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Stort utbud av spannande kurser
Perioperativa behandlingsbegransningar - svart men viktigt



SFAI:s delforeningar med mera

Svensk Forening for Anestesi - SFAne
Anders Silfver, ordforande
Sundsvalls sjukhus,
anders.silfver@rvn.se

Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Lisa Lundstrém, ordférande
Anestesikliniken Ostersunds sjukhus

Tel: 0739-818517

E-post: lisa.lunstromregionjh.se

SFAL:s delférening for operationsledning
Helena Krook, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkdping

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

SFAI:s delférening for undervisning

och forskning - SFAI-UF

Jessica Kahlin, ordforande

Perioperativ Medicin och Intensivvard (PMI),
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Tel: 070-729 54 56
jessica.kahlin@regionstockholm.se

Svensk Forening for
Regionalanestesi - SFRA

Christian Bergek, ordférande
AnOplVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Géteborg

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

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

Jonas Graf, ordférande

ANOPIVA US Link&ping
Jonas.Graf@regionostergotland.se

Delféreningen 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 Farening for Lékare inom
Prehospital Akutsjukvard - SFLPA
Denise Backstrom, ordforande
denise.backstrom@gmail.com

Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslakare
i Samverkan - SLAS

Annika Astrom Victorén, ordférande

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

Svensk Forening for Thoraxanestesi

och -intensivvard - SFTAI

Tor Dameén, ordférande

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Tel: 031-34278 73

tor.damen(@vgregion.se

Svenska Intensivvardssillskapet - SIS

Johan Malmgren, ordférande

AnOpIVA Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska

johan.malmgren@vgregion.se

Svensk Farening for Postoperativ Vard - SPO
Edit Herczeghné, ordforande

Akademsika Sjukhuset Uppsala
edit.herczeghne@gmail.com

SFAIl:s delforening for Hyperbarmedicin
Nicklas Oscarsson, ordforande
Sahlgrenska sjukhuset (Ostra), Géteborg,
nicklas.oscarsson@vgregion.se

SYA (tidigare Ung i SFAI)

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

Kontaktuppgifter:

Telefon: 040-25 85 50
E-post: kansli@sfai.se
Vendela: vendela@mkon.se

KVAST (KVAlitetssakring av ST)
Marco Schuster, ordférande
marco.schuster{@capio.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 andringar
till redaktionen!
tidningen@sfai.se
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SFAl:s kanslifunktion kdps frdn MKON.
Kontakta kansliet om du vill anméla adress-
andring, har frdgor om medlemsavgift etc.

MKON anlitas aven for den arliga SFAI-veckan.

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

Leia Fernandes, Lotta Ahlbertz & Hilda Stahl
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Vi halsar foljande nya

medlemmar vialkomna till SFAI:

Fredrik Ahlin
fredrik.ahlin@regionstockholm.se
Danderyds Sjukhus

Johan Junelind
j.junelind@telia.com
Lanssjukhuset Ryhov

Mattias Magnusson
mattias.magnussonaskane.se

Erik Kalén
erikkalen35@gmail.com
Universitetssjukhuset i Linkdping

John Martin UHle
martin.uhle@gmail.com
Malarsjukhuset

Merve Altintas Dogru
mervaltintas@gmail.com
Sédra Alvsborgs Sjukhus

Micaela Gonzalez

micaela.gonzalez@regiongavleborg.se

Hudiksvalls Sjukhus

Kajsa Broman
bromankajsa@gmail.com
Kalmar

Jonathan Grip
jonathan.gripaki.se
Karolinska Universtitetssjukhuset

Alva lhrén
alva.ihren@regionstockholm.se
Karolinska Universitetssjukhuset

Maria Tholén
maria.tholen@vgregion.se
Sahlgrenska

Karin Falbrink
karin.falbrink@gmail.com
Centralsjukhuset Kristianstad

Nathalie Larsson
nathalie.larsson@skane.se
Centralsjukhuset Kristianstad

Paula Stjernqvist
paula.stjernguist@regionstockholm.se
Karolinska sjukhuset Solna

Katrin Brandstrém
katrin.brandstroma@regionvasterbotten.se
NUS

Aleksandar Bozic
aleksandardrbozicwgmail.com

David Karlsson
karlssondavidalive.com
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Victoria Levander
victorialevander@hotmail.com
Malarsjukhuset

Andreas Wiklund
andreas.wiklund@capio.se
Capio Artro Clinic

Magnus Trofast
magnus.trofastafryele.se
Lanssjukhuset Ryhov

Gizem Toker Kokten
gizem.toker.kokten@regiongavleborg.se
Bollnas Sjukhus

Jennie Holmlund
Jennieholmlund@hotmail.com
Ornskoldsvik

Stephan Nilsson
stephan.nilsson@capiostgoran.se
Capio S:t Gorans sjukhus

Andreas Larsson
andreas_larsson@hotmail.com
Universitetssjukhuset Orebro

Victoria Sem
victoria.semaregionvarmland.se
centralsjukhuset i Karlstad

Irene Kessler
irene.kessler97@gmail.com
Akademiska sjukhuset
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agnes.elmberger@hotmail.com
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
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max.bell@regionstockholm.se
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
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Gott Nytt Anestesi-
och Intensivvards-ar!

Av Karin Lowhagen, Ordf.i SFAI, Med Dr, Overlikare, Verksamhetschef
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Mdolndal, karin.lowhagen@vgregion.se

Vi dr glada att konstatera att anta-
let SFAI-medlemmar dr hogt! For
madnga dr det nu dags att fornya sitt
medlemskap, vi dr glada for att du
gor det!

Som medlem har du nog noterat att
SFAI det senaste halvaret gjort diverse
aktiviteter exklusivt for medlemmar.
Vi har digitala riktlinjewebinarier,
som varit mycket vilbesokta. I skri-
vande stund (borjan av januari) pla-
neras det for ndsta webinarium — som
kommer att handla om SFAIs riktlinje
for perioperativa behandlingsbegrins-
ningar (lds mer om riktlinjen och webi-
nariet pa sidan 10). Du vet vil att vi i
SFAI har en riktlinjegrupp, och att om
du har synpunkter pa befintliga rikt-
linjer eller ser behov av nagon ny eller
kanske vill bidra, kontakta riktlinjer@
sfai.se. Inom SFAI ér det framst vara
delféreningar som skriver och upp-
daterar befintliga riktlinjer, de gor ett
stort arbete med detta, som manga har
intresse for och glidje av.

SFAI har ocksé i mitten av januari dra-
git igang digital Nationell Journal Club,
dir relevanta vetenskapliga artiklar och
lank till motet skickas ut till medlem-
mar infor métet. Otroligt roligt! Syf-
tet dr naturligtvis att vi som grupp —
anestesi- och intensivvardslikare runt
om i Sverige — ska bli lite mer uppda-
terade om de senaste ronen! Tack till
Uppsala och Gaetano Perchiazzi och
Miklos Lipcsey som dr forst ut med att
leda nationell journal club! Ansvaret
for Nationell Journal Club kommer att
rotera mellan sjukhusen, och cirka en
géng per manad &r det tinkt att vi kor.

Du som var pad SFAI & Anlva-veckan
har fatt utskick strax efter kongressen
med de inspelade foreldsningarna och
mojlighet att se dem i efterhand. For
dig som inte var dir, finns nu mojlighet
att ta del av foreldsningarna. Du kom-
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mer att fa, eller har redan féatt, utskick
med en tidsbegrinsad link. Ménga
intressanta foreldsningar att ta del av!
Och nir tidningen trycks har ocksa pro-
grammet i stora delar lagts for SFAI &
Anlva-veckan 2026 i Stockholm.

VI HAR DIGITALA
RIKTLINJE-

WEBINARIER,
SOM VARIT MYCKET
VALBESOKTA.”

Programkommittén tackar for alla pro-
gramforslag som kommit in och dér
intresset varit sa stort att en tuff urvals-
process har behovts. Vi har en mycket
spannande SFAI & Anlva-vecka att se

Ordféranden
har ordet

Karin Léwhagen

fram emot vecka 39 kan jag lova!

Till er som &r chefer inom var speciali-
tet, eller har annan sorts ledningsfunk-
tion, vill vi pAminna om SFAI:s Moéte
for Chefer och Ledare torsdag 26 — fre-
dag 27 mars. Anmilningslénk finns pa
SFAI:s hemsida.

SFAI har ocksé tagit initiativ till att
bilda en arbetsgrupp for miljovinlig
operationssjukvard — detta blir ett sam-
arbete med Ovriga opererande specia-
litetsforeningar i SKRA, Svenskt
Kirurgiskt Rad, och sjukskoterskornas
specialistforeningar Rf Anlva och Rf
Op. Har du tips eller tankar kring detta,
hor gédrna av dig till oss!

Detta var ett litet axplock av vad som
ir pa gang, delféreningarna arbetar
dessutom febrilt med sina delomraden
inom var breda specialitet — glom inte
att markera vilken/vilka delforeningar
du vill vara medlem i, ndr du betalar din
arsavgift.

Varma hiilsningar m

Goteborgs norra skérgdrd i vinterskrud. Fotograf Karin Lowhagen



SFAIs Mate for
Chefer och Ledare
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" 26-27 mars i Stockholm

Traditionsenligt bjuder SFAI in till Mote for Chefer och Ledare i slutet av mars,
i Stockholm, den hér gangen under tva dagar. Vi kommer att belysa SFAIs fokus-
omraden: Den aldrande befolkningen, Livslangt lirande samt Kloka Kliniska Val.

Vi kommer ocksa griva djupare i &mnet produktivitet och belysa detta fran olika

hall. Som vanligt kommer vi sjdlvklart ocksa att ha ett akademiinslag.

Motet kommer att vara pa Downtown Camper by Scandic, Brunkebergstorg 9.
Vi startar torsdagen med formiddagsfika kl. 09.30 och sjidlva motet startar
kl. 10.00. Vi avslutar fredagen med en to-go-lunch kl. 12.00. Pa torsdagen

har vi dessutom gemensam middag for dem som Onskar.

Vilkommen med din anmaélan - ldnk hittar du hir

https.//mote-chefer-och-ledare-inom-anestesi-och-intensivvard.mkon.se/
eller pa SFAILs hemsida.
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Nyarsnatten - for
alltid i jourens minne

Av Karolina Persson, specialistlikare Skdanes Universitetssjukhus Lund,
redaktor SFAI-tidningen, tidningen@sfai.se

Nir jag skriver den hdir texten dr jul-
maten uppdten, granen utdansad och
ett nytt ar ligger framfor oss. Ett dar
med en lang ricka vardagar, men
ocksa ett antal helgdagar. Dagar
dd mdnga av oss kommer att arbeta
samtidigt som den stora allmdinheten
dr ledig och firar eller bara kopplar
av. Att vara jour under storhelgerna
dr speciellt, inte minst inom var spe-
cialitet, vilket alla som ldser den hdr
tidningen dr vil medvetna om. For
egen del har de ndrmast blivit min
tradition att fira in det nya dret pd
jobbet, och den gdngna nydrsaftonen
var inget undantag.

