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Prenumeration

Prenumererar gér man genom att bli fullvirdig medlem, natio-
nell medlem eller associerad medlem i SFAI. Fyll i och skicka
in medlemsansdkan som du finner i denna tidning till fackliga
sekreteraren, 6verldkare och sektionschef Berit Flink vid opera-
tionsenheten, Sunderby sjukhus, Lulea. berit.flink@nll.se.

Pris nationellt medlemskap 500:-/ar, associerat medlemsskap
500:-/ar, fullvirdigt medlemsskap 1.150:-/ar for specialister.
Vid utebliven tidning kontakta Birgitta Nehlin pa e-postadressen
sfai@swipnet.se eller telefon 044-12 39 48.

Material till tidningen

Allt material avsett att publiceras i SFAI-tidningen skall skickas
till redaktoren, Bror Gardelof. Materialet skall folja nedanstdende
instruktioner. Inlimnat material skall vara i slutgiltig version.
Materialet skall skickas i elektroniskt format pd CD, USB-minne
eller via e-post.

Texten skall vara skriven i ordbehandlingsprogrammet Microsoft
Word oberoende av plattform (PC/Mac). Avstava INTE manus-
texter, varken manuellt eller automatiskt, da detta kan ge problem
vid 6verforing till tryckeriets datorer. Power Point eller Excelfiler
accepteras ej. Handskrivet material eller fran fax accepteras ej.
Allt material skall vara skrivet i teckensnittet Times New Roman,
storlek 12, och abstract far innehalla maximalt 300 ord. Tabeller
kan infogas i texten, men bilder och figurer maste bildggas sepa-
rat.

Huvudrubrik samt forfattare och adress skrivs med rak vénster-
marginal i typstorlek 12, 14 eller 16. P4 raden under anges
samtliga forfattares for- och efternamn, samt kliniktillhorig-

het och sjukhus. All brodtext skrivs med rak vénstermarginal.
Abstracts skall struktureras enligt mallen Introduktion, Material
och Metoder, Resultat och Konklusion. Som sprék kan anvindas
svenska, danska, norska eller engelska.

Nasta utgava i oktober 2007. — Bidrag och annonser Bror
Gardelof tillhanda senast 1 september. Fyra nummer
utkommer 2007; mars, maj, oktober och december.
Materialet skall vara oss tillhanda senast 1 september.

SFAI postgiro: 42 82 38-0, SFAI Verksamheter AB,
pg: 944086-8; bg: 5618-5325

Annonspriser: Kontakta redaktoren

Tryck: KST KalmarSund Tryck AB, Gunlog Andersson
tel: 0480-45 87 73, Box 844, 391 28 Kalmar,

E-post gunlog@kstab.se
SFAIl:s hemsida finns pa www.sfai.se

Bilder

Bilder far ej infogas i texten i elektroniskt insédnt material utan
maste skickas som separata filer. Elektroniska bilder skall ha en
lagsta upplosning pa 300 dpi och lagras i TIFF-format eller annat
okomprimerat format. Lagupplosta bilder eller i JPEG-format gar
ej. Inskickade pappersfotografier skall numreras och forses med
artikelforfattarens namn pa baksidan. Bildtexter infogas i brod-
texten. Insdnda bilder returneras efter publicering.

Ansvar

Forfattarna ansvarar sjélva for innehallet 1 sina artiklar.
Debattartiklar skall héllas sakliga. Potentiella bindningar eller
javsforhéllanden till foretag skall redovisas. Tidningen dger copy-
right for utgivet material, sdvida detta inte tidigare publicerats i
andra tidskrifter, vilket 1 sa fall anges.

Material fran SFAI-tidningen fér ej aterutges eller séljas utan sty-
relsens godkénnande.

Sartryck kan bestdllas fran redaktdren. Sartryck fran SFAI-tid-
ningen far ej aterutges utan godkinnande frén SFAL:s styrelse.
SFAI:s logotyp far ej aterutges eller tryckas utan styrelsens god-
kiinnande. Aterutgivning av sirtryck debiteras efter godkéinnande
enligt sérskild taxa.

Annonspolicy:

Annonser avseende kurser etc, som arrangeras av SFAI:

s medlemmar, dr kostnadsfria. Samma sak géller kurser, som
beddms gagna SFAIL:s medlemmar, &ven om de arrangeras av eller
i samarbete med annan part. Annan part far da ha sin logotyp med
i annonsen, men inte gora reklam for ndgon produkt.

Annonser med reklam for produkter betalas enligt géngse taxa.
Redaktdren ensam svarar utifrén denna policy for bedomningen
av insénda annonser.

Omslagsbild

Lindesnes fyr ligger sé langt sdderut man kan komma pa norska
fastlandet och har anor tillbaka till 1600-talet. D& var dess nér-
maste granne Skagens fyr! Pa detta omslag far den dels sym-
bolisera SFAI:s riktlinjer i allménhet och temanumret om ”Det
livslanga larandet” i synnerhet - och dels utgora inspiration infor
sommarens frojder for alla medlemmar, som &r batégare.

Bilden togs 5 maj 2004 av antingen Thomas eller Bror Gardelof.
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Ibland har man inte rad att misslyckas

Ett effektivt antibiotikum ger ett snabbare tillfrisknande vid svar infektion,
kortare tid pa sjukhus och darmed ocksa en kostnadsbesparing. Studier
visar att antal dagar pa sjukhus utgor en overvagande andel av behand-
lingskostnaden for inlagda infekterade patienter.>? Meronem har med sitt
ultrabreda spektrum god effekt mot saval grampositiva, gramnegativa,
aeroba som anaeroba bakterier. Manga av de mest forekommande
bakterierna hos sjukhusvardade patienter ar kansliga for Meronem.®

/MERONEM®

meropenem

NAR BARA SEGER RAKNAS

Indikationer: Vuxna: Akut bakteriell meningit. Allvarlig pneumoni. Intraabdominella infektioner samt postpartum
infektioner. Allvarliga infektioner som utgar fran lungorna, urinvagar eller tarm. Initial behandling av infektioner
hos neutropena patienter. Luftvagsinfektioner hos patienter med cystisk fibros. Barn: Akut bakteriell meningit,
allvarlig bakteriell pneumoni och intraabdominella infektioner. Initial behandling av infektioner hos neutropena
patienter. Infektioner hos patienter med cystisk fibros. Forpackningar: Pulver till injektions-/infusionsvatska,
16sning (vit) 10 x 500 mg och 10 x 1g injektionsflaska, glas. Referenser: 1. McKinnon, PS et al. Clin Infect Dis,
1997. 24(1): 57-63. 2. Paladino, JA et al. Ann Pharmacother, 1994. 28(3): 384-9. 3. Verwaest, C. Belgian
Multicenter Study Group. Clin Microbiol Infect, 2000. 6(6): 294-302.

AstraZeneca Sverige AB, telefon 08-553 260 00.
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ORDFORANDE

Sigga Kalman

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Anestesi- och Intensivvardskliniken K32

141 86 Stockholm

sigridur.kalman@karolinska.se

Tel: 08 58 58 17 87, fax 08 779 54 24

Last medicin i Umea. Specialist i anestesi och inten-
sivvard 1986. Disputerade i Linkdping 1994 och
docent vid samma universitet 2002. Jag ar en allménintresserad anes-
tesiolog som jobbat bade med smérta och dess behandling, intensiv-
vard och organisation av operationsarbete.Yrkesforeningen har en stor
och viktig uppgift i att framja anestesins utveckling, patienternas saker-
het och genom att hjélpa till att skapa arbetsforhallanden som é&r rimli-
ga for medlemmarna.

