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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, ordférande
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
Tomas Luther, ordférande
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
tomas.luther@surgsci.uu.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 Jonk&pings 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

SYA (tidigare Ung i SFAI)

Kontaktuppgifter:

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

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

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

KVAST (KVAlitetssikring av ST)
Marco Schuster, ordférande
marco.schuster@regionstockholm.se

Associerad: Svenska Intensiv-
vardsregistret - SIR

Johnny Hillgren, ordférande
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 Forening 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.

Leia Fernandes, Lotta Ahlbertz & Hilda Stahl
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SFAIl:s verksamhet

- mangsidig, stimulerande

och betydelsefull!

Av Maja Ewert, ordforande i SFAI, dverldkare anestesi och intensivvdrd,

verksamhetschef Hallands sjukhus Varberg

”Det blir inget kalas, det blir en
BALUNS” sa beskrev kongressami-
ral, Jesper Johnsson, SFAI & Anl-
va-veckan i Helsingborg. Det ser vi
Jfram emot! En vecka fylld av nya ron,
fordjupad kunskap, inspiration, glada
kollegor och goda vinner. Varmt vil-
komna till sundets pdirla Helsingborg!

Varje ar sammanfattas SFALs styrelse
och alla delféreningars insatser och
arbete under aret i en verksamhetsbe-
rittelse. Varje ar blir jag lika férundrad
och berord 6ver allt arbete som gors och
all tid som ideellt investeras i var spe-
cialitet och ddrmed véra patienter. Det
dr ett enormt engagemang som ar efter
ar resulterar i kursverksamhet, semi-
narier, riktlinjer och méten for att dela
kunskap och utveckling. I ar har édven
en Operations- och Intensivvardsfond
startats upp och ett forsta Nyhetsbrev
skickats ut. Vill ni veta mer om vad

som gors s dr ni vilkomna till SFAILs
arsmote pa torsdagen den 19 septem-
ber under SFAI & Anlva-veckan eller
sd tar ni del av SFALs verksamhetsbe-
rittelse som skickas ut till alla med-
lemmar och publiceras pa hemsidan.
Vill du paverka vilka &mnen och foku-
somraden som SFAI ska arbeta med

DET AR ETT ENORMT
ENGAGEMANG SOM AR

EFTER AR RESULTERAR
| KURSVERKSAMHET,
SEMINARIER, RIKT-
LINJER OCH MOTEN"

Ordféranden
har ordet

Ty

Maja Ewert

under kommande ar? Har du uppslag
och idéer sa tar vi gidrna emot dem! Det
ar ju just det som SFAL:s medlemmar
tycker dr viktigt och virdefullt som vi
arbetar for. Skriv da till oss styrelsen@
sfai.se.

Det hir dr den sista ledaren som jag
skriver som ordforande i SFAI. Efter
snart tio ar i styrelsen har jag fatt ta
del av, men dven vara en del av, SFAI:s
aktiviteter under en ldngre tid, vilket
har varit otroligt roligt och vérdefullt
pa sa manga sitt. Det har varit manga
kontakter med kunniga och engage-
rade medlemmar, delféreningar och
styrelseledamoter vilket i stort sett all-
tid bidragit till utveckling och fram-
steg. Det har varit stindigt stimule-
rande och betydelsefullt. Det dr lite
vemodigt att limna mitt uppdrag, men
det dr dags. Sa stort och varmt tack till
er alla for den hér tiden! |

Solnedgdng i Kullavik
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Foto: Maja Ewert

Vallmon vajar i sommarvinden  Foto: Maja Ewert



Vi halsar foljande nya
medlemmar valkomna till SFALI:

Awad Smew
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
awad.smew(@ki.se

Erik Erlandsson
Sédersjukhuset AB
erik.erlandsson@regionstockholm.se

Edda Palsdottir
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gdteborg
eddapalsd@gmail.com

Ebba Hillstedt
Skanes Universitetssjukhus, Malmdo
ebba.hillstedt@gmail.com

Rebecca Arbin Borsiin
Helsingborgs lasarett
rebecca@borsiin.com

Martin Langer
Sunderby sjukhus
martin.langer@norrbotten.se

Emina Bjelak
Lanssjukhuset Ryhov
eminabjelak97@gmail.com

Julia Dimling
Falu Lasarett
juliadimling@hotmail.com

Asa Hambraeus
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gteborg
asa96@murena.se

Andreas Kronlein
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Gdteborg
andreas.kronlein@vgregion.se

Anna Ramstedt
Falu lasarett
anna.ramstedt@regiondalarna.se

Lovisa Bergwall
Linkdpings Universitetssjukhus
lovisa.bergwall@regionostergotland.se

Sofia Carlsson
Sofiacarlsson4@hotmail.com

Andreas Liliequist
Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
andreas.liliequist@gmail.com

Ola Jeppsson

ola.l.jeppsson@gmail.com

Emma Andersson

Malndals sjukhus/Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
emma.a-son@hotmail.com

Brigita Dobrovolskyte-Jablonskiene
Kalmar
brigiliukas@yahoo.com

Elin Solborg Eyjolfsdottir
Malmé Sjukhus
elinsolborg@gmail.com

Rasmus Larsson
raslar857597@outlook.com

Josefine Jordahl
Malarsjukhuset, Region Srmland
jordahl.josefine@gmail.com

Erik Storm
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
erik.storm@vgregion.se

Danira Mesinovic
danira.mesinovic@gmail.com

Nicolas Umpiérrez Mayor
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gteborg
nicolasumpierrezmayor@gmail.com

Elisabet Edstrom
Mora lasarett
elisabet.edstrom(@live.se

Markko Partelpoeg
North-Estonia Medical Centre
markko25@gmail.com

Fredrik Nystrom
NUS/Hjértcentrum
fredrik.nystrom@regionvasterbotten.se

Villeomna!
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Kommunikation - nagot

av det svaraste som finns

Av Karolina Persson, redaktor for SFAI-tidningen

Som helt ny underlikare hamnade
jag for mdnga dr sedan pd ett hjart-
stoppslarm pd en kardiologiavdel-
ning pa sjukhuset. Jag minns inte
vad det rorde sig om alls, lite under-
ligt eftersom andra akuta situationer
tidigt i karridren limnat outpldnliga
spar i mitt medvetande, men kanske
beror det pa att jag inte varken kiinde
patienten eller hade ndgon aktiv roll i
teamet. Jag bidrog (tveksamt uttryckt)
till skaran av forbipasserande som
stannade till, och rattfirdigade min
existens med att jag faktiskt behovde
se och ldra. Och det jag lirde var fol-
Jjande: kommunikation dr svart.

HLR pégick intensivt med manuella
kompressioner men med sedvanlig
ojamn kvalitet, det dr ju otroligt jobbigt
att komprimera korrekt under mer dn
nagon minut. Upprepade ganger ropade
darfor teamledaren efter LUCAS (som
vid den hir tiden nog inte var sd vitt
spridd som nu, men inte ovéntat fanns
pé ett flertal stillen pa fodelseplatsen
i Lund). Men ingenting hinde. Jag gis-
sar att ndrmre tjugo personer befann sig
i rummet, men ingen rérde en fena for
att hiimta apparaten, som fanns hogst
fem meter bort. Tills en av ldkarstu-
denterna som tryckt lings viggen inte
uthdrdade ldngre utan i frustration 6ver

4 SFAKTidningen 3-2024

KOMMUNIKATION

AR SVART. INTE
MINST | AKUTA
SITUATIONER."

dysfunktionaliteten nédrmast vralade
”Okej, jag hamtar Lucas! Men vem ir
Lucas???” Da lossnade proppen plots-
ligt och fem andra personer (med lite
mer lokalkdnnedom) rusade ivig efter
den onskade utrustningen.

Kommunikation 4r svart. Inte minst
i akuta situationer. Detta kan ni for
ovrigt ldsa mer om i sammanfattningen
av Liselott Fornanders spidnnande
avhandling pa sidan 24 i tidningen.
Men att kommunicera sitt budskap vil
kan vara utmanande dven i lugnare situ-
ationer. Som ndmnts tidigare fick SFAI
forra aret formanen att “granskas” av
en grupp journaliststudenter som i sina
examensarbeten tog sig an uppgiften
att skapa forslag till sammanhallen och
modern kommunikationsstrategi och

Redaktcren
reflekterar

fm
Karolina Persson

grafisk profil for SFAI Styrelsen har
funderat och diskuterat intensivt uti-
fran deras slutsatser, och det dr tyd-
ligt att uppdateringar och forbittringar
behovs for att SFAI ska ha en sa opti-
mal kommunikation som mojligt med
savdl medlemmar som 6vrig omvirld.
En av effekterna av diskussionerna har
ni forhoppningsvis redan sett — nyhets-
brevet som skickades ut under somma-
ren med malet att kunna ge snabba upp-
dateringar om aktuella hindelser till
alla medlemmar.

Ett annat diskussionsdmne under kom-
munikationsarbetet dr SFAI-tidningens
existens. Trots att ett flertal specia-
litetsforeningar fortfarande har en
tryckt medlemstidning kan detta kan-
ske ifrdgasittas i en alltmer digital
varld. Finns det bittre sitt att uppfylla
SFAI-tidningens syften att informera,
vicka intresse, underhdlla och skapa
gemenskap? Infor ndsta ar diskute-
ras ddrfor olika fordndringar, ndgot
ni kommer att kunna ldsa mer om i
decembernumret. Har Du redan nu tan-
kar om SFAI-tidningens framtid? Hor
av Dig till redaktionen pa tidningen@
sfai.se, eller ta kontakt med mig eller
nagon annan styrelsemedlem pa SFAI
& Anlva-veckan i Helsingborg! |



SEN-T-ARENAJAGEN

24111

High Court, Malmo, eller i en dator ndra dig!
Anmélan via SVPorfal

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 4 2024 &r

oktober

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

6 SFAI-Tidningen 3-2024 %



A dr fritt, jag gar vidare till B!
ABC-algoritmen hors formodligen
pa olika sprak kontinuerligt ndagon-
stans i varlden. For ja, fysiologin dr
Jju densamma, men forutsdittningarna
Jfor att som anestesiolog leda resusci-
teringen skiljer sig desto mer. I den
har artikeln skriver vi om anestesi i
lag- och medelinkomstlinder (LMIL)
Jfran vart nordiska perspektiv. Vi som
skriver artikeln har frimst erfaren-
het fran Afrika soder om Sahara men
iven fran Osteuropa, Asien och Syd-
amerika.

