IVA-PLATSER, BLI
OBRUKBARA."

Det motsvarar en av sju stockholma-
re. [ rapportens berdkningar blir knappt
9 000 ldkare kvar att varda runt en
kvarts miljon skadade, vilket innebir
att varje Overlevande ldkare, oberoen-
de av specialistkompetens, har ansvar
for att behandla 28 patienter samtidigt.
Tre av Region Stockholms sju akut-
sjukhus skulle helt eller delvis forstoras
och manga av Stockholms cirka 3 700
vardplatser, varav runt 100 IVA-plat-
ser, bli obrukbara. Under coronapande-
min har det i hela Sverige hittills som
mest vardats 558 covidpatienter samti-
digt pa IVA. I det hir scenariot skulle
patienterna i behov av intensivvard va-
ra hundratusentals, manga med svéra
briannskador. Vid Sveriges tva centrum
for brannskador finns sammanlagt upp
till 25 vérdplatser.

Stromavbrott och forstord infrastruk-
tur skulle gora sjukvardens mojligheter
att ta hand om de skadade dnnu mindre.
Sondertrasade végar forhindrar am-

bulanser, vardpersonal och utrustning
fran att nd de sjukhus som fortfaran-
de dr i drift. D4 modern sjukvard och
kommunikation forutsitter fungerande
datorer och IT-system skulle den elek-
tromagnetiska pulsen sla ut viktig kom-
munikation och medicinsk utrustning
och gora den obrukbar.

Det vi ldkare inte kan bota, arbetar vi
for att forebygga. Sa linge kérnvapen
existerar finns risken att katastrofen
forr eller senare intriaffar — till foljd av
en medveten handling eller av misstag.
En fullt fungerande sjukvard har langt
ifran tillrickligt med ldkare, sjukskoter-
skor och vardplatser for att behandla det
stora antalet skadade vid en kérnvape-
nexplosion. Inget land kan heller bygga
upp en sadan kapacitet. Vart enda alter-
nativ dr att se till att kiirnvapen avskaf-
fas. Till dess detta skett dr en viktig upp-
gift att minska risken for kidrnvapenkrig
av misstag, bland annat genom att for-
ma ldnderna med kirnvapen att inte for-
vara nagra av dessa on hair trigger alert,
redo for omedelbar avfyrning. |

Benny Petersson

Styrelseledamot i Svenska Likare mot Kirnva-
pen. Specialist inom Anestesi och Intensivvérd,
Med Dr, Stockholm

Jan Larsson
Docent i anestesiologi
Uppsala Universitet

Kontaktinfo

Las mer och bli medlem:
www.slmk.org/bli-medlem

Ta del av rapporten "Forebygga dr
enda medicinen”

Faktaruta

Svenska Likare mot Kirnvapen
(SLMK) arbetar preventivt for
att kdrnvapen ska avskaffas ge-
nom att sprida kunskap om kérn-
vapnens medicinska effekter.
Foreningen grundades 1981 och
efter ett upprop i Likartidningen
samma ar, undertecknat av nis-
tan samtliga professorer i medi-
cin samt Svenska L#karesillska-
pets och Sveriges ldkarforbunds
ordforanden, vixte foreningen
snabbt. An idag ir Svenska Lika-
re mot Kédrnvapen Sveriges stors-
ta nedrustningsorganisation, med
cirka 2 500 ldkare och ldkarstu-
denter som medlemmar.

Bland milstolparna finns arbe-
tet med att driva fram FN:s kon-
vention om forbud mot kérnva-
pen som tradde i kraft i januari
2021. SLMK ir en del av IPPNW
(International Physicians for the
Prevention of Nuclear War) samt
ICAN (International Campaign to
Abolish Nuclear Weapons). Till-
sammans med dem har vi tillde-
lats Nobels fredspris 1985 och
2017.

I oroliga tider behovs en stark rost
som fortsitter att pAminna om de
humanitdra konsekvenserna av
dessa massforstorelsevapen och
verkar for kirnvapennedrustning.

Ju fler medlemmar vi blir, desto
starkare dr var rost.

valkomna.

SFOAI:s arliga varmote gar
av stapeln 24-25 maj 2023.

Tidigare och nya deltagare dr varmt

Mer info kommer i nasta nummer av
SFAI-tidningen och pa SFAI:s hemsida.

- SFAKTidningen 3-2022




WY Region
X Gavleborg

Vi soker en overlakare i anestesi
och intensivvard till Gavle

Hos oss far du anvanda hela ditt register som
Anestesiolog. Vi har en omvaxlande vardag dar vi pa
operation och IVA tar emot alla typer av patienter

i alla aldrar. | var lakargrupp har vi en stark gemen-
skap och ges stora méjligheter till vidareutveck-
ling och utbildning efter 6nskemal. Belaget mitt i
Sverige har vi dessutom narhet till bade natur och
storstad.

Vill du veta mer? Kontakta garna Elin Enfalt,
vardenhetschef, 026-15 45 74

regiongavleborg.se/jobb /

BLI EN DEL AV
GAVLEBORGSKRAFTEN

. Vialkomna:
wWw.sfal.se/

WSAFT

Sydsveriges Anestesiologiska

Specialistlakare

inom anestesi och
intensivvard fran hela
landet; kollegor fran
ovriga specialiteter,
sarsk intresserade

Fortbildningsdagar s_jukskéterskor.
9 September 2022 9 December 2022 Plats
Bildteknik och Lund Nonie ECMO HT2022: AF Borgen,
P"M"" sl"'l"""" Gustavscenen, Lund.
14 oktober 2022 16 December 2022 Schema
| eventuellt extra SAFT. Frukost kl08:40

M'V'M W Kommande datum: Programstart kl09:10.
donator .

Andra fredagen varje Slut: senast kl16:00.
11 November 2022 &nad: A kiut

- mnen uppskjutna pga

ghc;om"hd‘ 13 Januari 2023 Covid - planeras in snart

10 Februari 2023 Presentation, teaching

10 Mars 2023 mentoring ’

14 AP"' 2023 Checklists and CRM

Luftvigshantering
Ultraljudsledda tekniker
Stroke och epilepsi

Normalavgift 2200kr
@resundsavgift 2000kr

-abonnerande kliniker och
kollegor fran Danmark.

Early bird 1900kr

-senast 4 man innan kursen

Streaming 200kr*

*gratis for anstallda pa kliniker

med SAFT-abonnemang.

SAFT kommitte
Ola Borgquist
Hanna Dahlstedt

Karolina Persson

Owain Thomas

Anmalan och info
www.sfai.se/SAFT

Se aven Facebook.
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Utlokalisering till privata
aktorer anses paverka
ST-utbildningen negativt

- Barnanestesi i synnerhet

Av SYA genom Miranda von Rosen, ST-ldkare & Josephine Jacobsson, ST-ldkare, sya@sfai.se

En grundliggande kompetens for
specialister inom anestesi och inten-
sivvard dr att kunna siva friska barn
over ett ar och over 10 kg. Vilkdnt ar
dock att flertalet operativa ingrepp,
ddribland ingrepp pad barn, dr utloka-
liserade till privata aktorer. Hur pd-
verkar detta egentligen ST-likarnas
utbildning?

ST-SKRA (Svensk kirurgiskt rad for
ST-lakare, dir &ven anestesi ingar)
skickade 2021 ut en enkét for att un-
dersoka hur utlokalisering av kirurgis-
ka ingrepp till privata aktorer paverkar
ST-utbildningen i Sverige. Utifran den-
na enkit har SYA tittat nirmare pa hur
ST-ldkare inom anestesi- och intensiv-
vard drabbas. Av de totalt 280 svarande
arbetade 39 inom anestesi- och inten-
sivvard. Svaren kom framst fran studi-
erektorer men &dven fran ST-chefer och
verksamhetschefer. I enkiten framkom
det att flertalet ingrepp har utlokalise-
rats till privata aktorer vilket innebédr
att de patienter som dr kvar pa sjukhu-
sen generellt dr sjukare, ingreppen mer
komplicerade samt att fidrre ingrepp
utfors. Darmed far ST-likare mindre
mingdtrining avseende léttare aneste-
si och luftviagshantering, vilket dr sér-
skilt viktigt i borjan av utbildningen.
Nistan en tredjedel (31%) angav att ut-
lokalisering av operativa ingrepp paver-

kade ST-utbildningen negativt och lika
manga ansag att det paverkade den ba-
sala utbildningen av ST-ldkare.

