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SFAI'TIDN I NGEN Information om prenumeration och materialinskick

Denna information kommer fortsattningsvis endast att finnas pa SFAI:s hemsida, https://sfai.se/sfai/sfai-tidningen/

Prenumeration - utebliven tidning

SFAI-tidningen skickas per automatik till samtliga medlem-
mar. Annan prenumeration kan inte tecknas. Vid utebliven tid-
ning eller adresséndring, vinligen kontakta redaktionen genom
mail till kansli@mkon.se

Material till tidningen

Allt material, avsett att publiceras i SFAI-tidningen, maéste
vara klart for publicering nir det inséndes, innan sista angivna
datum for respektive nummer, till redaktionen via mail till tid-
ningen@sfai.se, och utformas enligt foljande:

Redaktionellt material (alla typer av artiklar, men INTE
kursannonser eller andra icke-kommersiella annonser):

» Enbart digitalt material accepteras, insidnt via mail. Accep-
terade sprak dr svenska, danska, norska och engelska.

e Texten skall vara skriven i Microsoft Word, oberoende av
plattform (PC/Mac). Avstava INTE texter, varken manuellt
eller med avstavningsprogram, da detta kan ge egendom-
liga effekter och extra arbete efter 6verforing till grafikerns
dator.

* Kort rubrik anges overst i dokumentet. Inled sedan girna
artikeltexten med en kort (cirka 50-60 ord) ingress. Ons-
kas egna underrubriker kan dessa med fordel anges i fet eller
kursiv stil ovanfor respektive stycke. Loptext skrivs med rak
vénsterkant med léttlédst typsnitt, 11 eller 12 punkter.

» Tabeller och bilder kan infogas i textdokumentet for att ange
onskad placering, men bilder och figurer maste dven bifogas
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. Bildtexter kan infogas i brodtexten,
tydligt markerade som bildtext, eller skickas i en separat fil.

e Huvudrubrik, forfattare och adress(er), inklusive klinik- och
sjukhustillhorighet samt kontaktuppgifter (forslagsvis mail-
adress) anges Overst i textdokumentet.

» Forfattarfoto O©nskas for “huvudforfattare’/korresponde-
rande forfattare och bifogas som separat bildfil med filstor-
lek > 1000 KB. (Fungerar ofta bra med frontkameran pé en
relativt modern smartphone, selfiekameran ger ddaremot ofta
for 1agupplosta filer.)

e Materialinlimnaren ansvarar for att bilder som skickas till
redaktionen har fotografens och eventuella medverkandes
godkidnnande och ej dr copyrightskyddade.

Icke-kommersiella annonser:

* Medlemmar/delféreningar som arrangerar kurser eller
andra evenemang som &r icke-vinstdrivande och i medlem-
marnas intressen har mojlighet att annonsera kostnadsfritt
i SFAI-tidningen. Redaktionen har dock ritt att begridnsa
annonsernas omfang samt att avvisa annonser i icke-tryckbar
kvalitet. For komplett annonspolicy se nedan. Onskas storre
annonsformat én standard/sdrskild placering i tidningen kan
detta ombesorjas mot en kostnad, kontakta da redaktionen,
@tidningen@sfai.se

* Annonser mailas i komplett tryckfiardigt format till tid-
ningen@sfai.se. Till skillnad fran vad giller redaktionellt
material ska alltsa eventuella bilder, texteffekter m.m. vara

infogade och filen helt fardig att skickas till
tryckeri. Ar du osédker pa om din annons kan
godkinnas for tryck gar det bra att skicka in den

till redaktionen for granskning i god tid fore P’
deadline. 4

¢ Gillande format dr stdende ca A6, exakta matt

88 x 128 mm. Textstorleken bor da inte understiga 7 punk-
ter. Om det ir tekniskt svart att astadkomma dessa matt kan
annonsen goras i stiende A4, men da utformas sd att den kan
minskas ner till en fjdrdedel, minsta textstorlek bor d& vara
8,5 punkter. (Ett bra sitt att kontrollera det senare formatet
ar att gora annonsen i A4 och skriva ut den i 25 % storlek och
kontrollera ldsbarheten av text m.m.)

e Inga si kallade skidrmirken eller utfall behovs, annonsen
kommer att ldggas inom en tunn ram.

 Filen sparas och skickas som PDF Bist for utskrift (Mac)
eller Spara som Adobe PDF (PC).

¢ Om tid eller kompetens for att gora annons enligt ovansta-
ende riktlinjer saknas kan hjilp med layout fas fran tidning-
ens grafiker till sjilvkostnadspris. Om sa Onskas kontakta
tidningen@sfai.se i god tid fore datum for manusstopp.

¢ Om man endast vill ha med kort informationstext for kurs/
evenemang dr detta mojligt i mén av plats i slutet av tid-
ningen under rubriken "Ovriga kurser”. Ingen layout gors av
denna typ av “annons” utan endast text liggs in, denna kan
insidndas i Microsoft Word-fil i ldttldst typsnitt.

Ansvarsforhallanden - réttigheter

Forfattarna ansvarar sjdlva for sina artiklars innehall och fram-
forda asikter speglar inte nodvindigtvis vare sig redaktionens
eller styrelsens uppfattning. Daremot stéller redaktionen krav
pa saklighet i debattinldgg. Potentiella bindningar eller jévs-
forhallanden skall redovisas. Material fran SFAI-tidningen
far inte aterutges eller siljas utan redaktionens godkdnnande.
Sértryck kan bestillas fran redaktionen, debiteras sirskilt och
far inte aterutges utan godkdnnande fran redaktionen. SFAILs
logotyp fér inte anviandas utan styrelsens godkdnnande.

Annonspolicy

Redaktionen ensam svarar utifrdn denna policy for bedom-
ningen av insdnda annonser. Annonser som strider mot SFAI:s
virdegrund accepteras ej.

Kursannonser:

Annonser avseende kurser etc, som arrangeras av SFAI:s med-
lemmar, dr kostnadsfria men redaktionen har ritt att begrénsa
sddana annonsers omfang. Samma princip giller 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 gora produkt-
reklam.

Kommersiella annonser:

Annonser med produktreklam (kommersiella annonser) han-
teras av MKON och betalas enligt sidrskild taxa. Vid ons-
kan att annonsera i SFAI-tidningen kontakta lotta@mkon.se
Mer information kan ocksa fés hir.
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SFAI:s delforeningar med mera

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

Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordforande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

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

SFAL:s delforening for operationsledning
Helena Krook, ordforande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

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

SFALl:s delférening for undervisning

och forskning - SFAI-UF

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

Svensk Forening for Regional-
anestesi - SFRA

Christian Bergek, ordforande
AnOplIVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Goteborg

Tel: 0709-94 00 52
cbergek@gmail.com

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

Jonas Graf, ordférande

ANOPIVA US Linktping
Jonas.Graf@regionostergotland.se

Delfdreningen for etik inom SFAI - ETOS
Eva Hannerz Schmidtke, ordforande,
AnOpIVA, Akademiska Sjukhuset Uppsala
eva.schmidtke@akademiska.se
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Svensk Farening for Barnanestesi
och Barnintensivvard - SFBABI
Asa Jungner, ordférande

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

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

Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslakare i
Samverkan - SLAS

Annika Astrom Victorén, ordforande

Region Jonkdpings lan
annika.astrom.victoren@rijl.se

Svensk Forening for Thoraxanestesi
och -intensivvard - SFTAI

Erik Mortberg

Akademiska sjukhuset Uppsala
erik.mortberg@akademiska.se

Svenska Intensivvardssillskapet - SIS
Bjorn Bark

Skanes Universitetssjukhus, Lund
bjorn.bark@skane.se

Svensk Farening for
Postoperativ Vard - SPOV

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

SFAL:s delférening for Hyperbarmedicin

Anders Kjellberg, bitr 6L IVA,

Medicinskt Ledningsansvarig for Hyperbarmedicin
pa Karolinska Universitetssjukhuset, Solna. Tel:
08-51775212

anders.kjellberg@ki.se

Kontaktuppgifter:

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

SYA (tidigare Ung i SFAI)

Emelie Dickman Kahm, ordforande
Karolinska universitetssjukhuset Solna
ST-lakare,
emelie.dickman-kahm@regionstockholm.se

KVAST (KVAlitetssékring av ST)
Marco Schuster, ordforande
marco.schuster@regionstockholm.se

Associerad: Svenska Intensiv-
vardsregistret - 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

Svensk Farening for Ultraljud i Anestesi
och Intensivvard - SFULAI

Morten Strinnholm, ordférande,
Kungalvs sjukhus,
morten.strinnholm@vgregion.se

Glom inte

skicka in @ndringar
till redaktionen!
tidningen@sfai.se

M-on

SFAl:s kanslifunktion képs fran MKON.
Kontakta kansliet om du vill anmaéla adress-
andring, har frdgor om medlemsavgift etc.

MKON anlitas &ven for den arliga SFAI-veckan.

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

Leia Fernandes, Lotta Ahlbertz & Hilda Stahl

SFAL-Tidningen 1-2024 -



Mot ljusare tider?

Av Maja Ewert och Karn Lowhagen, ordforande respektive vice ordforande i SFAI

God fortsiittning pa det nya dret! 1
skrivande stund sd klds granen av, jul-
stjd@rnor tas ner och ljuset tar dntligen
allt mer plats pa dagarna. Styrelsens
och delforeningarnas arbete dr stin-
digt pagdende, under drets alla dagar,
ddr viljan att paverka viktiga fragor
for var specialitet aldrig verkar avta.
En, av flera, drivande eldsjilar dr var
vice ordforande Karin Lowhagen som
héirmed far ordet:

Vi i SFALs styrelse vill tacka er, vara
medlemmar, for det gdngna aret, for det
engagemang och det driv vi ser hos er.
Nir vi ser till vérldslaget och ocksa den
ekonomiska situation som svensk sjuk-
vard befinner sig i har det dock varit ett
morkt ar. I tider av ekonomisk kris blir det

ANESTESI OCH

INTENSIVVARD AR
EN KRITISK RESURS
| SJUKHUSVARDEN."

dn viktigare att vi alla — specialister, och
blivande dito, i anestesi och intensivvard
— dr med dér beslut (stora som sma) fat-
tas som ror sjukvarden, att vi star upp for
det som vi vet ér det ritta for vara patien-

Ordféranden och vice
ordféranden har ordet

Maja Ewert Karin Léwhagen

ter och ocksa for véara blivande patienter.
Annars finns det risk att det fattas beslut
som far negativa konsekvenser, vilka kan-
ske inte dr sa litta att se for dem som ver-
kar langt fran patienterna. Vi, professio-
nen, behovs i paverkansarbete, parallellt
med patientarbete. Anestesi och intensiv-
vard dr en kritisk resurs i sjukhusvarden.
Vi dr centrala ur patientsékerhetsaspekt,
och ndr det pratas alltmer om civil bered-
skap dr var specialitet naturligtvis ocksa
nddvindig.

Jag onskar er alla ett fint 2024! Och tveka
inte att hora av er till oss i styrelsen, om
ni vill engagera er i nagot av véra fokus-
omraden — 14s mer om dem pa sidan 12
— eller om ni har fragor ni vill att vi ska
belysa. |

Mot ljusare tider.

Foto Karin Léwhagen.

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 2 2024 ar

5 mars

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

4 SFAKTidningen 1-2024



Redaktcren
reflekterar

1 . fr
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Karolina Persson

Aven om anestesi i varierande for-
mer forekommit sedan medicinens
barndom sd dr var moderna speciali-
tet, inte minst unionen mellan anes-
tesi och intensivvdrd, en relativt ung
foreteelse. Trots detta har SFAI som
forening en rik historia, vilket inte
minst vart arkiv vittnar om.

Ja, for SFAI har alltsa ett dkta gam-
maldags arkiv bestdende av kartonger
— dnda fran Narkoslikarklubbens bil-
dande i mitten av forra seklet — fyllda
av gulnade papper och rikligt med ast-
maanfallsutlosande damm. Underteck-
nad hade for ndgra ménader sedan nojet
att dka till MKON i Malmé (foretaget
som i sitt uppdrag att skota foreningens
kansli ocksa fatt ansvaret att hdrbédrgera
vara historiska dokument) for att botani-
sera i sagda arkiv. For ndgon med minsta
historieintresse var det en vil spende-
rad formiddag och det jag fann kan kort
sammanfattas med att samtidigt som
utvecklingen (tack och lov!) varit explo-
sionsartad pd vissa fronter si verkar
andra saker mirkligt nog aldrig dndra
sig. Ett litet axplock foljer hir.

Ekonomin var enklare forr - och
priserna lagre - bild 1och 2

Till skillnad frdn dagens ekonomiska
struktur med kostnadsstédllen, place-
ringspolicys och attesteringsforfaranden
ser vi hir kassarapporten for ar 1959—
1960. Fran ett annat protokoll, om jag
minns ritt ndgot ar tidigare, kan man
ocksa se att arsavgiften faststilldes till
3 kronor (ungefér 70 kronor med dagens
maétt métt). Det var tider det!

Konsroller da och nu - bild 3

Ur programmen for SFAI-veckorna i slu-
tet av 50- och borjan av 60-talet framgér
det tydligt att narkosldkare var midn och
eventuella kvinnor i sidllskapet var just
detta — sillskap. I kartongerna i Malmo
finns atskilliga dokument som tyvirr
vittnar om en bitvis ganska unken syn
pa bade kvinnor och andra “minoriteter”
och hir skulle nog en djupare genom-

"ARSAVGIFTEN

BESTAMDES TILL
KRONOR 3:-."

lysning inte skada, ndgot som atmins-
tone numera ir ett signum for god sjuk-
véard dr vil att ldra sig av sina misstag
och forsoka undvika att upprepa dem.
Personligen 4r jag glad att man avskaffat
“damprogrammen” under SFAI-motena
— nufértiden dr bada konen vilkomna
ndr virdstdderna visar upp sina sevird-
heter (och kanske behover dven midnnen
ibland sin “’beauty sleep”?)!

Vissa saker ar konstanta - bild 4

Som synes i protokollet hir till hoger
innefattade styrelsearbetet dven i bor-
jan av 60-talet att agera referensinstans
for fragor frdn andra organisationer
och arbete med specialistutbildning-
ens utformande (vad tycker forresten
KVAST om meritvirdet av patologi for
dagens ST-ldkare?). Men mest fantastisk
ar vil dnda punkt 10 — uppenbarligen
hade véra kollegor for mer dn femtio ar
sedan samma problem som méanga av oss
idag med att fé (vissa av) vara kirurgkol-
legor att forsta vikten av kompletta like-
medelslistor! Sjdlv har jag svart att veta
om jag ska skratta eller grata...

Som alla forstar var det hir inte i nir-
heten av nagon komplett genomgéing
av SFALs fylliga arkiv. En sddan hade
dock varit véldigt intressant ur flera per-
spektiv (det hade for ovrigt sikert ocksa
gdtt att forpassa ménga 6verflodiga pap-
per till det runda arkivskapet, detta kin-
des dock formétet av en liten historields
underlikare), sa har du eller ndgon kol-
lega du kénner historiskt intresse och

Historiens vings
forfarande eller

Av Karolina Persson, redaktor, karolina.persson@med.lu.se

gott om tid sd kontakta girna styrelsen!
Kanske kan vi med din hjéilp framover
presentera var historia pa ett sitt som gor
att vi kan ldra oss mer av den. Och om
du skulle sitta pa fler dammiga gamla
papper som du tror kan vara av virde for
arkivet, hor av dig dven d4, privata sam-
lingar ute i landet rymmer sékerligen
fler guldkorn av intresse att bevara for
eftervirlden! |

Delar av érets styrelse pé internat i skénska Arild
i hostas. Stora skillnader i bGde sammansdttning
och arbetssatt jdmfort med féreningens tidiga ér,
men vissa fragor verkar vara eviga.

SFAL-Tidningen 1-2024 -
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Vi hialsar foljande nya
medlemmar valkomna till SFAI:

Charlotta Nissmark
c_nissmark@hotmail.com
ATLS

Simon Morelli

simon.morelli@regionvastmanland.se

Region Vastmanland

Gustaf Raf
gustafraf@gmail.com

Karolinska universitetssjukhuset Huddinge

Timo Oosterveld
t.oosterveld@mac.com
Karolinska Sjukhuset Huddinge

Stina Lignell
stina.lignell@vgregion.se
Sahlgrenska Universitetsjukhuset

Elin Bogardus
e.bogardusEXT@paion.com

Nils Frykman
nfrykman@hotmail.com
Akademiska Sjukhuset Uppsala

Fredrik Hesslow Malm
fredrik.hesslow@gmail.com
Malarsjukhuset

Arvid Ek
ek.arvid@gmail.com
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ramin Kavand
ramin_kavand@hotmail.com
Sahlgrenska sjukhuset, Ostra

Sophia Nosko
sophia.nosko@gmail.com
Orebro universitetssjukhus

Marcus Enegard
marcus.enegard@outlook.com

Marcus Ersson
marcus.ersson-ohman@regionstockholm.se
Karolinska sjukhuset Huddinge

Kimberley Hammar
kimberley.hammar@regionstockholm.se
Karolinska sjukhuset Solna

Jakob Ablad
jakob.ablad@hotmail.com
Hoglandssjukhuset Eksjo

Linn Gustafsson
linn-gustafsson@hotmail.com
Stdra Alvsborgs sjukhus

Ellinor Tornqvist
ellinor.torngvist@hotmail.com
Vastmanlands sjukhus Vésteras

SFAL-Tidningen 1-2024 -



Professionell och patientsiker luft-
viigshantering dr en av spetskompe-
tenserna inom anestesi och inten-
sivvard. For att behdirska denna
fardighet kriivs det en malstyrd spe-
cialiseringstjinstgoring ddr man
under handledning tar hand om en
stor méngd patienter med ett vilfung-
erande team och utrustning som man
dr fortrogen med.