Jag vet inte vad det dr med dessa dagar,
men i alla fall for mig sd gor méanga
hindelser som kanske annars skulle
forsvunnit fortare ur medvetandet
extra starkt intryck. Gissningsvis &r
en orsak den milsvida kontrasten mel-
lan eufori och tragedi som av nigon

anledning blir extra stark under helger
gjorda for att fira och festa. Nedridk-
ningen till tolvslaget och en forsta pir-
rande kyss i ett spirande forhallande,
parallellt med en sista varsam smek-
ning och dodens stillhet. Raketer och
allsing i yttervérlden, otrostlig grat
och bottenlds sorg innanfor sjukhusets
dorrar. Bara ett par meter skiljer de tva
foreteelserna, skillnaden avgjord av
genetiskt lotteri, millisekunden som
krdvs for att hinna vija eller bromsa,
eller bara slumpen, 6dets manga mini-
mala men avgorande detaljer.

Efter ett antal nyarsjourer har jag — som
sikert manga av er — en minnesbank
av hédndelser och individer som drojt
sig kvar. Ljud, dofter, kidnslor som for
alltid 4r inpridntade i mitt minne. Jag
kommer aldrig att glomma det nyfodda
barnet med hjirtstillestand och barn-
kardiologbakjouren som kom skyn-
dande in pa akutrummet, direkt fran
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Nyérsdagens kranka blekhet i IVA:s lunchrum, foto Karolina Persson

Redaktoren
reflekterar
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Karolina Persson

ndgon storslagen fest. Den vita rocken
dolde nitt och jaimnt ldngkldnningen,
diamantorhidngena glittrade sd mycket
att jag nistan blidndades, och stim-
ningen i rummet nér forédldrarna insag
att det inte fanns ndgot mer att gora
var sd outhirdligt pldgsam att inga ord
finns for att beskriva den. Kan man
ndgonsin fira nyar igen efter en sddan
obeskrivlig forlust?

En annan nyéarsafton stod jag och mina
fantastiska arbetskamrater och intube-
rade en svart sjuk IVA-patient precis
vid tolvslaget. Genom fonstren bakom
mig kunde man sikert se hur himlen
exploderade i tusen firger — de inten-
siva sméllarna hordes péa avstand, men
sjdlv sdg jag inget annat dn Overvak-
ningsskdrmen med det allt ldgre blod-
trycket och larynxingéngen som skym-
tade langt dir nere. Den unga patienten
lag linge hos oss men vaknade ald-
rig igen, och jag tackar min lyckliga
stjarna (och var fantastiska vérdper-
sonal som paminde mig!) for att vi lét
familjen komma in och siga godnatt
innan vi sdvde. Kanske kunde det lilla
korta avskedet i alla fall lindra sorgen
nagot for dem som fick borja ett nytt ar
utan en dlskad familjemedlem.

Men nyéar kan ocksd innebira glidje
och lycka — #dven pa sjukhuset! Att fa
vara med nér arets forsta bebis kom-
mer till vdrlden dr en ynnest fa férun-
nad. Traumalarmet med “raketolycka”
som visar sig vara en liten skrdma, l4tt-
atgirdad med en mindre omplastring,
kan gléddja en hel akutmottagning. Och
den som haft gallsten 6ver julhelgen
och blir botad pé nyarsdagens morgon-
kvist ser forhoppningsvis det nya éret
an med tillforsikt. Och jag, ja jag far
gd hem och krama dem jag &lskar all-
deles extra hart, sova ett par timmars
dromlos djupsomn och sedan éta pizza
till frukost med nyarskonserten fran
Wien som stillsam underhallning. Det
dr ett forunderligt arbete vi har. |



Uppdaterade europeiska riktlinjer
for HLR och forsta hjdlpen

Av Anna Lybeck, docent och overlikare, Intensiv och Perioperativ vard, Skdanes Universitetssjukhus, Regional HLR-ansvarig ldkare, Team
HLR, Practicum Clinical Skills Centre, Region Skdne, Centrum for Hjdrtstopp vid Lunds universitet, representant for SFAI i HLR-rddets

styrelse, anna.lybeck@med.lu.se

Sune Forsberg, docent och overldkare, verksamhetschef, Norrtdilje sjukhus, Centrum for Hjdrtstoppsforskning, Karolinska Institutet, repre-
sentant for Svensk kardiologisk forening i HLR-rddets styrelse, sune forsberg@ki.se

Vi, tillsammans med 3000 andra
HLR-intresserade framfor allt fran
Europa men dven fran hela virlden,
deltog pd Resuscitation2025, Euro-
pean Resuscitation Councils (ERC)
kongress, i Rotterdam 23 till 25 okto-
ber i dr. Dagen innan publicerades de
nya riktlinjerna i Resuscitation. Dessa
riktlinjer omprovas och publiceras
vart femte dr dven om det senast blev
Sforskjutet till 2021 i stillet for 2020 pa
grund av pandemin.

Milet med riktlinjerna som publicer-
ades forsta gangen 1992 ér att ta fram
evidensbaserat stod for hjartlungradd-
ning och livraddning, i forsta hand for
Europa. Vidare ingdr ERC i The Inter-
national Liason Committee on Resus-

Kedjan som raddar liv

citation (ILCOR) som omfattar orga-
nisationer motsvarande ERC fran hela
vérlden med visionen att radda liv glo-
balt.

Riktlinjerna som publiceras giller alla
tinkbara situationer dér livrdddning &r
aktuellt; ett forsta hjidlpen-avsnitt, basal
respektive avancerad livriddning pa

Sune Forsberg och Anna Lybeck tillsammans med ERCs president Federico Semeraro
pd RESUSCITATION2025 Rotterdam

vuxna, motsvarande for barn och den
nyfodda, hjirt-lungraddning vid speci-
ella omstidndigheter och &ven ett avsnitt
om vard efter hjirtstopp. Dessutom
separata riktlinjer om epidemiologi,
etik och sist men inte minst ett kapitel
om utbildning.

Incidensen av hjirtstopp utanfor sjuk-
hus dr 55 per 100 000 i Europa, 70 %
sker i hemmet och 20 % har defibril-
lerbar rytm vid forsta analys. Bystan-
der-HLR péaborjas i 58 % med stor
nationell spridning, 13—-82 %. Anvin-
dandet av defibrillator fére larmgrupp
kommer pa plats dr 2,6—59 % och over-
levnaden &r 3,1-35 % i Europa. Hjirt-
stopp pa sjukhus har en incidens fran
1,5-2,8 per 1000 inlagda och 30-dagars
overlevnaden varierar mellan 27-62 %
beroende pa hur och vilka patienter som
rapporteras.

1 2025 ars riktlinjer behéller man den
enkla och vilkdnda figuren med ked-
jan som rdddar liv och de fyra lankarna
i stéllet for att eventuellt utoka till fler.
Didremot fortydligar man vikten med
att forebygga hjirtstopp genom att upp-
ticka klinisk forsdmring och att larma
tidigt. I den sista ringen framhaller man
nu varden efter hjirtstopp och att aterfa
en god livskvalitet.

Ovriga viktiga delar &r att starta avan-
cerad livraddning snarast och vikten av
god oxygenering och ventilation samt
att man placerar den laterala elektro-
den korrekt, tillrdckligt 1dngt bak for att
hjértat ska hamna mellan elektroderna.

SFAI-Tidningen 1-2026 -



NYTT JAMFORT
MED 2021 AR ATT

DEFIBRILLERA DI-
REKT AVEN VID MISS-
TANKT FINVAGIGT
KAMMARFLIMMER....”

Nytt jamfort med 2021 &r att defibril-
lera direkt dven vid misstidnkt finvagigt
kammarflimmer i stillet for att starta
med kompressioner.

Efter tre defibrilleringar och fortsatt
defibrillerbar rytm kan man &verviga
att placera om elektroderna i anterio-
posterior position (en pa brostet, anteri-
ort och den andra pa ryggen, posteriort).

Diremot rekommenderas inte rutin-
madssigt att anvinda dubbla defibrillato-
rer, dual sequential defibrillation.

Vid hjdrtstopp didr man har invasiv
blodtrycksmétning rekommenderas att
i stéllet for att ge adrenalin i bolus
1mg, ge titrerade adrenalindoser om till
exempel 50-100ug for att uppna diasto-
liskt blodtryck >30mmHg.

Under intensivvard efter hjirtstopp
rekommenderas fortsatt att undvika
feber hos medvetslosa patienter. Dére-
mot rekommenderar ERC ingen period
av obligat sedering i franvaro av aktiv
temperaturkontroll. Grinsen for mal-
blodtryck har sidnkts till medelartir-
tryck >60—-65mmHg. Den multimodala
neurologiska prognosbedomningen
betonar nu dven prediktorer for sanno-
lik god neurologisk prognos att ta hén-
syn till infor beslut om behandlingsbe-
gransningar.

Sammanfattningsvis dr det inga drama-
tiska fordndringar ndr det giller kedjan
som rdddar liv jaimfort med riktlinjerna

UNDER INTENSIV-
VARD EFTER HJART-
STOPP REKOMMEN-

DERAS FORTSATT
ATT UNDVIKA FEBER
HOS MEDVETSLOSA

PATIENTER.”

fran 2021, diremot lyfter man fram
olika delar som &r viktiga. Alla nya rikt-
linjer finns tillgéngliga via ERC.edu.
Dessa riktlinjer kommer nu att over-
sdttas och bearbetas av arbetsgrupper
inom Svenska HLR-radet for att passa
svenska forhallanden och sedan presen-
teras vid den svenska HLR-kongressen i
Goteborg 2627 maj 2026. |

Unresp ive with ab
or abnormal breathing

1
+ Start CPR 302

& * Attach defibrillator / monitor

* Call EMS / resuscitation team
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Avancerad hjartlungraddning vuxen
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En krispig novemberdag i Stockholm.
Kollegorna fran norr virmer ansik-
tet i hostsolen. Utspritt over landet
har ST-likare med varierande erfa-
renhet binkat sig framfor datorn for
att gemensamt ta del av arets utbild-
ningsdag i SYA:s regi. Pa plats i ett
konferensrum med magnifik utsikt
Jfran Karolinska Universitetssjukhuset
sitter en nyfiken samling ST-kollegor.
2025 drs tema lyder Hjirtsvikt i anes-
tesiologisk kontext.

Dagen inleds med en introduktion i
hjartfysiologi och hjartsvikt som syn-
drom av Marcus Carlsson, professor i
Klinisk Fysiologi vid Karolinska Insti-
tutet. En exposé over fysiologins over-
gang till patofysiologi presenteras, dir
kroppens  kompensationsmekanismer
med exempelvis Okat sympatikuspa-
slag och aktivering av renin-angioten-
sin-aldosteron-systemet visar sig kunna
resultera i permanenta strukturella for-
dndringar och en hogerforskjutning i
tryckvolymkurvan. Marcus avslutar
med att koppla behandling till sagda
kompensationsmekanismer.

