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Prenumeration – utebliven tidning 
SFAI-tidningen skickas med automatik till 
samtliga medlemmar – fullvärdiga, natio-
nella eller associerade. Annan prenumera-
tion kan inte tecknas. 

Material till tidningen
Allt material, avsett att publiceras i SFAI-
tidningen, bör vara i slutgiltig form, skic
kas till redaktören, Bror Gårdelöf, Bror.
Gardelov@lio.se, och utformas enligt föl-
jande: 
Enbart digitalt material accepteras, insänt 
via e-post, på CD eller USB-minne. 
Undantag kan göras för fotografier eller 
annat bildmaterial. (Tänk dock på möjlig-
heten att skanna pappersdokument.) 
Texten skall vara skriven i Microsoft Word, 
oberoende av plattform (pc/Mac). Avstava 
INTE manustexter, vare sig manuellt eller 
med avstavningsprogram, då detta kan ge 
egendomliga resultat efter överföring till 
tryckeriets datorer. 
PowerPoint-/Excelfiler, handskrivet eller 
faxat material accepteras ej. 
Löptext skrivs med rak vänsterkant i 
Times New Roman, 12 punkter, 
Tabeller kan infogas i texten, men bilder 
och figurer måste biläggas separat. 
Huvudrubrik, författare och adress(er), 
inklusive klinik- och sjukhustillhörighet, 
skrivs med rak vänsterkant i Times New 
Roman, 12, 14 eller 16 punkter. 
Abstract får innehålla högst 300 ord och 
struktureras enligt mallen: introduktion, 
material och metoder, resultat, konklusion 
och ev. diskussion. 
Accepterade språk är svenska, danska, 
norska och engelska. 

Bilder och illustrationer
Bilder får ej infogas i texten i elektroniskt 
insänt material utan sänds som separata 
filer. Elektroniska bilder skall ha en upp-
lösning på minst 300 dpi och lagras i 
okomprimerat format, exempelvis tif, jpg, 
pdf eller eps. Lågupplösta bilder accepte-
ras ej.  Inskickade pappersfotografier skall 
numreras och förses med artikelförfat-
tarens namn på baksidan. De returneras 
efter publicering. Bildtexter kan infogas i 
brödtexten eller skickas på separat fil. 

Ansvarsförhållanden – rättigheter 
Författarna ansvarar själva för sina artik-
lars innehåll, och framförda åsikter speg-
lar inte nödvändigtvis vare sig redaktio-
nens eller styrelsens uppfattning. Däremot 
ställer redaktionen krav på saklighet i 
debattinlägg. Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden skall redovisas. Mate-
rial från SFAI-tidningen får inte återutges 
eller säljas utan redaktörens godkännande. 
Särtryck kan beställas från redaktören, 
debiteras särskilt och får inte återutges 
utan godkännande från redaktören. SFAI:s 
logotyp får inte användas utan styrelsens 
godkännande. 

Annonspolicy 
Annonser avseende kurser etc, som arran
geras av SFAI:s medlemmar, är kostnads-
fria men redaktören har rätt att begränsa 
sådana annonsers omfång.  Samma prin-
cip gäller annonser för kurser etc, som 
bedöms gagna SFAI:s medlemmar, även 
om de arrangeras av eller i samarbete med 
annan part. Annan part får ha sin logotyp 
med i annonsen men inte göra produktre-

klam. Annonser med produktreklam beta-
las enligt gängse taxa.
Redaktören ensam svarar utifrån denna 
policy för bedömningen av insända annon-
ser. 

Omslagsbild:

I centrala Rom är historien och kons
ten ständigt närvarande. Strax nedströms 
Ponte Vittorio Emanuele II, namnad efter 
det enade Italiens förste kung (1861 – 78), 
finns rester efter Ponte Neroiano, som 
byggdes, för att Nero bekvämt skulle 
kunna ta sig över Tibern. 
I fonden ses Castel Sant’Angelo, grund-
lagt 139 e. Kr. som Hadrianus’ mauso-
leum, senare tungt befäst och med en 
brokig historia. 1277 byggdes Passetto, en 
smal, inmurad korridor, som i orostider 
gav påven en dold flyktväg från Vatikanen. 
Såväl Alexander IV Borgia (1494) som 
Clemens VII (1527) utnyttjade den. 
Operaälskare vet, att Floria Tosca begår 
självmord genom att kasta sig från Castel 
Sant’Angelos murar. 
Bilden togs 13 maj 2009 av Bror Gårdelöf. 
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Nu kan Du behandla med lägre dos av tramadol
Gemadol är den enda tramadol med depot-
beredning som har 50 mg styrka

Initial titrering med Gemadol depotkapslar 50 mg två gånger 
dagligen förbättrar tolerabiliteten för tramadol signi kant jämfört 
med 100 mg två gånger dagligen som startdos1,2

 ●   Kräkningar minskar med 62%*

 ●   Yrsel minskar med 50%*

 ●   Illamående minskar med 44%* 

Meda AB, Pipers väg 2 A, Box 906, SE-170 09 Solna, Sweden, Tel. 08-630 19 00, Fax. 08-630 19 50, E-mail: info@meda.se

 * p<0.05

Referenser:
1. Keating GM. Tramadol sustained-release capsules. Drugs, 2006; 66(2):223-230  2. Tagarro I, Herrera J, Barutell C, et al. Effect of a simple dose-escalation 
schedule on tramadol tolerability: assessment in the clinical setting. Clin Drug Invest 2005; 25(1):23-31.

Gemadol (tramadol) depotkapsel. ATC: N02AX02. 
Indikation: Behandling av måttlig till svår smärta. Ingår i förmånssystemet. Receptbelagt För övrig information, se www.fass.se.

Förpackningar:
Vnr 000704, Gemadol, depotkapsel 50 mg  20 st. Vnr 000708, Gemadol, depotkapsel 50 mg 100 st. Vnr 000717, Gemadol, depotkapsel 100 mg 20 st.
Vnr 000662, Gemadol, depotkapsel 100 mg  100 st.  Vnr 000678, Gemadol, depotkapsel 150 mg 20 st. Vnr 000689, Gemadol, depotkapsel 150 mg 100 st.
Vnr 000639, Gemadol, depotkapsel 200 mg 20 st.  Vnr 000656, Gemadol, depotkapsel 200 mg 100 st.

Datum för översyn av produktresumén: 2008-09-17.

Nyhet

meda_gemadolannons_a4_utfallande.indd   1 2009-11-09   15:00:14
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Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård
Ordförande

Jan Wernerman, Professor överläkare anestesi- och 
intensivvårdskliniken Karolinska Universitetssjukhu-
set, Huddinge, 141 86 Stockholm. 
Tel: 08-58586395, Fax: 08-7795424
jan.wernerman@karolinska.se 
Läst på KI, utbildad på S:t Eriks sjukhus i Stockholm. 
Disputerad som kliniker 1985. IVA-chef på Hud-
dinge, därefter klinikchef på S:t Göran och Huddinge. 

Numera professor på Huddinge, med tonvikt på klinisk forskning. Var 
med och startade SFAI:s IVA-grupp och tillika olika IVA-initiativ på 
skandinavisk bas, ledande fram till intensivistutbildning och forsknings-
nätverk. Har internationellt varit aktiv inom ESPEN och sedan ESICM. 
Medlem av ACTA:s och ICM:s redaktionskommitté.

Gunilla Islander, Överläkare, Med Dr. 
VO Intensiv- och perioperativ vård UsiL
221 85 Lund
Telefon arbetet 046-17 19 49 (går till sekreterarna)
Fax arbetet 046-17 60 50. Mobil: 0708-22 95 55
E-post: gunilla.islander@skane.se
Skånsk göteborgska. Växt upp och studerat i 
Göteborg. Arbetar sedan 30 år på anestesi och inten-

sivvårdskliniken, vid Universitetssjukhuset i Lund. 
Kliniskt arbetar jag med det mesta, numera ofta på neurokir och öron. 
Är ansvarig för det nationella MH-laboratoriet/registret. Avhandlingen 
1999 handlade om MH. Intresset för MH har också gett mig ett bredare 
intresse för ovanliga sjukdomar och reaktioner/komplikationer inom 
anestesi och intensivvård.
Jag har varit studierektor för ST utbildningen under 5 år och KVAST 
representant sedan starten.

Vice ordförande
Överläkare, Docent Heléne Seeman-Lodding
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
Anestesi- och Intensivvårdskliniken, plan 5 Blå strå-
ket, 413 45 Göteborg
helen.seeman-lodding@vgregion.se
tel: 031 342 20 28 fax: 031 41 38 62
Specialist i Anestesi och Intensivvård 1994. Dispute-
rad i Göteborg 1997 och adjungerad lektor vid Sahl-

grenska Akademin sedan 2002. SSAI intensivvårdprogram 2001-2003.
Sedan december 2003 Verksamhetschef vid Sahlgrenska sjukhuset. 
Jag tycker, att vår specialitet har en central roll inom svensk sjukvård. 
I arbetet att främja dess utveckling spelar yrkesföreningen en mycket 
viktig roll. Utbildnings-, utvecklingsfrågor såsom teknik och IT samt 
kvalitetssäkring är några frågor, som ligger mig särskilt varmt om hjärtat. 

Vetenskaplig sekreterare
Jonas Åkeson Universitetslektor, Anestesiologi och 
intensivvård, Lunds universitet, Institutionen för kli-
niska vetenskaper, Malmö 
Överläkare, Anestesikliniken, UMAS, 205 02 Malmö
jonas.akeson@med.lu.se
Tel: 040-33 74 53, Fax: 040-33 73 80
Lämnade 1975 Karlskrona för medicinstudier i Lund 
och är nu lika fängslad av anestesi och intensivvård 

som av övärlden i Sveriges sydligaste skärgård. Mångårigt kurs- och 
terminsansvar på grundutbildningsnivå. Patientnära forskning för utvär-
dering av bl a neurofysiologiska läkemedelseffekter i CNS, noninvasiva 
tekniker för mätning av vävnadsblodflöde, luftvägshantering, central-
venös kateterisering och dokumentation av anestesiarbete. Vill främja 
samverkan mellan sjukvård och akademi liksom fördjupad utbildning av 
dagens och morgondagens specialister i anestesi och intensivvård för att 
värna, popularisera, hålla samman och utveckla specialiteten. 

Redaktör
Överläkare Bror Gårdelöf, ANOP, STAB,
Universitetssjukhuset, 581 85 Linköping
Bror.Gardelov@lio.se
Tel: 013-22 12 71, Fax: 013-22 28 36,
Mobil 0705-23 73 73
Studier i Uppsala – Linköping, legitimerad 1981, 
sedan dess anestesiolog. 1987–2001 ambulans
överläkare i Östergötland – ett halvtidsuppdrag varvat 

med klinik. Under denna tid styrelseledamot i FLISA, Föreningen för 
Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvård, 1989–2002, varav 
ordförande 1992–98. Numera medicinskt ledningsansvarig läkare för 
KK-operation, Universitetssjukhuset i Linköping. SFAI-tidningens redak-
tör sedan juni 2005. 

Facklig sekreterare
Göran Mossberg, DEAA, EDIC 
Överläkare och intensivvårdsansvarig i Hudiksvall
Anestesikliniken Gävleborg
Kungsgatan 33, 824 43 Hudiksvall
goran.mossberg.privat@telia.com
0650-922 16, 0650-92 000 (vx), 070-566 33 39
Studerade i Uppsala och Linköping. AT och spe-
cialistutbildning i Sundsvall. Specialist sedan 1989. 

CUPS 2001. IVA-ansvarig i Sundsvall 1990 – 1997. 2001 – 2007 
verksamhetschef för Akutvården i Sollefteå. Sedan 2007 IVA-ansvarig i 
Hudiksvall.
Intensivvården har varit mitt intresse, men jag har hela tiden arbetat i 
system, där anestesin och intensivvården varit integrerade. Verksam-
hetsutveckling och undervisning är andra områden jag ägnat mig åt. 
För att få en bättre omvärldsorientering har jag under kortare perioder 
arbetat utomlands. 
Att utveckla system, som garanterar specialisternas kompetensutveck-
ling, är vår nästa utmaning.

Skattmästare
Per Nellgård, Med. Dr. Överläkare vid TOP-TIVA, fd. 
Verksamhetschef TOP/TIVA, Område 6, Blå Stråket 7, 
vån 4, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgren-
ska, 413 45 Göteborg
Per.Nellgard@vgregion.se
Tfn arbetet 031-3428146, Mobil 0705-171922.
Läste medicin i Göteborg och har sedan fullgjord AT i 
Mölndal arbetat på Sahlgrenska. Specialist i anestesi-

ologi 1988 och disputerade 1995. 1988–2006 anestesi till öron, plastik, 
thorax/TIVA, neurokirurgisk anestesi/NIVA, levertransplantatationer och 
stor ortopedisk kirurgi. 
Sedan juni 2006 tillbaka på thorax, nu som verksamhetschef på TOP/
TIVA. 
Jag har också arbetat fackligt, nationellt bl.a. som förbundsordförande 
i MSF samt i läkarförbundets centralstyrelse och förhandlingsdelegation 
samt lokalt i Göteborgs läkarförening och sjukhusläkarförening. Har varit 
ledamot av Göteborgs Universitets styrelse. Har också läst ekonomi, 
administration, juridik, statistik och litet annat vid handelshögskolan i 
Göteborg. 
Inom SFAI har jag under 6 år varit ordförande i SFAI-ÖP, är en av förfat-
tarna bakom 3 av SFAIs riktlinjer, har organiserat ST- och PG kurser och 
föreläst flitigt fr.a. om svåra luftvägar. 

Övriga styrelsemedlemmar

Rolf Gedeborg, Överläkare, Docent, DESA, EDIC
Institutionen för kirurgiska vetenskaper – Anestesi och 
intensivvård, Uppsala Kliniska Forskningscentrum
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
rolf.gedeborg@surgsci.uu.se
Docent och överläkare vid Anestesi- och intensivvårds-
kliniken i Uppsala. Specialist sedan 1993. SSAI:s in-
tensivistprogram 1998–2000. Tidigare verksam inom 

SFAI:s referensgrupp för prehospital sjukvård och i två mandatperioder 
även i SFAI:s delförening för intensivvård. Kliniskt helt inriktad på in-
tensivvård sedan mer än 10 år tillbaka och med ett specialintresse för 
barnintensivvård och brännskadevård. Ägnar dock sedan flera år hu-
vuddelen av tiden åt epidemiologisk forskning med huvudinriktning mot 
skadeepidemiologi ur befolkningsperspektiv. Har sedan april 2009 en 
forskartjänst inom epidemiologi, knuten till Uppsala Kliniska Forsknings-
centrum, och därmed ett särskilt intresse för forskningsfrågor. 

fortsättning på sidan 200
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Fresenius Medical Care Sverige AB . Djupdalsvägen 24, S-192 51 Sollentuna . Tel +46 (0)8-594 77 600 . Fax +46 (0)8-594 77 620 
Epost sverige@fmc-ag.com 

• Integrerade citrat- och kalciumpumpar
• Antikoagulation som kan kontrolleras på ett säkert sätt, även för patienter med hög blödningsrisk
• Maskinstyrd kalciumadministration
• Aktiv påverkan på syrabasstatusen
• Användargränssnitt som är självförklarande
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Akutdialys

Ci-Ca
Säker citratantikoagulation

FMC Ci-Ca-annons ATS Högersida A4 5 feb -07.indd 1 2007-02-05 14:18:08
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KVAST (KVAlitetssäkring av ST)
Patrik Hansson, ordförande 
Intensivvårdskliniken 
Universitetssjukhuset
581 85 Linköping 
013-22 18 33
010-103 00 00 (vx)
patrik.hansson@lio.se 

Neuroanestesi- och neuro-iva-
sektionen 
Michael Wanacek, ordförande
Anestesikliniken 
Karolinska Universitetssjukhuset 
Solna
R301
171 76 Stockholm
08-517 791 91
08-517 700 00 (vx)
michael.wanacek@ki.se 

PHTLS (PreHospital Trauma Life 
Support)
Bengt Eriksson, nationellt ansvarig
Anestesikliniken 
Mora lasarett
792 85 Mora
Tfn 0250-493000
GSM: 070-5593332
Bengt.Eriksson@ltdalarna.se

SFAI:s delförening för intensivvård 
Patrik Rossi, ordförande
ANIVA-kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset 
Huddinge
141 86  Stockholm
08-585 822 28
08-585 00 00 (vx)
patrik.rossi@ki.se

Svensk Förening för Obstetrisk 
Anestesi och Intensivvård – SFOAI 
Susanne Ledin-Eriksson, ordförande
Anestesikliniken
Länssjukhuset
801 87 Gävle
Tfn 026-15 40 83
Fax 026-15 42 56
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFAI:s delförening för 
operationsledning 
Martin Holmer, ordförande
Operations- och Intensivvårds
kliniken 
Länssjukhuset Ryhov 
551 85 Jönköping 
036-32 29 75
036-32 10 00
martin.holmer@lj.se 

SFAI:s referensgrupp för hyperbar 
oxygenbehandling
Folke Lind 
Hyperbarmedicin
ANOPIVA-kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset 
Solna
171 76 Stockholm
Tfn 08-517 755 57
Mobil 0704-50 77 52
Fax 08-517 758 09
folke.lind@karolinska.se 

SFAI:s referensgrupp för 
smärtbehandling 
Märta Segerdahl, ordförande
Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, 
Huddinge
141 86 Stockholm
Tfn 08-5858 63 96
Fax 08-779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAI:s styrgrupp för livslångt 
lärande
Berit Flink (ordförande)
Operationsenheten
Sunderby sjukhus
971 80 Luleå
Tfn 0920-28 23 49
alt. 0920-28 20 00
Fax 0920-28 23 51
Berit.flink@nll.se

SFAI:s styrgrupp för ST-läkarnas 
kurser
Björn Bark, sammankallande
Verksamhetsområde anestesi och 
intensivvård
Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund
Tfn 046-171949
Fax 046-176050
bjorn.bark@skane.se@skane.se

Svensk Förening för Anestesi 
och Intensivvård vid ÖNH- och 
Plastikkirurgi – SFAIÖP 
Katarina Hallén, ordförande
ÖNHoperation, An,op,IVAkliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
SS
413 45 Göteborg 
Tfn 031-342 80 72
katarina.hallen@vgregion.se
 
SFBABI (Svensk Förening för 
Barnanestesi och Barnintensivvård)
Kerstin Sandström ordförande 
Operation/IVA/Anestesi
Drottning Silvias barn- och ung-
domssjukhus
SU/Östra 
416 85 Göteborg
Tfn 031-343 56 12
Fax 031-337 58 80
kerstin.i.sandstrom@vgregion.se

Svensk Förening för Thoraxanestesi 
och -Intensivvård (SFTAI) 
Ewa Ahlgren, ordförande
Thorax-kärlkliniken
Universitetssjukhuset
581 85 Linköping
Tfn 013-22 48 24
Fax 013-10 02 46
eva.ahlgren@lio.se

Ung i SFAI
Åsa Östlund
Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Södersjukhuset SÖS
Sjukhusbacken 10
118 61 Stockholm 
08-616 24 13 (a)
09-61 61 000 (vx)
08-655 10 86 (b)
0706-500777
asa.ostlund@sodersjukhuset.se

Övrigt
Svenska Rådet för Hjärt-Lung-Rädd-
ning (tvärprofessionellt)
Lars Wiklund
Anestesikliniken
Akademiska Sjukhuset
751 85 Uppsala
018-611 48 51
018-611 00 00
lars.wiklund@surgsci.uu.se
 

SFAI:s delföreningar, referensgrupper, styrgrupper etc

Forts övriga styrelsemedlemmar Yngre representant
Åsa Östlund
Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Södersjukhuset SÖS, Sjukhusbacken 10
118 61 Stockholm 
asa.ostlund@sodersjukhuset.se 
08 616 24 13 (a), 09 61 61 000 (vx),
08 655 10 86 (b), 0706 500777 
Från början utbildad kemiingenjör i Uppsala och har 

en fil. mag i molekylärbiologi. Läkarutbildningen påbörjades i Umeå 
men avslutades på KI. Efter grundutbildningen fick jag möjlighet att 
vikariera ett år på Södersjukhusets anestesiklinik, så när AT på Dande-
ryds sjukhus väl var avklarad, insåg jag, att jag vill syssla med anestesi 
och intensivvård. Jag var då välkommen tillbaka till Södersjukhuset, 
där ST påbörjades 2006. Jag trivs utomordentligt bra med mitt val av 
specialitet, är för närvarande på IVA och brinner lite extra för intensiv-
vård just nu.

Öl Patrik Hansson
Intensivvårdskliniken, Anestesi & Operations
Centrum, Universitetssjukhuset i Linköping
581 85 Linköping
Telnr 013-22 18 33
email: patrik.hansson@lio.se
Grundutbildad i Linköping. Specialist 2001.
SSAI intensivvårdsprogram 2000-01. Utbildad av 

Försvarsmakten vid OHS Arméns Stab Sambandsskola, Militärhögsko-
lan samt Försvarshögskolan.
Arbetar kliniskt med intensivvård och barnsmärtlindring. Studierektor. 
Medicinskt intresserad av cirkulationsfysiologi, hypotermi samt evolu-
tionsfysiologi. Jag tycker om att lära mig nya saker och till följd av det 
tycker jag utbildningsfrågor är den viktigaste faktorn för vår arbetsmiljö 
och patienternas säkerhet.
Jag har arbetat utomlands för Försvarsmakten i en multinationell miljö 
vilket gett intressanta erfarenheter.
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Rätt val 
är avgörande
Rätt val 
är avgörande

Meronem (meropenem). Antibiotikum av karbapenemtyp. J01DH02. RX. Indikationer: Vuxna: Akut bakteriell meningit, 
allvarlig pneumoni, intraabdominella infektioner samt postpartum infektioner. Allvarliga infektioner som utgår från 
lungor, urinvägar eller tarm. Initial behandling av infektioner hos neutropena patienter. Luftvägsinfektioner hos patien-
ter med cystisk fi bros. Barn: Akut bakteriell meningit, allvarlig pneumoni och intraabdominella infektioner. Initial 
behandling av infektioner hos neutropena patienter. Luftvägsinfektioner hos patienter med cystisk fi bros. Förpack-
ningar: Pulver till injektions-/infusionsvätska, lösning (vit). 10 x 500 milligram injektionsfl aska. 10 x 1 gram injek-
tionsfl aska. Meronem ingår i läkemedelsförmånen. Datum för översyn av produktresumén 2008-04-24. För ytterligare 
information och aktuellt pris, se www.fass.se. Referenser: 1. Kumar, A et al. Duration of hypotension before initiation 
of effective antimicrobial therapy is the critical determinant of survival in human septic shock. Crit Care Med, 2006; 
34(6): 1589–96. 2. Produktresumé, www.fass.se. 

Astra Zeneca Sverige AB. 151 85  Södertälje, 08 553 260 00, www.astrazeneca.se

Vid svåra infektioner fi nns det ofta inte tid att vänta på resultat från odlingar 
innan antibiotika sätts in. Mortaliteten vid till exempel septisk chock ökar 
för varje timmes väntan innan insättande av antibiotikabehandling.1 

Meronem (meropenem) är en karbapenem med brett spektrum som 
används vid svåra, ibland livshotande infektioner (akut bakteriell meningit, 
intraabdominella infektioner, svår nosokomial pneumoni och vid infektioner 
hos neutropena patienter). I sådana lägen ska man inte behöva kompromissa. 
Med Meronem ger du dina patienter en effektiv behandling med låg risk 
för allvarliga bi verkningar (till exempel kramper).2

NÄR BARA SEGER RÄKNAS

heart.se
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SERVO-i WITH NAVA
EMPOWERING HUMAN EFFORT
THE ADVANCE EVERY BODY
HAS BEEN WAITING FOR

Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA)

facilitates the use of the patient’s own respiratory

physiological feedback systems to determine

when and how much air the body requires.

In addition to providing improved synchrony, NAVA

is a powerful monitoring and diagnostic tool that

gives you valuable information about respiratory

drive and the effect of ventilatory settings.

What’s more, NAVA is no longer just an idea in

someone’s head. But an option that comes with

every SERVO-i.

MAQUET – The Gold Standard.

SERVO_Nava_ad_A4_070912.qxd 07-09-12  13.03  Sida 1

MAQUET is proud to announce a revolutionary

ventilation application: NAVA (Neurally Adjusted

Ventilatory Assist) – a new option for SERVO-i.

This breakthrough technology employs Neurally

Controlled Ventilation that allows the patient to

control breathing patterns and tidal volumes. 

By using the same input signal as the diaphragm,

SERVO-i provides respiratory unloading in 

synchrony with the patient’s respiratory efforts.

Experience the predictive power of neural 

monitoring. Obtain enhanced knowledge for

informed clinical decisions to achieve optimal 

conditions for the patient.

SERVO-i with NAVA – Empowering human effort

MAQUET – The Gold Standard.

IMPROVED SYNCHRONY
INTRODUCING SERVO-i WITH NAVA

Maquet Nordic AB

Sweden: +46 8 730 72 72

Finland: +358 9 68 24 12 50

Denmark: +45 45 93 27 27

Norway: (PULS AS) +47 2 33 23 000

www.maquet.com

MEMBER OF THE GETINGE GROUP

The product may be pending regulatory approvals to
be marketed in your country. Contact your MAQUET
representative for more information about SERVO-i
with NAVA, or go to: www.maquet.com/nava

NAVA_ad_A4-0913_spine_070124  07-01-24  15.37  Sida 1
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Nytt ansikte. Samma adress.

Har du
varit  inne?

 

 
Sjöö, Karlshamns skärgård       Foto: Jonas Åkeson 

www.sfai.se
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Ordföranden
har ordet     Jan Wernerman

En viktig förändring för närvarande är, 
att SFAI moderniserar sin kansliservice. 
När medlemsavgiften för 2010 aviseras, 
erhåller Du ett lösenord och uppmanas 
att uppdatera Dina kontaktuppgifter via 
hemsidan. Samtidigt blir det möjligt för 
Dig att bli medlem/anmäla intresse för 
den/de delföreningar, som Du önskar 
vara ansluten till. Sammantaget gör det 
adressregistret bättre.

Adressregistret används för informa-
tion och är en egendom, som SFAI för-
valtar med stort ansvar. Alla utskick görs 
via kansliet efter beslut av styrelsen eller 
delföreningen. Adresserna lämnas aldrig 
ut i något sammanhang. Om styrelsen 
känner tveksamhet, hänvisas till annon-
sering i SFAI-tidningen och i framtiden 
eventuellt även via hemsidan.

Moderniseringen av kanslifunktionen 
innebär även, att SFAI i framtiden kom-
mer att kunna erbjuda bättre service till 
kursarrangörer. Idag erbjuder vi ekono-

miservice via SFAI Verksamheter AB 
– i framtiden även ett standardiserat 
administrationspaket för den, som saknar 
sekreterarservice i närmiljön.

Vi hoppas, att delföreningarna kom-
mer att utnyttja hemsidan i högre grad 
för intern kommunikation – som kan 
lösenordsskyddas. Den ’nya’ hemsidan, 
som mycket förtjänstfullt byggts upp 
av förre styrelsemedlemmen André Del-
lermalm, kommer i fortsättningen att 
förvaltas via kanslifunktionen. Eftersom 
uppgiften växer avsevärt, och förening-
ens mångåriga trotjänare Birgitta Nehlin 
inte kan utöka sitt åtagande, avlöses hon 
av föreningens kongressarrangör MCI, 
som kontrakterats för att även sköta kans-
liet. SFAI och styrelsen vill särskilt tacka 
Birgitta för den utmärkta service hon 
bidragit med genom åren. 

Den fokusfråga, som styrelsen just 
nu arbetar med, är den sammanhållna 
specialiteten Anestesi och Intensivvård. 

Detta blir särskilt viktigt, då organisa-
tionen av sjukhus – och då även anes-
tesikliniker – prövar olika former. Spe-
cialitetsföreningen kan och bör inte tala 
om för huvudmännen, hur verksamheten 
skall organiseras. Dock är sjukvården 
kritiskt beroende av det yrkeskunnande, 
som vår specialitet representerar. Vid 
organisatorisk uppsplittring blir kvalite-
ten i utbildning, fortbildning och forsk-
ning en kritisk fråga. SFAI:s medlemmar 
måste kunna vidmakthålla sin kompetens 
både kvalitativt och kvantitativt. Viktiga 
instrument blir då såväl SPUR-inspek-
tioner som medicinska kvalitetsrevisio-
ner. Här spelar specialitetsföreningen en 
avgörande roll.

Jan Wernerman

Kansli och �okus�rå�a

En God Jul och 
ett Gott Nytt År 

tillönskas
alla läsare
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SFAI:s kanslist ”sedan urminnes tider”, Birgitta Nehlin, 

har slutat. Styrelsen i allmänhet och redaktören i 

synnerhet framför här sitt varma tack för hennes 

mångåriga, fina service till föreningen och dess tidning. 

 

Birgitta efterträds av Henrik Svensson, MCI Group. 

MCI är föreningens kontrakterade konferensarrangör 

och har också åtagit sig kanslifunktionen. I skrivande 

stund återstår ett antal praktikaliteter att lösa. Medlemmar, som behöver 

kontakta kansliet, kan t.v. göra det genom SFAI-tidningens

redaktör bror.gardelov@lio.se. 

SFAI-KANSLIET
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Redaktören
har ordet	 Bror Gårdelöf

�yrläkarelände? I så fall varför?
Under den gångna hösten ägnade SVT:s 
Uppdrag Granskning två program åt 
sjukvårdshuvudmännens problem att 
bemanna tjänster med ordinarie befatt-
ningshavare, samtidigt som personalut-
hyrningsföretagen blomstrar. Program-
mens slutsats kan sammanfattas i, att 
detta är en dyr och dålig lösning. Stän-
diga korttidsvikariat innebär, att patient-
läkarkontinuitet enbart blir en term utan 
praktiskt innehåll, vilket dels fördyrar 
vården ännu mer och dels kan leda till 
sämre patientsäkerhet. Flera gånger stäl-
ler Janne Josefsson frågan: ”Varför är 
det så här?” till olika personer – utan att 
få något svar! Detta är så mycket märk-
ligare, som svaret varit uppenbart för 
de flesta, som arbetat i vården i ett par 
decennier. 