VICE ORDFORANDE

Overlakare, Docent Mikael Bodelsson
Verksamhetsomrade anestesi och intensivvard,
Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund
mikael.bodelsson@ med.lu.se

Tel: 046-17 19 49, Fax: 046-17 60 50

Disputerade vid preklinisk institution 1990. Specialist
1995 och har under senare ar delat sin tid lika mel-
lan forskning och kliniskt arbete, framférallt inom
neuroanestesi och neurointensivvard. Leder en forskargrupp som bland
annat sysslar med att ta fram nya behandlingsprinciper vid sepsis
baserade pa vara nyvunna kunskaper om det medfédda immunsyste-
met. Padrivande inom arbetet med att bygga upp och forbattra SFAI:s
kursverksamhet for ST-ldkare.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Overlakare, Docent Pia Essén

Verksamhetschef Anestesi- och intensivvardskliniken
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm
pia.essen@ane.ds.sll.se

Tel: 08-655 5280, Fax: 08-622 5926

Last pa Kl och arbetat pa Huddinge sjukhus, déar jag
disputerade 1991 och blev docent 1996. Arbetade
som lektor pa Danderyds sjukhus 1997-1999 och
var darefter verksamhetschef pa Sodertalje sjukhus och har sedan
2002 samma befattning pa Danderyds sjukhus. Specialsakkunnig for
var specialitet inom Stockholms lans Landsting. Mycket intresserad av
utvecklingsarbete inom utbildnings-, forsknings- och arbetsmiljofragor.

REDAKTOR

Overlakare Bror Gardeldf

ANOP, Operationskliniken, Universitetssjukhuset,
581 85 Linkdping

Bror.Gardelov@lio.se

Tel: 013-22 12 71, Fax: 013-22 28 36,

Mobil 0705-23 73 73

,‘, Studier i Uppsala — Linkoéping, legitimerad 1981,
sedan dess anestesiolog. 1987-2001 ambulans-
overlakare i Ostergotland — ett halvtidsuppdrag varvat med klinik.
Under denna tid styrelseledamot i FLISA, Foéreningen for Ledningsan-
svariga Inom Svensk Ambulanssjukvard, 1989-2002, varav ordférande
1992-98. Numera medicinskt ledningsansvarig lakare for KK-opera-
tion, Universitetssjukhuset i Linkdping. SFAI-tidningens redaktor sedan
juni 2005.

FACKLIG SEKRETERARE

Overlakare och sektionschef Berit Flink

vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, Lulea.
berit.flink@nll.se

Tel: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00,

Fax: 0920-28 23 51

Ar sérskilt intresserad av arbetsmiljofrégor och har
erfarenhet av arbetsmiljparbete fran min tid som
ledamot i Norrbottens lakarforenings styrelse.
Tycker att utvecklingsarbete och kvalitetsfragor inom anestesin ar
mycket viktiga.
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SKATTMASTARE

Per Nellgard, Med.dr. dverlékare, verksamhetschef
Thoraxoperation och Thorax-IVA, Omrade Hjarta
Karl, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S,

413 45 Goteborg.

Per.Nellgard@vgregion.se

Tfn arbetet 031-3428146, Mobil 0705-171922.
Laste medicin i Goteborg och har sedan fullgjord AT
i Molndal arbetat pa Sahlgrenska. Specialist i anes-
tesiologi 1988 och disputerade 1995. 1988-2006 anestesi till ¢ron,
plastik, thorax/TIVA, neurokirurgisk anestesi/NIVA, levertransplantatatio-
ner och stor ortopedisk kirurgi.

Sedan juni 2006 tillbaka pa thorax, nu som verksamhetschef pa
TOP/TIVA.

Jag har ocksa arbetat fackligt, nationellt bl.a. som férbundsordférande
i MSF samt i lakarforbundets centralstyrelse och férhandlingsdelega-
tion samt lokalt i Goteborgs lékarforening och sjukhuslakarférening.
Har varit ledamot av Géteborgs Universitets styrelse. Har ockséa last
ekonomi, administration, juridik, statistik och litet annat vid handels-
hogskolan i Goteborg.

Inom SFAI har jag under 6 &r varit ordférande i SFAI-OP, &r en av forfat-
tarna bakom 3 av SFAIs riktlinjer, har organiserat ST- och PG kurser
och forelast flitigt fr.a. om svara luftvagar.

Ovriga styrelsemedlemmar

Gunnar Enlund, Verksamhetschef
Centraloperation, Akademiska sjukhuset,

751 85 Uppsala

arb: 018-611 48 26, mob: 070-66 44 311
epost:gunnar.enlund@akademiska.se
Skattmastare i SFAI 1999-2006. Verksamhetschef
vid Centraloperation, Akademiska sjukhuset,
Uppsala.

Specialist i anestesi 1984. Haft ledningsfunktioner i mer an 15 ar pa
operationsavdelningar i Norrkoping, Uppsala och Linktéping. Opera-
tionsplanering, IT-stéd, personalutbildning samt kvalitetssakring av
arbetet pa operation &r av speciellt intresse.

Goran Karlstrom Verksamhetschef Anestesikliniken
Centralsjukhuset Kristianstad, 291 85 Kristianstad
044-309 11 42 arbete, 044-309 117 6 fax

070-655 12 55, 070-274 75 29, 0740-35 99 90
minicall

goran.karlstrom@skane.se gorankm@telia.com
(vittjas pa resor etc) Med.Dr, Verksamhetschef Anes-
tesikliniken Krisitanstad sedan 2001 och tidigare
Verksamhetschef i Solleftea 1996-2001. Exekutivt ansvarig for Svenska
Intensivvardsregistret (SIR). IT-intresserad och webbansvarig for SIR,
SCCTG och SFAL.

Overlakare, Med. Dr. André Dellermalm,

Op-IVA kliniken, Uddevalla sjukhus,

451 80 Uddevalla,

Andre.Dellermalm@vgregion.se

Tel. arb. 0522-929 78, Fax arb. 0522-933 72

Fodd och utbildad i Polen, disputerad och specia-
listkompetent sedan 1976. Svensk legitimation och
specialistbehdrighet 1982. 1981-1982 arbetat pa
KS, sedan 1983 i Uddevalla. Intresserad av IT och har haft denna som
ansvarsomrade mellan 1989 och 1998. Engagerad i European Society
for Computing och Technology in Anaesthesia and Intensive Care

- ESCTAIC - sedan dess bildande 1989 som medlem i Steering Com-
mittee och redaktor for ESCTAIC Newsletter fram till 1997; for tillfallet
féreningens revisor. 1998-2000 varit i Saudiarabien. Efter hemkomsten
fokuserat pa dagkirurgi, sedan 2003 som medicinsk ledningsansvarig
for Op-IVA klinikens dagkirurgiska enhet.
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Digital Center AB

Akutdialys

Ci-Ca
Séaker citratantikoagulation

multiFiltrate (-(a@

¢ Integrerade citrat- och kalciumpumpar

Antikoagulation som kan kontrolleras péa ett sékert satt, aven for patienter med hog blodningsrisk
Maskinstyrd kalciumadministration

Aktiv paverkan pa syrabasstatusen

Anvandargranssnitt som ar sjalvforklarande

N

Fresenius Medical Care

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



Forts dvriga styrelsemedlemmar

Jan Wernerman, Professor Overlakare anestesi- och

intensivvardskliniken Karolinska Universitetssjukhu-

set, Huddinge, 141 86 Stockholm.