Dagens andra foreldsare Ulrika Ljung
Faxén, 6verldkare och sektionschef IVA
PMI, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna, berittar om hjdrtsvikt med beva-
rad EF och dess paverkan péa utgang efter
kirurgi och intensivvard, med 6kad risk
for komplikationer och aterinldggning.
I tilldgg diskuteras hogerkammarsvikt
och klinikens karakteristika beroende
pé etiologi, exempelvis som konsekvens
av nedsatt funktion i vénster kammare
eller lungsvikt. Ulrika har ocksa fatt i
uppgift att presentera kardiogen chock
och akut hjartsvikt pa IVA. Olika feno-
typer kopplas till behandling utifran
ECS Guidelines 2021.

Efter en vilbehovlig lunchpaus tar
Johan Nordstrom vid, bitrddande Over-
likare PMI Karolinska Universitets-

VID FLERTALET
ORSAKER TILL HJART-
SJUKDOM [HOS GRAVIDA)

AR VAGINAL FORLOSS-
NING MED VALFUNGE-
RANDE EDA ATT
FOREDRA.”

sjukhuset. Johan presenterar det for
ménga skrimmande tillstindet hjart-
sjukdom hos gravida. Vid flertalet orsa-
ker till hjirtsjukdom é&r vaginal for-
lossning med vélfungerande EDA att
foredra. Nir sé snitt dr indicerat maste
man som anestesiolog vara vl fortro-
gen med obstetrikens ordinationer och
dess paverkan pa fysiologin. Hjértsvikt
hos gravida klass II-IV enligt WHO
fordrar multidisciplindrt omhénderta-
gande pa specialistcenter.

Dagen avrundas med en dubbeltimma
”Att sova patienter med hjdrtsvikt” av
Linn Pettersson, dverlikare PMI Tho-
rax Karolinska Universitetssjukhuset.

Referat fran Hjart-
sviktsdagen 2025

Av Johanna Nilsén, ST-likare anestesi, Karlstad Centralsjukhus, for SYA
johanna.nilsen0l@gmail.com

Preoperativ bedomning lyfts, med val
av utredningsmetoder kopplat till risk
for sjuklighet och dod enligt guidelines.
Effekter av vilbekanta ldkemedel sitts i
aktuellt sammanhang och for och nack-
delar diskuteras.

Innan vilfortjant intyg delas ut avkrivs
béde fysiska och digitala deltagare svar
pé posttest dér samtliga foreldsare har
forfattat fragor inom respektive dmnes-
omride. Véra deltagare uppmanas
ocksd att utvdrdera dagen, i syfte att
stromlinjeforma utbildningsinsatsen for
framtiden. Av 129 anmilda utvérderar
61. Majoriteten ger dagen betyget “Bra”
eller "Mycket bra”. 98 % kommer att
kunna anvénda sig av och tillimpa kun-
skap fran dagen i kliniken. En svarighet
som lyfts dr att bemota behov 6ver olika
kompetensnivéer som stricker sig fran
nybliven ST-ldkare till tidig specialist.
Dagens hybridformat med bade fysiskt
och digitalt deltagande tycks enligt ater-
koppling vara uppskattat och har séle-
des kommit for att stanna!

Tips pad dmne for kommande utbild-
ningsdagar samlas ocksa in. SYA vil-
komnar varmt 6nskemél om tema for
utbildningsinsatser. Flera spannande
moment ligger i pipen — stay tuned! M

Deltagarna nétverkar under en av pauserna under dagen. Foto Cechael Sparrfelt.
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En minut med Robert Siitterlin,
kursansvarig for SFAIOP:s kurs
Modern luftvagshantering

I oktober 2026 arrangerar SFAIOP
(Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvdrd vid ONH-och Plastik-
kirurgi) aterigen kursen Modern luft-
vigshantering. Denna gang i ny miljo
— Friiberg Herrgard utanfor Enkoping.

Varfor har ni valt Friiberg Herrgard
for nasta kurs?

— Kursen har genom aren hallits pa
flera olika platser, bland annat i Mar-
strand och pa Krusenberg, med mycket
fina omdomen fran deltagarna. Nu har
vi valt Friiberg Herrgérd eftersom mil-
jon passar perfekt for vart internatfor-
mat — avskilt, inspirerande och med
goda mojligheter till bade lirande och
kollegiala samtal.

kursen?

Modern |
Luftvagshantering
s for 5;pe-cialli-stléfkare

~ SFAIOP-originajet sedan 1995

12 - 16 oktober 2026
Friibergh Herrgard
nira Stockholm/Uppsala

dsmiljo

. herrgar
Internatkurs i 'stimuh’-f""“de

Foreldsningar

Workshops

Ansokningar
fran 16 februari

Grupparbeten

Falldiskussioner

Mer info och anmilan
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Robert Siittel :(

Vad kan deltagarna forvinta sig av

— En kombination av uppdaterade fore-
lasningar, kliniskt relevanta falldiskus-
sioner och strukturerade workshops

ddr man far 6va moderna luftvigstek-
niker. Vi vill att kursen skall vara den
mest avancerade i Sverige, med fokus
pa det som verkligen gor skillnad i var-
dagen.

Vilka vénder sig kursen till?

— Frimst specialistlikare inom anes-
tesi och intensivvard, men vi vilkom-
nar dven ONH-specialister i min av
plats.

Vad ar det som gor kursen sirskilt
uppskattad?

Helheten. Internatformatet, den
praktiska inriktningen och mgjlighe-
ten till fordjupade diskussioner har gett
mycket god respons genom éren. |

Kursen i modern luftvéigshantering ger goda mgjligheter till hands-on-trdning
av kritiska luftvdgsmanévrar.



AN

of Henrik Viberg

Ny riktlinje om peri-
~ operativa behandlings-
begransningar!

Av Helena Toss, specialistlikare, Norrlands Universitetssjukhus, helena.toss@regionvasterbotten.se
Fredrik Hessulf, docent, specialistlikare, ANOPIVA Mdlndal, och
Eva Hannerz Schmidtke, dverlikare Akademiska sjukhuset, Uppsala,

En arbetsgrupp sammansatt av nar-
koslikare spridda over landet har
under tre drs tid arbetat med den
riktlinje om perioperativa behand-
lingsbegrdnsningar som nu publicer-
ats pd SFAI:s hemsida och som pre-
senterades pd SFAI & Anlva-veckan i
Norrkoping i september 2025.

I arbetsgruppen har en del av var moti-
vation varit en frustration Gver att det
viktiga arbetet att bedoma om kirur-
gisk intervention gagnar patienten, och
vilka verktyg i verktygsladan vi kan
anvinda pa den enskilda patienten om
hen drabbas av en svar komplikation,
ofta gloms bort i ivern att fa patienten
till operation. For de flesta patienter
ar ju svaret enkelt, fulla atgirder om
nagot gar snett. Men som vi alla vet sa
finns det en vixande patientgrupp dar
det inte dr sjdlvklart och ddr det finns
en etisk problematik kopplad till fulla
atgirder.

Vi har i gruppen varit dverens om att
det skulle vara optimalt om det fanns
ett stdllningstagande till vad man ska
gora vid till exempel hjirtstopp pa
ALLA patienter som ska opereras.
Vi har ocksa varit 6verens om att det
skulle vara onskvért om dessa beslut
kunde diskuteras i god tid, inte minst
for att huvudpersonen, patienten, da
bereds mojlighet att ta del av och med-
verka i diskussionen. For de flesta
patienter och operationer behovs det
inte ndgon diskussion, det &r sjdlvklart
att vi gor allt vi kan om nagot gér rik-
tigt snett. Men om man ska ta stédllning
for alla, sé ringer det forhoppningsvis
en klocka nir det inte uppfattas som
sjalvklart med fulla dtgérder.

Vi inser att fran den visionen till att
omsitta detta i praktiken dr det mycket
langt. Till och med i den allra skoraste
patientgruppen — hoftfrakturpatienten
— har endast en liten andel ett tydligt

10

EN AV
AMBITIONERNA MED
RIKTLINJEN AR ATT
ALLA PATIENTER SOM
SKA TILL OPERATION
SKA HA ETT STALL-
NINGSTAGANDE
TILL EVENTUELLA
VARDBEGRANS-
NINGAR...”

stdllningstagande till vilka Aatgirder
som ska goras. Men varfor inte borja
med en riktlinje?

Texten har under arbetets gang skick-
ats ut pad remiss till specialistforen-
ingar som anmdler patienter till opera-

tion, det vill séga inte bara kirurgiska
specialiteter. Det har ocksa varit vik-
tigt for oss att ta med vara sjukskoter-
skekollegor i diskussionen frdn bor-
jan, sa texten har dven gatt pa remiss
till Rf Anlva och vi har jobbat med en
workshop pa SFAl & Anlva-veckan
2023. Det framgar mycket tydligt hur
viktig fragan dr for narkossjukskoter-
skor. De star ensamma med patienten
pa sal, ibland med en kirurg som inte
vet om nagra beslut finns, och de har
inte sjalva mandat att bestimma utan
maste starta atgdrder som de kanske
sjdlva ser som djupt oetiska.

En av ambitionerna med riktlinjen &r
att alla patienter som ska till operation
ska ha ett stdllningstagande till even-
tuella vardbegriansningar. Det har del-
vis forvanat oss att vi inte mott mer
motstdnd d& vi dr vdl medvetna om
att det dels kan vara komplicerat att
genomfora i vissa fall och att vi dels
star sd langt ddrifran idag. Vi har fatt
intrycket att den absoluta majoriteten
som vi fatt remissvar av anser att det dr

Riktlinje: Perioperativ behandlingsbegriansning:
stiallningstagande till behandlingsstrategi avseende
livsuppehallande behandling 20250515

Svensk Forening
for Anestesi
och Intensivvard

Forfattare: Fredrik Hessulf, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Mdlndal

Helena Toss, Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Eva Hannerz Schmidtke, Akademiska sjukhuset Uppsala,
Lars Marklund, Sunderby sjukhus.

Ansvarig delforening: ETOS - Etikféreningen inom svensk
forening for anestesi och intensivvard

Antagen av

SFAL:s styrelse augusti 2025

Planerad revision
20280601

Sokord

Perioperativ, behandlingsbegransning, behandlingsinriktning.
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viktigt och att det skulle vara onskvirt
att vi jobbar i den riktningen.

Det som &terstar nu &r att omsitta rikt-
linjens forslag i praktiken — anpas-
sat till lokala forutséttningar. Finns
en optimal checkpoint for att finga
upp att ett stillningstagande ar gjort?
Ska det finnas redan i operationsan-
mélan? Vem ska se till att ndgon tagit
stillning? Behover det alltid vara bade
narkosldkare och operator i samrad?
Nir ska vi prata med patienten? Vem
ska gora det? Ska man informera alla

patienter dven om det dr sjdlvklart
att det ska vara fulla insatser (eller
begrinsade atgérder)?