Det har noterats att andra specialiteter
har delmal i sina utbildningsbocker som
ror kompetenser inom anestesi och inten-
sivvard utan att ha tillgang till den unika
utbildningsmiljon som kinnetecknas av
patientsékerhetstdnkande, kompetent
handledning och tillrackliga patientvoly-
mer. Ett exempel &r SWESEM:s senaste
version av utbildningsboken didr man
under sin specialiseringstjinstgoring
inom akutsjukvard forvintas uppnd 35
intubationer varav 10 RSI:er. Efter dessa
intubationer forvintas likaren ar 3 till 4
av sin ST ha uppnatt SWESEM:s angivna
kompetensniva 4, det vill siga “sjdlvstin-
digt behirska flera tekniker for procedu-
ren pa ett tryggt och skickligt sitt”. Uto-
ver dessa luftviagsprocedurer forvintas
ST-ldkaren ldgga 10 centralvendsa infar-
ter enligt SWESEM:s Core Curriculum.
Négra kollegor har hort av sig till oss och
ifrdgasitter med all ritt de ovan nimnda

PROFESSIONELL
OCH PATIENTSAKER
LUFTVAGSHANTERING

AR EN AV SPETS-
KOMPETENSERNA
INOM ANESTESI OCH
INTENSIVVARD."
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kompetenskraven. Utbildningsansvariga
inom var specialitet ser dessutom ingen
mojlighet att tillgodose en sddan omfat-
tande utbildningsinsats pa vara kliniker
ute i landet.

KVAST och SFAI gor bedomningen att
man under en sidoplacering inom anes-
tesi och intensivvéard aldrig kan uppna
eller uppritthdlla de nimnda kompe-
tensnivderna avseende luftvigshante-
ring och kirlaccess. Tyvirr har man inte
sokt ndgon form av dialog med oss innan
publicering av SWESEM:s nya Core Cur-
riculum. Vigledning finns med en upp-
daterad riktlinje fran SFAI som avhand-
lar just denna fragestillning och vad som
ar en rimlig kompetensniva som kan upp-
nds inom anestesiologiska fardigheter
och procedurer under en sidoplacering:

Denna vigledning hittas pa SFAI:s hem-
sida: https://sfai.se/wp-content/uplo-
ads/2023/04/Riktlinje-Sidoplacering-in-
om-Anestesi-Intensivvard.pdf

Fortydligande angdende uppnd-
bara kunskapsmadl under  sidopla-
cering och sidoplaceringens ldngd:

For att uppnd kunskapsnivian 4. Vir-
deral/Analysera - ”Att behdrska” inom
anestesispecifika kunskaper och far-
digheter krdvs specialiseringstjinstgo-
ring inom Anestesi-och Intensivvdrd.

Vem ansvarar for utbildning
av andra specialistlakare?

KVAST:s och SFAI:s syn pa sidoplacering
inom anestesi och intensivvard

Av Marco Schuster, ordforande i KVAST och ledamot i SFAI:s styrelse,
marco.schuster@regionstockholm.se

FARDIGHETER
UTVECKLAS | SAM-

BAND MED KLINISK
TJANSTGORING UNDER
HANDLEDNING."

Det dr dirfor definitionsmdssigt omaj-
ligt for ST-likare under sidoplacering
att uppnda denna kunskapsnivd, oav-
sett sidoplaceringens lingd. Mojlighe-
ter till fardighetstrdning varierar mellan
kliniker och sjukhus och dr beroende av
sidoplaceringens lingd. Aven om goda
mdajligheter ges sker firdighetstriningen
endast under en begrinsad period och
det ges inte mdjlighet till dterkommande
trining efter sidoplaceringen. Alla fir-
digheter och kunskap krdver regel-
bundet dterkommande trining for
att uppritthadllas och dirmed utovas.
Sidoplaceringens ldngd bor planeras uti-
fran kravet pd mdluppfyllelse for respek-
tive specialitet.

Resurser finns inte for att tillgodose
att andra specialiteter ska utbildas och
uppnd de kompetenser som de avser. Det
dr ocksa orimligt att tro att man under
en sidoplacering ska uppna samma kom-
petensniva som det tar flera ar att uppna
inom specialiseringstjanstgéring inom
anestesi och intensivvard.

Fardigheter utvecklas i samband med
klinisk tjdnstgoring under handledning
av erfarna specialistlikare. Dessa fir-
digheter behover uppritthéllas genom
dagligt kliniskt arbete, regelbunden tri-
ning, reflektion och aterkoppling. Ur ett
patientsidkerhetsperspektiv ska en van
och kompetent ldkare som dagligen han-
terar anestesiologiska och intensivvards-
relaterade uppgifter och procedurer
ansvara for dessa procedurer. |
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Sveriges Yngre Anestesiologer

SYAs KURSDAGAR 2024

| nattens morker
... vad varje jourande anestesiolog bér veta

' 7\
Valkommen pa kurs 15-17 maj 2024 N
Rusthallargarden Arild Skane! 'E

WANT YOU
FOR SYA-STYRELSEN!

IR MER BFORMATION D VAD DET INHEBAR ATT VARA MED | SYA-STYRELSEN, MAILA TILL
SYaEDSRALSE

AR DU SLGEM Bh ATT Gl MED, ELLER VILL DU MOMINERA NAGON ANMANT
SKICKA i DI ANSOICAN EULER HOMINERG THL:
VALBEREDHIMG. S YA DG MAILCOM

Lank i kalendariet pa SFAIs hemsida!
Vi ses!

mindray

Din samarbetspartner for
att skapa smarta operationssalar

Spendera mindre tid vid skarmar, och mer kvalitetstid med dina patienter.

Upptéack var heltackande
16sning online:
https://www.mindray.com/en/
solutions/perioperative-care
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Anestesiologi och intensivvard dr en
dynamisk klinisk specialitet i snabb
och stindig utveckling. Utéver avance-
rad perioperativ medicin och intensiv-
vard inbegrips dven prehospital medi-
cin och akut omhdindertagande av
svart sjuka och skadade (critical emer-
gency management) samt avancerad
smdrtbehandling — ansvarsomrdden
som idag dterspeglas savil kliniskt
som undervisnings- och forsknings-
madssigt.

Sammanhallen specialitet

I de nordiska linderna har den medi-
cinska specialiteten och det akademiska
amnesomradet varit vdl sammanhéallna
sedan den moderna intensivvardens
genombrott i borjan av 50-talet. Detta
tydliggjordes i Sverige dven genom att
specialitetsforeningen 1987  formellt
bytte namn frdn Svensk anestesiologisk
forening (SAF) till Svensk forening for
anestesi och intensivvard (SFAI). Samma
utveckling skedde pa nordisk nivd med
Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine (SSAI).

Flexibilitet och sakerhet

Den europeiska anestesi- och inten-
sivvardsforeningen  (ESAIC)  arbe-
tar aktivt for att hos europeisk allmén-
het och politiker lyfta fram den centrala
betydelse europeiska anestesiologer haft
och har for att svart sjuka och skadade
i Europa dygnet runt ska kunna omhiin-
dertas med hogsta mojliga medicin-

Ny fardplan fran ESAIC

Europeisk intensivvard ur ett
anestesiologiskt perspektiv

Av Jonas Akeson, Malmo, svensk delegat i ESAIC Council 2017-2022, verksam i ESAIC:s
arbetsgrupp for samordning av europeisk anestesi och intensivvard, MD, PhD, EDAIC, ETP,
professor, Skane University Hospital, jonas.akeson@med.lu.se

ska sidkerhet, kvalitet och effektivitet
— nagot som blev sirskilt tydligt i borjan
av covidpandemin, da antalet intensiv-
véardsplatser med bibehdllen medicinsk
sikerhet kunde mer 4n tredubblas pa 4-6
veckor, mycket tack vare att anestesiolo-
ger over hela kontinenten har medicinsk
kompetens att professionellt verka inom
sdvil anestesi- som intensivvardsverk-
samhet men naturligtvis samtidigt ocksa
genom omdisponering av dvrig anestesi-
och intensivvardspersonal.

Europeisk fardplan

Ett viktigt led i detta pagdende arbete
har varit att kartldgga europeiska aneste-
siologers engagemang och ansvarsomra-

European Society of Anaesthesiology (ESA) bytte
2020 namn till European Society of Anaaethesio-
logy and Intensive Care (ESAIC) for att ytterli-
gare markera vikten och vérdet av en naturligt
sammanhdllen medicinsk specialitet och ett
sammanhallet akademiskt émnesomrdde.

den pé nationell niva. I en nyligen public-
erad fardplan (Eur J Anaesthesiol 2022;
39: 1-6) redogor ESAIC for framtida
behov och resurser for europeisk anes-
tesiologi och intensivvard vad giller
kliniskt arbete, sjukvardsorganisation,

.

Hagkvalitativ intensivvdrd utgor en naturligt integrerad del av. och oundgéinglig férutsdttning for,
avancerad perioperativ verksamhet. Foto Jonas Akesson.
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ANESTESIOLOGI
OCH INTENSIVVARD AR

EN DYNAMISK KLINISK
SPECIALITET

| SNABB OCH STANDIG
UTVECKLING."

patientsidkerhet, patientnytta, arbetsfor-
hillanden och kompetensforsorjning
mot bakgrund av forvintade nya krav pa
forskning, utveckling och utbildning for
att pa bista sitt mota morgondagens kli-
niska utmaningar och forvintningar.

Idag ingar intensivvard formellt i beteck-
ningen pa den medicinska specialiteten i
mer #n fyra femtedelar (81 %), och pa den
nationella specialistféreningen i mer &n
tva tredjedelar (70 %), av linderna i EU.

Stod och végledning

Férdplanen har tagits fram som stéd och
végledning for berorda patienter, likare,
sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal,
studenter, chefer och ledare, industri-
ella foretridare for medicinsk teknik och
likemedelstillverkning och -distribution,
organisationer, politiker och myndig-
hetsforetradare samt allménhet 6ver hela
Europa, liksom for bland andra ESAIC,
European Board of Anaesthesiology
(EBA) och nationella specialitetsforen-
ingar, till exempel SFAI och SSAI. M
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Intensive Care Medicine

Call for Applications
The 22nd Advanced Educational Program
in Intensive Care Medicine

The Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (SSAI) arranges an advanced
training program in Intensive Care Medicine for doctors working in Nordic hospitals. The main purpose

of the program is to prepare future senior intensive care specialists and ICU directors for their ever more
complicated tasks. Working in groups and building networks with Nordic colleagues is an essential part of
the program.

* The next application period is spring 2024 with deadline May 1st 2024. NEW!

* The training period is 2 years, starting with the first course in January 2025.

* The number of candidates in the program is normally limited to 30.

* EDIC exams passed give priority if the number of applications exceeds 30.

* If less than 15 applicants qualify, the program may be postponed for one year.

* Accepted candidates will be encouraged to sit for the EDIC 1 during the two-year program.

* An academic approach, based on Nordic intensive care medicine, will be applied to all topics.

* Problem-oriented presentations, case discussions, hot topics, pro — con debates will be
in focus.

» Selected ICU projects must be presented in a Nordic congress with authors granted the
registration fee.

Applications must include the following:

Application form complete and signed by the applicant and the head of department.
Curriculum vitae.
Personal letter informing about the applicant’s motivation and expectations from the program.

> ownh =

Letter of recommendation from a superior documenting the applicant’s interest in and commitment
to intensive care medicine.

o

Suggested clinical rotation in different ICUs during the two-years training period.

6. ICU project proposal including an academic tutor. Define topic/title and design the project
(background info, aim, hypothesis, methods and timetable (250-500 words plus references).

7. Proof of membership of a national body within the SSAI.
8. A recent picture of the applicant.

For further information see www.SSAl.info

Applications with attachments should be addressed to the director of the program,
Associate Professor Christian Rylander, and sent by e-mail to coordinator Katja Andersson at
Katja.Andersson@uu.se before May 1st, 2024.
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Ingen kan gora allt, men alla kan gora
ndgot. Tillsammans kan vi driva och
Sforbdttra ST-utbildningen. Det gor ju
dessutom sa att man sjily vixer med
uppgiften och far nya kunskaper och
insikter. Det bidrar helt enkelt till
ens eget livslanga lirande. Det finns
mdnga av vara kollegor i landet, pd
smd och stora kliniker, som skulle
passa utmdrkt i dessa sammanhang.
Vi vill bli fler!

Om du é&r intresserad av att bidra till
kvaliteten i ST-utbildningen i landet och
samtidigt utvecklas professionellt finns
det med andra ord en stor sannolikhet
nagot som skulle passa just dig. Du kom-
mer bland annat att kunna tilligna dig
kompetens inom kvalitets- och forbatt-
ringsarbete, kommunikation och led-
arskap. Dessa kompetenser dr mycket
anvindbara var man dn jobbar och i vil-
ket omrade som helst i var specialitet.

SPUR-inspektor

Alla anestesi- och intensivvardsklini-
ker ska kvalitetsgranskas var femte Ar.
Det gors av kollegor som har genom-
gatt utbildning for detta, och som har ett
intresse och kunskap om ST-utbildning-
ens struktur. Man inspekterar cirka en
vecka per ar och det ér arvoderat.

Om man har funderingar om hur det ir att
vara inspektor kan man kontakta: Martin
Thorsson (martin.thorsson@vgregion.se)

https://www.lipus.se/extern-granskning/
bli-spur-inspektor/

EDAIC Part 2 examinator

Den Europeiska Examinationens munt-
liga del (EDAIC Part 2) behover nya exa-
minatorer. Man bor kunna examinera

INGEN KAN GORA
ALLT, MEN ALLA KAN

GORA NAGOT. TILL-
SAMMANS KAN VI
DRIVA OCH FORBATTRA
ST-UTBILDNINGEN."

cirka 2 x 3 dagar om éaret, varav den ena
gangen i Uppsala i maj, den andra digitalt,
eller pa plats ndgon annanstans i Europa.
Omkostnader betalas, och man far rese-
bidrag och intréde till Euroanaesthesia.

Examinatorerna pd EDAIC part 2 i Warszawa 2023.

Hur kan man utveckla sig sjalv,
och samtidigt bidra till utveck-
lingen av utbildningen i anestesi
och intensivvard?

Av Emma Pontén, ST-studierektor AnOpIVA, MD PhD DEEA FESAIC,
Akademiska Sjukhuset Uppsala, emma.ponten@akademiska.se

Om man har funderingar om hur det ar att
vara examinator kan man kontakta Emma
Pontén (emma.ponten@akademiska.se)

https://www.esaic.org/uploads/2020/06/
edaic-examiners-selection-crite-
ria-2020-2.pdf

KVAST ledamot

KVAST ir en styrgrupp till Svensk For-
ening for Anestesi & Intensivvard. I
KVAST sitter 12-14 personer fran olika
delar av landet med olika fokus pé olika
aspekter av ST-utbildningen. Man skriver
utbildningsboken och arbetar ocksa med
bedomningsmallar och planeringen av
studierektorsdagar med mera. I KVAST
finns det platser beroende pa region, sa
det finns inte alltid lediga platser, men om
man &r intresserad dr det bra att ta kon-
takt!

Ordférande KVAST: Marco Schuster
(marco.schuster @regionstockholm.se) M

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 2 2024 ar 5 mars

GLom inte att skicka in material i god tid till: tidningen@sfai.se
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For att bedriva ett effektivt och sam-
manhdllet arbete nir mdnga fragor
pockar pa uppmdrksamhet och tidens
anda av snabbhet och flyktighet litt
bidrar till splittring har SFAI:s sty-
relse sedan ett par dr tillbaka beslu-
tat att — utover alla de fragor som kon-
tinuerligt kriver engagemang och
beslut — vilja ndgra omrdden att just
det kommande dret fokusera extra pad.
Omrddena utses baserat pa forslag
Jran medlemmarna och signaler frdan
olika sjukvdrdsaktorer och samhiillet i
stort. For 2024 har foljande fokusom-
rdden valts:

Synliggora specialiteten anestesi och
intensivvard

Ett av SFATI:s fokusomraden dr att synlig-
gora var specialitet, anestesi och intensiv-
vérd, bland annat for att det finns en ten-
dens att gldmma oss (och ddrmed kritiska
funktioner for patienterna) nir det exem-
pelvis planeras for operationsverksamhet
och for sjukhusverksamheter, vid omor-
ganisationer och ny-/ombyggnationer, vid
flytt av verksamheter. Vi vill vara synliga
for beslutsfattare men ocksa, och sjélv-
klart, for vara medlemmar. Vi har en vil-
besokt hemsida, dir det mest “klickade”
ir vara riktlinjer (ddr uppdatering pagar)
och kursutbudet. Ta dig géirna runt pa
sidan sfai.se. Pa sociala medier hittar du
oss bist pa LinkedIn dér aktuella nyhe-
ter publiceras.

En del av paverkansarbetet som SFAI
engagerat sig i under hosten har rort de
nya arbetstidsdirektiven. Tack for att
manga av er har tagit er tid att besvara
den enkit som vi 1 SFALs styrelse skick-
ade ut — en till chefer och en till 6vriga
medlemmar. Vi far, tack vare enkiiten,
kunskap om att en slaende majoritet av de
svarande cheferna har ansokt om undan-
tag och/eller dispens for sina verksamhe-
ter, for att kunna fortsétta bedriva ope-
rationssjukvard och intensivvard i den
utstrickning man gor idag. Bade chefer
och medarbetare uppger att fler arbets-
pass kommer att forldggas till obekvam
arbetstid och att sdmre kontinuitet och
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minskad flexibilitet kommer att folja,
om undantag ej beviljas. Och virst av allt
befaras en forsiamrad patientsidkerhet. Vi
far utga fran att de allra flesta far bifall pa
sina ansokningar om undantag, men den
oerhorda tidsdtgdng och administrativa
palagring detta inneburit och fortfarande
innebir for chefer och schemalidggare ar
inte forsvarbar, enligt SFALs asikt. Och
dessutom med stor osédkerhet bland med-
arbetare kring schemafragor och plane-
ring pé varje arbetsplats.

Mer om resultaten fran enkéten kommer
att publiceras inom kort.

Prioriteringar

Jag tror att det gdngna aret for manga av
oss har inneburit en storre medvetenhet
om att resurserna inom sjukvarden inte
kommer att ricka till. Det vill sdga, de
kommer inte att rdcka till den sorts sjuk-
vard vi bedriver idag. Det talas om att
sjukvard behover utforas smartare, vilket
helt sikert dr sant, och utveckling pagar
ju for fullt. Men langt innan den “smar-

PRIORITERING AR
ETT ORD SOM KOM-

MER UPP | ALLT FLER
SAMMANHANG, MEN
VAD BETYDER DET
EGENTLIGEN?"

tare sjukvarden” dr pa plats, kommer vi
att behova prioritera mera. Vi kommer att
behova prioritera bort.

