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2026 ars Operations- och Intensivvardsstipendiater ar utseddal!
EDAIC - en tenta med manga funktioner

Anmalan till SFAI & Anlva-veckan ar oppen - vialkomna!



Decatecholaminization in septic shock
- a realistic endeavor in critical care?

Annons. Denna artikel ar framtagen
av AOP Health och &r avsedd som
marknadsfoéringsmaterial riktat

till hdlso- och sjukvardspersonal.

Norepinephrine as first-line
vasopressor therapy

Septic shock remains a time-critical condition
in which both the choice of vasopressor and
the timing of its initiation may influence
outcomes. Current Surviving Sepsis Campaign
(SSC) guidelines recommend norepinephrine
(NE) as the first-line vasopressor in patients
with septic shock, exerting its effects primarily
through al-adrenergic receptor activation.
Treatment with NE is well established to be
associated with reduced mortality (Shi et
al., 2025) and a reduced risk of arrhythmias
compared with dopamine. In addition, NE
administration may increase cardiac output,
improve microcirculation, and reduce
excessive afterload.

However, in some patients, vascular
responsiveness to catecholamines becomes
impaired. Catecholamine hyporesponsiveness,
partly related to lactic acidosis and down-
regulation or decoupling of al-adrenergic
receptors, may limit the effectiveness of
further dose escalation. In such situations,
vasopressors with alternative mechanisms of
action may be required to restore vascular tone
and blood pressure. Current SSC guidelines
therefore recommend adding vasopressin
(AVP), a non-catecholaminergic vasopressor,
as a second-line agent rather than further
increasing the NE dose in patients requiring
NE base doses >0.25-0.50 pg/kg/min, after
exclusion of persistent hypovolemia and
cardiac dysfunction.

Clinical considerations before

initiating vasopressin

 Exclude alternative causes of hypotension.
The presence of hypovolemia or intracavitary

left ventricular obstruction should be ruled
out.

o Assess contributing risk factors.
These include fever, sedation, blood glucose
abnormalities, calcium imbalance, and
acidosis.

Evaluate left ventricular function.

In patients with left ventricular dysfunction,
alternative strategies such as dobutamine,
epinephrine, or veno-arterial extracorporeal
membrane oxygenation (VA-ECMO) may
be considered.

References

Vasopressin and the concept of
decatecholaminization

AVP is a peptide hormone that induces
vasoconstriction via activation of the arginine
vasopressin V1 receptor. Early combination
therapy using moderate doses of vasopressors
with complementary mechanisms of action
may help avoid the toxicity associated with
high doses of a single agent. By adding
AVP, the required NE dose can often be
reduced, which may in turn lower the
risk of complications associated with high
catecholamine exposure. This approach is
referred to as decatecholaminization.

The overall treatment goal of AVP
therapy is to achieve the targeted mean
arterial pressure (MAP) while reducing or
maintaining the NE dose needed to sustain
adequate perfusion.

‘When should AVP be introduced?

Still, a key clinical question remains
unresolved: should AVP be introduced only
after a predefined NE dose is reached, or
could earlier initiation at lower NE doses and
earlier in the course of shock offer advantages?
Recent observational data, survey results, and
model-based analyses suggest that timing may
be as important as dose when integrating AVP
into vasopressor therapy.

The PRESS Survey, an international survey
endorsed by the European Society of Intensive
Care Medicine, assessed the current use of
AVP and terlipressin in patients with septic
shock (Jozwiak et al., 2025). The survey
was completed by 1919 intensivists from
124 countries. The primary indication for
use was refractory septic shock, with the
main treatment goals being blood pressure
stabilization and reduction of catecholamine
load. AVP was used by the majority of
respondents (96%), whereas terlipressin
was used by only 2%, as it is not currently
recommended by SSC guidelines for septic
shock. Nevertheless, terlipressin may be of
interest in specific subgroups, such as patients
with septic shock and cirrhosis or acute-on-
chronic liver failure, given its established
role in the management of variceal bleeding
through effects on portal venous pressure.

The survey demonstrated substantial
heterogeneity in dosing strategies. Initial doses

of 0.01 or 0.03 U/min were used by 50% of
respondents. Mean arterial pressure triggered
tapering of AVP or terlipressin for 88% of
respondents. Discontinuation was initiated
after the dose of the first-line vasopressor had
been reduced below a predefined threshold for
43% of respondents and was progressive for
89% of respondents.

Further insight is provided by an AI-driven
model, which suggests that favorable outcomes
are achieved when AVP is initiated earlier
and at lower NE base doses, around 0.20
pg/kg/min, with a median initiation time of
approximately four hours after shock onset
(Kalimouttou et al., 2025). Findings from the
PRESS Survey align with these results: for 78%
of respondents, both NE dose and duration
influenced the decision to initiate AVP or
terlipressin, with the most common trigger
being NE base doses >0.25 or >0.50 pg/kg/min
sustained for more than 2-6 hours.

Conclusion

Septic shock remains a complex hemodynamic
syndrome in which loss of vascular tone and
catecholamine hyporesponsiveness pose major
therapeutic challenges. While NE continues
to be the cornerstone of first-line vasopressor
therapy, accumulating evidence supports an
earlier, multimodal vasopressor strategy that
limits excessive catecholamine exposure.

The addition of vasopressin as a second-line
agent, particularly when introduced at lower
norepinephrine doses and earlier after shock
onset, may represent a more physiologically
tailored approach to restoring vascular
tone and stabilizing blood pressure while
limiting cumulative catecholamine exposure.
These data invite renewed reflection on how
vasopressor strategies are applied in everyday
clinical practice, with increased attention to
both timing and overall vasopressor load.
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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, ordfcrande
Anestesikliniken Ostersunds sjukhus

Tel: 0735-8185 17

E-post: lisa.lunstromregionjh.se

SFALl:s delfdrening for operationsledning
Helena Krook, ordforande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

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

SFAI:s delfdrening for undervisning

och forskning - SFAI-UF

Jessica Kahlin, ordférande

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

Svensk Forening for
Regionalanestesi - SFRA

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

Tel: 0709-54 00 52
cbergek@gmail.com

Svensk Forening for Anestesi

och Intensivvard vid ONH- och
Plastikkirurgi - SFAIOP

Jonas Graf, ordférande

ANOPIVA US Linkdping
Jonas.Graf@regionostergotland.se

Delforeningen for etik inom SFAI - ETOS
Eva Hannerz Schmidtke, ordférande,
AnOpIVA, Akademiska Sjukhuset Uppsala
eva.schmidtke@akademiska.se

Svensk Forening 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 Ambulansldkare
i Samverkan - SLAS

Annika Astrom Victorén, ordforande

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

Svensk Forening for Thoraxanestesi

och -intensivvard - SFTAI

Tor Dameén, ordférande

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Tel: 031-34278 73

tor.dameng@vgregion.se

Svenska Intensivvardssallskapet - SIS

Johan Malmgren, ordforande

AnOpIVA Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska

johan.malmgren@vgregion.se

Svensk Forening for
Postoperativ Vard - SPOV

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

SFALl:s delforening for Hyperbarmedicin
Nicklas Oscarsson, ordférande
Sahlgrenska sjukhuset (Ostra), Gsteborg,
nicklas.oscarsson@vgregion.se

SYA (tidigare Ung i SFAI)

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

KVAST (KVAlitetssakring av ST)
Marco Schuster, ordférande
marco.schuster@capio.se

Svensk Forening for Ultraljud

i Anestesi och Intensivvard - SFULAI
Hampus Edgren, ordforande,

ANOPIVA US Linkoping
hampus.edgren@regionostergotland.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

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.

Kontaktuppgifter:

Telefon: 040-25 85 50
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For mer information om MKON,
se: www.mkon.se eller
www.malmokongressbyra.se

SFAI

Leia Fernandes, Lotta Ahlbertz & Hilda Stahl
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Antligen en kinsla
av var i luften!

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

Kdira SFAI-medlem! Vi i SFAIL:s sty-
relse har vildigt mycket pa gdng.
Under vintermdnaderna har det kom-
mit en hel del utskick till dig fran oss i
SFAIL och vi ir glada att se att mdnga
av er har deltagit i de aktiviteter som
utskicken har gdllt.

Vi har dels startat digital Nationell
Journal Club i SFAILs regi, som hittills
har hallits fran Uppsala, Karolinska och
Umed. Sa roligt att detta har kommit
igdng, som en del i SFAIs arbete med
ett av vara fokusomraden, Livslangt
larande. Andra utskick som faller in
under samma fokusomrade har géllt rikt-
linjewebbinarier som vi nu har haft flera
stycken. Nagra av dem har varit Sppna
och riktat sig dven till andra specia-
liteter, medan andra har varit for endast
SFALs medlemmar. Vid dessa rikt-
linjewebbinarier presenteras nya eller
nyligen uppdaterade SFAl-riktlinjer.
Stort intresse och bra diskussioner!

I nésta vecka dr det dags for SFAILs
Mote for Chefer och Ledare, som denna
gang stricker sig over tva dagar — tors-
dag morgon till fredag lunch — och med
gemensam middag pa torsdag kvill.
Motet samlar frimst verksamhetschefer
och lakarchefer frén hela landet och dr
en viktig samlingspunkt dér chefer kan
fylla pa kunskap inom relevanta omra-
den och inte minst diskutera gemen-
samma fragor.

Vid chefs- och ledarmétet i ar ldggs
mycket tid pa att diskutera produkti-
vitet och vad vi egentligen menar med
det. Kan vi jamfora oss i sa fall hur? Vi
kommer att fa ldra oss mer om den ald-
rande befolkningen, det vill sdga hur det
egentligen gar for dldre som opereras
eller intensivvardas, har vi tillricklig
kunskap? Den éldrande befolkningen
ar alltsa ett annat av SFALs fokusom-
raden. Ett tredje dr Kloka Kliniska Val,
och dven detta kommer vi att dyka ned i

Y SFAKTidningen 2-2026

under Mote for Chefer och Ledare, lik-
som akademifragor, dir det bland annat
kommer att avslojas vem eller vilka som
tilldelas Operations- och Intensivvards-
fondens generosa stipendier.

VART MAL ATT TA
FRAM EN NATIONELL

CHECKLISTA FOR
MILJOVANLIG OPERA-
TIONSSJUKVARD.”

Sedan vill jag till sist beritta att vi nu
har kickat igdng arbetsgruppen for mil-
jovinlig operationssjukvard, som bild-
ats pa initiativ fran SFAI och dér vi nu
har deltagare fran de olika kirurgiska
specialitetsforeningarna liksom frén
sjukskoterskornas motsvarande foren-
ingar RfFAnIVA och RfOp. Det ska bli

Ordféranden
har ordet

Karin Léwhagen

vildigt spannande att se om vi lyckas
med véart mal att ta fram en nationell
checklista for Miljovénlig Operations-
sjukvard. Har DU tips pa vad som borde
sta med pa en sadan lista, tveka inte att
hora av dig till styrelsen@sfai.se!

I maj ser vi fram emot att fa paborja pla-
neringen for 2027 ars SFAI & Anlva-
vecka som kommer att ga av stapeln i
Jonkoping, och SFAIs och Anlva:s sty-
relser kommer att tréffa lokala organi-
sationskommittén i Jonkoping for ett
forsta mote. Det ska bli fantastiskt roligt
att dra igang planeringen! Samtidigt dr
anmilan Oppen och forberedelserna
pagar som bist for arets SFAI & Anlva-
vecka i Stockholm. Ser fram emot att
traffa er dir!

Jag vill tipsa er om att folja SFATI i olika
sociala medier, da vi dven den vigen
tipsar om olika aktiviteter som pagar.
Vi finns pa LinkedIn, Instagram och
Facebook.