Ett tydligt problem som framkom var
utlokalisering av barnanestesier till pri-
vata aktorer vilket leder till att ST-1éka-
re far svarare att tillgodose sig de kun-
skaper som kridvs inom barnanestesi
for specialistkompetens. Detta var tyd-
ligast i storstadsomradena och Stock-
holm i synnerhet, dér cirka en femtedel
av de svarande tog upp problemati-
ken. Det ska finnas centrala avtal med
de privata aktorer som 4r upphandla-
de men det dr oklart hur dessa dr ut-
formade och de var dessutom inte kén-
da for de studierektorer och ST-chefer
som svarade pa enkiten. Om det finns
ett utbildningskrav pa de privata akto-
rerna sd tycks det inte heller leda till
nagra konsekvenser eller patalande fran
region Stockholm om de inte uppfylls.
Det regionala studierektorsnitverket i
Stockholm har redan borjat arbeta med
fragan sedan enkiten kom ut och vill
verka for en fordandring.

Som det dr organiserat idag dr det svart
for flertalet ST-ldkare att uppfylla kra-
ven for specialistkompetens, sarskilt
i storstadsregionerna. Randning inom
barnanestesi ir inte ett krav och pa flera
av de sjukhus som erbjuder det dr rand-

ningarna forkortade gentemot tidiga-
re. For att kunna behalla kompetensen
pa sjukhusen i landet dr det av stor vikt
att det sker en snar fordndring av ST-ut-
bildningens upplidgg for att vi ska kun-

99 crrrvouet
PROBLEM SOM

FRAMKOM VAR
UTLOKALISERING AV
BARNANESTESIER."

na fa kompetenta specialister och fort-
sitta utfora en siker vard, dven nir det
giller barn.

SYA vill se en tydligare plan for att
ST-ldkare ska kunna tillgodose sig far-
digheter inom barnanestesi, en bittre
struktur for samarbetet med privata ak-
torer och med, for studierektorer, trans-
parenta avtal samt en strategi for hur
nyblivna specialister skall kunna till-
godogora sig fiardigheter inom barna-
nestesi om de ej kunnat uppfylla detta
kompetenskrav under sin ST.

For tillgang till det fulla resultatet pa
enkiten, vinligen kontakta sya@sfai.se

g

Ja

Fig 1. Utfors opererande ingrepp som &r av utbildningsvdérde for dina ST-lékare
pd externa enheter (enheter som ej har egna ST-ldkare)?

- SFAKTidningen 3-2022

Fig 2. Har ni ndgra ingrepp ddr ST-ldkarna har svart att fa tillrdckligt med volym
och ddr externa enheter utfor ingreppen?
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Sveriges Yngre Anestesiologer

Den 17-18 mars spenderade styrelsen i
Linkoping da det édntligen var dags att
ses pa ett fysiskt internat. Tillfdllena att
traffas under pandemin har varit fa och
det kéndes lyxigt att sitta samlade runt
ett bord och prata i mun pa varandra. En
del av tiden spenderades pa att slutféra
planeringen infor Dialysdagen, men vi
hann #dven paborja for hosten och nis-
ta ar. Da coronapandemin orsakade in-
stillda SYA-dagar 2020 och forskjutna
dagar 2021 fick vi kompromissa vid pla-
neringen av utbildningsdagar detta ar,
de traditionsenliga SYA-dagarna fick
sta over for tva endagsutbildningar. Det-
ta kommer givetvis kompenseras under
2023 med episka SYA-dagar!

Dialysdagen holls 2 maj i Goteborg.
Det var en fullspickad dag med infor-
mationstunga foreldsningar. Gregor fo-
reldste om njurens fysiologi, Katarina
sammanfattade dialys pa IVA under en
timmes vélplanerad dragning och Mi-

klos Lipscey fyllde pa med allt som kan
vara virt att veta under dialys. Anders
Enskog avslutade dagen med att prata
om antikoagulation vid dialys och av-
slutning av dialys. Innan kvéllsmidda-
gen holls arets arsmote under vilket Ma-
ria Ehlin Kolk blev invald till styrelsen!

Nu har SYA:s styrelse tagit en vilfor-
tjant sommar och laddat om infor en
host full av arbete och sjudande aktivi-
tet! Forst ut 4r nu SFAI & Anlva-veck-
an diar SYA haller ett symposium om
Alternativa karridrsvidgar. Vi kommer
dven att vara aktiva under studierektors-
dagen, inom KVAST, SFALs styrelse,
péa motet for chefer och ledare samt dven
hélla varat eget styrelsemote. Pa kvillen
den 14 september &r det dessutom dags
for den eminenta SYA-puben — hoppas
att vi ses dar!

Under hosten dterkommer den populdra
Hjirtsviktsdagen pa Haymarket i Stock-

\7A\ Halsningar fran SYA

holm (save the date: 11 november). Det
kommer att bli en intensiv dag med
fullt fokus pa hjdrtsvikt i relation till
anestesi och intensivvard. Slutligen &r
arbetet med SYA-dagarna 2023 i full
gang och turen har #ntligen kommit
ater till harliga norr och vi kan knappt
birga oss! Vecka 11, 14—17 mars, 2023,
kommer vi att ldra oss allt om Extrema
miljoer och tillstind pa plats i Kébda-
lis. Det vill ni inte missa!

Hall utkik pa var Facebooksida SYA -
Sveriges Yngre Anestesiologer och var
Instagram sveriges_yngre_anestesiolo-
ger for mer information. Tveka inte att
hora av dig till styrelsen med fragor,
funderingar eller allmidnna glada till-
rop! |

Hoppas vi ses snait!
SYA:s styrelse
sya@sfai.se

,“r L

SAVE THE DATE:

s

A-DAGARNA ;-
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PATHOPHYSIOLOGY OF
CRITICALLY ILL COVID-19 PATIENTS

Abstract

With the onset of the severe acute
respiratory  syndrome  coronavi-
rus 2 (SARS-CoV-2) pandemic, a
new disease, COVID-19, challenged
health care professionals and scien-
tists. The angiotensin-converting en-
zyme type 2 (ACE2) was identified
early in the pandemic as being the
receptor used by SARS-CoV-2 for
cell entrance. Since this discovery, a
disruption of the renin-angiotensin-al-
dosterone system (RAAS) has been
established as one of the main pat-
hophysiological pathways for deve-
loping severe COVID-19. The RAAS
is closely linked to cardiovascu-
lar health and a strict balance within
the system is therefore crucial. The
ACE2 is key to upholding this ba-
lance by keeping angiotensin Il (ANG
II) levels appropriate for the physiolo-
gical demand. Any interference with
ACE2-activity may result in increased
unwanted ANG Il effects such as hy-
pertension, insulin resistance, throm-
bosis, and organ failure, all frequ-
ently seen during severe COVID-19.

The overall aim of this thesis was
to investigate the pathophysiologi-
cal consequences of the viral in-
terference with ACE2 and thus the
RAAS, and its association with
the clinical presentation of severe
COVID-19.

Study I: In this translational study, we
induced a pharmacological RAAS
imbalance in swine, either by infusing
ANG |l or/and blocking ACE2. This
causes a pathophysiological state
(including impaired lung perfusion,
increased pulmonary artery press-
ure, decreased oxygenation, alveo-
lar damage, and acute kidney injury)
which shared several clinical and ra-
diological features observed in se-
vere COVID-19.