Det finns méanga fragor kvar att 16sa
och riktlinjen dr bara en start pa ett
langsiktigt arbete. Men intrycket vi fétt
under arbetets géng ir att ingen tycker
att frdgan dr oviktig eller inte behdver
ses over.

Sa vilkomna att vara delaktiga i ett
viktigt etiskt arbete som ror oss alla
som jobbar i perioperativ vard! |

’ ’ DET FINNS
MANGA FRAGOR KVAR
ATT LOSA OCH RIKTLIN-

JEN AR BARA EN START
PA ETT LANGSIKTIGT
ARBETE.”

Riktlinjen om perioperativa behandlingsbegrinsningar kommer att presenteras och diskuteras
under ett webinarium den 3 mars kl 14. Mer information kommer pa sfai.se och lénk bér ha

landat i din inkorg ndir den hér tidningen kommer ut. Vélkommen!

Du som SFAI-medlem dr utan extra
kostnad medlem i SSAI, Scandinavian
Society of Anaesthesiology and Inten-
sive Care Medicine!

Det innebdr ytterligare fordelar for
dig: SSAI driver de sju post gradua-
te-SSAI-programmen och forsknings-
kurser for medlemmar, underléttar for
gemensamma forskningsnitverk och
anordnar SSAI-kongressen, utger sti-
pendier for nordiska ST-utbyten mm.
Via Acta Foundation utges Acta Anaest-
hesiologica Scandinavica, som du som
SFAI-medlem har tillgang till utan extra
kostnad (mer information om digital till-
gang till tidningen hittar du under Med-
lemskap péa sfai.se) och post-doctoral
grant programmes vartannat ar.

SFAIs ordférande Karin Loéwhagen och
jag deltog i slutet av januari vid det for-
sta av tva arliga SSAl-styrelseméten.
Viktiga fragor rorde forutsittningar for
SSAlI-programmen, SSAI-kongressen i

4 SFAKTidningen 1-2026

Reykjavik i juni i ar och planering for
det spinnande atagandet vi sjdlva har
att arrangera 2028 ars SSAI-kongress
i Goteborg, fortsatt finansiering av ST-
utbytesprogram och mycket mer. Kanske
mest brinnande #r frigorna om att info-
randet av BT utgor hinder for islindska
kollegor att fritt rora sig mellan de nord-
iska linderna, samt framtida ansvar och
arbetsuppgifter som anestesi- och inten-
sivvardslikare i forhallande till akutla-
karforeningens nya malbeskrivningar.

I en nyligen publicerad intentionsfor-
klaring fran de nordiska akutlikar-

SFAls ordférande Karin Léwhagen under drets
SSAI- styrelsemdte

SSAI, Scandinavian Society
of Anaesthesiology and
x\ Intensive Care Medicine

Av Amanda Irgum Liljestrom, ledamot i SFAI

foreningarna anses att akut omhin-
dertagande och Critical Emergency
Medicine till stor del bor overtas av
akutldkare, medan SFAI och ovriga
nordiska anestesiologiska foreningar
star for att var kompetens ir avgorande
for patientsdkerhet och samarbete kring
kritiskt sjuka patienter. Savil SSAI som
SFAI ar delaktiga i att lyfta vikten av att
anestesi och intensivvard har ett huvud-
ansvar for ett patientsdkert omhénder-
tagande vid livshotande sjukdom och
svikt.

Sammanfattningsvis dr SFAIs delta-
gande i SSAI av stor vikt for bade dig
som medlem och enskild anestesiolog.
Om du vill veta mer om SSAI finns
information pd SSALs hemsida, och
mer information om &rets kongress hit-
tar du pa ssai2026.is. Som alltid kan
du som medlem forstas ocksa hora av
dig till oss i SFAIs styrelse om du har
fragor! |

n
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HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

Enkurs i anestesiologisk farmakologi

4-6 maj,2026

Ersta Konferenscenter, Stockholm

o

En farmakologikurs skraddarsydd for anestesiologier, bade ST
och erfarna specialister.

Hur fungerar egentligen receptorer, jonkanaler, second mes-
sengers, inward rectifying potassium channels.....

Behover jag kunna sa mycket cellbiologi for att fa mitt indu-
ktionsmedel att bita? Vad siger det oss att fentanyl har en
terminal halveringstid pa atskilliga timmar? Vilka ar de nyare
farmakokinetiska begreppen som beskriver egenskaperna hos
lakemedel i anestesiologisk verksamhet? Ar de rent av enklare
én de traditionella?

Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna lnge éns-
Kat att sjalva fa ga en sadan. Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset och SFAI riktar sig till dig som &r nyfiken
pa vad man idag vet om "HUR DET VERKLIGEN FUNGERAR”.
Ambitionen ér att ge en djup insikt utan att det krévs omfattan-
de forkunskaper och utan att det blir sa torrt och trakigt som
klassisk farmakologi ibland framstalls.

Dag 1: Basala farmakologiska principer fér hur droger verkar.

Dag 2: Anestesiologisk farmakologi i perifera nervsystemet.
Dag 3: Anestesiologisk farmakologi i centrala nervsystemet.

Anmélan senast 31 mars 2026.
Vid fullsatt kurs sténger anmalan
tidigare. www.hurdetverkligenfungerar.se

Vid fragor kontakta Cecilia Kallin
cecilia.kallin@regionstockholm.se
Perioperativ Medicin och Intensivvard,
Karolinska UniversitetssjukhusetSolna

Pris exkl. moms: 10.000 SEK for SFAI-medlem
11.000 SEK for icke medlem.

Lars I Eriksson & Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se

Welcometo =
Reykjavik,
Iceland

10-12 June 2026

SFOAI Varmote 2026

Nar

* 20-21maj2026

*  Viborjar med lunch onsdag kl 12.00.

*  Vislutar pa torsdag kl 16.00.

Var

* Hogberga gard

e https://h r

Hur

* Med professor Rachel Kearns, Glasgow och
docent Nicolas Brogly Madrid med flera.

*Innehdll: What’s New, ”EDA morbiditet och
outcome”, “Failing epidural”, Pagéende
forskning, Mdédradodlighet 2025, Patientfall,
overraskningar!

* Anmilan SFAI kursportal senast 1/3 2026.
* Kursportal: https://portal.sfai.se
* Medlemmar 7 300 kr + moms
* Icke medlem 7 500 kr + moms

* Fragor: asa.aldergard@regionvarmland.se

Varmote 2026 | )

Kurs i thoraxanestesi och intensivvard

Datum: 31 aug — 4 sep 2026

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm

Kursledare
Martin Slettengren

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

Kursadministrator
Cecilia Kallin
cecilia.kallin@regionstockholm.se

Malgrupp

ST-I%\kare 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-lungréaddning efter hjartkirurgi och
transesofagealt eko. Vi repeterar ocksa inledningsvis kardiovaskular
anatomi, fysiologi och farmakologi.

Delmal

Enligt 2015 ars forfattning: b3, c1, c2, ¢3, c4, ¢5, c6, c8, c9, c11
Enligt 2021 ars forfattning: c1, c2, ¢3, c4, ¢5, ¢6, 8, c9, c11, c13

Avgift
13 000 exkl. moms.

Anmaélan senast 2026-07-01
www.thoraxkursen.se
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Pa gang i anestesi-
och mtenswvardssverlge'

Grattis!

Vi sidger grattis till Jessica Kéh-
lin, overldkare vid PMI Karolin-
ska Universitetssjukhuset, som
nyligen blivit utsedd till docent pa
Karolinska Institutet!

SFAI soker fortbildnings-
ansvariga lakare

SFAIL:s arbete med fortbild-
ning fortskrider och fortbild-
ningsgruppen vill komma i kon-
takt med fortbildningsansvariga
lakare inom anestesi och inten-
sivvard i landet. Maila till anders.
silfver@rvn.se

Nationell Journal Club har
startat!

Detta dr ett av SFAI:s senaste
projekt for att bidra till bade
béttre vard och oOkad fortbild-
ning genom att lyfta centrala
aktuella vetenskapliga artiklar.
Debuten arrangerades av Akade-
miska sjukhuset i Uppsala, upp-
slutningen var god och konceptet
fick médnga positiva kommen-
tarer. Tanken &r att ansvaret for
att halla i sjdlva artikelgenom-
gangen ska fordelas Gver landet
och for véren finns i skrivande
stund ytterligare tva tillfdllen
inplanerade:

_
.tf

11 mars, sint fran Umea, ansva-
rig Michael Haney, michael.
haney@umu.se samt

15 april, sint fran Goteborg,
ansvarig Jacob Holmqvist, jacob.
holmgvist@gu.se

Link kommer att skickas ut infor
respektive tillfdlle till samtliga
SFAI-medlemmar — héll utkik i
mailkorgen! [ ]

AOP Health Hemodynamic Forum 2026

The Art of Hemodynamics
- monitoring and responsiveness in critically ill patients

Valkommen att anmadla intresse for deltagande i AOP Health
Hemodynamic Forum varen 2026. Det ar ett vetenskapligt mote
riktat till Iakare, med foreldasningar inom omradet hemodynamik

i intensiv- och akutvard.

Plats: Posthuset, Vasagatan 28, 111 20 Stockholm

Datum: 7 Maj 2026
Tid: 16:30 - 19:00

Forelasare

Prof. Michelle Chew - Karolinska University Hospital
Prof. Fabio Guarracino - Pisa University Hospital
Prof. Xavier Monnet - Paris-Saclay University hospital

Prof. Michel Slama - Amiens University Hospital

AOP Orphan Pharmaceuticals Sweden AB Member of the AOP Health Group
+46 70 578 61 00 office.se@aoporphan.com www.aop-health.com

4 SFAKTidningen 1-2026

Intresseanmalan

o AOP

HEALTH

Hemodynamic Forum

The Art of Hemodynamics
- monitoring and responsiveness in

critically ill patients

Kontakt: kajsa.fridman@aop-health.com

Vid intresseanmaélan godkanner du att AOP Health

skickar ut inbjudan till métet till din email.
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Anlva:g

Varmt valkomna till SFAI & Al

Stockholm 2026

Av Lokala organisationskommittén: Malin Jonsson Fagerlund, Emma Larsson, Jessica Kdhlin, Oili Dahl, Anna Granstrom,
Emelie Dickman Kahm, Cechael Sebghati Sparrfelt, Bijan Darvish, Cecilia Kallin, Stefan Grass & David Konrad
Malin Jonsson Fagerlund, malin jonsson fagerlund@ki.se

Den 23-25 september 2026 samlas vi
pa Stockholm Waterfront, i hjirtat av
staden och drets hojdpunkt for alla oss
som arbetar inom anestesi och inten-
sivvard. Vi hoppas att sa mdnga som
majligt far majlighet att delta i denna
arliga kongress och vi kan redan nu
lova att 2026 drs upplaga blir ndgot
alldeles extra.