Onskar er en riktigt fin sommar (for
den ndrmar sig nog nir detta nummer
utkommer), sa ses vi som sagt i Stock-
holm i september! |

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard - SFAI
Specialitetsforeningen for lakare inom anestesi, intensivvard, anestesialgologi, ambulanssjukvicrd samit

hyperbar medicin,
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Vi halsar foljande nya

medlemmar vialkomna till SFAI:

Alexander Otterbeck
alexander.otterbeck@
regionorebrolan.se
uso

Villiam Vejbrink Kildal
villiam.vejbrink-kildal@
regionstockholm.se
Sodersjukhuset

Arman Valadkhani
arman.valadkhania@
regionstockholm.se

Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

Hanna Ogren
hannaogren97agmail.com
Visby lasarett

Finn Frédéric Schulz
finn.schulzaigmail.com
Universitetssjukhuset Orebro

Joakim Hassini
joakim_hassinimhotmail.com
Kristianstad

Marta Torshage
marta.torshage@gmail.com

Sana Asif
sana.asifdakademiska.se
Akademiska Sjukhuset

<

7 C)° OPERATIONS- &
INTENSIVVARDSFONDEN

Efter noggrant dvervagande har beslutet fattats att
tilldela f6ljande tva sokande 2026 ars stipendier fran
Operations- och Intensivvardsfonden:

Villiam Vejbrink Kildal, ST-lakare,

™

Perioperativ vard och intensivvard,
Sodersjukhuset, post doc, Karolinska B,
Institutet, Stockholm, gastforskare,
University of Cambridge, for projek-
tet alCU: Developing Next-Generation
Decision Support Tools For Intensive Care och

Marcus Stahlberg
marcus@badholm.se

Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

Kaveh Vaez
kaveh.vaezagmail.com
Sunderby sjukhus

Iris Olovsson
iris.olovsson@gmail.com
Vastmanlands sjukhus Vasteras

Olof Axelsson
olaxalive.se
Akademiska Sjukhuset

Karin Thorlacius
karin.thorlacius@skane.se
Skanes Universitetssjukhus
Lund

Anna P3hlsson
anna.pahlsson@regionvarmland.se
Centralsjukhuset Karlstad

Elias Arlemalm
elias_c.arlemalmaicloud.com
Universitetssjukhuset i Linkdping

Victoria Bergholtz
vicberghol@gmail.com
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

\

L

Elin Brandstrom
elin.brandstrom@gmail.com
Norrlands universitetssjukhus

Lisa Leonardsson
lisa.leonardsson@gmail.com
Mora Lasarett

Rebecca Bronemo
rebecca.bronemo@gmail.com
Ostersunds sjukhus

Anna Fornarve
anna.fornarvearjl.se
Lanssjukhuset Ryhov Jonkoping

Niklas Gamroth Brodjegard
niklasgbrodjegard@gmail.com
Vaxjo Sjukhus

Rita Petkeviciene
rita.petkeviciene@regiongavleborg.se
Hudiksvalls sjukhus Anestesiklinik

Per Wihlborg
per.wihlborg@skane.se
Region Skapne Primarvard Skane

. C
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Operations- och Intensivvardsfonden
— 2026 ars stipendiater ar utseddal
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september.

Ida-Maria Forsberg, bitr dverlakare,
PhD, PMI, Karolinska Universitetssjuk-
huset, Solna, Stockholm, for projektet
Postoperative high-flow nasal oxygena-
tion after high-risk surgery in the frail
adult - a randomised controlled study

Visager stort och varmt grattis till stipendiaterna,
som kommer att fa motta diplom och applader i
samband med SFAI & Anlva-veckan i Stockholm i

SFAI-Tidningen 2-2026 %



SFAIl moter varen
i Stockholm

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

I sedvanlig ordning holls internat for
SFAI:s styrelse och Méte for Chefer
och Ledare i Stockholm i slutet av
mars. Staden visade sig i drlighetens
namn fran sin simsta sida med gra-
mulen himmel och duggregn, men
detta var inget som hindrade vare sig
styrelsemedlemmar eller chefer fran
att ha ett inspirerande och givande
mdte.

En mycket taggad styrelse inledde i
Svenska Likaresdllskapets historie-
drinkta lokaler pa onsdagsmorgonen
med kramkalas och incheckning. I en
strdvan att minska resandets kostna-
der och miljopaverkan hélls numera de
allra flesta styrelsemotena digitalt, vil-
ket gor de fysiska métena extra upp-
skattade — det gar inte att komma ifran
att bade effektivitet och arbetsglidje
Okar rejilt av att fa traffas IRL. Under
dagen hann styrelsen med att avhandla
ett stort antal fragor om allt fran féren-
ingens aktieportfd]j till arbetet med ny
grafisk profil och hemsida.

Pa torsdagen anslot anestesi- och
intensivvardschefer fran hela landet
for att diskutera fortbildning, produk-
tivitet och hur vi hanterar den aldrande
befolkningen — sévil i form av patien-
ter som personal. Efter att ordférande
Karin Lowhagen hilsat vilkomna gick
Emma Larsson, docent och overldkare
pad Karolinska Universitetssjukhuset,
ut hért pa temat “Den dldrande befolk-
ningen”. En mycket intressant och rele-
vant foreldsning kulminerade i det (lite
ovintade?) budskapet att vi snarast
borde intensivvarda fler édldre patien-
ter eftersom overlevnaden efter bade
operation och intensivvard dr hogre
dn vad manga av oss kanske tror. Men
vi méste ocksa bli bittre pa att regist-
rera och reflektera over skorhet, efter-
som just patagligt sinkta fysiologiska
reserver av naturliga skl dr en avgo-
rande prediktor for mortalitet pd IVA.
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Torsdagsformiddagen fortsatte med
Kerstin Metcalf, pensionerad aneste-
siolog fran Linkoping, som pratade om
”Den dldre anestesiologen”. Enligt siff-
ror fran Socialstyrelsen 2024 var mer
dn 20 % av Sveriges drygt 2000 anes-
tesiologer dldre dn 60 ar, vilket kan
vara extra intressant att notera i rela-
tion till de nationella och globala for-
dndringarna i befolkningsdemografin
— vem ska sova och intensivvarda de
allt fler svenskarna i framtiden nér en
stor andel av anestesi- och IVA-kolle-
giet idag ndrmar sig pensionen? Vidare

99 vaoir
EGENTLIGEN
PRODUKTIVITET,

AR DET VIKTIGT,

OCH HUR MATER

VI DET PA BASTA
SATT?”

pratade Kerstin om vad den édldre anes-
tesiologen kan bidra med och tryckte
da pa seniora kollegors viktiga funk-
tioner som mentorer och forebilder
som bidrar till stabilitet och kontinui-
tet pa en arbetsplats.

Senare under dagen kom Emma Pon-
tén, overldkare i Uppsala och en av
ESA:s ansvariga for EDAIC-examina-
tionen med kloka rdd om fortbildning
under hela arbetslivet (en sammanfatt-
ning av denna foreldsning kommer ni
kunna ldsa i kommande nummer av
tidningen). Under eftermiddagen ledde

Redaktoren
reflekterar

Karolina Persson

Jessica Kéahlin, overldkare och docent
vid Karolinska universitetssjukhuset
och ordforande i SFAI-UF en diskus-
sion om forutsittningar for forskning
inom anestesi- och intensivvardssve-
rige. Dérutover avslojade Jessica arets
tva stipendiater for Operations- och
Intensivvardsfonden 2026, vilka ni
kan ldsa mer om pa sidan 4. Innan tors-
dagen avslutades med gemensam mid-
dag knadades fokusomradet Kloka
Kliniska Val dér den stora nationella
studien WICH-ICU presenterades i
detalj och representanter frdn nagra
av Stockholms operations- och inten-
sivvardsavdelningar delade med sig
av sitt arbete med KKV, vilket pagatt
intensivt under de senaste aren. Bland
de fordndringar som genomforts fanns
inférandet av budskapen “provta per-
sonligt” och ”i magen nidr det gar”, i
syfte att minska blodprovstagning och
oka enteral nutrition och tillférsel av
lakemedel.

Fredagen inleddes med foreldsningar
och diskussioner pa temat produkti-
vitet. Vad dr egentligen produktivitet,
ar det viktigt, och hur miter vi det pa
bésta sétt? Dessa var ndgra av de fragor
som togs upp och skapade stort engage-
mang bland deltagarna. Representanter
for badde SIR och SPOR presenterade
data, och i samband med detta lyftes
vikten av vara vilhéllna kvalitetsregis-
ter och de utmaningar géllande finan-
siering som manga register star infor.

Vid lunch pa fredagen var bade delta-
gare och foreldsare trotta men ndjda
och efter utvidrdering och brainstor-
ming infor nédsta ars mote begav sig
chefer och ledare hemat, férhoppnings-
vis med utdkade kontaktnit och inspi-
ration for nya projekt och arbetssitt pa
hemmaplan. Nista &r kommer motet
(pa grund av paskhelgens infallande)
att dga rum vecka 14 — dr du chef eller
ledare dr du vilkommen igen da! W



Hur vet vi att ST-likare utvecklar
den teoretiska kompetens som dagens
anestesi och intensivvard kraver? Ett
allt vanligare svar pd denna frdaga
dr EDAIC - European Diploma in
Anaesthesiology and Intensive Care.

EDAIC idr en europeisk examen med
en skriftlig (part I) och en muntlig del
(part II). I flera europeiska linder &r
godkint EDAIC ett krav for specialist-
bevis. I Sverige dr det frivilligt, men
KVAST rekommenderar kunskaper
motsvarande EDAIC part I vid anso-
kan om specialistbevis. Som ett nér-
liggande och mer lattillgingligt alter-
nativ anvinds HOLA (Home On-Line
Assessment), ett webbaserat prov som
speglar EDAIC del I och ofta skrivs
arligen under specialiseringstjinstgo-
ringen (ST) inom anestesi och inten-
sivvard.

Hur anvands EDAIC och HOLA

i Sverige?

Och vilken roll spelar resultaten i
ST-utbildningen?

For att fa en nationell 6verblick genom-
fordes en enkit bland studierektorer
och ST-chefer i samband med deras
mote i Norrkoping september 2025.
De som inte kunde vara med fick ldn-
ken till enkiten tillskickad via mejl.
Totalt svarade 42 olika kliniker vilket
dr mer 90 % av alla kliniker som utbil-
dar ST-ldkare inom anestesi och inten-
sivvard i Sverige.

Nistan samtliga erbjuder ST-ldkare
mojlighet att skriva HOLA éarligen.
Vid omkring hilften av klinikerna
anviands resultaten strukturerat, exem-
pelvis som underlag f6r bedomning av
progression eller infor specialistan-
sokan Figur D)

Tva tredjedelar av respondenterna upp-
skattade att 6ver hélften av ST-ldkarna

HUR VET VI ATT
ST-LAKARE UTVECK-
LAR DEN TEORETISKA

KOMPETENS SOM
DAGENS ANESTESI
OCH INTENSIVVARD

KRAVER?”

pé kliniken skriver EDAIC part I, och
vid tre kliniker nirmar sig deltagandet
100 % Figur2),

Guldkorn fran verksamheterna
Utover att HOLA ar vil etablerat for

EDAIC och HOLA -
eller formell kvali

Av Anna de Brun Kuylser, studierektor AnOpIVA Centralsjukhuset Karlstad,
Anna.DeBrun.Kuylser@regionvarmland.se

ST-ldkare finns flera exempel dér dven
specialister uppmuntras att skriva pro-
vet for egen kunskapsavstimning. Pa
de flesta kliniker dr det dessutom tyd-
ligt kommunicerat att ST-1dkaren infor
specialistansokan forvintas uppna
kunskapsnivd motsvarande godkint
EDAIC part I.