Pa liv och dod

“Du vet, ikvdll hade jag en patient”,
sdger en svensk narkoslikare som ar i
Centralafrikanska republiken. “Hon
blir simre och sidmre cirkulatoriskt
trots att de till slut var klara med hen-
nes hysterektomi i ketalar. Sa jag bad
narkossjukskotaren blanda dubbelspitt
adrenalin och ldget blev mer och mer
kritiskt. Jag ville ocksé tuba. Det kon-
stiga var att sd hir i efterhand kan jag se
att ju svarare situationen blev, ju férre

ANESTESIOLOGISK

KOMPETENS
AR EN GLOBAL
BRISTVARA”

fanns kvar pa sal. Till slut hade alla gatt
utom den snidlla narkossjukskotaren
Ruby. Vi hade fixat patienten, tror jag.
Men jag behovde hinder. Som inte kom.

4 SFAKTidningen 3-2024

Global anestesi ur ett
nordiskt perspektiv

Emily Tegnell, Specialistliikare i anestesi och intensivvdrd, Sahlgrenska sjukhuset,

emilytegnell@gmail.com,

Jonna Idh, PhD, Overlikare i anestesi och intensivvdrd, Visterviks sjukhus,

Henrik Jornvall, PhD, Overliikare i anestesi och intensivvdrd, Karolinska Sjukhuset,

Jannicke Mellin-Olsen, Overlege anestesiologi, Beerum sykehus, Norge

HUVUDBUDSKAP :

D Anestesiologisk kompetens ar en
global bristvara som idag gor att
manniskor idag dér av botbara till-
stand.

D Medicintekniska donationer riske-
. rar att aldrig komma till anvand-
. ning. eller till och med blien
: belastning, pa grund av brist pa
medicinteknisk kompetens, servi-
: ceavtal och utbildning av vardper-
: sonal.

: ) Bilaterala utbyten inom global
anestesi bidrar till kompetensut- ¢
veckling till nytta badeihsg-och  :
laginkomstlander.

Jag fragade om adrenalin och Ruby
berittade att hon aldrig sett nagon som
overlevt som fétt adrenalin. Och néstan
alla som blev intuberade dog ju ocksa.”

En annan narkoslikare berittar fran
ett forlossningssjukhus i Tanzania att
de flesta av mammorna som gick bort,
dog “under transport”. En forklaring
var att det da inte var nagons fel. Pa
samma sjukhus hade alla barn 8/10/10 i
APGAR-score trots att vi statt upptagna
med att resuscitera just ett av dom bar-
nen en bra stund.

Det hir ar ju inte “vettigt”, tinker du.
Men i en verklighet didr avancerade
livsuppehéllande étgirder, sdsom adre-
nalin, hjirt-lungrdddning och intuba-
tion, sker sdllan och diarmed &r asso-
cierade med en dodlig utgang, kan det
finnas en ridsla for att fa skulden for
det intrdffade.

Kan vi jamfora detta med ett nordiskt
system dir det ofta inte finns ndgon
lakare som sédger — stopp, nu ricker det,
nu ska den hir patienten slippa fler ope-
rationer och IVA-vard? Det &r ju ibland

inte heller “vettigt”, nir vi bara fortsét-
ter och fortsitter. Bada situationerna &r
exempel pa komplexa problem, frustre-
rande for nagon som kommer utifran,
men ingetdera gar litt att fixa av ndgon
som kommer utifrdn. Att vinda och
vrida pa liknande etiska problem med
kollegor fran en helt annan kontext kan
gora att vi ser pa var situation med nya
ogon och bidra till fordandring.

Global hilsa behover anestesi

I ett globalt hilsoperspektiv har anes-
tesi ldnge varit en forbisedd speciali-
tet. “If surgery is the neglected step-
child in global health, anaesthesia is his
invisible friend” (McClain) [1]. Orsa-
ker till detta kan vara att anestesi har
ansetts som hogteknologiskt och resur-
skridvande och dirfor inte hédlsoekono-
miskt /2].

| s

Idag saknar mdanga madnniskor i lGginkomstlander
tillgang till siker anestesi. Foto: Emily Tegnell



Missriktad véilvilja vid donationer av utrustning
riskerar att skapa medicintekniska "kyrkogdrdar”.
Foto: Emily Tegnell

The Lancet Commission on Global Sur-
gery 2015 beddmde att cirka 70 % av
virldens befolkning saknade tillgdng
till sdker anestesi [3]. Mycket har hint
sedan dess och fler och fler ldnder har
fatt kapacitet att sdtta upp nationella
standards for anestesi (’National Surgi-
cal, Obstetric, and Anaesthesia Plans”,
NSOAP) [4, 5]. Andra virldsomspén-
nande initiativ dr tex World Federa-
tion of Societies of Anaesthesiologists
(WFSA) dir 150 medlemslédnder arbe-
tar med att paverka beslutsfattare, till-
handahalla utbildningsmaterial, jobba
med patientsidkerhet och innovation.
WFSA har ocksa tillsammans med
Virldshilsoorganisationen (WHO) tagit
fram en minimistandard for siker anes-
tesi "The International Standards for a
Safe Practice of Anaesthesia”. [6, 7]

Anestesipersonal

For att uppna ett minimum av de kirur-
giska behov man fann i LMIL beddmde
The Lancet Commission on Global Sur-
gery att ytterligare 143 miljoner kirur-

giska ingrepp skulle behova goras
arligen i dessa ldnder [3]. Detta inne-
fattar da tillgang till siker anestesi och
perioperativ vard samtidigt som antalet
anestesiologer i dagsldget dr katastrofalt
1agt [3]. Nej, vi menar inte i ditt fikarum!

WFSA inventerade ar 2015-2016
antalet “physician anaesthesia provi-
ders” (PAP) och antalet “non-physi-
cian anaesthesia providers” (NPAP)
och fann en spridning fran 0 till strax
over 40 PAP:s per 100 000 invanare,
med den ldgsta forekomsten i Afrika
och Sydostasien. NPAP:s utgjorde en
stor andel av den personal som stod for
anestesin, sirskilt i linder med begrén-
sade resurser, men dven nar dessa inklu-
derades aterstod 70 linder med férre dn
5 per 100 000 invanare. [8]

Sa varfor viljer inte ldkare i Chad att
bli anestesiologer da? En forklaring kan
vara att det kan finnas begrinsade moj-
ligheter att jobba privat, sdésom manga
ldkare 1 Afrika soder om Sahara tjdnar
sina pengar, och att statusen for narko-
slikare dr 1ag: “Tube in, tube out” sa var
tanzaniska kollega ofta var den inter-
kollegiala beskrivning av en narkosla-
kares uppgifter (personlig kommunika-
tion, HJ).

Bristen pa anestesiologisk kompetens
kompliceras ytterligare av det fenomen
som kallas ”braindrain”. Som ett exem-
pel resulterade en hjdlpinsats i Lettland,
dir examensavgifter for att bli interna-
tionellt godkédnd narkosldkare bekos-
tades, i att nyexaminerade narkoslé-
kare flyttade utomlands. ”Ni forsorjer
ju dom med sin utresebiljett!” sidger X
ndr Y hjilper till att utbilda. (Personlig
kommunikation, JMO)

IF SURGERY IS THE
NEGLECTED STEP-

CHILD IN GLOBAL
HEALTH, ANAESTH-
ESIA IS HIS INVISIBLE
FRIEND” (mccLain)

Kyrkogardar for medicinsk utrustning

Det saknas siledes anestesipersonal,
men dr det verkligen mojligt att ndrmre
70 % av regionala sjukhus i Afrika
soder om Sahara saknar en sa enkel
sak som en pulsoximeter /3, 9, 10] och
att 40 % av medicinteknisk utrustning,
i manga fall donerad sadan, har hamnat
pa en dammig “kyrkogéard” i nagot horn
pa sjukhuset? [11]

Tyvirr stimmer ovanstdende pastien-
den vil Overens med var erfarenhet.
En kombination av stora behov, felrik-
tad vdlmening och en artighet att som
mottagare inte tacka nej nir nigon
erbjuder sitt stod. “Gammalmodig men
fullt funktionerande labutrustning”
(som ingen pa plats kan underhilla),
“fina ambulanser” (som 2021 levere-
rades till Belgrad men dér bararna inte
fick plats), “gamla respiratorer under
Covid-pandemin” (men ingen som vet
hur man respiratorvardar patienter), lis-
tan kan goras lang.

Anestesi dr som kint en teknikbero-
ende specialitet och vi dr glada 4t moni-
torering, infusionspumpar och anes-
tesiapparatur, men ocksa beroende av
medicinteknisk kompetens. I Norden
byts en felande anestesiapparat snabbt
ut mot en fungerande, och var medicin-
tekniska avdelning felsoker och bestil-
ler reservdelar. Den hér kedjan gloms
tyvérr bort vid de flesta donationer av
medicinsk utrustning och bidrar till att
“kyrkogarden” vixer sig allt storre. [12]

Capacity building - sjukskéterskor under
simuleringsévning pé ett sjukhus i Zambia.
Foto: Emily Tegnell
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Global hilsa i ny tappning

Med déliga erfarenheter av medicinsk
turism, neokolonialism och donatio-
ner som inte &r till ndgon nytta, dr det
numera utbildning och “capacity buil-
ding” som dr i ropet. (9) [13]

“Capacity building refers to the process
of developing and strengthening the
skills, knowledge, abilities, and resour-
ces of individuals, organizations, and
communities to improve their effecti-
veness, efficiency, and sustainability.
The goal is to empower individuals and
groups to better achieve their objecti-
ves and contribute to the overall deve-
lopment of a community or sector.” S&
sdager ChatGPT.

Men ér vi som nordiska anestesiologer
verkligen ritt personer att bidra med
utbildning i en kontext som &r sa skild
fran var egen? Vi vet hur man bedomer
vitskestatus med invasiva metoder och
huruvida sevofluran ldmpar sig for att
sova patienter med forhgjt intrakraniellt
tryck, men vad spelar det for roll nir det
saknas personal, mediciner och moni-
torering? Det kanske blir det omvinda,
det blir vi som paminns om att var anes-
tesins forfader, Torsten Gordh lyckades

De svenska restnoteringarna stdr sig ganska slétt
mot den brist pd viktiga ldkemedel som &r vardag
for anestesipersonal i ménga ldginkomstldnder.

sinka sjukhusmortaliteten avsevirt pa
Karolinska sjukhuset med hjélp av blott
fyra saker; syrgas, sug, svalgtub och
sdankt huvudinda.

Mycket att vinna

Aven om det ir svart att bidra till global
hilsa pa ett hallbart och klokt sitt finns
det mycket att vinna for alla parter. Inte
minst for den patient som du och din
anestesikollega, fran 1at siga Madagas-
kar, klarar igenom en svar operation,
eller det barn som 6verlever sin blind-
tarmsinflammation for att du rakade
vara pa plats i Centralafrikanska Repu-
bliken.

