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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 Lundstrom, ordforande
Anestesikliniken Ostersunds sjukhus

Tel: 0735-8185 17

E-post: lisa.lunstromregionjh.se

SFALl:s delfdrening for operationsledning
Helena Krook, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

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

SFAl:s delforening 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, 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
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Delforeningen for etik inom SFAI - ETOS
Eva Hannerz Schmidtke, ordférande,
AnOplIVA, Akademiska Sjukhuset Uppsala
eva.schmidtke@akademiska.se

Svensk Forening for Barnanestesi
och Barnintensivvard - SFBABI
Tomas Luther, ordforande
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
tomas.luther@surgsci.uu.se

Svensk Forening for Lékare inom

Prehospital Akutsjukvard - SFLPA

Rebecka Rubenson Wahlin, Perioperativ
Medicin och Intensivvard, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge
rebecka.rubenson-wahlin@regionstockholm.se

Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslékare
i Samverkan - SLAS

Annika Astrom Victorén, ordforande

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

Svensk Forening for Thoraxanestesi

och -intensivvard - SFTAI

Tor Damen, ordftrande

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Tel: 031-3427873

tor.damen(@vgregion.se

Svenska Intensivvardssillskapet - 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

Martina Steineck, ordfcérande

Orebros Universitetssjukhus, ST-lékare
martinasteineck@hotmail.com, SYA@sfai.se

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

Svensk Forening for Ultraljud

i Anestesi och Intensivvard - SFULAI
Hampus Edgren, ordférande,

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

m-on

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
E-post: kansli@sfai.se
Vendela: vendela@mkon.se

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

Leia Fernandes, Lotta Ahlbertz & Hilda Stahl
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SFAI - en plattform for
kunskapsuthyte och
professionell utveckling

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

Det iir mitt i sommaren ndr jag skri-
ver dessa rader. Forhoppningsvis har
mdnga av er fatt maojlighet till dter-
hdmtning, dven om vi alla vet att anes-
tesi och intensivvard aldrig tar paus.
Samtidigt ger sommaren tillfille att
stanna upp. Ndr vi nu sammanfattar
verksamhetsdret 2025/2026 gor vi det
med bdde stolthet och stor tacksamhet.

Under aret har SFAI fortsatt att vara
en viktig plattform for kontakt, kun-
skapsutbyte och professionell utveck-
ling inom anestesi och intensivvard.
Styrelsearbete, utbildningsinsatser, rikt-
linjer, remissvar, moten och nationella
uppdrag visar bredden i foreningens
arbete — fran det kliniskt vardagsnira
till det strategiskt langsiktiga.

Négot som glidder mig mycket dr det
stora engagemanget bland er medlem-
mar. SFALs kraft kommer frén alla er
som bidrar med tid, kunskap och erfa-
renhet — ofta vid sidan av krdvande kli-

ETT VARMT TACK

TILL ER ALLA FOR ERT
ENGAGEMANG”

4 SFAKTidningen 3-2026

’ ’ INFOR HOSTEN
TAR JAG MED MIG STOLT-
HET OVER ALLT SOM

GJORTS OCH ODMJUKHET
INFOR DET ARBETE SOM
ATERSTAR”

niska uppdrag. Det syns inte minst i
vara 16 delforeningar, dér viktiga fragor
fangas upp, riktlinjer utvecklas, kurser
och moten arrangeras och nétverk ska-
pas over klinik- och regiongrénser.

Véra tre fokusomrdden under verk-
samhetsaret — Kloka Kliniska Val, Den
aldrande befolkningen och Livslangt
Lirande — fangar ocksa centrala fragor
for var specialitet. De handlar om att
anvinda var kunskap klokt, méta en for-
dnderlig patientpopulation och fortsétta
utvecklas genom hela yrkeslivet. Under
aret har vi genomfort en hel del akti-
viteter for vara medlemmar, kopplade
till dessa fokusomraden. Tillsammans
pekar de framat mot en anestesi och
intensivvard som &r kunskapsbaserad,
héllbar och naturligtvis i utveckling. Vi

Ordféranden
har ordet

Karin Léwhagen

har under verksamhetsaret introducerat
négra nyheter i form av Nationell Journal
Club samt riktlinjewebinarier, bida med
stort deltagande fran er. Detta kommer
vi att fortsdtta med under hosten. Som
medlem far du utskick infor dessa och
vi brukar ocksa flagga i vara sociala
medier — LinkedIn, Instagram och Face-
book — nir vi har nagon sadan aktivitet

pé gang.

Paminn gédrna alla ni kidnner och inte
kinner om att Operations- och Intensiv-
vardsfonden finns, for alla som vill
donera pengar till forskning inom var
specialitet. For den som vill 14sa mer om
fonden, om hittills utdelade stipendier
och om varfor forskning inom var spe-
cialitet dr viktig: www.operationsoch-
intensivvardsfonden.se.

Infor hosten tar jag med mig stolthet
over allt som gjorts och 6dmjukhet infor
det arbete som dterstar. Ett varmt tack
till er alla for ert engagemang och ert
fortsatta arbete for svensk anestesi och
intensivvard. Vi dr som specialitet helt
centrala for sjukhus-Sverige och for vil-
digt manga patienters allra mest kritiska
vard. Jag ser fram emot att fortsitta
arbetet for var specialitet tillsammans
och ser fram emot att triffa ménga av
er under vecka 39 i Stockholm, pé arets
SFAI & Anlva-vecka. |



Vi halsar foljande nya

medlemmar vilkomna till SFAL: SEPRAL

David Yu
vichy576@gmail.com

Frida Carlsson
frida.carlsson@regionjh.se

Emi Kadowaki
emikadowaki99@gmail.com

Jesper Nasvall
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Maryam Haghighi
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Robin Flood
flood_robin@hotmail.com
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Linda Bondesson
linda88karlsson@gmail.com

Hanna Smeds
hanna.smeds@regionstockholm.se

Jacob Hultdin
jacob.hultdin@gmail.com

Ellisiv Seines
svendsen.ellisiv@gmail.som

Gabriella Schanning
gabriella.schanning@gmail.com

Anna Mattsson
anna@mattssons.co.uk

Tomas Karlsson
Tomas.karlsson(@ki.se

Zina Paulus
zina_eva@hotmail.com

Josefin Hambert
josefinhambert@hotmail.com

Arash Emami
arash.emami@uu.se

Ellinor Schultz
ellinor.schultz@regionorebrolan.se

Jonathan Moberg
jonathanmoberg2@gmail.com

Caroline Linder
caroline.linder@regionvarmland.se

Christer Ny
petidin2@gmail.com

Mickéla Lindeberg
mickelalindeberg@gmail.com

Richard Svalstedt
prickard—7@hotmail.com

Kenza Benseddik
kenza.benseddik@regionstockholm.se

Erik Claesson Lingehall
erik.clingehall@gmail.com

Alice Sundwall
alice.sundwall@gmail.com

Matilda Backer-Lantz
matilda.backer-lantz@hotmail.com

Melissa Humadi
melissa.humadi@skane.se

Maja Danielsson
maja.ae.danielsson@gmail.com

Leonardo Ebeling
demircan@ebeling-assoc.com

Yrgnsva®

Viktor Naslund
viktornaslund@outlook.com

Erika Wanne
erika.wanne@vgregion.se

emelie radivoi
emelie-radivoj@hotmail.com

Eric Hetting
erichetting@gmail.com

Martina Eriksson
martina.eriksson@regiongavleborg.se

Thomas Ohrstrém
ntkohrstrom@gmail.com

Sabina Forsherg
sabina-forsberg@hotmail.com

Rebal Rahim
rahim.rebal@gmail.com

Matias Hannuksela
hannuksela.matias@gmail.com

Arndis Heimisdotitr
arndisheimis@gmail.com

Hritul Karim
hritul. karim@capiostgoran.se

Zana Haxhija
zana.haxhija@skane.se

Cimmie Wignell
cimmie.wignell@regionvarmland.se

Jonathan Horsne Malmborg
jonathan.horsne.malmborg@
regiongavleborg.se

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 4 2026 ar

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

Den 16 oktober 2026 dr det 180 ar
sedan tryckaren och forliggaren Gil-
bert Abbott sovdes med eter av tandldi-
karen William Morton, sd att kirurgen
John Collins Warren kunde operera en
tumoér pa Abbotts hals. Det var langt
ifran forsta gangen som ndgon for-
hoppningsfull sade sig kunna elimi-
nera smdrta vid kirurgi, men tidigare
Jforsok hade misslyckats.

Den nagot skeptiske Warren sade till
Morton: “Your patient is ready, sir.”
Morton sévde Abbott och svarade: ”Your
patient is ready, sir.” Warren genomforde
ingreppet, utan att patienten reagerade —
och sammanfattade det hela med: "Gent-
lemen, this is no humbug.” (Detta dr den
klassiska berittelsen, men en kollega
pa Medicinhistoriska Muséet i Uppsala
hévdar att den 4r en myt.)

Warren grundade &dven en av virlden
hogst ansedda medicinska tidskrifter,
The New England Journal of Medicine.

Tilldragelsen #gde rum pa Massachu-
setts General Hospital i Boston. Opera-
tionssalen, The Ether Dome, finns beva-
rad, och 16 oktober firas alltjimt som
Ether Day. Den sensationella nyheten
fick snabb spridning. Efter tre veckor
hade den nétt Australien, och i februari
1847 holl Jons Jacob Berzelius ett fore-
drag om eter i Stockholm.

Mortons eteranastesioperation 16 October 1846.
Foto: Wikipedia

Sett i backspegeln dr det underligt att
detta inte hiinde langt tidigare. Dietyle-

4 SFAKTidningen 3-2026

180 ar - del |

Av Bror Gdrdeldf, redaktor emeritus, pensionerad dverlikare, Linkoping, bror.gardelof@gmail.com

For att uppmarksamma att det i ar

ar 180 ar sedan den forsta anestesin
genomfordes - och tillika 80-arsjubi-
leum for SFAI - presenterar redaktor
emeritus Bror Gardelsf hér anestesins
historia i tva delar (del | far ni hér och
del Il kommer att ga att ldsa i nr 4).
Som manga av er sakert redan vet pa-
gar ett arbete inom SFAI for att bygga
upp ett digitalt museum 6ver svensk
anestesi och intensivvards historia

- har du material eller vill bidra pa
annat satt sa kontakta gérna fredrik.
hammarskjold@ril.se!

ter hade framstillts 1540 av Valerius
Cordus, och samma ar papekade den
schweiziske ldkaren Paracelsus (Filip-
pus Aureolus Theophrastus Bombas-
tus von Hohenheim), att eter borde
kunna anvédndas for smaértlindring vid
kirurgi, men inget héinde. Ar 1800 pape-
kade Humphry Davy att lustgas — N20O,
dikviveoxid, kvidveoxidul — borde kunna
anvindas vid kirurgi, men inget hidnde
da heller.

Morton var dock inte forst. Kirurgen och
apotekaren Crawford Long genomférde
sin forsta eternarkos vid en operation
1842. Det blev fler, och 1845 gav han sin
hustru eter under en forlossning. Men
han offentliggjorde sina ron forst 1849,
varfoér Morton fick dran som pionjar.

1844 var den framstaende tandldka-
ren Horace Wells pa en tillstdllning, dédr
méinniskor erbjods att inandas lustgas,
vilket roade savil dem sjélva som publi-
ken. En man rakade sla skenbenet hért i
en trabank, och Wells noterade att han
inte reagerade. Nér ruset gatt Gver mindes
mannen inget, men sdret pa benet visade
att traumat varit avsevért. Nasta dag pro-
vade Wells pa sig sjilv och lit kollegan
John Riggs dra ut en visdomstand — utan
smirtupplevelse. Han och kollegorna pa
praktiken inférde omgéende lustgas i
verksamheten, som blomstrade.