Med vetskap om att den &ldre befolk-
ningen inom den nidrmaste tiodrsperi-
oden kommer att oka i oerhort mycket
hogre grad jamfort med den arbetsfora
befolkningen, sd inser var och en att om

SFAIl:s fokus-
_omraden 2024

Av Karin Lowhagen, MD, PhD, verksamhetschef, overlikare, vice ordforande.

inte alla arbetsféra minniskor ska arbeta
inom sjukvard (vilket knappast kommer
att hinda), sa kan vi inte erbjuda sjukvard
pé det sitt som gors idag. Och redan idag
ir vi pd manga stillen i landet en bra bit
fran att lyckas erbjuda vard i den takt det
efterfragas.

Prioritering &r ett ord som kommer upp i
allt fler sammanhang, men vad betyder det
egentligen? Och vem ska prioritera? Ska
varje enskild doktor prioritera vem som
ska fa vard vid just det tillféllet, beroende
pa forutsittningarna just ddr och da? Eller
ska varje sjukhus ha sina prioriteringsreg-
ler? Eller ska kanske prioriteringsarbete
goéras regionalt, utifrdn de ekonomiska
forutsdttningarna i varje enskild region?
Samtliga ovan nimnda alternativ riske-
rar att driva fram en ojamlik vard, vilket
vore synnerligen olyckligt. Ett nationellt
prioriteringsarbete later som det enda
rimliga. Hur? Att den medicinska profes-
sionen maste vara med, dr for oss givet.
Att politiken inte ska kunna riva upp fat-
tade prioriteringsordningar, for att de till
exempel blir pressade av enskilda patient-
foreningar, dr ocksa av storsta vikt. Som
flera av er vet, finns Prioriteringscentrum
i LinkOping, som tagit fram Forslag till
modell for horisontell prioritering inom
hdlso- och sjukvdrd, publicerad i hostas.
Sverige behdver komma vidare i att staka
ut arbete enligt den foreslagna modellen.

For oss i SFAI ar det viktigt att vara med
i diskussionen och arbetet med priorite-
ringar, da vi som specialitet bade vid ope-
rationsplanering och inom intensivvarden
kanske dr de som dr mest vana vid att dis-
kutera just prioriteringar.

Prioriteringar dr ett av SFALs tre foku-
somraden under innevarande verksam-
hetsdr, och vid SFAILis Mote for Che-
fer och Ledare, vilket i var kommer att
gé av stapeln i Stockholm torsdagen den
21 mars, kommer temat att vara just Prio-
riteringar. Vi rdknar med stor uppslut-
ning frdn chefer och ledare inom anes-
tesi och intensivvard, da vi vet att azmnet
engagerar och &r aktuellt dagligen for just
oss och de patienter och verksamheter vi

SFAL-Tidningen 1-2024 -



SFAI LANSERAR EN
FORSKNINGSFOND

— OPERATIONS- OCH
INTENSIVVARDS-
FONDEN!"

ansvarar for. Och jag vill uppmana dig
chef och/eller ledare som har ett exem-
pel pa prioriteringsarbete som fungerar
vil, eller tvirtom exempel pa ddr priori-
teringar eller brist pa prioriteringar, for-
svarar tillvaron pa just din AnOpIVA-
klinik, att kontakta mig, sd dr férhopp-
ningen att vi tillsammans kan satta ihop
nagra exempel infor Mote for Chefer och
Ledare, dir vi har formanen att ha Lars
Sandman med oss. Lars &r professor och
forestdr just ndmnda prioriteringscen-
trum. Vi ser fram emot att fi triffa manga
av er den 21/3!

Négot som vi ocksa ser fram emot dr SFAI
& AnIVA-veckan som 2024 ordnas i Hel-
singborg, som vanligt vecka 38. Ménga
spiannande foreldsningar dr redan plane-
rade, liksom ett fint socialt program.

Akademi

SFALs tredje fokusomrade dr Akademi,
ddar SFAI arbetar vidare for akademisk
atervixt i hela landet och syftar till att
stimulera forskning inom vart dmnes-
omrade samt skapa forutsdttningar for
nationella forskningsnétverk. Och dér vill
jag avsluta med att ndmna den gliddjande
nyhet som négra av er kanske redan snap-
pat upp: SFAI lanserar en forskningsfond
— Operations- och Intensivvardsfon-
den! Idén fick vi fran deltagarna vid forra
arets Mote for Chefer och Ledare ddr vi
hade en workshop tillsammans med fore-
tridare for akademin. Fantastiskt roligt
att nu kunna utlysa forsta stipendiet fran
fonden och snart (jag hoppas redan nir
ni ldser det hir) har vi ett 90-konto pa
plats och det finns da méjlighet for all-
minheten att donera pengar till fonden.
For ménga ér de (vi) som antingen sjilva
genomgatt operation eller varit nira
anhorig till ndgon som gjort det, och det-

samma giller for intensivvard — nista alla
kdnner vi ndgon som vérdats pa IVA och
kanske kan vi tdnka oss att bidra med en
liten slant for att frimja forskning inom
anestesi/operation/intensivvard. Tack for
att ni hjélper oss att sprida information
om fonden — det gagnar oss som forskare,
patienter och nérstaende. |

Nominera till

SFAl:s pedagogiska pris!

Det finns manga goda pedagogiska krafter i vart land. Passa pa att
lyfta den som gor det dar extra som man vill premiera. Nominera
en kollega som gjort framstaende pedagogiska insatser for ST-ut-
bildningen i anestesi och intensivvard! Mativera din nominering, sa
att KVAST kan fatta ett valgrundat beslut. Om man har nominerat
nagon tidigare, och de ej fatt priset, men fortsatter med peda-
gogiska insatser, gar det utmarkt att nominera igen.

in favorit-
handledare!

Den nominerade ska konsekvent och dver tid ha bidragit tillféredomlig ST-utbildning enligt
Utbildningsbokens mal genom till exempel: organisation av ST-utbildningen, utveckling och
implementering av nya pedagogiska metoder, utbildningsmoment och/eller utbildningsmate-
rial, hogkvalitativt och stimulerande teoretiskt och praktiskt utbildningsprogram, hogtstaen-
de handledning av ett flertal vetenskapliga och/eller pedagogiska ST-projekt till publikation,
utbildning av ST-studierektorer, utbildning och handledning av ST-handledare,

exceptionellt god klinisk handledning dver tid.

Maila din nominering senast den 21 april 2024 till KVAST, kvast@sfai.se

Priskommittén utgtrs av KVAST:s medlemmar. Pristagare utses i god tid infor utdelning
av priset pa SFAl:s mote i september. Priset utgdrs av ett diplom, blommor, 5000 kronor
samt dra och berdmmelse.
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TAASKBEXPRESS TAASKBBMASTERCLASS

1 kursdag. 4st fullskaliga simuleringar, handledd &terkoppling. Kurs pa 3 dagar fér specialistlékare, ST-lakare och anestesi-ssk.
Hela ‘op-lag’ : usk, anestesi- och op-ssk, anestesilékare, ibland operatér. Fullskaliga simuleringar. Handledda aterkopplingar. luftvagsworkshop.
En kursfakultet haller i regel 3 kursdagar under en vecka.

Traning i Allvarliga Anestesiologiska

Traning i Allvarliga Anestesiologiska Situationer och Kriser

Situationer och Kriser
; [=] 3 [=]
TAASK Express center haller en TAASK luftvagsworkshop som =
klinikutbildning minst en gang per ar. Kursplan finns pa taask.nu .
Aven icke-anslutna kliniker &r valkomna att anvanda TAASK:s kursplan E SEEs
for luftvagsworkshop. Utrustning kan lanas av TAASK vid behov (2-3 == TAASK Masterclass 61 23-25/Jan/24  Stockholm

intubationshuvud samt luftvagsmodeller for koniotomi behdvs). B= TAASK Masterclass 62* 28/Feb-1/Mar/24 Lund
E"' E E= TAASK Masterclass 63 9-11/Apr//24 Goteborg

www.taask.nu

\/\/\/\/\/\/taaSk nu E= TAASK Masterclass 65 21-23/Maj/24  Karlstad
E E= HT24: datum bekraftas 20/Feb; anmalan oppnas 1/mars
WA &= Stockholm September
2= TAASK Express 66 17/Sep/24 Helsingborg 2= Umed Oktober
= TAASK Express 59 21-23/Nov/23  Lund E= Reykjavik™ TBA

== Gotebor, December

*TAASK62: inriktning specialistlakare, endast ett fatal ST platser.

**0% Islandsk moms pa kurser + lag avgift sparar in resekostnader.

Sista dag for TAASK Expresscenter att lamna in
kursplaneringsdokument till HT2024: 21 februari 2024.

Innehall

Teoretisk och praktisk genomgang av akut
anestesiologisk handldggning av trauma inklu-
sive luftvigshantering, massiv traumatisk blod-
ning etc.

Forutom katedrala foreldsningar ingar en rad
praktiska 6vningar/ workshops sdsom kirurgisk
luftvigstrining pa biologiska preparat, FASTul-
traljud och thoraxdrin. Fakulteten utgors av
traumaerfarna lidkare fran bl.a. klinikerna for
anestesi, kirurgi, kirlkirurgi och ortopedi.

Delmal som tiicks
Enligt 2015 érs forfattning: ¢9, cl, ¢2, ¢3, c4,

~ o o | U 5, ¢6, ¢8, cl0, al, b3.
Aven oppen for I||| Enligt 2008 rs forfattning:
specialister A, . 9,1,2,3,4,5,6,8, 10, 16, 17.
_ Avgift

13.000 SEK exkl. moms.
Faktureras av SFAI Verksamheter AB

Traumaanestesi

Datum Kursadministrator Anmilan senast:
15-18 april 2024 Cecilia Kallin

Plats cecilia.kallin@regionstockholm.se 2024 - 03 -10

Tel: 072-584 07 59

Karolinska Universitetssjukhuset, via traumarummet.se
Solna / Stockholm Malgrupp

Kursledare ST-ldkare och specialister inom anestesi

Bjarni Arnason och intensivvard.

bjarni.arnason@regionstockholm.se .
KAROLINSKA

staffan.olheden@regionstockholm.se UNIVERSITETSSJUKHUSET
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Helsingborg 2024

Valkomna till

Nu dr programmet i princip klart for
Helsingborgsmaotet vecka 38! I decem-
ber samlades den lokala kommittén
och ndgra fran SFAI:s respektive An-
Iva:s styrelse for att ga igenom alla
inkomna forslag. Det blev dterigen
rekord, med over 120 forslagna pro-
grampunkter.

Vi har fatt prioritera och vara innovativa
—bland annat har méanga forslag med tyd-
lig inriktning pé utbildning samlats i ett
extra programspar, dir utbildningshornan
nu har gétt fran att vara ett "horn” till att
vara ett forum for diskussioner och pre-
sentationer kring utbildning och ldrande
i flera olika aspekter. Vi tror det forumet
kan bidra till fler diskussioner och inte
bara en katedral foreldsning. Program-
met finns tillgidngligt pa https:/mkon.nu/
sfai__aniva-veckan och du kan anmila
dig frdn och med den 1 mars.

Fokusblock i programmet &r hjértstopp
(onsdag), trauma (torsdag) och hallbarhet
(fredag) med riktigt spinnande program!

SFAI & Anlva-métet kommer att vara
precis vid vattenkanten, ddr motesloka-

Helsinghorg
i september!

Av Karin Bjornstrom Karlsson, overlidkare ANOPIVA, Linkoping, vetenskaplig sekreterare i SFAI

ler finns i tva olika hus med utstédllningen
och sociala hindelser i SeaU och tva av
vara moteslokaler lite ldngre bort lings
kajkanten pd Dunkers. Vér plan ir att
dven nagra programpunkter kan komma
att ske vid kajkanten, men det blir lite
viderberoende... Vissa kurser/workshops
kommer ocksa att vara pa sjukhuset. Det
blir formoten redan fran tisdagen och
flera endagskurser pé tisdagen. Program-
met startar redan klockan 08.30 péa ons-
dagen och vi slutar klockan 14 pa freda-
gen — bra att veta nér ni planerar resa och

#%%0%’ Rhiva

veckan

boende! SeaU ligger inom synhall fran
Helsingborg C sd i ar blir det enkelt att
aka klimatsmart.

Vi har dven lyckats boka in sjukvardsmi-
nister Acko Ankarberg pa onsdagen for
att lyfta bland annat IVA-platslaget. For
att skapa fler programpunkter provar vi
att ligga arsmotet pa torsdag lunch. Da
behover ni anmila er sé vi har tillrickligt
med luncher pa plats i &rsmoteslokalen!

Vi ses! [ |

KURS | ETIK OCH VIKTIGA SAMTAL

Nu planerar vi for den sjadtte kursen
i Etik och viktiga samtal!

intensivvard.

Nyfiken?

Prelimindrt datum &r 17/9 2024;
dagen innan nésta SFAI & Anlva méte i Helsingborg.

Dagen innehaller gruppdiskussioner om bl.a; den professionella
rollen, det viktiga samtalet, etiska analysmetoder, lagrum, och
brytpunktsbeslut. Den fortsatter med etiksimulering i halvgrupp
samt falltréning med olika etiska analysmetoder.

Vi vialkomnar bade ST lékare, specialistsjukskoterskor och specia-
listlékare. Kursen uppfyller etikmalen for ST lakare i anestesi och

Kontakta Eva Hannerz Schmidtke (eva.schmidtke@akademiska.se)

Anna Slettmyr (anna.slettmyr@ki.se)

4 SFAKTidningen 1-2024
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Maternella dodsfall

i.H'I" i £ Ty

Av MM-ARG, genom Sissel Saltvedt, Overlikare, Karollnska Universitetssjukhuset, sissel. saltvedt@reglonstockholm se

Sverige dr ett av de linder i virlden
som har ligst modradodlighet — de
sista decennierna har omkring 5-8
kvinnor varje ar avlidit i anslutning
till sin graviditet.

Maternell dod klassificeras som direkt
nir den &r en foljd av en graviditetskom-
plikation eller indirekt nir ett underlig-
gande tillstdnd eller sjukdom forvirras
av de fysiologiska fordandringar som fol-
jer. S& kallande tillfalligt sammantraf-
fande dodsfall dr de nér kvinnan avlider i
anslutning till graviditet men dér dodsor-
saken inte alls har att géra med gravidite-
ten. Sddana fall tas inte med i statistiken,
och vi presenterar dem i huvudsak om vi
bedomer att det finns ndgot att ldra, till
exempel hur utredning kan fordrgjas av
att graviditeten maskerar symptom eller
av oro for negativa effekter av ex radio-
logi. MM-ARG kommer nedan att pre-
sentera sju dodsfall som skett i anslutning
till graviditet under 2022, varav fem var
direkta modradodsfall och tva var tillfil-
ligt sammantriffande.

MM-ARG bestar av obstetriker, barnmor-
skor och narkoslikare, som arligen gran-
skar och analyserar de fall av maternell
dod i Sverige som vi fitt rapporterade
till oss om. Det overgripande syftet dr att
dra lirdomar som vi kan sprida till vara
professioner for att pa sa sitt minska ris-
ken att det hiander igen. Analyserna pavi-
sar ibland att varden varit suboptimal. Vil
medvetna om svarigheterna med att fatta
beslut i de komplexa och ofta akuta situ-
ationer som forelegat forsoker vi att bade
bedoma och presentera fallen med respekt
savil for den avlidna och anhdriga som
for inblandad personal. I vissa fall har det
varit svart att fa ut journaler, framst fran
andra Kkliniker 4n kvinnokliniken, vilket
kan forsvara bedomningen.
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SVERIGE AR
ETT AV DE LANDER

| VARLDEN SOM
HAR LAGST
MODRADODLIGHET."

Tre fall av missstankt fostervatte-
nembolism under forlossning - direkt
maternell dod

1. Det forsta fallet var en 34-drig tidiga-
re frisk och normalviktig 2-para med
normal graviditet. Hon sokte i v 4045
pga minskade fosterrorelser. Intraute-
rin fosterdod konstaterades, ultraljud
visade mild polyhydramnios. Efter
provtagning och Mifegyne gick kvin-
nan och maken hem &ver natten. Nista
dag péborjades induktion med Cytotec
vaginalt. Efter tvd doser borjade vir-
karna och sju timmar efter forsta do-
sen kinde kvinnan krystvirkar. Nagra
minuter senare borjade hon krampa
och efter ytterligare nagra minuter
konstaterades hjartstopp. Handligg-
ningen var mycket snabb — efter att ha
borjat med larm, sidoldge och Magne-
siumsulfat 6vergick man till full HLR.
EKG visade icke defibrillerbar rytm
(PEA) och adrenalin gavs upprepade
ganger utan effekt. Ett perimortem-
snitt utfordes cirka 10 minuter efter
att kvinnan borjat krampa. Nér barnet
var ute sattes peanger pa hysterotomin

och buken packades, varefter kvinnan
fick aterfick spontan cirkulation. Efter
flytt till op sal borjade kvinnan bloda
massivt fran uterus. Sedvanliga like-
medel och blodprodukter gavs, Bakri-
kateter provades. ROTEM visade totalt
derangerad koagulation med dissemi-
nerad intravasal koagulation. Aorta-
kompression holls stor del av tiden och
tidvis gavs hjartkompressioner. Flera
bakjourer anslét och sa sméaningom
utfordes en subtotal hysterektomi. Den
totala blodningen uppskattades till 6
liter. Nidsta morgon hade kvinnan en
dilaterad pupill, CT visade utbredd
mediainfarcering och uttalad svull-
nad i hjirnan. En hemikraniektomi
gjordes men det intrakraniella trycket
var fortsatt hogt och fyra dagar efter
forlossningen avled kvinnan. Organ-
donation kunde inte gengomforas pga
ischemiska skador pa flertalet organ.
Obduktionen visade, forutom massiv
hemorrhagisk infarcering i hjirnan,
tecken pa fostervattenembolism. Orsa-
ken till [IUFD framgér inte i mammans
journal.