1976 – 77 fullgjordes mitt första läkar-
vikariat, till största delen på kirurgklini-
ken i Motala. Redan då var ett välkänt 
faktum, att majoriteten av patienterna 
på akutmottagningen inte hörde hemma 
där utan inom primärvården – som inte 
fungerade på grund av läkarbrist. Alltså 
sökte patienterna på lasarettets akutmot-
tagning, för där fanns i alla fall läkare, 
som man stundtals kunde få vänta en halv 
dag på att får träffa – för en åkomma, 
som inte var akut! Att det inte var roligt 
att vara patient under sådana omständig-
heter säger sig självt, men det var inte 
mycket roligare att jobba på akuten – och 
vårdavdelningarna var överfyllda även på 
den tiden. Känns detta igen?

Redan då hade det politiska mantrat 
från samtliga parter länge varit, att man 
skulle ”satsa på primärvården” och åtgär-
da läkarbristen där. Hur det blev, vet vi. 
Problemet kvarstår – kanske accentuerat 
– än idag. 

Varför kvarstår det? Mitt svar är, att 
framför allt socialdemokraterna länge var 
kategoriska motståndare till alla andra 
lösningar än ”allt i offentlig regi”, och 

eftersom (S) var den dominerande poli-
tiska kraften i Sverige i decennier, blev 
det i regel, som de ville – i det avseendet. 
Haken var, att de lovade runt och höll 
tunt, vad gäller utvecklingen av primär-
vården – och så blev den aldrig, vad de 
hade tänkt sig. 

Alternativa driftsformer förespråkades 
av den dåvarande borgerliga oppositio-
nen, som efter maktövertagandet 1991 
skapade ett husläkarsystem, där även pri-
vata vårdgivare kunde få arbeta på entre-
prenad åt landstingen. Enorma arbetsin-
satser gjordes för att få igång detta sys-
tem, varpå (S) efter sitt makttillträde efter 
nästa val rev upp alltihop – för att några 
år senare lansera en egen version av ett 
husläkarsystem! Hur många tusen (mil-
joner?) patientvårdtimmar slängdes bort 
till absolut ingen nytta i den processen? 

En titt ut i Europa visar direkt, att i 
exempelvis Willy Brandts och Gerhard 
Schröders Tyskland, i François Mitte-
rands Frankrike samt Tony Blairs och 
Gordon Browns Storbritannien har pri-
märvården – familjeläkarsystemet – en 
mycket starkare ställning än hos oss. 
Gemensamt för dessa länders primärvård 
är, att läkarna ofta är entreprenörer i 
ett större system – vilket verkar inne-
bära tillräckligt attraktiva villkor, för att 
många skall välja just familjeläkarbanan. 
Ovan nämnda politiker ledde/leder sina 
respektive länders motsvarighet till Sve-
riges socialdemokrater, men såvitt känt 
har ingen av dem strävat efter att ändra 
systemet – gissningsvis för att det ansetts 
fungera (tillräckligt) bra. 

Ett rätt häftigt exempel på familje
läkarens status i dessa system är, att i alla 
fall för tio år sedan var det i Grampian 
Region i trakten av Aberdeen närmast 
självklart, att om man fick akut ont i 
bröstet, ringde man inte ambulans. Man 
ringde sin GP. Denna kom snabbt, gjor-
de sin bedömning och beslutade sedan, 

huruvida ambulans till sjukhus behövdes. 
Som före detta ambulansöverläkare är jag 
inte säker på, att detta system är bättre 
än vårt – med direkt tillkallad ambulans, 
som påbörjar kvalificerade åtgärder (pre-
hospital trombolys är fullt möjlig), varpå 
patienten inom kort kan bedömas på ett 
sjukhus med goda resurser för infarkt-
vård – men som en illustration av, vilken 
betydelse man där tillmäter familjeläka-
ren, är det lysande. Och uppenbarligen 
har befolkningen tilltro till systemet. 

För mig är det självklart, att om unga 
kollegor skulle erbjudas villkor, motsva-
rande dem i fungerande system ute på 
kontinenten, skulle vårt problem ta stora 
steg mot sin lösning. Majoriteten av Sve-
riges läkare vill knappast vara hyrläkare. 
Förmodligen vill inte ens majoriteten av 
dagens hyrläkare vara hyrläkare! (Kolle-
gor med annan uppfattning är välkomna 
att lufta den i SFAI-tidningen.) Det finns 
knappast något egenvärde i att ständigt 
komma till nya ställen, ständigt fylla till-
fälliga hål, aldrig komma in i rutiner etc. 
De kollegor, som jobbar som hyrläkare, 
har nog i regel tröttnat på stelbent – och 
samtidigt ryckig! – politisk styrning av 
ordinarie arbetsplatser och resonerar som 
så, att ”om jag ändå skall behandlas som 
lort av sjukvårdshuvudmannen, kan jag 
åtminstone ta ordentligt betalt för det”. 
Varpå bemanningsföretagen växer upp 
som svampar ur jorden, och vårdkostna-
derna stiger. 

Ett visst inslag av inhyrda korttids-
vikarier är förmodligen bra. Den ökade 
kostnaden kan motiveras med, att man 
smidigt löser en korttidsvakans. Vill 
huvudmannen däremot angripa pro-
blemet med, att ordinarie tjänster inte 
besätts, är en självklar lösning att erbjuda 
tillräckligt attraktiva villkor. Det fungerar 
ju ute i Europa, så varför inte i Sverige? 

SFAI-KANSLIET
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HUR DETVERKLIGEN
FUNGERAR

Anestesiologisk farmakologi från klinik till molekyl
12 - 14 april, 2010

Ersta Konferenscenter, Fjällgatan, Stockholm

En farmakologikurs skräddarsydd för anestesiologer, både ST och
erfarna specialister.

Hur fungerar egentligen receptorer, jonkanaler, second
messengers, inward rectifying potassium channels… Behöver jag
kunna så mycket cellbiologi för att få mitt induktionsmedel att
bita? Vad säger det oss att fentanyl har en terminal halveringstid
på åtskilliga timmar? Vilka är de nyare farmakokinetiska
begreppen som beskriver egenskaperna hos läkemedel i
anestesiologisk verksamhet? Är de rent av enklare än de
traditionella?

Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna länge önskat
att själva få gå en sådan. Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset och SFAI riktar sig till dig som är nyfiken på
vad man idag vet om "HUR DET VERKLIGEN FUNGERAR".
Ambitionen är att ge en djup insikt utan att det krävs omfattande
förkunskaper och utan att det blir så torrt och tråkigt som klassisk
farmakologi ibland framställs.

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

Anmälan före 1 februari 2010
på www.hurdetverkligenfungerar.se.

Vid frågor kontakta Ann Norberg eller Kristina Claesson,
ANOPIVA-kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
08-517 720 64 eller sekretariat@hurdetverkligenfungerar.se.
Ytterligare information fås via lars.i.eriksson@karolinska.se,
rolfs@ltkalmar.se eller malin.jonsson.fagerlund@ki.se.
Pris inkl moms: 8000 kr SFAI-medlem, 8600 kr icke medlem.
Logi ingår inte, utan bokas av varje kursdeltagare. Ett begränsat
antal rum finns på konferenscentret, 08-714 63 41 (kod 31993).
Kursen arrangeras utan kommersiell sponsring.

Lars I Eriksson, Rolf Sandin, Malin Jonsson Fagerlund och
Eva Sundman

-

www.hurdetverkligenfungerar.se
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CARESCAPE™ är familjenamn för patientövervakning inom GE Healthcare. 
Patientmonitor CARESCAPE™ B850 är en ny familjemedlem med intuitivt användar- 
gränssnitt och där du själv väljer vad och hur information ska visas på skärmen. 
Monitorn kan enkelt optimeras för olika kliniska specialiteter.

I CARESCAPE™ B850 har vi integrerat teknik, algoritmer och parametrar från både 
GE/Marquette och Datex-Ohmeda. CARESCAPE™ B850 kombinerar en djup 
tradition och erfarenhet inom patientövervakning med ett visionärt nytänkade. 
  

Healthcare Re-imagined

www.gehealthcare.com
T 020-38 95 50 

GE Healthcare

© 2009 GE Healthcare Information Technologies AB going to market as GE Healthcare

CARESCAPE™ B850

Ny patientövervakning 
med djup erfarenhet 

GE imagination at work
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Denna artikel har tidigare publicerats 
i SFAI-tidningens danska motsvarighet 
DASINFO. 

Thursday 7 April 1853
”Administered Chloroform to the Queen 
in her confinement. Slight pains had been 
experienced since Sunday. Dr. Locock 
was sent for about nine o’clock this 
morning, stronger pains having com-
menced, and he found os uteri had com-
menced to dilate a very little. I received 
a note from Sir James Clark a little after 
ten asking me to go to the Palace”….” 
At twenty minutes past twelve by a clock 
in the Queen’s apartment I commenced 
to give a little chloroform with each 
pain, by pouring about 15 minims by 
measure on a folded handkerchief.”…
”Her Majesty expressed great relief 
from the application, the pains being 
very trifling during the uterine cont-
ractions, and whilst between periods of 
contraction there was complete ease. 
The effect of the chloroform was not at 
any time carried to the extent of quite 
removing consciousness. Dr. Locock 
thought that the chloroform prolonged the 
intervals between the pains, and retarded 
the labour somewhat. The infant was born 
13 minutes past one by the clock in 
the room (which was 3 minutes before 
the right time); consequently the chlo-
roform was inhaled for 53 minutes. The 
placenta was expelled in a very few 
minutes, and the Queen appeared very 
cheerful and well, expressing herself 

CHLOROFORM
À LA REINE

av Preben G Berthelsen. p.g.berthelsen@dadlnet.dk 

Dronning Victoria 
(1819-1837-1901). 

Æt. 36
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much gratified with the effect of chlo-
roform.”

Således beskrev John Snow, i sin 
”Case Book”, indsatsen ved Victoria, 
Dronningen af England og Kejserinden 
af Indien’s, 8. forløsning på Buckingham 
Palace (The Case Books of Dr. John 
Snow; Wellcome Institute for the History 
of Medicine 1994) 

Obstetrisk anæstesi
James Young Simpson – Professor of 
Midwifery i Edinburgh – brugte som 
den første inhalation af kloroform som 
smertelindring ved fødsler. (Discovery 
of a new agent anæsthetic more efficient 
than Sulphuric Æther. The Lancet (1847) 
Nov 20. p.549-)

I rettroende, indflydelsesrige klerikale 
kredse blev forslaget mødt med udbredt 
modvilje. Det stod jo klart i Biblen at en 
kvinde skulle føde sit barn i smerte. Selv 
skriftkloges påvisning af at de orignale 
kilder lige så vel kunne oversættes til at 
kvinder skulle føde med besvær overbe-
viste ikke de bogstavligt troende. 

Og modstanden, også blandt fagfæl-
ler, blev ikke mindre efterhånden som 
de relativt mange dødsfald, under ind-
ledning af kloroformanæstesier, kom til 
offentlighedens kundskab.

John Snow M.D. 
Snow var praktiserende læge og kirurg i 
Soho da forlydendet om den vellykkede 
æteranæstesi, den 16. oktober i Boston, 
nåede London i december samme år. 
Snow blev straks optændt af ideen. Som 
den eneste greb han sagen an videnska-
beligt fra starten. Hans første publikation 
kom i September 1847. On the Inhala-
tion of the Vapour of Ether in Surgical 
Operations: Containing a Description 
of the Various Stages of Etherization 
and a Statement of the Results of Nearly 
Eighty Operations in which Ether has 
been Employed. I løbet af de næste tre 
år publiserede han yderligere 18 artikler 
i the London Medical Gazette under fæl-
lestitlen On Narcoticism by the Inhala-
tion of Vapours. I artiklerne bestemte og 
beskrev han stoffernes fysisk/kemiske 
egenskaber. Han målte, i stringente expe-
rimenter, på dyr, mennesker, urin, blod og 
amputeret væv, vævskoncentrationerne af 
æter og kloroform samt viste at stofferne 
ikke omsattes i kroppen, men udskiltes 
uændrede gennem lungerne. Den sikreste 
administrationsmåde blev undersøgt og 
slutteligt fastlagt.

Snow’s konklusion blev at æter- og 

kloroforminhalationer var lige ufarlige 
hvis stofferne blev givet via fordampere, 
således at den indåndede koncentration 
kunne reguleres; naturligvis under den 
forudsætning at en kvalificeret læge sty-
rede begivenhederne. Han afviste ganske 
den gængse metode hvor anæstetisten 
dryppede æter eller kloroform på et lom-
metørklæde, holdt foran patientens næse 
og mund, fordi det var umuligt at styre 
doseringen og forhindre hypoxi.

Det er uvist hvorfor Snow, mod hele 
sin inklination og sædvane, allige-
vel brugte lommetørklædemetoden da 
han stod overfor Dronning Victoria. Et 
uimodståeligt royalt ”maternal request” 
måske?

Ialt blev Snow eneforfatter til ca. 70 
videnskabelige publikationer og to bøger 
om inhalationsanæstesi i de 11 år der 
gik inden hans meget præmature apo-
plexidød, 45 år gammel, i 1858. In sådan 
bedrift var nok kun mulig fordi Snow var 
ugift, vegetar og afholdsmand forsynet 
med et godt antal grå celler.

Den første og den sidste dag i et 
liv er de farligste. Ikke sjældent fal-
der de sammen. Det forhold var Snow 
bevist om. Allerede i 1841 havde han 
publiseret sin afhandling: On Asphyx-
ia, and on the Resuscitation of Still-
Born Children (London Medical Gazette 
29;222-7). “Writers on midwifery have 
stated that one-twentieth of the children 

John Snow, 1813 – 1858 
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brought forth are still-born, and of these 
a large proportion are asphyxiated…” 
Han anbefalede at enhver accoucheur 
derfor skulle mestre kunstigt åndedræt 
(Mund-til-mund eller Reid’s dobbeltcy-
linder pumpe) og “the artificial respira-
tion should be persevered in for some 
time, say an hour at least, before we give 
up in despair;” Yderligere angav han 
anvisning på fremstilling af ilt og anførte 
at “No harm can arise from thus using 
oxygen, unless it should be continued for 
some time after recovery”.

Snow var således videnskabeligt og 
praktisk (>1000 anæstesier, heraf 30 
obstetriske) beredt da han blev tilkaldt 
til Buckingham Palace for at anæstesere 

majestæten og resuscitere afkommet, om 
nødvendigt.

Samtidens reaktion 
Tidens mest kraftfulde, frygtløse og ind-
flydelsesrige autoritet var den bidske 
Thomas Wakley; grundlægger (1812) og 
enevældig redaktør af The Lancet. Han 
var ikke imponeret af Snow og Locock’s 
indsats. 

”Intense astonishment has been exci-
ted throughout the profession by rumour 
that her Majesty during her last labour 
was placed under the influence of chloro-
form, an agent which has unquestionably 
caused instantaneous death in a consi-
derable number of cases. In several of 

the fatal examples persons in their usual 
health expired while the process of inha-
lation was proceeding, and the deplorable 
catastrophes were clearly and indisputa-
bly referrible to the poisonous action of 
the chloroform, and to that cause alone.

“These facts being perfectly well 
known to the medical world, we could 
not imagine that anyone had incurred 
the awful responsibility of advising the 
administration of chloroform to her 
Majesty during a perfectly natural labour 
with a seventh child.” (Faktisk var der 
tale om fødslen af Victorias 8. barn, Prins 
Leopold). 

”We have felt irresistibly impelled to 
make the foregoing observations,...royal 
examples are followed with extraordinary 
readiness by a certain class of society in 
this country.”

Snow afstod fornuftigvis fra at retfær-
digøre sig i The Lancet. Han har været 
klar over at der ikke var en chance for 
succes på en så formidabel modstanders 
bane. Snow var måske dristig men ikke 
dumdristig. Han havde erkendt, gennem 
sine studier, at ”chloroform administered 
judiciously”, som det gøres i obstet-
riske tilfælde, var en helt anden sag 
end hvor chloroform ”was administe-
red freely” til kirurgiske indgreb. (On 
the Administration of Chloroform during 
Parturition. Associated Medical Journal 
1853; 500-2). Det videre forløb viste at 
Snow havde ret og Wakley tog fejl. Den 
obstetriske anæstesi/analgesi var slet ikke 
forbundet med den høje mortalitet som 
sås ved kirurgi under kloroformanæstesi 
(1:2000). I Danmark fortsatte brugen af 
kloroform à la reine til midt i det forrige 
århunderede, før den blev afløst af lat-
tergas, trilene og den epidurale blokade.

Epilog.
Den royale accoucheur, Dr. Charles 
Locock, blev som belønning Sir Charles, 
mens den royale anæstetist forblev Mr. 
John Snow, M.D. 18, Sackville Street.

Snow’s 4 bøger kan alle købes i recente 
facsimile udgaver. 

Alle hans arbejder kan desuden ses og 
hentes fra: The John Snow Archive and 
Research Companion. www.epi.msu.edu/
johnsnow/.

Herudover kan ubetinget anbefales: Cho-
lera, Chloroform, and the Science of 
Medicine. A Life of John Snow af P. 
Vinten-Johansen et al. (Oxford University 
Press 2003. ISBN 0-19-513544-X) 

Snow’s kloroforminhalator. Hvis vandkappetemperaturen blev holdt på 60 O F. så afgav 
fordamperen de nødvendige og sikre 14 vol% kloroform.
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Lokalanestesi, Blockadteknik 
och Akut Smärtbehandling

Fri kurs för ST-läkare, anordnad på uppdrag av SFAI

Välkomna till Örebro 4 – 8 oktober 2010

Kursinnehåll: Nociceptiv smärta; dess uppkomst och 
kontrollmekanismer. Lokalanestetika; deras fysikoke-
miska egenskaper, farmakologi och humantoxikologi. 
Spinala opioider. Epiduralanestesi. Spinalanestesi. 
Kombinerad spinal-epiduralanestesi. Perifera blocka-
der; inkl. patientdemonstration och simulatorövning. 
Regional anestesi inom obstetriken. Komplikationer 
vid regional anestesi. Postoperativ smärta och dess 
behandling. Problemet kvarstående smärta efter 
kirurgi. Kursen består av föreläsningar, grupparbeten 
med falldiskussioner, demonstrationer och simulator
övningar. 

Kursavgift:
Preliminärt 8 000:- + moms för SFAI-medlem,
ej SFAI-medlem 9 000:- + moms.

Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren, 
Tel: 019-602 11 21, ANIVA-kliniken, Universitets-
sjukhuset, 701 85 Örebro

Ansökan skickas på ”Anmälningsblankett till fria 
kurser för ST-läkare, anordnade på uppdrag av 
SFAI”. Anmälningsblanketten finns i SFAI-tid-
ningen samt på SFAI:s hemsida under ”Utbildning”. 
Ansökan skickas till (ing-marie.dimgren@orebroll.se) 
med e-post eller till Ing-Marie Dimgren med brev 
senast 2010-05-01. Antalet kursdeltagare är begrän-
sat. Antagningsbesked ges. 
Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare i anes-
tesiologi. Ange hur många tjänstgöringsmånader 
inom anestesi- och intensivvård, som Du gjort vid 
kursens start på ansökningsblanketten.
OBS! Anmälan är bindande, dvs. även vid återbud 
äger kursgivaren rätt att debitera kursavgift.

Kursledare: Titti Thorén och Ragnar Bäckström
Tel: 019-602 10 00 (vxl)
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I Danmark har de allra flesta ambulanser redan utrustats med 
dubbelmasken – så att personalen kan ge lustgas till patienterna 
utan att riskera sin egen hälsa. 

Utdrag från: Arbetsmiljöverket (2007). Mätning av exponering för lustgas vid  
Uppsala läns landsting Akademiska sjukhuset Ambulansen. Mätrapport 2006/50662.

Hela utredningen och mer information på www.medicvent.se

Med dubbelmasken kan  
du ge lustgas under färd

Pendelgatan 3,  
904 22 Umeå.  

Telefon 090-12 75 00.  
Fax 090-77 23 61.  

E-post info@medicvent.se O
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e” Ett sätt att minska personalens exponering för lustgas vid  
ambulanstransport, kan vara att börja använda dubbelmask ”

Ren luft handlar om hälsa, säkerhet och 
tankeskärpa, för både personal och patien-
ter. Medicvent har många års erfarenhet av 
att minimera gas, lukt, ånga och partiklar  
– direkt vid läkagepunkten. 

Vi är kända för vårt moduluppbyggda 
centralfläktsystem som effektivt suger 
ut läckande gaser och partiklar samt vårt 
integrerat utsug av rökgaser vid laser och 
diatermi. 

Välkommen till Hven våren 2011!
SVENSK FÖRENING FÖR ANESTESI OCH INTENSIVVÅRD VID ÖNH-OCH PLASTIKKIRURGI

inbjuder för sjätte gången till postgraduatekursen 
DEN SVÅRA LUFTVÄGEN – ALTERNATIVA STRATEGIER

11-13 maj 2011 på idylliska Hven mitt i Öresund

”TACK! för allt engagemang
och en jättebra kurs."

Ur senaste kursvärderingen:

i  rose-marie.stiller@skane.se
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Denna artikel har tidigare publicerats i 
Svensk Kirurgi. 

Sveriges har sedan flera år bidragit 
med fredsbevarande trupp i Afghanis-
tan. Ursprungligen gick USA in i landet 
under namnet Operation Enduring Free-
dom efter attentaten 11 september 2001. 
Därefter har NATO tagit över ledarskapet 
för verksamheten med sin ISAF (Interna-
tional Security Assistance Force), i vilken 
Sverige ingår. 

ISAF har delat upp landet i olika 
operationsområden, varav Sverige fått 
ansvaret att leda verksamheten i Mazar-
e-Sharif (Mes) med omnejd. Staden är 
belägen i den norra delen av landet och är 
den tredje största i landet med en befolk-
ning på c:a 500 000 och kanske mest 
känd för sin Blå Moské – en av islams 
heliga platser. 

Området är ett öken- och bergsland-
skap med typiskt inlandsklimat – kallt 
på vintern och varmt på sommaren. I 
området finns en (1!) asfalterad väg. 
Resten är antigen grusvägar eller ”dirt 
roads”, dvs hjulspår i naturen. Sanden, 
som täcker huvuddelen av området, är 
extremt finkorning. Den kan snarare lik-
nas vid damm. Följaktligen virvlar den 
upp väldigt lätt, och vinden tar den med 
sig. Den har förmågan att ta sig in i alla 
skrymslen och lägger sig som ett tunt 
lager över allt. Mycket till grönska ser 
man inte av, och det är mig ett mysterium, 
varifrån de grönsaker kommer, som säljs 
i stånd utmed vägarna. Staden Mes ligger 

ganska centralt i området, och här finns 
också den svenska styrkans huvudcamp 
– Camp Northern Lights (CNL). 

CNL är i huvudsak uppbyggd av 
prefabricerade baracker men innehåller 
också en tältby och är hemmabas för 
knappt 400 soldater – svenskar, finnar 
och några amerikaner. I Mes finns också 
Camp Marmal i anslutning till flygplat-
sen. Detta är tyskarnas huvudcamp. Strax 
utanför Mes ligger Camp Mike Spann 
(amerikansk) och i närheten av denna 
Camp Shaheen, bas för ANA (Afghan 
National Army) och med ett afghanskt 
militärsjukhus.

Eftersom ISAF är en NATO-ledd styr-
ka, används engelska som arbetsspråk, 
när man samverkar med soldater från 
andra länder. Terminologin ansluter till 
NATO:s definitioner. 

Svensk sjukvård i Mazar-e-Sharif
Den svenska sjukvården består just nu 
av en sjukvårdspluton, vilken omfattar 
en vårdcentralsfunktion, fyra bepansrade 
ambulanser samt ett kirurgiskt team/ope-
rationslag. Vårdcentralen finns på CNL 
och är bemannad av en allmänläkare 
samt två sjuksköterskor. Dessa sköter den 
dagliga sjukvården på campen. De fyra 
ambulanserna är Patria pansarterrängbi-
lar, vilka byggts om till ambulanser med 
samma medicintekniska utrustning som 
en civil svensk ambulans. I varje vagns-
besättning ingår vagnchef, förare, ambu-
lanssjukvårdare (”medic”) och sjukskö-
terska (narkos- eller IVA-utbildad). På 

CNL finns alltid en vagn i 10 minuters 
beredskap, och en andra i 30 minuters 
beredskap. De övriga vagnarna kan vara 
ute i PO:na (se nedan) för att förstärka 
sjukvårdsberedskapen där.

Slutligen ingår i sjukvårdsplutonen ett 
operationslag, kallat ”FKF” (Framskjuten 
kirurgisk förmåga), bestående av kirurg, 
narkosläkare, operationssjuksköterska, 
narkossjuksköterska och IVA-sjukskö-
terska. Min position under vistelserna i 
Afghanistan har följaktligen varit kirurg 
på denna enhet. FKF skapades som följd 
av den händelse i Mes, som 2005 kostade 
två svenska officerare livet, efter att en 
vägbomb (IED) demolerat deras fordon 
strax utanför campen. Uppgiften för FKF 
är begränsad till att kunna genomföra 
livräddande kirurgi (enligt damage con-
trol-konceptet) och efter ingreppet kunna 
övervaka patienten under kortare tid 
(timmar) i väntan på transport till en mer 
kvalificerad sjukvårdsenhet. Till FKF hör 
också CPT (Close Protection Team), lika-
ledes bestående av fem personer. Deras 
uppgift är att svara för transporter och 
närskydd av sjukvårdspersonalen.

FKF kan verka på två platser; Aybak 
och Sheberghan, c:a 15 mil öster respek-
tive väster om Mes. I dessa städer finns 
s k PO (Provincial offices), dvs av ISAF 
uppförda små ”mini-camper” eller ”fort” 
inne i städerna. Inne i dessa muromgär-
dade och bevakade områden finns på 
varje ställe en container, som byggts om 
till operationssal. All utrustning och alla 
instrument finns redan på plats. FKF tar 

Erfarenheter som 
kirurg i Afghanistan

Per Örtenwall är docent och överläkare i kirurgi, ansvarig för traumaverksamheten på  
SU/Sahlgrenska i Göteborg. Under hösten 2008 var han under två perioder i Afghanistan för 
Försvarsmaktens räkning. Erfarenheter av verksamheten där – liksom nya utbildnings- och 
tjänstgöringsmöjligheter inom Försvaret – beskrivs i artikeln. per.ortenwall@vgregion.se. 
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bara med blod och plasma, när man reser 
ut till ett PO. Inne på denna mini-camp 
finns förstås också annan personal, som 
står för vakthållning, samband, förpläg-
nad etc. Den huvudsakliga uppgiften för 
ett PO är att vara bas för de MOT (Mili-
tary Observation Teams), som patrullerar 
ute i själva området – ibland på patruller 
som sträcker sig över ett antal dagar.

Man bor företrädesvis i containers. 
Alla dessa, liksom även de tält som 
används, har luftkonditionering, vilket är 
ett måste, då temperaturen på sommaren 
når upp till 50 grader.

 
Säkerhet
Området runt Mes är inte känt för att 
vara speciellt talibanvänligt, och följakt-
ligen har det också varit ganska lugnt i 
jämförelse med t.ex. Helmand-provinsen 
och Kandahar-området, där speciellt eng-
elsmän och amerikaner utkämpar dagliga 
strider med taliban-styrkor. 

De risker, som finns runt Mes, är 
att råka ut för en IED-attack (Improvi-

sed Explosive Device), dvs någon form 
av improviserad bomb, placerad utefter 
vägarna i området. Ibland förekommer 
också eldöverfall på ISAF-patrullerna. 

Säkerhetstänkandet inom den svenska 
kontingenten är högt. För att möta hoten 
lämnar man aldrig campen med mind
re än två fordon (om det ena skulle 
bli funktionsodugligt), och dessa fordon 
är bepansrade, alternativt ”linade” med 
Kevlar. Under vistelse utanför campen 
krävs påtagen skyddsväst, liksom hand-
skar, hjälm och skyddsglasögon. Ärmar 
skall vara nedkavlade för att minimera 
risken för brännskador. Även hörsel-
skydd ingår i utrustningen. Personlig 
beväpning utgörs av en 9 mm Glock 
pistol samt en AK-5 C. CPT (se ovan) har 
dessutom ytterligare förstärkningsvapen 
i form av kulsprutor och granater. Under 
färd på vägarna (om man nu kan kalla 
dem det!) försöker förarna om möjligt 
att ligga mitt i vägen, för att på så sätt 
maximera avståndet till vägrenen (där 
IED oftast ligger nedgrävda). Man håller 
också olika fart och avstånd i fordons-

kolonnerna och strävar efter att alternera 
färdvägar – allt för att göra det så svårt 
som möjligt för ev attentatsmän…

Några IED-attacker liksom eldöverfall 
har skett mot svenskarna under hösten, 
lyckligtvis utan att någon kommit till 
skada. 

Fritid
Som kanske framgår av ovanstående, kan 
man under ledig tid inte ”gå ut på stan” 
och se sig omkring. Några lokala köpmän 
har fått tillstånd att upprätta butiker i 
containers på området. Dessutom finns 
ett lokalt ”Px”, dvs en av ISAF driven 
affär, där man kan köpa hygienartiklar, 
cigaretter, godis etc. Inom CNL finns 
också en mäss, där ”Two can rule” gäller, 
dvs max två öl (alternativt ett glas vin) 
per person och kväll. De flesta tillbringar 
sin fritid med att läsa, titta på DVD, spela 
TV-spel eller träna i det gym, som finns 
på området. Under sommarhalvåret går 
det förstås också att sola för den, som så 
önskar. 

Dirt road
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Hygien
Även hygienutrymmen finns i contai-
ners. Vatten är en bristvara, så duschandet 
är begränsat till två minuter per dag. Allt 
dricksvatten är flaskvatten, som importe-
rats från Förenade Arabemiraten. 