Gdstredaktoren
reflekterar

Bror Gardelsf

1845 akte Wells till Boston for att
demonstrera lustgas vid en tandutdrag-
ning — men hade otur. Han hade for brat-
tom (nervositet?), sa patienten fick for lite
lustgas och skrek nir ingreppet paborja-
des. Askédarna ropade: "Humbug! Hum-
bug!”. Efterdt kom dock patienten inte
ihdg nér tinderna dragits ut.

Idag vet vi att lustgas har sdmre effekt
vid fetma och alkoholism. Den berorda
patienten led av bada ékommorna.

Wells éatergick till tandldkarpraktiken,
som dock gick allt samre. Han fortsatte
att experimentera pa sig sjialv med lust-
gas och kloroform, drabbades av tillta-
gande psykisk ohilsa, spéarrades in och
tog livet av sig vid 33 érs alder.

An idag #r lustgas en vanlig ingrediens
i amerikanska tandldkarbehandlingar.
Hos oss dr den mest kdnd inom forloss-
nings- och ambulanssjukvarden, men
kombinerad med andra preparat har lust-
gas ocksa varit en sjdlvklar ingrediens i
kirurgiska narkoser. |

b )

DEN NAGOT
SKEPTISKE WARREN
SADE TILL MORTON:

"YOUR PATIENT

IS READY, SIR”.
MORTON SOVDE
ABBOTT OCH
SVARADE: "YOUR
PATIENT IS READY,
SIR”




Svensk likarutbildning star infor ett
systemskifte. Den sedan linge i Sverige
etablerade allmdntjinstgoringen (AT)
Sfasas ut till forman for bastjinstgoring
(BT), som blir den inledande delen av
likarnas specialiseringstjinstgoring.
For anestesi och intensivvard inne-
biir detta bdade nya mdajligheter och
utmaningar kring utbildningens upp-
ldgg och rekrytering. Syftet med BT
dr att minska vintetiden till legitima-
tion och firdig specialist, gora utbild-
ningen mer lik andra EU-linder samt
skapa en mer sammanhdngande vig
till specialist.

Vad ar BT?

Bastjdnstgoringen 4r en obligatorisk
inledande del av ST for alla ldkare som
utbildats enligt det nya sexariga likar-
programmet som startade hosten 2021
eller for de som har en utldndsk legiti-
mation. Minimitiden for BT dr 6 ména-
der, men normtiden dr 12 méanader och
regleras av Socialstyrelsens foreskrif-
ter (HSLF-FS 2021:8). Socialstyrelsen
rekommenderar ocksa att BT bor vara
12 manader, vilket flertalet regioner till-
lampar. Tjanstgoringen omfattar 18 del-
mal och ska innehalla minst tre ména-
der inom vardera primérvarden och
akut sjukvard. Utover detta kan regio-
nerna erbjuda ytterligare placeringar,
maximalt tvd, men de flesta regioner har
bedomt att delmalen i psykiatri inte kan
uppnas utan en placering inom psykia-
trin. Det dr ocksa uttalat i foreskriften
att langre sammanhéngande placeringar
efterstravas och att det maximalt bor
vara fyra placeringar.

Det ir i dagsldget osdkert vilka kunska-
per och kliniska fardigheter som lidkarna
kommer med fran den nya ldkarutbild-
ningen. Det skriftliga AT-provet ersitts
av en strukturerad, externt genomford
beddomning av ldkarens firdigheter
inom BT. Den externa bedomaren, som

’ ’ SVENSK
LAKARUTBILDNING

STARINFOR ETT
SYSTEMSKIFTE”

ska vara en specialistkompetent ldkare
utanfor den aktuella vardenheten, ska
tillsammans med handledaren siker-
stilla att BT-likaren uppfyllt madlen
innan baskompetens intygas. Till skill-
nad fran dagens AT-ldkare, som genom-
gar en omfattande klinisk trdning innan
legitimation, kliver BT-likarna ut i
arbetslivet med legitimationen i hand
efter slutford lakarutbildning. Detta
stiller hoga krav pa den nya ldkarutbild-
ningen men ocksa pd BT-utbildningens

uppligg.
BT kan genomfiras pa tva sitt:

Integrerad BT/ST: Hir anstélls lakaren
direkt pa ett tillsvidareférordnande som
ST-ldkare dér BT ingér. BT ska genom-
foras under de tva forsta aren och kan
alltsd pd s& vis integreras i ST-tjanst-
goringen.

Legitimalion 1‘
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Baskomparens

Bastjanstgoringens intag
- vad innebar BT for svensk
anestesi och intensivvard?

Av KVAST genom Thomas Widmark, éverlikare och ST-studierektor pa VO Anestesi
och intensivvdrd, Region Orebro lin. thomas.widmark@regionorebrolan.se

Fristaende BT: Likaren anstills pa ett
tidsbegrénsat forordnande (huvudregeln
tycks nationellt vara 12 ménader). Detta
innebir att likaren dnnu inte dr formellt
knuten till ndgon klinik som ST-likare.

Om man ser vad regionerna erbjuder
i dagslidget sa dr det en blandning av
enbart integrerade, enbart fristaende
eller en blandning av dessa. Vanligast
verkar dock fristdende BT vara.

Minimitiden for ST forldngs fran 5 ar
till 5 &r och 6 ménader, da dr BT inrik-
nad i den tiden. Med integrerad BT kan
vissa delmal (bade BT- och ST-del-
mal) uppfyllas samtidigt och pa sé vis
forkorta tiden till fardig specialist. All
arbetad tid efter likarexamen kan ocksa
tillgodordknas (under ritt forutsitt-
ningar) eftersom ldkaren &r legitimerad.

Hur lang blir en ST inom anestesi och
intensivvard?

Enligt den utbildningsbok som tagits
fram av KVAST rekommenderas att
minst 36 manader av ST-utbildningen
forlaggs inom anestesi och 24 méanader
inom intensivvard. All intensivvards-
relevant tjinstgoring, inklusive even-
tuell sidotjdnstgéring, kan riknas som
intensivvéard, liksom skriftliga indivi-
duella arbeten. Upp till sex manader av

Lakaruthildning AT Livsiangt
ES5dr i I&rande

Spedalsikompelens

4
Lakarutbildning ET Livslangt
6ar ‘ﬁ : larande

SF.IL'G'.-H- slEompelans

Lakarutbildning
B 3ir

B

Nuvarande system (6verst) med AT och ST byts mot antingen fristdende BT (mitten) eller integrerad BT
(nederst) som tillsammans ska utgéira minst 5,5 @r. Bild frén Svenska Lakarférbundet, publicerad med

tillstand.
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intensivvardsplaceringen kan fullgdras
pé anestesiavdelning. Om man &r dis-
puterad kan man tillgodogora sig upp
till 6 manaders tjinstgoring (varigenom
bland annat det vetenskapliga arbetet
riknas som fullgjort). Det dr dock redan
nu sa att inte alla hinner uppna malupp-
fyllelse i alla delmal pa fem ar. Snit-
tet pa en ST i anestesi och intensivvard
i Sverige dr ungefir 66 manader. I en
malstyrd utbildning gar progressionen
olika fort for olika individer. I en mal-
styrd utbildning gar progressionen olika
fort for olika individer.

D& Socialstyrelsen nu #ndrar minimi-
tiden for ST, inklusive BT, fran 5 &r till
5,5 ar gar det inte ihop tidsmissigt med
KVAST:s rekommendationer, om BT
kommer att utgéra 12 méanader av den
tiden. De kompetenser man fatt under
en doktorsexamen skulle ocksa formellt
kunna minska minimitiden f6r ST med
ytterligare 6 méanader. Sammantaget
blir da tiden fér ST-utbildningen &nnu
kortare.

ST-utbildningen dr mélstyrd och det r
slutligen maluppfyllelse som ska utgora
bedomningen om en person ir firdig
specialist eller ej, men det dar KVAST:s
tydliga uppfattning att en speciali-
seringsutbildning inom anestesi och
intensivvard svarligen later sig goras
pa 4,5 ar annat dn i undantagsfall da
det dr en omfattande kunskapsmingd
man ska tillgodogora sig och for denna
krivs klinisk erfarenhet utdver andra
utbildningsaktiviteter. P& europeisk
nivd rekommenderar UEMS (European
Union of Medical Specialists) i rikt-
linjerna Training Requirements for the
Specialty of Anaesthesiology att specia-
listutbildningen inom anestesiologi ska
omfatta minst fem ar.

Utmaningen med rekrytering och
exponering

Anestesi och intensivvard ingar oftast
inte som en obligatorisk placering
under BT. I det nuvarande AT-syste-
met far de flesta ldkare en kortare expo-
nering for AnIVA, vilket ofta funge-
rat som en viktig rekryteringsvdg. Nar
AnlIVA inte ldngre &r en naturlig del
av den forsta kliniska tiden for nyutex-
aminerade ldkare, riskerar vi en mins-
kad exponering mot studenter och unga
kollegor, vilket i forlangningen kan for-
svara framtida rekrytering och kompe-
tensforsorjning.
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Sarskild visstidsanstallning och
lamplighetsbedomning

Inom var specialitet anses det ofta ta
tid att avgdra om en kollega dr lamplig
for specialiteten givet dess tekniska och
akuta karaktdr som stéller hoga krav
pa medarbetaren. Hdr skapar BT en
osidkerhet kring anstédllningsformerna.
En integrerad BT/ST innebdr i prakti-
ken att man blir tillsvidareanstélld vil-
ket gor det svarare att hantera de medar-
betare som eventuellt inte visar sig vara
lampliga for specialiteten.

Mailigheter for framtiden

Trots farhdgorna finns det potential i det
nya systemet:

Snabbare specialisering: Om vi kan
hitta en form dir BT é&r en integrerad del
av ST, kan det leda till att vi far firdiga
specialister snabbare.

Styrning av innehall: Vid en integrerad
BT/ST har kliniken storre mojlighet att
sjdlva styra oOver tjanstgoringens inne-
héll och anpassa det efter specialitetens
behov. Bland annat innebédr BT-tjanst-
goringen “akut sjukvard” inte nodvin-
digtvis att man maste arbeta pa akut-
mottagningen, utan utbildningen i akut
sjukvard kan ske inom den egna specia-
liteten, och det dr hir man kan uppfylla
bade BT- och ST-delméal genom arbete
pé den egna kliniken.

Stéirkt pedagogik: Den nya strukturen
med tydliga delmdl och externa bedo-
mare kan hoja kvaliteten pa den kliniska
utvirderingen.

DET AR | DAGSLAGET
OSAKERT VILKA KUN-
SKAPER OCH KLINISKA

FARDIGHETER SOM

LAKARNA KOMMER

MED FRAN DEN NYA
LAKARUTBILDNINGEN”

Vi ser ocksd en mojlighet att tydligare
implementera att det inte dr tid, utan
kompetenser som avgor nir man &r redo
att skicka in specialistansokan.

Sammanfattning

Inforandet av BT fordndrar forutsétt-
ningarna for ST och vi inom anes-
tesi och intensivvard behover ligga ste-
get fore. I och med att den obligatoriska
placeringen pa vara kliniker i de flesta
regioner forsvinner under BT behover
vi ldgga dnnu storre vikt pa att attrahera
blivande kollegor under ldkarutbild-
ningen och vi maste utveckla vara meto-
der for att tidigt identifiera och stodja
framtida anestesi- och intensivvards-
likare inom ramen for den nya utbild-
ningsstrukturen.

Vi méste ocksd bevaka hur grundkun-
skaperna inom anestesi och intensiv-
vard hos manga sjukhusbundna och
jourtunga specialiteter ska tillgodoses
nér akutsjukvérdsutbildningen sker helt
utanfor vara kliniker.