Kommentarer

Mycket snabbt agerande ndr kvinnan
kollapsade. Att sitta peanger och packa
buken var forutseende, eftersom massiv
blodning och koagulopati regelmaéssigt
utvecklas ndr cirkulationen aterkommer.
Hémostasomhindertagande ska priorite-
ras vid massiv blodning och kunde i detta
fall baseras pd ROTEM, som visade utta-
lad DIC-bild. Aortakompression &r effek-
tivt, ska hallas “hela tiden” pa instabil
patient! Aven om det inte fanns tecken
pa det i detta fall vill vi framhélla vik-
ten av tidig amniotomi om misstinkt stor
avlossning, for att minska det intrauterina
trycket och risken for Couvelaireuterus.

SFAL-Tidningen 1-2024 -



i Sverige under 2022

Placentaavlossning kan ju vara en bakom-
liggande orsak till intrauterin fosterdod.

2. Det andra fallet av fostervattenembo-
lism var en 40-arig frisk och normal-
viktig forstfoderska med lidng infer-
tilitet, gravid efter IVF. Graviditeten
var normal. Hon sokte v 3942 efter ett
par episoder med dgonflimmer, hade
da normalt blodtryck, 1+ i proteinuri
och ett latt forhojt ALAT. Uppfolj-
ning tvd dagar senare visade normalt
blodtryck, sjunkande ALAT och nor-
mal fostertillvixt. V 41+0 kom kvin-
nan for induktion, hade dd normalt
blodtryck, som tidigare litt proteinuri
och litt stegrat ALAT och dven ASAT.
Efter sju doser misoprostol blev CTG
patologiskt CTG, cervix da dppen tre
cm. Vid amniotomi var fostervattnet
brunsvart mekoniumfirgat. Kort efter
uppstod en fosterbradykardi pa CTG
och nir barnmorskan gick in till kvin-
nan var hon okontaktbar. Perimortem
sectio pa forlossningssalen paborjades
cirka fem minuter efter start av fos-
terbradykardi. EKG visade asystoli,
LUCAS (system for mekaniska brost-
kompressioner) kopplades. Bedside
hjirteko visade svag pumpfunktion
och ingen forstoring av hoger kam-
mare. Man avstod trombolys p g a
pagéende blodning under snittet, inte
heller ECMO bedomdes aktuellt efter
kontakt med ECMO-teamet. Efter 90
minuter avslutades HLR. Obduktionen
visade cirkulationssvikt och tecken
pé fostervattenembolism. Vi vet inte i
detta fall hur det gick for barnet.

Kommentarer

Aven hir snabb handliggning. Det fore-
faller inte ha funnits indikation for tidi-
gare induktion dn den som gjordes; icke
signifikant proteinuri och litt stegrat
ALAT hos vidlmaende patient medfor inte
preeklampsidiagnos.

3. Det tredje fallet av fostervattenembo-
lism var en icke-svensktalande 3-para,
36 ar, med BMI 27. Hon var rokare
och hade astma. Viktuppgang 25 kg
under graviditeten. Ultraljudiv39p g
a snabbt stigande SF matt visade nor-
malstort barn och fostervattenmingd
inom normalomrédet. Kvinnan kom in
i till forlossningen med vattenavgang
och virkar, cervix oppen 8 cm. Det
var snabb progress, déilig CTG-kon-
takt. Kort efter inkomsten utvecklade

4 SFAKTidningen 1-2024

kvinnan kramper som avtog spontant
efter ett par minuter, Stesolid och Mag-
nesiumsulfat gavs strax efter. D& kvin-
nan uppfattades som instabil flyttades
hon snabbt till op-sal for att forbere-
das for sectio. Blodtrycket var 192/106,
ldpparna bla trots 100% saturation och
ultraljud visade fosterhjértfrekvens 50/
min. Strax direfter tillkom andnings-
och sen hjirtstopp varfér HLR pabor-
jades och man utforde ett sectio ome-
delbart. Under forloppet gavs atropin,
8 doser adrenalin, 3 liter Ringerace-
tat, 2 enheter erytrocytkoncentrat mm.
Anslutande kardiolog gjorde hjirteko
och forsokte tappa perikardvitska flera
ganger. Efter 40 minuter utan att kvin-
nan aterfick cirkulationen avslutades
HLR, cirka 1,5 timme efter inkomst
och en halvtimme efter sectio. Man
skattade att blodningen totalt blev 4,1
liter. Obduktionen visade 330 ml blod-
blandad vitska i pericardiet, lungor
med uttalad stasbild och med inférg-
ningar positiva for fostervattenemboli.
Barnet kylbehandlades for svér asfyxi
men aterhdmtade sig sen val.

Kommentarer

Oerhort snabbt forlopp didr den kliniska
bilden stimmer vil med fostervattenem-
bolism. Fyndet av perikardvitska ter
sig oklart. Aven om vi inte har beligg
for att kvinnan blodde mer dn den skat-
tade méngden i detta fall dr det viktigt att
komma ihég att vid massiv blédning som
orsak till cirkulationskollaps behdver man
aterfora volym (blod och plasma) for att
ha en chans att fa i gdng hjirtat.

Tva fall av lungembolism - direkt
maternell dod

1. Det forsta fallet var en 27-arig 2-para
med BMI 63 och hereditet for DVT.
Hon hade ltt att bli andfadd och hade
tidigare fatt utskrivet luftrorsvidgande
likemedel. I v 11 vaknade hon med
plotslig och svar dyspné, framkom
senare att hon haft ont i ett 1ar nigra
dagar. EKG under ambulanstranspor-
ten visade episoder med ventrikelta-
kykardi och dven misstidnkta bradykar-
dier. Vid inkomsten till medicinakuten
var hon askgra, kladdig, med svér luft-
hunger och cyanos. O-NEWS var 11
pga andningsfrekvens 46, puls 147,
blodtryck 152/84, saturation 96 % med
4 1 syrgas. Kort ddrefter asystoli och
HLR paborjas. Det var mycket svart
att fa in en intravends infart och inte

heller forsok till intraosseds nal lycka-
des, forst efter 30 minuter kunde man
fa in en CVK i v femoralis. Adrena-
lin gavs i flera doser och dven trom-
bolys (Actilys), men asystolin kunde
inte hdvas. Efter ca 80 minuter avslu-
tades HLR. Obduktionen visade lar-
venstrombos, massiv lungembolism,
hjarthypertrofi, gallsten och fettlever.

Kommentarer

Denna kvinna fick tre podng i HemArg’s
riskscoremall, vilket inte genererar en
rekommendation om trombosprofylax.
Men HemArg refererar ocksa till den
senaste MBBRACE-rapporten fran UK
fran 2018 som visar att obesa kvinnor ar
kraftigt Overrepresenterade bland mater-
nella dodsfall i tromboembolism. Av detta
skil ska alla gravida ska fa en individu-
ell lakarbedomning i tidig graviditet som
ocksa tar in andra riskfaktorer (ex immo-

OBESA KVINNOR AR
KRAFTIGT OVERREPRESEN-

TERADE BLAND MATER-
NELLA DODSFALL
| TROMBOEMBOLISM."

bilisering, hyperemesis). Eftersom trom-
boemboliska komplikationer hos gravida
ar lika vanligt i tidig graviditet som senare
sa maste en individuell bedomning goéras
tidigt, d v s sd snart kvinnan kommer till
modravarden och fore inskrivning. Denna
grupp ska ocksa i tidig graviditet fa livs-
stilsinformation och information om
symptom pa ventrombos och lungembo-
lism. Hos kvinnor med s k superobesity
(BMI 50) ska bedomningen ocksa inne-
fatta andra Overviganden for att minska
riskerna under graviditeten (kanske hjar-
teko, kanske lever- och njurfunktionspro-
ver) — och egentligen borde radgivning om
risker ges redan prekonceptionellt. Infor
forlossningen ska obstetriker och aneste-
sildkare informera om risker med omedel-
bart kejsarsnitt, viken av tidig/fungerande
EDA och intravenosa infarter mm. Anes-
tesildkare ska informeras vid inkomst
for forlossning. Det finns en stigmatise-
ring kring 6vervikt som sannolikt gor att
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denna patientgrupp inte far saklig infor-
mation om risker och inte heller optimal
handliggning. MM-ARG efterlyser sir-
skilda nationella riktlinjer for superobesa
gravida kvinnor.

2. Det andra fallet av massiv lungembo-
lism intriffade hos en 34-arig 0-para
med BMI 36. Hon var visentligen
frisk, hade ADHD, ingen hereditet for
tromboembolism. Graviditeten och
forlossningen var normala. Fyra veckor
postpartum vaknade sambon av ett dun-
kande ljud och fann kvinnan medvets-
16s i badrummet. I ambulansen HLR
med LUCAS och vid ankomst till akut-
mottagningen aterfick hon spontan cir-
kulation. Ultraljud visade hoger-kam-
marbelastning som indikation pa
lungembolism, trombolys inleds. Innan
dess ytterligare ett hjirtstopp som hav-
des. CT lungor visade centrala embo-
lier i a pulmonalis bilateralt. Kvinnan
flyttade med pagdende heparininfu-
sion och ECMO till stort sjukhus dér
trombektomi utfordes framgangsrikt.
De nédrmaste dagarna utvecklades dock
ett tilltagande anoxi och 6dem i hjir-
nan foljt av inkldmning. Kvinnan dod-
forklarades fem dagar efter insjuknan-
det. Trombosutredning visar att hon
hade en heterozygot protrombin (faktor
II)-brist, som #ven aterfanns hos hen-
nes far. Hon hade ocksa 1agt protein S
och antitrombin som bedémdes bero pa
graviditeten.

Kommentar

Kvinnan fick tidigt av barnmorskan en
noggrann muntlig/skriftlig genomgéng
av kost, motion, rekommenderad viktupp-
géng, stodstrumpor mm. Vikten kollades
vid varje besok, dietist erbjods och OGTT
planerades. Hon hade inte tréffat likare
under graviditeten, vilket dr rutin i vissa
regioner vid ett hogt BMI, men en ldkar-
bedomning i tidig graviditet hade knap-
past lett till att trombosprofylax satts in.
Vid hemgéng fran BB viktigt med infor-
mation om att réra pd sig och anvinda
stodstrumpor, liksom att vara uppmérk-
samma pa symptom pa tromboembolism.

Tva koincidentala dodsfall

1. Pancreascancer
41-arig kvinna, 0 para, BMI 29, rokare
men slutade under graviditeten. Hon
var tidigare gastric-by-pass-, gall-
och appopererad. Fran v 11 framkom
symptom vid varje besdk hos barn-
morska: forstoppning, ryggvirk, epi-
gastriesmarta, symfyseolys, ©kande
ryggsmirtor. I v 37-38 inlagd en vecka
pga sina smirtor, man fann da dven
en grav anemi med Hb 80. Behandla-
des med protonpumpshimmare, mor-
fin, Citodon i maxdos, jarninfusion
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ROTEM (ELLER TEG) AR BADA
INSTRUMENT SOM | SITUATIO-

NER MED MASSIV BLODNING
SNABBT KAN GE VAGLEDNING
| BEHANDLINGEN MED BLOD-
PRODUKTER OCH KOAGULA-
TIONSFAKTORER."

och man gjorde dven en kirurgkonsul-
tation. Under forlossningen, som slu-
tade med akut sectio, mest besvirad av
sina smértor i ryggen. Postpartum flytt
till annat sjukhus pga neovardsbehov
hos barnet och dven dér beskrevs svara
ryggsmaértor. Till slut utreddes kvin-
nan och man hittade en inoperabel
pancreascancer. Hon avled sex méana-
der efter forlossningen.

Kommentar

Fallet illustrerar hur svart det kan vara att
urskilja tecken pa allvarlig sjukdom nér
symptomen liknar vanliga graviditets-
krampor. Dock bedomer vi att morfinkra-
vande smaértor (vid inldggningen v 37-38),
sirskilt kombinerat med &lder over 40,
borde ha foranlett vidare utredning, dven
om det med all sannolikhet inte hade for-
dndrat forloppet. Malignitet dr inte helt
ovanligt i denna dldersgrupp!

2. Hjirntumoér

37-arig 1-para som kring v 17 utveck-
lade symptom med buksmartor,
medvetandepaverkan och  bed6m-
des pa flera olika kliniker. Utredning
gav forst misstanke om tuberkulds
meningit, men s smaningom konstate-
rades ett astrocytom. Icke radikal ope-
ration gjordes cirka v 25 och sectio i
v 32. Kvinnan avled sex veckor senare.
Graviditeten bedoms inte ha paverkat
forloppet eller forsenat diagnosen.

Ar det fostervattenembolism eller
massiv lungembolism?

Under 2022 dog alltsa sammanlagt fem
kvinnor i fostervattenembolism eller mas-
siv (instabil) lungembolism. Béda till-
stdinden har snabba, dramatiska f6rlopp
och dr varandras differentialdiagnoser
vid plotslig cirkulationskollaps. Att for-
soka bestimma om det dr massiv lung-
embolism &r centralt eftersom det da
finns mojlighet att rddda kvinnan genom
trombolys. Samtidigt kan trombolys tippa
kvinnan om det i stillet dr en fostervat-
tenembolism, eftersom det forvirrar den
koagulopati som nistan alltid foljer pa
fostervattenembolism. Riskfaktorerna dr

delvis overlappande (ex hog édlder). Bada
dr mycket ovanliga (2-4/100 000?) och
bada har mycket hog dodlighet. Men det
finns skillnader i den kliniska bilden.
Medan fostervattenembolism  framst
manifesterar sig UNDER eller strax efter
sjdlva forlossningen och sérskilt om inter-
ventioner (ex VE, inre viandning, placen-
talosning, sectio) har utforts si upptri-
der massiv lungembolism savil under som
efter graviditeten men inte typiskt under
sjdlva forlossningen. Akut hjirteko anses
kunna ge vigledning (i fall ddr CT lung-
artédr inte kan goras pga instabil patient)
genom forekomst av hogerkammarbelast-
ning/dilaterad hoger kammare vid lung-
embolism. Men, detta ses ocksa vid foster-
vattenmbolism, och ett hjédrteko bedside i
en urakut situation &r inte ldtt att géra och
tolka. Viktigt att veta &r att trombolys ska
ges till gravida pd samma indikationer
och i samma doser som icke-gravida och
kan ges dven om heparin/lagmolekylirt
heparin givits innan liksom i avvaktan
pda ECMO. Om det ges i samband med
kejsarsnitt maste man vara beredd pa att
kvinnan kommer att bloda massivt (relativ
kontraindikation).

ROTEM (eller TEG) ir bada instrument
som i situationer med massiv blodning
snabbt kan ge vigledning i behandlingen
med blodprodukter och koagulationsfak-
torer. De kan stillas upp pad operations-
salen och ger svar inom nagra minu-
ter (ref till en utmirkt farsk LT-artikel
finns nedan). I obstetriska situationer kan
ROTEM bekrifta en fostervattenemboli
genom att visa pd DIC-bild. Om man inte
har tillgang till ROTEM /TEG foljs koa-
gulationen med upprepad och tit provtag-
ning for PK/APTT/TPK/fibrinogen. Den
primira behandlingen ir alltid transfusi-
onspack enligt 4:4:1 (erytrocytkoncentrat/
plasma/trombocyter).

Viktiga skillnader mellan fostervattenem-
bolism och massiv lungembolism:

Massiv lungembolism
Hela graviditeten och postpartum
Ho-kammarbelastning - ja
Hyperkoagel koagulation
Actilyse - ja

Fostervattenembolism
Nastan uteslutande vid férlossning
Ho-kammarbelastning - ja
Tidig koagulopati med DIC
Actilyse - nej

REFERENSER:

En guide till koagulationsanalys med visko-elas-
tiska instrument. C Ulfsdotter-Nilsson. Lakartid-
ningen 14-15/2023
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SFLPA, dnnu en konstig forkortning,
som inte dr helt sjilvklar vad den star
for da verksamheten breddats utanfior
vad namnet antyder. Vi iir en av SFAIL:s
alla 17 delforeningar och vart fokus-
omrdde dr Critical Emergency Medi-
cine (CrEM), prehospital akutsjukvdrd
och transportmedicin. Med denna arti-
kel vill vi berditta lite om vad vi arbetat
med under dret som gatt och vilka fra-
gor som Gr aktuella i var delforening.

Ett av foreningens delmal &r att synlig-
gora och framja utvecklingen av svensk
akut intensivvard, det man i engelsk lit-
teratur kallar Critical Emergency Medi-
cine, CrEM. Begreppet innefattar omhén-
dertagande av kritiskt sjuka patienter
bade pad sjukhus och utanfor sjukhus.
Vart huvudfokus dr att frimja klinisk
verksamhet, forskning och utbildning
inom omradet.

SFLPA

- Svensk Forening for Lakare
inom Prehospital Akutsjukvard

Av Cechael Sebghati Sparrfelt, ST-ldkare Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
styrelseledamot SFLPA

Under aret som gatt har vi bland annat
medverkat/hallit i tre symposier under
SFAI & AnIVA-veckan i Umed, anord-
nat digitala foreldasningar, delat ut pris,
forfattat medlemsbrev och bevakat aktu-
ell forskning och utbildning inom CrEM.
Sedan tva ar tillbaka anordnar vi regel-
bundet digitala foreldsningar som dr
Oppna for alla intresserade. Under 2023
med dmnet luftvdg utanfor operation/IVA
ur ett ST-utbildningsperspektiv och om
traumarandning i Sydafrika. Tidigare har
vi haft &mnen som traumatiskt hjirtstopp
och prehospitala intoxikationer. Under
detta ar planerar vi bland annat forelds-
ningar inom brinnskador och hypotermi.

Vi har ocksa instiftat priset Créme de la
CrEM for bista vetenskapliga ST-projekt
inom CrEM. 2023 gick priset till Anton
Borgstrom som gjort ett projekt om pre-
hospital luftvigshantering.