Var kollega som akte till Zanzibar berit-
tar om att laga respiratorslangar med tejp,
och hur man bist delar pa en ampull spi-
nalbeddvning. Att utdva anestesi i LMIL

Tednim
Bickeninig

Wy imm

b,

i | i | |

dr att anviinda de resurser som finns och
den som ger sig i vdg pa uppdrag far
kunskap och erfarenhet att plocka fram
dir hemma “nér krisen/kriget/pandemin
kommer”. Med véra utbytta erfarenheter
utmanar vi inte minst dysfunktionella
system med var fragvishet, ”Ska det vara
pé det hir viset?”.

Avslutning

Anestesi har nu borjat uppmérksam-
mas som en viktig del i global hélsa och
dven om det dr svart att bryta sig loss
fran ett paradigm med neokolonialism
[5, 14, 15], hoppas vi att vi tillsammans
med var vixande skara anestesikollegor
kan sprida kunskap om hur anestesiolo-
gisk kunskap och ritt utrustning ir en
hornsten i global hilsa.

Sa vi fortsitter att i kor ropa “ja: A dr
fritt”. |

[

Asainrvg

Redaktionen kommenterar: Forfattarna till den har artikeln kommer @ven att publicera material i ett kommande tema-
nummer om global kirurgi och anestesi i Lakartidningen under hosten — hall utkik efter mer spannande Lasning dar!
Besok d@ven garna symposiet om global anestesi under SFAI- & Anlva-veckan den 19/9 - las mer i kongresshilagan!
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SYA anordnar drligen en vetenskaplig
kurs med olika teman dir deltagarna,
Sforutom att tillgodogora sig ny kun-
skap, far majlighet till nationellt niit-
verkande och utbyte av erfarenheter
med kollegor fran hela landet. Det
ges dven majlighet att paverka SYA:s
arbete genom deltagande i drsmotet
som dr beldget i anslutning till kur-
sen, samt att under den traditionella
KVAST-diskussionen komma med
forslag pa forbdttringsomrdden inom
ramen for var ST-utbildning.

Under den varma forsommaren gick
SYAs kursdagar med temat “I nattens
morker” av stapeln 15-17 maj i skanska
Arild pa Kullahalvon cirka 3,5 mil norr
om Helsingborg. Utbildningen inneholl
ett brett utbud av dmnen och det gavs
dven tid till flertalet sociala aktiviteter
sd som quizkvill, bastubad, gemensamt
traningspass och havsbad.

Kursen inleddes onsdag eftermid-
dag med “Att tuba eller ej?” med Jes-
per Wallskog fran Kungilvs Sjukhus.
Efter foljde KVAST-diskussionen som i
ar foljde upp hur det ser ut med “likar-
sal” runt om i landet. Deltagarna kunde
konkludera att det generellt inte verkar

—

Fullt fokus under KVAST-diskussionen.

10

vara ett utbrett system for att ticka upp
bemanningsluckor pa sjukskoterskesi-
dan utan frimst ett utbildningsmoment
som sker i lagom omfattning i borjan
av ST-utbildningen. Séledes verkar det
ha skett en forbittring jamfort med den
kartliggning som SYA gjorde ar 2019
och som presenterades pa Studierek-
torsdagen under SFAI-veckan 2021.

MARKERA FREDAG 15
NOVEMBER | KALENDERN

FOR DA GES "SEN-I-AREN-
DAGEN” | MALMO MED
TEMAT GERIATRISKA
PATIENTER”

Sedan foljde “Barntrauma”, en inspire-
rande och engagerande foreldsning med
Emilie Krite Svanberg fran Barnope-
ration/BIVA i Lund. Avslutade dagen
gjorde Malin Rundgren frin NIVA

Rapport fran SYA:s Kurs-
dagar maj 2024 i Arild

Av Emelie Dickman Kahm, ordforande SYA, ST-ldkare Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
emelie.dickman-kahm@regionstockholm.se
Alla foton: SYA-styrelsen

Pausfika.

Lund med foreldsningen “Neuro i nat-
tens morker”. En matnyttig foreldsning
dé dessa patienter dyker upp pa samt-
liga sjukhus men endast nagra fa har
stor erfarenhet av att ta hand om dem.

Kvillen fortlopte sedan med middag i
den vackra matsalen pa Rusthéllargar-
den och avslutades med ett uppskattat
musikquiz med temat svenska artister.

Efter en god frukost startade Kalle Lof-
strom fran Thoraxanestesin pa Karo-
linska  Universitetssjukhuset ~ Solna
torsdagens foreldsningar med en bred
foreldsning om “Respiratorn pa natten”,

Demonstration av hemodynamisk 6vervakning under pauserna.
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Morgondopp.

foljt av Karin Nederman fran Barnkli-
niken i Helsingborg med “Neonatalogi
i nattens morker”. Sedan horde vi den
forsta utav tre foreldsningar av Nik-
las Nielsen, overlidkare pdA An/Op/IVA
i Helsingborg och professor vid Lunds
universitet. Forsta foreldsningen skulle
handla om “Arytmier och elrubb-
ningar”, men didr kom vi pa grund av
mycket intressanta och ldrorika dis-
kussioner inte ldngre &n till det inle-
dande patientfallet, vilket far ses som
ett bra betyg! Som tur var skulle vi fa
hora mer av Niklas senare under dagen
men forst var det dags for SYA:s Ars-
mote med redovisning av arsrapport
och ekonomi samt inval av tva nya sty-
relsemedlemmar; Emelie Havasi frin
Hallands Sjukhus Varberg och Johanna
Nilsén fran Centralsjukhuset i Karlstad
— varmt vilkomna! Lds mer om vara
nya styrelseledaméter pa sidan 19.

Forutom ldrorika och tankevickande
foreldsningar kunde vi i pauserna triffa
utstdllare och bland annat fi hora om
livet som backldkare i fjdllen, testa
modern hemodynamisk 6vervakning,
ldara oss mer om hur vi kan minska var

klimatpaverkan med hjilp av filter som
rensar utandningsluften fran inhala-
tionsgaser, samt titta pa utrustning for
inhalationsanalgetika for prehospital
sjukvard..

Efter lunch fortsatte Niklas Nielsen
med en dubbelforeldsning om “ROSC,
och nu da...?” dir vi fick ldra oss allt
om hur det gar for vara hjirtstoppspa-
tienter samt hur vi handldgger dessa pa
bista sitt. Fredrik Wickbom fran Halm-
stad tog dérefter vid med “Vad ska vi
(inte) géra pa jouren?” och avslutade
dagen gjorde André Erdling fran Tho-
raxintensiven i Lund med foreldsningen
“Koagulation pa jourtid”. Vi kan kon-
statera att hemostas, reglering av koa-
gulation och ROTEM tal att upprepas.

Efter en lang och intressant dag i fore-
lasningssalen deltog storre delen av
kursdeltagarna i ett gemensamt tré-
ningspass utomhus i solen, blickan-
des ut over den vackra Skilderviken
och Bjirehalvon. De som inte hade fatt
nog av att svettas under trdningspas-
set besokte Rusthallargardens relax-
avdelning och bastu, medan resten tog

Den nya styrelsen (saknas i bild gér Hanna Hovenmark).
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sig ned till havet for ett svalkande dopp
innan torsdagen avslutades med en
gemensam middag.

KURSENS SISTA DAG
INLEDDES | ARLA
MORGONSTUND AV

NAGRA MORGONPIGGA
MED EN LOPTUR TILL
LARS VILKS MAKTIGA

KONSTVERK NIMIS”

Kursens sista dag inleddes i arla mor-
gonstund av nigra morgonpigga med
en loptur till Lars Vilks miktiga konst-
verk Nimis innan frukosten som sedan
inmundigades i solen pa konferenslo-
kalens innergard. Forst ut bland fore-
lasarna var Malin Lothigius fran
Linkopings Universitetssjukhus med

I véintan pé middagen.

n



Gemensamt trdningspass.

“Premedicinering och smaértlindring”
foljt av “Postop pa natten” av Malin
Nilsson, ocksa fran Linkoping. Gemen-
samt avhandlade de en stor del av de
fragor som inte allt for sdllan far pri-
mirjourens telefon att ringa mitt i nat-
ten. Efter foljde “Nir ska jag ringa (in)
bakjouren?” av Karolina Persson fran
Lund, och avslutade kursen gjorde
Camilla Edvinsson fran Helsingborg
med “Sectio och riskmammor jour-
tid”. Glada, trotta, betydligt klokare
och med nyfunna vénner fran hela Sve-
rige vinkade vi till sist adjo till vackra
Arild.

SYAs styrelse har nu laddat om infor det
nya styrelsedret fullspidckat med inten-
sivt och roligt arbete. Vi ser forst fram
emot SFAI-veckan i Helsingborg dér ni
inte far missa vart symposium “Ingrepp
eller 6vergrepp, och till vilket pris?”
samt var nya aktivitet “SYAs Kun-
skapsstafett — 4 x 10 min hard fakta”

Dinner with a view.

12

Lars Vilks skulptur Nimis.

dir vi vill 6ka ST-ldkarnas mojlighet till
ett mer aktivt deltagande under SFAI-
veckan samt skapa forutsittningar for

GLADA, TROTTA, BETYD-
LIGT KLOKARE OCH MED
NYFUNNA VANNER FRAN
HELA SVERIGE VINKADE
VI TILL SIST ADJO TILL
VACKRA ARILD”

aterkoppling och utveckling av forelés-
ningsteknik. Om ni befinner er i Hel-
singborg redan under tisdagen kan ni pa
Studierektorsdagen lyssna till presenta-

tionen av vart Fokusomrdde “Jamlik
utbildning en forutsittning for jamlik
vard - Specialanestesier” dar SYA med
hjdlp av enkidtundersokning har gjort
en kartldggning om hur férdelningen av
specialanestesier ser ut runt om i landet.
Vi héller ocksa i den populidra SYA-pu-
ben under onsdagskvillen, i ar pa The
Tivoli!

Om ni vill ta del av SYAs utbildnings-
dag sd markera fredag 15 november i
kalendern for da ges “Sen-i-dren-da-
gen” i Malmod med temat geriatriska
patienter inom anestesi och intensiv-
vard. Det kommer dven detta ar finnas
mdojlighet till deltagande via ldnk.

SYAs styrelse ser géirna att alla som vill
hor av sig med idéer och fragor till oss,
och dr du intresserade av att jobba med
oss sa ta kontakt med nagon i styrelsen
eller var valberedning. Vi hoppas att vi
snart ses pa en SYA-aktivitet! ]
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SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD

INTENSIVVARDSMOTE

KURSINTERNAT 13-15 november 2024, Sigtuna

Svenska Intensivvardsséllskapet, SIS, arrangerar i ar sitt 27:e nationella fortbildningsméte.
Som tidigare &r blandas foreningsfragor och aktuella medicinska fragestillningar. Kursen ér
en post-graduate utbildning for anestesiologer med intensivvardsintresse. Foreldsningar
blandas med paneldebatter och pro-con format.