KVAST kommer att folja utvecklingen
noga de kommande aren och vill gédrna
fa aterkoppling pa goda exempel som
sker ute i landet. Trots diskussionen
om fordandrad minimitid for BT och ST
sa star malen fran Socialstyrelsen och
SFALs utbildningsbok fast, det dr nir
de dr uppfyllda som man kan skicka in
ansOkan om att bli specialist. Bedom-
ningen av maluppfyllelse sker enligt i
forvig overenskomna metoder som spe-
cialistlakarkollegier, enskilda bedom-
ningar som DOPS och CBD och dven
teoretiska examinationer som HOLA
och EDAIC.

Det aterstar att se vilka fardigheter och
kunskaper ldkarna fran nya ldkarutbild-
ningen kommer med, kanske kommer vi
att hitta former for att snabbare bli fir-
dig specialist med bibehallen eller béttre
kompetens &dven inom anestesi och
intensivvard. |



SYA (Sveriges Yngre Anestesiologer)
arrangerar varje ar kursdagar diir del-
tagarna far fordjupa sina kunskaper,
knyta kontakter och utbyta erfaren-
heter med kollegor fran hela landet.
Kursen erbjuder dessutom en platt-
form att paverka foreningens arbete
genom det anslutande drsmotet.

ONSDAGEN BLEV
EN INTENSIV DAG

SOM INLEDDES
MED EN SLAENDE
CIRKULATIONS-
FORELASNING”

Arets kursdagar holls den 14—16 april i
Loka Brunn utanfor Orebro, temat Basic
Science — torra ingredienser blir klinisk
magi — och magi blev det! Kursen inled-
des av Per Cajander som holl en ventila-
tionsforeldsning som tog oss fran gasla-
gar till klinik. Dérefter foreldste Andreas
Wiklund om lokalanestetika och dess
paverkan pa jonkanaler.

Under eftermiddagen samlades med-
lemmarna for SYA:s arsméte med redo-
visning av arsrapport och ekonomi.
Avgdende styrelsemedlemmar Emelie
Dickman Kahm och Cechael Sebghati
Sparrfelt avtackades. Nya styrelse-
medlemmar valdes in och vi vilkom-
nar varmt Agnes Elmberger och Awad
Smew, som presenterar sig sjilva lite
niarmre pa sidan 25. Tisdagen avslu-
tades med middag, foljt av ett fartfyllt
musikquiz med musikvideos fran 1960
fram till idag.

Onsdagen blev en intensiv dag som
inleddes med en sldende cirkulations-
foreldasning av Kristoffer Nilsson innan
Emelie Krite Svanberg tog vid med sin
mnemonic ~“Try To Look CALM” infor
en medicinsk fysiklektion. Efter lunch
fortsatte programmet med farmako-
dynamik. Oscar Axmon undervisade om
olika typer av receptorer samt agonis-
ter och antagonister. Sedan vidntade en
djupdykning i anestesilikemedlen, forst
inhalationsanestesi med Robin Krantz
som gick igenom blod-gas-16slighets-
koefficienter och Fink-effekten, diref-
ter foreldaste Tommi Blom om intravenos
anestesi och kinetikmodeller. Vi avslu-
tade dirmed onsdagens foreldsningar
och ett hurtigt géng deltog i ett tré-
ningspass i solen innan vi besokte Loka
Brunns spaavdelning ddr ndgra tappra
doppade sig i den intilliggande sjon!

Kursens sista dag inledde Tommi Blom,
denna gidng om medicinsk teknik dér vi
bland annat fick ldra oss hur pulsoxime-
tri fungerar. Under andra foreldsningen
larde Sandra Isaksson oss om syra-bas

SYA:s styrelse pd internat i Stockholm, saknas pé bi

d: Amanda Norberg.

Basic Science blev klinisk
magi - rapport fran SYA:s
kursdagar 2026 i Loka Brunn

Av Martina Steineck, ordforande SYA, ST-ldkare Orebros Universitetssjukhus

enligt Stewart-modellen innan Ellen
Leigard forklarade farmakokinetik pa
ett pedagogiskt vis. Sist pa programmet
var en foreldsning om EDAIC del I och
IT och hur dessa gér till. Med pa link
var Emma Pontén som gick igenom allt
frdn anmélan till utférandet.

SYA:s styrelse har nu laddat infor det
nya styrelsearet med intensivt arbete. Vi
ser fram emot SFAI & AnIVA-veckan
i Stockholm dér ni inte far missa vart
symposium; “Hjirtlosa? The second
victim” eller SYA-puben.

Om ni vill ta del av SYA:s utbildningar
sd markera fredagen den 13 november i
kalendern for dé gar var utbildningsdag
med temat briannskada i Uppsala, det
kommer &dven finnas mojlighet till del-
tagande via lank. Boka dven in vecka 20
2027 da nésta ars kursdagar dger rum!

Har du idéer, fragor eller vill du enga-
gera dig i SYA:s arbete dr du varmt
vilkommen att kontakta styrelsen.
Vi hoppas att vi ses pa ett kommande
SYA-evenemang! |

' =
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Nationell bakjourskurs i anestesiologi
och intensivvard

Malgrupp: Specialister som férbereder sig for
bakjoursuppdrag och nyblivna bakjourer som &nskar
fordjupa sin kompetens.

MNar: v 49 2026 och v 10 2027
Var: Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Kostnad: 18 000 kr

Anmidlan: 30/9, 2026 via: https://portal.sfai.se

Kontakt: michael.hultstrom@akademiska. se

&5

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 intensivvard
och anestesi. P de praktiska momenten ir vi
en instruktor pa tre kursdeltagare och dérfor

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

Gors pa hemsidan
www.hemodynamik.se

Kan vi individanpassa svarighetsgraden
beroende pa dina forkunskaper.

WWW.HEMODYNAMIK.SE

Announcing the 24™
Advanced Educational Program
in Intensive Care Medicine

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
Applications will be accepted from
March 1 to deadline May 1, 2027

Applications must be vouched for and signed by
the Head of department and EDIC1 is meritorious.

For further information see
www.SSAlLinfo

Kurs i thoraxanestesi och intensivvard

Datum: 8-12 mars 2027

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-lungréddning efter hjartkirurgi och
transesofagealt eko. Vi repeterar ocksa inledningsvis kardiovaskular
anatomi, fysiologi och farmakologi.

Delmal

Enligt 2015 &rs foérfattning: b3, c1, ¢2, ¢3, c4, c5, ¢6, ¢8, ¢9, c11
Enligt 2021 ars forfattning: c1, c2, ¢3, c4, c5, c6, ¢8, c9, c11, ¢c13

Avgift
13 000 exkl. moms.

Anmaélan senast 2027-01-31
www.thoraxkursen.se
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SFAI

SFAI var i bérjan av juni pa ESAIC:s
mdote i Rotterdam som en del av den
nationella byn (national village).
Arets tema var ”Ledarskaplatt viga
leda”. Vi valde att gora en poster som
visade ledarskap pa olika sdtt utifran
svenska postrar och de initiativ SFAI
har tagit. Att leda och vdga ga fore i
olika fragor som dr viktiga for anes-
tesi- och intensivvdrden dr en forut-
sdttning for att vidareutveckla oss
som specialitet. Under motet beman-
nade vi var monter med styrelsemed-
lemmar — och vi hade detta ar en top-
penplacering direkt vid rulltrapporna
pa viig mot alla forelisningssalar —
och var kaffemaskin lockade mdnga
att komma och diskutera!

SFAI beskrev vara moten for chefer
och ledare, dir vi viaxlar mellan att ha
moten med fokus pa ledning av likare
i mars och chefsméte tillsammans med
Anlva i samband med SFAI & Anlva-
veckan. Att vi lyfter chefers behov av
att triaffas och diskutera specifikt det
som ror var specialitet var flera beso-
kare imponerade av och saknade i sina
organisationer. SFAI lyfte ocksd upp
ledarskaps-ST samt MLL-nétverket
i Basecamp (digital plattform) for att
snabbt kunna stilla fragor och formedla
nyheter och tips till varandra.

Vi lyfte ocksa fram svenska postrar som
hade ledarskaps-touch; postern om hur
talartid och moderatoruppdrag fordelas
vid kongresser i anestesi/intensivvard
i relation till kon var den som skapade
flest diskussioner vid kaffet. Det kom
manga fragor fran individer kring hur
livspusslet gar ihop i Sverige — utifran
att flera mirker av att arbetssittet de just
nu har paverkar livet for mycket (perso-
ner som jobbar utanfér Norden). Vi tip-
sade om hur man kan soka svensk legi-
timation och hur man kan hitta lediga
tjanster i olika regioner. Under mina tre
dagar var detta den vanligaste fragan:

10

VIHAR ETT GOTT
RYKTE | EUROPA

AVSEENDE WORK-
LIFE BALANCE"

behovs det anestesiologer i Sverige och
kan man ha en rimlig fordelning mel-
lan arbete och familj som anestesio-
log? Aven om SFAI tycker att SKR:s
tolkning av arbetstidsreglerna dr alltfor
stelbent sd har vi iallafall ett regelverk
och arbetsmiljolagar att férhalla oss till.
Vi har ett gott rykte i Europa avseende
work-life balance.

presenterade
svenskt ledarskap
pa ESAIC i Rotterdam

Av Karin Bjornstrom Karlsson, vetenskaplig sekreterare i SFAI,
overlikare Universitetssjukhuset i Linkoping, karin.bjornstrom.karlsson@regionostergotland.se

E|(S)
@.

I byn var manga av de nationella for-
eningarna pa plats. Vi kunde av och till
hilsa pa hos varandra — och de kultu-
rella skillnaderna blev tydliga. SFAI
bjod pa kaffe, men kollegorna fran Por-
tugal bjod pa portvin och de polska kol-
legorna hade vodka-shots... Lite olika
syn pa vad man kan dricka pé arbets-
tid... Oavsett hur vi motte konferens-
deltagarna sa var det fler besokare i
byn denna ging &n nér jag tidigare har
varit med. Det tror jag beror pa att det
denna ging inte lag i industriutstéll-
ningen utan hade fétt ett eget utrymme
och utan att konkurrera med industrins
siljare. SFAI dr en del av ESAIC och
”byn” &dr en del av ESAIC-métet som
ger mojlighet att diskutera med kollegor
fran bade det egna landet och omvérl-
den i en lugnare omgivning och dir
man har tid for samtal. Nésta gang du
besoker ESAIC (nédsta mote dr i Kopen-
hamn) — kom forbi! |

S"."J'ed e n |

Emma Larsson, SFAI-styrelsens akademiska representant, i SFAI:s monter.
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Valkomna till SFAI &

Anlva-veckan i Stockholm
— med nobel kunskap i livets tjanst

Om nagra veckor hoppas vi fa hilsa er vilkomna till Stock-
holm Waterfront den 23-25 september for ett aktivt deltagande
i SFAI & Anlva-veckan 2026. I en tid d& mycket utbildning
och kunskapsinhdmtning sker digitalt 4r det naturligt att stélla
fragan om fysiska méten inom anestesiologi och intensivvard
fortfarande fyller en viktig funktion.

Vart svar ar ett tydligt ja.

Digitala moten 4r ett viardefullt komplement, men de kan aldrig
ersitta det personliga motet. I en tid priaglad av desinformation
och dér allt fler soker kunskap digitalt, inte minst med hjdlp av
Al blir det viktigare dn nagonsin att tréiffas, dela erfarenheter
och diskutera savil ny forskning som klinisk vardag. Det &r i
samtalen mellan kollegor som manga av de viktigaste insik-
terna uppstar.