Ett återkommande problem har varit 
utbrott av ”Yalla”, dvs gastroenterit. För 
att motverka detta har mycket stränga 
hygienrutiner införts. Matsalsingången 
är kantad av tvättställ, där alla är tvungna 
att tvätta sina händer och använda alko-
gel, innan man går in i själva matsalen. 
Vid besök på toalett var rutinen, att efter 
spolning sprayades Virkon på dörrhand-
tag/låsvred, spolknopp och sits. Därefter 
tog man en bit toapapper och torkade av 
dörrhandtag/låsvred, samtidigt som man 
öppnade dörren. Därefter torkades spol-
knopp och sits, varefter pappret lades i 
toastolen som ett kvitto på, att rutinen var 
genomförd. Efteråt förstås handtvättning 
följt av alkogel. Jag har aldrig sett så rena 
toaletter i hela mitt liv!

Erfarenheter
Har då konceptet med FKF varit fram-
gångsrikt? Det är omöjligt att svara på, 
eftersom verkligheten aldrig krävt, att 
den skall användas. Tyskarna har ett 
toppmodernt fältsjukhus, med tillgång 
till bl.a. multislice CT, på Camp Marmal 
i anslutning till flygplatsen i Mes. Blir 
någon skadad, är förstahandslösningen 
att direkt transportera den/de skadade 
till detta sjukhus med hjälp av någon 
av de tyska ambulanshelikoptrar, som 
finns stationerade där. FKF är således 
en reservlösning, avsedd att användas i 

en situation då tyskarna av någon anled-
ning inte kan flyga, vilket hittills inte har 
inträffat. Problemet är också, att IED-
attackerna – det stora hotet – kan inträffa 
var som helst i området. Detta gör det 
svårt eller omöjligt att i förhand avgöra, 
i vilket PO man skall gruppera FKF. 
Avståndet mellan dessa två är c:a 25 mil, 
och vägen är bitvis av usel kvalitet, varför 
man inte kan omgruppera inom de tidsra-
mar, som vi har till förfogande. Dessutom 
täcker dessa två PO:n bara en mycket 
liten del av hela operationsområdet. För 

att öka flexibiliteten har förslag lagts om 
att göra FKF mobil och möjlig att grup-
pera, var man vill. En Patria-ambulans 
borde också rutinmässigt kopplas till 
FKF för att garantera snabb avtransport 
av en skadad. 

Värt besväret?
Är det då värt att åka på utlandsmissioner 
med Försvarsmakten? Svaret på den frå-
gan varierar från individ till individ och 
är givetvis beroende av, i vilken fas man 
är i livet, samt vilken personlighet man 
har. Som intresserad av traumatologi och 
katastrofmedicin samt med erfarenhet 
från NBG08 (Nordic Battle Group) har 
jag sett det som en utmaning att få delta 
i utvecklingen av Försvarets ”nya” sjuk-
vård (”Sjukvårdssystem 11”), där man 
kan säga, att Utlandsstyrkan är en test-
plattform för nya idéer och ny materiel. 

Eftersom den svenska Försvarsmakten 
(till skillnad från flera andra länder) inte 
driver några egna sjukhus, har man insett, 
att man måste förlita sig på att kunna 
rekrytera kompetenta personer (bl.a. 
kirurger) från den civila sjukvården. Ett 
nytt koncept för att göra växeltjänstgö-
ring mellan civil och militär sjukvård 
mer attraktiv är den s.k. Medicinska 
Insatspoolen, som nu startats på försök. 
Att ingå i Medicinska Insatspoolen är 
ett flerårigt åtagande (”kontrakt”) mel-
lan Försvarsmakten och enskilda perso-
ner (legitimerad sjukvårdspersonal), där 

Pansarterrängbil Patria ombyggd till ambulans

Trafikkorsning
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individen i utbyte mot attraktiva kurser 
och tjänstgöring vid civila traumacentra 
i utlandet (bl. a. Sydafrika) förbinder sig 
att genomföra flera (kortare) anställning-
ar i Utlandsstyrkan. Under de perioder 
man inte tas i anspråk av Försvarsmak-
ten, arbetar man hos sin ordinarie (civila) 
arbetsgivare. 

De rotationstider man nu diskuterar 
handlar om veckor – inte månader. För-
hoppningsvis skall denna konstruktion 
underlätta rekryteringen av kompetent 
hälso- och sjukvårdpersonal, som vill 
och har rutin av att arbeta inom Försvars-
makten. 

Det är givetvis en bonus, att den kom-
petenshöjning, som den enskilda indi-
viden får genom kurser och arbete vid 
utländska traumacentra, också kommer 
den svenska traumasjukvården till del. 
Denna artikel skrivs f.ö. i Johannesburg, 
där jag – som en av flera läkare och sjuk-
sköterskor – fått förmånen att genom ett 
samarbetsavtal mellan Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset (SU) och Försvarsme-
dicincentrum (FömedC) vistas 6 veckor 
vid Trauma Unit på Johannesburg Gene-
ral Hospital. Min svenska arbetsgivare 
(SU/Västra Götalandsregionen) betalar 

lönen, medan Försvarsmakten står för 
resa, logi, försäkringar samt hyrbil. 

Allt pappersarbete gentemot sydafri-
kanska myndigheter sköts också av För-
svarsmakten. Tyvärr tar detta ganska lång 

tid (8 – 9 månader), varför jag inte hann 
få ut min licens att praktisera, innan jag 
åkte hit. Således har jag just nu ingen 
möjlighet att arbeta självständigt men 
är ju här för att lära, så jag upplever 

Vårdutrymmet i Patrian

Uppsala, november 2009

Infusionsterapi, klinisk nutrition och medicinsk teknik.
www.fresenius-kabi.se          kundservice 020-116 68 44         kundservice@fresenius-kabi.com

Välj Voluven® och Volulyte®!
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inte detta särskilt negativt. Under den 
senaste helgen behandlade enheten ett 
15-tal skottskador, liksom ännu fler kniv-
stick och fall av trubbigt våld – en volym 
som inte förekommer vid något svenskt 
sjukhus. Det går alltså snabbt att skaffa 
sig erfarenhet av handläggning av pene-
trerande våld – genom deltagande i själva 
akutverksamheten men också genom att 

närvara vid de undervisningsronder, mor-
biditets- och mortalitetskonferenser, som 
är en naturlig del av verksamheten 

Under missionerna i Afghanistan upp-
levde jag gott kamratskap och hade dess-
utom tid att ”komma ikapp” med annat 
arbete. Sannolikt hade jag väl heller 
aldrig fått chans att se delar av norra 
Afghanistan eller göra besök på deras 

civila sjukhus, om det inte varit för För-
svarsmakten. Att tjänstgöra utomlands 
ger lite perspektiv på vår egen tillvaro, 
och man inser, att många dagliga problem 
i den civila svenska sjukvården egent-
ligen kan rubriceras som petitesser och 
i-landsproblem – en nyttig insikt! 

Kan jag tänka mig att åka ut igen? 
Hittills har jag inte funnit anledning att 
ångra mig och kan mycket väl tänka 
mig nya uppdrag under kortare perio-
der! Är någon annan intresserad, är det 
bara att ringa rekryteringsavdelningen på 
FömedC eller söka via www.mil.se. 

Höglänt terräng 

1.	 Donationsprocessen i praktiken. 
Michael Wanecek, överläkare, Anes-
tesi- Operation och Intensivvårdkli-
niken, Karolinska Universitetssjuk-
huset. 

2.	 Aktuella lagar och riktlinjer. Elisa-
beth Rynning, professor i medicinsk 
rätt, Uppsala Universitet. 

3.	 Intervjuer med närstående till avlid-
na givare. Linda Gyllström Krekula, 
donationsassistent, Organisationen 
för Organdonation i Mellansverige, 
Karolinska Universitetssjukhuset. 

4.	 Ja till donation – ett ja till vad? 
Etiska aspekter. Göran Hermerén, 
professor emeritus i medicinsk etik, 
Lunds Universitet. 

5.	 Paneldebatt. 

Diskussionen kring vård i livets slutske-
de och patientens inflytande genom bl.a. 
livstestamente är idag en mycket aktuell 
fråga. Svensk sjukvårdslagstiftning base-
ras på att all vård ska ges för patientens 
egen skull. Det finns undantag för bl.a. 
levande donatorer. Diskussion har förts 
om vad samtycke till organdonation 
egentligen innefattar, framför allt avse-
ende påbörjande eller förlängning av 
respiratorbehandling. Mer kunskap har 
också efterlysts rörande befolkningens 
acceptans av förlängd respektive initie-
rad intensivvård. Socialstyrelsen har i ett 
brev till svensk intensivvård klargjort att 
respiratorbehandling ej kan initieras för 
att möjliggöra organdonation, inte ens 
om detta enligt medföljande anhöriga 
har varit patientens uttryckliga vilja. Hur 

en lekman uppfattar donationsprocessen 
har också undersökts via djupintervjuer 
med donatorsanhöriga – den grupp av 
lekmän som torde vara bäst insatta i 
vad en donationsprocess egentligen 
innebär. Symposiet avser att beskriva 
den nuvarande donationsprocessen, dis-
kutera brytpunkter och analysera etiska 
aspekter. 

Moderatorer: 
Annika Tibell, verksamhetschef, Trans-
plantationskirurgiska kliniken, Karolin-
ska Universitetssjukhuset
Lars Berggren, överläkare, Anestesi- och 
Intensivvårdskliniken, Universitetssjuk-
huset 

DONATIONSSYMPOSIUM 
VID ÅRETS RIKSSTÄMMA I ÄLVSJÖ 

JA TILL DONATION – ETT JA TILL VAD? 
Torsdag 26 november, 2009 kl 16.30 – 18.00, sal T2 
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Bridion reverserar 
neuromuskulär blockad 
oavsett djup inom 3 minuter.

nytt läkemedel inom EU

BRIDION® (sugammadex). Injektionsvätska, lösning 100 mg/ml. Farmakoterapeutisk grupp: Övriga terapeutiska produkter, V03AB35. Bridion används för reversering av neuromuskulär blockad som har inducerats med rokuronium 
och vekuronium.  För pediatriska patienter: sugammadex rekommenderas endast vid normalreversering av rokuroniumblockad hos barn och tonåringar. Förpackningar: 10x2 ml injektionsflaska. 10x5 ml injektionsflaska. Rx. 
Datum för senaste översyn av produktresumé: 2008-07-25. För ytterligare information och pris, se www.fass.se.
Schering-Plough AB, Box 6185, 102 33 Stockholm. Tel 08-522 21 500. www.schering-plough.se, info@schering-plough.se
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Instiftat av Lena och Per Sjöberg.
LPS Medicals stiftelse är till för främjande av vetenskaplig

forskning och utveckling inom: anestesi, intensivvård och smärtbehandling.

•	 Ett stipendium om 250.000 kronor kommer att delas ut varje år fram till 2010 till en enskild forskare 
eller forskargrupp.

•	 Behörig sökande ska vara fullvärdig medlem i SFAI.

•	 De projekt som den sökande åberopar ska vara kliniskt relevanta (patientnära forskning)

•	 Stipendiet är avsett för yngre forskare och sökande ska vara verksam i Sverige.

•	 Sista dag för ansökan är den 30 april 2010

•	 Stipendiet delas ut i samband med SFAI mötet

För ansökningshandlingar eller mer information kontakta:

Per Sjöberg

LPS Medical AB

Tel: 043 41 12 80

mobil:0705 384400

E-post: per.sjoberg@lpsmed.se

Forskningsstiftelse

Per Sjöberg Stipendium
LPS MedicalsForskningsstiftelse

inbjuder till ansökan av det
sista stipendiet om 250 000 från
LPS Medicals forskningsstiftelse
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𝄞 𝅗𝅥 𝅘𝅥 𝅘𝅥𝅮 𝅘𝅥𝅯

𝄞 𝅗𝅥 𝅘𝅥 𝅘𝅥𝅮 𝅘𝅥𝅯 𝄞
Kung på salen
Vid banketten under SFAI-konferensen i Umeå sistlidna september framförde 
textförfattaren, som till vardags återfinns på värdklinikens thoraxdel, nedanstående visa 
– som måhända blir Ung i SFAI:s officiella signaturmelodi? 

Den, som vill se – och 
höra – honom sjunga, 
går in på
http://www.
youtube.com/
watch?v=oHtI6LW5ifw. 

Kung på salen 
(Kung för en dag, M Uggla)
Micke Svanström, vt -98

När du kommer in på salen	 A
Är det lätt att bli smått galen	 D
För en nybörjare har ju ingen makt, ahaA		 E7
Ja det finns nog inge säkrare	 A
För en liten underläkare	 D	 D#dim
Än att va tyst å stå å titta på 	 F#m
Hur dom andra hjältarna går på	 C#7
Men tiden den går	 D
Om bara fem år	 D
Som specialist uti vår kår	 E7

Då e du uppe ur kvalen	 A	 D
Du blir kung kung kung på salen	 A	 D
Me känsla å me stor precision	 C#7	 F#m
Du gör en svår intubation	 D	 E7
Då e du uppe ur kvalen	 A	 D
Du blir kung kung kung på salen	 A	 D
Å får sköta själv din anestesi	 C#7	 F#m
Utan nån som lägger sej i	 D  E7	 A

Tänk va dagarna blir långa
Preopbedöma många
Patienter, när du helst lägger CVK, åhå
Och att missa dans aorta
Som sövs av andra när du är borta
Å inte alls få lägga PA 
Eller torakal epidural
Då deppar du helt
Men något du vet
Ja, om fem år smäller det

Då e du….

Du struntar helt i ID-band	 E7
Ser endast på din Marquette	 D	 A
Med fiberbronkoskop i hand	 E7
Du intuberar lätt	 D	 E7

Då e du….

(Då blir du kung kung kung på salen…...)



224 SFAI-Tidningen Nr 4 2009

AN
AEST

H
ESIOLOGIAE CVRAEQVE IN

TE
N

SI
VA

E 

SO
CIETAS SVECICA

1946

Efter förra numrets fylliga artikel om 
chefskirurgen i Napoleons kejserliga 
garde, Dominic-Jean Larrey, kan det 
passa med en av motståndarna. En sådan 
finns nära till hands, även om Larrey 
efter franska revolutionen verkade på 
land och den andre till sjöss. I sin egen-
händigt sammanställda antologi Läkare 
leker (1968) bidrar Knut Haeger nämli-
gen själv med en essä om Lord Nelson – 
Olämplig för sjötjänst(!), först publicerad 
1967. 

Om den store sjökrigarens barndom 
är inte mycket känt, annat än att han var 
”liten och klen för sin ålder, ofta sjuk-
lig och föga lämpad för det hårda livet 
ombord. En av hans hävdatecknare sam-
manfattar karakteristiskt: ’his Christian 
name, Horatio, was the only strong thing 
about his childhood.’” 

Ändå antogs han vid 12 års ålder 
som sjökadett på Hans Brittiska Majes-
täts 64-kanoners linjeskepp Raisonnable, 
vars befälhavare var morbrodern, kom-
mendör Maurice Suckling. 

Nelsons biografier är många och utför-
liga, men Haeger finner det ”påfallande 
hur relativt litet det talats om den store 
amiralens stridsskador och sjukdomar: 
om få stora krigare kan det med sådan 
rätt sägas att han var ’a man as medically 
unfitted for his brilliant achievements as 
it were possible to imagine’ (A.V. Por-
rit)”. 

Vid 16 års ålder ådrog han sig malaria 
under tjänstgöring i indiska vatten på 
korvetten Seahorse och ”sändes hem som 

tillfälligt oduglig för sjötjänst”. Hemma 
tillfrisknade han långsamt – men behöv-
de åter morbroderns hjälpande hand för 
”en kommendering som t.f. löjtnant på 
sextiofyran Worcester”. 

Ett år senare seglade han i Västindien 
på fregatten Lowestoft. Efter att ha varit 
”en hårsmån … från att bli huggen av en 
giftorm … styrkte han sig med okontrol-
lerat vatten på Jamaica – det var också 
mycket riktigt förgiftat, men lyckligtvis 
för Nelson med pilgift, som är ofarligt 
om det intas genom munnen! 

Nästa angrepp mot Nelsons hälsa sked-
de under den beryktade expeditionen mot 
Nicaragua och San Juan. Febersjukdomar 
ställde till med större manfall bland eng-
elsmännen än vad fiendevapnen gjorde, 
och Nelson fick bäras i land på Jamaica 
svårt sjuk i tyfus, till yttermera visso 
åtföljd av den mycket sällsynta kompli-
kationen med perifer nervinflammation. 
Det var efter den betan som hans hår fick 
den från porträtten välkända vita färgen, 
som alltid fick honom att se äldre ut än 
han var (Nelson blev 47 år gammal). 

Än en gång sattes han på sjuklistan 
och sändes hem. Denna gång repade han 
sig emellertid snabbare än efter malarian 
(som fortfarande då och då gjorde sig 
påmint), och redan året efter konvoje-
rade han hem en samling handelsfartyg 
från Östersjön, ett företag som i hans 
minne främst framstod som ett intensivt 
frysande. Under en ny kommendering 
till Quebec lärde han känna en annan 
av sjöfärdernas farsoter, skörbjuggen. 

Denna sjukdom, som beror på C-vita-
minbrist, härjade vilt på långresorna; det 
ansågs fullt normalt att fyra femtedelar 
av besättningen var mer eller mindre 
obrukbar efter några månaders resa. Vis-
serligen hade James Cook under sina 
expeditioner i Söderhavet kommit på 
motmedlet i form av färska grönsaker 
och frukt, och skeppsläkaren James Lind 
hade 1753 publicerat sin klassiska A 
treatise of the Scurvy – men det skulle 
dröja ända till 1795 innan amiralitetet på 
Gilbert Blaines inrådan gjorde en daglig 
ranson citronsaft obligatorisk i fartygens 
mathållning” (vilket renderade engelska 
sjöfarare tillmälet ”limeys”, som fortle-
ver än idag. Red:s anm). 

”1793 utnämndes Nelson till fartygs-
chef på HMS Agamemnon …. detachera-
des med depescher till ambassadören i 
Neapel, en man som knappast skulle ha 
gått till världshistorien om inte Nelson 
med mer än vanlig värme uppskattat hans 
vid det laget tämligen rundnätta hustru – 
lady Hamilton. 

1794 för åter Nelson på sjuklistan. I 

Sjukvård i litteraturen – 
Knut Haeger om
Lord Nelson
av Bror Gårdelöf 

Emma
Hamilton
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april sårades han tämligen lätt i ryggen, 
i juli inträffade den skada som så små-
ningom ledde till förlusten av synen på 
det högra ögat ’…on the 10th you will 
be surprised when I say I was wounded 
in the head by stones from the mortar of 
our battery. My right eye is cut entirely 
down… I feel the want of it but such 
is the chance of war – it was within a 
hairbreadth of taking off my head.’ ” 
(Mortar = mörsare, en artilleripjäs med 
kort, mycket grovt eldrör, som faktiskt 
ser ut som en gigantisk mortel. Mörsaren 
”lobbade” projektiler i höga, korta banor, 
exempelvis över murar – en föregångare 
till dagens granatkastare, som på engels
ka behållit termen mortar. Red:s anm.) 

Nelsons förlorade högeröga bidrog 
till segern vid Köpenhamn. På grund 
av krutröken såg inte hans överordnade 
chef sir Hyde Parker, som låg för ankar 
utanför Backafallen vid Ven, att slaget 
utvecklade sig gynnsamt för Nelson, utan 
gav order om återtåg. ”…Nelson satte 
kikaren för sitt blinda öga och meddelade 
sin flaggkapten att han för sin del inte 
kunde se någon återkallelsesignal; slaget 
fullföljdes och segern blev en av Nelsons 
tre stora, värdigt fogande sig till Nilen 
och Trafalgar. Än idag bär alla världens 
sjömän de tre vita strecken på kragen 
till minnet av de tre segrarna” (och den 
svarta sölja eller knut, som håller ihop 
sjömanskragen framtill, uttrycker sorgen 
över Nelsons död. Vad gäller det blinda 
högerögat, finns en alternativ, för Nelson 
mindre hedrande variant: När danskarna 
kapitulerade, satte han kikaren till det 
blinda ögat och konstaterade, att han inte 
kunde se någon vit flagg utan beordrade 
fortsatt eldgivning. Vilken version, som 
är mest trovärdig, undandrar sig min 
bedömning. Dock har jag på annat håll 
läst, att Nelson efter segern uttalade sig 
mycket respektfullt om danskarnas tap-
perhet. Red:s anm.) 

Ett år senare hade Nelson stora pro-
blem med synen på det kvarvarande ögat 
och hade svåra smärtor. Sympatisk oftal-
mi har diskuterats, men också pterygium 
– ”överväxt av gulaktig bindväv från 
bindhinnan in över hornhinnan; ögonen 
ser beslöjade ut och i bindhinnan uppstår 
en retning så att blodkärlen tränger fram 
– ögonen får ett ’blodsprängt’ utseende. 
Det skulle passa bra om Nelson hade 
pterygium – en av sjukdomens kända 
orsaker är långvarigt vistande i blåsigt 
väder, en förutsättning som ju onekligen 
förelåg i fallet.” 

Efter att vid Kap S:t Vincent ha brutit 

mot en av Royal Navys heliga regler – 
den om strikt fartygskolonn under batalj 
– och på det sättet vunnit slaget, adlades 
Nelson, som också bar med sig ett annat 
minne av slaget; ”ett penetrerande sår 
till vänster i bukväggen, som läkte under 
utbildning av ett ärrbråck – det skulle 
irritera honom resten av hans liv.” 

Fem månader senare – efter att Nel-
son utnämnts till konteramiral – var det 
dags igen. Under en misslyckad expe-
dition till Teneriffa träffades han strax 
ovanför höger armbåge av en musköt-
kula och räddades antagligen från att 
förblöda av sin styvson, löjtnant Josiah 
Nisbeth, ”som hade sinnesnärvaro nog att 
manuellt klämma till pulsådern ovanför 
såret”. Ungefär två timmar senare bars 
Nelson ombord på sitt flaggskepp, The-
seus. Vakthavande kadetten Henry Hoste 
beskriver episoden:

”Klockan två på morgonen återvände 
amiral Nelson ombord, med en fruktans-
värd skada i armen efter ett muskötskott. 
Du kan själv tänka Dig min situation 
när jag fick se båten närma sig med 
honom som jag närmast betraktat som en 
andra far för mig, med den högra armen 
dinglande vid sidan. Med den andra 
hjälpte han sig själv att komma över 
relingen, och med ett lugn som förvånade 
alla beordrade han läkaren att göra sina 
instrument i ordning, ty han visste att 
han måste förlora armen, och ju förr det 
skedde desto bättre. Han gick igenom 
amputationen med samma beslutsamhet 
och mod som alltid har utmärkt honom.” 

Anteckningar saknas om eventu-
ell alkoholkonsumtion i samband med 
amputationen – vilket annars var vanligt. 
Däremot fick han ”opiumpiller i så stor 
dos att han blev förstoppad på kuppen 
och måste laxeras med senna och jalapa, 
vilket enligt journalen ’fungerade väl’.” 

I den 28-årige skeppsläkaren Thomas 
Eshelsbys journal kan läsas: 
”25 juli (1797): Amputation efter kom-
plicerad fraktur strax ovan armbågen. 
Arteria brachialis delad.

26 juli: Ganska lugnt, tämligen smärtfri. 
Te, soppa, sagogryn, tamarindsaft. 

27 juli: Passabel natt. Ingen feber.

28 juli: Omläggning av stumpen. Såg 
bra ut.

31 juli: En av ligaturerna avstött. Ser 
bra ut.

1 augusti: Fortsatt snabb förbättring. 
Stumpen utan anmärkning. Inga som 
helst alarmerande symtom. Såret inte 

större än en shilling. Allmäntillstån-
det utmärkt. En av ligaturerna har inte 
avstötts.” 

Den icke avstötta ligaturen hade ham-
nat runt en nerv och gav Nelson svåra 
smärtor, som ingen i den tidens medi-
cinska toppetablissemang begrep sig på. 
I mitten av december – nära fyra och en 
halv månad efter skadan – avgick den, 
såret läktes och smärtorna gav med sig. 

(Nelsons härefter tomma högerärm, 
som hängdes upp i en träns, för att den 
inte skulle fladdra omkring, har också 
satt spår i världens flottor i form av offi-
cerarnas ögleformade galon. Red:s anm.)

Kort därefter ”blåste Nelsons befäls-
tecken ombord på HMS Vanguard”, och 
i mars avseglade han mot det, som skulle 
bli slaget vid Aboukir – slaget vid Nilen. 

”Mot slutet av drabbningen träffades 
Nelson i pannan av något kringflygande 
föremål och fick en lacerationsskada i 
hårbotten och panna. Själv lär han ha 
varit övertygad om att den var dödlig: 
sina supponerade sista timmar använde 
han till ett febrilt dikterande av depe-
scher. Vi har fartygsläkaren Jeffersons 
journal från slaget vid Nilen bevarad; den 
upplyser att ’Sir Horatio Nelson, K.C.B. 
& c, Rear-Adm.of the Blue. Aged 40. 
Put on the sick list.’ Ett en tum brett och 
tre tum långt sår som lämnade kraniet 
bart behandlades och drogs samman med 
plåster.” 

Som souvenir lät Nelson bärga den 
nedersta delen av stormasten från vraket 
av det franska flaggskeppet L’Orient och 
göra om den till en träkista, som han där-
efter förvarade i sin kajuta. 

Nelson levde inte bara till sjöss – 
och livet till lands kunde vara opulent. 
Således bedöms han ha ådragit sig både 
angina pectoris och gikt. Utifrån Haegers 
skildring av kosthållet och livsföringen, 
när kriget inte krävde annat, är det kan-
ske inte så konstigt – men snart kallade 
kriget igen. 

”Klockan 12.04 den 21 oktober 1805 
öppnade Victory eld mot det franska lin-

Nelson
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jeskeppet Redoutable utanför Kap Trafal-
gar. En halvtimme senare låg det engels
ka flaggskeppet sida vid sida med frans-
mannen; Victorys halvdäck var endast 15 
yards från mesanmärsen på Redoutable, 
där musketerare beströk fienden med 
eld. Nelson lät sig inte bekomma och 
vägrade flytta sig från sin plats. Klockan 
1.15 träffades han snett uppifrån genom 
vänstra skuldran av en muskötkula som 
borrade sig igenom ryggmärgen. Nelson 
föll framstupa på däcket men var vid fullt 
medvetande och måste omedelbart ha 
insett skadans omfattning. Flaggkapte-
nen sir Thomas Hardy, som tillsammans 
med sin chef promenerat av och an på 
halvdäck, böjde sig snabbt ner över den 
fallne amiralen: ’Jag hoppas att Ni inte är 
svårt sårad, mylord?’ – ’De har fått mig 
till sist’, flämtade Nelson. ’Det hoppas 
jag inte, sir.’ ’Jo’, svarade Nelson, ’skottet 
har gått genom ryggraden’.” 

Nelson bars ned till skeppsläkaren 
och upprepade ”att det var lönlöst att 
försöka någon behandling; han kände 
varma vågor i bröstkorgen och han var 
helt känslolös i nedre kroppshalvan.” 

Trots detta behöll han befälet under 
drabbningen och beordrade bland annat 
ankring, då han av fartygets rörelser 

anade, att en storm var på väg(!) – 
men livet rann ur honom. (Efterträdande 
befälhavare gav kontraorder beträffande 
ankringen. Red:s anm.) Victorys logg-
boksanteckning lyder: ”Strödd eldgiv-
ning fortsatte till 4.30. Sedan en seger 
rapporterats till the Right Honourable 
Viscount Nelson dog han av sina sår.” 

Hans enda personliga önskan var: 
”Kasta mig inte över bord!” ”Man lade 
liket i en stor tunna och konserverade det 
i konjak. Den 11 december ankrade Vic-
tory i Portsmouth och obduktion företogs 
på den välbevarade kroppen. Kulan hade 
gått in genom vänstra skuldran och frak-
turerat nyckelbenets vidfästning, därifrån 
in i bröstkorgen där den passerat lung-
pulsådern och slutligen trängt igenom 
sjätte och sjunde bröstkotorna. När man 
tog ut kulan medföljde också bitar av 
vapenrocken och guldepåletten. Kroppen 
lades i en blykista och utanpå denna mon-
terades träkistan från L’Orients stormast. 
Han låg på lit de parade på Greenwich 
Hospital, fördes i procession på Themsen 
till Whitehall och därifrån till St. Paul’s. 
Hans grav ligger under den stora kupo-
len, exakt under den plats där en annan 
av de tre icke kungliga personer som 
fått statsbegravning i England, Winston 
Churchill, jordfästes 160 år senare.”

Thomas Hardy

HMS Victory är en 57 meter lång full-
riggare med totalt 43 km tågvirke och 
5 440 m2 segel, 104 kanoner, fördelade 
på tre däck, samt ett deplacement på 
3 500 ton. Hon var förutom för sin 
fruktansvärda eldkraft även känd för 
snabbhet, 8 – 9 knop, och god man
övrerbarhet. 
Full besättning utgjorde 850 man. Det 
krävs inga oceaner av fantasi för att 
inse, att de flesta ombord hade det milt 
uttryckt trångt. 
1812 lär beslut ha fattats, att hon skulle 
huggas upp, men befälhavarens hustru 
sägs ha fått sin man att ge kontraorder. 
Historien är svår att bekräfta, men en 
sida från denna tid är bortriven ur logg
boken. 
HMS Victory är det enda bevarade far-
tyget i sitt slag. Hon ligger sedan länge 
i docka i Portsmouth och vårdas – efter 
en lång period av förfall – numera 
pietetsfullt under alltjämt pågående 
restaurering.
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Sammanfattning
En nollvision för medicinska misstag bör 
vara vår skyldighet mot patienterna. Med 
hjälp av fullskalesimulering kan man 
systematiskt träna effektivt teamarbete, 
s k Crew Resource Management (CRM), 
inom bland annat akutmedicin, anestesi 
och intensivvård. 

För att nå en god kvalitet på träningen 
är instruktörsutbildning en av hörnpe-
larna [1]. Lika deletär som okontrol-
lerad färdighetsträning på patienter är 
även okontrollerad träning i simulatorer. 
Så kallat ”Free Play” kan vara direkt 
kontraproduktiv och kan till och med 
förstärka dåliga beteenden eller skapa ett 
simulatorbeteende, det vill säga ett bete-
ende, som inte tillämpas i den kliniska 
situationen. 