Tel: 08-58586395

Fax: 08-7795424

jan.wernerman@karolinska.se

Last pa Kl, utbildad pa S:t Eriks sjukhus i Stock-

holm. Disputerad som kliniker 1985. IVA-chef pa
Huddinge, darefter klinikchef pa S:t Géran och Huddinge. Numera
professor pad Huddinge, med tonvikt pa klinisk forskning. Var med och
startade SFAIl:s IVA-grupp och tillika olika IVA-initiativ pa skandinavisk
bas, ledande fram till intensivistutbildning och forskningsnatverk. Har
internationellt varit aktivinom ESPEN och sedan ESICM, just nu kassor
dar. Medlem av ACTA:s redaktionskommitté.

ensgrupp for obstetrisk

Yngre representant

Nina Kjellqvist

Anestesikliniken, Sodersjukhuset AB,

118 83 Stockholm.
Nina.Kjellgvist@sodersjukhuset.se

Tel:08-616 10 00 Sok 2412. Fax: 08-616 22 02
Last pa Kl, gjort ST pa Sodersjukhuset, dar jag
fortfarande arbetar. Nyfardig specialist inom anes-
tesi och intensivvard sedan haosten 2004. Just nu

huvudintressen inom Gyn/Obstetrik och IVA. Intresserad av utbildning
och larande, delaktig i bildandet av Ung i SFAI, déar jag nu ar ordfo-
rande. Arbetsmiljo ar ocksa nagot, som engagerar mig mycket.

Anestesi vid Plast
Bron-Nzsa-Hals-ki

set/SS
413 45 Gotebo




PERFALGA

DEN FORSTA
INTRAVENOSA
LOSNINGEN

AV PARACETAMOL
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paracetamol 1g

EFFEKTIV SMARTLINDRING
Ger signifikant béttre analgetisk effekt
&@n oralt paracetamol.’

MINDRE ANVANDNING AV MORFIN
Reducerar behovet av morfin med 46%.2

1) O. JARDE AND E.BOCCARD, CLIN. DRUG INVEST, 1997 DEC.  2) PEDUTO VA, ET AL. ACTA ANAESTHESIOL SCAND 1997;42.

PERFALGAN (paracetamol)

Perfalgan (paracetamol) infusionsvétska, 18sning 10 mg/ml, 12x50 ml och 12x100 ml.
Indikationsomrade: analgetika och antipyretika.

For fullstéindig indikationstext och évrig produkt- och forskrivningsinfo, se www.fass.se.

PER.200704

%Z% Bristol-Myers Squibb
BRISTOL-MYERS SQUIBB 167 15 BROMMA. TEL 08 - 704 71 00 WWW.BMS_SE
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MAQUET is proud to announce a revolutionary
ventilation application: NAVA (Neurally Adjusted
Ventilatory Assist) — a new option for SERVO-i.

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

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.

MAQUET

CRITICAL CARE

Magquet Nordic AB

Sweden: +46 8 7307272

Finland: +358 9 68 24 12 50
Denmark: +45 4593 27 27

Norway: (PULS AS) +47 2 33 23 000
www.maquet.com

MEMBER OF THE GETINGE GROUP



Bli mediem

| Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

Som medlem kan du fa:

" en bra mojlighet att paver-
ka ditt yrke och din utbild-
ning

® SFAI-tidningen

" ACTA Anaesthesiologica
Scandinavica

" PG-kurser for specialist-
lakare

® SK-kurser for underlakare

" medlemsskap 1 SSAI
(Scandinavian Society of
Anaesthesiology and Inten-
sive Care Medicine)

" reducerade priser till SFAI-
kurser

For medlemsskap kontakta din lokala representant eller
SFAl:s fackliga sekreterare Berit Flink, berit.flink@nll.se
Telefon: 0920-28 23 49, alt vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51

*associerat medlemsskap kostar 550:-/ar** fullvardigt medlemsskap kostar 870:-/ar for underlékare och 1150:-/ar for specialister

8 ."M- SFAI-Tidningen Nr 12007



Ordforanden

Sigga Kalman

Avade SEAT med Lommart

Nu véntar en lang, skon sommar och
efter den det kombinerade SFAI- och
SSAI-motet, 812 september! Program-
met ser mycket lovande ut, och vi vet
sen tidigare, att Goteborg fungerar myck-
et bra som kongresstad. Vilkomna till
“hot-spots”, vad giller forskning, nya
kunskaper, rundsmdrjning av gamla och
nordiskt mingel!

SFAI kommer att vara representerad pa
Rikstdamman med 3 symposier. ”Far man
forska pa medvetslos patient?”, ”Djup
sedering vid procedurer. Gréinser och
mdjligheter” samt “Logistik i sjukvirden”
— dmnen som vinner pa diskussion mel-
lan specialiteterna, och som dven i viss
utstrickning har ett politiskt intresse.

Bakgrunden till symposiet “Fér man
forska pad medvetslos patient?” dr for-
stas svarigheten att fa Likemedelsverkets
tillstand att forska pa medvetslosa TVA-
patienter. I virden av dessa samarbetar vi
med ménga specialiteter, bl. a. infektion,
neurologi, neurokirugi och kardiologi,
och behandlingsbeslut maste ibland tas
snabbt.

For ”djup sedering vid procedurer”
finns ett stort behov och lite resurser.
Sedering ges i dag i stor utstrickning,
utan att anestesiologiskt sdkerhetstin-
kande — exempelvis individuell riskbe-
domning, fasta, Overvakning och tré-
nade larmrutiner — anvédnds. Anestesin
har en framgangsrik historia, vad géller
att minska risker, och bor dela med sig
av dessa erfarenheter. Hur kan risker
med sedering och smértlindring i sam-

band med procedurrelaterade obehag och
smirta minskas? Riktlinjer och samtal
mellan specialiteter behdvs.

Logistik pa sjukhus — viktigt att forsta
for att fa en bra funktion inom de flesta
verksamheter. Har har vi mycket att lira
och kan sjdlva mycket genom vér trining
att leda operationsavdelningar.

SFAIL:s forsta forskningsforum gav
mersmak, och styrelsen har beslutat att
som ett forsta steg aterkomma med motet
i 3 ar framét pa ungefdr samma tid och
plats. Annons kommer i oktobernumret.

KVA — koder, for en bra och enhet-
lig registrering av anestesiologiska och
intensivvardsrelaterade atgiarder — ar pa
gang. Kliniker kan vilja mellan att stanna
pa en mer Overgripande niva i sin regist-
rering eller ga ner pa en mer detaljerad
beskrivning. Aven en “lathund” kommer
att behovas, dvs en forkortad version
med syfte att undvika “registreringsdia-
lekter” i landet. Néar detta nummer finns
i Er hand, hoppas vi, att koderna finns
pa SFAIL:s och Socialstyrelsens hemsida.
Enligt detta system skall vi registrera vart
arbete fr.o.m. 1 januari 2008!

Vilken ér vér grundspecialitet? Anes-
tesi och intensivvérd eller ....? Frdgan
stiller sig osokt efter rapportering av
ett anmélningsfall i Lakartidingen. Dar
beskrivs, hur en intensivist ensam blir
falld for en missad diagnos av torakalt
aortaanesrysm. Djupdykning i anmélan
visar, att det i detta fall var en kardiolog,

En annan situation — vad krivs for att
vara [VA-ansvarig? Specialistkompetens
1 anestesi- och intensivvard och i inten-
sivvard? Vi anvinder sjidlva begreppen
bredvid och pa varandra, sa det ar vil
inte att undra p4, att omvérlden blir {or-
virrad. I ldnder med intensivvard som
subspecialitet kriavs vanligen 2 ars IVA-
tjanstgoring utdver grundspecialiteten.
En fraga till specialitén — vad syftar var
grundutbildning till? Specialistkompe-
tens 1 anestesi- och intensivvard eller
nigot stadium under detta? Ar det dags
att utveckla var ST-utbildning eller skall
vi vélja ndgon annan vag? Nagon mojlig-
het att fd Socialstyrelsens godkdnnande
for en ny grenspecialitet finns for nérva-
rande inte i vart land.