Programarbetet dr i full gang. Efter
att programforslagen valts ut fortsit-
ter nu arbetet med att forma ett kom-
plett och inspirerande program infor att
anmélan Oppnar den 1 mars. SFAI &
Anlva-veckan adr en unik mojlighet att
triaffa kollegor frén hela landet, utbyta
erfarenheter, fordjupa kunskaper och
umgés under tre intensiva och givande
dagar.

Ett program med Nobelglans

Arets program himtar inspiration fran
Nobelpriset med fokus pa vetenskapens
betydelse i var specialitet. Vi planerar
bland annat en sirskild Nobelsession
som lyfter flera Nobelpris och ger nya
perspektiv pd medicinsk utveckling.

Alfred Nobel uppfann dynamiten, och
darfor kommer vi ocksa att belysa
spriangningar, en allt vanligare del av
var kliniska vardag ur ett anestesi- och
intensivvardsperspektiv. Dessutom sat-
sar vi stort pa pedagogik: Hur ldr vi

ALFRED NOBEL
UPPFANN DYNA-
MITEN, OCH DAR-

FOR KOMMER VI
OCKSA ATT BELYSA
SPRANGNINGAR...”
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DEN 23-25

SEPTEMBER 2026

SAMLAS
VI PA STOCKHOLM
WATERFRONT.”

oss bist? Vilka metoder fungerar? Vad
behover vi utveckla eller kanske sluta
med? Finns det “kloka kliniska val”
dven inom pedagogik?

Frontlinjemedicin - for alla aldrar

Det medicinska programmet blir brett,
aktuellt och lockande. Den storsta
utmaningen for dig som deltagare blir
forhoppningsvis att vélja mellan alla
intressanta sessioner.

Delar av den lokala organisationskommittén for SFA

Fokusomradena for 2026 dr:
* Trauma

* Neuro

e Hemodynamik

¢ Livet fore och efter anestesi och
intensivvard

Sessionerna leds av bade nationella och
internationella experter med hog kom-
petens och lang erfarenhet.

Dela din forskning

Vi ser fram emot manga vetenskapliga
abstracts. Lds mer om abstractpresenta-
tionerna i texten nedan och borja gérna
forbereda ditt bidrag redan nu!

Ett starkt socialt program

Det sociala programmet startar ons-
dag eftermiddag med invigning av
utstidllningen och fortsétter direkt med
SYA-puben. Pa torsdagsmorgonen
arrangeras det traditionsenliga Aneste-
silopet pa Stockholms stadion och for er
som inte vill springa finns andra aktivi-
teter inklusive yoga.

| & Anlva-veckan 2026

SFA-Tidningen 1-2026 -
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& Y2 Anlva

1lva-veckan 2026 i Stockholm

Torsdag kvill avslutas med galamiddag

ATENENILE WATEAFAGNTEORDSESE O Im7oT

pé anrika Miinchenbryggeriet vid Soder
Milarstrand — en riktig dromkvall ni
inte vill missa. Mer information kommer
langre fram.

Formoten och natverkande

Redan pa tisdagen erbjuds flera hog-
kvalitativa formoten, utover de aterkom-
mande sammankomsterna sisom Mote
for chefer och ledare, Studierektorsmaotet
och SFAI:s Forskningsforum.

Boka in datumen redan idag

Reservera 23-25 september 2026 i
kalendern och prata med din chef om att
delta. Anmélan Oppnar den 1 mars via
https://mkon.nu/sfaianiva2026. Folj oss
girna pa Instagram for 16pande uppda-
teringar: @sfaianiva.

Vi i den lokala organisationskommittén
kommer att gora vart yttersta for att ni ska
fa en oforglomlig vecka i Stockholm. M

Delar av organisationskommittén for SFAI & Anlva-veckan 2026 samt SFAl och Anlvas styrelser

£

Vinternattens

- . kold ar hard...

of

Det gnistrar i snon och dr -10 (jag
forstar att det motsvarar ljummet
i delar av landet) — da dr tankarna
langt borta fran arets SFAI & Anlva-
vecka. Kom ihdg att det i ar dr v 39,
dvs en vecka senare dn normalt! En
del kliniker har ju tidig schema-
ldggning.

\

Vi — SFAI och Anlva:s kongressan-
svariga — har tillsammans med LOK
(lokala organisationskommittén) puss-
lat samman ett program for métet, som
kommer att bli inspirerande och roligt.
Flera av er har bidragit med idéer, for-
slag eller stédller upp som foreldsare
eller moderatorer. Ni kan dock bidra
mera genom att skicka in abstracts!

4 SFAKTidningen 1-2026

Deadline for inskick dr 15 maj, men
mojligheten finns redan fran 1:e mars.
Vi ser fram emot abstracts
som &r savidl forsknings-
nyheter och examensarbe-
ten som forbéttringsprojekt
fran till exempel ST-ld-
kare. Nyheter for aret &r att
vi kommer vilja ut nagra
abstracts som far presen-
tera i en sirskild session,
forutom digitala posterses-
sions. Besked om abstract
ir antagna kommer i mit-
ten av juni.

Vikommer ocksa fortsitta med forelés-
ningar for allménheten, och da lokalen

123-390 53 04

i) swash

Av Karin Bjornstrom Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI, overlikare Linkopings
universitetssjukhus, karin.bjornstrom.karlsson@regionostergotland.se

ar logistiskt perfekt placerad &r planen
foreldsningar bade onsdag och tors-
dag. Vi hoppas da pa hog
nirvaro och att besdkarna
ger bidrag till Operations-
och Intensivvardsfonden.
Jag hoppas alla har sett att
vi nu har ett 90-konto! Vi
kommer ndr ni ldser detta
vara mitt i granskningen
av arets ansokningar dir
vi kommer att presentera
arets tva stipendiemotta-
gare i samband med SFAI:s
chefsmote i Stockholm i mars.

Med forviintan om en ljus och varm vir! B
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Anlvas

Med nobel kunskap i livets tjanst

® 23-25 september 2026

Stockholm Waterfront

Bankett pa Munchenbryggerlet
Anmalan oppnar 1 mars!
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SYAs
KUNSKAPSSTAFETT

2026

Bedicingk fakta pd pedagogiske vis, 10 minuter x 3 5T-likare

ﬂg_x

VI SOKER DIG!

Sugen pd ant {Gedjupa dina pedagogiska kunskaper? Behbver du
ett bra argument for att i3 dka pa SFALE AniVA-veckan 20267 Efler
ar du bara peppad pa en ulman-ng?

D hdller i en 10 minuter Eng fGrelisning pd SFAL- AnIVA vedkan om
eft medicingkt dmne, och far handledning infdr och efter utfdrandet
av en handledare med ett sirskill pedagogiskt intresse. Du far

saklart acksd ett kburtintyg endigt uthildningshoken mathvarande

AL/SeAG, Val av frelisningsomrdde Sr helt fritt - kanske giraffens
hemodynamik, syrgasieveransen eller varfis inte djupdyka i
gaslagarna?

Ta chansen och skicka din ansdkan till
— SyasSFAlLse ——————

Anlva:

-

Maste vi rikta om var etiska kompass nér
omvirlden trdanger sig pa?

22 september, innan SFAl och AnIVA motet,
anordnar ETOS en gratis medlemsdag i
Karolina Widerstrémsalen pa Svenska
Lakaresallskapet, i Stockholm.

Mellan klockan 09:30 och 16:00 diskuterar vi
med fyra talare (tre bekraftade) med olika
infallsvinklar.

Marit Halmin. Intensivvardsléakare pa
Sodersjukhuset med erfarenheter bland annat fran
arbete i Gaza.

Jonas Zimmermann. ST liakare pa NAL, med
erfarenheter av arbete i Ukraina.

Erik Wikstréom. OL pa ANIVA Orebro, med
erfarenheter fran skolskjutningen.

Lunch serveras till sjalvkostnadspris.

Boka din plats redan nu! Medlemmar i ETOS har
fortur. Maila till
eva.schmidtke@akademiska.se

SFAIl:s PEDAGOGISKA PRIS

Nominera en kollega som gjort framstaende

pedagogiska insatser for ST-utbildningen i anestesi och intensivvard!

Det finns sa manga goda pedagogiska krafter i vart land. Passa pa att lyfta personen som gor det dar
extra som man vill premiera. Motivera din nominering, sa att KVAST kan fatta ett valgrundat beslut.

Om man har nominerat nagon tidigare, och de ej fatt priset, men fortsatter med pedagogiska insatser,
gar det utmdrkt att nominera igen.

Den nominerade ska konsekvent och &ver tid ha bidragit till tillféredémlig ST-utbildning enligt Utbild-
ningsbokens mal genom till exempel: organisation av ST-utbildningen, utveckling och implementering av
nya pedagogiska metoder, utbildningsmoment och/eller utbildningsmaterial, hdgkvalitativt och stimule-
rande teoretiskt och praktiskt uthbildningsprogram, hogtstaende handledning av ett flertal vetenskapliga
och/eller pedagogiska ST-projekt till publikation, utbildning av ST-studierektorer, utbildning och handled-
ning av ST-handledare, exceptionellt god klinisk handledning Gver tid.

Maila din nominering senast den 20 april 2026 till KVAST, kvast@sfai.se
Priskommittén utgors av KVAST:s medlemmar. Pristagare utses i god tid infor utdelning av priset pa
SFAl:s mote i september. Priset utgdrs av ett diplom, blommaor, 5000 kronor samt dra och berémmelse.

TIDIGARE PRISTAGARE:

2019 - Anne-Gro Egeberg
2020 - Anders Enskog

2025 - Robin Lundén
2026 -

2021 - Owain Thomas
2022 - Bijan Darvish

2023 - Lill Blomqwist
2024 - Filip Fredén

4 SFAKTidningen 1-2026
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EDAIC Crashkursen

INTENSIVKURS INFOR EUROPEAN DIPLOMA
STOCKHOLM

24-28 aug 2026 (v 3)

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

Kursens malsattning ar att tdcka in de omraden som
berdrs 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 infor den muntliga EDAIC del 2 kommer
ocksa att beroras.

Anmalan via www.stairs.se

Obs anmalan ar bindande. Sista anmalningsdag 1:a juni.

18

Leading for Change 2026

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.