Study II: In a retrospective obser-
vational study of 385 hospitalised
SARS-CoV-2 positive patients, we in-
vestigated the association between
chronic dysglycemia, diagnosed by
analysis of available HbA1c, and
SARS-CoV-2 associated respira-
tory failure. We found that prediabe-
tes (OR 14.41 [95% CI 5.27-39.43)),
unknown diabetes (OR 15.86 [95%
Cl 4.55-55.36]) and uncontrolled dia-
betes (OR 17.61 [95% CI 5.77-53.74])
were associated with an increased
risk of respiratory failure, indepen-
dent of age, sex, and BMI.

Study llI: In this retrospective obser-
vational study of 406 hospitalised pa-
tients, we investigated the dynamics
of common plasma electrolytes and
acid-base biomarkers in patients with
severe COVID-19 and its association
with the requirement for invasive ven-
tilation and mortality. We found hy-
ponatremia on admission in 53% of
the studied population followed by
the development of hypernatremia
in 42% the patients within the first 2
weeks of hospitalisation. The deve-
lopment of hypernatremia was as-
sociated with a more severe course
of COVID-19 and increased 30-day
mortality (OR 3,94 [95% CI 2,27-
6.85)

Study IV: In this prospective observa-
tional study, we compared circulating
concentrations of three main biomar-
kers of the RAAS (ANG Il, ANG 1-7
and ACE2) and arginine vasopres-
sin (copeptin) in 56 COVID-19 pa-
tients admitted to the intensive care
unit. We found plasma concentra-
tion of ACE2 and copeptin to be low
compared to healthy controls. These
findings were not combined with low
concentrations of ANG 1-7 or hypo-
tension.

We conclude that the interaction of
SARS-CoV-2 with the RAAS may ex-
plain several of the clinical findings
observed in COVID-19 patients. Pa-
tients with a pre-existing RAAS-im-
balance may suffer from acute on
chronic RAAS-activation with acce-
leration of several metabolic mani-
festations when infected with SARS-
CoV-2. The complexity of RAAS and
its impact on health and sickness
needs to be further investigated, ex-
panding the arsenal of tools for ear-
lier identification of any developing
imbalance within the system as well
as intensifying treatment options to
prevent disease progression.

In summary, there are several fin-
dings in these studies indicating an
association between an imbalanced
RAAS and the development of se-
vere COVID-19. [ |

By

Susanne Rysz M.D.
Principal Super-
visor:

Professor Therese e
Djérv
Karolinska Insti-
tutet,
Department of
Medicine Solna,

Co-supervisors:
Associate Profes-
sor Malin Jonsson Fagerlund

Karolinska Institutet,

Department of Physiology and Pharmaco-
logy,

Section for Anaesthesiology and Intensive
Care Medicine

Associate Professor Per Nordberg
Karolinska Institutet,

Department of Clinical research and Educa-
tion, S6dersjukhuset.

PhD Johan Lundberg
Karolinska Institutet,
Department of Clinical Neuroscience.

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 4 2022 &r 4 oktober

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

- SFAKTidningen 3-2022

21

B ——



)

\ s = _E }f -

Sevoflurananestesi orsakar oliguri, reducerad
natriumutsondring samt okad reninfrisattning

i vuxna patienter som genomgar ryggkirurgi:
en randomiserad kontrollerad klinisk studie vid
Uppsala universitet och Akademiska sjukhuset

Autoreferat av vetenskaplig arti-
kel publicerad i British Journal of
Anaesthesia "l

Akut njursvikt ar en av de vanligaste
postoperativa komplikationerna och
drabbar ca 8 % av alla patienter som
opereras. Att njuren har tillracklig ge-
nomblddning under operation ar av
stor vikt for att minska risken for post-
operativ njursvikt. Tidigare studier pa
far och barn har pavisat att sevoflu-
rananestesi orsakar reducerad ge-
nomblddning till njuren, oliguri samt
okad reninfrisattning genom &kad
renal sympatikusaktivitet 2. Da det ar
svart att mata natrium- och vattenre-
tention i njuren eller dess genombldd-
ning under operation sa blir renin en
relevant markér for sympatikusakti-
vitet i njuren. Vi hypotiserade att se-
voflurananestesi, och inte propofol
TCI, bidrar till renal sympatikusaktivi-
tet i vuxna och att detta observeras
genom en 6kad reninfrisattning och
oliguri.

Friska (ASA klass 1-2) patienter,
18—65 ar, med planerad elektiv rygg-
kirurgi  rekryterades. = Huvudsak-
liga resultat var diures och kreatinin
(plasma och clearance) da dessa ar
variabler for att faststalla akut njur-
svikt. Sekundara resultat var natriu-
mutséndring, frisattning av renin och
vasopressin samt njurskademarkorer
i urinen (KIM-1 och NGAL).

Protokollet var utformat med fyra

olika perioder for att samla blodpro-
ver och urinprover (med KAD). Forst,
en preoperativ blodprovstagning for
att faststalla baselinevarden av kre-
atinin, renin och vasopressin. Direkt
efter provtagning blev patienterna in-
ducerade med propofol (2 mg/kg)
och sen underhallna med sevofluran
(MAC: 0,8-1,2) eller propofol (TCI:
4—6 pg/ml) tillsammans med lamplig
opioid. Direkt efter induktion placera-
des en KAD och urinblasan témdes.
Anestesiperioden var perioden fran
tomd urinblasa fram till start av ki-
rurgi. Under denna period togs blod-
prover samt stickprov fran urinen.
Patienterna genomgick sedvanligt
preparations-, anestesi- samt opera-
tionsprotokoll med undantag pa spe-
cifik anestesimetod och en bestdmd
infusion av Ringer-Acetat (5 ml/kg/h).
Efter vackning flyttades patienterna
till  postoperativa avdelningen dar
en tvatimmarsperiod av urinmatning
startades varav blodprover togs i mit-
ten av perioden. Patienterna flyttades
sedan upp till vardavdelningen efter
operatorens beslut. Dagen efter ope-
rationen (24h efter anestesiinduktion)
sa paborjades en tvatimmarsperiod
pa vardavdelningen med nya blodpro-
ver i mitten pa urinmatningen.

| studien utvarderades 40 patienter
for inkludering varav slutligen 27 pa-
tienter avslutade protokollet (propo-
fol n=13, sevofluran n=14). Medelal-
dern var 51 ar, BMI var 28 och 41 %

av patienterna var kvinnor. Anestesiti-
den innan kirurgi var i genomsnitt 101
minuter och 56 % av patienterna ope-
rerades i buklage. Inga signifikanta
skillnader mellan grupperna detekte-
rades gallande perioperativ adminis-
tration av vasopressorer, volym, eller
patienternas blodtryck.

Redan 30 minuter efter anestesiin-
duktion hade patienterna i sevoflu-
rangruppen signifikant hogre plas-
manivaer av renin jamfort med
preoperativt, vilket aven var signifi-
kant hogre an propofolgruppen (Fis-
3, Plasmanivaer av vasopressin
var annu oférandrande i bada grup-
perna ¥ie-20) Under anestesiperioden
hade sevoflurangruppen signifikant
lagre diures och natriumutsondring
an propofolgruppen Fie- 22-b) P3 den
postoperativa avdelningen var plas-
manivaerna av renin fortfarande sig-
nifikant férhoéjda i sevoflurangruppen
jamfort med preoperativt och aven
signifikant hégre an propofolgruppen
(Fig- 13 \/id denna tidpunkt hade &ven
plasmanivaerna av vasopressin okat i
alla patienter, jamfért med preopera-
tiva varden, oberoende av anestesi-
medel Fie- ™) Plasma-kreatinin hade
vid den postoperativa matningen sti-
git i sevoflurangruppen och var da
signifikant hogre an preoperativt
samt hogre an propofolgruppen (Fie-
29, Dagen efter hade de flesta variab-
ler normaliserats forutom vasopressin
som fortfarande var signifikant hogre

Under rubriken "Aktuell forskning" presenteras autoreferat av SFAI-medlemmars nyligen publicerade
forskningsprojekt. Har Du eller nagon kollega en aktuell artikel, avhandling eller dylikt att presentera?
Ta chansen att sprida ny kunskap och inspirera andra till forskning genom att kontakta tidningen@sfai.
se i god tid fore deadline for kommande nummer. Tack for Ditt bidrag!
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AKTUELL FORSKNING

an preoperativt i alla patienter obero-
ende av anestesimetod Fo- ™), Ingen
patient i denna studie utvecklade akut
njursvikt enligt KDIGO kriterier och
njurskademarkdrer var inom standar-
dintervall.