Region Dalarnas helikopter hémtar en patient en vinterdag i 22 minusgrader.
Foto: Cechael Sebghati Sparrfelt.
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ETT AV

FORENINGENS DEL-
MAL AR ATT SYNLIG-

GORA OCH FRAMJA
UTVECKLINGEN
AV SVENSK AKUT
INTENSIVVARD."

Ar man medlem i delféreningen fir man
vart nyhetsbrev “Saftblandaren” utmej-
lat ett par ganger per ar med info om
utbildningar, forskning och annat intres-
sant som hint eller ska hinda inom vara
bevakningsomraden. Vi arbetar ocksa
aktivt med att ta fram riktlinjer, ett
arbete som sker tillsammans med andra
delforeningar i SFAI och vi fungerar
ocksd som referensgrupp niar SFAI far
frigor som berdr prehospital sjukvérd
och CrEM.

Vi har uppfattat att det finns ett stort
intresse bade bland anestesilikare och
andra kollegor for kunskapsomradet och
vi hoppas framover kunna jobba dnnu
mer med kunskapsspridning och bland
annat anordna ett fysiskt mote med tema
akut intensivvard/CrEM.

Bli girna medlem i véir delférening! Ar
man nyfiken pé det vi gor och vill ta del
av vara aktiviteter sa f6lj oss pa Face-
book, dir hittar man all aktuell informa-
tion samt pad var hemsida sflpa.se under
“aktuellt”.

Brinner du ocksé extra mycket for dessa
fokusomraden? Sok till styrelsen! Mejla
sflpa@sfai.se for information om hur
du kan f& kontakt med valberedningen.
Mojlighet att viljas in i styrelsen kom-
mer att vara pa nista arsmote som hélls
under SFAI & Anlva-veckan i Helsing-
borg. |
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SYA (eller Ung i SFAI, UiS, som for-
eningen fran borjan hette) fyller i ar
20 ar och detta mdste givetvis upp-
mdrksammas! Vi kontaktade flera av
de tidigare styrelsemedlemmarna och
bad dem svara pa ett antal fragor for
att fa en bdttre bild av SYA:s historia
och vilken betydelse foreningen haft
genom dren.

Pa fragan hur foreningen bildades &r det
till en borjan svart att fa svar da tidens
tand har haft sin inverkan och ingen rik-
tigt verkar minnas. Men vid ndrmare
eftersokning framkommer det att Emma
Pontén, i egenskap av ST-representant
i SFAI-styrelsen under slutet av 1990-
talet, pdborjade ett arbete med att syn-
liggora ST-lakare och mer aktivt driva
ST-ldkarnas agenda. Detta gillde fram-
for allt utbildningsfragor och dessa drevs
nu i storre sammanhang sa som under
SFAI-motet, ledarskapskurs och Riks-
stimman om ST-utbildning, vilket resul-
terade i att ST-lakarna syntes och hor-
des mer. Man borjade tala om behovet
av en ST-sektion inom SFAI med syf-
tet att driva unga anestesiologers fragor
redan 2002. Tiden var dock inte mogen
for en egen forening forrédn en tidig vin-
terdag i borjan av 2004, under ett mote
for ST-ldkare i ndrheten av Kivikstrakten,
da UiS slutligen bildades utav en sam-
manslutning drivna ST-ldkare. Den nya
foreningen emottogs bra av bade de till-
tdnkta medlemmarna och SFAI-styrelsen
och har med aren blivit en sjdlvklar del i
SFAI-styrelsen och i KVAST.

Redan 2010 borjade man diskutera ett
namnbyte och 2016 under ett drsmote i
Hjortviken beslutades det att UiS skulle
byta namn till Sveriges Yngre Aneste-
siologer, SYA. Bakgrunden till detta var
att styrelsen da tyckte att Sveriges Yngre
Anestesiologer var ett namn som béttre
representerade medlemmarna som bestod
av bade ST-ldkare och specialister upp till
fem ar efter specialistexamen, och att UiS
inte hade en helt serios klang. SFAI-sty-
relsen uppfattades pa den tiden som nagot
“gubbig” och man 6nskade ett namn som
inte var sd starkt forknippat med SFAL
Varmétet bytte da namn till SYA-dagarna
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Sveriges Yngre

Av Emelie Dickman Kahm, styrelseordforande SYA, ST-ldkare, Perioperativ Med-
icin & Intensivvard, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, och Miranda von Ro-
sen, vice styrelseordforande SYA, ST-ldkare, AnlVA-kliniken, Danderyds Sjukhus

Kontakt: sya@sfai.se

MAN BORJADE TALA
OM BEHOVET AV EN
ST-SEKTION INOM

SFAI MED SYFTET ATT
DRIVA UNGA ANESTE-
SIOLOGERS FRAGOR
REDAN 2002."

(nu mera SYA:s kursdagar) och &ven
puben under SFAI-veckan fick nytt namn.

Genomgéende i svaren fran tidigare sty-
relsemedlemmar dr att de associerar SYA
och sin tid i styrelsen med gemenskap,
gladje, entusiasm, engagemang, och roliga
tider. Nuvarande styrelse glidds at att hora
att ett engagemang i SYA bemotts pa ett
positivt sétt utav hemklinikerna kontinu-
erligt genom aren, dir tid till bade inter-
nat och kursdagar alltid har frigjorts i
schemat. Detta har mgjliggjort det arbete
UiS/SYA astadkommit, till exempel posi-
tiva fordndringar for ST-ldkare inte bara
péd hemorten utan dven nationellt, lyft
ST-fragor till de stérre rummen, utbild-
ningar for bade ST-ldkare och yngre spe-
cialister, samt lagt grunden for ett brett
kontaktnit over landet och dven interna-
tionellt.

Allting har dock inte alltid gatt friktions-
fritt. Historier framkommer om SYA:s
kursdagar dir bland annat en kursgard
var total katastrof, och nog kan &ven
nuvarande styrelse relatera till pérsen
att behova sldcka brinder under kursda-
garna i hopp om att deltagarna inte ska
mirka av vad som sker bakom kulisserna.
Vidare tycks foregaende styrelsemedlem-
mar inte ha varit nagra badkrukor och vi
inspireras till att aterinfora traditionen
med nattliga bad.

Engagemanget i SYA har betytt mycket
for styrelsemedlemmarna genom é&ren.

Bland annat har det lett till ett stort kon-
taktndt och fortsatta nationella samar-
beten dven efter SYA, skapat intresse
och engagemang i utbildningsfragor for
ST-likare, okad forstaelse for olikhe-
ter och utmaningar mellan olika klini-
ker nationellt, bidragit till utveckling av
individuellt ledarskap och chefskap, samt
péaverkansmdjligheter for att forbittra for
ST-ldkare och unga specialister. Framfor
allt har engagemanget i SYA lett till flera
nya vinskapsband och vinner for livet.
Kanske snart dags for en atertraff?

Sammantaget verkar samtliga av sva-
rande tidigare styrelsemedlemmar tack-
samma och glada for sin tid i styrelsen
och det har gett dem en grund att bygga
vidare pa i karridiren. Ar DU nyfiken pa
att veta mer om vad engagemang i styrel-
sen innebir, eller vet du redan nu att du
vill vara med? SYA soker nya styrelse-
medlemmar sé kontakta SYA:s valbered-
ning valberedning.sya@gmail.com redan
idag!

Nuvarande styrelse vill tacka f6ljande
for medverkan: Anders Silfver, Linda
Wréendahl, Caroline Jintoft, Owain Tho-
mas, Christian Ahlstedt, Elin Hammar-
lund, Karin Lowhagen, Anna Wennmo,
Asa Ostlund, Lina Broman Leveau, Sanna
Dahl, Emma Pontén, Malin Ugarph

Edfeldt. |

Uteyoga i harligt vider pd SYA:s vérmate 20719.
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Anestesiologer 20 ar!

YA

fér yngre specialister och ST-ldkare Sveriges Yngre Anestesiclager

e —

1
|

SYA-puben pé SFAI & Anlva-veckan dr alltid vélbesokt,
hér minglas det i Uppsala 2022. Paneldebatt under SYA:s symposium "Frisk utan risk" pé SFAI-veckan 2019.
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wew.sfai.se/

WSAFT

iydsveriges Anestesioclogiska

Leading for Change 2024

Program i Pedagogiskt ledarskap

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

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

Kursen bestar av fyra 2-
dagarsmoduler samt en
examinationsmodul.
Deltagande i samtliga
moduler ar en forutsattning
for att bli antagen.

Kursstart
26-27 sep 2024

Kursavgift
20.000 SEK exkl. moms

Plats
Stockholm

Sprak
Svenska och engelska

Sista anmélningsdag
1 aug 2024

Anmalan
www.stairs.se

Kursledare

Bijan Darvish

Jonas Nordquist

Pernilla Sahlstrand Johnsson

Kursadministration

Fortbildningsdagar

Valkomna:

Specialistlakare och
sjukskaterskor inom anestesi och
intensivvard fran hela varlden;
kollegor fran 6vriga specialiteter.

Plats
AF Borgen, Lund.

Schema

08:40 Frukost
09:10 Programstart
16:00 (senast) Slut

Normalavgift 2200kr ex moms
Presundsavgift 1900kr ex moms
Anslutna kliniker, tidigt anmalda
och kollegor fran Danmark.

Delta p5 |ank 400'([‘* ex moms

SAFT kommitte
Ola Borgquist, Hanna Dahlstedt

Karolina Persson,Owain Thomas

Anmalan och info

www.sfai.se/SAFT

8 Reloroerd 20242

Meeefbelfim Geld

e Diabetes

e SGLT2-hdmmare

* Mer endokrinologi

8IMars}20223
Akut smarta hos barn och
vuxna

e Interventioner vid kronisk smarta

*gratis for anstallda pa kliniker som '““

Cecilia Kallin

For mer information om
innehall, mal och datum,
besok www.stairs.se, eller
scanna QR-koden.

cecilia.kallin@regionstockholm.se

forbestillt platser till SAFT.

Titta efterat gratis for medlemmar

i SFAI

Beflepeieh St

e Epilepsi hos barn och vuxna
e Status epilepticus, aEEG

e Akut stroke, ‘radda hjarnan’
¢ Intensivvard och eftervard

(O

Ultraljudskursen
20-21maj 2024

BASIC ELLER ADVANCED?
Kurserna rekommenderas nyhiriare
respektive de som redan iar grundiiggande
kunskap om point-of-care ultraljud.

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

Vi som undervisar arbetar inom intensivvard
och anestesi. Pa de praktiska momenten &r vi
en instruktor pa tre kursdeltagare och dérfor
kan vi individanpassa svarighetsyraden
beroende pa dina forkunskaper.

WWW.HEMODYNAMIK.SE
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Vi erbjuder fir 13:¢ aret tvé
ultraljudskurser for ST-lik
och specialister i anestesi
och intensivvard.

KOSTNAD

12 000 kr for SFAI mediem
14 000 kr for icke SFAI
mediem

PLATS

Karolinska
Universitetssjukhuset
Solna

ANSOKAN

Gors pa hemsidan
www.hemodynamik.se

Valkomna till Goteborg 21-24 oktober 2024

"Goteborgskursen - obstetrisk anestesi’

)

ST-kurs i samarbete med SFAI och

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra

Malgrupp: ST-ldkare

Delmal: sTa1, STa2, STa4, STa5, STb1, STcl, STc2,
STc3, STed, STeb, STeb, STc7, STes, STe9, STell, STcl2,
STc13

Innehall:
* Forlossningens fysiologi, sjukdomar och

komplikationer med anestesi och
intensivvardsomhandertagande.

* Simulatordévningar ink neonatal
resuscitering samt obstetriskt ultraljud.

* Presentation av eget patientfall.

* Kvallen den 22 oktober ater vi middag en
battre goteborgsk restaurang.

Kursavgift

* 10 000 kr + momes, inklusive kaffe, lunch
och kursmiddag.

* For ej SFAl medlem: 11 000 kr + moms
Anmalan

* Via SFAI kursportal, lank:

* https://portal.sfai.se/ObstAnGBG2024
* Sista anmalningsdag 2024-08-15
Kursledare:

* Ove Karlsson, Overlakare

* Hannah Lafrenz, Vardenhetsoverlakare
* Niclas Carlberg, Overlakare

Kontakt

* Anna Wahlof, verksamhetsassistent
* E-post: anna.wahlof@vgregion.se
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Modern luftvagshantering

fOr specialistlakare

SFAIOP-originalet sedan 1997

1 - 4 oktober 2024 Krusenbergs Herr 33\@

\o
upes?
Internatkurs i stimulerande herrgarsmiljo uta"‘for

FOrelasningar

workshops

Falldiskussioner
Grupparbeten

Ansokningar 15 feb - 15 juli
. Mer info och anmalan:
m e
= 5 _J.-:l.l. i I.
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Johan Ullman, éverlikare och mang-
drig medarbetare pi ONH-anes-
tesi, KS Solna, fran 90-talets borjan
till 2022, berdittar om delforeningen
SFAIOP och ONH-anestesins utveck-
ling i Sverige.

Johan, nér bildades SFAIOP och vad
var syftet?

— SFAIOP, Svensk Forening for Anestesi
och Intensivvdrd vid ONH- och plastik-
kirurgi, bildades vid millennieskiftet dd
Birgit Feychting, overlikare pd Soder-
sjukhuset (SOS), tog initiativ till ett mote
for de stora Stockholms-sjukhusen. Motet
holls pd SOS och man diskuterade fall,
anestesitekniker, organisation och arbets-
sdtt framfor allt inriktat pé ONH-anes-
tesi, som dd bedrevs pa flera sjukhus i
Stockholm. Man bjod efter detta in de
andra universitetssjukhusen i landet till
mote och bildade ett nationellt ndt-
verk som sedermera blev delforeningen
SFAIOP, dir medlemmarna kommer fran
alla typer av sjukhus. Jag valdes till dess
forsta ordforande. Utbildningsfragor dis-
kuterades flitigt och man beslot att starta
regelbunden kursverksamhet, initialt som
SK-kurs men dven med anestesi-sjuksko-
terskor som deltagare.

Hur har delforeningen utvecklats
sedan dess?

— Delforeningen har utfort vissa uppdrag
sasom sammanstillande av  luftvigs-
rekommendationer och deltagande i
arbetet med handhavande av trakeostomi.
Var populdra luftvigskurs som har hal-
lits regelbundet har kommit att rikta sig
till specialister inom anestesi och seniora
kollegor.

Du menar Bakjours/specialist-kursen
for modern luftvigshantering. Hur
var tanken med den och hur har den
utvecklats?

—Idén var initialt att tillhandahdlla
en bred undervisning i luftvigshante-
ring for yngre likare och sjukskoterskor,
men utvecklades successivt till en bak-
Jourskurs for att pa bdsta sditt kunna han-
tera de fall som dyker upp i den verksam-
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het man befinner sig i. Kursen har sedan
utvecklats mycket till bade innehdll och
struktur med en kontinuerlig uppdatering
och hdjning av nivan, sdvdl den teoretiska
som den pedagogiska.

Med din stora erfarenhet, vilka viktiga
landmaérken for luftvagshantering
inom anestesi i Sverige skulle du vilja
namna?

— I Sverige har en kunskapsmassa ska-
pats som utgdtt framfor allt fran univer-
sitetssjukhusen. I Stockholm kom sd smad-
ningom all ONH-relaterad tumorkirurgi
(och ddrmed mdnga svdra luftvigar) att
samlas pa KS Solna. Flera viktiga fakto-
rer har drivit kunskapen och kvaliteten
framat:

* ett stort patientunderlag, med kontinu-
erlig ndrvaro av seniora kollegor som
hdarigenom skaffar sig en bred erfa-
renhet genom gediget arbete under
lang tid.

T ONH-Anestesi
i Sverige under 25 ar

Av Jonas Graf, narkoslikare i Linkoping och ordforande i SFAIOP,
Jjonas.Graf@regionostergotland.se

* mdjligheten att forkovra sig med egna
studier av aktuell litteratur.

* deltagande i internationella moten
och kongresser och att odla personliga
kontakter bdde inom och utom landet.

» klinisk forskning i dmnet.

Luftvdgshanteringen har ju under c:a 30
dar utvecklats bade vad avser teknik, like-
medel och utvecklande av flera algoritmer
sedan 80-talets borjan da ASA:s Closed
Claims Analysis visade att luftvigshdn-
delser orsakade en stor andel svdra kom-
plikationer sdasom hypoxisk hjdrnskada
och dod i samband med anestesi. Sedan
dess har det varit stort fokus pd att iden-
tifiera problem och att trina luftvigs-
hantering. Ett hdrt och triget genomfort
arbete som nu faktiskt visat lona sig vil-
ket bekrdftats i ndgra nya studier frdan
flera kontinenter som visar att inciden-
sen svdra/omdjliga intubationer nu sjun-
ker! (1-3).

Johan Ullman, méngdrig 6verldkare pd Karolinska Sjukhuset i Solna.
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Det finns alltsa all anledning att under-
hdlla den trenden med fortsatt arbete
pa den inslagna vigen. Ndagot man som
enskild anestesiolog kan gora genom att
gd kurser som erbjuds bdde inom och
utom landet, ldsa och hinga med i den
forskning och utveckling som sker konti-
nuerligt, att nétverka med kollegor bade
inom och utom Sverige och att delta i de
kongresser som hdlls av DAS (Difficult
Airway Society), ASA och ESA. World
Airway Management Meeting har hallits
2015 och 2019. Ndsta mote planeras hal-
las november 2025 i Florens.

Ett enkelt sditt att ndtverka inom landet dr
att ga specialistkursen i modern luftvdgs-

hantering. Vilkomna till Krusenberg den
1-4 oktober 2024!

Stort tack till Johan Ullman for
perspektiv pa SFAIOP och luftvags-
hantering. Vi ses pa kursen! |

NYFIKEN PA ATT LASA MER?
REFERENSER

1. Jayaraj AK, Siddiqui N, Abdelghany
SMO, Balki M. Management of diffi-
cult and failed intubation in the gene-
ral surgical population: a historical co-

hort study in a tertiary care centre. Can
J Anaesth 2022; 69: 427-437.