For mer information om
innehall, mal och datum,
besok www.stairs.se

Kursstart
3-4 sep 2026

Kursavgift
20.000 SEK exkl. moms

Plats
Stockholm

Sprak
Svenska och engelska

Sista anmélningsdag
1 aug 2026

Anmalan och info
www.stairs.se

Kursledare

Bijan Darvish

Jonas Nordquist

Pernilla Sahlstrand Johnsson

Kursadministration
Cecilia Kallin
cecilia.kallin@regionstockholm.se

&

9t Scandinavian Advanced Obstetric
Anaesthesia Training Programme 2026-

2028

An advanced educational programme for SSAl members from the five Nordic countries
with a special interest in obstetric anaesthesia

The two-year programme includes:

e Four SSAI Obstetric Anaesthesia courses
and the SSAI Congress

e Research project

e A3-4-week exchange abroad

e Clinical training - working in one or two
anaesthesia departments of which at least
one is a tertiary referral center

Planned course dates:

e Sweden, Sep 2026
e London, Nov 2026
e Copenhagen, May 2027
e Helsinki, Jan 2028

SSAI Congress Gothenburg,
2028

Application deadline:
1%t April 2026
Programme start date:
1t September 2026

For further information and contact details, please check the SSAI website: www.ssai.info

O9allz==
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Aven om Orebro inte riktigt ligger
i mitten av Sverige var den genom-
snittliga restiden dit dndd omkring
fem timmar — oavsett om resan star-
tade i Sunderbyn i norr, Oslo i vist,
Stockholm i st eller Kalmar i syd.
Anledningen till resan var det drliga
internatet for KVAST, diir tretton leda-
maoter ndstan fulltaligt samlades for
tvd intensiva arbetsdagar. Till skill-
nad fran forra drets mote i Luled bjod
Orebro pd minusgrader och betydligt
mer dagsljus utanfor fonstren.

KVAST, som star for kvalitetssikring
av ST, dr en styrgrupp inom SFAI med
uppdrag att utveckla och stodja kvali-
teten i specialistutbildningen i anestesi
och intensivvard. Gruppen bestir av
narkoslikare fran hela landet med stort
intresse for utbildningsfragor, oftast
med erfarenhet som studierektor eller
ST-chef. Tva ST-ldkare fran SYA (Sve-
riges yngre anestesiologer) komplette-
rar gruppen. Malet ir att skapa struk-
turer och verktyg som &r anvidndbara i
den kliniska vardagen — bade for hand-
ledare och ST-ldkare.

Ett centralt tema under internatet var
entrustable  professional  activities
(EPA). Fér manga inom anestesi och
intensivvard dr EPA fortfarande ett nytt
begrepp. Kortfattat handlar EPA om att
tydligare beskriva vilka arbetsuppgif-
ter en ST-ldkare successivt ska kunna
utfora sjdlvstdndigt, med ritt niva av
ansvar och tillit. EPA har redan inforts
pé likarprogrammet och dr pa vig att
bli en del dven i ST-utbildningen.

Det ar viktigt att understryka att EPA
varken ersitter utbildningsboken eller
ir ett nytt bedomningsinstrument. I
stillet fungerar EPA som ett komple-
ment som konkretiserar delmélen och
kan gora bedomningen av progres-
sion mer strukturerad och transparent.
Fokus flyttas fran isolerade delmal till

4 SFAKTidningen 1-2026

helheter som speglar verkligt kliniskt
arbete.

Under hosten 2024 genomférdes en
enkit for att undersoka vilka EPA som
upplevs som rimliga och relevanta inom
anestesi och intensivvard. Under inter-
natet presenterade Hanna Chin resulta-
ten fran den forsta rundan av en Delp-
hi-studie, dir experter fran hela landet
stegvis enas kring innehall och utform-
ning. Arbetet befinner sig alltsa i ett
aktivt utvecklingsskede, med ambitio-
nen att slutresultatet ska vara bade prak-
tiskt anviandbart och latt att forsta.

Internatet inneholl ocksa ett genera-
tionsskifte. Miranda von Rosen, Unni
Bjorheden, Maja Angman och Lovisa
Hasselberg avtackades efter manga ars
stort engagemang i KVAST — med ett
varmt tack och lyckonskningar infor
framtiden. Nya ledaméter som tillkom-
mit under 2025 #ir Asa Gradén (Var-
berg), Jasmina Kurdija Ostlund (Dan-

o -
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' Tva dagar EPA och sno

. —Rapport fran KVAST:s internat

Av Isabell Woest, Specialistlikare, ST-studierektor, Anestesi- och intensivvdrdskliniken,
Ldanssjukhuset i Kalmar, isabell woest@regionkalmar.se, for KVAST

deryds sjukhus) och Marie Alvstrand
(Sunderby sjukhus). Marco Schuster
fortsiatter som ordforande under 2026,
med Daniel Ringby och Thomas Wid-
mark som jambdrdiga vice ordfrande.

Vill du veta mer om hur EPA kan
komma att paverka ST-utbildningen i
praktiken? Hall utkik efter kommande
nummer av SFAI-tidningen och missa
inte motet for ST-chefer och studie-
rektorer i Stockholm den 22 septem-
ber. Fram till dess fortsdtter KVAST
sitt arbete tillsammans med engagerade
kollegor runt om i landet, med malet
att EPA inom anestesi och intensivvard
ska bli ett stod — inte en belastning — i
utbildningen.

KVAST nas via kvast@sfai.se och tar
girna emot synpunkter, frigor och
dven forslag for arets pedagogiska pris.
Tveka inte heller om du &r intresserad
av att aktivt engagera dig i KVAST:s
arbete! |

En nastan fulltalig KVAST-grupp. Pé 6versta raden frén vanster: Daniel Ringby, Lovisa Hasselberg, Tho-
mas Widmark. Mellanraden frén vénster: Jasmina Kurdija Ostlund, Unni Bjérheden, Maja Angman, Asa
Graden, Marco Schuster, Johanna Nilsén. Nedre raden frén vénster: Hanna Chin, Isabell Woest, Emma
Pontén, Marie Alvstrand. Saknas pé bilden: Amanda Norberg.



GLOM INTE ANMALA DIG SENAST 1 MARS!

TRAUMARESUSCITERING
Stockholm 20-23 april 2026

Karolinska Universitetssjukhuset

For ST-ldkare och specialister inom anestesi och intensivvérd,

Anmalan senast
2026-03-01
== www.traumarummet.se

ISR RE AN
commemd assldiL

\ Kursavgift
13 000 sek exkl. moms ™

Foto: Felix Gerlach

Innehall

Kursen ger en teoretisk och praktisk genomgéng av multidisciplindr handldggning
av traumapatienter med fokus pé resuscitering. Centrala teman ar luftvégshantering,
massiv traumatisk blodning, initial diagnostik och atgirder for att stabilisera
patienten. Undervisningen sker i form av interaktiva foreldsningar och praktiska
workshops, exempelvis kirurgisk luftvigshantering pa biologiska preparat, FAST-
ultraljud och thoraxdranldggning.

Kursledare: Bjarni Arnason, Staffan Olheden, Pierre Sundin

Kursadministration
Cecilia Kallin
cecilia kallin@regionstockholm.se

KAROLINSKA
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TAASKBEXPRESS

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

Nya centra valkomna.

Traning i Allvarliga Anestesiologiska
Situationer och Kriser

[¥]
(=14 www.taask.nu

[=]*3=

=TAASK OP Express 26,27 Maj 2026 Trelleborg
ESTAASK OP Express 2,3,4 Juni 2026 Ystad
H=TAASK OP Express 9,10 Juni 2026* Reykjavik

* kursen i Reykjavik hélls p& engelska dagen innan samt under
forsta dagen pa SSAl kongressen.

Sista dag for kursledare att registrera kursdatum for HT26: 1 Mars 2026.

TAASKEBMASTERCLASS

Kurs pa 3 dagar for specialistlakare, ST-lakare och anestesi-ssk.
Fullskaliga simuleringar. Handledda aterkopplingar. Luftvagsworkshop.

Traning i Allvarliga Anestesiologiska
Situationer och Kriser

[=]: =]
[m]¥:s5=

www.taask.nu

E= TAASK Masterclass 86 20-22 Jan 2026  Stockholm
== TAASK Masterclass 87 14-16 April 2026 Goteborg
== TAASK Masterclass 89 5-7 Maj 2026 Karlstad

Sista dag for kursledare att registrera kursdatum fér HT26: 1 Mars 2026.
Anmélan till héstens kurser ppnar den 1 mars 2026.
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Perioperative management of patients
undergoing major reconstructive head
and neck surgery

Sammanfattning av vetenskaplig
avhandling

For patients with locally advan-
ced head and neck tumours or other
defects, the preferred curative treat-
ment is extensive reconstructive sur-
gery using free microvascular flap(s),
oftentimes followed by postopera-
tive radiotherapy. The procedure
offers superior functional and aest-
hetic advantages, but the treatment
course is long and complex and bur-
dened with a significant risk of com-
plications. The aim of this thesis is
to address certain key perioperative
aspects, with the extended objective
of reducing complications and impro-
ving the quality of care for head and
neck reconstructive surgery patients.

Paper | evaluated the use of a con-
tinuous popliteal nerve block for
patients undergoing head and neck
surgery with reconstruction using a
fibular graft. This prospective, double-
blind trial included 24 patients rando-
mised to receive an infusion of local
anaesthetic or placebo during the first
postoperative week. Results showed
that patients in the local anaest-
hetic group had significantly fewer
episodes of severe pain and a nearly
halved opioid consumption during the
study period, compared to patients
in the placebo group. These results
have led to the incorporation of popli-
teal nerve blocks into the local treat-
ment protocol for this patient group.

In paper Il focus was on preopera-
tive risk prediction of perioperative
complications. A retrospective review
of medical records was conducted,
including 388 patients. Uni- and mul-
tivariable regression analyses were
performed to establish associations
between biochemical and physiolo-
gical parameters and serious med-
ical and flap-related complications.
In addition, several risk prediction
instruments were evaluated. Results
showed that longer duration of sur-
gery and perioperative red blood cell
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transfusion were factors associated
with flap compromise. For medical
complications, several of the risk pre-
diction instruments showed a strong
association, as did lower preoperative
albumin levels.

Paper lll was a prospective obser-
vational study of haemostasis during
surgery and the first postopera-
tive week in 39 patients undergoing
head and neck reconstructive sur-
gery. Conventional routine coagula-
tion tests, such as prothrombin time
(PT-INR), activated partial throm-
boplastin time (APTT), and plate-
let count, showed tendencies toward
impaired haemostasis, while more
advanced tests, such as rotational
thromboelastometry (ROTEM) and
anticoagulant factor activity, indicated
an enhanced haemostatic capacity.
From these inconsistent results, the
conclusion was drawn that conventio-
nal analyses are insufficient to moni-
tor haemostasis during the complex
perioperative course for this patient
group.

In paper IV the same patient cohort
was studied as in paper Ill, but with
focus on vitamin K, which, in addition
to haemostasis, is involved in several
other physiological processes. Vita-
min K-dependent proteins (VKDPs),
formed as a result of vitamin K defi-
ciency, are implicated in, among oth-
ers, vascular calcification, inflamma-
tion and carcinogenesis. However,
very little is known about the profile
and functions of VKDPs in head and
neck cancer patients and free flap
surgery. The results from this pro-
spective, descriptive study showed
increased protein induced by vitamin
K absence/antagonist-1l (PIVKA-II),
as a sign of subclinical vitamin K defi-
ciency, and a rise in growth-arrest
specific gene 6 (Gas6), potentially as
an acute-phase reaction to the surgi-
cal trauma.