Sammanfattningsvis, sa visar denna
kliniska studie att sevoflurananestesi
reducerar urin- och natriumutsénd-
ringen vilket relaterar till 6kade plas-
manivaer av renin och inte vasopres-
sin. Troligen ar detta effekten av dkad

sevofluran har en direkt inverkan pa
diures och genomblddning sa kan det
bli svart att utga fran urinproduktion
och blodtryck for att uppskatta nju-
rarnas status. Studierna indikerar pa
att en reducerad genomblddning kan
paga utan nagra férandringar i blod-
tryck. Sevoflurananestesi skulle darfor
kunna vara en bidragande faktor till
akut njursvikt i patienter med befintligt
hogre risk for postoperativ njursvikt
eller vid operationer som innefattar

REFERENSER

1. Franzén et al. British Journal of Anaesthesia,
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Valkomna till Goteborg 16-19 januari 2023

Obstetrisk anestesi

En SFAI-kurs i samarbete med
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra

Innehadll

Graviditetsfysiologi. Den normala
forlossningen. Fosterdvervakning.
Preeklampsi. Obstetrisk smartlindring.
Obstetriska pareser. Neurologiska
komplikationer vid regional anestesi.
Obstetrisk anestesi. Obstetrisk blodning.
Obstetriska hemostasrubbningar.
Interkurrenta sjukdomar och obstetrisk
anestesi. HLR-gravida. Falldiskussioner.

Kursen innehaller simulatorévningar
inklusive neonatal resuscitering.

Pa kvillen den 17 januari har vi matskola/
restaurangbesok pa en Géteborgsk
restaurang.

Kursledare
Ove Karlsson, Overlikare
E-post: ove.i.karlsson@vgregion.se

Hannah Lafrenz, Overlikare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
E-post: hannah.lafrenz@vgregion.se

Niclas Carlberg, Overldkare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
E-post: niclas.carlberg@vgregion.se

Peter Stenerds Bengtsson, Overldkare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
E-post: peter.bengtsson@vgregion.se

Madlgrupp

Kursen vander sig i forsta hand till ST-lakare i
slutet av sin specialistutbildning alt nyblivna
specialister i anestesiologi.

Delmal:
ala2a5blb3clc2c3cdc5¢c6c7c8c9cll

Kursavgift

10000 kr + momes, inklusive lunch, kaffe och
matskola.

11000 kr + moms fér ej SFAI-medlem.
Anmalan ar bindande och skickas till Anna
Wahlo6f pa blankett fran SFAIs hemsida.

Sista anmdilningsdag 2022-11-15

OBS! Anmalan ar bindande, dvs. dven vid
aterbud ager kursgivaren ratt att debitera
kursavgift. Antagningen sker enligt turordning
vi far in anmalan.

Kontaktperson

Anna Wahlo6f, sektionsassistent AnOplIVA
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra
Diagnosvagen 11

416 50 Goteborg

E-post: anna.wahlof@vgregion.se
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Antligen #r det dags att fi vilkomna er
till Uppsala, Nordens &ldsta studentstad
med anor fran 1477. Universitetets si-
gilldevis 4r ”Nadens och naturens san-
ning”, nagot vi fatt kdnna pa senas-
te aren. Det &r tredje gangen gillt, tva
planerade méten har blivit instédllda pa
grund av pandemin, si nu har vi laddat
extra for att fa ihop ett intressant och

Uppsala 2022

mindre, intimare formatet sdésom Lunch
med en expert eller den nyinrittade Ut-
bildningshornan.

For den tridningssugne finns mojlighet
till savil spinning som cirkelfys — och
att delta antingen som lag eller indivi-
duellt i det nyinstiftade Anestesilopet.
Missa inte att kunna fa ditt namn for
evigt inristad Gverst pa prispokalen! En

o, e ® 5
©90%09g° SFALS

., Anlva?g

Valkomna
till Uppsalal

Diddi Fors, SFAI-general, Diddi.Fors@akademiska.se &
Mikael Eriksson, Lokala Organisationskommittén, Mikael.Eriksson@Akademiska.se

- Uppsala universitet (uu.se). Sjalvklart
finns ocksa majlighet till fest och firan-
de, denna gang (hoppas vi!) helt utan
restriktioner! Sévil mingel som SYA-
pub som kongressmiddag pa Uppsala
Slott star pa menyn.

Det finns alltsd manga anledningar att
besoka Uppsala i september och éntli-
gen fa traffas som vanligt igen, alterna-

spannande program och ett givande so- e P tivt delta via link. ]
cialt sadant. lugnare aktivitet dr en visning av den

Botaniska Tridgarden, Botaniska trid- Vi@l mott i hést och vaunt vil-
Vi fortsitter pa den inslagna viagen fran  géarden - Uppsala linneanska tridgardar komna!

Orebro med mojlighet att delta digitalt
samt en samordnad konferens med Rf
AnIVA. Det vetenskapliga programmet
har nagot att erbjuda alla; tillbakablick-
ar, standigt aktuella &mnen, &mnen som
inte sjalvklart star i fokus dagligdags
samt det som verkligen beror oss fram-
over, namligen hur framtiden ska hante-
ras med alla utmaningar var specialitet
star infor. Dartill spannande forkurser
och workshops, liksom utbildning i det

Att bedoma i klinik
"Train-the-Trainers™ utbildning

Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet arrangerar en
tvadagarsutbildning i klinisk fardighetsbedomning.

Kursen ges under ledning av Professor Eric Holmboe fran Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) USA, en av virldens absoluta experter inom
Clinical Assessment och chef for ACGME's utvecklingsprogram:"Milestones".

Efter denna kurs ska Du sjdlvstandigt kunna planera och genomfora kurser
i klinisk bedomning for ST-handledare och ST-ldkare.

De metoder som presenteras under kursen lampar sig saval for grundutbildning
samt ST-utbildning och AT-utbildning. Det centrala dr bedomningar i klinisk larandemiljo.
Datum: 15-16 dec 2022
Plats: Stockholm
Kursavgift: 6 000 kr
Sista aumilningsdag: 1 nov 2022

Eric Holmboe kommer att vara Din personlige handledare och finnas
tillgdnglig for Dig som stod.

Kursledare: Bijan Darvish, Jonas Nordquist
Kursadministrator: Cecilia Kallin

E-post: Cecilia.kallin@regionstockholm.e

Anmiilan gors via: www.stairs.se
Sprak: Engelska

- SFAKTidningen 3-2022 25
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Valkomna till
SFAI & Anlva veckan-2022

Nu dr det dags for oss inom anestesi och intensivvard att
samlas for arets kongress.

Vi @r sa glada dver att fa vdlkomna er till arets SFAI & Anlva kongress i Uppsala den
14-16 september.

Vi samarbetar dagligen i utmanande situationer och utan varandra l6ser vi inte upp-
giften. Vi ar alltid starkare tillsammans och nu ges vi tillfdlle att ldra gemensamt.

Det @r nu andra gangen SFAI och Anlva har gemensam kongress, och vi kan bara
tanka "varfor har vi inte haft det tidigare?”. Vi kan enbart se fordelar med gemensam
kongress, och det hoppas vi att dven ni som besoker kongressen ska gora.

Kongressprogrammet, som ar framtaget av foreningarnas medlemmar, lokala orga-
nisationskommittén fran Uppsala, delféreningar, verkstallande rad och styrelserna,
erbjuder ett brett program med fem parallella spar, sa vi hoppas att det finns nagot
for alla.