Arets invigning och sociala program blir nigot utover det van-
liga. Se darfor till att vara pa plats i god tid och missa inte
invigningen. Bland de sociala hojdpunkterna finns en bat-
tur med bubbel fran Stadshuskajen till Miinchenbryggeriet
samt kongressmiddagen med tema Neon. Det vetenskapliga

programmet spinner Gver flera aktuella teman, bland annat
trauma, neuroanestesi och neurointensivvard, kardiopulmo-
nella tillstand, livet fore och efter anestesi och intensivvard och
ldrande. Som en rod trad genom hela motet 16per vetenskapen
och de Nobelpris som bidragit till medicinens utveckling.

Det hdnder mycket, bade inom sjukvarden och i omvirlden. Vi
star infor betydande utmaningar, men ocksa stora mojligheter.
Dirfor ér det viktigare dn nigonsin att vi tillsammans inom
SFAI och Anlva fortsitter att utveckla var specialitet.

Vi i den lokala organisationskommittén hoppas att ni tar till-
vara dagarna i Stockholm: delta aktivt i diskussionerna, still
fragor, dela med er av era erfarenheter, triffa kollegor och knyt
nya kontakter.

Varmt vilkomma 4l SFAL ;& Anlva—veckan 076!

Lokala organisationskommittén:

Malin Jonsson Fagerlund, Emma Larsson, Oili Dahl,
Jessica Kahlin, Anna Granstrom, Emelie Dickman Kahm,
Bijan Darvish, Cecilia Kallin, Stefan Grass & David Konrad

Kallelse till

ARSMOTE | SVENSK FORENING
FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD 2026

Datum: Torsdagen den 24 september Tid: kl 12:45-13:45 Plats: Stockholm, Stockholm Waterfront, sal C4

Foreslagen dagordning

81. Motets Sppnande

§2. Val av métesordforande

§3. Valavmotessekreterare

84. Val av justeringspersoner, tillika réstraknare

§5. Godkannande av Kallelse till arsmdtet
och Dagordning

86. Protokoll fran foregaende arsmdate

§7. Verksamhetsherattelse och arsrapporter

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

89. Ekonomisk revisionsberattelse

§10. Verksamhetsrevisorernas berdttelse

811.  Ansvarsfrihet for styrelsen

8§12. Arsavgift
§13. Inkomna motioner och propositioner

a. Proposition om stadgedndring
§14. Val av styrelseledamdter,

verksamhetsrevisorer och

ekonomiska revisorer
§15. Val av valberedning S S
§16. Ovriga fragor T AN T
§17. Motets avslutande

Vrpnawne”

Valkommen dnskar
Karin Léwhagen, ordférande SFAI

196
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Kom och traffa
ETOS under SFAI &
Anlva-veckan!

Av Eva Hannerz Schmidtke, ordforande, for ETOS styrelse, bitr overldkare, ANOPIVA,
i Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Nir jag skriver detta ir det eftermid-
dag den 20 juli, solen skiner, och jag
hoppas att de flesta av er har en vil-
fortjint semester. Forberedelserna
infor SFAI & AnlVA-veckan har for
o0ss pdgdtt ett tag, och vi ser sa mycket
Jfram emot att triffa er i Stockholm.

I &r har vi gjort en paus med var kurs i
Etik och det viktiga samtalet, och istil-
let skapat en hel temadag for ETOS
medlemmar, samt andra som &r intres-
serade. Dagen dger rum den 22 septem-
ber i Svenska Likareséllskapets loka-
ler. Temat &dr en diskussion om hur vi
kan behova justera var etiska kompass
i en fordnderlig omvérld dér rollen for
oss som hilso- och sjukvardspersonal
héller pa att foréindras.

Ni kommer att fa lyssna till Mérit Hal-
min, Jonas Zimmerman, Wiebke Falk,
Martina Gustavsson och Lars Sandman
som kommer att belysa dmnet ur bade
en internationell, nationell och filoso-
fisk vinkel. Du hittar mer information
pd ETOS hemsida via sfai.se. Dagen

" ;uwr'Pf."-Er":ﬂj'_ipeJln
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MYCKET FRAM
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TRAFFA ER
| STOCKHOLM”

ar kostnadsfri, och lunch serveras till
sjdlvkostnadspris.

Dessutom har vi som vanligt en session
ddr ETOS och Anlva:s etiska rad sam-
verkar for att fora fram aktuell forsk-
ning inom etik med olika infallsvinklar.
I &r kommer vi att diskutera

e altruism och villighet att varda i rela-
tion till en pandemi

* tillgéng till IVA platser kopplat till
beslut och begrinsningar rorande
intensivvard hos COVID 19-patien-
ter

* perioperativa behandlingsbegrins-
ningar relaterat till skora patienter
med hoftfrakturer

» forekomsten av behandlingsbegrins-
ningar relaterat till patient och nir-
stdendes delaktighet

¢ hur sjukdomsgrad kan anvédndas som
bas for prioriteringsbeslut

Slutligen har vi vart arsméte klockan
09:10 pa fredagen den 25 september,
varmt vidlkommen dit for att hora om
vad vi gjort det senaste aret och plane-
rar framdover.

Vi ser from emot att ses! [ ]

Maste vi rikta om var
etiska kompass nar om-
varlden tranger sig pa?

22 september, innan SFAl och AnlVA
motet, anordnar ETOS en gratis med-
lemsdag i Karolina Widerstromsalen
pa Svenska Lakaresallskapet,

i Stockholm.

Mellan klockan 09:30 och 16:00 disku-
terar 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 lakare pa
NAL, med erfarenheter av arbete i
Ukraina.

Erik Wikstrom. 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
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The second victim
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c Steckholm, onsdag 23 september ki 10:00

Stockholm 2026

hjértiésa?

En bro mellan utbildningsboken
och det vi gor till vardags

Tisdag 22/9 kl 08.45-16.15

Formoéte for studierektorer och ST-chefer

08:45-09-15 Frukost

09:15-10:30 Tréngseln vid luftvégen - utbildning i konkurrens
Gemensam timme med chefer och ledare

10:30-11:00 Péfylining av kaffe

11:00-12:00 Utbildningsboken pa golvet - vad &r EPA och varfér behdver vi det?

12:00-13:00 Stdende mingellunch

13:00-13:45 Fragor och svar om EPA, implementering pa klinikerna

13:45-14:00 Benstréckare

14:00-14:45 Aktuella fragor for KVAST och studierektorer
IUP, BT, enkatsvar

14:45-15:15 Eftermiddagsfika

15:15-16:00 Fortséttning pa aktuella fragor

16:00-16:15 Avslut och utvérdering

18:00-sent Middag pa Sheraton

\ndividuel n
Utb\\dnmgsp

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

FIFTEENTH HEDENSTIERNA LABORATORY MASTERCLASS SYMPOSIUM
A physiological approach to

Cardiac Arrest

in Anaesthesia and Intensive Care

Uppsala, 23 October 2026

=
HEDENSTIERNA LABORATORIET

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
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Fran nybliven speciali
fran hojden i den aust
— att andra allt i livet fran en

Av Cechael Sebghati Sparrfelt, Specialistlikare anestesi och intensivvdrd pa Karolinska Universitets

Kiinslan av att vara ny pd jobbet igen.
Just ndr jag borjat kinna mig lite
bekvim i rollen som sen ST/ny specia-
list bestimde jag mig for att kasta mig
ut i ndgot helt nytt. Inte bara ett nytt
jobb med nya rutiner, nya riktlinjer,
nya kollegor, nya arbetsuppgifter (nir
gjorde ni senast en cervixundersok-
ning pd en gravid kvinna med virkar
i en alldeles for tidig vecka, eller repo-
nerade en fotled?), nytt journalsystem,
nytt team, nya roller, ny arbetsmiljo,
nya spddningar, nya likemedel, utan
allt i ett helt nytt land, med ett nytt
sprak att arbeta pa och ett helt nytt
sjukvdrdssystem. Allt detta gjorde att
Jjag som forvintat kinde mig vildigt
otillricklig, madnga gdnger vildigt
ddlig och ni vet kiinslan nir man kan-
ner sig lite “dum”’.

Forsta gangen jag kidnde det var redan
under introveckorna i Brisbane. Resan
borjade med &tta dagars intensiv intro-
duktion varav fyra dagar helikopter-

VI AR DAR FOR ATT
HJALPA TILL MED
SITUATIONEN, INTE
FOR ATT VI AR

MAGISKA SUPER-
HJALTAR, UTAN FOR
ATT VI HAR OVAT,
OCH OVAT OCH
OVAT”
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Styrelseledamot SFAI-styrelsen.

Winchtrdning

traning. Vi blev bland annat nedsinkta
upp och ner under vattnet och fick ta
oss ut samt fick vi ldra oss att vinschas
upp och ner fran helikoptern. Déref-
ter foljde fyra dagar med kliniskt intro
innehallande foreldsningar och scena-
riodvningar. Under sista scenarioda-
gen korde de oss till en 6, dir det fanns
en liten by uppbyggd for att kunna 6va
i en “verklig miljo”. En plats ddr ambu-
lans, brandkar, polis och sjukvard kan
ova individuellt eller tillsammans. Vi
fick varsitt scenario och mitt utspelade
sig inne i en nistan helt kolsvart bygg-
nad med rok och extremt hogt tjutande
ljud. Det skulle imitera en industrilokal
dédr en man fallit fran hég hojd och nu
blodde extremt och var vildigt skadad. I
morkret famlade jag och den paramedic
jag ovade med in, utan att vi knappt sag

eller horde nagot annat dn det hoga tju-
tet. Vi bestdmde oss snabbt for att denna
plats varken kindes siker eller enkel for
oss att arbeta i, sa vi behdvde prioritera
att fa ut patienten sa snabbt som moj-
ligt. Jag bedomde att luftvéigen var ofri
—och det jag ville sdga var att "’vi beho-
ver en svalgtub”— men ordet svalgtub pa
engelska fanns inte i mitt vokabuldr dér
och da. Sa mitt i all stress och tunghéfta
med engelskan sd bedomde jag att luft-
védgen var ofri men jag gjorde inget for
att atgirda den (jag plockade inte ens ut
den uppenbara blodklump som fanns i
munnen). Vi fick ut patienten och strax
dérefter far han ett traumatiskt hjirt-
stopp, vi resusciterade pa marken utan-
for industrilokalen, men var “patient”
avled. Detta var en vildigt tuff start,
men det var ldrorikt, och jag tog med
mig vildigt mycket fran detta. Jag tin-
ker att, om det nagon géng ska ga "rik-
tigt” illa, sa dr det nér vi 6var och trénar,
eller hur? Aven om det svider i ens lilla
inre ego — vi vill ju alltid vara sa duk-
tiga och prestera pa topp.

Jag tror alla vi inom denna speciali-
tet (och sédkert yrke) dr mer eller min-
dre hogpresterande och har hoga krav
pa oss sjilva. Men vad skulle hinda om
vi vagade ldgga vara egon at sidan lite
oftare? Det dr inte meningen att vi all-
tid ska kunna och veta allt fran bor-
jan? Vi behover fa chansen att ldra oss,
och dven nér vi har massa ars erfaren-
het och forvintas kunna saker behover
vi tillatas att ha “daliga” dagar. Dagar
da vi tvivlar pa oss sjilva, dagar da vi
behover extra stod i vara bedomningar,
eller hjilp med de svara sticket. Jag tén-
ker att vi som arbetsgrupp behover viga
visa oss mer sarbara, vi ir narkoslikare,
frdn andra forvintas vi manga génger
vara den som kommer och “riddar upp”

SFATidningen 3-2026 %



st i Stockholm till att arbeta

raliensiska landsbygden
dag till en annan

sjukhuset Huddinge, for ndrvarande “critical care doctor/ retrieval registrar” for LifeFlight, Queensland, Australien.

situationen, och jag tror vi alla upplevt
hur ett lugn sprider sig i rummet nar
vi anldnder samtidigt som allt ansvar
“kastas” over pa oss. Och vi dr dér for
att hjélpa till med situationen, inte for
att vi dr magiska superhjiltar, utan for
att vi har 6vat, och Gvat och dvat, pa just
de situationerna. Man blir bra pé sadant
man 6var pa och dérfor ingér det i var
utbildning och vidareutbildning att ldsa
och dva pa just dom situationerna for att
kunna hjilpa till pa bésta sitt.