Grunden skall 1dggas tung och stadig,
och sen jobbar vi vidare for att uppratt-
halla kompetensen. Detta nummer har
det “Livslanga ldrandet” i fokus. Lés i
tidningen! Ga in pa hemsidan och titta
pa uppdragsgruppens forslag till stod
for det ”Livslanga ldrandet”. Ge oss
aterkoppling och synpunkter! Lds ocksd
forslaget till stadgedndring och signalera,
om inkonsekvenser eller svarigheter kan
siktas.

En bra sommar onskas Er!

ST e

som brukar jobba p&HTA Som blev falld.

Alltsé en intensivist(?).
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Redaktoren

har ordet

Var ér %ﬁﬁ%/}

Forst nagra rader om SFAI:s interna
kommunikation. Titt som oftast far sty-
relsen och/eller Birgitta Nehlin pd kans-
liet propder fran foretag eller konferens-
arrangdrer — professionella byrder eller
anestesikliniker i Sverige — som vill fa
den kompletta e-postlistan for att kunna
gora utskick om det, som ligger dem
varmt om hjértat.

Styrelsens policy ar hir extremt restriktiv,
dvs e-postlistan ldmnas aldrig ut — s att
foreningens medlemmar skall slippa bli
Overosta av mer eller (oftast??) mindre
intressanta inbjudningar etc.

I UNDANTAGSFALL — som avgdrs fran
tillfélle till tillfélle och inte kan dverkla-
gas — tar styrelsen emot inbjudan och
later Birgitta Nehlin distribuera den till
medlemmarna. Aven hir ir dock policyn
mycket restriktiv. Grundidén maste vara,
att arrangorer skall ha s& god framfor-
hallning, att de hinner annonsera pa savil
hemsidan som i SFAI-tidningen och pa
detta sétt bekantgdra sitt arrangemang
for alla intresserade. Som framgar av
annonspolicyn (sid. 2), dr dessa icke
kommersiella annonser kostnadsfria.
Sammantaget krdver denna princip god
framforhéllning av savil arrangérer som
deltagare och innebér sd fi storande e-
pistlar som mdjligt — och vem kan ha
nagot emot det?

”Att leda ldkare dr som att valla katter.”
Alla, som forsokt, vet, att det inte gar.
Katter &r utpriglade individualister och
har dessutom den sjélvklara instéllning-
en, att matte, husse och eventuella mindre
ménniskor bor hos och ér till for dem
— inte tvdrtom. (Eller som Winston Chur-
chill formulerade det: “Katten ser ned
pé Dig. Hunden ser upp till Dig. Endast
grisen betraktar Dig som sin jamlike.”)

Likarkarens medlemmar paminner en
del om katter. Hela var utbildning — pa
savil skolbiank som under ST-&r — forbe-
reder oss for individuellt ansvarstagande
i en verksamhet, dir besluten inte sillan
fattas mot bakgrund av ofullstindiga
fakta om just den aktuella patienten — i
akutfallet ndrmast en regel. Och inte blir
det bittre av, att kunskapen om bésta
behandling av den akomma (som vi tror

Bror Gardelof

att) patienten har, dr ofullstindig — allt
arbete med evidensbasering till trots!
Didremot trimmas vi inte pa samma sétt
att bli lagmedlemmar. Forsta gangen jag
horde det, protesterade jag, men efter
hand har jag insett, att uppfattningen,
att lakaren inte ingar i vardavdelningens
ordinarie arbetslag, i regel har fog for sig.
Vi kommer och gér pa ett sitt, som dvriga
befattningshavare inte gér — och ddrmed
kommer vi inte in i arbetslaget.

En spegelversion av detta dr uttrycket
“lakare och vardpersonal”. Ar vi alltsi
inte ”vardpersonal”? Det ldr t.o.m. finnas
lakare, som anser bendmningen direkt
forolampande!

Sammantaget borde denna individualism
lagga en solid grund for debatt i en mang-
fald specialitetsrelaterade dmnen &dven i
SFAI-tidningen, men inldggen hittills ar
beklagligt fa — sa fa, att refuseringsgra-
den under min snart tvadriga egid varit
noll procent.

Alltsa — var dr debatten?

En forklaring p4 denna paradox vore
trevlig att f4, men dnnu trevligare vore
att fa inldgg, sd att ndimnda debatt kom-
mer igang.

SFAIL:s medlemmar hilsas vilkomna med
inldgg och tillénskas en skén sommar.

ff?‘*"/
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Nya SFAl-me

lemmar

Jenny Arhammar Hudiksvall jenny.arhammar@Ig.se
Anna-Karin Bly Linkoping anna-karin.bly @lio.se

Julie Brown Visteras julie.brown@]tv.se

Marcus Brynolf Karlskoga marcus.brynolf @orebroll.se
Glenda Borjesson Kristianstad glenda.h.borjesson @skane.se
Brian Cleaver Sodersjukhuset brian.cleaver @sodersjukhuset.se
Christer Andreas de Flon Ornskoldsvik ca_deflon@hotmail.com
Thomas Elvesjo Jonkoping thomas.elvesjo@1lj.se

Anders Eriksson Sodersjukhuset anders.j.eriksson @sodersjukhuset.se
Alenka Glavas Linkoping alenka.glavas@lio.se

Lars Lucchesi Kristianstad larslucchesi @yahoo.com
Mikael Lund Karolinska/Huddinge mikael.lund @karolinska.se
Margaretha Lundholm Visby margalund @hotmail.com
Margareta Maszkowska Ostersund margareta.maszkowska@jll.se
Per Mattsson Karolinska/Huddinge per.k.mattsson @karolinska.se
Staffan Olheden Karolinska/(Solna?) staffan.olheden @karolinska.se
Peder Olofsson Karolinska/Solna peder.olofsson @ki.se

Cecilia Persson Falun cecilia.persson @ltdalarna.se
Lisa Remahl Visteras lisa.remahl @ gmail.com

Maria Reuterskiold Sahlgrenska/Ostra maria.reuterskiold @ vgregion.se
Stephan Schwager Orebro stephan.schwager @orebroll.se
Anders Torstensson Halmstad anders.torstensson @Ithalland.se
Dennis Wiberg Uddevalla dennis.wiberg @vgregion.se

Riittelse: Markus Weis, Malmo, fick i forra numret felaktig e-postadress.
Korrekt e-postadress dr markus @weis.se.

Varmt valkomna i foreningen!
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Prenumerera pa
SFAl-tidningen

SFAI-tidningen har genom en modern layout och ett attraktivt format
Okat i upplaga och blivit mycket popular bland svenska anestesiologer.

Genom en prenumeration pa SFAItidningen kan du pa ett enkelt och
smidigt satt halla dig uppdaterad med den senaste utvecklingen inom
ditt eget verksamhetsomrade.

Du far aktuella artiklar och senaste information om utbildning for lakare
saval under som efter specialistutbildningen, bland mycket annat.

Prenumerera genom att bli associerad*, nationell eller fullvardig
medlem** i SFAI. Skicka in din anmalan till Overlakare och sektions-
chef Berit Flink vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, Lulea.
berit.flink@nll.se Telefon: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00

Fax: 0920-28 23 51

Du kan ocksa kontakta redaktoren Bror Gardelof, Universitetssjuk-
huset, 581 85 Linkdping Bror.Gardelov@lio.se

Telefon 013-22 12 71, Fax 013-22 28 36 Mobil 0705-23 73 73.