Kursprogram 2024: Arets teman #r forgiftningar, trauma, ECMO, dialys, SIS arsméte och
ovriga foreningsangeldgenheter, drets artiklar 2023, information om SIR och ESICM med

mera.
Datum: 13-15 november (fran onsdag kl. 12.00 till fredag Kkl. 12.00)
Plats: Sigtunahdjdens hotell och konferens, Sigtuna

Deltagare: 75 st
Kursavgift: 11 950 kr exkl. moms

Anmilan:  Anmélan sker via e-post till: katja.andersson@uu.se

Kallelse till &rsméte SIS:

I anslutning till kursinternatet hills Svenska intensivvardssillskapets (SIS) arsmote.
Medlemmar kallas hidrmed till motet som hélls pa Sigtunahdjdens hotell och konferens,
onsdag den 13 november kl. 16.10.

Stipendier:

Vi kommer att dela ut 2 stipendier for basta intensivvardsrelaterade vetenskapliga
originalartiklar under perioden 1 januari 2023 — 31 januari 2023. Deadline for nominering av
bésta artikel dr den 27 maj till Christian Ahlstedt christian.ahlstedt@regionstockholm.se
For ytterligare information om nominering for basta intensivvardsrelaterade vetenskapliga
originalartiklar, urvalskriterier o.s.v. hdnvisas till SFAI:s hemsida, www.sfai.se.

Katja Andersson, motesorganisator Intensivvardsmatet
E-post: katja.andersson@uu.se

Bjorn Bark, ordférande Svenska intensivvardsséllskapet
E-post: bjorn.bark@med.lu.se
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13



Anestesi- och intensivvard i

Har vi en jamlik

Av Unni Bjorheden, ledamot SYA, ST-ldkare, AnOpIVA, Linkopings Universitetssjukhus, Unni.Bjorheden@regionostergotland.se
Hanna Hovenmark, ledamot SYA, ST-ldkare, AnOpIVA, Sunderby Sjukhus, Hanna.Hovenmark@norrbotten.se

God och jiamlik vard ar sjilvklara mal
for det svenska sjukvdrdssystemet. En TYP AV SJUKHUS
Jamlik utbildning av hog klass dr nod- M Universitetssjukhus ~ ® Lanssjukhus M Linsdelssjukhus

viindig for att dessa mdl ska kunna
realiseras. Nu ifragasdtts hur vil detta
uppfylls, avseende de for specialistbe-
vis nodvindiga randningarna i speci-
alanestesi.

Bakgrund

Idag finns tre olika specialanestesier;
thorax-, barn- och neuroanestesi/-inten-
sivvérd.

KVAST (KValitetssikring Av ST, del-
forening till SFAI), kartlade 2023
specialanestesierna.  Kartliggningen
visade att omkring sju randningsplatser
arligen saknas nationellt och att langa

’ ’ Figur 1: Fordelning av arbetsplats fér de svarande.
o .. Universitetssjukhus: sjukhus som dven bedriver forskning och utbildning
AR VI Fo R Lénssjukhus: sjukhus med de flesta typer av specialistmottagningar

Lénsdelssjukhus: enklare sjukhus med ett urval av mottagningar

MANGA ST-LAKARE

INOM ANESTESI OCH ARBETSLIVSERFARENHET
INTENSIVVARD R

9
| SVERIGE? S0%
25%
véntetider &r ett problem. Detta resulte- 20%
rar i virsta fall i en genomsnittligt for- 17%

16% 15%

langd ST-tjanstgoringstid och att férre 15%
fardiga specialistlikare finns att tillga
. . . .o 11%

vid landets anestesi- och intensivvérds- % . 10%
kliniker. Fragan gillande behovet av en
nationell samordning av randningsplat-

. . . - 5%
ser inom specialanestesi var didrmed
vickt.

0%

a okni Nybliven specialist ~ ST-lékare ar 5 ST-lékare ar 4 ST-lékare ar 3 ST-lékare ar 2 ST-ldkare ar 1

Enkatundersokning
(<5 ar)

Mot denna bakgrund undersokte SYA
hur anestesiologernas ST-utbildning ser Figur 2: Fordelning av arbetslivserfarenhet bland de svarande pd enkéten
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Sverige

ST-utbildning?

ut runtom i landet. En enkit skickades
till SYAs medlemmar (ST-likare och
nyblivna specialister med klinisk erfa-
renhet upp till fem ar). Svarsfrekvensen
var god. Av de totalt 271 svarande var
185 ST-ldkare, vilket motsvarar ca 26 %
av landets totalt ca 700 ST-ldkare, och
86 nyblivna specialister. Nagon bort-
fallsanalys har inte gjorts. Av respon-
denterna var 55 % kvinnor, 43 % min
och 2 % var av annan konsidentitet eller
ville inte uppge kon. Samtliga regio-
ner dr representerade bland de svarande
och 45 % arbetade pa universitetssjuk-
hus, 41 % pa lanssjukhus och 14 % pa
liansdelssjukhus (Figur 1). De svaran-
des yrkeserfarenhet framgar av Figur 2.
Som synes ar det en 6vervikt av likare
med lang utbildningsbakgrund bland de
svarande. Detta gor att enkétsvaren tro-
ligen pa ett bra sitt beskriver hur rand-
ningarna fungerat under de senaste
aren.

ST-utbildningens  uppbyggnad och
randningar engagerar. Det framgir av
enkitens fritextkommentarer, diar de
svarande delar med sig av egna upple-
velser av exempelvis ldnga randnings-
koer med forlangd ST och frustration
over att inte f4 de randningar som 6ns-
kats.

I denna artikel presenteras resultaten
gillande specialanestesirandningar.
Ovriga resultat frin den omfattande
enkdten kommer att presenteras i en
kommande artikel.

Specialanestesirandningar i landet

KVASTs tolkning/rekommendation for
att uppfylla Socialstyrelsens krav for
specialistkompetens &4r en sidoutbild-
ning i specialanestesi i minst sex méana-
der. Omréaden som inte ticks av rand-
ning skall tdckas med kurs.

Majoriteten (62 %) hade sex mana-
ders specialanestesirandning, antingen
genom en randning pa sex manader
(50 %) eller tva tremanadersrandningar
(12 %). Hela 70 % av sexmanaders-
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randningarna gjordes pa thorax, 23 %
pé barn och 4 % pa neuro (3 % vis-
ste dnnu inte vilken specialanestesi de
skulle bli tilldelade). Den vanligaste
kombinationen av kortare placeringar
var neuro- och barnanestesi. Enbart
6 % av de kortare placeringarna genom-
fordes pa thorax.

Ingen av de svarande har angivit kor-
tare total tid pa specialanestesiklinik
an sex mdnader.

Totalt 38 % av de svarande har haft
mellan tre till nio manader ldngre tid pa
specialanestesiklinik 4n minimirekom-
mendationen. Det vanligaste (20 %) var
att ST-likaren fatt en extra tremana-
dersrandning, 10 % hade via olika kom-
binationer sex manaders extra rand-
ningstid pa specialanestesiklinik och
5 % hade tilldelats nio manader Gver
rekommendationen.

For att se om detta dr ett gammalt feno-
men, med tanke pa den nu rddande bris-
ten pa specialanestesirandningsplatser,
jamfordes svaren fran det totala svars-

SVART ATT SE HUR
EN VECKAS KURS

KAN MOTSVARA EN
3-6 MANADERS
RANDNING”

underlaget (inklusive redan firdiga
specialister) med den grupp som fort-
farande har ST-tjianstgoring. Inga skill-
nader fanns mellan dessa grupper. Bade
av fdrdiga specialister och aktiva ST
gor 38 % liangre tid pa specialaneste-
siklinik dn rddande minimirekommen-
dation. I princip samma uppdelning
gillande randningskombinationer ses
fortsatt och ST fran alla ar finns repre-
senterade i alla subgrupper.

Ovrig placering pa special-
anestesiklinik

Av de svarande hade 15 % placering pa
specialanestesiklinik utan att det rik-
nades som en formell specialanestesi-
randning (varav 77 % pa neuro, 21 %
péa barn och 2 % pa thorax). Lingden
pa denna placering angavs till en till
tvd ménader i 60 % av fallen, tre till
fem manader for 33 % och sex méana-
der eller mer for 5 % (Figur 3). For nu

W 1-2 manader W 2-3 manader

M 3-5 manader

ANTAL MANADER PA SPECIALANESTESIKLINIK
UTOVERRANDNING

M 6 manader eller mer

Figur 3: F6rdelning av placeringsldngd pa specialanestesiklinik bland de 15 % som hade

det utover den formella randningen

15



ONSKEMAL OM
ATT FA HA ALLA

SPECIALANESTESI-
RANDNINGAR, FAST
KORTARE TID PA
VARDERA”

aktiva ST-ldkare finns en tendens att
denna typ av placering minskat (12 %).
Dessutom tycks placeringstiden vara
nagot kortare.

Finns for fa specialanestesiplatser?
Enkiten visar att:

P Totalt 38 % har lingre tid for rand-
ning pa specialanestesiklinik #n
minimirekommendationen.

* Det fran enkédtsvaren sammanrik-
nade Overskottet av tid pa specia-
lanestesirandning utéver minimi-
rekommendation uppgér till totalt
459 manader, motsvarande 76.5
stycken sexmanadersplaceringar.

P Mellan 12-15 % har placering pa
specialanestesiklinik utover den for-
mella randningen.

* Det fran enkitsvaren sammanrak-
nade dverskottet av tid pa placering
pa specialanestesiklinik utan att
det ridknas som formell randning
uppgar till totalt 81-133 manader,
motsvarande 13-22 stycken sex-
manadersplaceringar.

Materialet kan antas spegla situationen
under cirka tio &r om man riknar pa att
de svarande har upp till fem ars ST och
upp till fem ars klinisk erfarenhet som
specialist. Enbart for de svarande finns
ett sammanriknat Gverskott pa ett tio-
tal sexménadersplaceringar per r som
i nuldget tillhandahalls som icke-for-
mella placeringar eller som placeringar
for ST-lakare som redan uppfyllt den
formella minimirekommendationen.

Samma siffror enbart for ST-likare
(med berdknad insamlingstid fem &r)
visar att deras extratjinstgoring pa spe-

cialanestesiklinik motsvarar runt tolv
sexmanadersrandningar per ar.

Forutsatt att enkitsvaren ar representa-
tiva for alla Sveriges ca 700 ST-ldkare
i anestesi och intensivvard, finns ett
potentiellt Gverskott pa 44—48 mojliga
extra sexmanadersplaceringar per ar.