Direkt efter foreldsningarna pa onsdag blir det mingel i utstallningshallen. Passa pa
att ha trevligt med vanner och knyta kontakter med nya kollegor. Vi hoppas se er pa
kongressmiddagen pa torsdag kvall.

Passa dven pa att besoka vara utstéllare under kongressen, de ser fram emot att
traffa Er!

Nu ser vi fram emot inspirerande dagar.
Med dessa ord snskar vi alla givande kongressdagar!

Maja Ewert, ordférande SFAI
Ing-Marie Larsson, ordférande Rf Anlva

VALKOMMEN TILL SYA-PUBEN!

Vi ses den 14 september
under SFAI- & Anlva-veckan
fran 19:00 pa bryggeriet
i\ngkvarn.

26 SFAL-Tidningen 3-2022 %



Uppsala 2022

Spinning vid Actic Centralbadet

Starta dagen med spinning!
Anmal dig till vart spinningpass pa Actic Centralbadet i Uppsala. Bésta sattet

att kicka igang kroppen pa morgonen!

Na&r? 15 september 2022, kl 06.45-07.30
Pris? Gratis! (begransat antal platser)

Mer information och anmalan:
www.sfaianiva.se

SFAl &
Anlvac

Anestesilapet

Vilken Klinik ar snahbast?

Nu startar vi Anestesilépet, ett 5 km lopp fé6r medlemmar i SFAI & Anlva!
Loppet gar langs en naturskén bana utan biltrafik med start och mal
centralt i Uppsala. Prisutdelning sker i samband med banketten samma
kvall. Tavla bade som lag och individuellt.

Missa inte chansen att kickstarta dagen och kamma hem vandringspriset.

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

SFAI
Anlva

Mer information och anmalan:
www.sfaianiva.se

SFAI-Tidningen 3-2022

® SFAI &
>@ Anlva

o q O f q w0
Fa en guidad visning i Botaniska Tradgarden

Med en storstilad barocktradgard, ett tvahundraarigt orangeri och en
regnskog, &r Botaniska Tradgarden ett av Uppsalas populdraste utflyktsmal.

Passa pé att fa en guidad visning och lar dig mer av négra av de 7000 vaxter
som finns i tradgarden.

Na&r? 15 september 2022, kl 17.00-18.00
Pris? Gratis! (begrénsat antal platser)

Mer information och anmalan:
www.sfaianiva.se

Cirkelfys pa Friskis&Svettis

Cirkelfys pa Friskis&Svettis!

Bérja dagen med ett cirkelfys-pass.

Na&r? 16 september 2022, k| 07.00-08.00
Pris? Gratis! (begransatantal platser)

SFAI
Anlva

Mer information och anmalan:
www.sfaianiva.se
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Valkommen till

Studierektorsmote
vid SFAI & Anlva-veckan i Uppsala!

A Tid: 13 september 2022, klockan 09.00-16.00
| Plats: UKK, Uppsala
Avgift: 1500 kr
Anmalan: via anmalan till SFAI & Anlva-veckan
www.sfaianiva.se

PROGRAM

09.00-09.15 Vélkommen till Uppsala!

09.15-10.00 Gemensamt program med
mote for Chefer & Ledare inom
anestesi & internsivvard

10.00-10.30 Kaffe

10.30-12.00 Hanna Wijk

12.00-13.00 Lunch

13.00-15.00 Genomgang av Nya Utbildnings
boken

15.00-15.15 Kaffe

15.15-16.00 EPAs

18.00 Gemensam middag pa

restaurang Peppar Peppar

Valkommen till

IVA-chefsmotet
med efterféljande middag vid SFAI & Anlva-veckan!

Tid: 13 september 2022
Plats: Uppsala Konsert & Kongress
Avgift: 1000 kr exkl moms (inkl middag)

Anmalan & mer information pa: www.sfaianiva.se

SFAl &5
Anlva:
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Valkommen till méte for
Chefer och ledare

inom anestesi och intensivvard
med efterfdljande middag vid SFAI & Anlva-veckan

Tid: 13 september 2022

Plats: Uppsala Konsert & Kongress

Anmélan: via anmalan till SFAI &Anlva-veckan 2022
www. sfaianiva.se

Se program pa
nasta sida

Valkommen till SFAI-UF:s

FORSKNINGSFORUM

vid SFAI & Anlva-veckan!
Vi vdnder oss framst till doktorander och deras handledare

Tid: 13 september 2022
Plats: Uppsala Konsert &Kongress

Avgift: 1000 kr exkl moms

Anmalan & mer information pa: www.sfaianiva.se

SFAl &5
Anlva?
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Program: Mote for Chefer och Ledare
Uppsala, tisdag 13 september kil 09:00-16:30

"Frukost" serveras ej, men dryck + tilltugg finns utanfér lokalen fran 08:30.

09:00 - 09:15

Valkomna med presentation av dagens program. Nagra ord fran ordf SFAI
M Ewert samt ordf Riksféreningen Anlva I-M Larsson.

09:15 -10:00

Utbildning / Fortbildning och gemensamt méte med studierektors-
dagen; A Silfver modererar.

10:00 - 10:50

Aktuellt lage utifran varje storregions perspektiv — C Frostell modererar.
Presentationer enligt RPO struktur, 6 storregioner; en lakare + en
Overordnad sjukskoéterska redogér for 1aget i varje storregion.

10:50 - 10:55

BENSTRACKARE

10:55 - 12:00

Hur mar medarbetarna i specialiteten Anestesi med Intensivvard?
Presentationer av enkét SFAI (E B Selldén) samt enkat AnIVA. (I-M Larsson).
Gemensam diskussion (C Frostell samt I-M Larsson modererar).

12:00 - 13:00

LUNCH

13:00 - 14:30

SFAIl-styrelsen redogor for arbete med sina 4 fokusomraden foér ar 2021-22;
15 min vardera punkt med 5-10 min diskussion efter varje presentation.

— Arbetsmiljo (ater till enkaterna mm)

— Utbildning / Fortbildning (A Silfver SFAI, A-C Falk Anlva)

— Akademisk kompetens (M Jonsson Fagerlund SFAI, A-C Falk Anlva)

14:30 - 15:00

FIKA

15:00 - 16:00

Etiska aspekter pa resursbrist och prioriteringar. Om pandemin kommer
ater i host? Om koerna inte viker ner sig? Om flykten fran specialiteten blir
svarhejdad? Om ekonomin ocksa kérvar i ett tyngre politiskt skede i Euro-
pa? Hur arbeta etiskt med prioriteringar framat?

L Sandman fran Prioriteringscentrum i Linkdping och delférening ETOS i
SFAI (namn TBA"); samt A-C Falk Anlva. C Frostell modererar

16:00 - 16:30

Fri diskussion - anestesi och intensivvard i ett brytningsskede
(moderatorer ordf SFAI M Ewert och ordf Riksféreningen Anlva I-M
Larsson; samt C Frostell)

*TBA - to be announced

- SFAKTidningen 3-2022
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Nu borjar planeringen av SFAI & Anlva-veckan i Umea 2023!

Programportalen oppnar den 16 september och vi ser fram emot att ta del av era forslag.
Instruktioner och portal hittar du pa www.sfaianiva.se.

Valkomna!

Antligen!

Vi har ju massor
Deadline den av bra idéer
7 december! hos oss!

Bast att birja skissa pa |
upplagget direkt, s att vi *
har ett fantastiskt forslag i #sfaianiva SFAI & Aniva-veckan
december!

Programportalen oppnar: Deadline for programforslag:

16 september | 7 december

SFAI &5

www.sfaianiva.se Anlvac

20-22 september 2023




Vilkomna till Umea 2023!