Flera verksamheter arbetar aktivt med
motivation och kontinuitet, till exem-
pel genom “veckans fraga” i HOLA/
EDAIC-formatet, tillginglig for bade
ST-lakare och specialister. P4 Soder-
sjukhuset har detta utvecklats till ett
strukturerat utbildningsprojekt dir
gruppresultat ligger till grund for
tematiska utbildningsinsatser med
aterkommande flervalsfrigor och
instuderingsmaterial. Projektet, ini-
tierat av studierektor Johan Bjirby,
anvdnder delvis stora sprakmodeller
(artificiell intelligens) och har hittills
mottagits mycket positivt.

Ar HOLA/EDAIC pa3 ett strukturerat sitt en del av
slutbedomningen infor ansdkan om specialistbevis?

mJa = Nej

Figur 1: Hos drygt hdlften av de 42 svarande klinikerna anvénds HOLA/EDAIC pé ett strukturerat sdtt infor

ansokan och specialistbevis.

SFAI-Tidningen 2-2026 %



vardagsverktyg

tetsstampel?

33
AVEN

SPECIALISTER

UPPMUNTRAS
ATT SKRIVA
PROVET.”

Enkidten visar ocksd att bade stora
och mindre sjukhus kan skapa en kul-
tur ddr majoriteten av ST-ldkarna skri-
ver EDAIC part I, och dér flera vil-
jer att fortsétta till den muntliga delen.
Hudiksvall i Region Givleborg kan
nimnas som ett exempel. I de flesta fall
erbjuder arbetsgivaren minst en vecka

instuderingstid och/eller deltagande i
kurs (till exempel Crashkursen) infor
tentamen. Enkiten har inte tagit reda
pa om resultaten pa examen korrelerar
med deltagande i forberedande kurser
eller avsatt tid for inldsning.

Incitament och beldning

Cirka 40 procent av klinikerna anger
nagon form av 16nemissig fordel efter
avklarad EDAIC part I och II. P4 15 av
de 42 svarande kliniker ges dessutom
mojlighet efter godkdnd del 1 + 2 att
hdmta ut EDAIC-diplomet vid Euro-
anaesthesia.

Reflektioner

Kartldggningen visar att HOLA har eta-
blerats som ett naturligt inslag i ST-ut-
bildningen inom anestesi och intensiv-
vard i Sverige. For ST-ldkaren fungerar
provet som ett konkret verktyg for att
folja den egna teoretiska utvecklingen,
och for studierektorer som en av flera

69%

Estimera hur stor andel av ST-ldkare som skriver
EDAIC del 1!

2%

17%

12%

m 25-50%

m >50%

m <25% Vet gj

Figur 2: Klinikerna som svarade ombads uppskatta hur vanligt det Gr att ST-ldkare véljer att skriva EDAIC
del 1. 129 fall av 42 (motsvarande 69%) bedémer man att mer &én 50% av ST-lékarna skriver tentamen.
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indikatorer pd den teoretiska utbild-
ningens kvalitet.

Samtidigt 4&r HOLA och EDAIC ett
bland flera verktyg for teoretisk utbild-
ning. Proven speglar inte nationella
riktlinjeskillnader och kan inte ersitta
klinisk tillimpning, handledning och
kontinuerlig fortbildning. Kritik kring
relevans for svensk kontext aterkom-
mer, till exempel avseende frigor om
etomidate. Teoretisk kunskap inom
delar av vér specialitet har dessutom ett
kort bist-fore-datum och maste konti-
nuerligt uppdateras och omsittas i kli-
nisk vardag. Kunskap maéste anvin-
das — for att sdkerstilla god vard, men
ocksa for att utbilda kollegor inom den
egna och andra professioner.

For den enskilda ST-ldkaren framstar
HOLA och EDAIC som bade stod och
drivkraft. Det dr gladjande att se att
majoriteten av landets kliniker aktivt
mojliggor detta. |

CIRKA 40
PROCENT AV
KLINIKERNA ANGER
NAGON FORM

AV LONEMASSIG
FORDEL EFTER
AVKLARAD EDAIC
PARTIOCH II.”




ur mycket vet du om
akom ett av dina vanli

Noradrenalin dr sannolikt den mest
anvinda vasopressorn och anvinds
frekvent vid alla typer av chock pa
operation och IVA, i Sverige och i
hela virlden. Det blandas, spdds,
titreras och diskuteras dagligen. Men
hur ofta reflekterar vi over vad som
faktiskt star pa ampullen — och vad
det betyder farmakodynamiskt?

Det hir dr en ”bra att kiinna till”-text,
for att minska risken for eventuella
framtida feldoseringar till exempel i
samband med restsituationer. Kunskap
ar makt — sédrskilt ndr lakemedel byts ut.

Visste du att 2 mg noradrenalintar-
trat behovs for att ge 1 mg aktivt nor-
adrenalin? Och att detta kan fa kli-
nisk betydelse — sdrskilt om du arbetar
utomlands eller i en bristsituation?

Base eller tartrat - vad ar skillna-
den?

Noradrenalin
som:

forekommer kemiskt

¢ Fri bas (noradrenalin base) — den
aktiva substansen

e Saltform (vanligen tartrat/bitartrat)
— en stabil beredningsform

Men hidr dr det viktiga: Noradrena-
lintartrat har en hogre molekylvikt
eftersom tartratdelen ocksd viger
néagot. Det innebir att:

2 mg noradrenalintartrat = 1 mg
noradrenalin

Tartratsaltet innehdller alltsa ungefir
50 % aktiv substans ridknat per mg salt.

Hur anges styrkan i Sverige?

Enligt regulatoriska riktlinjer ska styr-
kan pd ampullen anges som méingden
aktiv substans — alltsa basen. Det inne-
bir att:

* Alla godkédnda svenska preparat med
angiven styrka 1 mg/ml innehaller
1 mg aktivt (=base) noradrenalin
per ml, &ven om substansen kemiskt
dr tillsatt som tartrat.

* Produkter inom samma utbytbar-
hetsgrupp har samma styrka.

* I produktresumén fran Likemedels-
verket (avsnitt 2) framgér hur styr-
kan dr berdknad.

Nar behovs extra vaksamhet?

¢ Bristsituationer (restnoteringar)
— alternativa produkter kan fore-
komma.

* Licensldkemedel — styrkan kan vara
angiven som salt i stéllet for bas.

¢ Internationellt arbete — i flera linder
anges styrkan pa saltet.

DETTA AR INTE
KEMISK KURIOSA,

UTAN EN PATIENT-
SAKERHETS-
FRAGA.”

Av Cechael Sebghati Sparrfelt, Specialistlikare Anestesi och
Intensivvard Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
Michelle Chew, Professor, Overliikare, Perioperativ medicin
och Intensivvard, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
Fredrik Hammarskjold, Docent, Overliikare, Operations och
Intensivvdrdsavdelningen, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping.

I dessa situationer rédcker det inte att
titta pa siffran pa ampullen — kontroll-
era hur styrkan ér definierad.

Varfor dr detta viktigt?

Detta dr inte kemisk kuriosa, utan en
patientséikerhetsfraga.

Feldosering kan uppstd om man inte
kdnner till skillnaden mellan salt och
bas — sirskilt vid produktbyte eller
arbete utomlands. Nista gang en ny
leverantor dyker upp eller en restsitu-
ation uppstér: kontrollera hur styrkan
dr angiven!

Osiker vid byte av noradrenalin-
produkt (tex behov av produkt pa
licens)?

Sa kontrollerar du: Om man kédnner sig
osdker nir ett ldkemedel byts ut mot
ett annat kan man alltid kontrollera via
Léakemedelsverkets hemsida (https://
www.lakemedelsverket.se/sv):

1. G& in pa ”Sok likemedelsfakta”.
2. Sok upp aktuellt likemedel.

3. Klicka pa ”Sok pa likemedel som
ingdr i samma utbytbarhetsgrupp”.

De likemedel som listas i tabellen som
kommer upp har samma styrka och
bedoms likvirdiga. Detta giller god-
kinda produkter i Sverige.

Sammanfattning - darfor ar detta

viktigt:

* Noradrenalin ges ofta som tartrat,
men doseras som base

e 2 mg tartrat motsvarar 1 mg aktivt
noradrenalin

SFAI-Tidningen 2-2026 %



kemin och beredningen
aste lakemedel?

* Produkter inom samma utbytbar-
hetsgrupp har samma styrka

* Licensprodukter och internationella
preparat kan skilja sig

e Produktresumén (avsnitt 2) frén
Liakemedelsverket anger alltid hur
styrkan dr berdknad |

SKILLNADEN?”

REFERENSER:

1. Wieruszewski PM, Leone M, Kaas-Hansen
BS, Dugar S, Legrand M, McKenzie CA, et
al. Position paper on the reporting of norepi-
nephrine formulations in critical care from the
Society of Critical Care Medicine and Euro-
pean Society of Intensive Care Medicine Joint
Task Force. Crit Care Med. 2024;52(4):521—
530. doi:10.1097/CCM.0000000000006176

* Alla godkinda svenska preparat i
FASS med 1 mg/ml dr standardise-
rade till 1 mg/ml base

Kotani Y, et al. Norepinephrine dose should
be reported as base equivalence in clinical
research manuscripts. J Cardiothorac Vasc
Anesth. 2023;37(9):1523-1524.

Goyer |, Lakbar |, Freund Y, Lévy B, Leone

M. Norepinephrine dosing in France: Time to
move forward! Anaesthesia Critical Care &
Pain Medicine. 2024;43(4):101397. ISSN 2352-
5568. doi:10.1016/j.accpm.2024.101397

Salvati S, D’Andria Ursoleo J, Belletti A.
Norepinephrine tartrate: What'’s in a name?
Crit Care Med. 2025;53(1):e207—€208.
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Lakemedelsverket — Produktresuméer (SPC)
for Fresenius, Kalceks och Sintetica.

https://www.lakemedelsverket.se/sv/sok-la-
kemedelsfakta/lakemedel/20200414000083/
noradrenalin-fresenius-kabi-1-mg-ml-koncen-
trat-till-infusionsvatska-losning

FASS — Noradrenalin
https://fass.se/health/substance/idpinboym85t-
o3msrv
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Remimazolam - e

Av Owain Thomas, OL, Thoraxanestesi, SUS Lund odt@cantab.net
Ana Fernandes Pita, Leg. Farmaceut, Thoraxoperationsavdelning, SUS Lund ana.fernandes.pita@skane.se
Oscar Lindahl, Bitr OL, Thoraxanestesti, SUS Lund

Malin Siverland, anestesi-ssk, Thoraxanestesi, SUS Lund

Remimazolam har anvints som for-
stahands benzodiazepin pa Thorax-
anestesi i Lund sedan ndstan fem ar.
Denna artikel innehdller en farmako-
logisk oversikt och beskriver anvind-
ningen av remimazolam for anxiolys,
sedering och generell anestesi.

Patientfall

Diana, 56 ar, inkommer for elektiv
aortaklaffskirurgi pa grund av tit aor-
tastenos. Trots att hon vid preopera-
tiv bedomning inte 6nskade lugnande
visar hon pa operationsdagen tyd-
lig oro. Hennes befintliga blda PVK
bedoms otillrdcklig for induktion.

Anestesisjukskoterskan foreslar remi-
mazolam (Byfavo®) infor artdrnl-
och PVK sittning, ett vilkommet
forslag for bade patienten och anes-
tesildkaren. Farmaceut blandar remi-
mazolam 1 mg/ml (50 ml) pa likeme-
delsrummet, varav 10 ml skickas in
till salen.