2. Lundstrom LH, Norskov AK, Kjeldgaard
LD, Wetterslev J, Rosenstock CV. Im-
plementation of video laryngoscopes
and the development in airway mana-
gement strategy and prevalence of diffi-
cult tracheal intubation: A national cohort
study. Acta Anaesthesiol Scand 2023;
67: 159-168.

3. Schroeder RA, Pollard R, Dhakal I, Coo-
ter M, Aronson S, Grichnik K, Buhrman
W, Kertai MD, Mathew JP, Stafford-Smith
M. Temporal Trends in Difficult and Fai-
led Tracheal Intubation in a Regional
Community Anesthetic Practice. Anest-
hesiology 2018; 128: 502-510.

Jessica Larsson Viksten, overlikare,
AnOplIVA, Universitetssjukhuset i
Linkoping, berdttar om sina erfaren-
heter fran kursen Modern luftvigs-
hantering, arrangerad av SFAIOP

Hur kommer det sig att du valde att
ga SFAIOP:s luftvagskurs?

— Ndr jag hade utvecklingssamtal med
min chef tog jag upp just luftvigshante-
ring som ett viktigt utvecklingsomrdde,
som jag kdnde jag behovde underhdlla
och frischa upp. Da jag arbetar mest pd
IVA och pa C-Op med barnanestesi dr ju
luftviigen oftast inte sd utmanande i sig,
utan pd IVA andra faktorer hos den svdrt
sjuka patienten, sda over dren har man
inte chansen att se de verkligt svdra luft-
vdgarna och hdlla sig uppdaterad. Sam-
tidigt som det, i alla fall internationellt
sett, dr det pd IVA en stor andel allvarliga
luftvéigshiindelser sker. Sa denna kursen
kdndes helt rdtt!

Jessica Larsson Viksten, éverlékare, AnOplVA, Uni-
versitetssjukhuset i Linkoping.

Vad tyckte du var sirskilt intressant?

— Det var verkligen givande med bra fore-
ldsningar och falldiskussioner med fakul-
teten och alla kunniga kollegor, bade anes-
tesiologer och ONH-liikare, med olika
infallsvinklar till avancerad luftvigshan-
tering. Jag uppskattade sdrskilt den prak-
tiska undervisningen med en massa spdn-
nande och anvindbara tekniker.

Hemmavid har jag sedan haft stations-
undervisning av en av teknikerna vi ldrde
oss pd kursen, roligt! Jag rekommenderar
verkligen alla anestesiologer att ga bak-
jourskursen i avancerad luftvigshante-
ring!

e
J

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVYERKAN

Vagledning for organisation och kompetens inom intermediarvard
publicerades pa kunskapsstyrningens hemsida i januarii ar. Arbe-
tet med framtagandet av dokumentet har letts av Bjorn Bark, cver-
lakare och enhetsansvarig lakare pa IVA i Lund, och ordférande i
Svenska intensivvardssallskapet. Den nya vagledningen for inter-
medidrvard ger rekommendationer for organisering och beman-
ning. Vagledningen vander sig till fértroendevalda, sjukvardshu-
vudman, sjukhusledningar och vardpersonal med ansvar och intresse for intermedidrvard, intensivvard
och akutsjukvard. "Bemanningsfragan ar avgorande for att intermediarvarden ska fungera patientsakert
dygnet runt. Ett val fungerande system for att omedelbart kunna flytta patienter till hogre respektive
lagre vardniva ar ocksa av yttersta vikt, sager Bjorn Bark."

4 SFAKTidningen 1-2024
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TAGANDE
AV SVAR LUFTVAG

3—6 SEPTEMBER 2024 — SKEPPSVIK

e —
e W

_ Vilkommen till utbildning av svér luftvdg hos barn och
vuxna. Kursen riktar sig till tidig och sen ST inom
Anestesi/ intensivvard och ONH.

Las mer pd www.luftvagskursskeppsvik.se
Anmilan 6ppnas 2024-01-01

SFAI Mote for Chefer och Ledare

21 mars, 2024
Stockholm
Temarﬁ'!oriuﬁnyar.

{Ej mediem]
rr'.l.:hn-'

Valkomna till Svensk Dagkirurgi 2024!
23-24 maj, i Géteborg.

Har utlovas tva fullspackade dagar for alla med
intresse av den dagkirurgiska vardkedjan. Missa inte
chansen att lara dig mer om hur vi kan ta oss an
framtidens utmaningar med fler aldre och allt sjukare
patienter i dagkirurgi, men ocksa bland annat om
barnanestesi. Och sa har vi gladjen att ha Agnes
Wold som hoégtidsforelasare, definitivt spannande att
lyssna till. Vi ses i Géteborg!

Tidig anmalan (fére 1/3) ger bast pris. Sakra din anmalan
redan idag! For info om anmalan och program vanligen se
Svensk Dagkirurgi (mkon.nu).

— gy I

EDAIC Crashkursen
INTENSIVKURS INFOR EUROPEAN DIPLOMA
STOCKHOLM

26-30 aug 2024 (v 35)

Kursen som hjalper till att forbereda dig
infér European Diploma in Anesthesia and
Intensive Care del 1

Kursens malsattning att tdcka in de omraden som
berérs vid bade den kliniska och den teoretiska delen
av tentan. Deltagarna far en strukturerad
kunskapssammanfattning och en bra plattform med
okad forstaelse for frageformatet infor skrivningen.
Strategier infér den muntliga EDAIC del 2 kommer
ocksa att beroras.

Anmalan via www.crashkursen.se
Obs anmalan ar bindande. Sista anmalningsdag 1:a juni.

www.crashkursen.se
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En krispig hostdag Goteborg var det
antligen dags for SYA:s utbildnings-
dag. Temat var levern utifrdn ett anes-
tesiologiskt perspektiv och platsen var
vackra hotell Bellora. Som vanligt dr
det mycket arbete som gdr in i att fa till
dessa dagar sd vi i styrelsen var extra
ndojda med en bra uppslutning pa hela
189 personer, varav en majoritet del-
tog via link. De som var pa fysiskt pd
plats kan intyga fika och mat i virlds-
klass, dvs Goteborgsstandard.

Efter en kort introduktion om SYA och
dess verksamhet tog hepatolog Inga-
lill Friis Liiby fran Sahlgrenska vid
och gav oss en inblick i leverns normal-
fysiologi samt patofysiologin bakom
cirros och portal hypertension. Vi pdmin-
des om vanskligheten i att tolka ett flertal
olika prover sdsom infektionsparametrar
och ammoniumjon vid leversvikt. Trans-
aminaser ir likasa ett prov som bor tol-
kas med forsiktighet da virdet kan vara
helt normalt trots patienten har grav cir-
ros och portal hypertension.

Efter lunch Overtogs stafettpinnen av
Jacob Holmgqvist och Anna Cederborg,
narkosldkare respektive hepatolog fran

VI PAMINDES OM

VANSKLIGHETEN | ATT
TOLKA ETT FLERTAL
OLIKA PROVER.”

Sahlgrenska, som foreldste om akut
leversvikt (ALF) och akut pd kronisk
leversvikt (ACLF) ur ett IVA-perspek-
tiv. Olika geneser exemplifierades och
den palett av behandlingsalternativ som
star till buds belystes. Tarmbakterier som
ir ndgot av en modefluga i diverse sam-
manhang smog sig dven in denna utbild-
ningsdag. Tarmens mikrobiom har visat
sig vara en viktig spelare vid utveckling
av den systemiska inflammationen som
ses vid portal hypertension. Vi pAmindes
om att vara forsiktiga med kortison vid
ACLF (om inte alkoholhepatit!) och inte
vara riadda for att anvidnda furosemid for
styra vitskebalansen. Albumin som san-

SYA:s kursdag
med tema lever

Av Carl Hjelte, Kungdlvs Sjukhus, carl_hjelte@hotmail.com, ledamot i SYA

nolikt 4r den mest Overanvinda volym-
expanderaren fann édntligen sin rittméitiga
och evidensbaserade plats vid behandling
av ACLF.

Dagen avslutades med att narkosldkare
Johan Helleberg fran Karolinska ldrde
oss om de olika koagulationsrubbningar
som kan ses vid leversvikt och hur man
ska forhalla sig till koagulationsproverna.
Vi fick ldra oss att trots alla virden i koa-
gulationslabbet lyser ilsket rott sd dr ofta
leversviktare “balanserade” i sin koagula-
tion och att man inte ska vara ridd for att
lagga CVK eller CDK da detta riknas som
en lagriskprocedur. Vi pamindes ocksa att
man generellt ska vara restriktiv med att
behandla olika labbvirden med koagula-
tionsfaktorer, vare sig det giller traditio-
nella koagulationsprover eller ROTEM/
TEG. Levertransplantationens anestesio-
logiska utmaningar summerades och vi
fick inblick in den spdnnande terminolo-
gin inne pa sal, ord som split och piggy-
back &r nu given del i var narkosparlor.

Pa det stora hela en matnyttig utbild-
ningsdag att ta med sig till sitt kliniska
arbete eller for eventuell framtida EDA-
IC-tenta. |

Jakob Holmaqvist & Anna Cederborg fran Sahlgrenska fordjupar véra kunskaper om ACLF.

4 SFAKTidningen 1-2024

En liten skara pa plats men +100 med via lank.
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Trauma involverar mdnga professio-
ner som arbetar prehospitalt, pa mot-

tagande sjukhus, operation, IVA,
vardavdelningar och rehabilitering.
Inom Kunskapsstyrningen bestim-
des for drygt ett ar sedan att trauma
ska inrymmas inom en NAG (Natio-
nell arbetsgrupp) under fyra NPO-er
(Akutvard, Kirurgi-Plastikkirurgi,
PIVOT (Perioperativ vard, IVA, Trans-
plantation) och Rehabilitering (Reha-
bilitering, habilitering och forsdik-
ringsmedicin)), representerade av en
ledningsgrupp med 2 deltagare fran
varje NPO. I NAG-trauma finns dven
en position for ortopedin. NAG-trauma
pabdrjade sitt arbete i borjan av 2023.

NAG-trauma har paborjat
sitt arbete - ANTLIGEN!

Av Folke Hammarqvist, ordforande NAG trauma, registerhdllare SweTrau, docent i kirurgi
vid Karolinska Institutet och overlikare vid Karolinska Universitetssjukhuset, folke.ham-
marqvist@regionstockholm.se, och Arthur Jéines, styrgruppsordforande NAG trauma PhD,

overldkare i kirurgi, Sundsvalls sjukhus.

Omfattande arbeten ir redan gjorda tidi-
gare i regi av Socialstyrelsen (1, 2) och av
Lof, Slutrapport — Séker traumavard (3).
NAG-trauma kommer att arbeta vidare
med utgangspunkt fran dessa omfattande
arbeten.

NAG-trauma kommer att arbeta tillsam-
mans med Lof och med specialistforen-
ingarna. Dessutom kommer NAG-trauma
samarbeta med RPO och RAG (Regionala
programomraden och arbetsgrupper).

Arthur Jines &dr ordforande i lednings-
gruppen och Folke Hammarqvist ord-
forande i NAG-traumagruppen som 4r
multiprofessionellt ~ sammansatt  med
representation fran olika sjukvardsregi-
oner. Sofi Holfelt-Sarin dr processledare
for gruppen.

Medlemmar i NAG-trauma

Annika Aregger-Lundh - Akutvard

Phillip Martin - Akutvard/Kirurgi

Pontus Frick - Akutvard

Ragnar Ang - Kirurgi

Folke Hammarqvist - Kirurgi

loannis loannidis - Ortopedi

Denise Backstrém - Anestesi/Intensivvard
Rebecka Rubenson-Wahlin - Anestesi/Intensivvard
Malin Hegen - Fysioterapi

Sofie Jacobsson - Rehabmedicin

Sofi Holfelt-Sarin-Processledare

Arthur Jénes - Ordférande och representant fér

ledningsgruppen

Under varen 2023 identifierade NAG-
trauma tre omraden (insatsomraden) for
det fortsatta arbetet.

NFO | SAMVERKAN
KRING TRAUMA

REPRESENTANTER
FRAN SAMVERKANDE
NPOUTGOR
LEDNINGSGRUPP

MAG NOMINERAD
OCH BEMANNAD
UTIFRAN
KOMPETENSBEHOV
EMLIGT RUTIN

Organisationsskiss NAG TRAUMA

* Dar vardskapet ligger

LEDNINGS
GRUPP

STAENDE
NAG TRAUMA

NPO
KIR/PLK *

TILLFALLIGA NAG
MED RIKTADE
UPPDRAG FRAN
STAENDE NAG
AVSTAMDA MED
LEDNINGGRUFF OCH
RAPPORTERADE TILL
NPO | SAMVERKAN
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Dessa omraden dr

¢ Definition/Kriterier for traumamot-
tagande sjukhus

e Utvecklandet av en Nationell Trauma-
manual

* Rehabilitering efter trauma

Insatsomraden for det fortsatta
arbetet

Definition/Kriterier for traumamot-
tagande sjukhus

I Sverige finns nu 48 akutsjukhus med
varierande forutsittningar for trauma-
mottagande och akutvard. Skillnader
finns i kapacitet, bemanning, och fakto-
rer som definieras av geografi samt trans-
portavstand. Insatsomradet kommer defi-
niera hur en traumamottagande enhet ska
vara “riggad” och vilken kompetensniva

| SVERIGE FINNS
49 AKUTSJUKHUS

MED VARIERANDE
FORUTSATTNINGAR
FOR TRAUMA-
MOTTAGANDE."

som rekommenderas. Arbetet kan ligga
till grund for att sékra ett traumamottag-
ande och en traumavardkedja som trots
geografiska skillnader, ska vara sd bra
som mojligt utifran givna forutséttningar.
Resultatet av arbetet kommer definiera
hur en lokalt arbetande traumaorganisa-
tion arbetar, utbildning och vilka resurser
som ska finnas till forfogande.

Riktlinjer finns redan i Viéstra Gotalands-
regionen for primért icke traumamottag-
ande sjukhus, traumamottagande sjukhus
samt for traumacenter pa Universitets-
sjukhus.

Under-NAG-ens arbete och resultat far
ses som ett stod till alla 48 traumamot-
tagande enheter oavsett om det &r ldns-
dels- eller universitetssjukhus.

Nationell traumamanual

Alla akutsjukhus har traumamanualer som
sannolikt uppdateras regelbundet. Nya evi-
dens och rekommendationer tillkommer
kontinuerligt och tanken med en Nationell
traumamanual &r att skapa en stomme for
en manual dir en del, av lokal karaktir,
lamnas till varje akutsjukhus traumagrupp

4 SFAKTidningen 1-2024

att revidera. Det finns redan exempel
pa regionala traumamanualer. Trauma-
grupper pa respektive akutsjukhus kan ha
hjdlp av en érlig uppdatering och utgé fran
denna for att lidgga till lokala detaljer for
sjukhuset.

Rehabilitering efter trauma

1 ”’Slutrapport — Siker Traumavard 20217
i Lof’s regi identifierades att rehabilite-
ring efter trauma i vissa fall &r eftersatt
och att patienter inte alltid rehabiliteras
till en optimal niva (3). For en del patient-
grupper fungerar rehabiliteringen vil,
men for andra kan den forbittras. Orsa-
ker sdsom bristande samordning och i
vissa fall bristande organisation bedom-
des vara forklaringar. Det finns dven regi-
onala skillnader. Viktigt dr att rehabilite-
ringsinsatserna kommer tidigt.

Rehabiliteringsbehovet  efter  trauma
varierar frin enkla till komplexa, ofta
med behov av teamarbete och rehabilite-
ringsmedicinsk kompetens. Teamarbetet
omfattar likare, fysioterapeut, arbetste-
rapeut, kurator, psykolog, neuropsykolog,
logoped, sjukskoterska, underskoterska,
ortopedingenjor beroende pa skada.

Ett viktigt arbete gjordes for ndgra ar
sedan vilket kommer ligga till grund for
det fortsatta arbetet (4). Nyligen public-
erades en generisk modell for rehabilite-
ring (5).

Syftet med insatsomréadet &r att beskriva
en optimal rehabiliteringsprocess for
traumapatienter och att betona vikten av
samordning och en tidig initiering. Detta
for att traumapatienter ska kunna reha-
biliteras till en sd optimal funktionsniva
som mojligt i forhallande till skador och
forutsittningar.

Det fortsatta arbetet

NAG-trauma kommer i det fortsatta arbe-
tet med under-NAG-ar knyta till sig fler

T

TRAUMA ARETT

UTPRAGLAT MULTI-
PROFESSIONELLT
OMRADE."

som har kunskap och intresse att arbeta
vidare. Vid tillsdttningen av medlemmar
i under-NAG-arna tas hinsyn till foredel-
ning mellan professioner och regioner.
Trauma &r ett utpriglat multiprofessio-
nellt omrade dér ett bra samarbete &r en
viktig del for ett gott patientomhznderta-
gande. P4 samma sitt &r NAG-trauma ett
fint projekt dér samarbete ér viktigt. M

REFERENSER

1) Traumavard vid allvarlig handelse. 2015-11-5.
Publicering www.socialstyrelsen.se, novem-
ber 2015

2

-

Traumavard pa akutmottagning och inom slu-
ten vard. 2015-01-15. Publicering www.social-
styrelsen.se, januari 2015

3

=

Slutrapport Séker Traumavard 2014-2020.
Publicerad maj 2021
https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/sa-
ker-traumavard

4

=z

Rehabilitering efter trauma - férslag for "saker
traumavard”, Lof. Alison Godbolt 2018. Per-
sonlig kommunikation, under bearbetning fér
publicering pa Lof’s hemsida

5

-

Generisk modell for rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete for integrering i
personcentrerade och sammanhallna vardfor-
lopp. Godkéand av styrgruppen i Nationellt sys-
tem for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

(SKS) 2021
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SYA, vad dir det for ndgot?

SYA, vad gor dom egentligen?
SYA-dagarna, vad dr det?

Hur linge dr man yngre anestesiolog?
Hur engagerar man sig i SYA?
Fragorna vi far dr mdnga och vitt
spridda, ovan dr bara ndgra exem-
pel. Med denna artikel hoppas vi i
SYA-styrelsen kunna sprida kunskap

om vad SYA dr, vad var verksamhet
innebdr och beriitta lite om allt vi gor.