20-22 september Www.sfaianiva.se“




En uppdatering av det m

arbetet betraffande bris
platser och operationsre

Vice Ordforande SFAI, Overlikare - timanstdlld efter uppnddd pensionsdlder, Danderyds Sjh (DS) Ane/IVA; Professor i anestesiologi,

Hur har det gdtt for SFAI-styrelsen
och fokusomrdde brist pd intensiv-
vardsplatser? Aven resurser for ope-
rationer sviktar, och de tva fragorna
har samband. Hdir en kort samman-
Jfattning av aktiviteter under maj och
Jjuli manad 2022.

Bengt Cederlund, anestesiolog pa So-
dertilje Sjukhus och ordférande i SPOR
(Svenskt PeriOperativt Register), tog ti-
digt i ar initiativ till en ’mediagrupp’
for var specialitet. Idén gillades och
syftet har friamst fatt vara att hjilpa en-
gagerade kollegor att fa utrymme i me-
dia for viktiga dagsfragor. Vi har den
vigen fatt fram artiklar om etisk stress
pa IVA (orsakad av plats- och resurs-
brist), okad tidsatgdng med och krangel

’ ’ SYFTET HAR
FRAMST FATT VARA
ATT HJALPA ENGAGE-

RADE KOLLEGOR ATT
FA UTRYMME | MEDIA
FOR VIKTIGA DAGS-
FRAGOR."

med att prioritera mellan patienter, be-
skrivit hur brist pa vardplatser nodvin-
diggor egentligen onddiga och riskabla
patienttransporter mellan IVA-avdel-
ningar, hur brist pa IVA- platser med-
for att dven planerad kirurgi paverkas,
och hur arbetsmiljon for oss forsimras
av dessa fenomen. I forlingningen blir
det ju ocksé svarare att behalla personal
och locka nya kollegor till vara arbets-
platser. Allt det hér dr vil kédnda saker
for er vara medlemmar!

32

Den 31 maj var vi en grupp kollegor fran
SFAI (Eva Hannerz Schmidtke, under-
tecknad, Kai Knudsen, Akil Awad) och
SPOR (Gunnar Enlund, Bengt Ceder-
lund) som fick trdffa Socialutskottets
ordférande Acko Ankarberg Johans-
son (KD) i hennes rum pa Riksdagen.
Vi hade en dryg timmas samtal om de
hir fragorna och tdnkbara nista steg att
komma vidare mot atgirder.

Det dr ingen litt sak i Sverige med 21
politiskt oberoende landsting (nume-
ra 'regioner’). Nagra steg i ritt riktning
ar dnda att (1) Riksdagen uttalat att det
foreligger en brist pa vardplatser i Sve-
rige, och (2) att Socialstyrelsen fatt ett
uppdrag av regeringen att sdtta mal pa
hur ménga vardplatser det ska finnas i
landet.

Vi blev pa det hiar motet ombed-
da att foresla och presentera nya
data som ytterligare beskriver
situationen, och att aterkomma
till denna ordférande med fakta
vartefter situationen utvecklas.
Det kiindes som en bra 6ppning!
Dartill trdaffade 19 juni Bengt
Cederlund, Johnny Hillgren
(SIR), Akil Awad samt Ing-Ma-
rie Larsson (ordf Riksforen-
ingen for anestesi och inten-
sivvard) socialminister Lena
Hallengrens statssekreterare
Maja Fjaestad med bisittare.
Akil Awad (Sodersjukhuset
i Stockholm) hade foérmed-
lat kontakten. Aven hir lir en
bra dialog ha etablerats med
centrala foretradare for poli-
tiken.

-
7

%
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Sammanslutningen  ’Sjuk-
husldkarna’ under sin nya
ordféorande  Elin  Karls-
son (kirurg fran Sodertil-
je sjukhus) bjod sedan in

r
I-hb Sjukhuslikarna

tnil Bsjukhuslakamg

drdpol, #Svmed

SFALI till ett seminarium i Almedalen
4 juli, med titeln "IVA ir fullt, forsok
igen imorgon”. Undertecknad represen-
terade SFAL Ovriga deltagare var Ma-
rie Morell (M) ordférande SKR:s Sjuk-
vardsdelegation, Gunilla Gunnarsson,
fd sérskild utredare Tillgdnglighetsde-
legationen, Karin Sundin (S) regionrad
i Region Orebro 14n, samt Emma Hen-
riksson, ordforande Storstockholms Di-
abetesforening.

Seminariet leddes av Elin Karlsson
sjalv. Vi fick tre minuter per deltaga-
re att ge nagra inspel, och sedan dis-
kuterades detta med brist pa IVA-véard-
platser i Sverige under ytterligare ca 30
min. Aven om alla positioner och argu-
ment redan ir kidinda, var det intressant
att hora hur t.ex. SKR’s representanter
framforde att de som chefer minsann

aldrig beslutat om

Vi har ett anorektisk

Slukvardssystem. et 5
G - L'et ar an
for en befolknin Posnat

10, séger Claes Frostel
Seminarium, #hitta)y

€ Pa 6 miljoner - inte
Pa vart

..-'\,"":.[_'_7,:5:_:_:\.

Lakartidningen lakartid
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ediala och politiska

t pa intensivvards-
surser |

Karolinska Institutet vid DS

ett visst antal vardplatser per region.
Deras ansvar hade pa den nivan varit
att séikerstilla en budget for sjukvarden
i stort. Hur detta sedan fordelas pa t.ex.
vanliga vardplatser och IVA-vardplat-
ser kommer fran beslut tagna av likare
i chefsstéllning som forklarat att anta-
let vardplatser har en niva som inte for-
stor patientsikerheten! Se dér hur cirk-
larna blir slutna: om vi i chefsstillning
accepterar att stanna i positionen med
délig resurstilldelning och otillrickliga
vardplatser, har vi dirmed egentligen
godkint den 16sning som sedan andra
kollegor kritiserar. Tala om att -- som
overordnad administrator i varden --
gora sig av med ansvaret for hur sjuk-
varden idag ser ut! Jag framforde att
Sverige har en bra tilldelning IVA-vérd-
platser och vanliga vardplatser; for en

- SFAKTidningen 3-2022

REGERINGEN

SATSAR YTTERLIGARE
500 MILJONER KR PA
VARDPLATSER OCH IVA-

PLATSER. DET ARETT
STEG | RATT RIKTNING
MEN ALLDELES FOR
LITE MEDEL.

befolkning pa 6—7 milj méanniskor. Pro-
blemet 4r bara det att vi numera dr mer
dn 10 miljoner invanare, och att varden
till detta belastats av en pandemi och av

nya hogre krav pa kvalitet. Matemati-
ken gér inte ihop. Utredaren (Tillging-
lighetsdelegationen) och kollegan Gu-
nilla Gunnarsson betonade mot slutet
att regionerna och SKR faktiskt miss-
lyckats med att dstadkomma en bittre
tillgdnglighet till sjukhusvard och in-
tensivvard, och att ansvaret for detta in-
te kan trollas bort.

Nir det hir skrivs (14 juli) har vi just
fatt veta att regeringen satsar ytterliga-
re 500 miljoner kr pa vardplatser och
IVA-platser. Det ar ett steg i ritt rikt-
ning men alldeles for lite medel. Hir be-
hovs istillet inriktningsbeslut mot vissa
platsantal och 6kade driftsbudgetar for
att komma framat mera ritt. Vi har en
lang vig att ga, innan den hér dragkam-
pen dr vunnen. |
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[1* HEDENSTIERNA LABORATORY MASTERCLASS SYMPOSIUM

A physiological approach to
Imaging and Interventions
In anesthesia and intensive care
Uppsala, 14" October 2022

9:00 -9.30 Katja Andersson
Coffee and networking

9.30-9.40 Lars |. Eriksson, Miklos Lipcsey, Gaetano Perchiazzi, Christian Rylander
Welcome address

9.40-10.10 Grégory Kuchcinski, Lille

Functional MRI in traumatic brain injury
Discussion 10 min

10.20 - 10.50 Johan Wikstrom, Uppsala
MRI to evaluate cerebral perfusion and metabolism
Discussion 10 min

11.00-11.30 David Lindstrém, Uppsala
Diagnosis and interventions in aortic pathologies
Discussion 15 min

11.45 - 12.45 LUNCH

12.45-13.15 Michelle Chew, Linkdping
Ultrasonographic assessment of the circulation
Discussion 10 min

13.25-13.55 Christopher Kabrhel, Boston
Catheter directed interventions for acute pulmonary embolism
Discussion 10 min

1410 -14.30 COFFEE

14.30 - 15.00 Thomas Muders, Bonn
EIT to assess pulmonary ventilation and perfusion
Discussion 10 min

15.10 - 15.40 Tobias Granberg, Stockholm
The future of imaging; MRI, PET
Discussion 20 min

16.00 END

Anmalan: Katja Andersson Anestesi och intensivvard, IKV, Uppsala Universitet.
E-post: katja.andersson@surgsci.uu.se

Anmalningsavgift 1800 kr exkl moms.