Remimazolam ges 1-2 mg var 2-3:e
minut tills adekvat sedering uppnas.
I detta fall rickte 3 mg totalt, vilket
gav en kortvarig andningspaus och
ett SpO, fall till 90 %, men patien-
ten aterhdmtade sig vid uppmaning
att andas.

Efter uppldggning och checklista
startas infusioner propofol, remifen-
tanil och noradrenalin. Induktion sker
med fentanyl 0,25 mg, esketamin 15
mg och ytterligare remimazolam 2-3
mg at géngen tills patienten somnar.
Vid otillriacklig effekt hade sma prop-
ofolbolusar givits infér muskelrelax-
antia.

10

Klinisk diskussion

Alternativ till remimazolam 4r prop-
ofol (bolus eller infusion) eller lagdos
remifentanil. Remimazolam upplevs
lattare att titrera vid samtidig hante-
ring av andra moment.

Remimazolam ger mindre cirkulato-
risk paverkan én propofol, men mer 4n
esketamin.

Nackdelar &r att likemedlet levereras
som pulver (50 mg i 50 ml NaCl), vil-
ket gor det dyrt (>1000 kr) och tids-
krdvande att blanda, dven om det kan
delas upp av exempelvis farmaceut.

Anterograd amnesi dr pataglig — i detta
fall fragade patienten hur lang tid ope-
rationen skulle ta tre ganger under
upplidggningen.

Midazolam 1 mg/ml &r billigare och
enklare att ta fram da det dr en féardig-
spiddd 16sning, men remimazolam har
betydligt kortare duration, s& det borde
inte paverka det postoperativa forlop-
pet lika mycket. Huruvida detta &dr kli-
niskt relevant vid en tre timmar lang
anestesi dr oklart.

Effekten av remimazolam avtar inom
15 minuter efter en bolusdos. Under
denna tid har infusionerna hunnit leve-
rera ca 1,5 mg/kg propofol och 3 ug/kg
remifentanil, vilket tillsammans med
fentanyl och esketamin ger adekvat
anestesidjup for fortsatt uppliggning
(CVK, KAD, steriltvitt).

Farmakologisk bakgrund

Remimazolam &dr en mycket kortver-
kande bensodiazepin som, pa grund
av en esterbindning som angrips av

t

ma

'

REMIMAZOLAM
GER MINDRE CIRKU-

LATORISK PAVER-
KAN AN PROPO-
FOL, MEN MER AN
ESKETAMIN.”

leverkarboxylesteraser (CES1), har en
initial klinisk halveringstid pa ett par
minuter, som stiger till som mest 10—15
minuter efter ndgra timmars infusion.
Effekt efter given bolusdos kommer
vanligen inom 60 till 90 sekunder och
uppnar sitt maximum inom 4 minu-
ter. Remimazolam liksom 6vriga ben-
zodiazepiner verkar genom att akti-
vera GABA-A receptorer i hjirnan.
Effekten av remimazolam kan brytas
momentant med flumazenil men fall-
beskrivningar pa rest-sedering finns.
Remimazolam orsakar inte nigon
storre vasodilatation och péverkar inte
hjartats kontraktilitet.

Remimazolam ir inte sidrskilt fettlos-
ligt men liksom flera andra medici-
ner sasom propofol binder till albumin
i blodet — 1agt albumin innebér att det
finns mer obundet remimazolam till-
gingligt for GABA-receptorer.

Indikationer

Remimazolam ir for nidrvarande god-
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ngsidigt anestesimedel

kint endast for intravendst bruk hos
vuxna, bade for procedursedering och
generell anestesi. Da det tas upp till
viss del bade nasalt och oralt, dr det
inte omdojligt att likemedlet i framtiden
blir aktuellt inom pediatrisk anestesi.

Kontraindikationer och forsiktighet
De enda direkta kontraindikationer
som beskrivs i FASS ér instabil myas-

tenia gravis pa grund av risk for and-
ningsdepression, samt allergi mot
remimazolam sjilv eller hjidlpdmnet
dextran-40, som finns i vissa bered-
ningar. Enl FASS far remimazolam
endast blandas med natriumklorid
0,9% pa grund av risk for utfillning.

Graviditet och amning
Remimazolam &r inte godkidnt under

graviditet och det utsondras i brost-
mjolk varfor det ska g ett dygn mellan
remimazolam och amning.

Patientanpassad dosering

Foljande tabell beskriver de faktorer
som paverkar remimazolams potens
och eliminering. I kliniken &r utvér-
dering av en liten test dos under 3—4
minuter av stort vérde.

Individuell kanslighet

Hur dosen bér justeras

Borja med en bolusdos pa max 1mg och
utvardera effekten efter ett par minuter.

Varfor (farmakologisk forklaring)

Kan misstankas bero pa faktorer som alkohol-
och marijuana men det genetiska variationer i
CES1 aktivitet och plasma proteinbindning kan
marginellt paverka metabolism och férdelning.

Kroppsvikt / storlek Anpassa dosen efter patients vikt - vid Bade clearance och distributionsvolym &r linjart

fetma anvand justerad kroppsvikt. vikt-beroende.

Alder Sank dosen hos aldre (sarskilt > 65 ar). Aldersrelaterad minskning av levernmetabolism
och reducerad hjartminutvolym minskar clea-
rance. Dessutom okar kansligheten for GABA-A
receptorn hos aldre.

ASA klass ASA 1lI-1V: minska initialt bolus med Hogre ASA klass indikerar ofta samtidig organ

30-50 % och sank infusionshastigheten. dysfunktion (lever, hjarta) som minskar clea-
rance och okar risken fér hypotoni samt for-
langd sedering.

Kén Kvinnor har cirka 10 % hégre clearance - Kons specifika skillnader i leverenzym (CES1)

vanligtvis ingen rutinjustering, om nagot
kravs nagot lagre infusionshastighet.

och plasma proteinbindning kan marginellt
paverka metabolismen, men effekten ar
mindre an vikt och organfunktion.

Leverfunktion

Mild mattlig nedsattning: ingen rutinjus-
tering. Svar nedsattning: sank dosen med
= 30-40 % (bolus och infusion).

Remimazolam hydrolyseras nastan uteslutande
av leverns karboxylesteras 1 (CES1). Svar lever-
sjukdom minskar clearance med ca 40 % och
okar central volym, vilket ger hégre och langre
plasma nivaer.

Njurfunktion

Ingen dosjustering for njursvikt.

Remimazolam elimineras i levern — < 0,1 %
utsdndras ofdorandrat i urinen. Njursvikt
paverkar framst elimineringen av metaboliten,
som har minimal farmakologisk aktivitet.

Samtidig opioid behandling

Sank remimazolam dosen med 30-65 %
nar den kombineras med opioider, sarskilt
vid procedursedering.

Opioider ger synergistisk sedering, sa lagre
bensodiazepinkoncentration racker féor samma
kliniska effekt.

Tolerans (langa infusioner
>22h)

Clearance avtar under mycket l[anga pro-

cedurer (= 25 % efter ~22 h, upp till 50 %

efter ~32 h) — infusionshastighet ska san-
kas under mycket l[anga procedurer.

Langvarig exponering kan inducera en minsk-
ning av lever esterasaktiviteten eller ackumule-
ring av metaboliten CNS 7054 sa att metabo-
lismen av remimazolam minskas.

Denna artikel @r dven under bearbetning for publicering i RfAniva:s tidskrift Ventilen.
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Dosering vid procedursedering och generell anestesi

Foljande tabell sammanfattar dosforslag som beskrivs i 6versiktsartikeln De Jong et al. P4 Thoraxanestesi i Lund har vi ett lokalt
anpassat PM med liknande innehdll. Det ska ga utmirkt att 6vervaka remimazolams effekt med BIS (bispectral Index) men vi

har inte det som rutin i Lund.

Kliniskt syfte

Procedur sedation

Forslagsschema

5 mg langsam bolus éver 1 min, vid behov
extradoser pa 2,5 mg 6ver 15 sekunder
varannan minut.

Vid infusion: 0,5-2 mg/kg/h

Maximal total dos i studier < 33 mg.

Dosintervall / mangd

Induktion av generell anes-

Bast studerat: starta infusion 6-12 mg / kg
tesi / h tills medvetsloshet uppnatts.

Den féorvantade dosen for att inducera med-
vetslosheten ar i storleksordning 0,15-0,35mg/
kg dvs upp till 25mg for en stressad, frisk och
benzo-tolerant person pa 70kg och endast
7mg for en skor aldre patient pa 50kg.

Underhall av anestesi

0,5-1(-3)ymg/kg/h

REMIMAZOLAM
ARETT
ANVAND-
BART OCH
LATTITRERAT
ALTERNATIV."

Oscar Lindahl, Bitr OL, Thoraxanestesti,

12

Slutsats

Remimazolam &r ett anvidndbart och
littitrerat alternativ for anxiolys pa
operationssal, procedursedering och
induktion och underhdll av gene-
rell anestesi. Likemedlet har snabb
avklingning och mindre cirkulatorisk
paverkan &n propofol. Nackdelar é&r
kostnad och beredningsarbetet. |
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Welcome lo =~
Reykjavik,
Iceland

10-12 June 2026

STOD LIVSVIKTIG
KNING -.GE ETT BIDRAG TI
PERATIONS OCH INTENSIV-

VARDSFOﬁEN'

()

Ultraljudskursen
30 nov-1dec 2026

BASIC ELLER ADVANCED?

Kurserna rekommenderas nyhirjare

respektive de som redan har grundiéiggande
kunskap om point-of-care uitraljud.

Fokus ligger pa praktisk dvning, fallovningar
och diskussioner. Vi kommer tréina och
fokusera pa bedimning avhemodynamiskt
status pa den akut sjuka patienten, patienten
na IVA eller pa patienten som ska opereras
akut

Vi som undervisar arbetar inom intensivard
och anestesi. P4 de praktiska momenten ér vi
en instruktor pa tre kursdeltagare och dérfor
kan vi individanpassa svarighetsgraden
beroende pa dina forkunskaper.

WWW.HEMODYNAMIK.SE

Vi erbjuder for 15:e aret tva
ultraljudskurser for ST-lik
och specialister i anestesi
och intensivvard.

KOSTNAD

12 000 kr for SFAI mediem
14000 kr fir icke SFAI
mediem

PLATS

Karolinska
Universitetssjukhuset
Solna

ANSOKAN

Giirs pa hemsidan
www.hemotdynamik se

. Foto: Frida Fur]%
PR N

Emma overlevde brannskadan
- inte utan anestesi och intensivvard
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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- Iqakare i anestesi,
kardiologi och thoraxklrurgl
Intresserade specialister ar
ocksa valkomna.

Innehall

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

anatomi, fysiologi och farmakologi.

Delmal

Enligt 2015 ars forfattning: b3, c1, ¢2, c3, c4, ¢5, ¢6, c8, c9, c11
Enligt 2021 ars forfattning: c1, c2, ¢3, ¢4, c5, c6, ¢8, c9, c11, ¢c13

Avgift

13 000 exkl. moms.
Anmélan senast 2026-07-01
www.thoraxkursen.se
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Att forska pa data fra
 Svenskt PeriOperativ

Av Bjorn Holmstrom, Overlikare, Med.dr. tidigare verksamhetschef AnOPIVA i Orebro och Karolinska Huddinge,
Styrelseledamot SPOR, bjorn.holmstrom@regionstockholm.se
Sara Lyckner, Specialistsjukskoterska intensivvard, Verksamhetsutvecklare vid Anestesikliniken Mdilarsjukhuset Eskilstuna,
Styrelseledamot SPOR, sara.lyckner@regionsormland.se

Data inrapporterade till SPOR omfat-
tar nu mer dr 7 miljoner ingrepp
utforda vid svenska operationsavdel-
ningar sedan 2013. Dessa kvalitets-
och processdata utgor en guldgruva
Jor den som vill arbeta med kvalitets-
sdkring eller forskning.