Resultatet fran enkiten antyder att
det finns mgjlighet att tillhandahalla
fler randningsménader Aarligen. Virt
att betona dr att redan i det insamlade
materialet finns god mojlighet att ticka
den av KVAST beriiknade bristen pa sju
specialanestesirandningsplatser per Ar.

Vi vill understryka att detta &r upp-
skattningar som gjorts efter forenklade
antaganden som inte sidger nagot om
kvalitet eller kunskapsmassigt optimalt
uppligg. Utifran perspektivet “en natio-
nellt jamlik utbildning” menar vi dock
att det belyser en viktig poidng.

DET BEHOVS BATTRE
UPPSTYRNING

OCH FORDELNING
AV RANDNINGS-
PLATSER”

ST-lakares kommentarer

De vanligast forekommande fria kom-
mentarerna ror bland annat 6nskemal
om att fa ta del av kortare randningar
inom alla specialanestesiomraden samt
att det dr viktigt att hela bredden av spe-
cialanestesikompetenser och erfaren-
heter dven sprids till mindre sjukhus.
Man dr ocksa frustrerad 6ver lag grad av
flexibilitet vad giller individanpassade
randningar. Svérigheterna i att tvingas
bo hemifran/pendla i langa perioder
i syfte att genomfdra sina randningar
ndmns upprepat. Manga har kint sig
bortprioriterade pa det egna sjukhuset
till forman for externa randare. Central
uppstrukturering och styrning av till-
delning av specialanestesirandningar
efterfragas.

Slutsats

P Enkiitundersokningen visar att det
nationellt finns utrymme for fler for-
mella specialanestesirandningar.

P Den upplevda/beriknade bristen pé
specialanestesirandningsplatser, uti-
frAn minimirekommendation, bor
kunna tdckas med redan befintliga
resurser.

P SYAs slutsats ir att en central styr-
ning med samordning och fordelning
av specialanestesirandningar pa ett
bittre sitt skulle sdkerstilla att alla
far adekvat specialanestesirandning.

P Hos ST-likare finns en 6nskan om
storre  flexibilitet géllande rand-
ningar, och storre mojligheter att
individualisera sin utbildning, vilket
kan underlittas via uppstrukturering.

) En uppstrukturering enligt ovan kan
i bésta fall medge att alla ST-ldkare
kan f4 mer tid for specialanestesi-
randning dn rddande minimirekom-
mendation.

Enkétundersokningen indikerar att
nagon egentlig brist pa specialanestesi-
randningsplatser utifran formell mini-
mirekommendation inte foreligger.
Problemet tycks i stillet bero pa hur
platserna fordelas och planeras.

Siffrorna som presenteras ovan ir teo-
retiska mojligheter, dar verklighetens
schematekniska utmaningar sikerligen
kommer orsaka svérigheter att fullt
nyttja den teoretiskt framréknade tiden.

SYA tror dock att en tydligare natio-
nell samordning av specialanestesi-
randningar skulle underlétta ST-tjdnst-
goringen visentligt. Man bor kunna
fylla nu gillande behov av platser med
redan befintliga resurser. Detta kan
dven ge andra goda bieffekter, som
exempelvis en mer jamlik utbildning
vilket skulle sidkerstilla bred kompe-
tens och erfarenhet till samtliga sjuk-
hus och siledes i forlaingningen dven en
mer jamlik sjukvérd.

SYA menar att frdgorna runt special-
anestesirandningsplatser bor adresseras
nationellt i nértid. |

Vid intresse kan forfattarna kontaktas
for tillgang till fullstindig rapport.
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MedEd on the Edge

Future Trends and Current Controversies
in Health Professions Education

SAVE THE DATE May 7-9th, 2025

Nobel Forum, Karolinska Institutet
Stockholm, Sweden

Productive Struggle: Exploring the role of discomfort
in learning, teaching and assessment

In health professions education today, there is heightened attention on
improving the learner experience. This includes ensuring that there
exists a learning environment in which everyone thrives and is
psychologically safe and is free from intimidation. Psychological safety
is a pre-requisite for learning. Is there a risk however, that in
attempting to make learners feel safe, that we can deny the turbulence,
intellectual discomfort and stretch that can generate productive
learning?

The 2025 MedEd on the Edge conference explores the notion of
productive struggle through five thematic tracs: The Clinical Learning
Environment, Assessment, Gen Al, Migration and a Global Workforce
and Professionalism.

Art and Humanities are integrated parts of MedEd on the Edge.

Who should attend

Leaders who want to advance health professions education from
all over the world, from any health profession, and at any stage of
career, across the continuum. No formal leadership position is
needed. If you want to influence HPE, you are welcome!

Host organisations

Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden
Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden

S¥A I

=7 >
0 s Karolinska
KAROLINSKA ﬁ% Institutet

For more information

www.mededontheedge.com

4 SFAKTidningen 3-2024
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Anlvac?

A A\ I!J’

Helsingborg
SFAl-veckan 2024

Sveriges Yngre Anestesiologe:

MY KUNSKAPSSTAFET]

4 x 10 minuter hird fakta

FAI & §
SYA Aniva:

Las allt om kongressveckan

i bilagan som medfaljer!
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SYA:s styrelse har
fatt nya medlemmar!

Av Johanna Nilsén, ST-ldkare anestesi och intensivvdrd, Karlstad Centralsjukhus, johanna.nilsen0l @gmail.com

Sveriges Yngre Anestesiologer, SYA,
dr SFAI:s delforening for ST-likare
och specialister med upp till 5 dars kli-
niskt arbete. Delforeningen anordnar
drligen bland annat SYA:s kursda-
gar samt en fristdende utbildnings-
dag, denna host med temat Sen-i-
dren ur ett anestesiologiskt perspektiv
i Malmo.

I samband med SFAI-veckan hal-
ler SYA i1 symposium samt den popu-
lira SYA-puben. Nytt for i ar dr dess-
utom Kunskapsstafetten, ett inslag for
att o6ka mojligheterna for ST-likarna
att aktivt delta under SFAI-veckan. I
ovrigt utfors arbete pa bred front for
att forbattra ST-utbildningen i landet,
tillsammans med bland annat KVAST.
Genom representation i andra organi-
sationer, som till exempel SSAI:s kom-
mitté Nordic Young Anesthesiologists,
NYA, och i ESAIC skapas mojligheter
till bade nationellt och internationellt
samarbete och utbyte.

HAR DU TANKAR
ELLER IDEER OM ST-

UTBILDNINGEN ELLER
VILL DU ENGAGERA
DIG | SYA?”

SYA har under varen gjort komplette-
rande inval i sin styrelse och presen-
terar hidr nedanfor sina nya tillskott.
Har Du tankar eller idéer om ST-ut-
bildningen eller vill Du engagera Dig i
SYA? Ta kontakt med nagon i styrelsen,
antingen de presenterade hir nedan,
eller nagon annan, kontaktuppgifter
hittar du pa sfai.se.

4 SFAKTidningen 3-2024

Johanna Nilsén

ST-liikare anestesi och intensivvdrd,
Karlstad Centralsjukhus Region Virm-
land.

Likarprogrammet genomfordes pa
Linkopings Universitet. Har vécktes
intresset for utbildning och pedagogik
i rollen som chefsamanuens i anatomi.
Efterfoljande pedagogisk AT-tjidnstgo-
ring i Linkdping/Motala befiste enga-
gemanget for utbildningsfragor.

De tva forsta aren som ST-likare i
anestesi och intensivvard spendera-
des pa Vrinnevisjukhuset i Norrkoping.
Johanna har nyligen bytt klinik och stu-
dieort och fortsitter nu sin ST pa Cen-
tralsjukhuset i Karlstad.

Som nybliven SYA-medlem och tillika
adjungerad i KVAST &r motivationen
stor att delta i arbetet med att kvalitets-
sdkra ST-utbildningen pé ett nationellt
plan.

YA

Sveriges Yngre Anestesicloger

A

Emelie Havasi

ST-liikare i Anestesi och Intensivvdrd,
Hallands sjukhus Varberg

Emelie ldste ldkarprogrammet i Prag
och var redan fran studietiden fackligt
engagerad. Da vice-ordforande i SLF
student utlandsstyrelse och senast for-
troendevald i SYLF Hallands styrelse.
Erfarenheterna har medfort ett stort
intresse for organisatorisk och social
arbetsmiljo.

Efter examen paborjades en tjidnst pa
kirurgkliniken Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset som sedan byttes till ST
i akutsjukvard i Varberg under tva ar.
Dir tog intresset for anestesi och inten-
sivvard fart pa allvar. Tjinsten som
ST-ldkare pa operations- och intensiv-
vardskliniken Hallands sjukhus Var-
berg paborjades 2023.

Emelie tycker att det ska bli otroligt
roligt att tillsammans med Ovriga sty-
relsen fa bevaka och representera SYA:s
medlemmars intresse och dr numera
SYA:s representant i ST-SKRA. |
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www.sfai.ses

WSAFT

Sydsveriges Anestesiologiska
Fortbildningsdagar

Valkomna:

Specialistlakare och

Anmalan och info

www.sfai.se/SAFT

sjukskoterskor inom anestesi och 4 Clober 2000

intensivvard frdn Sodra Sverige

och hela varlden; kollegor fran W‘

ovri ialiteter.
ovriga specialiteter Nytt koncept - ett antal

Plats inbjudna fall, ‘ahorare’ far aven
Seminariet, SUS Lund. anmala fall att presentera. 3-4
Zoom. presentationer a 30 min inkl

diskussion efterfragas, garna

Schema fran olika sjukhus. Presentation

09:10 Programstart

1:45-12:45 Lunch (ingsr) ger rabatt
15:40 (senast) Slut 8 Noverlber 2024
Sepsislochlobstetrisklanestesi

Normalavgift 1000kr ex moms
Delta pa lank SOOkr ex moms e Update Sepsis

Titta efterat gratis for medlemmar e  Nekrotiserande fasciit

i SFAL. e Neuraxial analgesi/anestesi
SAFT kommitté e Anestesi for akut snitt

Ola Borgquist, Hanna Dahlstedt

Karolina Persson,Owain Thomas

Anmalan senast
2025-03-03

www.traumarummet.se

traumAAnestesi

Datum Milgrupp

7-10 april 2025 ST-ldkare och specialister inom
anestesi och intensivvérd

Plats

Innehall
Karolinska Universitetssjukhuset . . R
Teoretisk och praktisk genomgéng
Stockholm av akut anestesiologisk
. handldggning av trauma inkl.
Avgift luftviigshantering, massiv

traumatisk blodning m.m.
Katedrala forelasningar och
Kursledare workshops sasom kirurgisk
luftvigshantering pé biologiska

13 000 SEK exkl. moms

Bjarni Amason preparat, FAST ultraljud och
Staffan Olheden thoraxdran.
Kursadministration ?