* nationellt medlemskap 500:-/ar
* associerat medlemsskap kostar 500:-/ar,
** fullvardigt medlemsskap kostar 1.150:-/ar for specialister
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Aurora — en utbildning for dig
som mdter manniskor med akut hjartsvikt.

Att i tidigt skede identifiera en patient med akut hjartsvikt ar
avgorande for behandlingsutgdngen och kan bromsa sjukdoms-
utvecklingen. Aurora &r en ny, patientfallsbaserad utbildning
med syfte att 6ka kunskapen om hjartsvikt, diagnostisering och
behandlingsalternativ.

Under utbildningen kommer stor vikt att laggas vid diskussioner
och interaktiva évningar. Tanken &r att fraimja utbytet av kunskap
och erfarenheter mellan specialister som moter hjartsvikts-
patienter under olika forhéllanden.

EN INTERAKTIV UTBILDNING MED DEN AKUTA HJARTSVIKTSPATIENTEN | FOKUS ,*—-\
Orion Pharma AB | Box 334 | 192 30 Sollentuna | Telefon 08-623 64 40 | Telefax 08-623 64 80 | www.orionpharma.se 1 . |

Aurora vander sig i forsta hand till dig som &r specialist eller
ST-lakare inom kardiologi, akut/internmedicin, anestesi,

intensivvard eller thoraxanestesi.

Under hosten “06 och varen ‘07 kommer utbildningen
att hallas pa preliminart 10 orter. Detaljerad kurs-
information hittar du pa www.ipuls.se

(IPULS-nr: 2006-0147).

durora



SFAl-kansliet

medlemsavgifter
adressandringar
registerarenden
autogiro
rekvisition av ansokningsblanketter for medlemskap
rekvisition av abstrakt till riksstammor

rekvisition av SFAl:s Samlade Riktlinjer

Halsningar fran SFAl:s kansli
Birgitta Nehlin

Myrvéagen 27

SE-291 43 KRISTIANSTAD

Anvénd garna e-post for att nd SFAI-kansliet.
Annars gar det bra att ringa hem till Birgitta Nehlin pa kvéllstid.

Telefon 044-12 39 48 (kvall) - E-postadress; sfai@swipnet.se
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Styr smartblockaden efter patientens behov under
hela kirurgin - utan férlangd aterhamtning

LEE = I 5
s o

Fotoavdelningen US, Linkdping

Ultiva &r en hégpotent opioid for induktion och underhall av generell anestesi under
assisterad andning. Halveringstiden fér Ultiva ar mycket kort och distributions-
volymen liten vilket ger hdg styrbarhet. Med Ultiva kan patienten fa effektiv
smartblockad under hela kirurgin utan férlangd aterhamtning.

* snabbt anslag

I t i Va"' * hég styrbarhet

(remifentanil) * kort aterhamtning

Indikationer: Analgetikum vid induktion och/eller underhall av generell anestesi under assisterad andning vid kirurgiska ingrepp
for vuxna och barn fran 1 ar, induktion och/eller underhall av generell anestesi under assisterad andning vid hjartkirurgi hos
vuxna samt fér smartlindring och sedering vid intensivvard av mekaniskt ventilerade patienter.

Ultiva ges som intravends l6sning via sprutpump. Det kan administreras under forutsattning att fullstndig utrustning for
dvervakning och assistans av hjart-lungfunktion finns tillganglig. Personalen skall vara vél fértrogen med potenta opioider och
vara trédnad i hjart-lungraddning, uppratthallande av fria luftvdgar och assisterad andning. Da remifentanil har en snabbt
avklingande effekt med utebliven smartlindrande effekt cirka 5-10 minuter efter avslutad tillforsel, &r bedémning och planering av
patientens omedelbart post-operativa behov av smértstillande medel viktig. Férpackningar: pulver till injektions-/infusionsvatska
1, 2 och 5 mg. For ytterligare information se www.fass.se.

GlaxoSmithKline
Box 516, 169 29 Solna, telefon 08-638 93 00, fax 08-638 94 60, www.glaxosmithkline.se, info.produkt@gsk.com



Sankning av
kroppstemperaturen

efter havt h

jartstopp

av Hans Friberg, anestesi- och intensivvardskliniken, Universitetssjukhuset i Lund, hans.friberg@skane.se, och
Sten Rubertsson, anestesi- och intensivvardskliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala, sten.rubertsson@akademiska.se.

Denna artikel har tidigare publicerats
i Likartidningen 8/07. Forfattarna har
gjort ett kort, avslutande tilligg i nedan-
stdende version.

Huvudbudskap:

* SBU Alert menar i sin nyligen publi-
cerade rapport, att det vetenskapliga
underlaget &r otillrackligt, for att en
sankning av kroppstemperaturen efter
havt hjartstopp leder till forbattrad
overlevnad eller minskad risk for neu-
rologisk funktionsnedsittning.

* SBU Alert gor en annan beddmning
av bevisvdrdet av gjorda studier &n
de internationella expertgrupper
(ERC, AHA, ILCOR), som i stillet
rekommenderar behandling av utvalda
patienter.

» Vi tolkar SBU Alerts rapport som, att
behandling kan och bor ske i Sverige;
men att behandling sker enligt pro-
tokoll, som styr inklusion och terapi,
och att behandlingsdata insamlas.

SBU Alert har nyligen publicerat en
rapport om sidnkt kroppstemperatur efter
hévt hjartstopp, vilken ront uppmérksam-
het. Man menar, att det finns otillrdckligt
vetenskapligt stod, for att hypotermi-
behandling dr av godo, och man sam-
manfattar, att behandling endast bor ske
inom ramen for vetenskapligt acceptabla
former. SBU gor en annan beddmning dn
den internationella expertgrupp (ILCOR),
som 2003 forordade behandling (1), och
som 2005 upprepat rekommendationen,
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att utvalda patienter efter hdvt hjart-
stopp ska behandlas med hypotermi (2).
Samtidigt med ILCOR (2005) publice-
rades rekommendationer fran European
Resuscitation Council (ERC) och Ame-
rican Heart Association (AHA), vilka
ocksa forordar hypotermibehandling (3,
4). Hypotermi efter hjartstopp ar idag en
terapi, som anvinds allmént i Sverige och
i stora delar av Europa.

Den process, som lett fram till de
internationella riktlinjerna om terapeu-
tisk hypotermi, har foljt gingse regler
for evidensbaserad medicin (EBM), den
har varit strikt vetenskaplig och 6ppen.
Arbetet beskrivs utforligt pd www.ame-
ricanheart.org (2005 guideline process).
SBU-rapporten har ocksa utforts enligt
gingse regler for EBM, men i SBU-rap-
porten har man kommit fram till en annan
slutsats. Vad skiljer, och vad forenar de
olika utvérderingarna?

Det vetenskapliga underlaget for att
behandla med hypotermi efter hdvt hjért-
stopp bestar i data frdn tvd randomise-
rade, kontrollerade studier (5, 6), som
bada visar en effekt av behandling pa
neurologiskt outcome. En av studierna
visar ocksé en forbattrad overlevnad (5).
Den s. k. HACA-studien (5), har asatts
ett hogt bevisvirde av savidl SBU som
av nationella och internationella expert-
grupper. Studie 2 (6) har beddémts ha
ett lagt bevisviarde av SBU, vilket sam-
mantaget medfor, att det vetenskapliga
underlaget ansetts vara otillrdckligt. Det
ar just vdrderingen av den sistndmnda

studien, som skiljer SBU fran nationella
och internationella expertgrupper, vilka
istéllet ger studie 2 ett medelhdgt bevis-
virde, och som konsekvens rekommen-
derar behandling.