Forskning baserad pa data fran de
numera over 100 svenska kvalitetsre-
gistren har successivt okat de senaste
aren. Nagra specialiteter har till och
med lyckats anvinda sina register som
bas for prospektiva randomiserade stu-
dier.!”

k|
EFTERFRAGAN

PA DATA FRAN
SPOR HAR VUXIT.

SPOR startade ar 2011 som ett pro-
jekt med stod av SFAIL. Grundidén
var att automatiskt Gverfora data fran
den perioperativa processen, data som
redan dokumenterats i de befintliga
lokala operations-planeringssystemen,
som till exempel Orbit eller Provisio.
Mainga av de ovriga kvalitetsregistren
baseras pa information, som manuellt
fyllts in i formuldr och direfter forts
over till databaserna.

En teknisk beskrivning av SPOR kan
hittas i det tekniska supplement som
atfoljde en artikel i Acta Anaesthesio-
logica Scandinavica? och pa var hem-
sida SPOR .se.

14

Efterfrigan pa data fran SPOR har
vuxit de senaste aren, med ett Okat
antal datauttag, resulterande i dkande
antal publicerade studier (Figur 1). Det
intressanta dr att SPOR data nu attra-
herar forskare fran manga olika spe-
cialiteter, men framfor allt de opere-
rande.

De inrapporterade behandlingstillfal-
lena omfattar information i form av
drygt 175 variabler, alltifrin tidpunkt
for operationsanmilan tills dess att
patienten dr utskriven fran uppvak-
ningsenhet (se SPORs Variabellista
pd SPOR.se). Med ditt SITHS-kort
och behorighet (som du erhéller av
din lokala SPOR-koordinator) kan du
logga in pa de cirka 50 fiardiga rappor-
terna, baserade pa dessa data.

Hur skall du da ga tillviga om du har
en idé eller frdgestdllning, vars svar
du skulle vilja belysa med hjdlp av
SPOR data?

1. Ar du osiker pd om det skulle 16na
sig att begira ett datauttag ur SPOR,
kan det vara klokt att kontakta
SPORs FoU-grupp och beskriva din
fragestéllning.

2. En bra start dr sedan att gd in pa
SPOR.se och till “Publika rap-
porter”. Dir finns en rapport kall-
lad “Ifyllnadsindex’, vilken visar i
vilken grad respektive variabel dr
ifylld.

3. SPORs variabellista &r ett bra verk-
tyg for att forstd hur varje varia-
bel definieras. Betydelsen av olika
begrepp kan dven finnas i SPORs
termbank.

4. Nir du har analyserat vilka data du
skulle vilja ha ut ur SPOR och tén-

SPOR STARTADE
AR 2011 SOM ETT

PROJEKT MED
STOD AV SFAL”

ker dig att vilja publicera ett resul-
tat, bor du ansoka om etiskt tillstand
fran EPM. Denna ansdkan bor inne-
hélla en lista pa vilka variabler du
kommer att ansdoka om datauttag
fran SPOR. Lista att ladda ner och
fylla i finns under forskningsfliken
pé hemsidan.

5. Med godkidnd EPM-ansokan fyller
du sedan i vart formulér for dataut-
tag fran SPOR, som finns pa hemsi-
dan. Bifoga EPM-godkidnnande och
ange vilka variabler du 6nskar fa ut.

6. Det finns dven goda mojligheter att
samkéra SPORs data med andra
kvalitetsregister eller nationella hil-
sodataregister i forskningssyfte.
Viért registercentrum har gedigen
erfarenhet av sddana samkorningar
och vi bistar girna med radgivning
och dialog vid behov.

En god och konsekvent ifyllnad frén
varje sjukhus dr en grundforutsitt-
ning for att skapa ett robust och till-
forlitligt forskningsunderlag. Vi beho-
ver alla hjdlpas at for att fa ifyllnaden
av samtliga variabler att bli mycket
bittre. I en nyligen genomférd valide-

SFAI-Tidningen 2-2026 %



n SPOR,

t Register - ett kvalitetsregister

ringsstudie framkom att flera variab-  en nationell skattkista for forbattrings-
ler har forbittringspotential, till exem-  arbete och forskning inom perioperativ

pel Huvuddiagnos, Huvudanestesikod — vérd. |

samt eventuella peroperativa kompli-  Rprrrenser

kationer, som saknas i alltfor hbg grad 1. Swedeheart. Available from: https://www.ucr.

(preliminira resultat, ej publicerad). uu.se/swedeheart/forskning-swedeheart/r-
rct-radet.

Vi vill samtidigt rikta ett stort tack till ~ 2. Holmstrom, B,, etal., The Swedish Periope-
alla som bidrar i den perioperativa pro-
cessen — ert engagemang gor SPOR till Scand, 2023. 67(2): p. 233-239.

rative Register: Description, validation of
data mapping and utility. Acta Anaesthesiol

Figur 1

14
12
10

Antal

O N A OO @

2018

Datauttag ur SPOR och publicerade artiklar

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ar

B Datauttag === Publicerade artiklar

Teknik och
vetenskap inom
medicin

Andras Gedeon

Nyutkommen pa svenska
Teknik och vetenskap inom medlcmen
avAndras Gedeon

580 sidor med 6ver 1100 bilder
Pris~ 250 kr

Finns pa Adlibris, Bokus m fl.

L&s om boken och lovorden fran recensenter varlden dver. Reviews
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SFAI &5
Anlvas

1

Viktiga datum
Abstracts: 15 maj
Tidig avgift: 30 juni

Stockholm 2026

- |

2 S puberi

SFAI & Aniva-veckan 20

ekholmsterrassen 15
Blekholmst 15,

ﬁ"'\. Q@ 111 64 Stockholm ____ -

Masterclass: ventilatorbehandling pa
IVA

Tisdag 22/9 8.30-16.30
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Dagens fokus ar situationer dar det ar svart att veta hur ventilator-
behandlingen ska utformas for att ge bast éverlevnad och snabbast
aterhamtning. Vi kommer att vaxla mellan korta férelédsningar och
gruppdiskussioner ledda av kursledarna. Innehallet i diskussioner-
na ar fallbaserat och planeratiforvag. Deltagarna far mojlighet att
paverka innehalletinnan kursen.

Malgrupp: Specialistlakare och ST-lakare med grundlagg-ande
kunskaper och erfarenheter av ventilatorbehandling.

Kursledare: Johan Petersson, Francesca Campoccia-Jalde, Per
Persson, Mariangela Pellegrini, Anton Tallhage.

Kursavgift: 1900 kr

Anmalan: Via programmet for SFAI/ANIVA 2026 (https://sfai-aniva-
veckan-2026.mkon.se)

Maste vi rikta om var etiska kompass néar
omvadrlden trdnger sig pa?

22 september, innan SFAl och AnlVA 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. Intensivvardslakare pa
Sodersjukhuset med erfarenheter bland annat fran
arbete i Gaza.

Jonas Zimmermann. ST likare p3 NAL, med
erfarenheter av arbete i Ukraina.

Erik Wikstrém. 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

16
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Stockholm 2026

%6 0" SFALSS

®., Anlvaw

Varmt valkomna till Stockholm
och arets SFAI- & AnlVA-vecka!

September i Stockholm brukar vara en
underbar ménad och sd kommer det
dven bli detta &r nér &rets mote gar av
stapeln! Programmet &r nu spikat och
finns att beskdda pa https:/sfai-aniva-
veckan-2026.mkon.se/ dir du &dven
anmaler dig. Viktiga datum att ldgga in
i din kalender:

* Deadline for inskickning av abstract

15 maj

* Deadline for tidig avgift 30 juni

VI SER FRAM
EMOT ATT SES
| STOCKHOLM
| SEPTEMBER!"

Banketten pa Miinchenbryggeriet kom-
mer att bli fullbokad, sa anmail dig helst

ETCOEHOLE WaTEAF RGN EGRisiis

Delar av organisationskommittén for SFAI & Anlva- veckon 2026 samt SFAl och Anlvas Styre ser

idag! Vill du anlinda till banketten med
stil, det vill siga med en battur 6ver Rid-
darfjarden med ett glas bubbel i handen,
behover du anmila dig till detta senast
24 april. Missa heller inte SYA-puben

och anestesilopet som kommer att bli
legendariska just i ar. Vi ser fram emot
att ses i Stockholm i september!

Lokala organisationskommittén |

Y SFAKTidningen 2-2026
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TACTICAL TRAUMA 26 gt e

SUNDSVALL
WORKSHOP 2 NOV, KONFERENS 3-4 NOV
VARLSDSLEDANDE EXPERTER
STATE OF THE ART
ALL THINGS TRAUMA, WITH A TACTICAL TWIST

Chris Hicks, Karim Brohi, Tim Nutbeam, Caroline
Leech, Ewoud ter Awest, HarrietTucker, Jakob
Stensballe, Uriah Popp, Tatjana Dill, Iryna
Rybinkina, Ross Moy,Stephen O°Neill, Nathalie

Pattyn, Eric Benoit,Travis Allnutt,Eric Acevedo,

Karina Damsgaard, Jérgen Melau, Michael
Mé&lmer, Lionel D, Phil Keating, lain Beardsell,
Aebhric O“Kelly Luca Carenzo, Claire Park,
Michael Jarosz, Gareth Grier, Matthieu Langlois
m.fl. !

150 BILJETTER
WWW.TACTICALTRAUMA.SE

Modern
Luftvagshantering

for specialistlakare

12 - 16 oktober 2026
Friibergh Herrgard
ndra Stockholm/Uppsala

Foreldsningar

Workshops

Ansokningar
fran 16 februari

[m] % [m] - 7% Grupparbeten
2520 »

i L : Falldiskussioner
Y

Mer info och anmélan

18

2 587 7 Institutet

Ty 1

Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse
ledigférklarar hdrmed

Resestipendium 2026 om 100 000 SEK

Resestipendiet delas ut for att stodja en lovande eller etablerad
nordisk forskare inom @mnesomradet Anestesiologi och
Intensivvard under forskningsvistelse vid utlandskt, medicinskt
larosate.

Forskning rérande intensivvard av patienter med immunologiska
sjukdomar dger hog prioritet.

Ansokan skall atfoljas av meritforteckning inklusive forteckning 6ver
publicerade skrifter respektive foredrag samt innehalla en noggrann
redogorelse for forskningsprojektets innehall och finansiering samt
en motivering till valet av utlandskt larosate.

Ansokan skickas via e-mail till:
sanna.tavakoli-kolagari@regionstocholm.se
senast I6rdagen den 14 augusti 2026

Stipendiet kommer att delas ut i samband med det arliga
SFAI-ANIVA métet i Stockholm den 16-18 september 2026 da dven
Olof Norlanders hogtidsforeldsning arrangeras.

Upplysningar lamnas av

Professor Lars | Eriksson, telefon 070-495 37 07, lars.i.eriksson@ki.se
Chefsassistent Sanna Tavakoli, sanna.tavakoli-kolagari@regionstockholm.se

J \ Presenterar

BRANN

SKADE
DAGEN

13 november

UPPSALA

Fysiskt och digitalt deltagande
Anmadalan 6ppnar inom kort!
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ETOS har haft internat i Stockholm,
och med ens dr vdaren hdir. Jag inser
att orsakssambandet inte dr solklart
men inspirerad kdnner jag mig icke
desto mindre. I dagarna tva sdgs vi i
Likaresdllskapets fina lokaler, och i
ar kunde alla utom en av oss vara pd
plats fysiskt vilket stimulerade diskus-
sionerna avsevdrt.