SYA, SVERIGES
YNGRE ANESTESIO-

LOGER, AR SFAI:S
STORSTA DEL-
FORENING."

SYA, Sveriges Yngre Anestesiologer, dr
SFALs storsta delforening och riktar sig
till ST-kikare inom anestesi och intensiv-
vard samt anestesiologer under de for-
sta fem aren som specialist.

Alla &r alltsa en del av SYA nagon gang
under karridren och om man ir medlem
i SFAI ir det helt gratis att vara med i
dven SYA. GIom darfor inte att kryssa i
SYA som delforening nir du betalar f6r
medlemskapet i SFAI, om du dr ST-ldkare
eller specialist med upp till 5 ars kliniskt
verksam erfarenhet.

SYA-styrelsen bestar av ST-likare och
yngre specialister som blivit invalda
av SYA:s medlemmar vid ett arsmote,
antingen efter att ha skickat in en anso-
kan till valberedningen och blivit utvalda
av densamme att presenteras som forslag
vid arsmotet, eller genom att kandidera
direkt vid arsmotet och pé sa vis ha chans
att viljas in.

30

Vadar O
egentligen SYA?

Av Unni Bjorheden, ST-ldkare Universitetssjukhuset i Linkoping, styrelseledamot SYA
(Sveriges Yngre Anestesiologer), unni.bjorheden@gmail.com

777?

Det utgdr ingen extra erséttning for enga-
gemanget i SYA, arbetet ir ideellt, och
verksamheten genomfors till sin absoluta
majoritet under icke arbetstid, med ett
fatal undantag arligen — sdsom vid nér-
varo i egenskap av kursledning pa kur-
ser och utbildningsdagar anordnade av
SYA, vid det drliga styrelseinternatet som
dgnas helt at styrelsearbete samt vid jobb
och representation under SFAI-veckan.
Det dr mycket virdefullt att tréffas, for
dven om vi arbetar fortlopande over tid
och har manatliga digitala moten dr det
nér vi ses fysiskt som vi fir merparten av
arbetet gjort!

Ett arshjul for SYA kan ungefir se ut
som i bildexemplet nedan. Under hela

aret pagar givetvis fortlopande styrelse-
arbete med medlemskontakt, planering
av kurser, foreldsarkontakt, artiklar till
SFAI-tidningen, fokusomraden inklude-
rande enkitskapande, utskick och sam-
manstillande av data, arbete infor SFAI-
veckan etc.

SYA-dagarna anordnas arligen och dr en
kurs bestaende av tre till fyra kursdagar
med ett fullspickat foreldsningsschema.
Dé det dr en kurs avslutas veckan med
ett kunskapsprov och kursintyg utfir-
das enligt utbildningsboken. Ofta for-
soker SYA-styrelsen sitta ihop ett fore-
lasningsschema for SYA-dagarna som
tiacker luckor eller underskott i kursutbu-
det i SFAI-kalendariet, antingen gillande

SYAs Arshjul

SFAL-Tidningen 1-2024 -



SYA-DAGARNA
KOMMER FRAN OCH

MED AR 2024 BYTA
NAMN TILL SYA:S
KURSDAGAR."

delmal eller tema. SYA-dagarna 4r en av
fa kurser i sitt slag for ST-likare inom
anestesi och intensivvard da det dven ir
ett tillfélle att trdffa andra ST-lidkare och
unga specialister frdn andra delar av lan-
det med mojlighet till nédtverkande och
utbyte av erfarenheter da kursen alltid
hélls i internatform. SYA-dagarna kom-
mer fran och med ar 2024 byta namn
till SYA:s Kursdagar.

Under 2022/2023 arbetade SYA
bland annat med fdljande:

¢ SFAl-veckan med SYA-puben 2022
& 2023 samt symposium “Alterna-
tiva karridrvigar” (Uppsala 2022) och
“Var det bittre forr?” (Umea 2023).
Dessutom nidrvarar representanter
frin SYA-styrelsen pa “Mote for che-
fer och ledare” samt “Mote for studi-
erektorer och ST-chefer" och har da
mojlighet att lyfta ST-likarnas fra-
gor till hogre instanser. Utover det fin-
ner ni oss givetvis i ST-hornan under
SFAI-veckan!

® SYA-dagarna 2022: SYA-dagarna har
historiskt varit forlagda under var-
terminen. D& pandemin orsakade att
SYA-dagarna helt behovde stéllas in
under 2020 och direfter aterstartade
forst hosten 2021 togs beslut om att
vi under 2022 istillet skulle anordna

tva utbildningsdagar (se nedan) for att
inte ha tva kurser for tétt ihop i tid och
for att under 2023 Aaterinfora SYA-
dagarna till varterminen.

® SYA-dagarna 2023 i Kabdalis: en
fyradagars kurs med temat “Extrema
Tillstdnd och Miljoer”

¢ Utbildningsdagar

» Dialysdagen 2022 (vér) —en utbild-
ningsdag pé tema njurfysiologi och
dialys pa IVA (erbjods i bade digi-
talt och fysiskt format)

» Hjdrtsviktsdagen 2022 (host) - en
utbildningsdag pa tema hjartsvikt
och handlidggning av hjirtsvikt pa
operation och ITVA (erbjods i bade
digitalt och fysiskt format)

» Leverdagen 2023 (host) - en utbild-
ningsdag pd tema leverfysiologi
samt -patofysiologi, leversvikt och
behandling av densamme pa IVA
(erbjods i bade digitalt och fysiskt
format)

*  Fokusomraden

» 2022/2023: Handledning och
pedagogik, en enkitbaserad kart-
liggning av handledning av ST-
likare runtom i landet. Resulta-
tet har presenterats hir i SFAI-tid-
ningen samt for SFAI-styrelsen
och KVAST

» 2023/2024: Jamlik utbildning,
enkétutskick for vidare analys av
hur likstdlld ST-utbildningen &r
6ver landet, med fokus pa speciala-
nestesi och andra randningar. Det
har inkommit manga spinnande
svar och resultatet kommer att pre-
senteras framover!

Utover engagemanget i den egna styrelsen
har SYA representanter i ett flertal andra
styrelser bade i Sverige, under SFAI och
dess delforeningar, samt i Norden och
Europa. Nagra av de styrelsegrupper vi

har representanter i dr SFAI-styrelsen,
KVAST (Kvalitetssidkring av ST, en styr-
grupp som bland annat arbetar med att
skriva utbildningsboken), SFLPA (delfor-
ening rorande critical emergency medi-
cine och prehospital vard), SFULAI (del-
forening med fokus pa ultraljud inom
anestesi och intensivvard), Nordic Young
Anaesthesiologists (NYA) samt ESAIC
Trainee Network (internationella samver-
kansforeningar med bland annat arbeten
kring utbyten).

UTOVER ENGAGE-
MANGET | DEN EGNA

STYRELSEN HAR SYA
REPRESENTANTER |
ETT FLERTAL ANDRA
STYRELSER."

Kontakta SYA (sya@sfai.se) eller nigon
i styrelsen direkt om du har frigor som
inte blivit besvarade 1 denna artikel, om
du vill engagera dig i SYA eller om du har
forslag pa hur vi kan forbittra vart arbete
for dig som dr ST-likare eller yngre
specialist! |

Kirlek fran SYA-styrelsen som i
nuldget bestar av

Unni Bjorheden (vid pennan)
Emelie Dickman Kahm

Martin Johansson

Miranda von Rosen

Hanna Hovenmark

Carl Hjelte

Cechael Sebghati Sparrfelt

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 12024 a@r

9 lanuarl

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

ah e
\ Vo

— perspectives on induction,
evaluation and gender

Abstract av vetenskaplig avhandling

Background: Pain is the main rea-
son for seeking medical treatment.
Nociceptive pain activates myelina-
ted Ad-fibres with immediate, distinct,
and localized sensation of pain, and
nonmyelinated C-fibres, with delayed,
aching, and diffuse sensation of pain.
Individual pain perception is multidi-
mensional and influenced by interac-
ting physiological and psychosocial
factors. Consensus on investigator
gender impact on pain perception is
lacking. Considering the multifactorial
influence on pain, evaluation by ad-
ding verbal descriptors of pain quality
to pain intensity scales is essential.

Aims:

Evaluate abilities of selectively indu-
cing delayed pain (l). Evaluate poten-
tial impact of investigator and parti-
cipant gender on nociceptive acute
pain, induced by experimental pain
stimuli (I-1) or surgery (lll). Evaluate
potential associations between ver-
bal descriptors of pain quality (reflec-
ting Ad- or C-fibre-mediated pain) and
pain intensity levels, in postoperative
patients early after surgery (IV).

Methods:

In 44 healthy volunteers pain thres-
hold was induced by CO2 laser stimu-
lation and evaluated with visual ana-
logue scale (VAS) (I). In 40 healty
volunteers pain threshold was in-
dued by electrical pain stimulation
and evaluated with VAS, once by a fe-
male and once by a male investigator,
according to a randomized crossover
study design (Il). In a clinical obser-
vational study, 245 patients were sub-
jected to various kinds of surgery, and
postoperative pain intensity levels
were evaluated with VAS according
to a paired crossover study design, by
a female and a male study investiga-
tor (Il1). In addition, the study patients
described their pain with optional ver-
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bal quality descriptors early after sur-
gery (V).

Results:

Lower levels of energy density were
used (P=0.003) in those 13 subjects
reporting single, compared with those
29 reporting double, pain responses
(). Higher levels of electrical pain th-
reshold (P<0.0001) were obtained
by the female than by the male in-
vestigator (II). Male patients repor-
ted lower VAS scores to female than
male investigators (P=0.006) after
surgery (lll). Patients with mild pain
more often reported quality descrip-
tors associated with C-fibre- than
Ad-fibre-mediated pain (P=0.007),
and lower (P=0.047) pain intensity
was associated with quality descrip-
tors of C-fibre-mediated postopera-
tive pain. Subject gender did not in-
fluence induction or evalution of pain
(I-1V).

Conclusions:

Delayed nociceptive pain, presuma-
bly reflecting C-fibre transmission, is
induceable by ultra-short laser stimu-
lation and selectively assessable in
humans (). Perception of acute noci-
ceptive pain, induced by experimen-
tal stimulation or surgery, was not in-
fluenced by study participant gender
(I-1V), but by investigator gender (I-
), with lower pain sensitivity in male
(1, 1), and both genders of (II), study
participants, when evaluated by a fe-
male than by a male. Verbal quality
descriptors reflecting C-fibre-media-
ted pain were associated with lower
reported pain intensity in postopera-
tive patients (IV).

Key words:

Acute pain, Gender identity, Nocicep-
tive pain, Pain measurement, Post-
operative pain, Sex, Visual analog
scale.
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OVRIGA KURSER

Den Svira Luftvigen 2024-05-13 till 05-16.
Detta dr 25:¢ aret som jag ar kursledare for Svara
Luftvigskursen i Goteborg och vi har nu utbildat
over 1.000 ST-ldkare i fr.a. Anestesi &
Intensivvard och cirka 100 ST-likare i ONH.
Kursen riktar sig till de ST-ldkare med minst 6
ménaders klinisk erfarenhet och gérna upp emot
ett ar, men det gar bra med drygt 2 &rs erfarenhet
ocksa. Under kursen ldr man sig att bedoma
luftviagen utifran manga olika faktorer och de
vanligaste metoderna att sékra luftvigen
prehospitalt, pd Op och pa IVA.

Vi har 3 formiddagar med gruppundervisning: en
fm. pd Simulatorcentrum, en fm. med praktiska
koniotomi-och trakeotomiévningar pa gristrakea
och en fm. med intubation med flexibelt
bronkoskop pé olika op-avdelningar och sedan
genomgang av ett antal svara luftvigsfall.

Delmal enligt SoS 2015: al, c2, ¢3, ¢4, c5, ¢9, cl1.
Avgift 14.000:- + moms och da ingér dven fika fm
och em och luncher samt middag pa tisdagskvillen
da vi har en liten utstéllning av “Luftvéigsprylar”.
Kursledare: Per Nellgard, pnellgard@gmail.com,
0703-286563. Kurssekr.: Johan Holmén,
johan.holmen@vgregion.se, 031-3436398.

Besked om antagning till kursen sker 1 ménad fore
kursstart.

Smiirta och Smiirtbehandling 2024-04-15 till 04-18
Kursen gar i Goteborg sedan 2016 en till tva ganger
arligen och initialt var den riktad mot ST-lékare i
Anestesiologi och Intensivvard, men nu deltar ldkare
fran andra specialiteter som internmedicin, geriatrik,
gynekologi, kirurgi. Man bor nog arbetat kliniskt néstan
2 ar for att optimalt tillgodogora sig kursen.

Kursen innehaller smértfysiologi, smértanalys och olika
typer av smérta och konsskillnader samt riskfaktorer for
att utveckla ldngvarig smérta. Man lar sig ocks4 att
bedoma, forebygga och behandla akut & langvarig
smirta och nociceptiv smérta, neuropatisk smirta,
nocioplastisk smérta och cancersmérta. Vi gar igenom
farmakologiska och icke farmakologiska smértbehand-
lingsmetoder hos barn och vuxna. Vi ger grunden till
individualiserad behandlingstrategier av ldngvarig
smarta som dessutom fér akut smérta. Vi diskuterar
behandling av post-op smarta, obstetrisk smérta och
smarta hos missbrukare. Vi har ocksé en diskussion
kring de svéra etiska fragorna for patienter med svar
smarta i livets slutskede. Delmal enligt SoS 2015: a2,
a6, bl, b3, b5, c1-2, c4-11, ¢13-15.

Avgift 10.000:- + moms och da ingér dven fika fm och
em och luncher samt middag p4 tisdagskvéllen d& vi har
en liten utstéllning av smérthjélpmedel.

Kontaktperson och Kursledare: Per Nellgard,
pnellgard@gmail.com, 0703-286563 Kurssekreterare:
Jaquette Liljencrantz, jaquette.liljencrantz@vgregion.se
031-3429258 Besked om antagning till kursen sker 1
manad fore kursstart.

Fortséttningskurs i Intensivvird 2024-03-18 - 22
Kursen ger en grundldggande utbildning inom intensiv-
vérd och passar att ga ar 3-5 underspecialistutbild-
ningen. Har man inte gatt grundldggande intensivvards-
kursen passar denna dven tidigare. Kursen bestér av
foreldsningar och diskussioner + 3 eftermiddagar med
drygt 2 timmars besok pa Central-IVA, Neuro-IVA &
Thorax-IVA. Barn-IVA bara via foreldsningar.

Kursen startar med cirkulationsfysiologi och svar svikt
som cardiogen chock och ECMO-behandling och
HeartMate-3 etc. Sedan behandling och uppf6ljning av
hjértstillestand. Hogerkammarsvikt och Pulmonell
hypertension och arytmier. Sedan Respirationsfysiologi
och lungkomplikationer, ARDS och Svéra luftvéigar pa
IVA & Trakeostomivérd. Sepsis och septisk chock.
Koagulation pa IVA och Lungemboli och diagnostik &
behandling. Njursvikt och dialysbehandling &
njurtransplantation. Akut och kronisk leversvikt och
levertransplantation. Diagnostik och behandling av
Subarachnoidal-blédningar och Neurotrauma och hogt
ICP, samt TIA och Stroke och EP. Intoxikationer och
behandling och prognos. Hjédrndodsdiagnostik och
multiorgandonation och Etik pa IVA inkl. avstd/avbryta
behandling. Delmal SoS 2015: al-2, a5-6, bl, b3, b5,
cl-cll, c13. Avgift 12.000:- + moms och dé ingar &dven
fika fm och em och luncher samt middag pa
tisdagskviéllen dé vi har en liten utstdllning av IVA-
utrustning. Kontaktperson och Kursledare: Per
Nellgérd, pnellgard@gmail.com, 0703-286563 Besked
om antagning till kursen sker 1 manad fore kursstart.

Kurs i thoraxanestesi och intensivvard

Datum 2-6 september 2024

Plats Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm

Kursledare
Martin Slettengren
PMI FO Hijarta och Lungor

martin.slettengren@regionstockholm.se

Kursadministrator
Cecilia Kallin
cecilia kallin@regionstockholm.se

Malgrupp

ST-lakare i anestesi,
kardiologi och thoraxkirurgi.
Intresserade specialister ar
ocksa valkomna.

Innehall

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

Vi repeterar ocksa inledningsvis kardiovaskular anatomi, fysiologi och
farmakologi.

Delmal som técks

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

13 000 exkl. moms.

Anmalan senast 2024-06-01
www.thoraxkursen.se
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OVRIGA KURSER

Thoraxanestesi och Thoraxintensivvard 24-04-08 -12
Denna kurs riktar sig till ST-ldkare i Anestesiologi
och Intensivvard som inte far Thoraxplacering
eller r extra intresserade av Thorax. Kursen ér
ocksa oppen for blivande Thoraxkirurger och
Cardiologer. Kursen bestér av foreldsningar och
gruppdiskussioner samt 3 féormiddagar pé
respektive TIVA, Thoraxanestesi och Hjértlung-
maskin/Thoraxkirurgi. Féreldsningarna belyser
bl.a. Cirkulations och ventilations-anatomi och
fysiologi, Njurfysiologi och post-op njursvikt.
Grundlidggande Cardiologi och PCI-behandling.
VK Svikt, HK Svikt, Pulmonell Hypertension,
Pace-Maker och arytmier. Thoraxkirurgi,
Hjartlungmaskin och perfusionisternas arbete.
Genomgéng av externa och interna pumpar som
ECMO, LVAD, RVAD & BiVAD. GUCH, TEE,
TTE. Koagulation, Transplantationer, Enlungs-
ventilation, Anestesi vid Coronarkirurgi, Klaff-
kirurgi, Thorakalaortakir., Thoracoscopier/-tomier.
Delmal enligt SoS 2015: al-6, b1, b3, c1-7, c11-13
Avgift 12.000:- + moms och da ingér dven fika fm
och em och luncher samt middag péa tisdagskvillen
dé vi har en liten utstéllning.

Kontaktperson och Kursledare: Per Nellgard,
pnellgard@gmail.com, 0703-286563 Besked om
antagning till kursen sker 1 manad fore kursstart.