Tillbaka till jobbet och livet hér i Aus-
tralien. I januari kastade jag mig ut pa
ett av mina hittills storsta dventyr och
utmaningar i livet. Jag ville pusha min
comfort zone. Och efter ett par méana-

Utsikt frén flygplanet

4 SFAKTidningen 3-2026

der hir kan jag sdga att det dr nagot jag
minst sagt gjort och fortsitter gora varje
dag hir. Drommen om att arbeta pre-
hospitalt pa en helikopter i Australien
vicktes redan forsta ménanden in pa
min ST, s mélet att komma hit var satt
redan for flera ar sedan. Processen att
ta sig hit? Bland det vidrigaste jag gjort
(jobbigare @n att skriva EDAIC-tentan
dé denna process var en extremt lang-
dragen plagsam stressfaktor utan dess
like). Tva dagar innan julafton fick jag
besked att min ansokan fran den aus-
traliensiska motsvarigheten till Social-
styrelsen blivit godkénd, alltsd mindre
dn fyra veckor innan min anstéllning i
Australien skulle starta. Alla ni kolle-
gor som varit i Australien och genom-

MAN BLIR
BRA PA SADANT
MAN OVAR PA”

gatt samma sak, ni vet precis vad jag
pratar om. Och till alla er kollegor som
hjdlpt mig pa végen, allra storsta tack,
utan er hade jag nog inte varit hér idag,
och ni vet vilka ni &r.

Sammanfattningsvis dr jobbet en bland-
ning av akutsjukvard (med allt vad det
innebdr), critical care, prehospital sjuk-
vérd, intensivvard, anestesi, glesbygds-
medicin, flyg- och helikoptermedicin,
och flygande intensivvardstransporten-
het och rdddningsenhet. Men en stor del
av jobbet dr ocksa transporter av stabila
patienter — i denna enorma region, da
kan man passa pa att njuta av de vackra
vyerna och se de spidnnande orterna
man fér besoka.

Det ir spretigt och dven for mig tog det
ritt 1lang tid att forsta vad jobbet exakt
innebér och innehaller och det &r svart
att beskriva med bara nagra fa ord. For-
utom att transportera patienter med heli-
kopter sa arbetar vi lika mycket pa ett
flygplan. Vi bemannar ocksa en akut-
lakarbil som stottar ambulansverksam-
heten i staden. Det dr en salig bland-
ning av allt jag ndmnt och man arbetar
ibland med mycket ldnga avstdnd, mel-
lan patient och sjukhus. Omradet vi
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Helikopter som landat

tacker dar 350 000 kvadratkilometer, vil-
ket dr lika med hela Tysklands yta (!).

Vi arbetar 8 jourpass per 14 dagar, varje
pass dr mellan 10-14 timmar, en salig
blandning mellan dagar och nitter.
Infor varje jour sd vet man aldrig om
det kommer vara en vrickad fot pa en
12-aring ute pa en 6 vi behover himta
av logistikskal, eller om det dr dagen
da vi behover utfora ett komplicerat
vinschjobb pa ett berg, till tvd medvets-
l16sa 30-aringar som fallit flera meter.
Dirfor handlar jobbet mycket om att
ova, och att vara forberedd bade men-
talt och fysiskt. Vi gér sjdlva igenom
all utrustning dagligen, och vi dvar ett
scenario per dag tillsammans med den
paramedic man arbetar med. En géng i
veckan har vi utbildningsdag, da har vi
simuleringsdvning i1 grupp, diskuterar
veckans lokala patientfall och ansluter
till ett regionalt digitalt mote dér intres-
santa fall som hint i regionen diskute-
ras. Har man haft ett utmanande eller
larorikt fall forvintas man forbereda
slides och presentera (6ver 50 ldkare dr
med dé).

Alla patientfall vi har blir noga gran-
skande och vara “’supervisors” gér ige-
nom vilka ldkemedel vi givit och vilka
interventioner och beslut vi tagit for
varje patient. Nir vi sedan diskuterar

18

fallen sa far vi feedback och mojlig-
het att diskutera med kollegorna. I bor-
jan tyckte jag detta var lite laskigt och
kénde mig lite ifrdgasatt ibland — nu &r
jag bara tacksam for dessa tillfdllen.
Jag har sldppt garden och inser att det
finns s& mycket att ldra och dessa till-
féllen gor oss bara bittre tillsammans,
och det &r ocksa ganska skont att man
de ganger man inte varit siker pd om
man gjort “rdtt”, inser nir de diskute-
ras i gruppen att de flesta hade gjort
exakt samma sak, eller sa far man nya
insikter och kan lédra sig hur man kunde
gjort annorlunda. Férutom dessa regel-
bundna falldiskussioner sa finns det
dygnet runt en medicinsk koordinator,
en erfaren likare, lite som en bakjour,
som vi forvintas ringa och konsultera i
varje patientfall innan vi transporterar.

Vad dr det for patienter jag triffar? Alla
mojliga, i alla aldrar och alla tinkbara
tillstand. Jobbet &r en blandning av rent
prehospitalt arbete dér vi flyger for att
héamta patienter direkt fran olycksplats/
deras hem, men det dr ocksd mycket
transporter mellan sjukhus/hélsofacili-
teter. Méanga génger ndr vi kommer till
ett “sjukhus” dr det langt ute pa gles-
bygden med extremt varierande kun-
skap om hur man tar hand om kritiskt
sjuka patienter (ofta vildigt liten). Det
ar inte helt ovanligt att det bara finns

en sjukskoterska och ingen ldkare. Dér-
for vet vi aldrig vad vi kommer fram
till 4ven om det dr transporter mellan
“sjukhus”. For mig var detta en av de
storsta utmaningarna att forsta i borjan
— i mitt huvud foérvintade jag mig att en
viss patient med ett visst tillstand sa &r
vissa saker “alltid gjorda”, och nir jag
kom fram och skulle ta rapporten fran
likaren sd forutsatte jag vissa saker
— men jag har fétt ldra om. Och det &r
inte for att de dr daliga, det dr for att
de inte har trdningen, kunskapen eller
resurserna. Da dr det faktiskt lite hiftigt
att jobba pa en enhet som “flyger” dit
resurserna i stillet, vi &r som en inten-
sivvardsenhet pa hjul som kommer dit
med de resurserna som behovs, ibland
inte mer @n var egen nirvaro.

Nagot som slagit mig, som jag inte alls
hade forvintat mig, dr hur utbredd lag
socioekonomisk status &dr hir. Det var
inte riktigt ndgot jag tdnkt pa innan
eller forestdllt mig. Jag jobbar i centrala
Queensland som tdcker ett stort ’rural”
omrade och majoriteten av patienterna
hdar som behover var vard dr mycket
sjuka. Jag har sett tillstdand hos vildigt
unga patienter med sjukdomsforlop-
pet som gétt vildigt langt och som f6ljd
har utvecklat komplikationer som vi
knappt ser hemma. Sa som 22-aringen
med akut astmaanfall inte ldngt ifrdn
hypoxiskt hjartstopp med helt “silent

VAD AR DET FOR
PATIENTER JAG
TRAFFAR? ALLA

MOJLIGA, | ALLA
ALDRAR OCH ALLA
TANKBARA TILL-
STAND”

chest” pad grund av underbehandling
eller snarare helt utebliven behandling i
sin astma. Eller 33-aringen med endast
ett ben och blind pa det ena Ggat pa
grund av komplikationer till sin diabe-
tes. Eller 40-aringen med hjirtstopp pa
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grund av en stor STEMI. Detta &r bara
nagra fa exempel. Med lag socioekono-
misk status foljer inte bara sjukdomar,
utan ocksa mycket alkohol, droger och
olyckor, vilket dr vildigt sorgligt efter-
som det dr sadant som manga ganger
hade kunnat forhindras.

Trots att vi tdcker in mer &n 350 000
km? si finns ndrmaste angiolabb 620
km bort. Det dr for langt att flyga med
helikopter (gérbart men nagot vi helst
undviker). Dirfor flyger vi patien-
ter flera génger i veckan med jet-flyg-
plan tillsammans med en sjukskoter-
ska och en ldkare till Brisbane for att de
ska kunna fa PCI nir det behovs sekun-
dart till trombolys. Antalet hjértinfark-
ter som trombolyseras dr ddrfor otro-
ligt stort. Men hur galet &r det inte att
det inte finns mojlighet till PCI i denna
enorma region med sd stort upptag-
ningsomrade? Hur manga fler liv hade
man kunnat rddda? Och framfor allt
undrar jag hur mycket béttre morbiditet
man kunnat fa for fler patienter?

Det finns sd mycket att beritta om detta
jobb, mina tankar, upplevelser och allt
annat runtomkring detta men jag tror
jag pausar hér.

Forutom att jag kastades in i ett helt nytt
jobb pa ett nytt sprak, sa kastades jag
ocksa in i ett nytt liv. Jag flyttade fran
storstadslivet i min 1:a pad Kungshol-
men till att dela ett hus med tva for mig
okénda personer i en forort till en stad

Utsikt frén helikoptern
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med bara 60 000 invanare. Jag behdvde
kopa min forsta bil ndgonsin, nagot jag
ar stolt Gver att jag gjorde helt pa egen
hand. Négra av aktiviteterna som finns
i denna stad #r rodeo (det finns till
och med ett gymnasium for de dukti-
gaste hir dér deras inriktning &dr “bull
riding”- no joke), trivia pa den lokala
puben varje onsdag, och line dancing
pa torsdagar. Eller si tar man sig med
bil 30 minuter till stranden.

Aven om det tagit tid si har jag funnit
mig en riktigt fin vardag hédr som jag
verkligen uppskattar. Jag ser det som en
rikedom att jag far uppleva och prova
dven detta liv som &r extremt olikt det
jag annars lever hemma i Stockholm,
dir jag pendlar till jobbet dagligen, har
odndlig med val av restauranger och
barer och allt annat vad storstadsliv
innebdr. Hir tar jag bilen till gymmet
pa 10 min, ndstan ingenting dr lingre
bort dn 10 min med bil, parkering finns
(néstan) alltid precis framfor dit man
ska och bilkder vet jag knappt vad de
ar lingre.

Nir jag inte jobbar sa njuter jag av den
magiska utsikten Gver trddtoppar, berg
och faglar som flyger forbi i alla moj-
liga firger och storlekar fran terrassen
till huset som jag delar med mina roo-
mies (som ocksd blivit mina vinner).
Jag har fatt mojlighet att ta upp ett gam-
malt intresse som ligger mig extremt
varmt om hjértat, ridning och jag har
en liten ponny som jag far rida. Aven

om staden dr ritt liten finns det nagra
riktigt bra caféer, tyvirr finns inte sa
manga bra restauranger men det finns
ett véldigt fint museum, oéndligt med
otrolig natur, och 30 min bort med bil
sa finns havet. Och kollegorna hér &r sa

KOLLEGORNA HAR
AR SA BRA, DE AR
EN STOR ANLED-

NING TILL ATT JAG

VARJE DAG LANG-

TAR EFTER ATT GA
TILL JOBBET”

bra, de dr en stor anledning till att jag
varje dag lidngtar efter att ga till jobbet
- man jobbar i sma team- man hinner
lara kdnna alla, och jobbar med alla om
och om igen, vilket 4r en stor fordel och
stor skillnad fran jobbet hemma pa ett
stort sjukhus. Flygteamet hér utgors av
lakare, paramedic, pilot, aircrew officer
och en rescue crew officer.