Vi inledde med att dela med oss i grup-
pen om vad vi gor pd hemmaplan, ndgot
viinte hinner med att prata sd mycket om
annars. Flera av oss sitter i regionala etik-
rdd, andra arbetar aktivt med att skapa
mer transparenta diskussioner och bittre
rutiner for avbrytande av livsuppe-
héllande behandling, vi fordjupar oss i
kloka kliniska val med etikfortecken
och etiktriffar eller etikronder.

Under internaten brukar vi ocksa arbeta
med verksamhetsberittelsen samt pla-
ner for nista verksamhetsar. En av de
storsta hiandelserna detta ar, och som
sannolikt fa av er har missat, ar att rikt-
linjen for perioperativa behandlingsbe-
gransningar &r klar. Den 3 mars holls
ett nationellt digitalt webbinarium som
dven gar att se i efterhand pa SLS hem-
sida pa Youtube.

Den forsta eftermiddagen dok vi ner
i egen fortbildning. Fredrik Hessulf
delade bland annat data om férekomsten
av behandlingsbegrdnsningar i gruppen
som opererades pa Molndals sjukhus
2023. En stor del, 60 %, var skora, 11 %
hade en behandlingsbegrdnsning under
vardtiden och i den gruppen var mortali-
teten 50 % vid ett ars uppfoljning. Bade
skorhet och forekomst av behandlings-
begrdnsningar var oberoende forknip-
pat med 6kad 30-dagars mortalitet. Eva
Hannerz Schmidtke delade med sig av
olika perspektiv pa etisk analys, vi reso-
nerade om vad som kan kinneteckna
ett etiskt dilemma och den analysmetod
som kallas for aktrsmodellen.

Efter en trevlig gemensam middag och
en god natts somn samlades vi igen
niista dag. Nu var det dags att grotta ned
oss i planering av praktiska detaljer och
innehall i medlemsdagen som vi arrang-
erar den 22 september. Var omvirld hal-
ler ju pé att fordndras avsevirt, bade ur
ett svenskt och ett internationellt per-
spektiv. Vi tvingas forhélla oss till det
i olika sammanhang, alltifran att arbeta
prehospitalt i hotfulla sammanhang, till
att igna oss at hjilparbete i krigshirjade
lander. De spelregler som en géng fanns

Internatet holls i lkarsdllskapets vackra lokaler i centrala Stockholm.
Fran vénster Cecilia Arfwedson, Elina Einarsson, Mikael Yang, Helena Toss, Fredrik Hessulf

Y SFAKTidningen 2-2026

Rapport fran ETOS
styrelseinternat

i Av Eva Hannerz Schmidtke, ordforande ETOS, ledamot SFAIs styrelse

RIKTLINJEN
FOR PERIOPERATIVA

BEHANDLINGS-
BEGRANSNINGAR
AR KLAR."

tycks vara satta ur spel och vi har bju-
dit in fyra géster for att prata om etiska
aspekter som prioriteringar, rittvisa och
om det dr mojligt att vara neutral.

Tisdagen innan SFAI & AnIVA-veckan
dr det dags och ETOS medlemmar har
foretrdde. Anmaél dig via MKON.

Ett annat &mne som vi dr intresserade av
dr diskussionen om dodshjilp. Pa tisda-
gen tog vi 0ss an en egen etisk analys
och diskussion. Det var vildigt intres-
sant att formulera och uttala sina egna
argument och standpunkter. Signalera
till oss om du tycker att det 4r ndgot som
ETOS skall fortsitta fordjupa sig inom!
Slutligen blickade vi framét och diskute-
rade vad vi vill 4gna ndrmaste tiden till,
under detta och nésta verksamhetsér. En
sak som &r en levande del av méngas
kliniska vardag &r ju vard i livets slut-
skede och vi funderade pa hur vi kan
verka som delforening for en vérdig dod
pa intensiv- eller intermedidrvardsav-
delning.

Andra saker som hénde var att Mikael
Yang uppdaterade hemsidan f6r ETOS
pé sfai.se, dar du nu kan hitta uppdate-
rade kontaktuppgifter och en hel del lit-
teraturtips bade i bok- och artikelformat.

Sen var det slut och vi akte hemat, med
ny energi och nya idéer infor vart fort-
satta arbete! |
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Nedanstdende artikel dr en forkortad och ndgot omarbetad version av en ”"Invited Editorial Commentary” i Journal of Maxillofacial Anesthesia, dter-
publicerad med bendget tillstdnd av tidskriften: Enlund M. Be aware of minimum alveolar concentration (MAC), or beware of MAC—is there a magic
number that can seduce you? J Oral Maxillofac Anesth 2025;4:9 https:/ldx.doi.org/10.21037/joma-25-13

. MAC konceptet och
» dess kliniska begrans-
. ningar - en oversikt

Av Mats Enlund, docent, senior overlikare, Uppsala universitet, Centrum for klinisk forskning, Vistmanlands sjukhus,
Viisterds, Operationskliniken, Vistmanlands sjukhus, Viisterds

Introduktion

MAC ir ett centralt begrepp for att
forstd inhalationsanestetikas farma-
kodynamik. Nir Eger och Saidman
introducerade konceptet pa 1960 talet
definierades MAC som den alveoldra
koncentration som forhindrar ett avsikt-
ligt motoriskt svar pa kirurgisk stimu-
lering hos 50 % av en population®.
Det bor forstds som median alveo-
lar concentration, och det etablerades
snabbt som standardmetod for att jaim-
fora potens mellan olika inhalations-
medel och mellan effekten pé olika
arter?. MAC begreppet har haft stort
virde for forskningen och for var for-
staelse av inhalationsanestetikers kli-
niska styrka®"

Samtidigt beskriver MAC endast en
punkt pad en kvantal koncentrations—
respons kurva och speglar sanno-
likt framst effekter pd ryggmirgen®.
Det representerar ett medianvirde for
en population, inte en individuell dos.
Begreppets motsvarigheter inom intra-
vends anestesi 4r EC50 och ED50, och
de underliggande principerna dr i stor
utstrickning overforbara.

Variation mellan och inom patienter

Forskningen kring MAC har gett tva
centrala kliniska insikter:

1. olika typer av stimuli kraver olika
anestesikoncentrationer, och

2. olika patienter behover olika doser
for att ddmpa samma typ av stimulus.
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Den interindividuella variationen kring
MAC virdet dr betydande — omkring
+50 % @ven i relativt homogena popu-
lationer (1,3,5-8)*%*rD_Detta motiverar
individuell dosering snarare dn en strikt
styrning mot ett numeriskt mél. Den
forvintade minskningen av MAC med
alder &r i kliniken dessutom mindre dn
teorin antyder, och samsjuklighet okar
variationen ytterligare ®. Liknande pro-
blem aterfinns i andra kliniska matt,
exempelvis extubationstid, dir antagan-
det om homogena patientgrupper séllan
staimmer .

Trots detta anvinds MAC ibland som
om det vore en individuell dosrekom-
mendation, men den kliniska verklighe-
ten foljer inte medianen — vi sover nis-
tan aldrig “medianpatienten”. MAC95,

avsett att Oka begreppets kliniska
nytta, illustrerar problematiken: 5 %
av patienterna dr otillrdckligt aneste-
serade medan andra riskerar overdo-
sering . Overdosering forlinger éter-
himtningen, minskar forutsdgbarheten
i anestesins djup och i virsta fall dver-
gar anestesin i okontrollerad intoxika-
tion @2,

MAC i en klinisk verklighet préglad av
balanserad anestesi

MAC konceptet utvecklades under en
tid dd inhalationsanestesi ofta gavs
som monoterapi. I dag vet vi att sidan
behandling ger fordrojd aterhdmt-
ning och trots hoga end tidala koncen-
trationer inte alltid blockerar vare sig
motoriska svar eller hemodynamiska
reaktioner @, Monoterapi med ett

Figur 1. Koncentrations-respons-kurva, schematisk
—— MAC verbal == MAC incision MAL intubation
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analgetikum ger heller inte komplett
anestesi, och skulle kunna tjdna som en
modell for awareness studier /¥, Dir-
for dr balanserad anestesi — en kombi-
nation av hypnotikum, analgetikum
och eventuellt regional blockad — kli-
nisk standard.

Forsok att uttrycka opioiders effekt i
termer av MAC multiplar har misslyck-
ats pa grund av betydande individu-
ell variation "*-?2, Populationsdata kan
dérfor inte direkt tillimpas pa en given
patient vid ett specifikt ingrepp. Kirur-
gisk stimulus varierar dessutom 6ver tid
—kirurgin &r inte alltid en ”jamn plaga”
— vilket gor doseringen mer komplex.

Att forlita sig pé end tidala gaskoncen-
trationer dr behjilpligt men otillridck-
ligt. Den alveoldra—arteriella gradien-
ten varierar med ventilation—perfusions
forhallanden, och dirfor speglar moni-
torvirden inte alltid den faktiska hjdrn-
koncentrationen @24, Berdkning av
“effect site”-koncentrationer med olika
modeller vid intravends anestesi ger
approximationer baserade pa en popu-
lation @, Siffrorna #r viktiga, men
de far inte ta fokus fran den enskilde
patientens faktiska respons.

Motorisk respons, neuromuskular
blockad och hemodynamikens be-
gransningar

Traditionellt har hemodynamiska reak-
tioner anvints for att styra aneste-
sin, men god anestesi handlar om mer
an cirkulatorisk stabilitet @29, Cirku-
latoriska reaktioner dr dessutom sér-
skilt opalitliga hos patienter med kar-
diovaskulidr sjukdom och medicinering
som péverkar det kardiovaskuldra sys-
temet. Dessutom kan var anvindning
av likemedel sdsom antikolinergika
och inotropa likemedel forsvéra tolk-
ningen av det hemodynamiska svaret
som virdemitare for anestesidjupet.
Autonoma tecken — pupillstorlek, svett-
ning — korrelerar inte heller alltid med
medvetandenivan ™. Graden av CNS
depression speglas ddrmed inte alltid
1 graden av kardiovaskulér depression.

MAC baserades ursprungligen pa moto-
risk respons, men denna signal elimine-
rar vi ofta med neuromuskulér blockad.
Eftersom motoriska tecken dr en tidig
och kinslig indikator pa ytlig anestesi
innebdr detta att en viktig varnings-

Y SFAKTidningen 2-2026

signal forsvinner ®”. I ménga fall kan
NMBA undvikas, dven vid vissa buk-
ingrepp ?¥. Nir blockad dr nodvindig
kan metoden med isolerad underarm
anvindas for att bibehdlla mojligheten
till motoriskt svar ?®. Neuromuskulir
transmissionsmonitorering &dr obligato-
risk och NMBA bér titreras sa att total
blockad undviks néar motorisk feedback
behovs G0,

Monitorering med processat EEG

Olika processade elektroencefalogra-
fiska (EEG) metoder har utvecklats,
kommersialiserats och anbefallts som
obligatoriska. Dock kan de dnnu inte
helt avsloja interaktionen mellan hyp-
notika och analgetika ¢, Att utbilda
kliniker i att tolka de rda EEG-vagorna
kan forbittra patientsdkerheten uto-
ver vad avldasningen av det numeriska
indexet ger. Sddan utbildning rekom-
menderas starkt och kan s& smaningom
stodjas eller ersittas av artificiell intel-
ligens ¢339

Induktion och identifiering av varia-
tion i dosbehov

Intubation utan NMBA kan ge virde-
full information om patientens dosbe-
hov, sirskilt for patienter med hogre
behov én det stora flertalet. Detta for-
utsiitter parallell kéinslighet for intra-
vendsa och inhalationsbaserade GABA
ergt verkande hypnotika ®¥. Att sinka

tempot under induktionen och titrera
hypnotikum efter respons hjilper till
att identifiera patienter med sirskilt
ldgt behov av likemedel ®9, Detta &r
extra viktigt hos dldre och patienter
med omfattande samsjuklighet. Infor-
mationen fran induktionen dr virde-
full ndir NMBA av specifikt kirurgiska
skdl maste anvindas senare — exempel-
vis vid neurokirurgi eller kérlkirurgi
dér rorelse kan orsaka allvarliga kom-
plikationer.