Limitations of the studies in the thesis
include a limited number of patients,

and an, in some respects, heteroge-
neous study population. The retro-
spective design in paper |l also
limits the ability to establish causal
relationships. However, the results
contribute to a broader knowledge
in several key areas of periopera-
tive management of patients under-
going major reconstructive head
and neck surgery. Paper | establis-
hes safety and efficacy of popliteal
blocks for fibular graft harvest, and
paper Il highlights important aspects
of preoperative risk assessment. The
exploratory nature of papers Il and
IV can aid further studies on haemos-
tasis and vitamin K physiology.

INGAENDE DELARBETEN

Pain management with popliteal block for fibu-
lar graft harvesting in head and neck reconstruc-
tion; a randomised double-blind placebo-con-
trolled study

Karolina Persson, Johanna Sjévall, Thomas
Kander, Louise Walther Sturesson

Oral Oncology, 128:105833 2022, DOI: doi.
org/10.1016/j.oraloncology.2022.105833

Perioperative risk prediction in head and neck
free flap reconstructive surgery

Karolina Persson, Madeleine Torén, Louise
Walther Sturesson, Thomas Kander, Caroline
Nilsson, Johanna Sjévall Acta
Anaesthesiologica Scandinavica, epub ahead
of print August 31 2025, DOI: doi.org/10.1111/
aas.70115

Perioperative coagulation in head and neck free
flap surgery: a prospective observational study
Karolina Persson, Thomas Kander, Emily Batar-
seh, Johanna Sjévall, Louise Walther Sturesson,
Karin Strandberg, Caroline Ulfsdotter Nilsson
Submitted

Vitamin K-dependent proteins in patients under-
going head and neck free flap surgery — a pro-
spective observational study

Karolina Persson, Caroline Ulfsdotter Nilsson,
Johanna Sjovall, Louise Walther Sturesson,
Leon Schurgers, Thomas Kander

Submitted |

Av Karolina Persson,
specialistldkare VO
Intensiv- och Perioperativ
Vard, Skanes universitets-
sjukhus Lund, karolina.
persson@med.lu.se




Du har sdikert undrat varfor patien-
ter som vdrdats linge pa IVA dr sd
svdara att dehydrera eller “de-esca-
lera”, som det heter pd fint sprak.
Trots odem uppstar tecken pa hypo-
volemi ndr du fiorsoker dra vitska.
Hela processen mdste kanske ta flera
dagar for att den hemodynamiska
stabiliteten skall bevaras. Om patien-
ten varit septisk har du formodli-
gen givit massor av vitska som bara
tyckts forsvinna in i kroppen utan att
ldmna andra spdr in majligen édem.
Samma fenomen, fast virre, uppstdr
vid akuta brinnskador. Det hela kan
te sig forvirrande.

Kristalloid vitska som givits intra-
vendst hamnar normalt i balans mel-
lan plasman och ett nit av vitskekana-
ler som genomsitter hela interstitiella
rummet. Fordelningen sker i forhél-
landet 1:2 och jamvikt uppnas inom 30
minuter. Den bilden stimmer tyvirr
inte alls med vad vi ser hos svart sjuka.
Nir jag borjade med anestesi var tron
att vitskeretinerande hormonella kas-
kader skapar dessa svarbegripliga
ddem. Men da borde inte hypovolemi
uppkomma — nej, forklaringen ar en
helt annan.

Det handlar om tredje rums-effek-
ter. Tanken pa att det finns ett tredje
vitskerum vicktes redan pa 1960-talet
men har sedan dess vanligen forkas-
tats som en skrona eller teknisk art-
efakt. Det nya som hént dr att tredje
rums-effekter pavisats och karaktéri-
serats med hjilp av volymkinetik, som
dr en svensk metod for att studera och
simulera vitskefordelningen i kroppen
[L.2.3] Det retfulla dr att bakomliggande
fysiologiska och molekyldra mekanis-
mer varit klarlagda sedan linge men
utan att inkluderats i var anestesiolo-
giska virldsbild .

Det finns tva typer av tredje rums-
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effekt. En beror pa overtryck och den
andra pa undertryck /. Lt oss borja
med den forsta typen.

Bakgrunden dr att interstitiet har ett
latt negativt hydrostatiskt tryck, minus
2-4 mmHg. Syftet ér att halla ssmman
strukturerna och binda vatten sa att det
inte rusar ner i fotterna nér vi reser oss
upp. Detta undertryck skapas genom
att fibroblaster binds till kollagen och
andra fibrer med hjdlp av ytmoleky-
ler kallade integriner. Det finns flera
sorters integriner men det dr framst
integriner av typen beta-1 som kont-
raherar interstitiets gelfas. Dessutom
behovs ett fint avstimt samspel mellan
kapillarldckage och lymfatiskt flode
for att undertrycket skall bibehallas /.

DET FINNS TVA
TYPER AV TREDJE
RUMS-EFFEKT.

EN BEROR PA
OVERTRYCK OCH
DEN ANDRA PA
UNDERTRYCK.”

Nir vi ger vitska okar trycket och nar
0 passeras spricker gelfasen upp varvid
vitska strommar in. Kompliance for
volymsexpansion oOkar plotsligt med
flera tusen procent nir trycket vix-
lar frén negativt till positivt  (Figur
A). Dir vitska tidigare varit hart bun-
det flyter nu excessiva volymer fritt i
sma sjoar. Vi kan se detta som pittin-

Det tredje vatske-
rummet finns!

Av Robert Hahn, senior professor, Karolinska institutet, Danderyds sjukhus, robert.hahn@ki.se

godem vid anklarna men tyvirr upp-
star 6demet dven pa andra platser som
vi inte ser. Djurforsok visar till exem-
pel att hjartats fibrer springs isédr av
breda patologiska vitskekanaler, vilket
knappast forbittrar pumpférmagan 7.

Nya studier med volymkinetik styr-
ker att det tredje rummet hos ménniska
Oppnas ndr fyllnaden av interstitiets
vitskefas okats med 600-800 mL, vil-
ket motsvarar infusion av 1,3 L Ring-
er-16sning pa 30 minuter”. Alla fakto-
rer som minskar trycket i interstitiets
vitskefas (sdsom anestesi, blodning,
hyperton kolloid) fordrojer Gppnan-
det. Det okade lymfflode som upp-
kommer av blodtrycksfallet vid en sov-
ning gor exempelvis att tredje rummet
Oppnas vid en interstitiell expansion pa
900-950 mL (Figur B). Att ge vitskan
langsammare fordorjer dppnandet om
patienten dr vaken, men den kraftigt
himmade diuretiska responsen under
anestesi (-85%) medfor att infusionens
hastighet knappt spelar nagon roll.

Nir tredje rummet Oppnas ackumule-
ras snabbt en halv liter vitska dir, men
forsok pa djur antyder att volymen kan
ha okat till 10% av kroppsvikten redan
nista dag /. Omsittningen ir mycket
langsam och halveringstiden for infun-
derad kristalloid vitska i kroppen
Okar 25-faldigt. Vitska i tredje rum-
met tycks inte ekvilibrera hydrosta-
tiskt pd samma sitt som mellan blo-
det och interstitiets vétskefas. Darfor
ir 6demet svart att fa bort med diure-
tika. Istdllet maste integrinernas effek-
tivitet, liksom balansen mellan kapillér
filtration och lymfflode, aterstillas
genom ldkning. Det tar nagra dagar.

Tredje rummet tycks fungera som en
skyddande overflodesventil sé att libe-
ral vitsketillforsel inte skall Over-
lasta cirkulationen, och det later ju
bra. Det svarare att siga nagot posi-
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AKTUELL FORSKNING

tivt om tredje rums-effekter som beror
pa undertryck. De ir helt enkelt farliga
och kan bli svéra att beméstra.

Denna andra typ av tredje rums-effekt
uppstar vid systemisk inflammation
och dr frimst medierad av cytokiner,
men dven kviveoxid och andra vasoak-
tiva imnen kan vara inblandade 2391,
Dessa inhiberar interaktioner mellan

TREDJE RUMMET
TYCKS FUNGERA

SOM EN SKYD-
DANDE OVER-
FLODESVENTIL.”

celler och matrix som gor att vavnaden
far fast konsistens. Interstitiet kom-
mer da att expandera vilket sinker det
redan negativa trycket annu mer. ”Sug-
trycket” vid sepsis kan ligga pd -10

200 =

Volymsexpansion (mL}

Tredje rammet

mmHg. Ansamlingen av vitska kon-
kurrerar med det lymfatiska aterflodet
1271 som Guytons fysiologibok pastar
bli upphivt redan nidr det intersti-
tiella trycket sjunkit till -6 mmHg. Pa
sa sitt uppkommer en maldistribution
av vitska som kénnetecknas av triaden
perifera 6dem, hypovolemi, och lagt
serumalbumin 4.

Experimentellt har man identifierat
flera @mnen som kan begridnsa eller
normalisera undertrycket, bland annat
trinositiol, insulin, beta-3-integriner,
och PGF-2-alfa. Det finns &ven intra-
celluldra mekanismer som teoretiskt
skulle kunna manipuleras /. Vad jag
vet har ingen av dessa provats som pre-
vention eller terapi pa hogre djur eller
manniska. Troligtvis dr skilet att man
hittills saknat metoder for att utvérdera
effekten. Men visst vore det menings-
fulla studier att jobba med!

Akut briannskada dr ett specialfall av
allvarligt undertryck. Férutom vasoak-
tiva och inflammatoriska substanser
forvirras situationen da av sonder-
fallande makromolekyler som utdvar
lokala osmotiska effekter. Men det &r
en annan historia.

1000 =

T 1T 1T 1T 1T 1
0 3 & %0 1 %0 W 2w
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R D 200 400 600 GO0 1000 1200
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FIGURFORKLARINGAR

A. Fordelning av 2 L Ringer-acetat som givits pa
30 minuter till 61 forsdkspersoner.

B. Det tredje vatskerummet 6ppnas plotsligt
nar interstitiets vatskefas expanderats 600-
800 mL. Under narkos sker 6ppnandet nagot
senare.

C. Fordelning av 1.5 L Ringer som givits pa 30
minuter till 25 akut septiska grisar (vikt 20 kg).

Subplot A och B ar tagna fran referens 6.
Subplot C ar tagen fran referens 8. [ |
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Skicka garna in referat av dina vetenskapliga arbeten for
publicering har i SFAI-tidningen. Skicka till: tidningen@sfai.se!