Cecilia Kallin I(AROI.INSl(A

cecilia.kallin@regionstockholm.se

TAASKEBBMASTERCLASS

Kurs pa 3 dagar for specialistiakare, ST-lakare och anestesi-ssk.
Fullskaliga simuleringar. Handledda aterkopplingar. Luftvagsworkshop.
Traning i Allvarliga Anestesiologiska
Situationer och Kriser

[=]:5 (=
[m]¥5=

2= TAASK Masterclass 65 21-23 Maj 2024 Karlstad
2= TAASK Masterclass 67~ 24-26 Sep 2024 Stockholm
E= TAASK Masterclass 68 22-24 Okt 2024 Umed

E= TAASK Masterclass 69 12-14 Nov 2024  Karlstad
2= TAASK Masterclass 72 10-12 Dec 2024 Géteborg

Www.taask nu

TAASK Luftvagsladan kan
l&nas till luftvagsworkshops pa
klinikutbildningar etc.

www.taask.info/airwayworkshop

20

TAASKEEXPRESS

1 kursdag. 4st fullskaliga simuleringar, handledd aterkoppling.
Hela ‘op-lag’ : usk, anestesi- och op-ssk, anestesilékare, ibland operator.
Alternativt hela ‘IVA-lag’: usk, IVA-ssk, anestesilékare, ibland konsulter.
En kursfakultet haller i regel 3 kursdagar under en vecka.

Traning i Allvarliga Anestesiologiska
Situationer och Kriser

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 anvénda TAASK:s kursplan
for luftvagsworkshop. Utrustning kan lanas av TAASK vid behov (2-3
intubationshuvud samt luftvdgsmodeller fér koniotomi behévs).

[=]: 5 (=]
[

= TAASK OP Express 66 17 Sep 2024 Helsingborg
E= TAASK IVA Express 70 19,20,21 Nov 2024 Lund
E= TAASK OP Express 71 26,27,28 Nov 2024 Ystad
Sista dag for nya och befintliga TAASK Expresscenter att lamna in
kursplaneringsdokument till VT2025: 21 augusti 2024.

www taask.nu
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Smdrtmedicinen delas traditionellt
in i tre omraden: akut, langvarig och
cancer-relaterad smdrta. Anestesiolo-
gen dr av naturliga skdl mer bekant
med den forsta av dessa tre, men det ir
viktigt att komma ihdg att dven de tva
andra omrddena dr birare av stora
medicinska utmaningar. Exempelvis
har tvd av tre patienter med avance-
rad cancer rejilt ont, och ibland har
anestesiologen en avgorande bety-
delse for att god smdrtlindring ska
kunna uppnds i fall av avancerad can-
cer och palliation [1].

Var femte vuxen i befolkningen lever
med pataglig langvarig smirta [2, 3].
Det &r viktigt att inte tolka den lang-
variga smirtan som en akut smirta
utstrickt i tiden. Konceptuellt kan
man i stillet betrakta manga langva-
riga smirttillstind som sjukdomar i
det nociceptiva systemet och inte som
symptom pd ndgot annat, vilket den
nya smirtklassifikationen i kommande
ICD-11 (som idr antagen av WHO och
just nu oversitts av Socialstyrelsen) dr
ett uttryck for [4]. Enkelt uttryckt: Aven
smirtsinnet kan bli sjukt. Distinktio-
nen mellan akut smérta som symptom
pa vivnadsskada och den langvariga
smirtan som en sjukdom i det nocicep-
tiva systemet dr centralt att beakta i en
smirtanalys [5, 6], och dnda forefal-

VAR FEMTE
VUXEN | BEFOLK-

NINGEN LEVER MED
PATAGLIG LANGVARIG
SMARTA”

4 SFAKTidningen 3-2024

ler manga inom sjukvarden fortfarande
inte vara medvetna om denna koncep-
tuella skillnad. Uttryck som “Patienten
kan omgjligt ha sa ont eftersom vi inte
kan beldgga niagon skada” speglar ett
foraldrat men tyvérr dnnu levande syn-
sidtt. Den ldngvariga smirtan dr ofta,
som den kidnde smaértforskaren Ronald
Melzack uttryckt det, "the result of neu-
ral mechanisms gone awry” [7]. Mel-
zack var for ovrigt tillsammans med
Wall upphovsmannen till gate con-
trol-teorin [8].

I en serie av tre referentgranskade artik-
lar har jag undersokt den klassiska tri-
kotomin  akut-ldngvarig-cancerrela-
terad smirta ur ett medicinfilosofiskt
perspektiv [9-11]. Vad mer kan sigas
om smirta annat 4n att det dr en obe-
haglig upplevelse som vi helst vill
slippa? Hur kan man tidnka medicinfi-
losofiskt om smirta? I den forsta arti-
keln [9] konstateras att den akuta smér-
tan paminner oss om var kroppsliga och
existentiella sarbarhet i en hard virld.
Om jag kdnner pa en knivsegg att den
dr vass, sa far jag information om virl-
den utanfér mig. Men om jag skir mig
far jag via smértan information om mig
sjdlv och om hur jag paverkats av min
omgivning. Smirtan sitter en grins
mellan det sarbara jaget och omvirlden
och visar dirmed pa den fundamen-
tala dikotomin mellan jag och icke-jag.
Smirtan dr en del av det interoceptiva
systemet — en insikt som den numera
avlidne neuroanatomen Bud Craig var
en viktig representant for i sin betoning
av smirtan som en homeostatisk emo-
tion [12, 13].

Smirtsinnets 6verlevnadsfunktion blir
uppenbar vid fall av kongenital smir-
tokénslighet. Exempelvis har ortopeden
Jan Minde kartlagt en sldkt i Norrbot-
ten dar en NGF-mutation leder till fran-
varo av C-fibrer, vilket i sin tur leder till
bland annat dramatiska leddeformiteter

Smartans olika skepnader ur
ett medicinfilosofiskt perspektiv

Av Emmanuel Bdckryd, specialist i anestesi och intensivvdrd samt smdrtlindring, bitrddande
professor i Smdrtmedicin, overlikare, Linkopings universitet och Region Ostergotland, emman-
uel.backryd@liu.se

HUR KAN MAN

TANKA MEDICIN-

FILOSOFISKT OM
SMARTA?”

pga oférmagan att kdnna smirta [14,
15]. Genom medicinhistorien &r lepra
ett annat och betydligt vanligare exem-
pel pa ett liknande fenomen. Den brit-
tiske kirurgen Paul Brand arbeta manga
ar i sodra Indien ddr han métte méng-
der av patienter med lepra. Han borjade
ifrdgasatta den da allmint spridda upp-
fattningen att lepra i sig innebar viv-
nadsdestruktion i extremiteterna. I stil-
let insdg Brand att grundproblemet var
ett bristande smaértsinne, vilket ledde
till att patienterna ideligen skadade sig
sjdlva [16]. Ett lite ldngre citat av Brand
ar tdankvart ur ett medicinfilosofiskt
perspektiv [17]:

Pain, along with its cousin touch, is
distributed universally on the body,
providing a sort of boundary of self.
Loss of sensation destroys that boun-
dary, and now my leprosy patients no
longer felt their hands and feet as a part
of self. Even after surgery, they tended
to view their repaired hands and feet
as tools or artificial appendages. They
lacked the basic instinct of self-protec-
tion that pain normally provides. One of
the boys said to me, »My hands and feet
don’t feel part of me. They are like tools
I can use. But they aren’t really me. I
can see them, but in my mind they are
dead.« I heard similar comments often,
underscoring the crucial role pain plays
in unifying the human body.
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I den andra artikeln tas den langvariga
smirtan upp [10]. Om akut hégintensiv
smirta tenderar att ldsa in den lidan-
de i upplevelsen av nuet, pdminner den
langvariga smirtan om tidens géang,
om att vi bade har en historia och en
framtid. Med andra ord paminner den
langvariga smirtan oss om verklighe-
tens temporala struktur, vilket i arti-
keln leder till en diskussion om bland
annat narrativ identitet och hur smir-
trehabilitering kan tidnkas hjilpa pa-
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Pa AnOpIVA Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset delas arligen ett handledar-
pris ut till en vélfortjint handledare.
Pristagaren utses genom nominering
fran ST-ldkare pa kliniken och efterfol-
jande omrostning, och i ar tillf6ll priset
— Den Gyllene Larynxmasken - Noémi
Szab6-Némedi, Overlikare, med fol-
jande motivering:

Noemi dr en person som alltid leder
med sitt goda exempel. Hon dr padldist

Den Gyllene Larynxmasken
2024 till Noémi Szahd-Némedi

Av Elin Wetterholm och Sofia Carlsson, ST-ldkare AnOpIVA Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, sofia.e.carlsson@vgregion.se

vilja att testa nya saker. Hon visar i
savdl klinik som i planering och sals-
indelning att hon dr genuint mdn om
att vi ST-likare ska fa utmanas och
utvecklas. Ndar man jobbar med Noemi
kdnner man att ens dsikt virderas.
Hon tar emot forslag, dr oppen for
diskussion oavsett om dessa kommer
fran en yngre eller dldre kollega. Ddir-
for tilldelas hon den 3 juni 2024 ST-
ldkarnas handledarpris pa AnOpIVA

och inspirerar med sin nyfikenhet och Sahlgrenska. |
[ 7 T
N, . A 2 14 . £3 )
<  SFAIl-tidningen sager grattis till Noémi Szab6-Némedi och uppmanar :
; andra kliniker med liknande priser att garna skicka in en blankare till \I w
tidningen@sfai.se - goda handledare fortjanar att uppmarksammas! :‘;
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9t EVTM Symposium L)

t 1)
octOber 17th_1 9th 2024 in orebro, sweden "c%f| AKUT NEFROLOGI & DLAOLYS
HOT TOPICS in EndoVascular resuscitation and —x INOM INTENSIVVARD
Trauma Management [ 2-4 dec 2024
It is a great pleasure to welcome you to the 9th EndoVascular n?&;h Kar()l";;ka "limve.rsnetSS]ukl_luset
resuscitation and Trauma Management round table symposium to — nmalan via www.stairs.se

be held in Orebro, Sweden, 17-19 October, 2024.

Our goal is to offer an excellent scientific program and an outstanding clinicians
joining for discussion.