Men idr det saker jag saknar hemma?
Jajjemensan. Ar det saker som jag upp-
skattar mer hemma &n hir? Jajjemen-
sam. Har det varit tufft att flytta sjdlv?
Vildigt. Jag har fortfarande manga
ménader kvar av detta dventyr, sd jag
har lang tid kvar pa mig att utvirdera.
Det jag vill nu &r att njuta fullt ut och
vara hir och nu, och ldra mig sd mycket
som mojligt.

Har ni fragor eller funderingar nas jag
pa Instagram @doctor.seashell eller pa
mejl cechael.sparrfelt@gmail.com. Alla
tankar, kloka rad eller fragor uppskattas
och dr mer dn vilkomna!

Kram fran Australiens hojder och gles-
byed

Fingernot: Detta dr mina egna tankar
och reflektioner ur mitt perspektiv och
det finns alltid flera sidor och perspektiv
av allt, men detta &r del av mitt perspek-
tiv. Patientfallen dr ndgot omtvistade for
att gora dem dn mer oidentifierade. Men
siffrorna 4r sanna. |
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Rapport fran WHO Ac

mote om simulering i
WHO Academy Headquarters, Lyon,

Av Michelle Chew, Professor, Overlikare PMI, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, michelle.chew

Det strategiska motet mellan WHO
Academy och SESAM samlade repre-
sentanter fran WHO, Society for Simu-
lation in Europe (SESAM) samt aktorer
inom vardutbildning, patientsikerhet
och krisberedskap. Syftet var att disku-
tera hur simulering kan integreras mer
systematiskt i hdlso- och sjukvards-
system for att stirka patientsikerhet,
beredskap, kompetensutveckling och
livslangt lirande. Evenemanget kom-
binerade huvudforelisningar, demon-
strationer och en faciliterad workshop
med fokus pa implementering, samver-
kan och hallbarhet.

Ett centralt budskap var att simule-
ring redan har ett viletablerat pedago-
giskt virde. Den viktigaste utmaningen
ar darfor inte langre att visa att simule-
ring fungerar, utan att implementera den
i storre skala och som en naturlig del av
vardens system, policyer och forbitt-
ringsarbete. Deltagarna betonade beho-
vet av att gd fran enskilda utbildnings-

aktiviteter till hallbara strukturer som
stodjer kontinuerligt ldrande, teamtri-
ning och systemforbéttring.

Simulering som verktyg for bered-
skap och systemresiliens

Motet lyfte simulering som ett viktigt
verktyg for krisberedskap och systemre-
siliens. Erfarenheter fran beredskapsov-
ningar, bland annat i Ukraina, visade
att komplexa kriser kridver samord-
nade insatser Gver flera sektorer och att
ménskliga och organisatoriska faktorer
ofta &r lika avgorande som tekniska fér-
digheter. Beredskap bor darfor utveck-
las som en kontinuerlig praktik, integre-
rad i den dagliga verksamheten, snarare
4n som enstaka dvningar.

Simulering och patientsikerhet: fran
evidens till implementering
Patientséikerhet var ett annat centralt
tema. WHO:s Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030 erkdnner simu-
lering som en strategi for att forbittra

T T —
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patientsikerheten. Simulering kan bidra
till att identifiera latenta sikerhetshot,
stirka teamkommunikation och testa
vardprocesser utan risk for patienter.
Samtidigt betonades vikten av att koppla
simuleringsinsatser till tydliga utfalls-
matt, kvalitetsforbittring och kliniskt
relevanta scenarier.

WHO Academy presenterade sitt arbete
med kvalitetssikrat, evidensbaserat och
kompetensstyrt livslangt ldrande. Aca-
demy anvinder strukturerade pedago-
giska modeller, lirandevetenskap och
kontinuerlig uppfoljning for att skapa
skalbara utbildningsprogram med miit-
bara resultat. Detta kopplades till beho-
vet av att gora simulering tillginglig
dven i miljoer med begrinsade resurser.

Ett konkret exempel var WHO:s Basic
Emergency Care-program (BEC), som
har implementerats i mer 4n 100 ldn-
der. Programmet fokuserar pa tidig
handldggning av akuta tillstaind sdsom
andningssvarigheter, fordndrat med-
vetandetillstind och chock. WHO har
utvecklat en hybridmodell som kom-
binerar portabla ldrandelaboratorier,
simuleringsbaserad regelbunden trining
och implementeringsverktyg for kvali-
tetsforbattring.
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ademy - SESAM strategiskt

1om halso- och sjukvard
France, 15 Juni 2026

@*ki.se

Simuleringsdemonstration

Deltagarna deltog i en simuleringsde-
monstration baserad pa ett scenario
med terroristattack. Ovningen belyste
betydelsen av multidisciplinédr samord-
ning, kommunikation, systembered-
skap och simulering som verktyg for
att identifiera latenta sikerhetshot.

Resultat fran workshop: praktiska

atgirder for de kommande 12-24

manaderna

Deltagarna identifierade flera realis-

tiska prioriteringar

e Utveckling av gemensamma utbild-
ningsvégar.

e Framtagande av implementerings-
verktyg.

e Internationell samordning av kom-
petensramverk.

4 SFAKTidningen 3-2026

o Storre fokus pa utfall snarare &n
enbart utbildningsmetoder.

e Samverkan genom organisationer
sdsom World Alliance for Health-
care Simulation.

Mojliga partner som identifierades
inkluderade WHO Academy, Society
for Simulation in Europe (SESAM),
European Union of Medical Specia-
lists/Union Européenne des Méde-
cins Spécialistes) (UEMS), Network
of Accredited Clinical Skills Centres
in Europe (NASCE) och vetenskapliga
séllskap sdsom ESICM och SFAI.

Under workshopdelen identifierades
flera forutsittningar for framgéngs-
rik integrering av simulering i var-
den: héllbar finansiering, tillgéng till
utrustning och simuleringsmiljéer, fler
utbildade instruktorer, train-the-trai-
ner-program, interprofessionellt delta-
gande, ledningsstod och skyddad tid
for trining. Deltagarna betonade ocksa
behovet av gemensamma kompetens-
ramverk, tydliga utfallsmétt och inter-
nationell samordning.

Slutsats

Motet avslutades med en tydlig sam-
syn: nista steg for simulering inom
hélso- och sjukvérd dr att gé fran evi-
dens till implementering. For att simu-
lering ska fa verklig systempaverkan
behover den integreras i vardens ordi-
narie strukturer, stodjas av ledarskap
och policy, och f6ljas upp med métbara
effekter pa kompetens, patientsikerhet
och beredskap.

Motet gav ocksé upphov till flera stra-
tegiska mojligheter for ESICM genom
samtal med ledningen for WHO Aca-
demy, WHO Global Health Emergency
Corps och SESAM.

SIMULERING
KAN BIDRA TILL
ATT IDENTIFIERA
LATENTA
SAKERHETSHOT”

Min reflektion efter denna dag ir att
SFAI har en viktig mojlighet att bidra
aktivt till den fortsatta diskussionen
om simulering inom hilso- och sjuk-
véard. Simuleringsverksamheten i Sve-
rige dr relativt vilutvecklad, men préag-
las fortfarande av bristande nationell
samordning. Det &dr dirfor angeld-
get att bittre tillvarata och synliggora
den kunskap och erfarenhet som redan
finns, inte enbart for att mota véra
egna utbildnings- och utvecklingsbe-
hov, utan ocksa for att bidra till en mer
jamlik, réttvis och hallbar hilso- och
sjukvéard globalt.

ESICM representerades vid WHO
Academy—SESAM Strategic Meeting
av

e Michelle Chew (representerade
ESICM och SFAI, Sverige)

e Andrew Conway Morris (represen-
terade ESICM och ICS, Storbritan-
nien)

e Olfa Hamzaoui (representerade
ESICM och SRLF, Frankrike)

e Janos Szederjesi (representerade
ESICM och SRATI, Ruméinien)

¢ Melania Istrate (ESICM) |
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SYAs Kursdagar 19-21 maj 2027
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TAASKEBBMASTERCLASS

Kurs pa 3 dagar for specialistlékare, ST-lakare och anestesi-ssk.
Fullskaliga simuleringar. Handledda aterkopplingar. Luftvagsworkshop.
ST mal som berérs: A1,C5,C9.

E= TAASK Masterclass 93 6-8 oktober 2026 Stockholm
E= TAASK Masterclass 94 10-12 november 2026 Karlstad
== TAASK Masterclass 96 8-10 december 2026 ~ Géteborg

[=]: 5 [
[m]*3=

TAASKBEXPRESS

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.
== TAASK Express 95 24-26 november 2026  Trelleborg
Sista dag for kursledare att registrera kursdatum for VT26: 1 sept 2026.

www.taask.nu

Traning i Allvarliga Anestesiologiska
Situationer och Kriser

J \ Presenterar

BRANN

SKADE
DAGEN

13 november

UPPSALA

Fysiskt och digitalt deltagande
Anmdlan éppnar inom kort!

AKUT NEFROLOGI & DIALYS
INOM INTENSIVVARD
‘L{ 23-25nov 2026

|
w
=
oS-

— Karolinska Universitetssjukhuset
Anmilan via www.stairs.se

Avgift: 11.000 SEK (11.500 SEK ej SFAI-medlem)
Anmailan senast 2026-10-01

Kursbeskrivning

Kursen berdr framst kontinuerlig
njurersattningsterapi inom intensivvarden. Vi gar
igenom de olika dialysmodaliteterna, indikationer
for akut dialys, och hur man ordinerar
kontinuerlig dialys i adekvat dos. Under kursen
diskuteras vanliga komplikationer, for- och
nackdelar med antikoagulantia vid dialys. Kursen
beror dven basal njurfysiologi, diagnostik och
klassifikation av akut njurskada, det senaste
gallande akut njurskada inom intensivvarden och
perioperativt.

Kursledare: Claire Stigare, Daniel Hertzberg

Administration: Cecilia Kallin
ceciliakallin@regionstockholm.se

Kursen uppfyller mdlen b3, c1, c2, c3, c4, c6 enl. utbildningsbok 2015

SFATidningen 3-2026 %



HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

Enkurs i anestesiologisk farmakologi

10-12 maj, 2027

Ersta Konferenscenter, Stockholm

ST kurs i Ventilatorbehandling
Akademiska sjukhuset, Uppsala
19 - 23 april 2027

Grundlaggande fysikbegrepp, lungfysiologi, lungfunktion och
lungmekanik samt ingdende 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

En farmakologikurs skréddarsydd for anestesiologier, béde ST
och erfarna specialister.

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

Behover jag kunna s& mycket cellbiologi for att f4 mitt indu-
ktionsmedel att bita? Vad siger det oss att fentanyl har en
terminal halveringstid pé atskilliga timmar? Vilka r de nyare
farmakokinetiska begreppen som beskriver egenskaperna hos
lakemedel i anestesiologisk verksamhet? Ar de rent av enklare
&n de traditionella?

Dag 1: Basala farmakologiska principer for hur droger verkar.
Dag 2: Anestesiologisk farmakologi i perifera nervsystemet.
Dag 3: Anestesiologisk farmakologi i centrala nervsystemet.

Anmilan senast 31 mars 2027.
Vid fullsatt kurs sténger anmalan
tidigare. www.hurdetverkligenfungerar.se

Vid fragor kontakta Cecilia Kallin

cecilia kallin@regionstockholm.se
Perioperativ Medicin och Intensivvard,

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna linge éns-

kat att sjalva f4 g4 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 &r att ge en djup insikt utan att det kravs omfattan-
de forkunskaper och utan att det blir s& torrt och trakigt som
Klassisk farmakologi ibland framstalls.