Synergism och den balanserade
anestesins styrka

Balanserad anestesi minskar variatio-
nen i dosbehov markant ®>%.  Remi-
fentanil dr sérskilt effektivt genom
sin extremt laga kontextkénsliga halv-
eringstid. Med remifentanil kan all
smirtstimulering tidckas effektivt utan
att orsaka en forldngd aterhdmtning ¢7,
Interaktionen mellan remifentanil och
hypnotika dr forutsdgbar och minskar
risken for bade under- och Gverdose-
ring 739 Studier visar dven laga stan-
dardavvikelser i likemedelsforbruk-
ning vid denna kombination ¢339

Det kan ocksé vara mojligt att model-
lera synergismen mellan inhalations-
medel och opioider pa liknande sitt
som vid intravenosa likemedelskombi-
nationer, dven om detta fortfarande ir
under utveckling #0-#2,

Figur 2. Respons ytor (surface response model), schematisk
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Nya modeller: eMAC fraktionen

Ett nyligen presenterat koncept ar
eMAC fraktionen — ett forsok att
beskriva den samlade potensen av flera
anestetika genom respons ytor som ger
en sannolikhetsekvivalent till MAC
for helt eller delvis blockerad respons
vid hudincision #¥ Figur2)  Detta dr ett
lovande verktyg men krédver noggrann
utviardering innan det kan anvindas
kliniskt.

Sammanfattning

MAC-konceptet dr mer ett vetenskap-
ligt verktyg dn ett kliniskt. Vi bor dér-
for beakta MAC for vad det dr virt
inom vetenskapen, men akta oss for
fixering vid MAC i den dagliga kli-
niska praktiken och inte forlita oss
pé en siffra pa en aldrig sd glimrande
digital display. Titta pd MAC eller se
upp for MAC? Det 4r fragan.

Intressekonflikter

M.E. har under den senaste femérs-pe-
rioden fatt erséttning fér undervisning
frdn Milardalens universitet, konsult-
arvode fran Nimbelle AB, medverkat
i styrgruppen for ENCORE-studien
(NCT04493905) och varit initiativ-
tagare och huvudansvarig for CAN-
studien (NCT01975064). |
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Figurhédnvisningar

Figur 1.

Interindividuell variation i dosbehov,
illustrerat som en kvantal koncentra-
tions—respons kurva for ett tinkt inha-
lationsanestetikum. Propofol beter sig
pé liknande sitt ™ #9- Figuren &r kon-
struerad m.h.a. Al (Copilot).

Den svagaste stimuleringen, ett verbalt
kommando (MACverbal), blockeras
vid en koncentration under 0,5 x jim-
fort med 1 x for hudincision (MACin-
cision). Den branta lutningen och svagt
S formade kurvan for MAC_verbal
visar en begridnsad interindividuell
variation. For kirurgisk stimulering &r
kurvan flackare och mer S formad, vil-
ket innebér storre skillnader mellan de
kinsligaste och de minst kénsliga. For
endotrakeal intubation (MACintuba-
tion) krdvs ungefir dubbla koncentra-
tionen jimfort med MACincision, och
kurvan blir dnnu flackare, vilket indi-
kerar ytterligare dkad variation.

Om MAC konceptet utvidgas till att
omfatta dven blockering av autonoma
svar (MACBAR, ¢j visad) behovs dnnu
hogre koncentrationer och variationen
blir d& som storst.

Observera att diagrammet 4dr hogst
schematiskt och inte bygger pa egna
data. Det far snarast ses som en kon-
struktion utifran dagens kunskap.

Figur 2.

Principmodell for eMAC fraktionen
baserad pa respons ytor vid kombina-
tion av tva anestetika, hir synergistisk
interaktion mellan tvé tinkta anestesi-
medel. Det skulle t.ex. kunna vara en
kombination av sevofluran och remi-
fentanil 3749 Figuren &r konstruerad
m.h.a. Al (Copilot).

Observera att diagrammet dr hogst
schematiskt och inte bygger pad egna
data. Det far snarast ses som en kon-
struktion utifrdn dagens kunskap.

SFAI-tidningen inte dr en vetenskaplig tidskrift med peer-review-férfarande,
endast 6versiktlig granskning sker. Eventuella frdgor hdnvisas till ansvarig férfattare.

Skicka garna in referat av dina vetenskapliga arbeten for
publicering har i SFAI-tidningen. Skicka till: tidningen@sfai.se!
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Identifying Sepsis and Infections
in the Intensive Care Unit

Sammanfattning av vetenskaplig
avhandling

Infections are a common reason for
hospitalization, and when an infec-
tion is accompanied by organ fai-
lure, the patient is considered to
have sepsis. The most severely ill
sepsis patients are treated in the
Intensive Care Unit (ICU). ldenti-
fying sepsis at ICU admission is,
however, challenging, since most
ICU patients present with organ fai-
lure and there is no gold standard
for infection diagnosis. The aim of
this thesis was to investigate diffe-
rent methods of identifying sepsis at
ICU admission and infections in ICU
patients.

Papers I-Illl were retrospective
observational studies based on dif-
ferent subsets of the Swecrit cohort,
an ICU population linked to the
Swecrit biobank. Admission blood
samples were collected to Swecrit
from ICU patients between 2015 and
2018 in four ICUs in Skéne (Lund,
Malmo, Helsingborg, and Kristian-

SFAI

stad). Clinical data were obtained
from registries and medical records.

In Paper I, only 31 % of patients
who fulfilled sepsis-3 clinical cri-
teria received an ICU main diag-
nosis of sepsis. In Paper Il, among
patients who fulfilled sepsis-3 clini-
cal criteria, 25 % were identified as
sepsis mimics, as they did not meet
more detailed infection criteria. In
Paper Ill, we investigated calpro-
tectin as a potential sepsis biomar-
ker but found that its accuracy was
lower (AUC 0.61) than that of the
established biomarker C-reactive
protein (CRP) (AUC 0.72, p<0.001).
Paper 1V is a research protocol for
a planned study investigating if cri-
teria for Ventilator Associated Pneu-
monia can be simplified for surveil-
lance purposes.

We conclude that commonly used
methods of identifying sepsis in ICU
patients have important limitations,
as they risk both under- and over-
estimating the frequency of sepsis
at ICU admission. |

soker forthildnings-
ansvariga lakare

SFAIl:s arbete med fortbildning fortskrider
och fortbildningsgruppen vill kommai

kontakt med fortbildningsansvariga
lakare inom anestesi och
intensivvard i landet.

Maila till
anders.silfver@rvn.se
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The program is designed to prepare future
senior physicians and ICU directors for
medical and management challenges

The program will run during two years
starting in January 2028
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March 1 to deadline May 1, 2027
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For further information see
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Att bedoma i klinik

Eric S. Holmboe, MD

President and Chief Executive Officer, Intealth

Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet arrangerar
en tvadagarsutbildningi klinisk fardighetsbedomning.

Kursen ges under ledning av Professor Eric Holmboe, en av varldens
absoluta experter inom Clinical Assessment. Efter denna kurs ska du
sjalvstandigt kunna planera och genomfora kurser i klinisk
bedoémning for ST-handledare och ST-lakare.

De metoder som presenteras under kursen limpar sig saval for
grundutbildning, AT/ BT-utbildning samt ST-utbildning. Det centrala
ar bedomningar i klinisk larandemiljo.

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

Datum: 3-4 dec 2026

Plats: Stockholm

Kursavgift: 5.000 SEK exkl. moms

Sista anmalningsdag: 1 nov 2026 Trains The Traiuers
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Anmaélan gors via: www.stairs.se
Kursledare: Bijan Darvish, Jonas Nordquist
Sprak: Engelska

Kontakt: cecilia.kallin@regionstockholm.se

TAASKEBEXPRESS

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.

Nya centra vélkomna.

Traning i Allvarliga Anestesiologiska
Situationer och Kriser
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WWw.taask.nu

E=TAASK OP Express 26,27 Maj 2026 Trelleborg
#= TAASK OP Express 9,10 Juni 2026* Reykjavik
E=TAASK OP Express 22 September 2026 Stockholm™*
EETAASK OP Express 24,25 November 2026 Trelleborg

" kurserna i Reykjavik och Stockholm (CAMST, KS Huddinge) halls
infor/under SSAl och SFAI méten och ar 6ppna for bade kongresdelt-
agare och utomstaende.

Sista dag for kursledare att registrera kursdatum for VT27: 1 Sept. 2026.

4% SFALTidningen 2-2026

TAASKEBMASTERCLASS

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

Traning i Allvarliga Anestesiologiska
Situationer och Kriser
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www.taask.nu

2= TAASK Masterclass ~ 6-8 Oktober 2026 Stockholm
== TAASK Masterclass ~ 10-12 November 2026 Karlstad
== TAASK Masterclass ~ 8-10 December 2026  Karlstad

Sista dag for kursledare att registrera kursdatum fér VT27: 1 Sept 2026.
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Breddad ultraljudskom
Hallbar och kvalitetssa

Av KVAST genom Unni Bjorheden, unni.bjorheden@gmail.com, specialistlikare pa AnOpIVA US Linkoping,

Unni.Bjorheden@regionostergotland.se

Vi vill tacka SFULAI:s styrelse for
en engagerad och viktig artikel om
kompetensnivaer inom hjirtultra-
ljud for anestesi- och intensivvards-
likare i SFAI-tidningen 4 2025.
Fragan dir bade angeliigen och néd-
viindig. Ultraljud har pa kort tid bli-
vit ett centralt kliniskt verktyg, och
att stirka anestesiologers formdga
att anvinda metoden pd ett patient-
sdkert sdtt dr odiskutabelt positivt.

KVAST vill med detta inldgg bidra
med ett utbildningsperspektiv till dis-
kussionen. Vart uppdrag &r att virna
en specialistutbildning som dr realis-
tisk, likvdrdig och langsiktigt hallbar
— och dir den kompetens som forvin-
tas ocksé dr mojlig att uppnd, vidmakt-
halla och kvalitetssikra i klinisk var-
dag.

Vér utgdngspunkt ér att breddad ultra-
ljudskompetens generellt dr véardefull.
Samtidigt menar vi att varje ny kompe-
tensniva behdver analyseras utifran hur
den ska integreras i ST-utbildningen,
vilka krav den stiller pd handledning

VART UPPDRAG
AR ATT VARNA EN
SPECIALISTUTBILD-

NING SOM AR REA-

LISTISK, LIKVARDIG

OCH LANGSIKTIGT
HALLBAR.”
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och aterkoppling, samt hur patientsi-
kerheten ska sikerstéllas 6ver tid.

Ultraljud som kliniskt beslutsstod i
anestesiologens vardag

Ultraljudets stora styrka ligger i dess
tillgénglighet och dess nidra koppling
till det akuta kliniska beslutsfattandet.
For anestesiologer och intensivvardsla-
kare utgér metoden ett kraftfullt stod
vid handldggning av cirkulationssvikt,
chock, respiratorisk paverkan och
perioperativa komplikationer.

Vi delar uppfattningen att basal eko-
kardiografi i vissa situationer kan vara
otillricklig, sdrskilt i jourarbete déar
tillgdng till andra specialiteter kan
vara begridnsad. Samtidigt innebdr en
successiv utvidgning av undersokning-
arnas komplexitet ocksa okade krav pa
utbildningsvolym, kontinuerlig trining
och strukturerad kvalitetssdkring.