‘We will cover most aspects of endovascular resuscitation, trauma and bleeding mana- ) )
gement, REBOA, endovascular technologies and tools as well as new concepts and Kursbeskrlvnlng
algorithms for bleeding management from the pre-hospital to the post-surgical oy . X . L.
period. We will have sessions dedicated to Aneasthesia and ICU care. We aim to have Att fa kdnnedom om basal nju nySIOIOgl. dlagﬂOS

with us active clinicians with data and lessons learned from ongoing conflicts. och klassifikation av akut Iljll rskada. Att fa
kdnnedom om akut njurskada inom intensivvarden
och perioperativt. Att kunna vardera behov och

The EVTM round table symposium is inspired by the collaboration between many indikationer for akut dlcllyS inom intensivvarden.
centers and its extensive array of experimental research and clinical knowledge in Att forsts L bal like
endovascular and hybrid resuscitation. Our aim is to have good cooperation, open orsta principerna bakom olika

Visit our website to see the program: www.mkon.nu/evtm_2024

discussions and debates as well as high scientific exchange of data. The EVTM round dia]ystnoda]iteter. Att kunna ordinera kontinuerlig

;a}l::ertszzﬁosnum offers a new, modern, live platform and we hope that you will be dld]y§ i adekvat dos och ha kunskap om vanliga
problem i samband med behandlingen. Att forsta

Round table discussion forum: for och nackdelar med antikoagulantia vid

¢ Mass casualties’ lessons - recent events kontjnuerhg dialysbehandling.

. Intensive Care and Anasthesia lessons in recent ongoing conflicts

. Battlefield bleeders up-tp-date experience and data Kursledare: Claire Stigare Daniel Hertzberg

AR RE
_\g,o"\“ s("“% Administration: Cecilia Kallin
3 3 cecilia.kallin@regionstockholm.se
www.mkon.nu/evtm_2024 B\ Ve
AUz pr S Kursen uppfyller mdlen b3, c1, c2, c3, ¢4, c6 enl. utbildningsbok 2015

Kurs i thoraxanestesi och intensivvard

Vi erbjuder fior 10:e aret tva Datum: 3-7 mars 2025

ultraliudskurser for ST-Eik Plats: Karolinska Universitetssjukhuset,
(( )) och specialister i anestesi Stockholm
och intensivvard.

Kursledare
Martin Slettengren

PMI FO Hijarta och Lungor
martin.slettengren@regionstockholm.se

Ultraljudskursen
19-20maj2025 | "0sTA

12 000 kr fiir SFAl mediem
14 000 kr fiir icke SFAI

BASIC ELLER ADVANCED? mediem

Kurserna rekommenderas nybirjare
respektive de som redan har grundliiggande
kunskap om point-of-care ultraljud.

Kursadministrator

Cecilia Kallin
cecilia.kallin@regionstockholm.se

Malgrupp

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

Fokus liguer pa praktisk Gvning, falléningar PLATS
och diskussioner. Vi kommer tréna och Karolinska .
fokusera p heddmning av hemodynamiskt Universitetssjukhuset Innehall
s!allls ma llenoallul_siulla patienten, patienten Solna Introduktionskurs till thoraxanestesi och intensivvard, fokus ligger pa
“: IVA eller pd patienten som ska opereras centrala begrepp sasom perfusion och kanylering, akuta tillstand och
akut komplikationer, avancerad hjartsviktsbehandling, ECMO,
= enlungeventilation, hjart-lungraddning efter hjartkirurgi och
Visom unuervis;nr arbetar inom intensivvard A“80KAN transesofagealt eko.
'":'_' aneslefl. P? de praktiska mnmemen__ar_!n Gors pa Ilemsman_ Vi repeterar ocksa inledningsvis kardiovaskular anatomi, fysiologi och
eninstruktér pa tre kursdeltagare och drfor www.hemodynamik.se farmakologi.
kan vi individanpassa svarighetsgraden
beroende pa dina forkunskaper. Delmal som técks
Enligt 2015 ars forfattning: B3, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C9, C11
Avgift

WWW.HEMODYNAMIK.SE

13 000 exkl. moms.

Anmadlan senast 2025-01-07
www.thoraxkursen.se
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How we talk: aspects of communication and
team cognition of trauma resuscitation teams

Abstract av vetenskaplig
avhandling

A trauma team consists of professio-
nals assembling in an ad hoc manner
to resuscitate a patient with life-thre-
atening injuries. In such a team, how
the team manages to use non-tech-
nical skills, such as communication
is important to achieve task manage-
ment and decision making. Commu-
nication is practised in simulations,
and the simulation environment has
also been used in research to under-
stand teamwork processes. This
thesis is based on video observa-
tions of trauma teams working in real
life (IRL) and in situ simulations of
trauma resuscitations. The aim was
to assess the creation of team cogni-
tion IRL and in simulation, to analyse
verbal communication in the teams
and the effects of real-time commu-
nication on team structure. In Study
I, a grounded theory analysis was
undertaken to understand how ver-
bal and non-verbal interactions cre-
ate team cognition. The analysis
resulted in a theory pointing to “split
vision” as a team'’s ability to alter pro-
cess modes between team positio-
ning and sensitivity to the patient that
was dependent on patient and situ-
ational values absorbed from team
members’ implicit actions. In Study
I, the verbal response modes tax-
onomy was applied to analyse both

the grammatical and pragmatic mea-
ning of verbal interactions that were
compared between team roles. In
the six most communicative team
roles in the context of IRL trauma
teamwork, pure mode communica-
tion dominated the way of delivering
messages. In Study I, the structu-
res of four IRL and four simulated
trauma teams were analysed using
a social network analysis of real-time
communication. Overall, the teams
were highly centralised, with the exa-
mining physician functioning as an
information hub. In Study IV, com-
munication from the same teams was
categorised according to informa-
tion and task management, as well
as different coordination behavio-
urs. We compared the IRL and simu-
lation domains based on the propor-
tions of utterances of each category/
code, and found that “Give informa-
tion after request” and closed-loop
communication were more preva-
lent in simulation. Observing real-
time communications using different
methodologies gave a perspective
on the conditions and possibilities
for adaptation in terms of work pres-
criptions and team training, such as
room for more communication and
possible congestions of nodes in
terms of occupancy and tacit com-
munications and working modes thus
far unnoticed by us and unreported.

Such understanding complements
established knowledge about coor-
dination behaviours and interactive
team cognition and should be taken
into consideration in the practise and
training of trauma teams. |

REFERENSER ORIGINALARBETEN

Fornander, L., Berterd, C., Molin, I., Laukkanen, K.,
Nilsson, L., & Bjornstréom, K. (2023). Development
of trauma team cognition can be explained by "split
vision”: A grounded theory study. Journal of Inter-
professional Care, 37(5), 706—714. https://doi.org/1
0.1080/13561820.2023.2171970

Molin, I., Fornander, L., & Berggren, P. (2021).

An analysis of trauma team communication

using the verbal response mode taxonomy. Sur-
gery, 170(6), 1849-1854. https://doi.org/10.1016/j.
surg.2021.05.043

Fornander, L., Laukkanen, K., Molin, I., Nilsson, L.,
& Berggren, P. (2024). Team communication pat-
terns during real and simulated trauma resuscita-
tion - a social network analysis. Ergonomics, 67(2),
225-239. https://doi.org/10.1080/00140139.2023
.2221000

Fornander, L., Garrido Granhagen, M., Molin, 1.,
Laukkanen, K., Bjornstréom, K., Berggren, P., &
Nilsson, L. The use of specific coordination beha-
viours to manage information processing and task
distribution in real and simulated trauma teamwork.
(Manuscript submitted for publication)

Av Liselott Fornander,
Sverldkare, Anestesi- och
intensivvard Vrinnevi-
sjukhuset, Norrképing,
Link&pings universitet
Liselott.Fornander@
regionostergotland.se

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 4 2024 &r

8 oktober

GLom inte att skicka in material i god tid till: tidningen@sfai.se
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Clinical and physiological consequences of
preoxygenation using high-flow nasal oxygen
iIn emergency anaesthesia

Abstract av vetenskaplig avhandling

Emergency anaesthesia is usually
performed using a rapid sequence
induction technique. The incidence of
desaturation during rapid sequence
induction is high, and preoxygena-
tion prolongs the safe apnoea time.
Apnoeic oxygenation using high-flow
nasal oxygen can maintain adequ-
ate oxygenation in non-obese and
pulmonary healthy patients for half
an hour. High-flow nasal oxygen has
also been shown to achieve a pre-
oxygenation efficacy comparable to
a ftraditional, tight-fitting facemask.
Therefore, high-flow nasal oxygen
has been proposed as a preoxyge-
nation technique during rapid sequ-
ence induction, with a potential bene-
fit being a seamless transition to
apnoeic oxygenation. This thesis has
investigated high-flow nasal oxygen
during rapid sequence induction in
various high-risk patient populations,
aiming to explore its effectiveness
in avoiding oxygen desaturation and

Delarbeten:

the potential limitations of the techni-
que.

Study | explored high-flow nasal
oxygen as preoxygenation among
patients undergoing emergency sur-
gical procedures. High-flow nasal
oxygen did not decrease the inci-
dence of desaturation during indu-
ction of anaesthesia compared to a
traditional facemask. The frequency
of regurgitation did not differ between
the groups, and no differences in the
incidence of desaturation were seen
comparing office hours and on-call
hours. The facemask group had hig-
her end-tidal oxygen levels immedia-
tely following intubation.

Study Il investigated parturients, a
population known to tolerate apnoea
poorly. We therefore examined the
use of high-flow nasal oxygen during
induction of anaesthesia in preg-
nant women. All women in our cohort
maintained well-oxygenated, and no
patient showed signs of regurgitation.

More parturients preoxygenated with
high-flow nasal oxygen had end-ti-
dal oxygen levels above 70 % imme-
diately following intubation compa-
red to those preoxygenated with a
facemask. This may indicate a grea-
ter oxygen reserve and superior con-
ditions to maintain oxygen saturation
during prolonged apnoea. Larger,
randomised trials are needed to con-
firm our results.

Pre-hospital data have shown a high
incidence of desaturation in trauma

patients  undergoing emergency
anaesthesia. In study lllI, investi-
gating trauma patients needing

in-hospital emergency anaesthesia,
we could not detect any differen-
ces in the number of patients desa-
turating < 93% if preoxygenation was
performed with high-flow nasal oxy-
gen compared to a traditional face-
mask. Using high-flow nasal oxy-
gen did not increase the incidence
of adverse events, although the size
of the population limits these results.

l. Sjoblom A, Broms J, Hedberg M, Lodenius A, Furubacke A, Henningsson R, Wiklund A, Nabecker S,
Theiler L, Jonsson Fagerlund M. Pre-oxygenation using high-flow nasal oxygen vs. tight facemask during
rapid sequence induction. Anaesthesia 2021; 76: 1176-83.

67: 1028-36.