Målet är, att träning integreras i en 
utbildningssituation med definierade 
mål, som är ”state of the art”.[2] Härmed 
kan man dra nytta av de möjligheter, 
som ny teknik innebär i allmänhet, med 
beaktande av patientsäkerhet i synnerhet. 
I SFAI:s nya Utbildningsbok 2009 för ST-
läkare uttrycks, att simulering skall ingå 
som utbildningsmetod. Men vad innebär 
det? Är all simulering bra utbildning, 
eller kan simulering, som inte bedrivs 

Simulatorträning som del 
av ST-curriculum? Vad 
innebär det, och vilka krav 
måste man ställa?
av Cecilia Escher, Anestesi- och intensivvårdskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, cecilia.escher@karolinska.se, 
Petter Westfelt, ANOPIVA, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, och Li Felländer-Tsai, professor, Ortopedkliniken, Karolinska 
Universitetssjukhuset Huddinge, alla verksamma vid Simulatorcentrum, www.simulatorcentrum.se. 

William 
Halsted
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enligt beprövad erfarenhet, till och med 
vara skadlig?

Träning av färdigheter från dåtid till 
framtid
Dagens högteknologiska sjukvård stäl-
ler nya krav på systematisk träning. I 
operationssalarna finns avancerad medi-
cinteknisk utrustning till vår hjälp. Det är 
dags att överge den mer än 100 år gamla 
eran, präglad av William Halsted (1852 
– 1922), som kom att betyda mycket för 
läkarutbildningen under slutet av 1800-
talet. 

Han myntade utrycket ”see one, do 
one, teach one”, ett begrepp som det nu 
är hög tid att ersätta med ett nytt syn-
sätt. Operationssalen, akutrummet och 
intensivvårdsavdelningen kan inte längre 
betraktas som ett klassrum för basal trä-
ning av färdigheter, utan vi måste komma 
bättre förberedda till våra patienter [3]. 
Att träna i simulator har blivit modernt. 
Allt fler större och mindre enheter köper 
simulatorer, som används på olika sätt i 
utbildning av personal och studenter. I 
Sverige finns idag två centra (Karolinska 
och Lund), som erhållit ackreditering 
av American College of Surgeons som 
nivå 1 träningsinstitut. (www.simulator-
centrum.se och www.practicum.se). En 

nationell strategi för avancerade centra av 
regionkaraktär är under etablering. 

Varför simulering som träningsme-
tod?
Inom medicinen kan tekniska färdigheter 
samt även övriga färdigheter (attityder, 
beteenden, situationsmedvetenhet, kom-
munikation och beslutsförmåga) sam-
manfattas under begreppet ”human fac-
tors”. Systematisk färdighetsträning med 
hjälp av avancerade patientsimulatorer 
ökar snabbt och kommer med största san-
nolikhet att bli en naturlig del av kompe-
tensutvecklingen. Det måste inom fram-
tidens kliniska utbildning vara ett absolut 
mål att minska riskerna för missöden, 
som har sin grund i otillräcklig kompe-
tens. Människor har bara ett liv. Patienter 
kan inte betraktas som träningsobjekt för 
läkare, studenter och övrig sjukvårdsper-
sonal, som vill lära sig basala kliniska 
färdigheter.

Det är viktigt att påpeka, att avan-
cerade medicinska simulatorer inte har 
något egenvärde, såvida träningen inte 
integreras i ett curriculum. Förvärvandet 
av själva simulatorn är en liten kostnad 
jämfört med de resurser, som fordras för 
validering och systematisk integrering i 
ett curriculum. Uttrycket ”Free Play” har 

myntats inom simulatorvokabulären, har 
visat sig deletärt och potentiellt sämre än 
att inte träna över huvud taget. Om felak-
tiga beteenden och handgrepp lärs in och 
automatiseras – ”simulatorbeteende” – är 
detta en klar risk, om det överförs till 
den verkliga kliniska situationen. Detta 
understryker vikten av en systematisk 
ansats till avancerad simulering och för-
klarar relativt stora merkostnader vid 
sidan av inköpet av själva simulatorn [4]. 

Medicinska missöden på grund av 
bristande kompetens har dock en ändå 
högre prislapp. Vem tror, att flygsäker-
heten förbättras av att förvärva och ställa 
dyra flygsimulatorer på flygplatser runt 
om i världen? Den systematiska ansatsen 
är förenad med kostnader.

Tekniska och ”icketekniska” färdig-
heter
Inom kirurgin finns simulatorstödd 
utbildning av färdigheter inom både 
endoskopisk och laparoskopisk teknik 
[5]. För anestesiologen finns möjlighet 
att träna fiberskopi.

Med fullskalesimulering kan kompli-
cerade kliniska scenarios tränas. Meto-
den lämpar sig väl för att lära kommu-
nikation och rationellt beslutsfattande. 
Fullskalesimulering genomförs med en 

In situ-träning med fullskalig patientsimulator på IVA, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.
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helkropps, modelldriven patientsimula-
tor, som ger möjlighet att efterlikna den 
kliniska verkligheten, inte bara till for-
men utan även funktionen. Läkarlaget 
kan interaktivt fördjupa sig i ett kliniskt 
förlopp utan risk för patienten [6]. 

I en högteknologisk arbetsmiljö med 
högutbildad personal som arbetar i grupp, 
stort informationsflöde och beslutstagan-
de under stress vet man, att vissa färdig-
heter är en förutsättning för säkert arbete. 
Dessa brukar sammanfattas i begreppet 
Crew Resource Management (CRM). 
Med avancerad patientsimulering kan 
man åskådliggöra kliniska scenarier med 
kritiskt sjuk patient. Man har möjlighet 
att stoppa tiden mitt i ett kliniskt förlopp 
och ge omedelbar återkoppling för själv-
reflektion på ett sätt, som är omöjligt att 
åstadkomma i verkligheten. Metoden är 
effektiv för att lära in ett korrekt bete-
ende [7]. 

Sjukvården som högsäkerhetsor-
ganisation (HRO, high reliability 
organization)
Det moderna samhället fordrar, att sjuk-
vården utvecklas till en högsäkerhetsor-
ganisation. För dessa, t ex flygindustri, 
kärnkraftsindustri och offshoreindustri, 
är systematisk simulatorträning av team-
arbete en av hörnpelarna i säkerhetskul-
turen. [8] Kännetecknande för en sådan 
kultur är ett mind-set, där man förväntar 

sig haverier och utgår från denna risk, då 
man planerar och utför verksamheten. 

Priset, för att piloter, flygledare och 
kabinpersonal tränar systematiskt i simu-
latorer, är inkluderat i biljettpriset och 
regleras av ett FN-organ. Sjukvården har 
inte kommit lika långt ännu. ”Safer Sur-
gery. Analysing behaviour in the opera-
ting theatre” [9] är en nyutgiven bok, vars 
editor är Rhona Flin, professor i indu-
striell psykologi vid universitetet i Aber-
deen. Tillsammans med ledande kliniker 
inom kirurgiska specialiteter och anestesi 
har hon förädlat kunskapen från flyg-, 
kärnkraft- och offshoreindustri med hän-
syn till operationssalens komplexitet.

Sammanfattningsvis går vi en spän-
nande utveckling till mötes – med nytt 
fokus på patientsäkerhet och tränings-
modeller för blivande specialister. För att 
undvika meningslös och kanske skadlig 
träning i kostsamma, avancerade medi-
cinska simulatorer bör en tydlig defini-
tion av den av specialistföreningarna 
rekommenderade simulatorträningen 
formuleras. Tiden är även mogen för en 
nationell strategi, avseende avancerade 
centra för medicinsk simulering.
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En solig sensommardag i mitten av sep-
tember hade föreningens styrelse bjudit 
in formella företrädare för delföreningar, 
referensgrupper, kongressbyrå och fram-
tida lokala arrangörer av SFAI-veckan 
till förutsättningslösa diskussioner kring, 
om och hur SFAI:s delföreningar och 
referensgrupper framöver aktivt skulle 
kunna bidra till och konkret medverka i 
bl. a. det betydelsefulla programarbetet 
inför SFAI-veckan. 

Efter öppna och konstruktiva samtal 
kunde styrelsen med glädje konstatera, 
att delföreningar och referensgrupper är 
beredda att hjälpa oss och våra lokala 
arrangörer i det viktiga men svåra arbetet 
med att vidareutveckla SFAI-veckan som 
föreningens samlande nationella forum 
för utbyte av vetenskapliga, kliniska, 
pedagogiska och organisatoriska kunska-
per och erfarenheter inom svensk aneste-
siologi och intensivvård.  

Samhörighet och kompetensut-
veckling 
Styrelsen uppdrag är att stärka, utveckla 
och hålla samman svensk anestesi och 
intensivvård. Behovet av samhörighet 
och gemenskap inom specialiteten är 
idag större än kanske någonsin tidigare. 
I detta viktiga arbete blir SFAI-veckan 
som samlande forum för oss anestesi- 
och intensivvårdsspecialister och våra 
ST-läkare allt viktigare. 

Delföreningar och referensgrupper 
förväntas – med föreningens aktiva stöd 
– inom ramen för specialiteten fortlöpan-
de bevaka och driva den vetenskapliga 
och kliniska utvecklingen och samtidigt 
stödja och främja medlemmarnas indi-
viduella kompetensutveckling inom res-
pektive specialområde. 

Balansgång
För den enskilda SFAI-medlemmen är 
balansgången mellan delföreningsmöten 
och SFAI-veckan inte alltid så enkel. Om 
styrelsen kritiskt försöker granska, hur 
våra nationella möten brukar organiseras, 
finner vi måhända en del av förklaringen 
till, att vissa medlemmar idag upplever 
ett större behov av mindre möten i olika 
delföreningars regi än av SFAI-veckan. 
Är det kanske så, att styrelsen och de 
lokala organisationskommittéerna genom 
åren inte varit tillräckligt lyhörda för 
eller inte förstått medlemmarnas skif-
tande önskemål och olika behov, när 
SFAI-veckan utformats och genomförts? 
Kan intresset för våra nationella möten 

ökas, genom att delföreningar och refe-
rensgrupper systematiskt engageras? Och 
skulle inte detta rentav förbättra förutsätt-
ningarna för rekrytering och nätverksska-
pande under SFAI-veckan? 

Engagemang, relevans och integra-
tion
Företrädare för delföreningar och refe-
rensgrupper uppfattar, att engagemang, 
balans, klinisk relevans, lokal förankring 
och ett tydligt svenskt perspektiv bör 
genomsyra det vetenskapliga program-
met under SFAI-veckan. Vi bör också 
kunna bli ännu bättre på att använda nya 
pedagogiska grepp under de tre kongress-
dagarna.  

Delföreningar och 
referensgrupper
hjälper till med
SFAI-veckan
av Jonas Åkeson, Malmö.
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Övergripande balans i det vetenskap-
liga programmet har av tradition inte 
sällan åstadkommits, främst genom att 
programinslag med olika inriktning blan-
dats. Under SFAI-veckan kan vi skapa en 
mer naturlig balans i programmet genom 
att i ökad utsträckning integrera anestesi 
och intensivvård – eller allmänanestesi 
och specialanestesi – inom enskilda pro-
gramavsnitt eller symposier under kon-
gressdagarna. Att ur ett helhetsperspektiv 
försöka integrera olika delar av, eller 
aspekter på, specialiteten och angrän
sande medicinska specialiteter kan på ett 
naturligt sätt öka medlemmarnas behåll-
ning av framtida nationella möten – oav-
sett om det handlar om klinisk patofy-
siologi, akutmedicinsk farmakologi eller 
logistiska vårdprocesser. 

Betydelsen av lokal förankring och ett 
väl genomtänkt socialt program kan inte 
nog understrykas och ligger i linje med 
renässansen för nationella möten även 
utanför universitetssjukhusen. Förening-
ens kongressarrangör bedömer, att ett 
tiotal arrangörsorter utanför de svenska 
universitetsstäderna idag har rimligt goda 
förutsättningar att hysa en kongress med 
upp till tusen delegater och ett större 
antal parallella programsessioner. För 
övriga krävs relativt omfattande extra-
ordinära åtgärder och insatser för en 
kongress av denna omfattning. 

Uppslag och uppdrag
I ett första steg skulle delföreningar och 
referensgrupper (gärna med utgångs-
punkt från FoU-bevakning, utbildnings-
verksamhet och internationell kongress-
bevakning) av styrelsen anmodas att 
under hösten lämna konkreta förslag till 
tema(n), föreläsare och upplägg – utan 
någon detaljplanering i detta skede – för 
programinslag under SFAI-veckan två år 
senare. Det kan vara lämpligt att redan då 
även börja planera för eventuell samver-
kan (se nedan).  

Under vintern skulle sedan styrelsen ta 
ställning till samtliga förslag för att några 
månader senare ge ett antal delföreningar 
och referensgrupper formella uppdrag att 
under SFAI-veckan året därpå ansvara 
för var sitt programinslag, baserat på 
de inlämnade förslagen. Programpunkten 
utformas sedan i fortlöpande samråd med 
den lokala organisationskommittén och 
föreningens vetenskapliga sekreterare.  
Helhetssyn 
Varje delförening, som aktivt medverkar 
i programmet under SFAI-veckan, når en 
bredare målgrupp av anestesiologer än 

vid sina egna möten. Det är därför både 
rimligt och önskvärt att planera för bre-
dare och mer övergripande presentationer 
– gärna, åtminstone delvis, i samverkan 
med en eller flera andra delföreningar 
eller specialiteter. För Ung i SFAI skulle 
exempelvis utbildningsfrågor på detta 
sätt kunna belysas inom ramen för flera 
olika programinslag. 

Även för specialintresserade medlem-
mar, vilka av skilda orsaker inte kan 
följa hela SFAI-veckan, skulle behåll-
ningen kunna ökas, om det vetenskapliga 
programmet belyser närliggande profil-
områden ur olika perspektiv på samma 
kongressdag. Detta har tidigare föresla-
gits vid verksamhetschefsmötena, där ett 
antal företrädare även påtalat, att ledighet 
under just SFAI-veckan – för allt utom 
deltagande i konferensen – kan beviljas 
mer restriktivt. 

Bevakning, utvärdering och åter-
rapportering
Genom allmänna eller riktade enkäter 
kan SFAI kartlägga medlemmars attity-
der och preferenser. Såväl SFAI-tidning-
en som hemsidan skulle kanske också 
mer än hittills kunna användas för åter-
rapportering från SFAI-veckan. Hur detta 
i praktiken skulle kunna gå till är tills 
vidare en öppen fråga. 

Formaliserad överrapportering från 

föregående organisationskommitté till 
nästa har vid enstaka tillfällen inte ägt 
rum. Ska SFAI-veckan kunna göras ännu 
bättre i framtiden, måste vi rimligen 
börja med och utgå från samlade intryck 
och erfarenheter i sammanhanget.  

Styrelsens insyn och medverkan i pro-
gramplaneringen har förbättrats, genom 
att den lokala organisationskommittén 
fortlöpande samråder med den veten-
skapliga sekreteraren, och genom att 
vårens sista styrelsemöte förläggs, där 
SFAI-veckan ska anordnas året därpå. 
Styrelsen kan därmed tillsammans med 
kongressbyrån och den lokala organisa-
tionskommittén på plats få en uppfattning 
om såväl kongresslokaler och planerade 
arrangemang som programinnehåll. 

Vyer och perspektiv
Sedan några år tillbaka medverkar för
eningen i blygsam omfattning vid Svens-
ka Läkarsällskapets Riksstämma – en 
nationell mötesplats där även vi anes-
tesiologer har möjlighet att föra ut och 
debattera för oss centrala frågor kring 
etik, teknisk utveckling, akut omhän-
dertagande, utbildning, kvalitetsarbete, 
registerhållning, resursutnyttjande eller 
klinisk forskning och utveckling för att 
nämna några. Riksstämman är en arena 
för tvärprofessionell medicinsk dialog – 
så gott som alltid med studenter, allmän-
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het, politiker och massmedia på läktaren. 
Styrelsen ser nu fram emot en kon-

struktiv dialog med Dig och övriga med-

lemmar kring ett antal i sammanhanget 
centrala frågor. Den kanske viktigaste är, 

•	 om, och i så fall hur, vissa av Dina, 
övriga medlemmars eller specialite-
tens behov bättre kan tillgodoses i ett 
brett forum som detta än under SFAI-
veckan? 

•	 Och om det i så fall är dags för svensk 
anestesi och intensivvård att ta fram 
reflexerna och börja fundera över, hur 
vi egentligen uppfattas och syns, när 
det verkligen gäller? 

•	 Borde vi inte kunna bygga vidare på 
inspiration, idéer och uppslag under 
SFAI-veckan? 

•	 Eller ska vi be delföreningar och refe-
rensgrupper – eller varför inte Dig som 
medlem – att efter SFAI-veckan före-
slå teman och upplägg för symposier 
eller minisymposier till Riksstämman 
följande år? 

Vad tycker Du? 
Förhoppningsvis har jag med dessa fun-
deringar ökat även Ditt intresse för, hur 
styrelsen skulle kunna förbättra SFAI-
veckan för Dig och övriga medlemmar. 
En väl fungerande och aktiv förening ver-
kar både för och genom sina medlemmar. 

SFAI:s styrelse vill försöka katalysera 
den processen. Jag är därför tacksam för 
idéer och konstruktiva förslag – jonas.
akeson@med.lu.se – både nu och fram
över. 

SK-Kurs Obstetrisk Anestesi
13 – 16 april 2010 Danderyds sjukhus 
Danderyds Sjukhus är Sveriges största centrum för förlossningsvård, med 
två förlossningsavdelningar och två neonatalavdelningar.

Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare 
i anestesi. Intresserade obstetriker är också 
välkomna

Ur Innehållet
Graviditetens fysiologi. Fosterövervakning 
och obstetriska komplikationer. Hantering 
av mammor med pre-eklampsi och HELLP. 
Anestesi vid sectio. Smärtlindring vid 
förlossning. Neurologiska komplikationer 
efter ryggbedövning och utredning av 
neurologiska bortfall efter partus. Hantering 
av koagulationsrubbningar och stor 
obstetrisk blödning. Farmakologisk reglering 
av uterustonus. Graviditet och hjärtsjukdom. 
Det asfyktiska barnet – workshop. 
Examination ersätts av fallbeskrivningar från 
kursdeltagarna.

Kursavgift 6 000:- + moms (lunch, kaffe 
och kursmiddag ingår) debiteras respektive 
klinik, efter att bekräftelse om kursplats 
skickats.
Anmälan senast 2010-02-01 görs på av SFAI 
fastställd blankett till kurssekreterare Lena 

Orén, Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm. 
Antagning sker enl. turordning för anmälan.

Kursledning: Anette Hein, P G Rösblad 
och Caroline Haegerstrand vid Anestesi- och 
Intensivvårdskliniken Danderyds sjukhus
Kontaktperson: Anette Hein, 
anette.hein@ds.se
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En engagerad styrelse för Ung i SFAI 
mötte upp på Ljusterö i Stockholms skär-
gård våren 2007, mitt första Vårmöte. 
Det visade sig inte bli det sista, i och med 
att jag två dagar senare fick förtroendet 
att vara en del av denna styrelse. Vad var 
det, som gjorde, att jag lockades? 

Något, som återkommer och visar sig 
vara mycket viktigt, då jag är på möten, 
konferenser och kurser, är detta att träffas 
utanför det egna sjukhusets väggar. Att 
det ges tid till reflektioner och idéer om, 
hur man skall genomföra förändringar 
och förbättringar. Detta lockade; diskus-
sionen och breddandet av kontakter med 
människor med helt andra erfarenheter än 
mina, som ST-läkare på ett stort sjukhus i 
en stor stad – liksom att samtidigt kunna 
prata om just vardagen, arbetet, klockan 
fem-EDA:n och möjligheten till en fan-
tastisk ST.

Under SFAI-veckan i Umeå höll Ung 
i SFAI (UiS) i ett symposium om SSAI:s 
utbildningsprogram, där alla, som varit 
deltagare i ett program, vittnade om, att 
den största behållningen av utbildningen 
var just de kontakter, som skapades, men 
att detta inte kunnat göras utan kursen.

I och med att jag detta år blev vald 
till ordförande i UiS, nominerades och 
valdes jag till en plats i SFAI:s styrelse. 
Den representationen blir ju per defini-
tion mycket av, vad jag personligen står 
för, men sakfrågor förankrats naturligtvis 
i UiS’ styrelse. Det är en möjlighet för 
oss att kunna påverka, och finns fler 
engagerade, som inte vet, var detta enga-
gemang i förbättringsfrågor (vid bemär-
kelse) och utbildning skall kanaliseras, 
så finns en öppen famn. Vi har repre-
sentanter i en mängd viktiga organ, som 
KVAST, STURSK och delföreningen för 
organdonation.

Vägen till att bli läkare var inte helt 
spikrak. Den började på det anrika uni-
versitetet i Uppsala, varifrån jag har bevis 
på, att jag är högskoleingenjör inom kemi 
och även har en fil. mag. i molekylärbio-
logi. Egentligen ville jag hela tiden arbeta 
som läkare, men mina föräldrar avrådde 

å det bestämdaste, 
varför det tog tid 
att mogna i beslu-
tet. En av droppar-
na, som gjorde, 
att jag beslutade 
mig, var föreläs-
ningen om ami-
nosyror, och hur 
utbytet av en mot 
en annan amino-
syra ger upphov 
till sickel-cell-
anemi. Eftersom 
jag har svårt 
att lämna saker 
ofärdiga, avslu-
tades ändå min 
D-uppsats med 
professor Brit-
ta Wahren på SMI som handle-
dare – en kvinna, som imponerat djupt 
med sin knivskarpa intelligens.

Läkarutbildningen påbörjades i Umeå, 
i och med att Norrland alltid lockat med 
sina vidder, och som Stockholmare tänk-
te jag, att det var nära till skidbackarna. 
Sanningen är, att det nog tog fyra-fem 
timmar till närmsta bra ställe (Kittelfjäll). 
Livet tar sina egna vägar ibland, och 
termin 7 flyttade livskamraten och jag 
tillbaka till Stockholm, där jag slutfört 
grundutbildningen.

Redan under kirurgterminen blev jag 
lockad av anestesi (och behöver säkert 
inte förklara varför i just detta samman-
hang), och mitt tydliga mål var att få 
möjlighet att vikariera som anestesiolog 
efter examen, en möjlighet Per Wallén 
gav mig. Jag är kvar på Södersjukhuset 
än i dag.

Jag slår in öppna dörrar, när jag säger, 
att jag är för en offentligt finansierad vård, 
men det innebär ju också, att vi tillsam-
mans; folkvalda politiker, läkare och all-
mänhet måste prioritera, vad vi skall göra 
med våra gemensamma pengar. Vi som 
läkare skulle behöva vara mycket mer 
aktiva i denna debatt. Jag vill ofta ha ett 
helhetsperspektiv på vården. Vi kan inte 

satsa 
på allt. Resurserna är inte oänd-
liga, men rätt använda tror jag, att de är 
tillräckliga. Och vad ”rätt använda” är, är 
den springande punkten. Högaktuellt nu i 
tider av besparingar.

Möjligheterna till lagarbete inom vår 
specialitet är oändliga, och de tillfällen, 
när jag sporrat andra att vara så bra, som 
de är, ger extra tillfredsställelse i arbetet. 
Men även de tillfällen, när man tillsam-
mans löst en oväntat svår uppgift, ger en 
extra kick.

SFAI behövs för att samla oss, som 
i timtal kan berätta om EDA:n klockan 
fem på morgonen – på kvinnan, som 
var lika lång som bred – och ha en lika 
intresserad lyssnarskara, om fördelen 
med APRV, fascinationen att det tydligen 
bara är narkosläkaren, som kan korrigera 
en måttlig hyponatremi, om den inte helt 
sunda förhoppningen att det just i kväll 
skall komma in ett stort traumalarm, som 
man kan få vara med om att stabilisera. 
Men även för att lyfta blicken från den 
egna klinikens fördelar, tillkortakom-
manden och PM och se specialiteten som 
den del av samhället den är.

Ung i SFAI
Åsa Östlund
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Medlemskap
30 juni 2009 (2008) hade Svensk Före
ning för Anestesi och Intensivvård 
(SFAI) 1 528 (1506) medlemmar, varav 
669 (666) fullvärdiga. Av Sveriges anes-
tesi- och intensivvårdsspecialister enligt 
Socialstyrelsens statistik 2009 (2008) 
kan andelen fullvärdiga eller nationella 
medlemmar uppskattas till 42,9 (42,9) 
procent. 

Föreningen, vars engelska beteckning 
är the Swedish Society of Anaesthesio-
logy and Intensive Care Medicine, utgör 
en delförening i the Scandinavian Society 
of Anaesthesiology and Intensive Care 
Medicine (SSAI) och i the European 
Society of Anaesthesiology (ESA). För-
eningen är representerad i världsfedera
tionerna av anestesiologi (WFSA) och 
intensivvårdsföreningar (WFSICCM), 

liksom i den europeiska utbildningsorga-
nisationen Union Européenne des Médi-
cins Specialistes (UEMS). 

Styrelse
Ordförande: 
Jan Wernerman, Stockholm 
Vice ordförande: 
Heléne Seeman-Lodding, Göteborg
Vetenskaplig sekreterare: 
Jonas Åkeson, Malmö
Facklig sekreterare: 
Berit Flink, Luleå
Redaktör:	
Bror Gårdelöf, Linköping
Skattmästare: 	
Per Nellgård, Göteborg
Övriga ledamöter: 
André Dellermalm, Uddevalla
Patrik Hansson, Linköping 

Gunilla Islander, Lund 
Karin Löwhagen, Göteborg

Hedersledamöter 
Torsten Gordh, Sr, Stockholm
Hengo Haljamäe, Göteborg
Mats Halldin, Stockholm
Martin H:son Holmdahl, Uppsala
Övriga funktionärer
Revisorer: 
Mats Enlund, Västerås 
Görel Nergelius, Lund 
Anders Jacobsson, Halmstad (suppleant)
Valberedning:	
Lars Wiklund, Uppsala
Lill Bergenzaun, Malmö
Göran Mossberg, Hudiksvall
Anestesikoder: 
Lena Nilsson, Linköping

VERKSAMHETSBERÄTTELSE
för Svensk Förening för Anestesi och
Intensivvård, SFAI, arbetsåret 2008–2009

SFAI:s styrelse före årsmötet i Umeå 2009.
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Representanter
Svenska Läkaresällskapets fullmäktige:
Gunnar Enlund, Uppsala
Robert Hahn, Stockholm 
Emma Pontén, Uppsala
Jan Wernerman, Stockholm 
Nils Dahlgren, Lund (suppleant)
Svenska Läkaresällskapets delegation för 
etik: 
Kristina Söderlind, Linköping 
Svenska Läkarförbundet: 
Berit Flink, Luleå
Konsultationsläkare: 
Henrik Zetterström, Östersund 
Vetenskapliga råd (Socialstyrelsen): 
Staffan Arnér, Stockholm 
Lars Irestedt, Stockholm
Hengo Haljamäe, Göteborg
Krister Nilsson, Göteborg
Nina Olofsson, Stockholm 
Lars Wiklund, Uppsala
Föredragande, Ansvarsnämnden (Social-
styrelsen):
Rolf Sandin, Kalmar
Börje Hallén, Stockholm
Magnus Hägerdal, Lund
Donationsrådet:
Lars Berggren, Örebro
SSAI Styrelse: 
Jan Wernerman, Stockholm
Lars Wiklund, Uppsala
Sigridur Kalman, Stockholm (Honorary 
Secretary)
SSAI Educational Committee: 
Torsten Gordh, Uppsala
SSAI Clinical Practice Committee: 
Gunilla Islander, Lund
SSAI Research Committee:
Anders Åneman, Göteborg
Svenska representanter UEMS: 
Christer Carlsson, Malmö
Lennart Christiansson, Uppsala
Jonas Åkeson, Malmö
Svensk representant, ESA Council: 
Mikael Bodelsson, Lund
Svenska representanter ESA NASC: 
Mikael Bodelsson, Lund
Jan Wernerman, Stockholm (ordförande)	
Svensk representant ESICM Council: 
Patrik Rossi, Stockholm 
Svensk representant WFSICCM: 
Lars Berggren, Örebro
Styrelsemöten
Föreningens styrelse har under verksam-
hetsåret haft 14 protokollförda samman-
träden: 

2008
19 augusti, telefonmöte
8 – 9 samt 11 september, Uppsala
7 oktober, telefonmöte 

4 november, telefonmöte
26 november, Göteborg
8 december, telefonmöte

2009
13 januari, telefonmöte
29 januari, Stockholm
17 februari, telefonmöte
16 – 17 mars, Ystad
14 april, telefonmöte 
20 maj, Halmstad
8 juni, telefonmöte 

Årsmöte
Under verksamhetsåret hölls föreningens 
årsmöte torsdagen 11 september 2008 i 
samband med SFAI-veckan i Uppsala. 
Protokollet finns på föreningens hem-
sida.

Verksamhetschefsmöten 
Under verksamhetsåret har två verk-
samhetschefsmöten anordnats som hel-
dagsmöten av vice ordföranden Heléne 
Seeman-Lodding. Intresset har varit stort, 
och mötena samlade 40 – 50 verksam-
hetschefer från hela landet. 

Det första organiserades som två halv-
dagsmöten med mellanliggande middag 
i Uppsala 9 – 10 september 2008 i 
anslutning till SFAI-veckan. På program-
met stod bl. a. ansvarstagande, medarbe-
tarskap, medicinsk kvalitetsrevision och 
livslångt lärande. 

Det andra verksamhetschefsmötet – 
med fokus på framför allt ledarskaps-
frågor – anordnades 30 januari 2009 på 
Arlanda. 

Fokusfråga: Mötesstruktur 
Sedan 2008 ansvarar styrelsen – genom 
vetenskapliga sekreteraren – tillsammans 
med den lokala organisationskommit-
tén för det vetenskapliga programmet 
under SFAI-veckan, och en och samma 
kongressbyrå organiserar merparten av 
det praktiska kongressarbetet, oavsett var 
i Sverige SFAI-veckan anordnas. Mot 
slutet av verksamhetsåret har styrelsen 
även aktualiserat delföreningars och refe-
rensgruppers medverkan i programplane-
ringen för SFAI-veckan. 

Styrelsen har under verksamhetsåret 
genom vetenskapliga sekreteraren och 
kongressbyrån haft fortlöpande insyn i 
och inflytande över planeringen inför 
SFAI-veckan 2009 i Umeå. 