Mer information finns pa http://www.hedenstiernasymposium.com
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SYA har valt in ny
styrelsemedlem!

Maria Ehlin Kolk valdes in pa arsmotet
2 maj 2022 for Sveriges Yngre Aneste-
siologer.

MARIA EHLIN KOLK

ST-lékare, anestesi och intensiv-
vard pa Falu Lasarett.

Vi dr glada att se Maria som nytt till-
skott till styrelsen! Hon har tidiga-
re bland annat varit vice ordférande i
SYLF, ledamot av Likarforbundets ut-
bildningsdelegation och ordforande for

Medicine Studerandes forbund. Hon
har forskat i medicinsk pedagogik och
varit med och startat ett Kliniskt trd-
ningscenter i Ostersund dir hon borja-
de sin ST. Hon har en fot lite hidr och
ddr men just nu mest engagerad i utbild-
ningsfragor, vettiga villkor for rand-
ningar och vardplatsfragor.

%w@w SYA

Fotograf: Sara Bjorkegren

Karolinska
- Institutet

Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse ledigférklarar hdrmed

Resestipendium 2022 om 110 000 SEK

Resestipendiet delas ut for att stddja en lovande eller etablerad nordisk forskare inom @mnesomradet
Anestesiologi och Intensivvard under forskningsvistelse vid utlandskt, medicinskt larosate.
Forskning rérande intensivvard av patienter med immunologiska sjukdomar &ger hdg prioritet.

Ansokan skall atféljas av meritférteckning inklusive forteckning éver publicerade skrifter respektive foredrag
samt innehalla en noggrann redogérelse for forskningsprojektets innehall och finansiering samt
en motivering till valet av utlandskt larosate.

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

Stipendiet kommer att delas ut i samband med Olof Norlanderdagen i Stockholm da &ven Olof Norlanders
hogtidsférelasning kommer att hallas.

Upplysningar ldmnas av
Professor Lars | Eriksson, telefon 08-517 723 40, lars.i.eriksson@ki.se
Chefsassistent Marie Stenbeck, telefon 08-585 805 53, marie.stenbeck@regionstockholm.se

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 4 2022 &r 4 oktober

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

- SFAKTidningen 3-2022
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TAASK

Valkommen att soka plats som
kursdeltagare pa TAASK Express
i Lund V47 2022!

Anestesilakare (specialister saval som
ST), anestesi-ssk/usk samt op-ssk/
usk ar valkomna till en intensiv dags

Kursen bestar av:

e Fokus pa bade tekniska och icke-tekniska
fardigheter.

e Avslutande interaktivt posttest.

e Anmadlan pa SFAIs kursportal via lank pa:

www.taask.nu

kansli@taask.nu

scenariebaserad fortbildning: TAASK ¢ Krav pa att facilitatorer / instruktérer
22 november 2022 luftvagsworkshop g:err:(aott klc;:;;erztens att leda ingdende
alternativt 23 november 2022 Luftvagskapitlet fran TAASK Pp ) gar .
alternativt 24 november 2022 Boken liksom instruktioner till * Krav pa minst en fakultetsmedlem fran

TAASK luftvagsworkshop finns
fritt tillgangligt pa www.taask.nu

 Obligatorisk inlasning och elektroniskt och far girna anvandas for att litt kursdagen men vérd"kliniken ft')rvént.as
pretest (anpassad efter yrkestillhdrighet). | anordna egna luftvagsutbildningar hallaoen TAASBK luftvdgsworkshop minst

e Fullskaliga simuleringar omfattande for samtliga yrkeskategorier inom €n gang per ar.. . .
allvarliga anestesiologiska situationer. anestesi ochlintensivvard. e Anordnande klinik betalar en mindre

TAASKER' -k

e Kursen beror ST-delmal A1, C5 och C9. FOREBYGG
H . oC! A A
e Kursavgifter: ngge IZ;ES
ldkare: 4200kr; ssk / usk: 2600kr. ANESTESIOLOGI

EXPRESS

Taask Express:

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

en annan klinik deltar.
¢ Inga foredrag eller workshops under

licensavgift till TAASK och har mojlighet
att fylla pa med kursdeltagare
genom annons och anmalan pa SFAIls

srasn vl kursportal.

TAASKER

PREVENT

AND MANAGE

CRISES IN Louise Walther, Owain Thomas, Camilla

ANESTHESIOLOGY . .
Christensson. IPV, Thoraxanestesi samt

Practicum, SUS Lund

5th International Symposium on

Post Cardiac Arrest Care 2022
October 20st-21st, 2022

Skane University Hospital, Lund, Sweden

08.15 | Registration & Welcome

%
Endorsed by

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

www.postcare.se

PROGRAM - Thursday October 20, 2022 PROGRAM - Friday October 21t, 2022

08.30 | Registration & welcome

09.10 | When your heart stops beating. Theresa Olasveengen, NO

0910 | Cardiac arrest survivorship. Kelly Sawyer, USA

Robert Neumar, USA

09.40 | Hypoxic Ischemic Encephalopathy - mechanisms and neuroprotection

09.40 | To measure what matters. Kirstie Haywood, UK

10.00 | Coffe break & exhibition

10.00 | Coffe break & exhibition

10.30 | Postresuscitation Care

Initial care after OHCA. Christian Hassager, DK
Blood gases and homeostasis. Marcus Skrifvars, Fl
Temperature management. Niklas Nielsen, SE

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

10.500 | How poor is a poor outcome after cardiac arrest. Sachin Agarwal, USA

1110 | Cognitive rehabilitation. Erik Blennow Nordstrém, SE

11.30 | 4 prize-winning abstracts

11.30 |4 prize-winning abstracts

12.30 | Lunch break with posters & exhibition

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

13.30 |Late rehabilitation. Vicky Joshi, DK

Fatigue Management. Gisela Lilja, SE

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

14.30 | Coffe break & exhibition

15.00 | Postresuscitation care guidelines on follow up and rehabilitation.

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

Ethics
Decisions on life-sustaining therapy. Panel discussion

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

18.30 | Conference Mingle with refreshments

Follow up after cardiac arrest, from guidelines to clinical practice

Panel discussion

www.postcare.se

100006000006000060000600000000000060000400004
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Kursen tacker bade tekniska

och icke-tekniska aspekter kring
omhandertagandet av allvarliga
anestesiologiska situationer och 4
riktar sig till:

luftvagsworkshop
posttest

e Specialistldkare inom anestesi och
intensivvard, erfarna likaval som
nyutexaminerade. del av utvecklingen

e ST-likare med > 9 manaders
erfarenhet av klinisk anestesi. Beror

delmal A1, C5 och C9.
e Anestesisjukskoterskor.

fakulteten.

TAASKH

MASTERCLASS

3 tre kursdagar bestaende
huvudsakligen av simulering, dven

Nytt for 2023: facilitatorutbildning BN

Facilitatorutbildningsdag i samarbete
med CAMES, Lund den 11-12 maj. En

kurs ska innehalla utbildning dven for

Anmalan och info. www.taask.nu

Kontakt: kansli@taask.nu.