Il. Sjoblom A, Hedberg M, Johansson S, Henningsson R, Soumpasis |, Lafrenz H, Térnberg D, Lodenius A,
Jonsson Fagerlund M. Pre-oxygenation using high-flow nasal oxygen in parturients undergoing caesa-
rean section in general anaesthesia: A prospective, multi-centre, pilot study. Acta Anaesthesiol Scand 2023;

Il. Sjoblom A, Hedberg M, Gille A, Guerra A, Aanesen V, Forsberg I-M, Jonsson Fagerlund M. Pre-oxy-
genation using high-flow nasal oxygen versus tight facemask in trauma patients undergoing emergency
anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand 2024; 68: 447-56.

V. Sjoblom A, Hedberg M, Forsberg I-M, Hoffman F, Jonsson Fagerlund M. Comparison of preoxygenation
using a tight facemask, humidified high-flow nasal oxygen and a standard nasal cannula — a volunteer,
randomised, crossover study. European Journal of Anaesthesiology | EJA 2024; 41: 430-7.
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Anaesthetists assessed preoxygena-
tion with high-flow nasal oxygen as
easier compared to a traditional face-
mask which could be valuable given
the stressful clinical situation.

In this thesis, we also propose a new
technique for preoxygenation. In
study IV, we have shown that using
a standard nasal cannula, at high
flow rates, generates a preoxygena-
tion efficacy comparable to a tradi-
tional facemask and high-flow nasal
oxygen, although at the expense of
impaired comfort. Since the stan-
dard nasal cannula is inexpensive,
user-friendly and available globally,
it could constitute an option when
alternative methods are lacking.

In summary, preoxygenation using
high-flow nasal oxygen has shown
to be a feasible method to use during
rapid sequence induction in various

Omslagsbild: Anatomi av friska lungor.
Figur designad av Freepik och tillgdanglig pd
www.freepik.com

high-risk populations, equally effec-
tive as a traditional facemask in avoi-

ding oxygen desaturation. Potential
benefits are anaesthetists assessed
ease, high patient comfort and a
smooth transition to apnoeic oxy-
genation. This thesis demonstra-
ted no increased risks of using high-
flow nasal oxygen compared to a
traditional facemask, although these
results are limited by the size of our
populations and need to be further
explored. Finally, this thesis propo-
ses a new method for preoxygena-
tion, using a standard nasal cannula.
Even though it impairs comfort, it
could serve as an option when alter-
native methods are lacking. |

Av Albin Sjéblom, ST-lékare,
Perioperativ Medicin och
Intensivvard, Karolinska
Universitetssjukhuset, Sol-
na, albin.sjoblom@ki.se

Foto: Johannes Frandsén

Kallelse till

Datum: Torsdagen den 19 september

ARSMOTE | SVENSK FORENING
FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD 2024

Tid: 13.00

Plats: Helsingborg Clarion Hotel SeaU Kongressalen

Foreslagen dagordning

81. Mdtets 6ppnande

82. Val av motesordférande

§11. Ansvarsfrihet for styrelsen

83. Val av sekreterare

84. Val av justeringspersoner, tillika rost-
réknare

85. Godkannande av Kallelse till arsmotet och
Dagordning

86. Protokoll fran féregaende arsmote
§7. Verksamhetsberdttelse och arsrapporter

§8. Foreningens ekonomi - inklusive rapport
fran SFAIl verksamheter AB

89. Ekonomisk revisionsherattelse

810. Verksamhetsrevisorernas berattelse

812. Arsavgift
§13.

814.
815.

§16.

817

(7-

; % “3;

Valkommen onskar 5 ST AL §
Z 1946 &"

Maja Ewert, Ordférande SFAI

Val av styrelseledaméter, verksamhets-
revisorer och ekonomiska revisorer

Val av valberedning

Inkomna motioner och propositioner
Inga inkomna motioner

Stadgeandring 86 "ytterligare 6 leda-
moter” till ytterligare 7 ledamdoter”

Ovriga fragor

Mbtets avslutning
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OVRIGA KURSER

Den Svira Luftviigen 2025-01-27 till 01-30.
Detta &r 25:e aret som jag ar kursledare for Svara
Luftvéagskursen i Goteborg och vi har nu utbildat
over 1.000 ST-lakare i fr.a. Anestesi &
Intensivvard och cirka 100 ST-likare i ONH.
Kursen riktar sig till de ST-likare med minst 6
manaders klinisk erfarenhet och gérna upp emot
ett &r, men det gar bra med drygt 2 ars erfarenhet
ocksa. Under kursen ldr man sig att bedoma
luftvdgen utifran manga olika faktorer och de
vanligaste metoderna att sdkra luftvigen
prehospitalt, pa Op och pa IVA.

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

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 tisdagskvéllen
da vi har en liten utstillning av ”Luftvigsprylar”.
Kursledare: Per Nellgard, pnellgard@gmail.com,
0703-286563. Kurssekr.: Johan Holmén,
johan.holmen@vgeregion.se, 031-3436398.

Besked om antagning till kursen sker 1 manad fore
kursstart.

Bakjourskursen Del 2 om ”all” Intensivvard
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 Svéra 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. Hjarndoédsdiagnostik och
multiorgan-donation och Etik pa IVA inkl. avsta/
avbryta behandling. Avgift 12.000:- + moms och da
ingér dven fika fm och em och luncher samt middag
pa tisdagskvéllen med utstdllning. Kontaktperson &
Kursledare: Per Nellgard, pnellgard@gmail.com,
0703-286563. Besked om antagning till kursen sker

1 ménad fore kursstart.

Smiirta och Sméiirtbehandling 2024-10-14 till 10-17
Kursen gar i Goteborg sedan 2016 en till tva ganger
arligen och initialt var den riktad mot ST-1dkare 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 innehéller smértfysiologi, smértanalys och olika
typer av smérta och konsskillnader samt riskfaktorer for
att utveckla langvarig smérta. Man lér sig ocksa att
beddma, forebygga och behandla akut & langvarig
smérta och nociceptiv smérta, neuropatisk smérta,
nocioplastisk smérta och cancersmairta. Vi gar igenom
farmakologiska och icke farmakologiska sméartbehand-
lingsmetoder hos barn och vuxna. Vi ger grunden till
individualiserad behandlingstrategier av langvarig
smirta som dessutom far akut smérta. Vi diskuterar
behandling av post-op smarta, obstetrisk smérta och
smérta hos missbrukare. Vi har ocksa en diskussion
kring de svéra etiska fragorna for patienter med svar
smirta i livets slutskede. Delmal enligt SoS 2015: a2,
a6, bl, b3, b5, c1-2, c4-11, c13-15.

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

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

F;_:‘g Karolinska
= 7 Institutet

Karolinska Institutet and Olof Norlanders Minnesstiftelse announce

Travel Scholarship 2024 in the amount of 100 000 SEK

The scholarship will be awarded to support a promising or already established
Nordic researcher in the field of Anesthesiology and Intensive Care during
a research stay at a foreign medical institution.
Research concerning intensive care to patients with immunological
disorders has a high priority.

The application should be accompanied by a current curriculum vitae
including a list of publications and presentations. A detailed description of the
planned research project and financial planning should also be included, as
well as an explanation for the choice of institution to be visited.

The application should be mailed to:
PMI-FOU.karolinska@regionstockholm.se no later than October 13t 2024

The scholarship will be announced at the event of
The Olof Norlander Day in Stockholm at the same occasion the
Olof Norlander Honorary Lecture will be held.

Information is available from

Professor Lars | Eriksson, phone +46 70 495 37 07, lars.i.eriksson@ki.se
Secretary Marie Stenbeck, phone +46 8-123 805 53, marie.stenbeck@regionstockholm.se
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KALENDARIUM

Vi forsoker alltid fa med det senaste i kalendariet

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

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

TAASK Express 66
Datum: 16-17 sep, 2024
Plats: Helsingborg

Kurs i etik och viktiga samtal 2024
Datum: 17 sep, 2024
Plats: Helsingborg

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

TAASK Masterclass 67
Datum: 24-26 sep, 2024
Plats: Stockholm

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: Goteborg

Modern luftvagshantering for
specialistlakare

Datum: 1-4 okt, 2024

Plats: Krusenbergs Herrgard,
Knivsta/Uppsala

SAFT Falldiskussiondag
Datum: 4 okt, 2024

Plats: SUS Lund, Seminariet,
Lasarettsgatan, 222 41 Lund

Tactical Trauma 24
Datum: 7-9 okt, 2024
Plats: Sundsvall

Smarta och Smartbehandling

Datum: 14-17 okt, 2024
Plats: Goteborg

28

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

Goteborgskursen, ST-kurs

i Obstetrisk anestesi

Datum: 21-24 okt, 2024
Plats: Goteborg, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra

TAASK Masterclass 68
Datum: 22-24 okt, 2024
Plats: Umea

13th Hedenstierna Laboratory
MasterClass symposium 2024
Datum: 25 okt, 2024

Plats: Uppsala

SK-kurs: Grundldggande anestesi
Datum: 4-8 nov, 2024

Plats: Skanes Universitetssjukhus
i Lund

TAASK Express IVA 73
Datum: 5-7 nov, 2024
Plats: Lund

TAASK Masterclass 69
Datum: 12-14 nov, 2024
Plats: Karlstad

Intensivvardsmotet

Datum: 13-15 nov, 2024

Plats: Sigtunahdjdens hotell och
konferens, Sigtuna

Train the trainers

Datum: 14-15 nov, 2024

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

SYA:s arliga uthildningsdag 2024
Sen-l-Aren-dagen

Datum: 15 nov, 2024

Plats: Malmd / Digitalt deltagande

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

Al och Etiken. SLS och SLF
gemensamma etikdag

Datum: 15 nov, 2024

Plats: Stockholm, SLS hus, Klara
Ostra Kyrkogata 10,

TAASK Express 70
Datum: 15-21nov, 2024
Plats: Lund

Ultraljudskurser Stockholm
Datum: 25-26 nov, 2024
Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

TAASK Express 71
Datum: 26-28 nov, 2024
Plats: Ystad

TAASK Masterclass 72
Datum: 10-12 dec, 2024
Plats: Goteborg

Nationella Donationsmotet

Datum: 23-24 jan, 2025

Plats: Uppsala Konsert och Kongress
(UKK)

SYA: kursdagar 2025
Datum: 4 apr, 2025
Plats: Sodra Norrland

17th World Congress of Intensive
and Critical Care 2025

Datum: 16-19 sep, 2025

Plats: Vancouver, Canada
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Posttidning B

Returadress:

SFAI

c¢/o MKON

Norra Vallgatan 16
211 25 Malmd

AVS. Grafiskagruppen AB, Malmd
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Varmt valkomna till

Norrkoping

17-19 september 2025!

T e www.sfaianiva.se