Vetenskapliga sekreteraren har under 
hösten 2008 inför SFAI-veckan 2010 
i Halmstad på plats diskuterat lokaler, 
organisation och vetenskapligt program 

med den lokala organisationskommittén, 
som därefter genom honom fortlöpande 
hållit styrelsen uppdaterad om planering-
en. I samband med vårens styrelsemöte i 
Halmstad har förutsättningar och plane-
ring för SFAI-veckan 2010 stämts av med 
den lokala organisationskommittén. 

Fokusfråga: Specialitetens sam-
manhållning 
Styrelsen uppdrag är att stärka, utveckla 
och hålla samman svensk anestesi och 
intensivvård. Behovet av samhörighet 
och gemenskap inom specialiteten är 
idag större än kanske någonsin tidigare. 
I detta viktiga arbete blir SFAI-veckan 
som samlande forum för oss anestesi- 
och intensivvårdsspecialister och våra 
ST-läkare allt viktigare. Under verksam-
hetsåret har styrelsen därför lyft fram 
specialitetens sammanhållning som en 
ny fokusfråga. 

Fokusfråga: Medicinsk kvalitetsre-
vision 
Under verksamhetsåret har medicinsk 
kvalitetsrevision avförts som fokusfråga, 
efter att uppdragsgruppen avslutat och 
redovisat sitt arbete för styrelsen och 
i SFAI-tidningen 2008;14(3):37 – 58 
samt på föreningens hemsida presenterat 
praktiska erfarenheter av instrumentet 
från svenska anestesi- och intensivvårds-
kliniker. Styrelsen bedömer medicinsk 
kvalitetsrevision som oerhört väsentlig 
för svensk anestesi och intensivvård, och 
alternativa finansieringsmodeller har dis-
kuterats såväl internt i styrelsen som med 
landets verksamhetschefer. En nybildad 
referensgrupp för medicinsk kvalitetsre-
vision under ledning av Sigridur Kalman, 
Stockholm, arbetar nu tillsammans med 
styrelsen, för att vi redan under 2010 
systematiskt ska kunna börja kvalitets-
granska svenska anestesi- och intensiv-
vårdskliniker. 

Fokusfråga: Livslångt lärande
Under verksamhetsåret har livslångt 
lärande avförts som fokusfråga, efter att 
uppdragsgruppen avslutat och redovisat 
sitt arbete för styrelsen.  

Kanslifunktion
Föreningens kansli har under verksam-
hetsåret liksom tidigare administreras av 
Birgitta Nehlin, Kristianstad, som upp-
daterat medlemsregister och ansvarat för 
hantering och redovisning av medlemsav-
gifter. Kansliet utgör även ett elektroniskt 
nav för kommunikation mellan styrelse, 
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medlemmar, myndigheter, organisationer 
och industri, och förmedlar kontakter 
mellan våra medlemmar och organisatio-
ner eller industrirepresentanter. 

Under verksamhetsåret har styrelsen 
börjat planera för en utbyggd och för-
stärkt kanslifunktion.

Webbplats
Föreningens moderniserade och omar-
betade webbplats www.sfai.se har under 
verksamhetsåret etablerats som förening-
ens numera viktigaste forum för kana-
lisering av information mellan styrelse, 
delföreningar, referensgrupper och med-
lemmar, mycket tack vare fortsatt hängi-
vet arbete av André Dellermalm. Styrel-
sen överväger att under kommande verk-
samhetsår skydda delar av webbplatsen 
med lösenord för att kunna tillhandahålla 
mer känslig information och samtidigt 
öka mervärdet för medlemmarna. Ansva-
rig utgivare är som tidigare föreningens 
ordförande. 

Medlemstidning
Under verksamhetsåret har fyra nya upp-
skattade nummer utkommit av SFAI-
tidningen, föreningens medlemsorgan. 
Redaktör är som tidigare Bror Gårdelöf 
och ansvarig utgivare föreningens ord-
förande. 

SFAI-veckan
Föreningens vetenskapliga förhandlingar 
hölls i Uppsala 9 – 11 september 2008. 

Stipendier
Föreningen har under verksamhetsåret 
för forsknings- och utvecklingsändemål 
delat ut fyra allmänna stipendier à SEK 
25  000:- till Johan Fenhammar (Solna), 
Andreas Gidlöf (Solna), Tova Hannegård 
Hamrin (Solna) och Vibeke Moen (Kal-
mar) med stöd från Abbott Scandinavia, 
AstraZeneca, Linde Gas Therapeutics 
och Mundipharma, ett stipendium à SEK 
15  000.- till Karin Björkman (Solna) 
med stöd från Abbott Scandinavia för 
motsvarande arbete inom barnanestesi/-
intensivvård, samt två stipendier à SEK 

60  000.- till Ulf Schött (Halmstad) och 
Gudrun Jansson (Uppsala) med stöd från 
Baxter för motsvarande arbeten inom 
koagulationsområdet. Stipendierna dela-
des ut 9 september i samband med invig-
ningen av SFAI-veckan i Uppsala. 

Lena och Per Sjöbergs (LPS) forsk-
ningsstiftelses allmänna stipendium à 
SEK 250  000:-, riktat till i första hand 
yngre medlemmar i föreningen, delades 
under verksamhetsåret mellan Helena 
Odenstedt (Göteborg) och Eva Sundman 
(Solna). Stipendiaterna premierades 11 
september inför den första sessionen av 
fria föredrag under SFAI-veckan i Upp-
sala.

Svenska Läkarsällskapets riks-
stämma
Föreningen har under de tre senaste åren 
valt att i begränsad omfattning medverka 
under Svenska Läkaresällskapets riks-
stämma, och medverkade inte under riks-
stämman i Göteborg. Mot slutet av verk-
samhetsåret har styrelsen aktualiserat 
former för och omfattning av föreningens 
fortsatta medverkan under riksstämman, 
liksom hur medlemmar och delföreningar 
bättre skulle kunna engageras i samman-
hanget. 

Delföreningar, referensgrupper och 
styrgrupper
Delförening för intensivvård: 
Patrik Rossi, Stockholm

Delförening för anestesi och intensiv-
vård vid ÖNH- och plastikkirurgi: 
Katarina Hallén, Göteborg

Delförening för barnanestesi och barn-
intensivvård: 
Kerstin Sandström, Göteborg 

Delförening för obstetrisk anestesi och 
intensivvård: 	  
Susanne Ledin-Eriksson, Gävle

Delförening för operationsledning: 
Martin Holmer, Jönköping 

Delförening för donationsfrågor: 
Lars Berggren, Örebro

Delförening för neuroanestesi och neu-
rointensivvård:  
Eva Selldén, Stockholm

Delförening Ung i SFAI: 
Karin Löwhagen, Göteborg

Referensgrupp för thoraxanestesi och 
thoraxintensivvård: 
Anne Westerlind, Göteborg

Referensgrupp för smärtbehandling: 
Vakant

Referensgrupp för hyperbarmedicin:  
Folke Lind, Stockholm

Referensgrupp för PHTLS och AMLS:  
Bengt Eriksson, Mora

Referensgrupp för medicinsk kvalitets-
revision  
Sigridur Kalman, Stockholm 

Referensgrupp för kvalitetssäkring av ST 
(KVAST) 	  
Anne Gro Egeberg, Örebro 

Referensgrupp för dagkirurgi 
Metha Brattwall, Mölndal 

Styrgrupp för ST-läkarnas kurser: 
Björn Bark, Lund 

Styrgrupp för livslångt lärande: 
Berit Flink, Luleå

Uppdragsgrupper 
Anestesiproblemkort
Per Nellgård, Göteborg (sammankal-
lande)
Central venkateterisering
Jonas Åkeson, Malmö (sammankal-
lande)

Verksamhetsrapporter, inkomna 
före pressläggning av SFAI-tidningens 
decembernummer 2009, redovisas här. 
Komplettering sker via föreningens hem-
sida.

Uppdragsgruppen för anestesi
problemkort
Per Nellgård, Göteborg 

Per Nellgård har i SFAI-tidningen 
2008;14(1):58 – 9 sammanfattat bak-
grunden till gruppens uppdrag och arbete. 

Sök SFAI:s stipendier! 
 
Fullvärdiga medlemmar har möjlighet att söka  
SFAI:s stipendier 2008. Sista ansökningsdag är 
fredagen den 30 maj.  
 
Fullständig annons med ansökningsformulär  
kommer i nästa nummer av SFAI-tidningen  
och läggs även ut på föreningens hemsida.  
 
Stipendierna delas ut vid höstens  
SFAI-möte i Uppsala.  
 
 
 

Välkommen med din ansökan!

Jonas Åkeson
Vetenskaplig sekreterare
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Uppdragsgruppen för central ven-
kateterisering
Jonas Åkeson, Malmö

Under verksamhetsåret har underteck-
nad på styrelsens uppdrag formerat och 
sammankallat en uppdragsgrupp, bestå-
ende av nationella företrädare med kli-
niskt och vetenskapligt intresse för cent
ral venkateterisering. I uppdraget ingår 
att ta fram evidensbaserade nationella 
riktlinjer för bl. a. handläggning, doku-
mentation och uppföljning av central 
venkateterisering samt att om möjligt 
initiera och genomföra kliniska multicen-
terstudier inom området. 

I arbetsgruppen ingick vid verksam-
hetsårets slut Jonas Åkeson (Malmö, sam-
mankallande), Stefan Acosta (Malmö, 
representerande kärlkirurgi), Peter Fryk-
holm (Uppsala), Fredrik Hammarskjöld 
(Jönköping), Anders T. Larsson (Gävle), 
Sophie Lindgren (Göteborg), Robert 
Lindwall (Danderyd), Andreas Pikwer 
(Malmö), Knut Taxbro (Jönköping) och 
Fredrik Öberg (Solna). Under verksam-
hetsåret har medlemmarna träffats vid 
två tillfällen i Malmö och ett i Jönköping. 
Den ursprungliga mandatperioden på ett 
år har under verksamhetsåret förlängts 
med ytterligare ett år. Gruppen avser att 
presentera ett slutdokument för styrelsen 
under första halvåret 2010.

Referensgruppen för kvalitetssäk-
ring av ST – KVAST 
Anne Gro Egeberg, ordförande
KVAST:s ledamöter nomineras regionalt 
och utses av SFAI:s styrelse. 
Ledamöter har under verksamhetsåret 
varit: 
Södra regionen: Gunilla Islander, 
Sydöstra regionen: Patrik Hansson, 
Västra Götaland: Anders Eneskog, 
Stockholm: Carl-Johan Wallin, 
Uppsala: Lennart Christiansson, under 
året ersatt av Mats Hårdstedt, 

Norra regionen: Stefan Lehtipalo, 
Örebro: Anne Gro Egeberg (sammankal-
lande), 
SFAI:s styrelse: Patrik Hansson, 
Ung i SFAI: Anna Hårdemark och Mar-
kus Weis, 
SPUR: Henrik Zetterström, under året 
ersatt av Fredrik Hesselvik. 

KVAST har under verksamhetsåret 
i huvudsak ägnat sig åt att formulera 
rekommendationer och tolkningar till 
nya målbeskrivningen för ST (Social-
styrelsens föreskrifter och allmänna råd 
om läkarnas specialiseringstjänstgöring, 
SOSFS 2008:17). Gamla Utbildningsbo-
kens rekommendationer är använda som 
underlag men är uppdaterade och anpas-
sade till nya föreskrifterna. 

Rekommenderade tjänstgöringstider 
är ändrade något för att överensstämma 
med övriga EU-länder, vilka alla har > 3 
års allmänanestesi.

Instrument för kompetensbedömning 
är vidareutvecklade i syfte att under-
lätta för verksamhetscheferna, så att SoS’ 
ökade krav på kompetensbedömning kan 
uppfyllas.

Föreskrifterna och ”SFAI:s rekommen-
dationer” är integrerade i ett dokument 
och är nu ute på remiss hos föreningens 
medlemmar. Dokumentet beräknas vara 
klart i början på hösten. 

I samband med SFAI:s årsmöte i Upp-
sala, september 2008, arrangerades ett 
gemensamt möte för verksamhetschefer 
och studierektorer. Nya målbeskrivning-
ens implikationer på ST diskuterades. 
Året innan arrangerades ett möte enbart 
för studierektorer. Vi tror, att konceptet 
är vinnande , och kommer att arrangera 
ett heldagsseminarium för studierektorer 
varje år i samband med SFAI-mötet.

Med nya målbeskrivningen kommer 
krav på SK-kurser, som belyser del-
målen. Behov av att föra diskussioner 

mellan KVAST och Styrgruppen för SK-
kurser (STURSK) har vuxit fram, och 
numera har STURSK fast representation 
i KVAST. Ett förslag på obligatoriska 
kurser, samt plan för att säkra adekvat 
kursutbud, finns. 

PHTLS – AMLS
Bengt Eriksson, Mora

Pre Hospital Trauma Life Support-
verksamheten fortgår planenligt. Orga-
nisationen har satt sig sedan flera år 
tillbaka, och fakulteten är i stort sett 
självgående, vilket också är målet.

Under året har 29 kurser gått av sta-
peln.

Kursen har nu funnits sedan 1998, 
vilket innebär, att all prehospital perso-
nal snart genomgått utbildningen. Under 
våren 2009 startade utbildning av perso-
nal inom KAMBER, Skåne, som tänker 
utbilda all sin prehospitala personal, vil-
ket är mycket glädjande.

De enda, som inte bedriver kursverk-
samhet inom PHTLS, är därmed Västra 
Götaland.

På Södersjukhuset har även en kurs 
med deltagare från läkarprogrammet ter-
min 9 gått av stapeln, vilket är ett intres-
sant grepp för att tidigt väcka intresset för 
prehospital vård.

Nationella insatsstyrkan har genomgått 
kursen, och v. 36 kommer piketpoliser 
från olika håll att genomgå grundkursen. 
En hel del personal från räddningstjänst 
deltager också i utbildningarna.

Årets riksmöte äger rum i Malmö 25 – 
26 november.

Ekonomin i PHTLS-verksamheten 
är god, även om antalet grundkurser 
naturligtvis har avtagit, allteftersom Sve-
rige har grundutbildats. Det fortgår dock 
repetitionsutbildningar, som numera 
utgör ”bulken” i verksamheten.

Under riksmötet i år skall bl. a. disku-
teras vilka, som skall åka på ”Roll out” 
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av det nya materialet nästa höst i Dallas. 
Dessutom måste en strategi läggas upp 
för, hur vi skall förfara med det nya mate-
rialet i form av bilder och lärobok. Över-
sättning är kostsam, om den skall köpas 
professionellt, och hittills har engagerade 
läkare stått för översättningen av läro-
boken.

Bilderna översätts lämpligast via en 
arbetsgrupp. 

AMLS (Advanced Medical Life Sup-
port) är det senaste tillskottet i de ibland 
kallade ”bokstavskurserna”. Det är en 
intensiv tvådagars kurs (som med för-
del kan köras på 2,5 dagar, om ekono-
min tillåter). Kursboken ger en ordentlig 
”gnuggning” i akut intermedicin. Boken 
upplevs som ganska tjatig på ameri-
kanskt vis, och jag ställer stora förhopp-
ningar på, att nästa upplaga kommer att 
vara ordentligt omarbetad, då en mycket 
starkt koppling gjorts gentemot ATLS & 
PHTLS via Chairman Will Chapleau.

Kursen lär sedan ut ett systematiskt 
tillvägagångssätt i handläggningen av 
patienten. Alla övningar sker med levan-
de markörer, som måste vara väl inövade 
i sina roller. 

Kursen tar fasta på att ”inte fastna i 
färdiga bedömningar” utan att man syste-
matiskt tänker utifrån möjliga till troliga 
s. k. prehospitalt bedömda tillstånd.

Som alla andra kurser startar man 
med att identifiera potentiella livshot via 
ABCDE-metoden. 

De fallbaserade lektionerna omfattar: 
anamnes/status, luftvägshantering, hypo-
perfusion/chock, dyspné/andningsinsuf-
ficiens, bröstsmärta, förändrad medve-
tandegrad, G-I-blödning och buksmär-
ta. Varje lektion varvas med praktiska 
övningar.

Kursen är utformad för prehospital 
vård, men ett stort intresse har visats från 
akutmottagningar, och på vissa sjukhus 
har man planer på att göra kursen obliga-
torisk tidigt under AT (gärna före första 
jour). Detta gör, att denna kursverksam-
het kan växa och bli riktigt omfattande. 
Liksom övriga kurser upplevs den som 
dyr, men investeringen hämtas in kom-
mande år, då repetition – 8 timmar – äger 
rum vart fjärde år. Man har då en uppda-
terad kurs, som också är kvalitetssäkrad.

AMLS har nu fått sin struktur i landet 
och kursverksamheten är i full gång.

Hittills har följande fakulteter startats: 
Stockholm, Dalarna/Uppsala, Västman-
land/Gävleborg/Sörmland (DUX-fakul-
teten), Kristianstad och Sundsvall.

Under hösten 2009 kommer även Öre-

bro att startas upp med en fakultet.
Under det gångna året har totalt 20 

kurser ägt rum, motsvarande 320 kurs-
deltagare.

Något riksmöte har inte hållits ännu, 
men önskemål har framförts. Det blir 
sannolikt lämpligt med ett första sådant 
efter ”Roll out” av ny lärobok och nya 
bilder – även detta september 2010 i 
Dallas. Då bör även en nationellt fakultet 
väljas med representation från alla fakul-
teter. Idag fungerar en ”interimsledning” 
bestående av dem, som ansvarade för 
införandet av AMLS.

Ekonomin är av förklarliga skäl inte 
i balans ännu, då införandet av kursen 
är behäftat med en del stora kostnader. 
AMLS står f. n. i skuld till SFAI, men 
om verksamheten växer, som den hittills 
gjort, och det intresse, som visats, håller 
i sig, kommer ekonomin inte att bli något 
problem. 

Som kontaktperson mellan SFAI och 
prehospital sjukvård i form av FLISA 
och SLAS har undertecknad, tillsam-
mans med Ralph Bolander, även deltagit 
i framtagandet av SSAI Master Course on 
Advanced Emergency Medicine för Sve-
riges räkning, och det kanske är lämpligt 
att nämna lite kort om densamma i denna 
verksamhetsberättelse. Kursen består av 
4 moduler och löper under 24 månader.

Finland stod för modul 1: “Introduction 
course – core knowledge and skills”. 

Danmark för modul 2: “Critical decision 
making”. 

Norge har modul 3: “Pre-hospital care”, 
hösten 2009. 

Sverige ansvarar för modul 4 i mars 
2010: Leadership and management”, som 
handlar om ledarskap i två perspektiv – 
dels i form av exempelvis klinikchef eller 
divisionschef, men största fokus ligger på 
ledarskap/chefskap i samband med s.k. 
allvarlig händelse (katastrof).

Den svenska modulen kommer att äga 
rum vid Katastrofmedicinskt Centrum, 
KMC, i Linköping med hela dess kom-
petens på området. 

Styrgruppen för ST-läkarnas kurser 
– STURSK 
Björn Bark, Lund

Detta verksamhetsår har vi haft följan-
de medlemmar: Björn Bark (sammankal-
lande), Anders Enskog, Silvana Naredi, 
Lennart Christiansson och Jenny Seilitz 
(Ung i SFAI-representant).

Som tidigare har vi även i år varit med 

och prioriterat bland kursanbuden för de 
statligt finansierade SK-kurserna, som 
går i IPULS’ regi. 

Under 2009 är det planerat för 12 
”fria” kurser i samarbete med SFAI. 
Dessa kurser vänder sig främst till vår 
egen specialitet. Söktrycket förefaller ha 
varit fortsatt gott, och inga problem att 
fylla kursplatserna har rapporterats. Inte 
heller har klagomål på platsbrist fram-
kommit från ST-läkarnas sida.

Styrgruppen för ST-läkarnas kurser, 
numera förkortat STURSK, samman-
trädde fysiskt dels under SFAI-veckan 
10 september 2008, dels på Arlanda 11 
november 2008. Därefter kunde ett för-
slag till kursordning med tillhörande 
direktiv, baserat på SoS’ nya riktlinjer 
för ST-utbildning, presenteras för SFAI:s 
styrelse. 

STURSK har under året knutit tätare 
samarbete med KVAST för att tillsam-
mans lättare kunna fortsätta arbetet med 
ST-läkarnas kurser i relation till nya 
utbildningsboken. 

Styrgruppen planerar att träffas för 
möte under SFAI-veckan.

Uppdragsgruppen för livslångt 
lärande
Berit Flink, Sunderbyn

Övriga i gruppen har varit Christian 
Rylander, Mikael Bodelsson, Nina Kjell-
qvist och Jonas Claesson.

Gruppen har under en begränsad tid 
försökt konkretisera föreningens målsätt-
ning att skapa förankring av riktlinjerna 
för Livslångt lärande (LLL). Uppdraget 
har haft tre huvudspår: 
1.	 Sprida kunskap om riktlinje- och 

självskattningsinstrument.
2.	 Bedöma behov av utbildningsinsatser 

i förhållande till core curriculum och 
existerande kurser.

3.	 Utveckla/stimulera ett kursutbud, 
som fyller eventuella luckor.

1.	 Operativ användning av självskatt-
ningsinstrumentet har stimulerats 
i olika sammanhang. Gruppen har 
gjort utskick till medlemmar och 
verksamhetschefer samt haft aktivi-
teter på verksamhetschefsmöte och i 
SFAI-montern under Uppsalakonfe-
rensen 2008.  
En enkät bland verksamhetschefer 
gav en bild av allmänt positiv inställ-
ning till instrumentet som en del i 
ledningsarbetet.  
Hemsidan har uppdaterats med 
exempel på användning av instru-
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mentet, och en artikel har publicerats 
i SFAI-tidningen.  
Vid en fortbildningsdag om CME/
CPD, arrangerad av SLF och SLS, 
fick vi presentera riktlinjen LLL 
och självskattningsinstrumentet för 
andra specialitetsföreningar – som 
ett föredöme och ett exempel på, hur 
ett fortbildningsprogram kan gestalta 
sig.

2.	 Existerande kurser har sammanställts 
av gruppen – men inte publicerats 
pga problem med aktualitet.

3.	 För att kunna få en överblick över 
kursutbud och eventuella luckor har 
ett förslag till nationell samordnare 
tagits fram. Ett par personer har varit 
tillfrågade om intresse att ta detta 
uppdrag ideellt. Detta har dock inte 
mynnat i en lösning, utan vi ser, att 
uppdraget är stort och kräver en kon-
tinuerlig insats, som bör bedrivas av 
en fast person/funktion.

Några chefer har börjat använda själv-
skattningsinstrumentet i samband med 
medarbetarsamtal, vilket gruppen ser 
som positivt. I dagsläget konstateras 
dock, att intresset för självskattningsin-
strumentet trots informationsaktiviteter 
är lågt hos SFAI:s enskilda medlemmar. 
Trots det ser vi, att livslångt lärande är en 
framtidsfråga, som måste fortleva. 

Vi lämnar därför förvaltningsuppdra-
get tillbaka till styrelsen för att få en mer 
permanent plattform. LLL skall också 
ha en mer permanent plats i kongress-
programmen framöver. En utveckling 
av existerande SK-kurser med platser/
delprogram för specialister skulle kunna 
lösa en del av utbudsbristen. Vid brist på 
kurser behöver tillkomst av sådana stimu-
leras. Vi rekommenderar också samarbe-
te med SFAI:s styrgrupp för ST-läkarnas 
kurser, vilket kan ge samordningsvinster.

Delföreningen för intensivvård 
Patrik Rossi, Stockholm

Delföreningen har haft tre protokoll-
förda möten under verksamhetsåret. Två 
styrelsemedlemmar utgår i november 
2008 (Sten Rubertsson, Uppsala, och 
Sören Berg, Linköping) och två nya har 
utsetts (Nicholas Wyon, Linköping, och 
Hans Barle, Danderyd). Delföreningens 
styrelse utgörs från 12 november 2008 
av Patrik Rossi, ordförande, Stockholm, 
Silvana Naredi, Umeå, Caroline Starlan-
der, Östersund, Rolf Gedeborg, Uppsala, 
Hans Barle, Danderyd, Nicholas Wyon, 
Linköping, Helena Odenstedt, Göteborg, 
och Lars Algotsson, Lund.

Delföreningen har under verksamhets-
året finansierat en sekreterare på deltid, 
motsvarande två månaders heltidstjänst, 
för att täcka delföreningens administra-
tiva behov.

Delföreningen har anordnat en tre-
dagars postgraduatekurs i intensivvård 
under hösten 2007 med god uppslutning 
och positivt ekonomiskt resultat. 

Delföreningen har utdelat två stipendi-
er för bästa svenska intensivvårdsartikel 
för att stimulera till ytterligare vetenskap-
lig aktivitet inom svensk intensivvård.

Delföreningen har arbetat med att 
utvidga utbudet av kontinuerlig PG-
utbildning i intensivvård, så att den ska 
komma att täcka hela landet. De norra 
delarna av landet deltar nu i det PG-
program, som utgår från Mälardalen. En 
ny PG-utbildning kommer under hösten 
2008 att startas i den sydöstra sjukvårds-
regionen, varpå kontinuerlig PG-utbild-
ning i intensivvård kommer att kunna 
erbjudas i hela landet.

Delföreningen har under året, i sam-
arbete med representanter för SFAI:s 
styrelse, arbetat med att uppdatera ”Rikt-
linjer för svensk intensivvård”. Arbetet 
kommer att slutföras under hösten 2008.

Delföreningen har på uppdrag av 
SFAI:s styrelse deltagit i en av Socialsty-
relsen sammankallad ”hearing” avseende 
intensivvårdskrävande tillstånd. Delför-
eningens yttrande kommer att publiceras 
i Socialstyrelsens underlag till Rikssjuk-
vårdsnämnden.

Svensk Förening för Anestesi och 
Intensivvård vid ÖNH- och Plastik-
kirurgi – SFAIÖP 
Katarina Hallén, Göteborg

Styrelse: Katarina Hallén (ordf), Göte-
borg, Peter Frykholm (sekr), Uppsala, 
Johan

Ullman, Stockholm, Per Nellgård, 
Göteborg, och Jonas Åkeson, Malmö.

Årsmöte: Delföreningen höll sin års-
stämma 2008 under SFAI-veckan i Upp-
sala. Årsmötet 2009 förläggs i anslutning 
till SFAI-veckan i Umeå. 

SK-kurser: Under året har SK-kurser 
i hantering av svår luftväg anordnats i 
Stockholm och Göteborg av några sty-
relsemedlemmar. Kursen i Göteborg har 
även detta år hållits en extra gång, då 
antalet sökande varit stort. 

Postgraduatekurser: Postgraduatekur-
sen Den svåra luftvägen � alternativa stra-
tegier har för femte gången arrangerats 
på Hven under maj månad. Kursen har 
anordnats av SFAIÖP vartannat år sedan 
1999. Jonas Åkeson, Malmö, ansvarar 
för arrangerande och utveckling av denna 
populära och viktiga kurs. 

Nationella riktlinjer: Delföreningen 
fick hösten 2008 i uppdrag av SFAI:s 
styrelse att uppdatera föreningens natio-
nella riktlinjer Övre luftvägsproblem � 
praktiska råd för handläggning inklusive 
de nationella algoritmerna för luftvägs-
hantering. Detta har vi i styrelsen arbetat 
med under året. Vi har tagit olika anord-
nade till hjälp för att testa och utveckla de 
nya riktlinjerna. Det reviderade förslaget 
framläggs för SFAI:s styrelse under hös-
ten 2009.

Svensk Förening för Barnanestesi 
och Barnintensivvård – SFBABI
Kerstin Sandström, Göteborg 
Ordförande: Kerstin Sandström, Göte-
borg
Sekreterare: Suzanne Odeberg-Werner-
man, Stockholm
Kassör: Helena Winberg, Göteborg
Övriga ledamöter: Valeria Perez de Sà, 
Lund, Jan Gelberg, Lund
Revisorer: Karl Erik Edberg, Göteborg, 
Mats Karling, Umeå (suppleant)
Valberedning: Mary George, Uppsala 
(sammankallande), Peter Larsson, Stock-
holm



242 SFAI-Tidningen Nr 4 2009

AN
AEST

H
ESIOLOGIAE CVRAEQVE IN

TE
N

SI
VA

E 

SO
CIETAS SVECICA

1946

AN
AEST

H
ESIOLOGIAE CVRAEQVE IN

TE
N

SI
VA

E 

SO
CIETAS SVECICA

1946

Svensk Förening för Barnanestesi och 
Barnintensivvård hade i juni 2009 99 
medlemmar, varav en hedersledamot. 

Föreningens styrelse har haft två 
möten. 

Ett arbete med att ge ut riktlinjer för 
propofolsedation till barn, som intensiv-
vårdas, har påbörjats. Lars Lindberg, 
Lund, har tagit fram grundmaterial och 
ett utkast. 

Föreningen har nu en hemsida under 
SFAI:s hemsida. 

Jan Gelberg har under året fungerat 
som interimistisk webmaster. Ytterligare 
två utredningar, som rör barnintensiv-
vård, har initierats (se nedan).

Medlemsregistret hålls uppdaterat 
genom SFAI.

Föreningen genomförde under våren 
2009 en SK-kurs i Lund och deltar i 
regionala ST- och PG-utbildningar.

I maj 2009 genomfördes ett mycket 
trevligt och givande internmöte i Lund, 
där bl. a. anestesimedels effekter på den 
omogna hjärnan och hypotermibehand-
ling efter hjärtstopp diskuterades. Vidare 
diskuterades kunskapsläget och beho-
vet av gemensamma rekommendationer 
beträffande propofol för sedation under 
intensivvård av barn. 

2008 års Abbott-stipendiat Karin 
Björkman, Stockholm, presenterade sina 
resultat om ventilations- och perfusions-
scintigrafi hos små barn, som genomgått 
operation av diafragmabråck. 

Dessutom hölls ett föreningsmöte där 
det låga deltagarantalet under det senaste 
årsmötet ventilerades. Att lägga före
ningens årsmöte i samband med det årliga 
SFAI-mötet förefaller f. n. inte öka årsmö-
tets deltagarantal jämfört med tidigare, då 
årsmötet hölls i anslutning till Riksstäm-
man. Styrelsens förslag, att nästkomman-
de årsmöte (2009) genomföres i samband 
med Riksstämman, och att det därefter 
planeras in i samband med föreningens 
höstmöte, godtogs. Denna planering är i 
enlighet med föreningens stadgar. 