Studie 2 har brister. Bl.a. har man pseu-
dorandomiserat (udda respektive jaimna
dagar), totala antalet patienter ar relativt
lagt, och det finns en skevhet i grupperna,
satillvida att antalet hypotermibehand-
lade patienter dr fler. Outcome-mattet,
neurologisk funktion, dr ocksa bristfalligt
definierat 1 studien. Icke desto mindre
visar man en forbdttring i den hypotermi-
behandlade gruppen, som &r av samma
storleksordning som i HACA-studien.
Antalet patienter, som maste behandlas
for att visa forbéttrad neurologisk funk-
tion hos en patient, 4r 6 (NNT=6). Utéver
de bada randomiserade studierna finns
ett starkt stod, utifrdn djurexperimentella
studier, for att hypotermi skyddar hjérnan
fran ischemisk skada (7, 8). Kliniska stu-
dier med historiska kontrollgrupper visar
ocksa positiva resultat (9, 10), liksom
undersokningar péd asfyktiska spddbarn,
diar hypotermi forefaller skydda mot
syrebristskador (11, 12). Den skyddande
effekten hos spiddbarn tycks jamforbar
med den hos vuxna, dvs en absolut risk-
reduktion vid hypotermibehandling pa ca
16% (NNT=6). En konfirmerande studie
pa asfyktiska spddbarn pagar for nirva-
rande. Det finns ingen annan specifik
hjarnskyddande terapi att erbjuda patien-
ter med ischemisk hjdrnskada. Det finns
heller inga beldgg for 6kade skador eller
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okad dodlighet i samband med hypoter-
mibehandling.

I samband med att hypotermibehand-
ling introducerades, bildades ett nordiskt
nétverk, Northern Hypothermia Network
(NHN), vars syfte dr att samla avidenti-
fierade behandlingsdata i ett gemensamt
register (Northern Hypothermia Regist-
ry) for att utvdrdera, om resultaten fran
de kliniska provningarna kunde bekréftas
i klinisk praxis. Eventuella risker med
behandlingen studeras ocksa. Fler &n 800
patienter finns nu i registret, varav fler
an 600 har behandlats med hypotermi.
Behandlingsdata visar, att hypotermi inte
dr forenat med ovéntade biverkningar
eller komplikationer (opubl data). Outco-
medata i registerstudier maste alltid var-
deras med forsiktighet pd grund av poten-
tiell bias, men de preliminéra resultaten &r
lovande och i linje med resultaten fran de
bada randomiserade studierna. Véra egna
data fran Skane (Lund, Malmo, Helsing-
borg) och Uppsala fran ca 250 behandla-
de patienter visar pa goda resultat: av alla
behandlade patienter dverlever ca 50%,
varav en stor majoritet (>90%) med god
neurologisk funktion. Hos patienter med
ventrikelflimmer som initial rytm overle-
ver 2 av 3 behandlade patienter med god
funktion. Samtliga 6verlevande patienter
i Lund, Malmé och Helsingborg utvéirde-
ras av oberoende neurolog och arbetste-
rapeut 6 manader efter hjirtstoppet, och
langtidseffekterna dr goda. Kostnaderna
for behandlingen dr mitbara. Liksom i
den europeiska multicenterstudien kan vi
notera en forlingd vardtid pa IVA pa ca
1 dygn, vilket representerar den huvud-
sakliga kostnadsokningen. Dédremot vet
vi inte, hur stora besparingarna ér, efter
att patienten lamnat IVA. Kostnader for
kylaggregat tillkommer, ifall man viljer
att anvinda dessa hjdlpmedel, men det
gar dven att utfora behandlingen utan
extrautrustning.

En invidndning, som funnits mot SBU-
rapporten, ar att tillricklig hdnsyn inte

har tagits till, att detta i prakti-

ken handlar om patienter med

hotande neurologiska skador;
det dr hjarnan som ska skyddas.

Man menar, vilket vi instimmer

i, att neurologisk expertis borde

ha medverkat i utvdrderingen

av det vetenskapliga underlaget
och i arbetet med rapporten.

American Academy of Neuro-

logy (AAN) har just paborjat

en granskning av underlaget
for sinkning av kroppstempe-
raturen efter hivt hjértstopp, och en av
forfattarna (HF) medverkar i det arbetet.

Samtidigt har fragan om expertgruppers

inflytande 6ver behandlingsrekommen-

dationer inom sitt eget omrade debat-

terats (13).

Varje ansvarig kollega bor virdera det
underlag och de rekommendationer, som
finns, om mojligt tillsammans med det
multidisciplindra team av intensivvards-
lakare, intermedicinare, kardiolog och
neurolog, som bor utgéra kompetensba-
sen i ett strukturerat omhéndertagande av
hjartstoppspatienten. SBU:s rekommen-
dation dr, att ytterligare en randomiserad,
kontrollerad studie bor utforas. Vér tolk-
ning av SBU-rapporten, efter samtal med
dess foretradare, dr, att man i franvaro
av en sadan studie kan och boér behandla
patienter med hypotermi efter havt hjért-
stopp, under forutsittning att behandling
sker enligt protokoll, som styr inklusion
och behandling, och att behandlingsdata
insamlas.

De internationella rekommendatio-
nerna ar att:

* patienter i coma efter hjartstille-
stind bor behandlas med sdnkning
av kroppstemperaturen till 32-34°C i
12-24 timmar, om den initiala rytmen
var ventrikelflimmer eller pulslos ven-
trikeltachykardi

e man bor Overvdga behandling av
patienter i coma efter hjértstillestand
med annan initial rytm, da dven dessa
kan ha nytta av behandling.

Ovanstdende dar ocksd huvudbudska-
pet i de nya rekommendationer fran
Svenska HLR-rddet om vérd pa sjukhus
efter hjirtstopp, som publiceras under
2006. Slutligen vill vi uppmuntra till
att registrera behandlingsdata fran alla
hjartstoppspatienter, savidl kylda som
icke-kylda, i den gemensamma databas,
som finns tillgdnglig via internet (www.
hypothermianetwork.com).
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Orebrovecka i praktisk regional anestesi

"Hands-on”

workshops

3 — 6 december 2007

Universitetssjukhuset, Orebro

Max 16 deltagare. Forst till kvarn .. ..

Kursledare: Professor Narinder Rawal och Profes-
sor Kjell Axelsson, Anestesi- och intensivvirdskliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro.

Kontaktperson: Sekr. Ing-Marie Dimgren, tel 019-602 11
21, ing-marie.dimgren(@orebroll.se.

Innehall: Kursen pagér under 4 dagar med max 16 kurs-
deltagare. Lararlaget bestar av anestesiologer och kirurger.
Syftet ar framfor allt att ge praktisk kunskap om de vanli-
gaste perifera blockaderna i 6ver- och underextremiteter.
Programmet inkluderar en heldagsévning under handled-
ning for utférande av olika perifera blockader pa sdvda
grisar. En av handledarna &r Prof. Raath, Sydafrika, en

av pionjarerna for gris-workshops. Dessutom erbjuds
patientdemonstration av de olika blockadtyperna pa ope-
rationsavdelningen med videodverforing.

Programmet inkluderar ocksa foljande: Simulatortrining
av olika blockader, ultraljudsdemonstration och ultra-

ljudsguidade blockader pd gris, anvindning av ”stimule-
rande” katetrar, katetertekniker vid smdértbehandling
m m (se program).

Malgrupp: Anestesiologer.

Kursavgift: 10 900:- exkl. moms for SFAI-medlem.
11 900:- exkl. moms for 6vriga.