Kommande kursdatum
TAASK47, 27-29 september 2022.
CAMST, KS Huddinge

TAASK48, 25-27 oktober 2022.
KTC, Umed

TAASKA49, 15-17 november 2022.
KTC, Karlstad

TAASKExpressS0, 22/23/24 november

Teamtraning vid Kursupplagg: 2022. Lund.
Anestesiologiska ) 1 inldsning av kurslitteratur TAASKS!, 13-15 december 2022.
AkutSituationer och Kriser . e .

2 | . Simulatorcentrum i Vast, Goteborg
(tidigare BAS-kursen) elektronisk pretest

TAASKS2, 24-26 jan 2023, CAMST,
KS Huddinge

TAASKS3, 29-31 mars , Reykjavik

av att varje TAASK

www. LNES info

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.
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.Ines.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.

- SFAKTidningen 3-2022
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AKUT NEFROLOGI OCH DIALYS
INOM INTESIVVARD 2022

Datum: 6-8 dec 2022

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset

Avgift: 10,000 SEK SFAI-medlem,
10,500 SEK ej SFAI-medlem

Anmadlan senast 2022-10-15
via www.stairs.se

Karolinska Intensive care Mephrology Group

Innehall

Tonvikten har lagts pa indikationer, principer och val av akut dialys f6r olika tillstand
inom intensivvdrden. Anvandande av patientfall &r genomgdende under kursen.

Mailbeskrivning
* Forstd basal njurfysiologi samt patofysiologin vid akut njursvikt.

* Ha kdinnedom om diagnos, klassificering och epidemiologi samt konsekvenser av
akut njursvikt.

* Kunna bedoma forandringar av vanliga biokemiska markédrer vid akut njursvikt.

e Kunna vérdera behovet av akut dialys vid olika intensivvardskrdvande sjukdomstillstdnd samt
ha kunskap om vanliga problem i samband med kontinuerlig dialysbehandling.

* Kunna ordinera kontinuerlig dialys i adekvat dos till svart sjuka intensivvardspatienter.

* Forstad principerna bakom olika dialysmodaliteter.

e Forsta principerna bakom ldkemedelsdosering och nutrition vid akut njursvikt och dialys.
* Nedtrappning av dialysbehandling.

* Kunna bedoma val av karlaccess (lokalisation, begransningar, komplikationer) f6r
kontinuerlig dialysbehandling.

* Forsta for- och nackdelar med olika typer av antikoagulantia vid kontinuerlig dialysbehandling.
 Ha kdnnedom om férekomst, konsekvenser och behandling av perioperativ njursvikt.

* Ha kdnnedom om njurultraljud vid akut njursvikt.
Kursen uppfyller milen 1, 2, 4 och 6 i utbildningsbok 2008 och b3, c1, 2, ¢3, c4 och c6 i utbildningsbok 2015

Kursledare: Claire Stigare, Daniel Hertzberg
Administration: Cecilia Kallin, cecilia.kallin@regionstockholm.se
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KALENDARIUM

Vi forsoker alltid fa med det senaste i kalendariet

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

Kurs i thoraxanestesi och
intensivvard

Datum: 5-5 sep, 2022

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

Omhéandertagande av svar luftvag
Datum: 6-9 sep, 2022
Plats: Skeppsviks herrgard

Prehospital akutsjukvard for
lakare/CrEM (v 37 2022)
Datum: 12-16 sep, 2022

Plats: Detaljer kommer senare

SFAIs ForskningsForum 2022
Datum: 13 sep, 2022

Plats: Uppsala (Férmote till
SFAI & AnlVA-veckan)

Etik och det svara samtalet (2022)
Datum: 13 sep, 2022

Plats: Akademiska sjukhuset,
100-huset

Mate for Chefer och Ledare 2022
Datum: 13 sep, 2022
Plats: Uppsala

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

Leading for Change

(Modul 1, 2022/2023)
Datum: 25-30 sep, 2022
Plats: Stockholm, Karolinska
Universitetssjukhuset

Bakjourskurs del 1 (v 40 2022)

Datum: 3-7 okt, 2022
Plats: Géteborg

- SFAKTidningen 3-2022

Bakjourskurs:

Modern luftvagshantering
(v 412022)

Datum: 11-14 okt, 2022
Plats: Krusenbergs herrgard,
Uppsala/Knivsta

Smarta och Smértbehandling
(v 42 2022)

Datum: 17-21 okt, 2022
Plats: G&teborg

ST-kurs:
Allmién intensivvard (v 42 2022)
Datum: 17-21 okt, 2022

Plats: Skanes Universitetssjukhus,

Lund

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

Plats: Lund

SK-kurs: Organ- och vavnads-
donation inom intensivvarden
Datum: 24-28 okt, 2022
Plats: Stockholm

SK-kurs: Grundlaggande anestesi
(Lund v 45 2022)

Datum: 7-11 nov, 2022

Plats: Skanes Universitetssjukhus
i Lund

SYA: Hjartsviktsdagen 2022
Datum: 11 nov, 2022

Plats: Haymarket, Stockholm
eller digitalt

Intensivvardsmotet 2022
Datum: 16-18 nov, 2022
Plats: Sigtuna

Bakjourskurs del 2 (v 47 2022)
Datum: 21-25 nov, 2022
Plats: G&teborg

Ultraljudskurser (Basic/Advanced,
nov 2022)

Datum: 28-25 nov, 2022

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna, Stockholm

Akut nefrologi & dialys inom
intensivvard 2022

Datum: 6-8 dec, 2022, Karolinska
Plats: Universitetssjukhuset, Solna

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

ST-kurs Obstetrisk anestesi 2023
Datum: 16-19 jan, 2023
Plats: Goteborg

Kurs i ekokardiografi och lung-
ultraljud inom anestesi och
intensivvard 2023

Datum: 23 jan-10 mar, 2023
Plats: Malmd Universitet

SYA-dagarna 2023

Datum: 14-17 mar, 2023
Plats: Norrbotten
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ORDFORANDE

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

E-post: maja.ewert@regionhalland.se

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

FACKLIG SEKRETERARE

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

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

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

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

VICE ORDFORANDE

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

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

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

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

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

LEDAMOT

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

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

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

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

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

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

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

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

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

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

Tel: 0709-2108 32

E-post: owain.thomas@cantab.net

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

ORDFORANDE | SYA

Josephine Jacobsson, ST-lakare i Anestesi och Intensivvard,

Mélndals sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Tel: 031-34330662

E-post: josephine.jacobsson@vgregion.se.

Josephine har tidigare varit aktiv inom SCORA, IFMSA:s gren Sexual &
Reproductive Health and Rights samt engagerat sig i AT-radet,
Alingsas Lasarett, och arrangerat AT-forum &r 2018. Hon har tidigare
suttit i ST-radet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Utéver utbild-
ningsfragor och &r hon intresserad av internationella utbyten och har varit del av IFMSA:s
utbyten. Som ordférande i SYA vill Josephine arbeta for ett ckat internationellt samarbete
och utveckling av uthildningen fér ST-lakare och nya specialister.

ORDFORANDE | KVAST

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

Tel: 060-14 52 52

E-post: anders.silfver@rvn.se

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

LEDAMOT

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

Tel: 0707-691405

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

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

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

LEDAMOT

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

Tel: 0950-785 00 00

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

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

1 REDAKTOR

Karolina Persson, specialistlakare

Verksamhetsomrade Intensiv- och perioperativ vard,

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

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

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

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

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

Andra omraden som ocksa intresserar ar preoperativ riskbedémning och optimering samt

fortbildnings- och arbetsmiljofragor.

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

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

SFAI

c/o MKON

Norra Vallgatan 16
211 25 Malmé

AVS. Grafiskagruppen AB Hoéjdrodergatan 15, 212 39 Malmd

“egsBujuuiniele Jwes pueypob yoo pessedueol|iw JB AB SSO JOPUBAUE IA US)Se|d — pessedueolin