Vidare diskuterades läkarbemanning-
en inom svensk barnintensivvård. En 
genomförd undersökning på BIVA, ALB, 
har påvisat hög psykosocial arbetsbelast-
ning för läkargruppen. Det är inte osan-
nolikt att liknande förhållanden råder 
även på de andra barnintensivvårdsavdel-
ningarna. En genomgång av situationen 
på samtliga enheter ska genomföras, och 
Björn Larsson, ALB, utsågs att påbörja 
denna. 

Även innevarande år anslår Abbott 
Svenska AB 15 000 SEK som resestipen-

dium för att utomlands presentera forsk-
ningsresultat från svensk barnanestesi 
eller barnintensivvård.

För första gången hölls årsmötet i 
samband med SFAI-veckan i Uppsala. 
Dessvärre hade årsmötet lockat få delta-
gare, endast styrelsen och ytterligare åtta 
medlemmar. 

Årsmötet fattade beslut om att för 
första gången ta ut en medlemsavgift 
av alla medlemmar förutom föreningens 
hedersledamot. Avgiften beslutades till 
200 SEK.

Ovan nämnda propofolriktlinjer disku-
terades. Dessutom väcktes en diskussion 
beträffande tillgången på barnintensiv-
vårdsplatser i Sverige. Bakgrunden är, 
att Sverige har ett jämförelsevis lågt 
antal särskilda barnintensivvårdsplatser. 
Årsmötet beslutade, att en utredning ska 
göras för att försöka fastställa behovet. 
Björn Larsson, ALB, utsågs att vara sam-
mankallande i en sådan arbetsgrupp. 

Föreningens arbetsgrupp har nu fina-
liserat riktlinjer från SFBABI, avseende 
var barn ska sövas, både beträffande 
medicinska behov men också avseende 
psykologiska och sociala behov i sam-
band med vården. Efter godkännande av 
medlemmarna kommer detta att presen-
teras för SFAI:s styrelse. Vidare kommer 
riktlinjerna att presenteras för Svensk 
Barnkirurgisk Förening. 

Svensk Förening för Anestesi och 
Intensivvård har förvaltat föreningens 
medel.

Förutom intäkter från medlemsavgifter 
har SK-kursen i Lund givit ett överskott. 

Svensk Förening för Thoraxaneste-
si och Thoraxintensivvård – SFTAI
Eva Ahlgren, Linköping 

Årsmöte: 17 oktober 2008 i Lund 
Styrelsemöten: Linköping 9 december 

2008, Uppsala 24 februari 2009 samt 
telefonmöte 28 maj 2009. 

 
Föreningen har aktivt bidragit i plane-
ringen och genomförandet av följande 
möten/kongresser: 
•	 Det årliga svenska thoraxkirurgiska 

och thoraxanestesiologiska mötet – 
detta år i Lund 16 – 18 oktober 2008.

•	 Det kardiovaskulära vårmötet, d.v.s. 
Svenska Hjärtförbundets årliga möte, 
detta år i Uppsala 22 – 24 april 2009.

Det årliga mötet för thoraxanestesi 
och thoraxkirurgi inleddes med ett för-
möte med föreläsningar om hjärtkom-
pressionsbehandling med LUCAS, vilket 
innebär kontinuerliga mekaniska kom-

pressioner, och därefter avhandlades kyl-
behandling efter hjärtstopp. 

Därefter hölls en postgraduate-kurs 
i klaffsparande kirurgi. Mötet handlade 
sedan om behandling av hjärtsvikt – en 
up-date inkluderande inotrop behandling 
och mekanisk assist, följt av föreläs-
ningar om donation och transplantation. 
Vi fick också ta del av erfarenheter och 
resultat av percutant aortaklaffbyte från 
Storbritannien, Stockholm och Lund. 

Crafoord-föreläsningen hölls i år av 
Sir Magdi Yacoub, London, Storbritan-
nien. 

Under det kardiovaskulära vårmötet 
hade vår förening inbjudit till ett med-
lemsmöte med lunch. Vi fick tillfälle 
att träffas och samtala om bl. a. utbild-
ningskrav och kompetensutveckling av 
anestesiologer inom thoraxanestesin och 
thoraxintensivvården. SFTAI är represen-
terat med två ledamöter i Svenska Hjärt-
förbundet, Jan van der Linden och Åsa 
Haraldsson. Lars Algotsson representerar 
SFTAI i en arbetsgrupp om hjärtintensiv-
vård inom Svenska Hjärtförbundet.

I vårmötets organisationskommitté 
arbetar SFTAI:s vetenskapliga sekrete-
rare Jan van der Linden.

Bengt Peterzén är ordförande i SFTAI:s 
nätverk mellan TIVORNA och Mikael 
Svenström leder SFTAI:s transesofageala 
ekogrupp. SFTAI rekommenderar TEE-
utbildning och ackreditering i EACTA:s 
regi. 

Anne Westerlind är sedan 2007 vår 
representant i EACTA. Hon har där tagit 
ett första initiativ för att intressera fören-
ingen för att utarbeta europeiska guideli-
nes inom thoraxanestesin och thoraxin-
tensivvården.

Under året har en utbildningsgrupp 
under ledning av Gunnar Malmkvist 
bildats med representanter för flertalet 
svenska thoraxcentra. Syftet med grup-
pen är att ta fram en nationell utbild-
ningsplan för blivande thoraxanestesio-
loger och för fortsatt vidareutbildning av 
etablerade kolleger. Gruppen har haft sitt 
första möte under våren.

SFTAI har god ekonomi med en bud-
get i balans. Medlemsavgiften är fortfa-
rande 150 kr/år. 

Hemsidans adress är www.sftai.org. 
Orion Pharmas pris: Bengt Redfors 

blev årets stipendiat vid årsmötet och 
erhöll 15 000 kr för bästa thoraxanestesi-
ologiska presentation med titeln ”Lågdos 
dopamins effekt på renal syrgaskonsum-
tion, blodflöde samt glomerulusfiltration 
efter hjärtkirurgi”.
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Till ”Årets thoraxanestesiolog” utsågs 
Hans Tyden, som erhöll 5 000 kr och ett 
diplom från SFTAI för sitt engagemang 
och arbete inom thoraxanestesiologin 
under många år. Han är välkänd i lan-
det och har varit aktiv föredragshållare 
och moderator under många möten och 
kongresser såväl inom som utanför Sve-
rige. Senast har han varit kassör i fören-
ingen och representerat SFTAI i Svenska 
Hjärtförbundet, där han varit en värdig 
och kunnig samtalspartner för de andra 
specialistföreningarnas representanter. 
Därtill är han en skicklig och uppskattad 
kliniker. 

Svensk Förening för Neuroanestesi 
och Neurointensivvård – SFNN
Eva Selldén, Stockholm

Delföreningen hade 16 oktober 2008 
årsmöte i samband med NIVA-klubbens 
möte i Linköping. Mötet samlade ett stort 
antal neurokirurger och anestesiologer, 
som diskuterade monitorering under neu-
rointensivvård, xenon-CT och koagula-
tionsrubbningar vid hjärnskada.

Ekonomin är god. Innestående resurser 
i delföreningen förvaltas sedan 2007-02-
01 av SFAI Verksamheter AB. 

Vid årsmötet omvaldes till styrelsen 
Eva Selldén (Stockholm, ordförande), 
Anders Hellsten (Linköping), Johan 
Waltersson (Uppsala), Silvana Naredi 
(Umeå), Peter Dahm (Göteborg) och 
Eddie Weitzberg (Karolinska Solna).

En SK-kurs i neuroanestesi och neu-
rointensivvård arrangeras vecka 42 i år 
av Eva Selldén och Michael Wanecek, 
Stockholm, med deltagande av Silvana 
Naredi och M Olivecrona, Umeå. Det har 
varit högt söktryck, och lång reservlista 
finns. Därför planeras en ny kurs redan 
om ett år, hösten 2010. Föregående kurs 
2007 fick bra kurskritik. Överskottet från 
SK-kurserna överförs till SFAI Verksam-
heter AB. 

Medlemmarna har kontakt med var-
andra beträffande forskning, kurser och 
kliniska spörsmål, och för närvarande 
träffas vi en gång per år i samband 
med NIVA-klubbens årliga möte, som 
närmast går av stapeln i Uppsala 8 – 9 
oktober 2009.

Delföreningen för Obstetrisk Anes-
tesi och Intensivvård – SFOAI 
Susanne Ledin-Eriksson, Gävle 
Styrelsen har under första delen av verk-
samhetsåret, dvs hösten 2008, bestått av 
Birgitta Birgisdottir, Uppsala, 
Anette Hein, Danderyd, 
Anne Kierkegaard, SöS, 

Susanne Ledin-Eriksson, Gävle, ordfö-
rande, 
Vibeke Moen, Kalmar, samt
Michael Rådström, NÄL, Trollhättan, 
kassör.

Under våren 2009 har Anne Kierke-
gaard ersatts av Maria Häggström, Jön-
köping, samt Nina Kjellqvist, SÖS.

Under verksamhetsåret har referens-
gruppen haft fyra protokollförda sam-
manträden, varav tre på Svenska Läka-
resällskapet, Stockholm, samt årsmötet. 

Årsmötet hölls som vanligt i sam-
band med gruppens årliga konferens, 
denna gång i London 3 mars 2009, dagen 
efter OAA’s arrangemang Controversies 
in Obstetric Anaesthesia. Internationel-
la föreläsare vid vårt möte var David 
Bogod, David Levy, Philip Steer och 
Geraldine O’Sullivan. 

En stor del av styrelsens arbete åtgår 
till att planera den årliga konferensen. 

Delföreningen bidrog med ett interak-
tivt symposium på SFAI-mötet i Uppsala, 
september 2008. Våra nyreviderade rikt-
linjer illustrerades med hjälp av fallbe-
skrivningar; ”Fallgropar inom obstetrisk 
anestesi”. 

Det arbete med en gemensam, natio-
nell journalblankett för ryggbedövningar 
vid förlossning, som nämns i föregående 
årsberättelser, pågår fortfarande. Den nya 
versionen av Obstetrix kommer att inne-
hålla en modul för ryggbedövningar, dvs 
den nationella blanketten blir elektronisk. 
Tester pågår f.n. på förlossningsavdel-
ningen, SÖS, Stockholm. Delföreningens 
kontaktpersoner i detta arbete är Anne 
Kierkegaard och Annette Hein. 

Ung i SFAI 
Karin Löwhagen, Göteborg 
Ordförande: Karin Löwhagen, Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska
Sekreterare: Markus Falk, Östersunds 
Sjukhus
Kassör: Åsa Östlund, Södersjukhuset
Övriga ledamöter: Anna Hårdemark 
Cedborg, Karolinska Universitets-
sjukhuset/Solna, Björn Bark, Lunds 
Universitetssjukhus, Jenny Seilitz, Mora 
Lasarett, Markus Weis, Malmö Universi-
tetssjukhus. 

Styrelsen har haft telefonmöte minst 
en gång per månad. Vid tre tillfällen 
har vi träffats och haft möte: i samband 
med SFAI-veckan i Uppsala, i januari 
i Stockholm samt på Marsviken i maj i 
anslutning till vårmötet.

Svensk Förening för Anestesi och 
Intensivvård har förvaltat delföreningens 
medel.

Under året har styrelsen arbetat med 
att ordna vårmötet 2009, som gick av 
stapeln 13 – 15 maj på Marsviken utan-
för Nyköping. Det medicinska temat var 
oklar medvetslöshet, vilket belystes ur 
olika aspekter, dels av akutmedicina-
ren Patrik Söderberg från Södersjukhu-
set, Stockholm, dels av anestesiologen 
Christina Grivans, med specialintresse 
neuroanestesi- och intensivvård, samt av 
anestesiologen Kai Knudsen, specialist 
på intoxikationer, båda från Sahlgrenska 
i Göteborg. 

Vi diskuterade också handledning, vil-
ket är högaktuellt med anledning av nya 
utbildningsboken, och gjorde en enkät 
om handledning. Referat från mötet kan 
läsas i SFAI-tidningens oktobernummer 
och på hemsidan.

Ung i SFAI skickar under hösten 2009 
ut en web-baserad enkät till landets ST-
läkare i anestesi och intensivvård för att 
kartlägga, hur det ser ut i landet, när det 
gäller handledning. Frågan är mycket 
aktuell, då nya utbildningsboken verkli-
gen ställer krav på denna funktion. 

Ung i SFAI verkar för en nationell 
loggbok, vilket diskuterades på 2008 
års vårmöte. Den loggbok, som föreslås 
användas nationellt, är den excel-basera-
de loggbok, som skapats av Henrik Jörn-
vall, och som används utbrett i Region 
Stockholm. 

Loggboken återfinns på Ung i SFAI:s 
flik på SFAI:s hemsida.

Ung i SFAI ordnade genom Malin 
Asp, Malin Eriksson och Stefan Lutz ett 
symposium under SFAI-veckan. Titeln 
var ”Vägen till framgång – metoder för 
lärande”. 

Intensivvårdsmötet på Sigtunahöjden 
12 – 14 november 2008 handlade bland 
annat om utbildningen i intensivvård. 
Under ett symposium belystes intensiv-
vårdsutbildningen ur många olika aspek-
ter, och Ung i SFAI, genom Åsa Östlund, 
lade fram vår syn på, vad som är viktigt 
för att säkerställa en fullgod utbildning i 
intensivvård för alla ST-läkare inom vår 
specialitet.

Representation i arbetsgrupper, delför-
eningar mm:
Karin Löwhagen – ledamot i SFAI:s 
styrelse
Anna Hårdemark – ledamot i KVAST
Markus Weis – ledamot i KVAST
Björn Bark – sammankallande i 
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STURSK (styrgruppen för ST-läkarnas 
kurser)
Jenny Seilitz – ledamot i STURSK

Det forum på Internet, där Ung i 
SFAI:s medlemmar kunnat diskutera 
randningar, kurser, European Diploma, 
utlandsplaceringar etc med andra yngre 
kollegor landet över sedan sommaren 
2007, stängdes i vintras. Detta på grund 
av allt för låg aktivitet, trots 50 registre-
rade användare. 

Delföreningen för operationsled-
ning
Martin Holmer, Jönköping

Under verksamhetsåret har delfören-
ingen formellt konstituerats. 

Styrelse: Per Brunkwall (Landskrona), 
Gunnar Enlund (Uppsala), Berit Flink 
(Luleå), Martin Holmer (Jönköping, ord-
förande), Johan Lundberg (Lund), Johan 
Snygg (Göteborg) och Heléne Seeman-
Lodding (Göteborg, tillika SFAI:s styrel-
serepresentant). 

Delföreningen är ung och håller fort-
farande på att etablera arbetssätt och 
funktion.

Styrelsemöte hålls 3 – 4 gånger per 
termin; per telefon, med fysiska möten i 
samband med SFAI:s verksamhetschef-
möten och i samband med det årliga 
”Uppsalamötet”.

7 – 8 maj 2009 hölls det vi redan börjat 
kalla Uppsalamötet – ett lunch-till-lunch-
möte med en agenda med aktuella ämnen 
för en ledare inom operationsverksamhet 
– där vi bl. a. berörde, hur man leder en 
operationsverksamhet, särskilda utma-
ningar, IT-stöd och processutveckling. På 
mötet presenterades också en enkät, som 
gått ut till verksamhetscheferna på Sveri-
ges operationsavdelningar. Här framkom 
mycket användbar information kring, vad 
vi skall ha för programpunkter i framti-
den inom delföreningen. En utvärdering i 
direkt anslutning till mötet fyllde på med 
många värdefulla synpunkter. 

Planeringen inför Uppsalamötet 2010 
är redan i full gång, och det planeras äga 
rum på Eklundshof 22 – 23 april.

Utmaningar det kommande året är 
t.ex. att bättre utnyttja SFAI:s hemsida 
för informations- och kunskapsspridning 
samt att tillsammans med SFAI:s styrelse 
hitta en effektivare administration av 
medlemsregister m m.

Delföreningen planerar två program-
punkter på SFAI-veckan i Umeå. Två 
viktiga framtida målsättningar för delför-
eningen är att skapa konstruktiva mötes-

platser inom området samt att engagera 
även representanter för opererande spe-
cialiteter i delföreningens verksamhet. 

Referensgruppen för Hyperbarme-
dicin 
Folke Lind, Stockholm

SFAI:s referensgrupp för hyperbarme-
dicin är sammansatt av anestesiologer, 
ansvariga/aktiva inom klinisk hyperbar 
oxygenbehandling (HBO) vid respektive 
anestesi- och intensivvårdsklinik i Luleå 
(Johan Wilhelmsson), Stockholm (Folke 
Lind och Bengt Eriksson), Karlskrona 
(Dag Benoni), Helsingborg (Christer 
Hammarlund), Göteborg (Per Arnell och 
Hans Lycke) och Uddevalla (Lars Spetz), 
samt vid försvarsmaktens dykeri- och 
navalmedicinska centrum, Karlskrona 
(Johan Douglas). 

Under verksamhetsåret har vi genom-
fört telefonmöten och haft mail-korre-
spondens samt haft arbetsmöte 23 – 24 
mars i Lökeberga, Bohuslän, för att revi-
dera och uppdatera SFAI:s riktlinjer för 
hyperbar oxygen behandling – HBO. Vi 
har även ensat riktlinjerna för tjänstbar-
hetsbedömningar och HBO-behandlings-
tabeller i Sverige för bästa patient- och 
personalsäkerhet.

Vi har också arbetat för att påskynda 
utvecklingen av intensivvårdsutrustning 
för hyperbar miljö och har bl.a. starka 
förhoppningar om en ny Servo-i, modi-
fierad för HBO-bruk.

Utbildning av svenska hyperbar- och 
dykeriläkare har skett i Göteborg 13–24 
oktober 2008 samt 14–25 september 2009.

En internationell tredagskongress, 
”Oxygen & Infection” (www.oxygenin-
fection.se) med inbjudna experter från 
hela världen, anordnades i Stockholm 
7 – 9 maj. Där konstaterades bland annat, 
att nya kontrollerade dubbel-blinda stu-
dier av högsta kvalitet nu befäst HBO-
indikationerna strålproktit och diabetes-
fotsår. Intressanta diskussioner om bety-
delsen av perioperativ oxygenering som 
infektionsprofylax vid bukkirurgi, samt 
HBO-behandling av fasciiter och andra 
svåra mjukdelsinfektioner, avhölls. Bl.a. 
presenterades ett utkast till en Cochrane-
rapport avseende HBO-behandling av 
nekrotiserande fasciiter. 

Föredragen kommer att finnas till-
gängliga via Internet och i I-phone for-
mat för intresserade via www.oxygenin-
fection.com. 
SFAI:s Forskningsforum
Jonas Åkeson, Malmö

I början av februari 2009 arrangerades 

i internatform på Sigtunahöjden utan-
för Uppsala för tredje gången SFAI:s 
uppskattade Forskningsforum. Under 
informella och öppna former presente-
rades och diskuterades främst planerade 
eller nyligen påbörjade forsknings- och 
utvecklingsarbeten med anknytning till 
svensk anestesi och intensivvård. Syftet 
var liksom tidigare att erbjuda forsk-
ningsaktiva yngre kollegor och medarbe-
tare inom specialiteten och deras hand-
ledare en lugn arena för utbyte av tankar 
och erfarenheter kring projekt i skilda 
utvecklings- och genomförandestadier – 
något som alltför sällan låter sig göras i 
vardagen eller på konventionella interna-
tionella kongresser. Föreningen subven-
tionerar medverkan av samtliga presen-
tatörer. Nationell återkoppling på idéer 
och planer – snarare än på resultat och 
konklusioner – ger forskare och forsk-
ningshandledare smått unika möjligheter 
att ompröva och konstruktivt förbättra 
uppläggning, genomförande och utvärde-
ring av pågående projekt. 

Konceptet upplevs fylla en viktig 
lucka mellan dagens mer eller mindre 
vilda idéer och morgondagens kliniskt 
relevanta tillämpningar. På programmet 
stod i år femton kliniska projekt från 
Stockholm och Karlstad i norr till Malmö 
i söder. Inom ramen för fyra block, 
modererade av Mikael Bodelsson, Lund, 
Lars I Eriksson, Solna, Björn Biber, 
Göteborg, och Sigridur Kalman, Hud-
dinge, diskuterades varje projekt under 
20 minuter. För organisationen svarade 
som vanligt Jan Wernerman, Huddinge, 
och undertecknad. Claes Frostell, Solna, 
avrundade första dagens program med en 
uppskattad och personligt färgad bild av 
den sköna konsten att söka och få forsk-
ningsanslag.

Föreningens syfte med ett forsknings-
forum är att i första hand uppmuntra 
yngre medarbetare till vetenskapligt 
FoU-arbete med anknytning till specia-
liteten och ämnesområdet, men samtidigt 
vill vi kasta ljus över, vad som är på 
gång i Sverige – för att skapa utrymme 
för kreativa kontakter och informella 
diskussioner även utanför det egentliga 
programmet, inte minst tack vare inter-
natformen. Jessica Kåhlin, Solna, tillde-
lades föreningens pris till odisputerade 
forskare för sin translationella forskning 
om karotisreceptorer och hypoxiskt ven-
tilationssvar och inbjöds samtidigt att 
presentera sitt projekt under SFAI-veckan 
i Umeå.

Även årets forskningsforum samman-
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fattades i SFAI-tidningen 2009;15:112 
– 3, och intrycket kvarstår, att intresset 
ökar för FoU inom svensk anestesiologi 
och intensivvård. Nästa Forskningsfo-
rum 4 – 5 februari 2010 annonserades i 
SFAI-tidningen 2009;15:185 med sista 
anmälningsdag 30 november.  

European Society of Anaesthesio-
logists – ESA 
Mikael Bodelsson, Lund

SFAI är såsom nationell organisation 
medlem i ESA. Därtill finns möjlighet 
att bli individuell medlem, vilket många 
svenska anestesiologer är. 

ESA:s verksamhet utgörs dels av den 
årliga kongressen, dels av utbildnings- 
och forskningsaktiviteter. 

ESA:s sekretariat har sitt kontor i 
Bryssel och tog från och med 2008 över 
hela administrationen av ESA-mötena. 
De resulterande stora kassaflödena i för-
eningen har gjort, att man nu ansökt om 
att få starta en vinstdrivande del för att ta 
hand om bland annat mötena – en paral-
lell till SFAI Verksamheter AB. 

ESA-kongressen 2009 anordnades i 
Milano. Programmet på ESA-mötena 
sätts samman av ett tjugotal vetenskap-
liga kommittéer, som genom åren blivit 
allt mer slutna sällskap. För att råda bot 
på detta kommer nu vakanser i kom-
mittéerna att fyllas efter utannonsering, 
vilket förhoppningsvis kommer att öka 
den vetenskapliga vitaliteten. 

ESA:s verksamhet för att stödja fort-
bildningen kommer att stärkas, genom att 
det från och med 2009 kommer att ordnas 
två ESA-möten, varav det ena kommer 
att helt fokusera på vidareutbildning i 
form av refresher courses, workshops 
osv. 

ESA har även ett imponerande enga-
gemang inom en rad områden, såsom 
utarbetande av kliniska riktlinjer och 
ackreditering av utbildningssjukhus. 

En utförligare redogörelse för denna 
sammanfattning finns i SFAI-tidningen 
3/2009.

European Diploma in Anaesthesio-
logy and Intensive Care – DEAA/
DESA 
Lars Wiklund, Uppsala

I vårt land har sedan 1989 hållits 
skriftliga och muntliga examina inom 
det system, som på den tiden drevs av 
European Academy of Anaesthesiology 
och sedan efter ”amalgameringen” med 
European Society of Anaesthesiology 
(ESA) drivs vidare inom ”Nya ESA”. På 

initiativ av undertecknad och professor 
Harald Breivik i Oslo infördes under mit-
ten på 1990-talet en likalydande samtidig 
skriftlig ”In-training assessment” (ITA) 
– på samma sätt som då sedan ganska 
länge funnits inom American Board of 
Anesthesiology, där ST-läkare (residents 
i USA) under utbildningen kontrollerar 
sina kunskaper och sitt framåtskridande 
inom specialiteten. 

Under det gångna året har examinatio-
nens 20-åriga existens i vårt land firats i 
samband med den muntliga examinatio-
nen i Uppsala. Den ”riktiga” examinatio-
nens Part I hålls i slutet av september eller 
i början av oktober varje år – på samma 
dag över hela Europa – och omfattar 2 x 
60 skriftliga frågor under förmiddagen 
och eftermiddagen, där varje fråga inne-
håller 5 svarsalternativ. 

Part II är en muntlig examen på 4 kli-
niska fallbeskrivningar. Denna äger rum, 
efter att Part I blivit godkänd, och hålls 
vid olika tidpunkter på olika ställen och 
”större” språk i Europa. 

Från en blygsam början har verksam-
heten expanderat, och i den skriftliga 
examen deltar numera 700 – 800 perso-
ner i Europa. Till det kommer 250 – 300, 
som skriver ITA. I vårt land har allt fler 
kommit att delta, särskilt i den skriftliga 
delen. Senast gjorde c:a 80 personer Part 
I, och 120 skrev ITA. Således har en 
väsentlig ökning av antalet ITA skett 
under det senaste året i Sverige, och det 
är faktiskt så, att majoriteten av de ITA, 
som görs i Europa, för närvarande görs i 
vårt land. 

En väsentlig förändring är, att man 
numera inte belastas med negativa poäng 
för felaktiga svar. Detta innebär inte, att 
det har blivit lättare att klara sig, utan 
godkännandefrekvensen är densamma 
som tidigare. I den muntliga delen deltar 
nu c:a 40 ST-läkare årligen. Ca 60 – 65 
% får godkänt i Part I eller uppnår mot-
svarande resultat i ITA. I den muntliga 

examen godkänns vanligtvis 75 – 80 % 
av dem, som deltar. 

Examinationsverksamheten handhas 
av ESA:s kontor i Bryssel och en särskild 
examinationskommitté, vari underteck-
nad är medlem. Man kan säga, att särskilt 
de skriftliga frågorna är av hög kvalitet, 
testade vid ett flertal tillfällen. Med hjälp 
av ett antal speciella standardfrågor har 
man faktiskt lyckas hålla samma svårig-
hetsgrad och godkännandefrekvens på 
den skriftliga examen från år till år. 

Den muntliga examen är av natur-
liga skäl svårare att kvalitetskontrollera, 
men även under denna kontrolleras varje 
examinators uppförande och bedöm-
ningar, genom att hans/hennes resultat 
jämförs med de andra examinatorernas 
bedömningar av samma individer. I Sve-
rige innehar ungefär 250 anestesiologer 
DEAA eller DESA (valfritt vilken titel 
som används).

http://www.euroanesthesia.org/sitecore/
content/Education/European%20Dip-
loma.aspx. 
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I Jubileumsaulan på Medicinskt Forskningscentrum vid
UMAS får vi då åter möjlighet att tillsammans ta del av och
diskutera planerade, pågående och nyligen avslutade lokala
och regionala forsknings- och utvecklingsprojekt med
koppling till vår dynamiska specialitet och vårt breda
ämnesområde.  Presentationerna varvas som vanligt med
kortare uppdateringar i etik och forskningsmetodologi av
föreläsare från regionen och universitetet. 

ABSTRACTS # 17 FEBRUARI:  Vill Du presentera och diskutera Ditt
experimentella eller kliniska FoU-arbete i samband med den regionala FoU-dagen, är
Du välkommen att till jonas.akeson@med.lu.se skicka en sammanfattning
strukturerad i RUBRIK, PRESENTATÖR, KLINIK, SJUKHUS, E-POSTADRESS,
BAKGRUND, METODIK, RESULTAT och BETYDELSE. Vi planerar för 10
minuters presentationer med 5-10 minuters efterföljande diskussioner. Besked om
deltagande lämnas i månadsskiftet februari-mars. Programmet skickas ut i början av
mars.

ANMÄLAN # 12 MARS:  anestesi.umas@skane.se. Deltagandet är kostnadsfritt. 

INFORMATION:  rose-marie.stiller@skane.se
 

Varmt välkomna!

Görel Nergelius	 Jonas Åkeson	
Verksamhetschef	 Universitetslektor      

Vi hälsar både nya och gamla anestesi- och
intensivvårdsmedarbetare i Södra sjukvårdsregionen 
varmt välkomna till en ny och spännande regional

FoU-dag i Malmö
26 mars 2010
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Ta omedelbar kontroll 
över blödningen

ocplex® är ett virusinaktiverat protrombinkomplexkoncentrat för behandling av blödning och perioperativ blödningsprofylax vid 
brist på protrombinkomplexets koagulationsfaktorer, såsom brist orsakad av behandling med Waran®. Innehåller koagulations-
faktorerna II, VII, IX och X samt protein C och protein S. Frystorkat och löses i 20 ml sterilt vatten. Receptbelagt. Ej förmån. För 
pris och ytterligare information, se www.fass.se

1. Josic D et al. Thrombosis Research 2000; 100: 433-441
2. Lubetsky A et al. Thrombosis Research 2004; 113:371-378.
3. Riess HB et al. Thrombosis Research 2007; 121(1):9-16.

Octapharma Nordic AB, 112 75 Stockholm, www.octapharma.se

AKUTMOTTAGNINGEN

02.01
…AKUT GASTROINTESTINAL 
BLÖDNING…
…WARANBEHANDLAD PATIENT…
…OCPLEX ADMINISTRERAT… 

02.11
BLÖDNINGEN UNDER KONTROLL.

PCC för behandling av blödning och 
perioperativ blödningsprofylax

 � Effektivt
 - God hemsostatisk balans av koagulationsfaktorer och hämmare1

 � Snabbt tillslag
 - Maximal effekt inom 10 minuter2, 3

 � God tolerabilitet
 - Minimal aktivering av koagulationsfaktorer och terapeutiska nivåer av 

protein C och protein S1
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Denna artikel har tidigare varit införd i 
Svensk Kirurgi. 

2004 beslöt ledningen vid Universitets-
sjukhuset i Lund (USiL) att införa spe-
cialiteten akutläkare. Detta beslut var 
tydligt, och fortfarande är ett tydligt 
linjebeslut, att det skall vara specialiteten 
akutsjukvård på akutmottagningen. 