Ur ett utbildningsperspektiv dr det dir-
for centralt att tydligt definiera vilka
kliniska fragor ultraljudet forvintas
besvara inom anestesiologens/inten-
sivistens uppdrag, och vilka bedom-
ningar som fortsatt krdver fordjupad
diagnostik inom andra verksambheter.

Kompetensnivaer maste vara utbild-
ningshara

Forslag om flera kompetensnivéer,
inklusive mellannivaer sdsom FUSIC
HD, 4r i manga avseenden vél genom-
tankta. Ur KVAST:s perspektiv vicker
de dock viktiga utbildningsrelaterade
fragor.

Ju fler parametrar som forvéntas bedo-
mas — exempelvis slagvolym, klaf-
funktion, pulmonell hemodynamik
och regionala viggrorelser — desto
storre blir kraven pa:

* tillrdacklig undersokningsvolym

HAR SER VI EN
RISK ATT KOMPE-
TENSNIVAER SOM

AR TEORETISKT
ATTRAKTIVA KAN
BLI SVARA ATT
BARA | PRAK-
TIKEN.”

¢ regelbunden handledning och éter-
koppling
¢ dokumentation och bildgranskning

e strukturer for fortlopande kompe-
tensunderhall

For att en sddan kompetens ska vara
patientsiker ricker det inte att den kan
uppnas initialt; den maste ocksa kunna
vidmakthallas over tid, dven i verk-
samheter med begrinsad exponering.

Har ser vi en risk att kompetens-
nivaer som ir teoretiskt attraktiva kan
bli svara att bdra i praktiken, sérskilt
inom ramen for en redan omfattande
ST-utbildning.

ST-utbildningen som utgangspunkt

For KVAST ér det avgorande att alla
forvantningar pa specialistkompetens
kan forankras i en realistisk ST-ut-
bildning. Det innebir att kompetensen
ska vara mojlig att uppna oavsett geo-
grafisk placering, sjukhusstorlek eller
lokal organisation.

SFAI-Tidningen 2-2026 %



petens - |a.

krad utbildning - nodvandigt.

Nir utbildningskraven blir alltfor
omfattande riskerar variationen mel-
lan utbildningsmiljoer att oka, vilket i
sin tur hotar likvdrdigheten och i for-
langningen patientsékerheten.

Vi menar ddrfor att fokus i forsta hand

bor ligga pa att:

e tydligt definiera vilka ultraljuds-
baserade kliniska beslut anestesio-
logen/intensivisten ska kunna fatta
sjalvstiandigt

o sikerstdlla att dessa kompetenser
trinas aterkommande under ST-ut-
bildningen

e etablera tydliga gridnser for nér
vidare diagnostik ska initieras

For vissa individer och verksamheter
kan fordjupad kompetens vara bade
rimlig och virdefull, men detta bor
vara ett medvetet och strukturerat val,
snarare 4n en generell forvidntan pa
alla blivande specialister.

Samarbete och struktur som forut-
sattning for kvalitet

Vi delar ambitionen om forbéattrad

I—

Y SFAKTidningen 2-2026

infrastruktur for bildlagring, gransk-
ning och dterkoppling. Sddana struktu-
rer dr centrala for att mojliggora bade
utbildning och kvalitetssidkring.

Hir ser vi ocksa stora mgjligheter till
fordjupat samarbete mellan anestesi,
kardiologi och klinisk fysiologi. En
gemensam struktur for granskning
och aterkoppling stérker kvaliteten och
minskar risken for parallella diagnos-
tiska spar.

Ultraljudets kliniska virde okar nér
metoden anvinds inom tydliga ramar —
och nir det finns etablerade vigar for
vidare beddmning vid mer komplexa
fynd.

Avslutning

KVAST vilkomnar den fortsatta dis-
kussionen om ultraljudskompetens,
nivdindelning och utbildningsstruk-
tur. Vi ser breddad ultraljudskompe-
tens som en viktig del av framtidens
anestesi, och betonar samtidigt behovet
av realistiska utbildningsmal, hallbara
strukturer och tydlig kvalitetssdkring.

For oss dr den centrala fragan inte
hur mycket ultraljud som &r onskvirt
att kunna — utan vad som dr mojligt
att utbilda, uppritthalla och ansvara
for pa ett patientsédkert sétt. Ultraljud
ska stidrka det kliniska beslutsfattan-
det. Det ska gora oss bittre i vart upp-
drag — inte tyngre i vart utbildnings-
system. |

ULTRALJUDETS
KLINISKA VARDE
OKAR NAR
METODEN
ANVANDS INOM
TYDLIGA
RAMAR.
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ST kurs i Ventilatorbehandling
Akademiska sjukhuset, Uppsala
19 - 23 april 2027

=)

Grundlaggande fysikbegrepp, lungfysiologi, lungfunktion och
lungmekanik samt ingaende genomgangar om funktioner och
moder vid olika ventilationstekniker och sjukdomstillstand.

Sista ansokningsdag 31 oktober 2026.
Kursavgift 11.900 kr + moms.

Anmdlan via denna Iénk (Mkon, Malmé)
https://st-kurs-i-ventilatorbehandling.mkon.se/

Vilkomnal!
Eyla Mohlin, kurskoordinator: eyla.mohlin@uu.se
Gaetano Perchiazzi, kursledare: gaetano.perchiazzi@uu.se
Christian Rylander, kursledare: christian.rylander@uu.se

.ﬁ. Socialstyrelsen

8th International Expert Course on the
Medical Management of Radiological and
Nuclear Events
7 — 9 September 2026, Rosersbergs Slottshotell

I host gar en kurs i medicinsk handldggning av radionukleédra
(RN)  hédndelser, inklusive karnkrafts-olyckor, eller
anvandning av kdrnvapen. Malgrupp ar framst ldkare som kan
bli direkt involverade i handlaggning av stralskadade
personer.

Kursens tre dagar innefattar:

« Kort repetition av stralningsfysik och biologi

« Riskbilder inom RN samt medicinsk RN-beredskap
« Kliniska akuta halsoeffekter

« Langsiktiga effekter

» Medicinska erfarenheter av tidigare RN-héndelser

Kursen halls blandat pa engelska och svenska. Genom stod
fran Socialstyrelsen &r kursen kostnadsfri for svenska deltagare.

Sista anmalningsdag: 31 maj 2026
Mer info inklusive anmalan pa: sremc-kcrn.org
Kontakt: joachim.nilsson@ki.se / karin.lindberg@ki.se

FIFTEENTH HEDENSTIERNA LABORATORY MASTERCLASS SYMPOSIUM
A physiological approach to

Cardiac Arrest

in Anaesthesia and Intensive Care
Uppsala, 23" October 2026
i T K et
HEDERSTIER MA LAB R ATORIET
Rolf Gedeborg (Uppsala, Sweden)

Cardiac arrest studies in Uppsala: how it began

Kjetil Sunde (Oslo, Norway)
How to make chest compressions effective

Alexis Topijan (Philadelphia, USA)
Pathophysiology of pediatric cardiac arrest

Per Nordberg (Stockholm, Sweden)
Is prehospital temperature management beneficial?

Rickard Lagedal (Uppsala, Sweden)
DISCO: Dance over for Non-STEMI cardiac arrest?

Stefan James (Uppsala, Sweden)
State of the art in post-ischemic cardiac management

Johanna Nordmark Grass (Stockholm, Sweden)
How to avoid cardiac arrest during intoxication

Marcus Skrifvars (Helsinki, Finland)
Does physiological management in the ICU matter?

Alexis Topijan (Philadelphia, USA)
Cardiac and neurological prognosis in children

Marion Moseby-Knappe (Lund, Sweden)
My best tools for neurological prognostication

Tobias Cronberg (Lund, Sweden)
What to do if my patient does not wake up?
Panel discussion for a better management of cardiac arrest

Organizing Committee: Robert Frithiof, Miklos Lipcsey, Gaetano Perchiazzi, Christian Rylander

hedenstiernasymposium.com

Leading for Change 2026
Program i Pedagogiskt ledarskap

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Vi har néjet att bjuda in till

. 7 N : Kursstart
ett specialitetovergripande | 3.4 sp 2026
program for studierektorer,
ST-chefer och Kursavgift

utbildningsintresserade i 20.000 SEK exkl. moms

specialitetsforeningar med

fokus pa pedagogiskt R oim
ledarskap. Kursens
Overgripande mal ar att Sprak

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,
bes6k www.stairs.se

Svenska och engelska

Sista anmélningsdag
1 aug 2026

Anmalan och info
www.stairs.se

Kursledare

Bijan Darvish

Jonas Nordquist

Permnilla Sahlstrand Johnsson

Kursadministration
Cecilia Kallin
cecilia.kallin@regionstockholm.se

G
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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!

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: Sahlgrenzska 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: Gteborg

Operationsledningsmote
Sastaholm

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

EKG-kurs for ST-ldkare och
sjukskdterskor

Datum: 20 May, 2026
Plats: Digitalt pa TEAMS

SFOAIs Varmate 2026
Datum: 20-21 May, 2026
Plats: Hogberga gard, Lidingd

Leading for Change

Datum: 25 Sep, -25, 22 May, -26
Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

Varmaote SPOV 2026

Datum: 25 May, 2026

Plats: World Trade Center i Stock-
holm vid Stockholms Central,
Klarabergsviadukten 70, plan 4,
sektion D

Y SFAKTidningen 2-2026

TAASK Express 90 Reykjavik
(English)

Datum: 9-11 Jun, 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 Universitets-
sjukhuset, Solna

Omhéndertagande av svar
luftvag

Datum: 1-4 Sep, 2026
Plats: Skeppsvik

Leading for Change

Datum: 3 Sep, -26-Sep 21 May, -27
Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

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

Masterclass Ventilatorbehandling
pa VA

Datum: 22 Sep, 2026

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

SFAIs Forskningsforum 2026
Datum: 22 Sep, 2026, Stockholm

Vad hénder med var etiska kom-
pass nar omvarlden skakar?
Datum: 22 Sep, 2026

Plats: Stockholm, Svenska
Lakaresallskapet

TAASK OP Express 92 Stockholm
(Swedish)

Datum: 22 Sep, 2026

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset i Huddinge, CAMST

Skanekursen i obstetrisk
anestesi

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

TAASK Masterclass 93 Stockholm
(Swedish)

Datum: 6-8 Oct, 2026

Plats: CAMST Huddinge

ST-kurs i allmén intensivvard
Datum: 19-23 Oct, 2026
Plats: Skanes Universitets-
sjukhus, Lund

TAASK Masterclass 94 Karlstad
(Swedish)

Datum: 10-12 Nov, 2026

Plats: KTC, Centralsjukhuset,
Karlstad

TAASK OP Express 95 Trelleborg
(Swedish)

Datum: 24-25 Nov, 2026

Plats: Operationsenheten
lasarettet Trelleborg

Ultraljudskurs

Datum: 30 Nov-1Dec, 2026
Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

Train the trainers

Datum: 3-4 Dec, 2026

Plats: Stockholm

TAASK Masterclass 96 Goteborg
(Swedish)

Datum: 8-10 Dec, 2026

Plats: KTC, Ostra Sjukhuset
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Posttidning B
Returadress:

SFAI

c/o MKON

Norra Vallgatan 16

SFAIl &
Anlvac

Med nobel kunskap i livets Uansr

AVS. Grafiskagruppen AB, Malmo
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® 23-25 september 2026

Stockholm Waterfront

Bankett pa Munchenbryggerlet
Anmdlan dr éppen - valkommen!
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