Lunch, fika och middag (2 kvdllar) ingdr i kursavgiften.

Anmélan: E-post till Ing-Marie Dimgren, ing-marie.
dimgren@orebroll.se eller ordinarie postgang till Ing-
Marie Dimgren, Anestesi- och intensivvardskliniken,
Universitetssjukhuset, 701 85 Orebro. Ange befattning,
tjénstestille och ev medlemskap i SFAI.

Sista anmilningsdag ar 31 oktober 2007. Kursplats
bekriftas i brev. Anmalan ar bindande.
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DECEMBER

Varfér bdr vi anvéanda mera perifera blockader (och mindre centrala blockader)?
Ovre extremitetsblockader (anatomi, metoder)

Nedre extremitetsblockader (anatomi, olika blockader)

Extremitetsblockader och val av Iakemedel/ldkemedelskombination

Val av utrustning (nalar, katetrar, pumpar) och risker med regionala metoder
Videosession. Perifera blockader, epiduroskopi m m

Information om gris-workshop infér morgondagen

Middag

DECEMBER

Patientdemonstration — Videosession med deltagare. Aktiviteten
kommer att varvas med simulatorévning

Blockader pa operationssal (interscalene, infraclavikular,

axillaris, femoralis, ischiadicus (tva tekniker).

Videodverféring till sal med deltagare och moderatorer.

Interaktiv session

Perifera blockader pa simulator. Fem grupper, 3 deltagare i varje grupp

DECEMBER

Grisanatomi

Blockader pa gris — Vad ar mojligt?

Praktisk traning/6vning av blockader pa gris.

Fyra grupper, fyra deltagare och en instruktér i varje grupp
(Interscalene, axillar, ischiadicus, femoralis, paravertebral, ev
epidural blockad)

Blockader med simulator — Introduktion

Middag

DECEMBER

Ultraljudsdemonstration — praktisk évning - modell

Smartlindring med kateterteknik pa sjukhus och hemma.

Acute Pain Service (APS). Dokumentation, revision av blockadverksamhet
Blockadredovisning pa simulator (deltagarna indelas i fem

grupper, varje grupp ska demonstrera en blockad)

Diplomutdelning och avslutning

N Rawal, Orebro

K Axelsson, Orebro

J Kuchalik, Orebro

K Axelsson

K Axelsson, J Kuchalik
J Kuchalik

R Raath, Sydafrika
N Rawal, K Axelsson

K Axelsson, J Kuchalik
| Dobrydnjov, N Rawal

J Kuchalik

R Raath, J Kuchalik

K Axelsson, J Kuchalik

| Dobrydnjov, R Raath

PA Lénnqvist, Stockholm

N Rawal, (Kirurger), Orebro
J Kuchalik, | Dobrydnjov

PA Lénngvist, M Lundblad
N Rawal

Deltagare + larare
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SBU svarar Friberg och Rubertsson:

Fn otillrackligt utforskad
metod, som kan provas
inom ramen for en studie

av Helene Tornqvist, hdlsoekonom, chef for SBU Alert, Torngvist@sbu.se,

Lars Rydén, professor, ordf Alertradet, och Nina Renqvist, professor, ordf SBU:s styrelse

Denna artikel har tidigare varit inford i
Likartidningen 9/07.

SBU anvinder sig av strikta kriterier
for, vad som ér tillrdckligt underlag,
for att man ska kunna sli fast, att det
finns tillrdckligt vetenskapligt stod for
en viss metod. Dessa kriterier har utar-
betats i samarbete med ett stort antal
utvirderingsorganisationer vdrlden over.
En granskning av varje enskild studie
sker mot en checklista, slutligen gors en
sammanvigning, och litteraturens sam-
manlagda bevisvéirde faststdlls. Denna
modosamma, men stringenta, kéllkritik
tillimpas dnnu inte fullt ut i specialist-
organisationernas riktlinjearbete. Man
avstar dessutom, inte sdllan medvetet,
fran kostnadseffektivitetsbedomning och
att berora etiska aspekter. En relevant
etisk fragestdllning vid utarbetandet av
riktlinjer om hypotermi efter hivt hjért-
stopp ar vilka patientkategorier, som ska
fa tillgang till IVA-platser, ofta en brist-
vara 1 sjukvarden.

SBU:s uppgift dr alltsa att vid en viss
tidpunkt ga igenom all samlad litteratur
och bedéma, om det finns vetenskapligt
stod for dess effekter och kostnadsef-
fektivitet. Detta dr en beddmning, som
gors utifran det vetenskapliga underlag,
som just da finns tillgdngligt. Tillkom-
mer nya studieresultat, kan beddmningen
bli en annan. En metod kan mycket vil i
framtiden visa sig vara utmarkt, &ven om
det i dagsldget inte finns vetenskapligt
stod, for att sa ar fallet. Men, det finns
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dven exempel pa, att metoder, som initialt
anses lovande, kan visa sig ha mindre
effekt dn vintat eller vara forenade med
okdnda risker, vilket inte kunde upp-
tickas, innan tillrackligt stora, vélgjorda
studier hade genomforts. Utan studier vet
man inte med sdkerhet, om en metod till-
hor den forra eller senare kategorin.

Om en utvdrdering utmynnar i, att det
i dagsldget finns otillrackligt stod for, att
metoden har effekt, sd bor detta enligt
resonemanget ovan inte uppfattas, som
att metoden har domts ut. For metoder,
som tycks lovande, skulle denna slutsats
istéllet kunna bli en sprangbriada for fors-
kare och anslagsgivare att initiera och
genomfora studier.

Vardens resurser dr begrinsade. Om
man viljer att behandla en patient, sa
binds resurser i form av personal, utrust-
ning och lokaler, som inte samtidigt
kan anvindas till att behandla en annan
patient. Pa vilka grunder ska da resurser
i varden fordelas? Ska det vara slumpen,

som avgor vilka patienter, som far till-
gang till vardresurserna, eller ska man
ha ett annat system for prioritering?
Att prioritera behandlingar, for vilka det
finns ett klart vetenskapligt beligg for
effekt och kunskap om biverkningar &r en
annan viag. Med ett sddant synsitt skulle
det inte vara dags att infora en metod i
den kliniska vardagsrutinen, forrédn till-
riackligt underbyggda data om den finns
tillgéngliga.

Utvecklingen av nya metoder forutsit-
ter personer, som kan tdnka i nya banor.
Att ldgga sordin pa sddan utvecklings-
kraft kan aldrig vara malet. Dock skulle
tydliga spelregler kunna leda till mer kun-
skap och en effektivare spridning. Nya,
ej tillrackligt utforskade metoder ska
sjdlvfallet provas — men da inom ramen
for vl upplagda studier. Anvéindningen
kommer da att generera kunskap, som
kommer patienterna till godo, genom att
metoder kommer att spridas, forst om de
visat sig vara effektiva och sikra.



Nu dr lustgas ett registrerat
lakemedel och byter namn
till NIONTIX™

I och med att lustgas nu registrerats som ldkemedel blir
hanteringen och anvandandet dnnu tryggare och sakrare for dig.
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Sjukvard i litteraturen
— Frans G Bengtsson,

"Huskurer” del 1

Inledning av Bror Gardelof

I essdsamlingen “For ndjes skull” finns
inte bara “Min debut hos fotografen”
— atergiven 1 forra numret av SFAI-tid-
ningen — utan dven “Huskurer”, som
fortjdinar manga ldsare inom ldkarkéren.
Hir och i kommande nummer far SFAI-
tidningens ldsare mojlighet att utoka tera-
piarsenalen. Tack, Norstedts.