Redan i början av 2004 hade man 
varit förutseende och anställt en grupp 
läkare, som var på väg in i utbildningen 
till akutläkare. Då beslutet från Social-
styrelsen var, att akutsjukvård skulle bli 
en tilläggsspecialitet, bestämdes, att bas-
specialiteten skall vara internmedicin. 

År 2000 infördes arvodesjour under 
helgerna på kirurgakuten. Detta kan med 
facit i hand betraktas som det första ste-
get mot akutläkarinförandet. Idag finns 
cirka 35 ST under utbildning till akut-
läkare vid Akutmottagningen i Lund. De 
första specialisterna i akutsjukvård har 
blivit examinerade under 2008, och de 
närmaste åren kommer c:a två specialis-
ter i akutsjukvård att bli klara per år. Alla 
kommer tidigt i kontakt med akut kirurgi 
och handleds av kirurgspecialister, som 
i perioder varit upp emot fem stycken. 
Deras funktion har varit handledning 
blandad med ren jourtjänstgöring. 

Sedan 2006 ansvarar Akutmottagningen 
för bemanningen på kirurglinjen helt och 
hållet. Den arvodesjourslinje, som inför-
des 2000, finns kvar åtminstone i viss 
form, delar av helgdagarna, även under 

2009. Därefter beräknar man, att akut-
läkarna skall bemanna kirurglinjen helt.

Genom att den blivande akutläkaren 
tidigt börjar tjänstgöra på kirurglinjen, är 
det viktigt, att utbildningen i Advanced 
Trauma Life Support (ATLS) kommer 
in som en obligatorisk kurs så tidigt som 
möjligt. 

Den kirurgiska akutvårdavdelningen 
(KAVA) tillhör akutkliniken. Läkarbe-
manningen är blandad – i ett samar-
bete mellan gastromedicin, kirurgi och 
akutsjukvård. De blivande akutläkarnas 
tjänstgöring är alltså delvis förlagd till 
den akutkirurgiska avdelningen, vilket är 
viktigt för att få helheten.

Närvaron av mentorer inom specialite-
ten är en framgångsfaktor. Lund har haft 
förmånen att ha ett antal kirurgspecia-
lister, som arbetat sida vid sida med de 
blivande akutläkarna. Det är viktigt med 
specialister med intresse för både hand-
ledning och akutsjukvård i den första 
fasen av implementeringen av akutläkare. 
I Lund finns specialister närvarande som 
mentorer inom samtliga specialiteter, 
företrädesvis på dagtid. Framtiden är, 
att specialisten i akutsjukvård skall bli 
mentor på akutmottagningen, vilket man 
får se som nästa etapp under de närmaste 
årens utveckling. 

Under sin utbildning skall ST-läkaren 
i akutsjukvård få förståelse för det över-
bryggande samarbete, som skall ska-
pas mellan akutsjukvård och exempelvis 
kirurgi. För att lyckas med detta krävs, att 
mottagande klinik har inställningen, att 

den första fasen i en process handläggs 
av annan specialitet än den egna. Denna 
tvärprofessionella syn är en framgångs-
faktor, och detta är möjligt, om besluten 
kommer i linje från sjukhusledningen. 

Naturligtvis är detta ingen uppfatt-
ning, som kommer över en natt, men 
med framtidens syn på, hur vård skall 

Författaren Kjell Ivarsson, tidigare 
medicinsk enhetschef, Akutmottagningen 
i Lund.
Idag t f verksamhetschef vid Akutcentrum, 
Helsingborgs lasarett.
Foto via författaren.

Akutläkare i första ledet i 
bedömningen av kirurgpatienter 
på akutmottagningen vid 
Universitetssjukhuset i Lund

av Kjell Ivarsson, överläkare, t f verksamhetschef vid Akutcentrum, Helsingborgs lasarett. kjell.ivarsson@skane.se 
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bedrivas, krävs förståelse och respekt för, 
att första linjens läkare på akutmottag-
ning är specialister i akutsjukvård med 
stor kontaktyta mot andra specialiteter. I 
Lund har detta successivt växt fram mel-
lan kirurgkliniken och akutkliniken. 

En annan framgångsfaktor är att inte 
rusa fram i införandet, och i Lund har 
akutläkarnas successiva övertagande av 
kirurglinjen fungerat bra. I det initiala 
skedet hade man byggt upp en länk, där 
någon av kirurgspecialisterna alltid kunde 
nås per telefon från akutmottagningen för 
logistiska frågeställningar. När behov av 
bedside-konsultation förelåg, kontakta-
des den sedan tidigare etablerade sjuk-
husbundna kirurgjouren, som jourtid har 
ansvaret för KAVA, kirurgavdelningarna 
samt utför de akuta operationer, som kan 
vara aktuella. 

Detta samarbete har utvecklats allt 
mer, och idag har man en naturlig kontakt 
i första hand som en dialog angående 
de patienter, som läggs in, samt i vissa 
fall en dialog kring de patienter, som 
behöver en mer riktad diskussion runt en 
kirurgisk problemställning. Dessutom är 
husjouren stöd på akutrummet vid stora 
trauma. 

Idag sköts kirurglinjen dygnet runt av 
akutläkare. Undantag är arvoderingsjou
rer, som under helger – förutom akutlä-
kare – även kan vara kirurg, ortoped eller 
urolog. Naturligtvis finns en utvecklings-
potential, att gruppen akutläkare skall bli 
så stor, att linjen skall skötas dygnet runt, 
alla dagar i veckan inom ett år. I princip 
är man helt självständig på kirurglinjen 
efter cirka ett och halvt år in på sin ST i 
akutsjukvård.

Med mer än fyra års erfarenhet av 
implementering av akutläkare vid Uni-
versitetssjukhuset i Lund kan ett antal 
slutsatser dras. Framtidens akutsjukvård 
behöver egna specialister – med en gene-
ralistisk syn på den akuta fasen av omhän-
dertagande av patienter. Framtidens akut-
mottagning ser sannolikt annorlunda ut, 
jämfört med idag, och vi kommer att gå 
ifrån den organspecifika uppdelningen 
till den prioritetsinriktade, vilket innebär, 
att akutläkarna kommer att vara ryggra-
den i denna verksamhet. Detta leder då 
till, att vi måste fortsätta att bygga broar 
mot de specialiteter, som vi arbetar med 
från akutmottagningen. Det är viktigt, att 
utvecklingen av omhändertagandet av t. 
ex. kirurgiska patienter utvecklas, och 
detta gör man genom ett nära samarbete 
mellan klinikerna.

Det är också viktigt att göra en plan 

över, hur andra specialiteter än akutsjuk-
vård skall kunna fortbildas på framti-
dens akutmottagningar. Detta bör pla-
neras redan från början – med olika 
specialitetsföreträdare tillsammans med 
respektive studierektorer. Ett diskuterat 
förslag är, att varje basspecialitet under 
sin ST-utbildning har 6 – 12 månaders 
sidotjänstgöring på akutmottagningen. 
Fördelen med detta är, att framtidens 
akutsjukvård kommer att gå mot att bli 
mera processtyrd, och grunden i akut-
sjukvården kommer att byggas upp runt 
dessa processer.

Socialstyrelsens beslut 2006, att akut-
sjukvård är en tilläggsspecialitet, gör det 
inte helt enkelt. Företrädare för akutsjuk-
vård har beskrivit det så, att därmed blir 
införandet av akutläkare tre gånger så 
svårt och dubbelt så dyrt. 

Valet av kirurgi som basspecialitet 
för blivande specialister i akutsjukvård 
kan diskuteras. I en framtid, där vi går 
mot en alltmer högspecialiserad vård, är 
det säkert svårt att ha en specialitet som 
kirurg, där det hela tiden krävs en träning 
i hantverket för att kunna upprätthålla 
kompetensen. 

Internmedicin och allmänmedicin är 
säkert de basspecialiteter, som kan vara 
mest lämpliga i framtiden. Det är vik-
tigt, att akutläkarna har sitt hjärta och 

sin kompetensutveckling på akutmottag-
ningen – och detta från början av sin 
ST-utbildning. Utformningen av deras 
tjänstgöring vet vi inte helt idag, men att 
arbeta med den svårt sjuka patienten på 
akutrummet, ha övergripande ansvar för 
prioritet och triage på akutmottagningen, 
samt öppna upp stöd och utveckling i den 
prehospitala akutsjukvården är viktiga 
kärnuppdrag. Ses akutläkarnas uppdrag 
på detta sätt, får sedan varje akutmottag-
ning anpassa utvecklingen efter de behov, 
som finns. 

Att akutläkarna skall ta över all verk-
samhet på akutmottagningen är en vision, 
men om det finns förutsättningar för 
detta är oklart idag. Det viktigaste är, att 
genom införandet av akutläkare skall alla 
kliniker med del i den akuta processen 
öka samarbetet med akutläkarna – inte 
se det som, att ”nu slipper vi akuten”. 
Framtiden kommer att kräva detta, om vi 
skall klara morgondagens akutsjukvård.

Akutläkaren är mentor för yngre kollegor. Marcus Larsson, Akutläkare vid Akutcentrum 
i Helsingborg, handleder Cecilia Henriksson i ett patientfall. Foto via författaren.
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Årets tema;  
Medicin, Juridik och Etik 

Verksamhetschefsmöte på Arlanda 

Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård 

inbjuder härmed till traditionsenligt möte  

29 januari År 2010  

Gästföreläsare 

Elisabeth Rynning, Professor Juridiska Fakulteten, Uppsala 

Thomas Hedmark, jurist, Svenska Läkarförbundet (SLF) 

Thomas Flodin, Etik- och ansvarsrådets ordförande/ SLF 

Patrik Rossi, ordförande för delföreningen för intensivvård, SFAI 

För program och anmälan vg se: www.sfai.se 
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EN INTERAKTIV UTBILDNING MED DEN AKUTA HJÄRTSVIKTSPATIENTEN I FOKUS

Orion Pharma AB | Box 520, 192 05 Sollentuna | 08-623 64 40 | www.orionpharma.se

Förnya din syn på  
behandlingen av akut hjärtsvikt  
– och ta del av andras erfarenheter

Aurora är en patientfallsbaserad utbildning med syfte att öka kunskap om 
hjärtsvikt, diagnostisering och behandlingsalternativ. Under utbildningen 
läggs stor vikt vid diskussioner där mentometerutrustning används. 

Aurora vänder sig i första hand till dig som är specialist eller ST-läkare inom 
kardiologi, akut/internmedicin, anestesi, intensivvård eller thoraxanestesi 
och -kirurgi. 

Aurora har sedan hösten 2006 haft drygt 500 deltagare och under 2009 
kommer utbildningen att hållas på flera orter. Detaljerad kursinformation 
hittar du på www.ipuls.se (IPULS-nr 2009-0166). 

Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se

För mer information www.sfai.se
Vid frågor kontakta gärna oss:

Kursansvarig: Mikael Jansson
e-post: mikael.jansson2@orebroll.se

En kurs för dig som skall påbörja eller är i början av din 
ST. Under fem intensiva dagar fördjupar vi oss i grund-
läggande anestesi med hjälp av föreläsningar, grupparbe-
ten i preoperativ bedömning och postoperativ smärtbe-
handling, samt praktiska arbetsstationer kring kärlaccess, 
läkarrollen och den svåra luftvägen.

Kurs i Grundläggande anestesi
15-19 mars 2010 

på Lanna Lodge, Örebro

Kursen bedrivs i internatform och är ett trevligt sätt att 
lära känna blivande kollegor från hela landet. Kursgår-
den Lanna Lodge ligger i en naturskön miljö ca. 2 mil 
från Örebro och där finns både tillfälle för rekreation och 
god mat. Gemensam busstransport ordnas från och till 
Örebro Central. Hjärtligt välkommen!
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SFAI:s kurser för ST-läkare 2009-2010
Här presenteras beskrivningar av 
SFAI:s kurser för ST-läkare. Som 
tidigare anordnas andra kurser 
för ST-läkare, bland annat regul-
jära SK-kurser i IPULS’ regi. 
För mer information om dessa, se 
www.ipuls.se. 

För SFAI:s kurser gäller följande:
1.	anmälan görs direkt till kursgivaren på 

särskild blankett.
2.	en kursavgift om 1 000 – 2 000 kr per 

kursdag debiteras ST-läkarens klinik. 
Kursdeltagare, som inte är medlemmar 
i SFAI, kan debiteras en högre avgift.

3.	vissa kurser vänder sig till ST-läkare i 
början och andra till ST-läkare i slutet 
av sin specialistutbildning.

4.	kurserna kan också sökas av nyblivna 
specialister, som vill förkovra sig ytter-
ligare.

Björn Bark
Kurskoordinator och sammankallande i
SFAI:s styrgrupp för ST-läkarnas kurser
Verksamhetsområde anestesi och inten-
sivvård
Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund
Tel 046-17 19 49 Fax 046-17 60 50
bjorn.bark@skane.se 

Grundläggande anestesi
Datum: 15 – 19 mars 2010
Plats: Lanna Lodge, 2 mil från Örebro
Kursansvarig: Mikael Jansson
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Universitetssjukhuset,
701 85 Örebro
Tel: 019-602 10 00, Fax: 019-12 74 79
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se 
Syfte: Kursen skall ge ST-läkaren kun-
skap i grundläggande anestesi, så att 
förutsättningar finns för att bedöma 
patienter preoperativt och härvid iden-
tifiera riskpatienter, planera lämplig 
anestesiform och ge anestesi vid enklare 
kirurgiska ingrepp, samt ge adekvat 
postoperativ vård.
Innehåll: Kursen består av föreläsningar 
(basic science, cirkulations- och lung-
fysiologi, preoperativ bedömning, mus-
kelrelaxantia, inhalationsanestesi, intra-
venös anestesi, bedömning av luftvägar, 
RSI och aspirationsrisk, spinal- och 
epiduralanestesi, Akuta sectio/massiva 
obstetriska blödningar, blod- och väts-
keersättning, postoperativ smärtlindring, 
ST-planering), grupparbeten utifrån 
patientfall (preoperativ bedömning och 
postoperativt illamående/smärta), grupp-
diskussion kring läkarrollen, samt prak-
tiska övningar med fokus på luftväg och 
kärlaccess. Examination sker skriftligt 
sista kursdagen.
Målgrupp: För ST-läkare i början av, 
eller som ännu inte har påbörjat, sin spe-
cialistutbildning i anestesiologi.
Kursform: Kursen bedrivs i internat-
form. Inkvartering i dubbelrum.
Kursutvärdering april 2009: Helhets-
betyg 9,1 (av 10). Kan kursen rekom-
menderas 9,7 (av 10).

Kursavgift: Preliminärt 7 500:- exkl. 
moms för SFAI medlem, preliminärt  
8 000:- exkl. moms för icke SFAI-med-
lem. Kursavgiften kan komma att juste-
ras. Avgift för kost och logi tillkommer.
Anmälan: Antagning sker med omvänd 
prioritering.
Sista ansökningsdag 2010-02-01. 
Anmälda, som ej kan beredas plats, 
kommer att prioriteras till den grund-
läggande anestesikursen i Lund hösten 
2010. 

Ventilatorbehandling
Datum: 26-29 april 2010
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala
Kursledare: Filip Fredén,
Filip.Freden@akademiska.se 
Adress: Anestesi & Intensivvårdskli-
niken, Akademiska sjukhuset,
751 85 Uppsala 
Kontaktperson: Katja Andersson, 
Katja.Andersson@akademiska.se, 
018-611 48 94
Innehåll: Under kursen ges en 
översikt i grundläggande lungfysi-
ologi, utredning av lungfunktionen 
samt lungfunktion under anestesi. 
Ventilatorbehandling på intensiv-
vårdsavdelningen tas upp ur olika 
aspekter: Invasiv och non-invasiv ven-
tilatorbehandling, Ventilator-inducerad 
lungskada, Ventilator-associerad pneu-
moni, Alveolär rekrytering och protektiv 
ventilation Ventilatorbehandling till 
nyfödda och barn. Adjuvant behandling 
såsom bukläge, HFOV, ECMO och 
NO-inhalation. Under kursen ges också 
demonstrationer av de på marknaden 
vanligast förekommande intensivvårds-
ventilatorerna.

Kursavgift: Preliminärt 6 000:- + moms
Kursutvärdering: Helhetsbedömning: 
9.1, kan kursen rekommenderas: 9.8 (av 
10) vid senaste kurstillfälle april 2009.
Sista anmälningsdag: 2009-12-15 på 
”Anmälningsblankett till SK-kuser för 
ST-läkare anordnade på uppdrag av 
SFAI” till: Katja Andersson, Anestesi- 
och intensivvårdskliniken, Akademiska 
sjukhuset, 751 85 Uppsala. Ange antal 
tjänstgöringsmånader vid kursstart.
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Hur det verkligen fungerar.  
En kurs i anestesiologisk far-
makologi från klinik till mole-
kyl
Datum: 12 – 14 april 2010
Plats: Ersta Konferenscenter, Stockholm
Kursledare: Lars I Eriksson, Rolf San-
din, Malin Jonsson Fagerlund, Eva 
Sundman, Karolinska Institutet, 
ANOPIVA-kliniken, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, Solna,
Kontakt: Sekreterare Ann Norberg och 
Kristina Nordh Claesson och via kursens 
hemsida; www.hurdetverkligenfungerar.
se. 
Adress: ANOPIVA-kliniken, Karolinska 
Universitetssjukhuset, Solna,
171 76 Stockholm,
Tel: 08-517 720 64
Fax: 08-517 770 85
E-post: sekretariat@hurdetverkligen-
fungerar.se.
Innehåll: Detta är en farmakologikurs 
skräddarsydd för anestesiologer. Kur-
sen inleds med en basal orientering 
i modern farmakologi och fokuserar 
sedan på anestesiologisk farmakologi 
inom perifera och centrala nervsyste-
met. Målet är att ge en insikt om ”HUR 
DET VERKLIGEN FUNGERAR”, utan 
att det krävs omfattande förkunskaper. 
Utbildningen har i enlighet med titeln en 
klar inriktning att förklara underliggande 
mekanismer ned till molekylär nivå, 
medan den kliniska-praktiska hantering-
en och doseringen av aktuella farmaka 
till stor del förutsätts känd.
Kursens karaktär och innehåll gör, att 
den lämpar sig både för specialister 
inom anestesi och intensivvård och för 
läkare under specialistutbildning inom 
denna specialitet.
Målgrupp: Specialister och ST-läkare 
inom Anestesi och Intensivvård.
Anmälan: Senast 2010-02-01 på www.
hurdetverkligenfungerar.se. 
Kursavgift: 8 000:- (inkl moms) för 
medlem i SFAI och 8 600:- (inkl moms) 
för icke-SFAI medlem. I kursavgiften 
ingår lunch och fika samtliga kursdagar 
samt kursmiddag, som går av stapeln 
på kvällen efter andra kursdagen. Kurs-
avgiften återbetalas inte vid avbokning 
efter 2010-02-01. 

Svåra luftvägen 
Datum: Kurs 1 
2010-05-03 till 2010-05-06 
Kurs 2 
2010-08-30 till 2010-09-02
Plats: Sahlgrenska universitetssjukhuset, 
Göteborg
Kursledare: Per Nellgård, Verksamhets-
chef TOP/TIVA, per.nellgard@vgregion.
se, 031-342 81 46, 0705-17 19 22
Kurssekreterare: Josefin Johans-
son, Verksamhetsassistent TOP/TIVA, 
josefin.a.johansson@vgregion.se, 
031-342 88 03.
Adress: Blå stråket 5, Anestesiexp, SU, 
Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg. 
Innehåll: Under kursen lär du dig, 
hur man gör en adekvat bedömning av 
luftvägarna, och hur man hanterar den 
”svåra” luftvägen. Du lär dig metoder 
för att upprätthålla fria luftvägar men 
med speciell fokus på fiberendoskopisk 
intubation. En mängd olika hjälpmedel 
för att hantera den ”svåra luftvägen” 
kommer att demonstreras och finnas 
tillgänglig för praktisk träning i mindre 
grupper (simulator, patologen och kli-
nisk fiberintubation), vilket varvas med 
teorietiska föreläsningar och falldiskus-
sioner. På kvällen 26/8 har vi praktisk 
workshop med ”luftvägsprylar” och 
buffé. 
Kostnad: 10 000:- + moms, som faktu-
reras av SFAI Verksamheter AB.
Sista ansökningsdatum: 2009-12-31 
(maj-kursen), respektive 2010-03-31 
(augusti-kursen).

Kurs i grundläggande 
intensivvård
Datum: 3 - 6 maj 2010
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala
Kursledare: Sten Rubertsson, Anders 
Larsson
Kontaktperson och anmälningar till: 
Akademiska sjukhuset, Katja Andersson,
Anestesi- och intensivvård, Akademiska 
sjukhuset, 751 85 Uppsala
Tel: 018-611 48 94, Fax: 018-51 46 21
e-post: katja.andersson@akademiska.se
Innehåll: Kursens målsättning är att 
ge grundläggande kunskaper inom 
modern intensivvård. Kursen är från i 
år helt omarbetad. Föreläsningar med 
genomgång av bakomliggande fysiologi, 
diagnostik och behandling varvas med 
interaktiva diskussioner kring patientfall. 
Fokus kommer att ligga på akut behand-
ling av allvarlig andnings- och cirkula-

tionssvikt inklusive septisk chock.
Målgrupp: För ST-läkare i början av, 
eller som ännu inte har påbörjat, sin spe-
cialistutbildning i anestesiologi. Intres-
serade från andra specialistutbildningar 
är också välkomna.
OBS! Sista ansökningsdag 2010-02-01.

Lokalanestesi, blockadteknik 
och akut smärtbehandling
Datum: 4 – 8 oktober 
Plats: Universitetssjukhuset, Örebro
Kursledare: Titti Thorén och Ragnar 
Bäckström
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Universitetssjukhuset, 
701 85 Örebro
Tel: 019-602 10 00, Fax: 019-12 74 79
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se 
Innehåll: Nociceptiv smärta; dess 
uppkomst och kontrollmekanismer. 
Lokalanestetika; deras fysikokemiska 
egenskaper, farmakologi och human-
toxikologi. Spinala opioider. Epidural
anestesi. Spinalanestesi. Kombinerad 
spinal-epiduralanestesi. Perifera blocka-
der; inkl. patientdemonstration och 
simulatorövning. Regional anestesi inom 
obstetriken. Komplikationer vid regio-
nal anestesi. Postoperativ smärta och 
dess behandling. Problemet kvarstående 
smärta efter kirurgi. 
Undervisningsform: Kursen består av 
föreläsningar, grupparbeten med falldis-
kussioner, demonstrationer och simula-
torövningar.
Kursavgift: Preliminärt 8 000:- exkl. 
moms för SFAI medlemmar. 9 000:- 
exkl. moms för övriga.
Kursvärdering jan 2009: Helhetsbetyg: 
4.8 av 6.0. Kan kursen rekommenderas: 
4.9 av 6.0. 
Målgrupp: Kursen vänder sig i första 
hand till ST-läkare i anestesiologi.
Sista anmälningsdag: 2010-05-01. 
Antagningsbesked ges. 
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Titel Plats Kursdatum Anmälan
senast

Kursledare och kontaktpersoner

Grundläggande anestesi
(För ST-läkare i början av eller 
som ännu inte har påbörjat sin 
specialistutbildning)

Örebro 15 – 19 mars 100201 Mikael Jansson
Universitetssjukhuset, Örebro
ing-marie.dimgren@orebroll.se

Ventilatorbehandling Uppsala 26 – 29 april 091215 Filip Fredén
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Katja.Andersson@akademiska.se

Traumatologi : för blivande specialister inom 
opererande specialiteter samt anestesiologi.

Linköping 2009-2010 Egenfinansierad SK-kurs.
www.lio.se/kmc

Avancerad hjärt-lungräddning, A-HLR. 
Instruktörsutbildning i internatform.

Marstrand Flera www.hlr.nu

Advanced Trauma Life Support Flera Flera www.atls.nu
Pre-Hospital Trauma life Support Flera Flera www.phtls.nu
Advanced Pediatric Life Support Göteborg

Stockholm
Lund

Flera anne-marie.engstrom@vgregion.se

”Fria” kurser för ST-läkare anordnade på uppdrag av SFAI: 2009-2010
Kurslistan uppdateras löpande och finns även på: www.sfai.se/utbildningstillfaellen/kurser. 
Ansökan på särskild blankett, som återfinns på ovan nämnda hemsida, skickas till respektive kursansvarig 
senast angivet ansökningsdatum. (Kursgivare kan dock kontaktas för ev. restplats.) Anmälan är bindande, 
dvs vid återbud äger kursgivare rätt att debitera kursavgift!

Övriga kurser för ST-läkare 2009-2010

Ögonblicksbilder från den hög-
tidliga stipendieceremonin under 
invigningen av SFAI-veckan 
2009 i Umeå. Årets fem SFAI-
stipendiater (med sponsorer) är 
från vänster Birgitta Romlin, Göte-
borg (Abbott Scandinavia; speci-
ellt barnanestesi/-intensivvård), 
Joachim Krylborn, Solna (Mun-
dipharma), Peter Sackey, Solna 
(Linde Gas Therapeutics), Andreas 
Pikwer, Malmö (AstraZeneca) och 
Anna Tibblin Oscarsson, Linköping 
(Abbott Scandinavia). 
 
Vid samma ceremoni utdelades 
därefter för femte året forsknings-
stipendier från LPS Medical. Årets 
LPS-stipendiater var Malin Jons-
son-Fagerlund, Solna, och Peter 
Sackey, Solna. 
 

SFAI:s stipendiater 2009 
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Hej Bror och anestesiologer på kliniker 
med obstetrisk verksamhet!

Som medlem i styrelsen för delfören-
ingen ”Svensk Förening för Obstetrisk 
Anestesi och Intensivvård” vill jag kom-
mentera din artikel i SFAI-tidningen, 
oktober 2009.

Du skriver: ”En återkommande rekom-
mendation är, att kombinationen tidi-
gare snitt och känd placenta praevia 
utgör en indikation för generell anes-
tesi.” Styrelsen är av annan åsikt. I en 
retrospektiv studie i Storbritannien 2000 
visar N Parekh, att regional anestesi gav 
signifikant mindre blodförlust. Studien 
omfattade 350 patienter med placenta 
praevia, där 140 patienter hade placenta 

liggande anteriort, och av dessa hade 31 
st genomgått tidigare kejsarsnitt. Studien 
gav inget stöd för generell anestesi vid 
placenta praevia och kejsarsnitt.[1] I en 
mindre, prospektiv, randomiserad studie 
i Sydkorea visar J-Y Hong, att epidural 
anestesi gav mindre blodförlust jämfört 
med generell anestesi.[2]

Vi anser, att vid tidigare snitt och känd 
placenta praevia bör man:

Om ingen klar misstanke om placenta 
accreta rekommendera spinal anestesi.

Kommunicera med den blivande mam-
man och bla ge informationen, att om 
blödningsproblem uppstår, och operatio-
nen tar längre tid än planerat, så kan vi 
behöva inleda generell anestesi.

Kommunicera med patientansvarig 
obstetriker.

Driva diagnostiken ytterligare. Det var 
en av slutsatserna från CEMACH rap-
porten 2007.[3] Med hjälp av förfinad 
ultraljudsteknik alternativt MR kan man 
eventuellt bekräfta misstanken av pla-
centa accreta.

Planera och förbereda sig för olika 
händelseförlopp.

Vid klar diagnos placenta accreta pla-
nera för generell anestesi.

Vår erfarenhet är, att kombinationen 
tidigare snitt och placenta praevia mycket 

väl fungerar i spinal anestesi. Det vore 
olyckligt, om denna grupp patienter, som 
blir allt större, ej kan delta vid operatio-
nen, där hon ånyo ska bli mamma och 
även få uppleva det tillsammans med den 
blivande pappan.

Hälsningar Ove Karlsson

För styrelsen ”Svensk Förening för 
Obstetrisk Anestesi och Intensivvård”.
Ove Karlsson,
VÖL, KK-Op
An/Op/Iva, Område 2,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
ove.i.karlsson@vgregion.se

Referenser

Caesarean section for placenta praevia: a retro-
spective study of anaesthetic management. 
Parekh N et al, Br J Anaesth 2000;84:725-30

Comparison of general and epidural anesthesia 
in elective cesarean section for placenta previa 
totalis: maternal hemodynamics, blood loss and 
neonatal outcome.

Hong et al, IJOA (2003) 12, 12-16.

CEMACH 2007, Saving mothers lives, ”Top 10 
recommendations”

Kommentar till
”Val av anestesiteknik viktigt vid misstänkt 
placenta praevia/accreta.” 

Svar till Ove Karlsson:
Med undantag för 2005, då mötet råkade 
sammanfalla med min fars begravning, 
har jag sedan 2002 deltagit i samtliga 
nationella sammankomster, som refe-
rensgruppen/delföreningen för obstetrisk 
anestesi och intensivvård anordnat varje 
år. 

Vid några tillfällen har konstellationen 
tidigare snitt och känd placenta praevia 
tagits upp. Varje gång jag hört den disku-
teras i plenarmötena, har den beskrivits 
som en mina, där saker och ting snabbt 
kan gå överstyr, om man oväntat upp-

täcker en accreta och inte kan få kon-
troll på blödningen. Därför har rekom-
mendationen under dessa plenarmöten 
varit generell anestesi – av skäl, som 
jag redovisar i oktobernumrets artikel. 
En telegramversion av budskapet har 
varit: ”Ju fler tidigare snitt och ju äldre 
mamma, desto större risk för placenta 
accreta.” Sammantaget är detta bakgrun-
den till min av Ove Karlsson citerade 
formulering. 

Uppenbarligen har SFOAI:s styrelse 
inhämtat kompletterande information, 

som inte stödjer ovanstående budskap, 
och som – fram till nu – var ny för mig. 
En given slutsats är, att SFOAI har goda 
skäl att ta upp ämnet på förslagsvis nästa 
nationella sammankomst. Visserligen 
innehåller Ove Karlssons text rekom-
mendationer, men SFOAI:s medlemmar 
är gissningsvis intresserade av att tillsam-
mans penetrera ämnet ytterligare. 