Gaetano Perchiazzi, kursledare: gaetano.perchiazzi@uu.se
Christian Rylander, kursledare: christian.rylander@uu.se

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

Lars IEriksson &Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se

Train The Trainers
Att bedoma i klinik

Region Orebro lin

Eric S. Holmboe, MD

President and Chief Executive Officer, Intealth

Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet arrangerar
en tvadagarsutbildningi klinisk fardighetsbedémning.

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 genomfoéra kurser i klinisk
bedomning for ST-handledare och ST-lékare.

Y
8-11 december 2026

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

I

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

pa Universite‘( sjukhuset

Datum: 3-4 dec 2026
Plats: Stockholm
Kursavgift: 5.000 SEK exkl. moms

Sista anmalningsdag: 1 nov 2026 . ~
Teaiis The Trafsers
it bedbma i Elinik
e e e e

Anmalan gors via: www.stairs.se
Kursledare: Bijan Darvish, Jonas Nordquist
Sprak: Engelska

Kontakt: cecilia.kallin@regionstockholm.se

4 SFAKTidningen 3-2026 23



SYA - mer an
bara en styrelse!

Av Cechael Sebghati Sparrfelt och Emelie Dickman Kahm, bdada specialistldkare pa FO Perioperativ Medicin och Intensiv-
vdrd, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm. emelie.dickman-kahm@regionstockholm.se cechael.sebghati-sparrfelt@

regionstockholm.se

Under Sveriges Yngre Anestesio-
logers (SYA) arsméte i april var tiden
inne for oss att lamna styrelsen. Med
denna text skulle vi vilja tacka for var
tid i SYA och hoppas kunna inspirera
fler kollegor att engagera sig i anes-
tesi- och intensivvdrdssveriges rika
Sforeningsliv.

I mars 2023 blev vi bada invalda i
SYA:s styrelse, Emelie som ordférande
och Cechael som ledamot och SFAI-re-
presentant. Vi kom fran olika bakgrun-
der dir Emelie inte hade nagon tidi-
gare erfarenhet av styrelsearbete, och
Cechael var nagot av en styrelsevete-
ran med flertalet tidigare engagemang
bade fackligt och under likarprogram-
met. Gemensamt for oss bada var att vi
gick in i arbetet med nyfikenhet, hoga
ambitioner och mycket 6dmjukhet. Det
ar nu tre ar sedan och vilken resa det
har varit.

Arbetet med SYA:s styrelse har tagit
mycket tid, det ska vi inte sticka under
stolen med. Det har varit regelbundna
moten kvillstid, dndlost chattande 1
olika tradar gillande projekt som SYA
drivit, mejlande samt skrivande av
dokument och protokoll. Men allt detta
har varit otroligt givande, pa ett sitt
som det &r svart att sétta ord pa.

Vi har fatt chansen att under SFAI- &
Anlva-veckan, tillsammans med fan-
tastiska styrelsekollegor, sy ihop sym-
posium, testa nya koncept sia som
Kunskapsstafetten och rodda ihop
det uppskattade sociala evenemanget
SYA-puben i totalt fyra olika stdder.
Mest minnesvirt dr SYA:s sympo-
sium fran 2024, “Ingrepp eller Gver-
grepp, och till vilket pris?” om priori-
teringar i sjukvarden. SYA satsade hogt
och lyckades fa med flera stora namn
till panelen, bland annat var dava-

24

MEST AR VI TACK-
SAMMA FOR DEN TID

VI FATT TILLBRINGA
TILLSAMMANS MED
SYA:S MEDLEMMAR”

rande sjukvardsminister Acko Ankar-
berg (Cechael minns att det kindes
nagot obekviamt att fa SMS fran Sépo).
SYA har alltid forsokt vélja teman till
sina symposier som dr samhéllsaktuella
och styrelsen har inte varit rddd for att
tala om sddant som kan upplevas obe-
kvidmt. Dérfor blev vi stolta nir pane-
len under symposiet unisont och upp-
muntrande uttryckte att de ansag SYA
modiga som valt detta viktiga &mne och
med den titeln.

Négot som varit oerhort ldrorikt var att
frén grunden sy ihop utbildningar pa
mellan en och fyra dagar i internatform,
hitta inspirerande och engagerade fore-
lasare samt organisera roliga sociala
aktiviteter i sann SYA-anda. Detta har
tagit oss inte bara pa en geografisk resa
fran norrsken i snorika Kébdalis i norr
till naturskona forsommardagar i Arild
i Skéne, utan #dven vidare utanfor sjuk-
husvirldens grianser da vi under SYA:s
utbildningsdagar givits mdjlighet att
samverka och interagera med represen-
tanter fran industrin.

Sammanfattningsvis vill vi tacka for att
vi fick fortroendet att tillsammans med
kloka styrelsekollegor verka for att gora
ST-utbildningen och allas var arbets-

miljo dnnu béttre. Vi dr tacksamma for
det stora nitverk vi knutit med kollegor
frén hela Sverige och att vi fatt bidra till
att ena var specialitet over landet. Vi
har givits perspektiv pd hur olika vér
kliniska vardag och ST-utbildning kan
se ut beroende pa upptagningsomrade
och vilket sorts sjukhus man arbetar
pa. Men mest ir vi tacksamma for den
tid vi fétt tillbringa tillsammans med
SYA:s medlemmar och de utmaningar
och insikter de generdst delat med sig
av till oss i styrelsen att arbeta vidare
med.

Det har verkligen varit en &ra att fa sitta
i SYA:s styrelse, och som ni léast har vi
fatt erfarenheter, kunskaper och vin-
ner for livet. Stafettpinnen &r nu Gver-
lamnad till andra nyfikna kollegor och
vi ser mycket fram emot att fa fortsitta
folja SYA och det fantastiska arbete
som styrelsen gor.

Tack for oss! Och om du funderar pa att
soka till ndgon av SFAI:s manga delfor-
eningar, tveka inte, gor det! [ |

Cechael Sebghati Sparrfelt och Emelie Dickman
Kahm tackar fér en inspirerande och rolig tid i
SYA:s styrelse!

SFATidningen 3-2026 %



SYA:s styrelse
har fatt nya
medlemmar!

Av Agnes Elmberger och Awad Smew, bada ST-likare Karolinska Sjukhuset, Stockholm

Sveriges Yngre Anestesiologer, SYA,
dr SFAI:s delforening for ST-likare
och specialister med upp till fem drs
kliniskt arbete. Foreningen arbetar
for att utveckla ST-utbildningen och
anordnar bland annat utbildningsda-
gar —i host Brinnskadedagen 13/11 i
Uppsala och kursdagar under vdren.
Under SFAI-veckan 2026 anord-
nas SYA:s symposium “AnOplIVA
— Hjirtlosa? The second victim” och
den uppskattade SYA-puben. SYA
samarbetar ocksd med bland annat
KVAST for att stirka utbildningskva-
liteten inom anestesi och intensiv-
vard. Genom representation i bland
annat Nordic Young Anaesthesiolo-
gists (NYA) och European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care
(ESAIC) bidrar SYA dven till inter-
nationellt  erfarenhetsutbyte och
samarbete.

Under varen har vi gjort nya inval i
styrelsen och presenterar hir nedan
vara nya ledamoéter. Har du tankar eller
idéer kring ST-utbildningen eller vill
engagera dig i SYA? Ta girna kontakt
med nagon i styrelsen — kontaktuppgif-
ter finns pa sfai.se.

AGNES
ELMBERGER
ST-ldkare 1 anes-
tesi och intensiv-

vard vid Karolinska
Universitetssjukhuset
Solna, och forskare pa Institutionen for
Lérande, Informatik, Management och
Etik, Karolinska Institutet.

UNDER SFAI-
VECKAN 2026
ANORDNAS SYA:S

SYMPOSIUM
"ANOPIVA - HJART-
LOSA? THE SECOND

VICTIM”

Agnes dr ursprungligen fran Stock-
holm dédr hon ocksad ldste likarpro-
grammet och gjorde sin forskar-AT,
och dr nu inne pa sitt andra ar som
ST-lakare. Under studietiden borjade
hon forska och disputerade 2021 med
en avhandling inom medicinsk peda-
gogik med fokus pa pedagogisk fort-
bildning och forandringsarbete inom
verksamhetsforlagd utbildning. Agnes
ir fortsatt aktiv inom den medicinpe-
dagogiska forskningen pa KI, och har
ett starkt driv for att forbattra utbild-
ning och ldrande inom varden med sir-
skilt intresse for organisation och led-
arskap.

I SYA tar Agnes over rollen som sekre-
terare och representant i NYA (Nordic
Young Anaesthesiologists) liksom

SFAIL:s Fortbildningsgrupp, och ser
fram emot att jobba med Ovriga sty-
relsen for att utveckla ST-utbild-
ningen och bevaka SYA-medlemmar-
nas intressen.

AWAD SMEW

ST-lakare 1 anestesi
och intensivvard pa
Karolinska  Universi-
tetssjukhuset Solna,
och postdoktoral fors-
kare vid enheten for klinisk epidemi-
ologi, Institutionen for medicin Solna,
Karolinska Institutet

Awad arbetade tidigare som under-
likare pa Anestesi- och intensiv-
vardskliniken pa Danderyds sjukhus
i Stockholm och ir efter AT och dok-
torandstudier ST-ldkare pa Karolinska
universitetssjukhuset. Han kombinerar
klinisk tjanstgoring med forskning som
postdoc vid Karolinska Institutet, dir
hans aktuella forskningsfokus dr inom
obstetrisk anestesi och intensivvérd.

Awad éar sirskilt intresserad av forsk-
ningsfrgor; hur man kan arbeta for
att bittre introducera yngre kollegor
till forskning, skapa mojligheter for
att kombinera klinisk verksamhet med
forskning och synliggéra den forsk-
ning som gors i anestesi- och intensiv-
vards-Sverige.

I SYA dr Awad vice ordforande till-
lika representant i ESAIC (European
Society of Anaesthesiology and Inten-
sive Care). |

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 4 2026 &r 12 oktober

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

4 SFAKTidningen 3-2026

25



Cardiac arrest in perioperative and
critical care settings: epidemiological and
interventional studies

Sammanfattning av vetenskaplig
avhandling

Cardiac arrest occurring in periope-
rative and critical care settings repre-
sents rare but critical and understu-
died subsets of in-hospital cardiac
arrest. Understanding their epide-
miology is essential for prevention,
outcome improvement, and infor-
med discussions on treatment limi-
tations. In parallel, few pharmacolo-
gic adjuncts to advanced life support
for cardiac arrest have demonstra-
ted convincing benefit, underscoring
the need for translational research.
Non-catecholamine inodilator agents
such as milrinone and levosimen-
dan, widely used in perioperative and
intensive care, are potential candida-
tes for further evaluation during car-
diopulmonary resuscitation.

This thesis comprises two nationwide
epidemiologic studies, one experi-
mental large-animal study, and one
clinical pilot-trial protocol. The over-
all aim was to investigate epidemio-
logic aspects of perioperative cardiac
arrest (PO-CA) and cardiac arrest
occurring in the intensive care unit
(ICU-CA) in Sweden, and to explore
the potential role of non-catecho-
lamine inodilators as adjuncts to
advanced life support.

The impact of surgical timing, i.e.,
whether a procedure is conduc-
ted out-of-hours vs. during office
hours, on the occurrence of PO-CA
was assessed in a cohort of more
than 1.5 million surgeries between
2019 and 2023, collected from the
Swedish  Perioperative  Register.
Overall, PO-CA occurred in 2.5 per
10,000 procedures, with a subse-
quent 30-day mortality of 42.5 %.