Bakjourskursen Del 1 om all” Anestesi 2024-
09-30 —10-04 Samt Bakjoursackreditering
inom Anestesiologi och Intensivvard

Bakjourskurs del 1 innehaller: Det mesta inom
anestesi fran Pre-Hospitalt omhéndertagande och
Trauma, Specialanestesier som Thorax, Neuro,
Obstetrik & Barn, och ”vanlig” anestesi. Dessutom
Svéra Luftvigar och Smérta samt olika Neuro-
blockader i teori och workshop.

Flera specialistforeningar har sedan ménga ér
infort Bakjoursackreditering som inkluderar 12-
15 dagars kurser och ledarskapsutbildning samt
eget arbete och intyg fran Verksamhetschefen att
man passar som Bakjour. Bakjourskurserna inom
SFAI startade 2016 och pa SFAI-moétet 2017 blev
de forsta kollegorna Bakjoursackrediterade, som
gétt Kurserna Del 1 & Del 2.

Avgift 12.000:- + moms och da ingar dven fika fm
och em och luncher samt middag pa tisdagskvéllen
da vi har en liten utstéllning av Anestesiutrustning
Kontaktperson och Kursledare: Per Nellgérd,
pnellgard@gmail.com, 0703-286563

Besked om antagning till kursen sker 1 manad fore
kursstart.

Bakjourskursen Del 2 om all” Intensivvird
2024-11-18 — 11-22. & Bakjoursackreditering.
Kursen bestar av foreldsningar och diskussioner + 3
eftermiddagar med drygt 2 timmars besok pa
Central-IVA, Neuro-IVA & Thorax-IVA. Barn-IVA
bara via foreldsningar. Kursen startar med cirkula-
tionsfysiologi och svér svikt som cardiogen chock
och ECMO-behandling och HeartMate-3 etc. Sedan
behandling och uppf6ljning av hjért-stillestand.
Hogerkammarsvikt och Pulmonell hypertension och
arytmier. Sedan Respirations-fysiologi och lung-
komplikationer, ARDS och Svara luftvigar pa IVA &
Trakeostomivard. Sepsis och septisk chock.
Koagulation pa IVA och Lung-emboli och diagnostik
& behandling. Njursvikt och dialysbehandling &
njurtrans-plantation. Akut och kronisk leversvikt
inkl. akutisering av kronisk svikt och levertrans-
plantation. Diagnostik och behandling av Subarach-
noidalblédningar och Neurotrauma och hogt ICP,
samt TIA och Stroke och EP. Intoxikationer och
behandling och prognos. Hjarndédsdiagnostik och
multiorgan-donation och Etik pa IVA inkl. avsta/
avbryta behandling. Avgift 12.000:- + moms och da
ingdr dven fika fm och em och luncher samt middag
pé tisdagskvéllen med utstdllning. Kontaktperson &
Kursledare: Per Nellgard, pnellgard@gmail.com,
0703-286563. Besked om antagning till kursen sker
1 ménad fore kursstart.
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Fran den 18 december kan du logga
in pa din medlemsprofil och betala
avgiften for ditt medlemskap i SFAI
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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.se!

Kurs i Ekokardiografi och lungultraljud inom anestesi
ochintensivvard

Datum: 5 feb-22 mar, 2024

Plats: Malmd Universitet

TAASK Masterclass 62, Lund, Sweden (English)
Datum: 28 feb-1mars 2024
Plats: Practicum, Lund

World Congress of Anaesthesiologists 2024
Datum: 3-7 mar, 2024
Plats: Singapore

Kurs i thoraxanestesi och intensivvard

Datum: 4-8 mar, 2024

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stock-
holm

SAFT Smarta 240308, Lund
Datum: 8 mar, 2024
Plats: AF Borgen, Lund

SK-kurs: Grundlaggande anestesi
Datum: 11-15 mar, 2024
Plats: Lanna Lodge, Orebro

Fortsattningskurs i Intensivvard for erfarna ST-lakare
och juniora specialister

Datum: 18-22 mar, 2024

Plats: Goteborg

Matet for Chefer och Ledare
Datum: 21 mar, 2024
Plats: Stockholm

Thoraxanestesi och Thoraxintensivvard
Datum: 8-12 apr, 2024
Plats: Géteborg

Grundlaggande intensivvard
Datum: 8-11apr, 2024
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala

SAFT Epilepsi och stroke
Datum: T1apr, 2024
Plats: AF Borgen, Lund

Smarta och Smartbehandling
Datum: 15-18 apr, 2024
Plats: Géteborg

Neuroanestesi och Neurointensivvard
Datum: 15-19 apr, 2024
Plats: Linkdping

Traumaanestesi 2024
Datum: 15-8 apr, 2024
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

4 SFAKTidningen 1-2024

Kurs i ventilatorbehandling
Datum: 22-25 apr, 2024
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala

EDAIC Part 2 2024
Datum: 7-8 maj, 2024
Plats: Uppsala

Home On-Line Assessment 2024
Datum: 10-13 maj, 2024
Plats: At home

Hur det verkligen fungerar 2024
Datum: 13-15 maj, 2024
Plats: Ersta konferenscenter Stockholm

Den svara luftvagen
Datum: 13-16 maj, 2024
Plats: Goteborg

SYA kursdagar 2024:

I nattens marker

Datum: 15-17 maj, 2024
Plats: Rusthallargarden, Arild

SFOAI Varmdte 2024
Datum: 15-16 maj, 2024
Plats: Happy Tammevik, Adgvagen 5, Bro

ST-kurs i barnanestesi och barnintensivvard
Datum: 20-24 maj, 2024
Plats: Drottnings Silvias Barnsjukhus, Gteborg

Ultraljudskurser 2024 (Basic eller advanced)

Datum: 20-21maj, 2024

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stock-
holm

Prehospital akutsjukvard fér likare 2024 (CrEM)
Datum: 20-24 maj, 2024
Plats: Goteborg

Operationsledningsmote 2024
Datum: 20-21maj, 2024
Plats: Sastaholm

ST-kurs i barnanestesi och barnintensivvard
Datum: 20-24 maj, 2024
Plats: Drottnings Silvias Barnsjukhus, Gteborg

Svensk Dagkirurgi
Datum: 23-24 maj, 2024
Plats: Goteborg

SSAI 2024
Datum: 17-19 jun, 2024
Plats: Oulu

Den svara luftviigen)
Datum: 26-29 aug, 2024
Plats: Gétehorg

Crashkursen infor EDAIC part 12024

Datum: 26-30 aug, 2024

Plats: Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

Leading for Change
Datum: 31aug, 2023 aug-1sep, 2024
Plats: Stockholm

Kurs i thoraxanestesi och intensivvard
Datum: 2-6 sep, 2024
Plats: Karolinska, Stockholm

Omhéndertagande av svar luftvig 2024
Datum: 3-6 sep, 2024
Plats: Skeppsviks herrgard

EDAIC Part 12024
Datum: 14 sep, 2024
Plats: Uppsala och Lund

SFAIs Forskningsforum 2024
Datum: 17 sep, 2024
Plats: Helsingborg

Leading for Change - Pedagogiskt ledarskap 2024-2025
Datum: 26-27 sep, 2024
Plats: Karolinska Institutet, Stockholm

Bakjourskurs Del 1
Datum: 30 sep-4 okt, 2024
Plats: Gétehorg

Smarta och Smarthehandling
Datum: 14-17 okt, 2024
Plats: Gdteborg

Gotehorgskursen, ST-kurs i Obstetrisk anestesi
Datum: 21-24 okt, 2024

Plats: Gétehorg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Ostra

ST-kurs i allmén intensivvard
Datum: 21-25 okt, 2024
Plats: Lund

Bakjourskurs Del 2
Datum: 18-22 nov, 2024
Plats: Gétehorg

17th World Congress of Intensive and Critical Care 2025
Datum: 16-19 sep, 2025
Plats: Vancouver, Canada
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

Denna information kommer fortséttningsvis endast att finnas pa SFAI:s hemsida, https://sfai.se/sfai/sfai-tidningen/

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. Lékarexamen vid Goteborgs Univer-
sitet. AT- och Specialistutbildning pa S]ukhuset i Varberg dar jag dar-
efter mestadels arbetat. Var under flera ar fackllgt engagerad med
spECIelLt intresse for utb\ldnlngsfragor som studierektor. Genom dren deltagit i olika si-
muleringsverksamheter. Sedan ndgra ar SPUR-inspektor, mangarigt engagemang i KVAST.
Yrkesmassigt ligger mitt stora intresse i akut anestesi, operationsplanering och -strategi,
verksamhetsutveckling och forbattringsarbete. Ordforande i SFAl sedan 2021,

VICE ORDFORANDE

Karin Léwhagen, Med Dr, Overlakare, Verksamhetschef
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Molndal

Tel: 031-34210 00

E-post: karin.lowhagen@vgregion.se

Inledde sin bana med specialistutbildning pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och disputerade 2010 vid Sahlgrenska Akademin med en
klinisk avhandling om mekanisk ventilation med fokus pa lungrekry-
teringsmandvrar och optimalt PEEP pa lungsviktande patienter pa IVA samt pa patienter
med morbid obesitas som genomgick kirurgi. Ar specialistlakare sedan 2006, dérefter ar-
betat kvar pa Sahlgrenska, mestadels pa IVA, varit medicinskt ledningsansvarig lakare pa
Postoperativa intensivvardsavdelningen, har gatt SSAl:s fortbildningsprogram inom inten-
sivvard. Efter att ha gatt VGR:s chefkandidatprogram arbetat som sektionschef SU/M6ln-
dal 2017-april 2021. Sedan dess verksamhetschef SU/Madlndal. Sitter ocksa i styrelsen for
Svenska Intensivvardsregistret (SIR).

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Karin Bjornstrom Karlsson, 6verlakare ANOPIVA, Linkoping
Tel: 0736-2173 92

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

Laste lakarprogrammet i Linkoping, féljt av AT och sedan ST. Dispute-
rade 2003 pa en avhandling avseende cellulara effekter av anestesi-
medel. Arbetat fackligt inom Lakarforbundet sedan studietiden bade
landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort intresse for utbild-
ningsfréagor vid sidan av forskningen.

SKATTMASTARE

Owain Thomas, Gverlakare, Thoraxanestesi, Lund.
Tel: 0709-2108 32

E-post: owain.thomas@cantab.net

Léste vid Jesus College, Cambridge samt i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/
Blekinge/ Whangarei, NZ 2008-2012. Disputerad (perioperativ koagulation)
w 2016. Tidigare ordférande for SYA. Initiativtagare till TAASK Masterclass.
I Sitter | SFALs fortbildningsnatverk samt arbetsgruppen for SFALs Checklis-
temanual samt uppgruppen for SVPortalen.

SYA-REPRESENTANT

Cechael Sebghati Sparrfelt, ST-lakare pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

E-post: cechael.sebghati-sparrfelt@regionstockholm.se

Borjade lakarbanan i studentstaden Uppsala, flyttade darefter tillbaka
till hemstaden Stockholm for AT och ST. Har alltid haft ett brinnan-
de intresse fér anestesi och intensivvard. Fackligt engagerad i SYLF
Stockholm och Karolinskas Lakarforening. Ar SYA's representant i
SFAls styrelse samt i NYA (Nordic Young Anaesthesiologists committée) och ESAIC NTR
(National Trainee Representatives). Sitter dven som ledamot i styrelsen for SFALs delfor-
ening SFLPA. Har ett stort intresse for utbildningsfragor, effektivisering och internationel-
la kontaktpunkter.

LEDAMOT, ansvarig for hemsida och sociala medier
Amanda Irgum Liljestrém, specialistlakare, Anestesi, Operation och
IVA Umea, Norrlands universitetssjukhus, Region Vasterbotten

Tel: 090-786 47 61,0727-45 55 72

E-post: amanda.irgum@regionvasterbotten.se

Fodd och uppvuxen i Umed. Lakarexamen vid Umea Universitet, AT-ut-
bildning vid Ornskéldsviks sjukhus och specialistutbildning vid Orn-

= ckoldsviks sjukhus, Norrlands universitetssjukhus och Barn PMI pa
Astrid Lmdgrens barnsjukhus. Alltid varit intresserad av ledarskap och fortbildning och
sedan 2021 ST-studierektor vid Anestesi, Operation & IVA Umed. Yrkesméssigt frémst in-
tresserad av pediatrisk anestesi, intensivvard och akut anestesi.

AKADEMISK LEDAMOT
Malin Jonsson Fagerlund, Perioperativ medicin och intensivvard,
Karolinska sjukhuset, Stockholm
Tel: 0707-69 14 05
E-post: malin.jonsson.fagerlund@ki.se

i Uppvuxen i Vasterbotten och l&st medicin vid Karolinska Institutet. AT
vid St Gérans sjukhus och ST pa Karolinska Sjukhuset i Solna. Prekli-
nisk avhandling om nikotinerg transmission och anestesilakemedel
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, obstetrik, karl/intervention och aku-
tanestesi 2016-2020. Lektorat vid Kl sedan 2019. Brinner fér forskning, utbildning och kli-
niskt arbete. Ordférande i SFAI-UF sedan 2019 och ledamot i SFALs styrelse sedan 2021.

ORDFORANDE KVAST
Marco Schuster, Overlikare, ST-chef, ST-studierektor,
Sodersjukhuset, Stockholm

Fodd och uppvuxen i sodra Tyskland. Lakarutbildning pa FAU Erlang-
en/Nirnberg och examen pa LMU Munchen 2003. Flytt till Sverige
for AT och ST pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkaping. Under specialise-
ringstjanstgoringen vaxer intresset for uthildning. Specialistlakare i
anestesi och intensivvard 2010. Flytt till Stockholm for att fortsatta
jobba med anestesi och intensivvard pa Sodersjukhuset. EDAIC 2015.
CEPS-instruktor med stort intresse for luftvagshantering. Studierektor och sektionschef
ST-lakare sedan 2015. SPUR-inspektor. Medlem i KVAST sedan maj 2020 och ordforande
sedan januari 2023. Brinner for handledning, bedémning och aterkoppling. Férhoppning
om att kunna bidra med pedagogisk forskning framover.

FACKLIG LEDAMOT

Eva Hannerz Schmidtke, Bitr. Gverlakare anestesi och intensivvard,
ANOPIVA, Akademiska Sjukhuset, Uppsala,

Tel: 018-6171215

E-post: eva.schmidtke@akademiska.se

Med rétterna pa Vastkusten studerade jag i Goteborg for att sen gora
AT och ST i Géllivare samt Umea. | Vasterbotten blev jag specialist
2005, dar grundlades mitt stora intresse for intensivvard. Jag kom
till Uppsala 2013 och har fortsatt inom Intensivvardssektionen. Initialt &ven verksam inom
Luftburen intensivvard. Nu ar jag uthildningssamordnare for vara specialistlakare. Jag har
ett stort intresse for handledning samt fortbildning, och for etik. Detta far jag utlopp for
inom SFALl:s delforening for etik dar jag ar ordforande, och jag &r aven ledamot i Etikdele-
gationen inom SLS.

LEDAMOT
Akil Awad, Med Dr, Specialistlakare, MIVA, Sodersjukhuset,
E-post: akil.awad@regionstockholm.se

Studerat vid Karolinska Institutet och mestadels jobbat pa Sodersjuk-
huset (585) sen examen. Ar specialistlakare i anestesi/intensivvard
sen 2023 och sen tidigare aven specialist i kardiologi. Jobbar for nar-
varande pa Medicinska IVA pa 565. Disputerade i varas med avhand-
lingen "Aspects of intensive care after cardiac arrest" och forskar vid
Centrum for Hjartstoppsforskning. Jag var en av initiativtagarna till
Stockholms sjukvardsupprop dar vi bland annat férsokte belysa konsekvenserna av vard-
platsbristen. Yrkesmassigt ligger mina storsta intressen i intensivvard, utbildning, paver-
kansarbete och etik."

REDAKTOR

Karolina Persson, specialistlakare

Verksamhetsomrade Intensiv- och perioperativ vard,

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

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

Fodd i Vastergotland men uppvuxen i Skane. Last medicin i Lund och
efter vikariat och AT i Trelleborg och Landskrona gjort ST pa SUS med
huvudptacer\ng i Lund Fardig specialist sedan 2014.Hjértat klappar starkt for luftvags-
hantering och ONH-anestesi, dar jag nyligen pabdriat klinisk forskning. Andra omréaden
som ocksa intresserar ar preoperativ riskbedémning och optimering samt fortbildnings-
och arbetsmiljcfragor.

ADJUNGERAD LEDAMOT

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 i
Hudiksvall. Specialist sedan 2016. DESA 2017. Nufértiden arbetande
i Sundsvall. Stort intresse for uthildning och utbildningsfragor. Med-
lem i KVAST sedan flera ar och ordftrande fran 2020.
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Som anestesiolog kommer du finnas nara vara soldater i
falt eller vara'en viktig del i ett operationslag pa en camp.
Foto: Johan Lundahl/Férsvarsmakten

" JAG HAR FATT UNIKA MOJLIGHETER
TT FORDJUPA MINA KUNSKAPER
INOM TRAUMASJUKVARD.”

ELISABETH, ANESTESILAKARE

Alla svenska soldater och sjoman har ratt till god vard oavsett var de befinner sig. Darfor
behdvs du och dina erfarenheter for vart arbete, bade nationellt och internationellt.

Arbetet som lakare i Férsvarsmakten skiljer sig pa manga satt fran din ordinarie kliniska
vardag. Som anestesiolog arbetar du brett med fokus pa trauma tillsammans med andra
kvalificerade och motiverade kollegor. Du utvecklas bade professionellt men ocksa som
manniska samtidigt som du gor en viktig insats.

Nar vi har behov av anestesiologer, annonserar vi ut tjansterna pa forsvarsmakten.se/
ledigajobb. Vi soker da dig som ér eller snart blir specialist i anestesiologi. Du maste
vara svensk medborgare, frisk med god fysik och beredd att arbeta nationellt och/eller
internationellt.

Las mer pa forsvarsmakten.se/medicinalrekrytering.
Fragor? Du nar oss pa mail medicinalrekrytering@mil.se

FORSVARSMAKTEN
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