Väl mött i maj 2010
Bror Gårdelöf
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Detta är den tredje upplagan av en sedan 
tidigare mycket uppskattad bok i ämnet 
katastrofmedicin. Den är till innehållet 
både omarbetad och utvidgad och utgör 
en mycket värdefull lärobok ämnet. För 
oss, som läst och uppskattat de tidigare 
upplagorna, framstår denna som ett rik-
tigt lyft – med förbättrad layout och 
framför allt fyrfärgstryck med snygga 
illustrationer, jämfört med tidigare upp-
lagor i enfärgstryck. 

Boken är indelad i tre huvuddelar. 
Den första, som är den mest omarbetade, 
definierar ämnet med ett internationellt 
inslag och ger rikliga exempel på stora 
olyckor och katastrofer. För den, som 
mer i detalj vill sätta sig in i dessa olyc
kor, finns en gedigen referenslista. 

Vidare beskrivs det katastrofmedicins
ka arbetet – med dess optimerade insatser 
för att rädda så många som möjligt istäl-
let för att göra allt för enstaka skadade – 
samt behovet av enkla planer för att göra 
det mest optimala. Denna del av boken 
uppskattar jag särskilt, då den är skriven 
på ett mycket överskådligt, pedagogiskt 
och tilltalande sätt.

Den andra delen beskriver skademe-
kanismer, och hur skadorna åtgärdas i 
en katastrofsituation. Här beskrivs inte 
enbart ”kirurgiska” skador utan även 
hypoterm, toxisk, nukleär och biologisk 
skadeverkan, vilket gör boken mycket 
omfattande på ett överskådligt sätt. De 
principer, som beskrivs för omhänder-
tagande, är just principer och utgör inte 
någon detaljerad beskrivning av omhän-

dertagandet av ska-
dorna. För detta 
ändamål får special-
litteratur läsas.

Den tredje delen 
tar oss åter in i det 
internationella per-
spektivet genom 
att belysa behovet 
av internationella 
h j ä l p i n s a t s e r . 
Vidare behand-
las här risker för 
annorlunda kata-
strofer i framti-
den samt utbild-
ningsbehovet.

Boken vän-
der sig inte 
enbart till sjuk-
vårdspersonal 
utan utgör en 
grundläggan-
de lärobok 
för alla, som 
är engage-
rade i sam-
hällets rädd-
ningsarbete: 
larmfunktioner, 
polis, räddningstjänst, ambulans och 
sjukvård. För var och en av dessa funk-
tioner finns det egna arbetet beskrivet, 
och man får en bild av samverkande 
funktioners insatser.

Sten Lennquist har med denna upplaga 
åter visat sin gedigna kunskap i ämnet 

o c h 
med hjälp av andra 
experter inom sina områden skrivit en 
mycket värdefull lärobok för alla, som 
är engagerade i arbetet vid stora olyckor 
och katastrofer.

Recension

Katastrofmedicin 
Sten Lennquist (red.)

av Bengt-Åke Henriksson, överläkare, docent
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
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Snabb & flexibel relaxering
Snabb
• Det snabbaste anslaget av alla ickedepolari-

serande muskelrelaxantia och det enda med 
indikationen rapid sequence induktion1

Flexibel
• Bekväm dosering för olika operationer 

korta, medium eller långa2

Beprövad
• God hemodynamisk säkerhetsprofil,
 minimal histaminfrisättning3,4

Referenser: 1. Carrol MT, Mirakhur RK, Lowry DW, McCourt KC, Kerr C, Neuromuscular blocking effects and train-of-four fade with cisatracurium: Comparison with 
other nondeplarising relaxants. Anesthesia, 1998;53:1169-1173. 2. Esmeron (SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS). Roseland, NJ:Organon;2006.  
3. Nagub M, Samarakandi AH, Bakhamees HS, Magboul MA, El-Bakry AK. Histamine-release haemodynamic changes produced by Rocuronium, vecuronium, 
mivacurium, atracurium and tubaocurarine.Br J Anaesth 1995;75:588-592. 4. Smith CE, Botero CB, Holbrook C, Pinchak AC, Hagen JF, Rocuronium vecuronium during 
fentanyl induction in patients undergoing coronary artery surgey. J Cardiothorac Vasc Anesth, 13;567:573.

ESMERON® är ett komplement till generell anestesi för att underlätta trakealintubation under rutin- och snabbinduktion samt för att ge skelettmuskelavslappning under kirurgi.
Som med andra substanser med neuromuskulär blockeringseffekt, skall doseringen av Esmeron anpassas individuellt.  
För mer information, se www.fass.se

Schering-Plough AB, Box 6185, 102 33 Stockholm
Tel 08-522 21 500. www.schering-plough.se, info@schering-plough.se
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Handledarutbildning 
för anestesiologer
Svartå Herrgård
Del 1: 26 – 27 maj 2010 
Del 2: 18 – 19 oktober 2010
 
Syfte: Att stärka ST-handledarens identitet och ge ökad kunskap om kommunikation, återkoppling 
samt bedömning av kompetens.

Målgrupp: ST-handledare i anestesi och intensivvård

 
 

Rollspel från verkligheten 

Innehåll 
•	 Handledaren som mentor och klinisk 

instruktör
•	 Kommunikation och lärande
•	 Handledarrollen
•	 Mätning av ST-läkarens kompetens
•	 Erfarenhetsutbyte
•	 Rollspel 
 
Kursledning och undervisare: 
Anne Gro Egeberg, specialistläkare, Örebro
Sonja Sundqvist, specialistläkare, Skellefteå
Johan Bonnevier, ST-läkare, Lund
Pia Strand, utbildningskonsult i kommunikation 
och samtalsteknik, MedCUL, Lund
Carl-Johan Wallin, simulatorcentrum, KS
Jan Larsson, Anestesikliniken, Akademiska Sjuk-
huset, Uppsala

Kursavgift kr 12 000 + moms för 2 + 2 kursdagar 
inkl. övernattning med helpension och buss-
transfer Örebro-Svartå retur. 
Del 1: Bussen avgår kl. 08.30 från Örebro 26/5, 
åter 16.30 27/2
 
Anmälning till git.velamsson@orebroll.se. 
Anmälningsblankett finns på www.sfai.se/utbild-
ning Antagning sker löpande, tills kursen är full-
tecknad.

Frågor kan riktas till: 
Anne Gro Egeberg, Anestesi Örebro, 
070 480 65 66 anne-gro.egeberg@orebroll.se
Sonja Sundqvist, Anestesi Skellefteå, 
0703152062 sonja.sundqvist@vll.se
Johan Bonnevier, Anestesi Lund, 070-5611521 
johan.bonnevier@skane.se
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Information om terapiinriktad utbildning 
 

Heldag om Intravenös Anestesi 




  

     
 























 

     
     


 
För information kontakta Annica Wallin-Gyökeres via e-post till annica.w.gyokeres@gsk.com 
eller tel. 08-638 93 08. Inbjudningar kommer att sändas till Verksamhetschefer inom Anestesi 
och Intensivvård. Observera att du måste få ditt deltagande prövat ur behovs- och förmåns-
synpunkt av din huvudman. 
  
Kursavgift är 300:- + moms, som avser att täcka kostnaden för lunch och kaffe. 
 
Mötet genomförs i samarbete mellan anestesikliniken vid Universitetssjukhuset i Örebro 
och GlaxoSmithKline. 
 
 

     
 

  Box 516, 169 29 Solna, telefon 08-638 93 00, fax 08-638 94 60, www.glaxosmithkline.se, info.produkt@gsk.com 
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SFAI-tidningens marsnummer 2008 
innehöll Ola Stenqvists artikel ”Lustgas 
inom sjukvården – ett miljöproblem?” 
En telegramversion av den texten är, att 
de globala årliga lustgasutsläppen i atmo
sfären uppgår till grovt räknat 7 500 000 
ton, varav två tredjedelar kommer från 
naturliga, av människan oberoende käl-
lor. Sjukvårdens globala utsläpp beräknas 
till högst 10  000 ton, dvs 1/750 = 1,33 
promille. Existerar problemet?

Oavsett detta arrangerades ett semi-
narium om lustgas 2007, och i januari 
2008 bildades Nationella Lustgaskonsor-
tiet på initiativ av miljöchefen i Stock-
holms Läns Landsting. Den grundläg-
gande idén är, att varje verksamhet i 
Sverige skall ta ansvar för att minska 
sina miljöproblematiska utsläpp, och 
efter ett analysarbete kom man fram till, 
att när kollektivtrafiken och färdtjänsten 
i Stockholm åtgärdats, kom sjukvårdens 
lustgasutsläpp härnäst. Alltså införskaf-
fades destruktorer – som spjälkar lustgas 
till kväve och syre – till två sjukhus 
i Stockholm. Destruktorer har därefter 
anskaffats av flera sjukhus i landet. 

Anestesiverksamhet – små utsläpp
Att anestesiverksamhet numera står 
för en mycket liten del av sjukvårdens 
utsläpp är väl känt. Dels används lustgas 
vid betydligt färre anestesier idag än för 
ett par decennier sedan, och dels innebär 
lågflödestekniken, att lustgasåtgången 
minskat radikalt, när medlet används. 

Förlossningsverksamhet – stora 
utsläpp 
Sjukvårdens helt dominerande utsläpps
källa är förlossningsverksamheten. Lust-
gas används av 90 000 mammor årligen, 
och mycket grovt räknat – med avsevärda 
variationer – konsumerar varje sådan 
förlossning 1 kg lustgas. I ett överskåd-

ligt tidsperspektiv finns ingen ersättning, 
och ingen inom konsortiet ifrågasätter 
behovet. (Det vore nog politiskt själv-
mord!) Initiativ till tekniska lösningar för 
att reducera förbrukningen verkar hittills 
lysa med sin frånvaro, varför effektivare 
uppsamling och destruktion förefaller 
vara den enda hittills funna metoden att 
reducera utsläpp. 

Vad har gjorts, och vilka är alterna-
tiven?
16 november 2009 anordnades i Stock-
holm ytterligare ett nationellt seminarium 
om reduktion av vårdens lustgasutsläpp. 
SFAI inbjöds att skicka en deltagare, som 
fick 20 minuter på sig att avhandla anes-
tesiologins eventuella behov av lustgas. 
Enligt min personliga uppfattning var 
Ola Stenqvist – eller någon av de Stock-
holmskollegor, som penetrerat ämnet – 
självskriven, men ingen kunde komma 
loss, varför jag tog på mig uppgiften. 

Efter en kort inledning av miljölands-
tingsrådet Gustav Andersson, SLL, fort-
satte Åke Wennmalm, också SLL, med 
”Varför skall vården arbeta med att mins-
ka sina utsläpp?” Han inledde med en 
talande analogi: Ges Jorden storleken av 
en fotboll, motsvarar atmosfären ett lager 
fernissa – som det finns mycket goda 
skäl att vara rädd om. 

Som växthusgas är lustgas 300 gånger 
potentare än koldioxid och dessutom 
mycket stabil, dvs utsläppen idag får 
konsekvenser minst 100 år framåt i tiden, 
dvs de totala miljöeffekterna är stora. 
Koldioxid har ett ”hål”, som minskar 
växthuseffekten, och detta ”hål” täpps 
till av lustgas, som alltså ger en kraftig 
additiv effekt. 

Anna Linusson, miljöchef i SLL, 
redogjorde för Nationella Lustgaskon-
sortiets framväxt och de resultat man 
hittills åstadkommit; främst i form av 

engagemang från flertalet av Sveriges 
sjukvårdshuvudmän samt anskaffande av 
destruktorer. 

Efter henne belyste Sten Velander, 
Kristianstad, ”Lustgas i vården ur ett 
internationellt perspektiv” och följdes av 
Claes Nilén, Skåne; ”Vad blir effekten för 
klimatet, om lustgasen ersätts med andra 
anestesigaser?” Moderna inhalationsme-
del är minst lika potenta växthusgaser 
som lustgas, men eftersom de ger fullgod 
anestesi vid ett par procents inblandning, 
släpps betydigt mindre mängder ut. Dess-
utom är deras livslängd i atmosfären bara 
ett par år, varför det totala bidraget till 
växthuseffekten är tiopotenser mindre. 

Till detta kommer, att moderna inhala-
tionsmedel är freonlika substanser – med 
negativa effekter på ozonskiktet. Även 
här beräknas den faktiska effekten vara 
ytterligt liten. 

Djävulens advokat 
Efter lunch var det SFAI:s tur. Jag inledde 
med reflektionen, att när katolska kyrkan 
tänker kanonisera ett helgon, utses en 
”djävulens advokat” – med den uttalade 
uppgiften att efter förmåga ifrågasätta 
kanoniseringen – och här kände jag mig 
som något i den vägen. Rubriken på min 
presentation – ”Lustgas inom operation 
– behövs den?” – var satt av arrangören, 
och föga förvånande var svaret ”Ja!” 

Alla anestesiologer vet, att vi idag kla-
rar det mesta (allt?) utan lustgas, men det 
är alltjämt ett utmärkt preparat, och det är 
helt oacceptabelt, att någon annan yrkes-
grupp än anestesiologerna dikterar vilka 
läkemedel, som vi skall förfoga över. 

Åke Wennmalm såg konfunderad ut, 
då ingen ifrågasatt detta, så samman-
fattningsvis kan konstateras, att den av 
arrangören valda titeln var mindre lyckad. 

Rapport från en samman-
komst, arrangerad av Nationella 
Lustgaskonsortiet 
av Bror Gårdelöf
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Lustgas i tandvården
I USA har lustgas använts inom tandvår-
den sedan mycket lång tid tillbaka (såväl 
Horace Wells som Thomas Morton var 
tandläkare), men i Sverige reglerades 
sådant först på 1980-talet, och dagens 
situation belystes av Mia Stenborg, Sve-
riges Folktandvårdsförening. 

Tandvården ger i regel 30 % lust-
gas i oxygen via en särskild näsmask 
– ett icke-återandningssystem. Tekniken 
beskrevs som ”sederande” och är på 
viss tillbakagång, eftersom man i stället 
använder midazolam i låga doser. Detta 
fick fler anestesiologer än mig att höja 
på ögonbrynen, eftersom lustgas ju är ett 
potent analgetikum med viss sederande 
effekt, medan bensodiazepiner saknar 
analgesieffekt! Midazolam används även 
till barn – ”i låga doser” – vilket fick oss 
att höja på ögonbrynen igen, eftersom 
barn dels snedtänder oftare än vuxna 
på bensodiazepiner och dels tål dem i 
betydligt högre dos per kg kroppsvikt! 
Dock var detta vid sidan av dagens ämne 
och diskuterades därför inte vidare. Inga 
åtgärder för att minska förbrukningen, 
när lustgas används, redovisades. 

Lustgasdestrukion 
Peter Ljungqvist, Locum, och Lars-Erik 
Roxin, Akademiska Sjukhuset, Uppsala, 
redovisade erfarenheter av lustgasde-
struktion. Den tekniska utvecklingen är 
mycket snabb, och en modern destruktor 
förbrukar ned till 8 kWh per kg lustgas, 
vilket för ett sjukhus med 2  000 för-
lossningar plus modern lågflödesanestesi 
skulle innebära 16 000 – 20 000 kWh per 
år – för ett rätt stort sjukhus. Processen 
alstrar värme, som kan tillvaratas. 

”Västeråsmetoden” 
I förlossningssalar kan lustgashalterna nå 
nivåer över det hygieniska gränsvärdet. 
Barnmorskorna Elisabeth Ekblom och 
Solveig Holmström, Centrallasarettet i 
Västerås, redovisade en enkel metod att 
komma tillrätta med detta. De påpe-
kade genast, att den rätteligen borde heta 
”Karlstadmetoden”. 

Som så många goda idéer är den när-
mast fånigt enkel; när värken klingar av, 
tar mamman de fyra första andetagen 
i vanlig rumsluft, men hon andas ut i 
masken. Denna enkla åtgärd nedbringade 
lustgashalterna i förlossningssalen till 
mindre än 25 % av tidigare värden! 

Metoden är mycket enkel att lära ut till 
mammorna, som också följer anvisning-
arna – eventuellt efter lite påstötning. 

”Gör Du inte, som vi säger, blir det ingen 
lustgas till nästa värk” är onekligen moti-
vationshöjande! 

En direkt spin-off-effekt är förstås, att 
mer lustgas tas upp i sjukhusets utsugs-
system och kan destrueras istället för att 
ventileras ut i atmosfären. 

Dubbelmasker införs på allt fler för-
lossningsavdelningar, vilket man som 
anestesiolog kan fundera på. För att 
demandventilen skall öppna, måste mas-
ken hållas tätt mot ansiktet, och då är 
det rimligt att anta, att den hålls hyfsat 
tätt även under utandning. Västerås hade 
avstått från att anskaffa sådan utrustning 
– och undvikit en kostnad på 600 000:-! 

Hur mycket lustgas används 
egentligen? Väg flaskorna! 
Närmast absurt är, att de flesta svenska 
sjukhus har mycket dålig koll på förbruk-
ningen! Eftersom flaskorna måste inne-
hålla en viss mängd restgas vid retur, har 
man i allmänhet dålig koll på hur mycket, 
som faktiskt tagits ut! Rutiner för att kon-
trollera detta saknas på åtskilliga sjukhus 
– kanske majoriteten. Problemet kompli-
ceras än mer av, att mätning av lustgasflö-
den är tekniskt svårt. 

Gaby Nüske, medicintekniker på 
Södersjukhuset, beskrev vägning av flas-
korna – sedan länge standard på Uni-
versitetssjukhuset i Linköping. Där står 
flaskbatterierna på U-formade pallvågar, 
som anger vikten vid leverans och retur. 

Läckagesökning
Johanna Borgendahl, SLL, beskrev ultra-
ljud för läckagesökning. Detta är snabbt 
och billigt men kräver omedelbar till-
gång till ledningen, dvs den får inte vara 
inbyggd i vägg. 

Per Björkman, Norrbottens Läns 
Landsting, belyste trycksättning av led-
ningsnätet. Då måste delar av nätet kunna 
stängas av. Eftersom ”färsk” lustgas är 
kall, när den släpps in i ledningen bör 
trycket stiga i en helt tät, avstängd led-
ning! 

I Sverige finns åtskilliga sjukhus med 
mycket omfattande – och många gånger 
modifierade – lustgassystem, byggda 
långt innan någon funderade över eventu-
ella miljöproblem. Läckagemöjligheter i 
form av gamla, så småningom otäta svet-
sar, lödningar, kopplingar etc. är många 
och stora. 

Hur gå vidare? Många, små 
enheter? 
Eftermiddagsfikat kombinerades med 

idékläckarverkstad. Därunder fick Anna 
Linusson och jag en kortare pratstund, 
då hon konstaterade, att rätt rubrik på 
mitt föredrag borde ha varit: ”Kommer 
anestesin att även i framtiden använ-
da lustgas, eller kommer dess utsläpp 
att försvinna?” Hon såg konsternerad 
ut, när svaret efter kort betänketid blev 
ja på båda frågorna. Vi kommer rimli-
gen att använda lustgas länge än, men 
modern teknik gör, att anestesins bidrag 
till utsläppen blir en mycket liten andel 
av framräknade 1,33 promille – ett exem-
pel på Tage Danielssons definition av 
begreppet ”försumbar”: ”Det betyder, att 
det inte finns – fast bara lite.” 

En omedelbar reflektion är, att man 
skulle kunna stänga centralgasanlägg-
ningens lustgasdel och i stället förlita 
sig på stora, parvis kopplade flaskor vid 
tryckvakterna! Eventuella läckor i så små 
system borde vara enkla att hitta, och 
med färskgasflöden på max 0,5 l lustgas 
per minut skulle flaskorna bli mycket 
dryga. 

För förlossningsavdelningar är central-
gasanläggningen förmodligen att föredra 
länge än – men om dess omfattning 
begränsas, blir den rimligen enklare att 
hålla tät. 

Dagen avslutades med en resumé, sig-
nerad Åke Wennmalm, som också tacka-
de föredragshållarna. Det är ingen vågad 
gissning, att detta seminarium kommer 
att följas av fler. 

Egna, avslutande reflektioner 
Jag är fortfarande långt ifrån övertygad 
om, att vårdens (högst) 1,33 promille av 
de globala lustgasutsläppen över huvud 
taget utgör ett miljöproblem, men den 
frågan äger inte den anestesiologiska 
professionen utan politiker och tjänste-
män. Dessa har dock heder av, att ingen 
ifrågasätter professionernas bruk av lust-
gas. Tvärtom erkänner man villigt vår rätt 
att även i fortsättningen välja farmaka 
utifrån den professionella bedömningen 
av, vad som är bäst för den enskilda 
patienten. 

För det finns förstås skäl att vara glad, 
oavsett vad vi anser om idén med lustgas-
destruktion. Att sträva efter att minimera 
förbrukningen per anestesi känns som en 
professionell självklarhet, möjliggjord av 
modern anestesi- och monitorteknik – 
varvid en lägre kostnad bokstavligt talat 
kommer på köpet. 
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Välkommen till:
Instruktörskurs i avancerad medicinsk simulering, steg 1
En Ipulsgranskad kurs för dig som arbetar med eller planerar att arbeta
med avancerad medicinsk simulering

Kursens syfte
Ge kursdeltagaren förståelse för möjligheter och
begränsningar med avancerad medicinsk
simulering, samt att prova olika instruktions-
och återkopplingstekniker.

Ge kunskap om hur man tar fram evidensbaserad
simulatorutbildning.

Syftet är att resurser som satsats på simulator-
verksamhet i form av tid, personal och teknisk
utrustning, skall komma till optimal användning.

Kursens mål
Målet är att ge simulatorinstruktörer grundläggande
kunskap om hur träning med hjälp av avancerade
simulatorer skall ske, så att önskvärd utveckling av
tekniska och icke-tekniska färdigheter samt
förhållningssätt kan uppnås.

Kursuppläggning
3-dagars kurs med föreläsningar, seminarier,
demonstrationer, scenarieträning med video-
understödd återkoppling och reflexion.
Kursdeltagaren får i liten grupp prova på både
rollen som elev och som instruktör i
simulatormiljö.

Kursdatum
9-11 februari 2010
Kursen kommer att upprepas vecka 17.

Plats
Simulatorcentrum, Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge

Pris
8 500 SEK inkl moms

Anmälan och mer information
www.simulatorcentrum.se
www.ipuls.se

Sista anmälningsdag:
2010-01-15 för kurs v 6
2010-03-31 för kurs v 17

Vill du veta mer
Petter Westfelt, Simulatorcentrum
petter.westfelt@karolinska.se
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förhållningssätt kan uppnås.

Kursuppläggning
3-dagars kurs med föreläsningar, seminarier,
demonstrationer, scenarieträning med video-
understödd återkoppling och reflexion.
Kursdeltagaren får i liten grupp prova på både
rollen som elev och som instruktör i
simulatormiljö.

Kursdatum
9-11 februari 2010
Kursen kommer att upprepas vecka 17.

Plats
Simulatorcentrum, Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge

Pris
8 500 SEK inkl moms

Anmälan och mer information
www.simulatorcentrum.se
www.ipuls.se

Sista anmälningsdag:
2010-01-15 för kurs v 6
2010-03-31 för kurs v 17

Vill du veta mer
Petter Westfelt, Simulatorcentrum
petter.westfelt@karolinska.se
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Program: Onsdag 5 maj
11.30  LUNCH 

12.30  Postspinal huvudvärk inom 
obstetriken; en nordisk undersökning 

– Bijan Darvish

Ultrasound-facilitated spinals 
and epidurals in Obstetrics – José 
Carvalho

Sociokulturella aspekter på mödradöd 
bland invandrarkvinnor – Birgitta 
Essén

Fallbeskrivningar 

17.00  SFOAI Årsmöte

19.00  MIDDAG 

Torsdag 6 maj
8.30 – 9.10  Svensk mödramortalitets-
uppföljning – Olof Stephansson

9.10 – 16.10  ”Big Obstetric Bleeding 
Symposium”

Interactive Case presentations

Use of uterotonic agents and 
interventional radiology– José 
Carvalho 

Obstetric hemorrhage and coagulation 
aspects – Margareta Hellgren

The obstetrician’s  perspective – Sissel 
Saltvedt 

The anaesthesiologist’s 
perspective – Johanna Albert

Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi
och Intensivvård, SFOAI annonserar härmed

sitt årliga vårmöte. 
Onsdag 5 maj – torsdag 6 maj 2010

Vi inbjuder bl.a till ett heldagssymposium om stor obstetrisk blödning.

Övriga ämnen, som kommer att tas upp, är invandrarstatus som riskfaktor, durapunktionshuvudvärk, 
ultraljud vid ryggbedövning m.m. 

Vår förhoppning är, att detta möte skall intressera och samla såväl obstetriker som 
anestesiologer.

Plats: Sigtunastiftelsen   http://www.sigtunastiftelsen.se/konferens/

Inbjudna talare:

José Carvalho – Director of Obstetric Anesthesia, Mount Sinai Hospital., Toronto, Canada

Margareta Hellgren – Obstetriska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset , Göteborg

Birgitta Essén – Inst. för kvinnors och barns hälsa/IMCH, Uppsala Universitet

Sissel Saltvedt – Kvinnokliniken, Södersjukhuset, Stockholm

Johanna Albert – Anestesi- och intensivvårdsklinken, Danderyds sjukhus, 
Stockholm 

Bijan Darvish – Anestesi- och intensivvårdsklinken, Örebro

Olof Stephansson – Kvinnoklinken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Pris 6.500 SEK exkl. moms

Anmälan via e-mail till:  
michael.radstrom@vgregion.se senast 1 april 2010

Vi hälsar gamla och nya deltagare varmt välkomna!
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K o n g r e s s e r & S y m p o s i e r
i nom Anes tes i  och  I n tens i vvå rd 

(ytterligare information på www.sfai.se, "kalendarium") 

Nästa nummer utkommer i mars 2010
Vid utebliven tidning – maila Bror Gårdelöf, Bror.Gardelov@lio.se

2010 
2010-01-20 – 22: WSM; London. 
www.aagbi.org/events/wsm.htm

2010-01-29 – 30: Intensiv Sympo-
sium, Middelfart. 
bolette.herskind@boh.regionh.dk, 
kran@hih.regionh.dk 

2010-03-07 - 12: NYSORA World 
Anesthesia congress. Dubai. 
www.nysoraworld.com.

2010-03-09 – 12: 30th Anniversary 
International Symposium on Inten-
sive Care and Emergency Medi-
cine, Bryssel. 
www.intensive.org/1/m1l1.asp 

2010-05-27 – 28: ANIVA-kongres-
sen 2010, Linköping. www.aniva.se 

2010-06-04 – 07: International 
Federation for Nurse Anaesthetists, 
Haag. www.ifma-int.org 
 
2010-06-10 – 12: ESICM Summer 
Conference, Acute Brain Injury. 
Dublin. www.esicm.org

2010-06-12 – 15: ESA, Helsing-
fors. www.euroanaesthesia.org 

2010 v38: SFAI, Halmstad 

2010-09-02 – 04: European Socie-
ty for Paediatric Anaesthesiology, 
Berlin. 
Jochen.strauss@helios-kliniken.de 

2010-09-03 – 05: NOKIAS, Tors-
havn. www.greengate.fo/nokias

2010-10-06 – 09: 21st Annual 
Meeting, ESCTAIC, Amsterdam. 
http://esctaic.org/, esctaic@vumc.nl. 

2010-10-16 - 20: ASA, san Diego.  
www.asahq.org. 

2010-12-10 - 14: 64th PGA, New 
York. www.nyssa-pga.net 

2011
2011 v. 38, SFAI, Kalmar.



Narop®, är ett långverkande 

lokalanestetikum som i lägre 

koncentrationer (2 mg/ml) ger en 

god postoperativ smärtlindring med 

en minimal motorisk blockad.

I högre koncentrationer (7,5 mg/ml och 
10 mg/ml) kan doser ges som erbjuder en mer 
uttalad motorisk blockad och bättre kirurgisk 
anestesi jämfört med Marcain® (bupivakain Rx).1

Narop®(ropivakain) 

styrbar blockad – 
tidig mobilisering

AstraZeneca Sverige, 151 85 Södertälje

Beredningsform: Injektionsvätska
Referens: 1. Wolff et al BJA 1995;74:458-60
För information om kontraindikationer, försiktighet, 
biverkningar, pris och doseringar se www.fass.se



Styr smärtblockaden efter patientens behov  
vid Anestesi och Intensivvård 

 

 
 

Ultiva®, remifentanil är en högpotent opioid. Halveringstiden är kort och distribu-

tionsvolymen liten vilket ger en hög styrbarhet. Ultiva elimineras oberoende av 

patientens lever- och njurfunktion. Med Ultiva kan patienten få en effektiv 

smärtblockad utan förlängd återhämtning.  

 

• Tack vare god synergieffekt reducerar Ultiva behovet av hypnotika/sedativum. 

• Halveringstiden för Ultiva är 3-4 minuter oberoende av behandlingens längd. 

• Ultiva kostar 60 kr/mg, vilket vid normal dosering räcker till ca 1 timmas narkos 

eller två timmar vid intensivvård.  

 
Rx. Indikationer: Analgetikum vid induktion och/eller underhåll av generell anestesi under assisterad andning vid kirurgiska 
ingrepp för vuxna och barn från 1 år, induktion och/eller underhåll av generell anestesi under assisterad andning vid hjärtkirurgi 
hos vuxna samt för smärtlindring och sedering vid intensivvård av mekaniskt ventilerade patienter. 
 
Ultiva ges som intravenös lösning via sprutpump. Det kan administreras under förutsättning att fullständig utrustning för 
övervakning och assistans av hjärt-lungfunktion finns tillgänglig. Personalen skall vara väl förtrogen med potenta opioider och 
vara tränad i hjärt-lungräddning, upprätthållande av fria luftvägar och assisterad andning. Då remifentanil har en snabbt 
avklingande effekt med utebliven smärtlindrande effekt cirka 5-10 minuter efter avslutad tillförsel, är bedömning och planering av 
patientens omedelbart post-operativa behov av smärtstillande medel viktig. 
 
Förpackningar: pulver till injektions-/infusionsvätska 1, 2 och 5 mg. Pris: 60 kronor per mg. EF, utan förmån. Datum för översyn 
av produktresumé: 2007-09-18. För ytterligare information se www.fass.se. 
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