Among non-cardiothoracic, non-ob-
stetric emergency surgical cases,
the crude odds ratio for PO-CA out-
of-hours vs. during office hours was
1.31 (95 % confidence interval [Cl]
1.00-1.70), but surgical timing was
not independently associated with
PO-CA after adjustment.

Temporal trends in ICU-CA incidence
and mortality were investigated in a
cohort of more than 230,000 admis-
sions recorded in the Swedish Inten-
sive Care Registry between 2011
and 2017. Overall, ICU-CA occurred
in 16.1 per 1,000 admissions, with
no significant adjusted annual trend.
Among first admissions during the
study period, crude 6-month mor-
tality after ICU-CA was 73.1 %, and
adjusted mortality odds decreased
by 6 % per year (95 % CI 2—10 %).

Milrinone was evaluated as an
adjunct to advanced life support in
a porcine model of ischemic cardiac
arrest. It did not improve intra-arrest
or post-resuscitation hemodynamics
compared with placebo, with findings
suggesting systemic vasodilation.

Finally, building on preclinical evi-
dence for intra-arrest levosimendan,
a protocol was developed for a ran-
domized controlled pilot trial aiming
to assess clinical effects in refractory
out-of-hospital cardiac arrest.

Altogether, this thesis spans epi-
demiologic mapping, mechanistic
exploration, and early clinical tran-
slation. The findings refine contem-
porary knowledge of PO-CA and
ICU-CA in Sweden, and inform the
future development and evaluation of
pharmacologic interventions in car-
diac arrest. |

Delarbeten

I. Flam B, Martensson J, Jons-
son Fagerlund M, Djarv T, Lars-
son E, Eriksson J. Perioperative
cardiac arrest and the impact
of surgical timing: a nationwide
cohort study. Resuscitation.
2025 Oct;215:110737.

Il. Flam B, Andersson Franko M,
Skrifvars MB, Djarv T, Cron-
hjort M, Jonsson Fagerlund M,
Martensson J. Trends in Inci-
dence and Outcomes of Cardiac
Arrest Occurring in Swedish
ICUs. Crit Care Med. 2024 Jan
1;52(1):e11—-e20.

Ill. Flam B, Al-Saadi J, Grankvist
R, Nyman J, Lundberg J,
Weitzberg E, Martensson J,
Djarv T, Jonsson Fagerlund M,
Rysz S. Milrinone in ischae-
mic cardiac arrest: a randomi-
sed placebo-controlled porcine
study. Submitted.

IV. Rysz S, Flam B, Hedberg M,
Galmén K, Martensson J, Djarv
T, Jonsson Fagerlund M. Levo-
simendan in Cardiac Arrest
(LeiCA): Protocol for a Rando-
mized, Double-Blind, Phase Il
Clinical Trial. Acta Anaesthesiol
Scand. 2026 Jan;70(1):e70159.

Av Benjamin Flam,

bitr. éverldkare, med dr,
Perioperativ Medicin
och Intensivvard,
Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm,
benjamin.flam@ki.se

Fotograf UIf Sirborn,
Bildmakarna K/

SFAI-tidningen inte dr en vetenskaplig tidskrift med peer-review-férfarande,
endast éversiktlig granskning sker. Eventuella frdgor hénvisas till ansvarig férfattare.
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ELL FORSKNING

Denna artikel ar ursprungligen publicerad i Lakartidningen augusti 2026, aterpubliceras med tillstand.

Tidig dubbel sekventiell
defibrillering vid hjartstopp
utanfor sjukhus - en rando-
miserad pilotstudie

Av Akil Awad Med dr. Ansvarig for DoubleD-studien, Specialistldkare, MIVA / Vo Kardiologi, Sodersjukhuset och Gabriel
Riva, Med dr. Ansvarig for DoubleD-studien, Bitrddande Overlikare, Vo Kardiologi, St:Gérans sjukhus, bada Stockholm

Autoreferat av vetenskaplig artikel

Arligen drabbas cirka 1 200 personer
i Sverige av hjértstopp utanfor sjukhus
med ventrikelflimmer (VF) och endast
en tredjedel overlever. Den avgorande
behandlingen &r defibrillering, men
alla svarar inte pa detta och Gverlevna-
den sjunker for varje misslyckat forsok.
Kvarvarande VF efter tre defibrilleri-
ngar bendmns refraktirt VF, en grupp
dir effektiva behandlingar saknas. 2022
visade en klusterrandomiserade stu-
die® att dubbel-sekventiell defibrille-
ring (DSD) — dér tva defibrillatorer, en
i sedvanligt anterior-lateralt lige och
en i anterior-posteriort lige, med tva
chocker inom en sekund — mer dn dubb-
lade 30-dagarsoverlevnaden vid refrak-
tairt VF. Om DSD é&ven skulle kunna
gynna en bredare patientgrupp, det vill
sdga innan VF hunnit bli refraktirt, ar
oként.

DoubleD pilot® é&r vérldens forsta stu-
die som utvidrderar tidig DSD vid
hjartstopp. Detta var en randomise-
rad kontrollerad studie inom ambulans-
sjukvéarden i VGR och Halland. Vuxna
patienter med pagédende HLR och minst
en genomford defibrillering i standard-
lage randomiserades pé patientniva (3:1)
till tidig DSD eller fortsatt standardde-
fibrillering, under forutsittning att tva
ambulanser med manuella defibrillato-
rer fanns pé plats. Syftet var att utvér-
dera genomforbarhet och sédkerhet av

tidig DSD infor kommande huvudstu-
dien.

Mellan juni 2024 och april 2025 inklu-
derades 40 patienter, 29 till DSD och
11 till standardbehandling. 80 procent
randomiserades innan tredje defibril-
leringen, det vill sdga innan VF blivit
refraktirt, och foljsamheten till proto-
kollet var mycket god. Inga tekniska
problem eller allvarliga sékerhetshén-
delser observerades. En trend till hogre
30-dagarsoverlevnad sdgs i DSD-grup-
pen (41 % vs 9 %), men skillnaden var
inte statistiskt signifikant och studien
var inte designad for att jimfora over-
levnad.

Slutsatsen i denna pilot &r att tidig DSD
dr genomforbart och forefaller sikert.
Resultaten ligger till grund for den
internationella huvudstudien DoubleD,

som startade september 2025, ska inklu-
dera 916 patienter och dir 30-dagars-
overlevnad dr primért utfallsmatt
(NCTO07174986). Ifall tidig DSD visar
sig vara gynnsamt kan det snabbt imple-
menteras till 1ag kostnad. |
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Placering av defibrilleringsplattor vid dubbel-sekventiell defibrillering (DSD)

Skicka garna in referat av dina vetenskapliga arbeten for
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TACTICAL TRAUMA 26
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, JSrgen 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 specialistldkare

12 - 16 oktober 2026
Friibergh Herrgard
nira Stockholm/Uppsala

Foreldsningar

Workshops

Ansokningar
fran 16 februari

EEtm o #" Grupparbeten
T .

i L : Falldiskussioner
Y

Mer info och anmélan
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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 lédnk (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

TRAUMARESUSCITERING
Stockholm 26-30 april 2027

Karolinska Universitetssjukhuset

For ST-ldkare och specialister inom anestesi och intensivvard,

_a"-- Hq.

B T
ULty Anmalan senast
- KRROLINSIA ™ 7iasase
E -~ et . - 2027-03-01

= s == Www.traumarummet.se

T T L e
U4ERAZIERANNRR

Kursavgift
13 000 sek exkl. moms

Foto: Felix Gerlach

Innehall

Kursen ger en teoretisk och praktisk genomgang av multidisciplinér handlaggning
av traumapatienter med fokus pé resuscitering. Centrala teman &r luftvégshantering,
massiv traumatisk blodning, initial diagnostik och atgérder for att stabilisera
patienten. Undervisningen sker i form av interaktiva foreldsningar och praktiska
workshops, exempelvis kirurgisk luftvéigshantering pa biologiska preparat, FAST-
ultraljud och thoraxdranlaggning.

Kursledare: Bjarni Arnason, Staffan Olheden, Pierre Sundin

Kursadministration .
Cecilia Kallin
KAROLINSKA

cecilia.kallin@regionstockholm.se
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KALENDARIUM

Vi forsoker alltid fa med det senaste i kalendariet

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

2026

SFAls Forskningsforum
Datum: 22 september
Plats: Stockholm

SFAI & Anlva-veckan
Datum: 22-24 september
Plats: Stockholm Waterfront

Vad hiander med var etiska kompass
nar omvarlden skakar?

Datum: 22 september

Plats: Stockholm, Svenska
Lakaresallskapet

TAASK OP Express 92 Stockholm
(Swedish)

Datum: 22 september

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset i Huddinge, CAMST

Skanekursen i obstetrisk
anestesi

Datum: 28 september-1oktober
Plats: Skanes universitets-
sjukhus, Lund

TAASK Masterclass 93 Stockholm
(Swedish)

Datum: 6-8 oktober

Plats: CAMST Huddinge

Modern luftvagshantering for speci-
alistlakare

Datum: 13-16 oktober

Plats: Frilbergh Herrgard,
Orsundsbro

ST-kurs i allman intensivvard
Datum: 19-23 oktober

Plats: Skanes Universitets-
sjukhus, Lund

ST-kurs: Grundlaggande anestesi
Datum: 2-6 november

Plats: Skanes Universitetssjukhus
Lund

4 SFAKTidningen 3-2026

TAASK Masterclass 94 Karlstad
(Swedish)

Datum: 10-12 november

Plats: KTC, Centralsjukhuset,
Karlstad

SFAIs Intensivvardsmaote
Datum: 11-13 november
Plats Sigtuna

SYAs kursdag - Brannskadedagen
Datum: 13 november
Plats: Uppsala

Kurs i Regional Anestesi| - KIRA|
Datum: 16-17 november

Plats: Vasteras, Vdstmanlands sjuk-
hus, Kliniskt tréningscentrum

Akut nefrologi & dialys inom inten-
sivvard 2026

Datum: 23-25 november

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

TAASK OP Express 95 Trelleborg
(Swedish)

Datum: 24-25 november

Plats: Operationsenheten
lasarettet Trelleborg

Ultraljudskurs

Datum: 30 november-1december
Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

Nationell Bakjourskurs

i Anestesiologi och Intensivvard
Datum: 30 november 2026,

12 mars 2027

Plats: Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Train the trainers
Datum: 3-4 december
Plats: Stockholm

TAASK Masterclass 96 Goteborg
(Swedish)

Datum: 8-10 december

Plats: KTC, Ostra Sjukhuset

ST-kurs: Luftvig, Orebro
Datum: 8-11 december
Plats: Orebro, Universitets-
sjukhuset

2027

Kurs i Ekokardiografi och Lungultra-
ljud inom Anestesi och Intensivvard
Datum: 25 jan-16 april

Plats: Malmé Universitet

Kurs i thoraxanestesi och
intensivvard

Datum: 8-12 mars

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

Akuta forgiftningar
Datum: 15-17 mars
Plats: Uppsala

ST-kurs i Obstetrisk anestesi
Datum: 15-18 mars

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

ST kurs i Ventilatorbehandling
Datum: 15-23 april
Plats: Uppsala

Traumaresuscitering

Datum: 26-30 apri

Plats: Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna

Hur det verkligen fungerar
Datum: 10-12 april

Plats: Ersta Konferenscenter,
Stockholm

SYAs kursdagar - En sjuk natt
Datum: 19-21 maj
Plats: Mellansverige
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Posttidning B
Returadress:

SFAI

c/o MKON

Norra Vallgatan 16
211 25 Malmo

AVS. Grafiskagruppen AB, Malmo

® 23-25 september 2026

Stockholm Waterfront

Bankettpa Mnchenbryggenet

Boka din plats - alla andra kommer att vara ddr