SFAI-tidningen inte dr en vetenskaplig tidskrift med peer-review-férfarande,
endast éversiktlig granskning sker. Eventuella fragor hénvisas till ansvarig férfattare.
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Vi forsoker alltid fa med det senaste i kalendariet

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

Kurs i thoraxanestesi och
intensivvard

Datum: 2-6 mar, 2026

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

ST-kurs: Grundlaggande anestesi
Datum: 5-13 Mar, 2026
Plats: Orebro

Akuta forgiftningar
Datum: 9-12 mar, 2026
Plats: Uppsala

ST kurs i Ventilatorbehandling
Datum: 23-27 Mar, 2026
Plats: Uppsala

Neuroanestesi och Neuro-
intensivvard 2026
Datum: 23-27 Mar, 2026
Plats: Linkoping

Méte for Chefer och Ledare inom
Anestesi och Intensivvard
Datum: 26-27 Mar, 2026

Plats: Stockholm

Kurs i ekokardiografi och lung-
ultraljud inom anestesi och
intensivvard

Datum: 19 Jan-10 Apr, 2026
Plats: Campus Malmd Universitet

Grundlaggande Intensivvardskurs
Datum: 13-16 Apr, 2026

Plats: Akademiska sjukhuset
Uppsala

SYA:s kursdagar - Tema Basic
Science

Datum: 14-16 Apr, 2026
Plats: Loka Brunn Orebro

TAASK Masterclass 87
Goteborg (Swedish)
Datum: 14-16 Apr, 2026
Plats: KTC, Ostra Sjukhuset

SK-kurs i barnanestesi och
barnintensivvard

Datum: 20-23 Apr, 2026
Plats: Lund

Traumaresuscitering 2026
Datum: 20-23 Apr, 2026
Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

Hur det verkligen fungerar
Datum: 4-6 May, 2026
Plats: Ersta Konferenscenter,
Stockholm

Goteborgskursen, ST-kurs

i Obstetrisk anestesi

Datum: 4-7 may, 2026

Plats: Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Ostra

TAASK Masterclass 89
Karlstad (Swedish)

Datum: 5-7 May, 2026
Plats: KTC, Centralsjukhuset,
Plats: Karlstad

Prehospital akutsjukvard for
lakare/CrEM

Datum: 18-22 may, 2026
Plats: Goteborg

Operationsledningsmate
Sastaholm

Datum: 18-19 May, 2026
Plats: Sastaholm Hotell &
Konferens, Taby

EKG-kurs for ST-lakare och
sjukskoterskor

Datum: 20 May, 2026
Plats: Digitalt pa TEAMS

SFOAIls Varmote 2026
Datum: 20-21May, 2026
Plats: Hogberga gard, Lidingd

Leading for Change

Datum: 25 Sep, -25, 22 May, -26
Plats: Karolinska Universitetssjuk-
huset, Solna

TAASK Express 90 Reykjavik
(English)

Datum: 9-11Jun, 2026

Plats: Reykjavik

38th SSAI Congress

Datum: 10-12 Jun, 2026
Plats: Harpa Congress Centre,
Reykjavik, Island

Crashkursen
Datum: 24-28 Aug, 2026
Plats: Stockholm, Solna

Kurs i thoraxanestesi och
intensivvard

Datum: 31 Aug-4 Sep, 2026,
Plats: Karolinska Universitetssjuk-
huset, Solna

Omhéandertagande av svar
luftvag

Datum: 1-4 Sep, 2026
Plats: Skeppsvik

Leading for Change

Datum: 3 Sep, -26-Sep 21 May, -27
Plats: Karolinska Universitetssjuk-
huset, Solna

LUSEP
Datum: 10-11 Sep, 2026
Plats: Grand Hotel, Lund

Skanekursen i obstetrisk
anestesi

Datum: 28 Sep-10ct, 2026
Plats: Skanes universitets-
sjukhus, Lund

ST-kurs i allman intensivvard
Datum: 15-23 Oct, 2026
Plats: Skanes Universitets-
sjukhus, Lund
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

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

ORDFORANDE B

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

Tel: 031-34210 00

E-post: karin.lowhagen@vgregion.se

Inledde sin bana med specialistutbildning pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset och disputerade 2010 vid Sahlgrenska Akademin med
en klinisk avhandling om mekanisk ventilation med fokus pa lungre-
kryteringsmanovrar och optimalt PEEP pa lungsviktande patienter pa IVA samt pa patien-
ter med morbid obesitas som genomgick kirurgi. Ar specialistldkare sedan 2006, darefter
arbetat kvar pa Sahlgrenska, mestadels pa IVA, varit medicinskt ledningsansvarig lakare
pa Postoperativa intensivvardsavdelningen, har gatt SSAL:s forthildningsprogram inom in-
tensivvard. Efter att ha gatt VGR:s chefkandidatprogram arbetat som sektionschef SU/
Mélndal 2017-april 2021. Sedan dess verksamhetschef SU/Malndal. Sitter ocksa i styrel-
sen for Svenska Intensivvardsregistret (SIR).

VICE ORDFORANDE

Amanda Irgum Liljestrém, specialistlakare, Anestesi,
Operation och IVA Umea, Norrlands universitetssjukhus,
Region Vasterbotten

Tel: 090-786 47 61, 0727-45 5572

E-post: amanda.irgum@regionvasterbotten.se

Fédd och uppvuxen i Umed. Lakarexamen vid Umea Universitet,
AT-utbildning vid Ornskéldsviks sjukhus och speuahstutm dning vid
Ornskoldswks S\Ukhus Norrlands universitetssjukhus och Barn PMI pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus. Alltid varit intresserad av ledarskap och fortbildning och sedan 2021 5T-stu-
dierektor vid Anestesi, Operation & IVA Umed. Yrkesmassigt framst intresserad av pedi-
atrisk anestesi, intensivvard och akut anestesi.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

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

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

Laste lakarprogrammet i Linkoping, foljt 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-
ningsfragor vid sidan av forskningen.

LEDAMOT

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

E-post: owain.thomas@cantab.net

Laste vid Jesus College, Cambridge samt i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/
Blekinge/ Whangarei, NZ 2008-2012. Disputerad (perioperativ koagulation)

2076. Tidigare ordforande for SYA. Initiativtagare till TAASK Masterclass.
I Sitter | SFALs fortbildningsnatverk samt arbetsgruppen for SFALs Check-
Llstemanual 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 for anestesi och intensivvard. Fackligt engagerad i SYLF
Stockholm och Karolinskas Lakarférening. Ar SYA:s representant i
SFAI:s 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.

AKADEMISK REPRESENTANT

Emma Larsson, Perioperativ medicin och intensivvard,
Karolinska sjukhuset, Stockholm

E-post: emma.ca.larsson@regionstockholm.se

Jag ar fodd och uppvuxen i Linkoping, men gick lakarprogrammet vid
Karolinska Institutet. Jag genomférde min AT pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och disputerade 2010. Darefter gjorde jag min ST pa
PMI, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, dar jag fortfarande ar
verksam och nu arbetar som 6verlakare, framst pa IVA. Sedan 2020 ar jag docent i anes-
tesi och intensivvard. Jag har deltagit i SSAl:s fortbildningsprogram inom intensivvard och
har under flera ar ingatt i styrgruppen for SIR.

LEDAMOT, ordforande KVAST

Marco Schuster, Specialistlakare i Anestesi och intensivvard,
Capio Ortopediska Huset, Stockholm

E-post: marco.schuster@capio.se

| Lakarutbildning pd FAU Erlangen/Nirnberg och examen pa LMU
Munchen 2003. AT och ST pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonképing.
Specialistlakare i Anestesi och intensivvard sedan 2010. EDAIC
2015. Arbetat pa Sodersjukhuset i Stockholm sedan 2011, over-
lakare sedan 2017. Varit ST-studierektor och Sektionschef ST-la-
kare i 10 ar. Ledamot i KVAST sedan 2020 och ordférande sedan januari 2023. SPUR-
inspektdr och nationell SPUR-samordnare. Stort intresse for ST-utbildning, handledning
och bedémning av klinisk kompetens. Verksam som narkoslékare pa Capio Ortopediska
Huset i Stockholm.

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 géra
AT och ST i Gallivare 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 véra specialistlakare. Jag har
ett stort intresse for handledning samt fortbildning, och for etik. Detta far jag utlopp for
inom SFALl:s delférening for etik dar jag ar ordforande, och jag &r aven ledamot i Etikdele-
gationen inom SLS.

SKATTMASTARE

Henrik Jrnvall, Overlékare, Med Dr. EDAIC,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
E-post: henrik@jornvall.se

Féddes, lakarutbildades, disputerade (inom molekyldr neurabiologi),
gjorde AT och specialistutbildades pa Karolinska i Stockholm. Efter
specialistexamen 2008 arbetat mest inom obstetrik (MLA 2013-2024)
samt akut och trauma. Aven verksam inom prehospital lakarbeman-
nad enhet sedan 2011 och har &ven gjort tio uppdrag med Lakare utan granser: forst Ni-
geria 2008 och senast Ukraina 2022. Sitter aven i styrelsen fér SFOAI, den obstetriska
delforeningen i SFAL. | 6vrigt engagerad sedan start i Life Support Foundation (en insam-
lingsstiftelse for att forbattra varden for kritiskt sjuka i lagresurslander) samt LogEze (ett
digitalt registreringsverktyg for bland annat anestesiologer)."

LEDAMOT, redaktor for SFAI-tidningen

Karolina Persson, specialistlakare

Verksamhetsomrade Intensiv- och perioperativ vard,

Skanes Universitetssjukhus Lund, Getingevégen 4, 222 41 Lund
Tel: 046-17 4251

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

Fodd i Vastergstland men uppvuxen i Skane. Last medicin i Lund och
efter vikariat och AT i Trelleborg och Landskrona gjort ST pa SUS med
huvudplacering i Lund. Fardig specialist sedan 2014. Hjartat klappar starkt for luftvags-
hantering och ONH-anestesi, och jag disputerade 2025 pa en avhandling om perioperativt
omhandertagande av patienter som genomgar stor huvud-/halskirurgi. Andra omraden
som ocksa intresserar &r preoperativ riskbedémning och optimering samt fortbildnings-
och arbetsmiljofragor.

LEDAMOT

Fredrik Hammarskisld, Overlakare, Docent, Operations och Intensiv-
vardskliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

E-post: fredrik.hammarskjold@ril.se

Uppvuxen pa Op/ IVA kliniken i Jénkdping sedan 1993. Blev specialist
1998 och gick darefter SSAls forsta intensivvardslakarprogram.

Klinisk inriktning har huvudsakligen varit inom intensivvard och kar-
laccess. Disputerade 2013 i @mnet férebyggande av infektioner rela-
terade till intravasala katetrar. Blev Docent 2022 vid Linképingsuniversitet. Klinisk lektor
2021-2023. Bedriver huvudsakligen forskning inom karlaccess, vardhygien och Covid-19.
Sammankallande i gruppen for Central venkateterisering i SFAI och skriver flera lokala
och nationella riktlinjer. Fritiden tillbringas i norra Bohuslan och som basketdomare.

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 2 2026 &r
9 mars

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