”Vid bldddrande i en katalog fran ett
bokantikvariat hittar jag f6ljande 16ftesri-
ka nummer: ”Lee, William: Briannvin och
salt. Ett osvikligt medel mot alla slags
yttre och inre akommor. Grundlig anvis-
ning att med detta beprovade likemedel
bota alla slags sar, forlamning, slag och
krifta, tandvérk kolik, ros, reumatism,
lunginflammation, 6gonsjukdom, savil
som alla yttre och inre inflammationer.
En oumbiérlig handbok for var man, utgi-
ven av likemedlets upptickare.”

Denna skrift erbjudes till det humana
priset av sjuttiofem 6re, och i en not med-
delas, att den utkommit i minst tjugofem
upplagor sedan 1843 samt att nytryck
planeras.

Jag ténker inte inkOpa denna skrift,
trots att den till sina utlovade verkningar
paminner om kéllan i Jouvence, som de
medeltida skalderna visste besked om.
Men de som i en sadan skrift soka trost
och bot, bora kanske inte alltfér mycket
klandras. De bli vl oftast besvikna och
fa do i sina krdmpor. Men att d6 for sjut-
tiofem Ore ar billigt, det kan man inte
forneka; dyrare sitt dro kdnda. Instinktivt
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anses vil numera pengar, dven av kon-
struktiva tdnkare, sasom mera fundamen-
tala ting 4n ménniskoliv. Redan de som
skola fodas fa prova den sortens filosofi,
enligt vad véra sviltfodda och i utdéende
stadda barnmorskor papeka; och de som
skola do kunna kanske mot slutet styrka
sig med en liknande tankegang, sedan de
fatt denna billiga skrift i handen och gjort
sitt basta enligt dess anvisningar.

Likvil ar det ju inte sd alldeles sdkert
att samtliga radfragare av en sadan skrift
bli besvikna. Jag tinker da inte pa toddy
eller glodgat brannvin mot forkylning
(det medlet dr ju kdnt och erkdnt av
alla utom ett begridnsat antal forvridna
dogmatiker); inte heller ténker jag pa det
gamla folkliga medlet mot reumatism
— dagligen en stor sup finkelbrannvin pa
fastande mage i tre veckor —, ty den kuren
har jag aldrig sjélv provat, ehuru jag hort
mycket gott om den. Men jag kommer att
tinka pa en enkel och effektiv kur mot
magakommor, som min far satte hdgt och
som jag sjdlv efter fyllda fjorton ar mer
an en gang fick prova.

Den som larde min far detta medel var
en rattskaffens hebré vid namn Israel,
som jag aldrig glommer: en melankolisk
man med ett blekt, intellektuellt ansikte,
omgivet av en krans av tunt rott skidgg.
Han idkade gardfarihandel i véra trakter
och kom darvid alltid in till min far,
som sasom godsfOrvaltare besatt en viss
makt och myndighet; Israel brukade forse
honom med bla cheviot av god kvalitet
till mycket rimligt pris. Det ar ténkbart

att Israel hade ndgot otalt med byrdkra-
tien och dirfor fann det 16nt att halla
sig vdl med min far, for att inte riskera
anmilan for olagligt niringsfang; hur
som helst, mellan dem var vinskapen
god. En dag, nér han kom in pé kontoret
med sin packe, sdg han trott och sjuklig
ut; sedan affdrerna i cheviot gjorts upp
kom detta pa tal, och Israel undrade
om min far skulle vilja hjdlpa honom
med briannvin och mald vitpeppar. Jag
kom in pa kontoret med dessa ting och
asag Israels medicinerande med religios
vordnad. Han fyllde till tvd tredjedelar
ett dricksglas med brinnvin, Oste déri
tva eller tre ragade skedar peppar, rorde
om och drack ur blandningen i snabba
klunkar. Dérpa suckade han beldtet och
sade att han brukade taga denna medicin
en gang var fjortonde dag, for magens
och det allménna vilbefinnandets skull.
Detta var vad starkt han behdvde, sade
han: ingenting darutover.

Min far satt imponerad, och fran den
dagen inforlivades detta medel i hans for-
rad av hederliga huskurer. Vid kolik och
saddan allmin olust som sérskilt kunde
bli mirkbar efter julfirande &stadkom
denna medicin snabb ldttnad och hade
over huvud taget en uppfriskande verkan.
Man behdvde inte taga sd stor dosis som
den Israel satt i sig. Men for brackliga
konstitutioner vore den kanske mindre
lamplig.

Jag drar mig till minnes en del andra
enklare medikamenter, som kurerat mig
i mina unga &r. Bland annat blev min



far den lycklige dgaren till ett osvikligt
medel mot halsdkommor. Nér vi i spada
ar fingo sa ont i halsen, att gurgling med
salubrin inte ville hjélpa, voro forild-
rarna alltid rddda for difteri, en sjukdom
som pa den tiden injagade den storsta res-
pekt. En gang nér jag hade halsfluss, som
naturligtvis ansdgs som difteri, uttinkte
min far en behandling som han pro-
vade pa mig, till all lycka bara den enda
gangen. Han tog en Fabers blyertspenna,
av den runda sorten med gummi i ena
dndan, band fast bomull runt denna 4dnda,
doppade den i karbollosning, lit mig
gapa och sotade mig ddrpa i halsen med
pennan, tills all beldggning skavts bort
och blodet ymnigt fl6t. Jag minns inte om
jag blev bittre av detta, men jag minns att
proceduren var hogst obehaglig.

Frén vidare forsok i denna stil rdd-
dades vi av en torpare vid namn Brant,
som larde min far ett battre sitt. Denne
Brant var en Overldgsen personlighet,
fore detta husar, ojamforlig historiebe-
rittare, sjdlvstindig grubblare Gver livet
och dess problem, med en min priglad
av sardonisk vélvilja och ett ansikte som
jag liangre fram genast kdnde igen, ndr
jag forsta gangen sig ett portritt av
Ralph Waldo Emerson. Nar Brandt en
gang kom in pa kontoret for att betala
sitt halvarsarrende, tyckte min far att han
kommit olyckligt, endr difteri” rasade
i huset, med tre ungar i sing, s att fara
vore att Brant kunde fi smittan med sig
hem till sin talrika familj. Brant hojde
ena dgonbrynet och fann det markligt att
forvaltaren inte kdnde till det sikra med-
let mot allt sddant.

- Nér mina ungar far difteri, sade han,
ger jag dem en sup fotogen. Det hjdlper
genast.

Det blev nu en stunds resonemang om
detta, tills min far 14t sig dvertygas. Jag
var dldst bland syskonen och fick dran
att forst prova detta nya medel. Smaken
var inte sa vidrig som man skulle kunnat
tro; den var nirmast fadd, och en nypa
salt skulle sannolikt hjélpt upp den. Enda
oldgenheten var, att allt man &t och drack
smakade fotogen under de nidrmaste tva
dagarna. Men Brant hade haft ritt: hals-
flussen forsvann hastigt infor dessa kraf-
tiga angor; och framdeles forblev fotogen
ett stdende medel mot alla halsadkommor
i var syskonkrets, ehuru det ar sant att vi
sd smdningom Overgingo till gurgling i
stillet for nedsvéljning.

Men jag har intet minne av att fordld-
rarna sjilva anvinde detta medel, trots
dess ojamforliga fortraftlighet for deras

barn; och nir jag pa senare tid forsokt
fa svart halssjuka vinner att raskt ater-
vinna hélsan medelst en fotogengurgling
eller tva, har jag moétts av en trumpen
genstortighet som jag inte formatt bryta
— analogt med den nitiske dngeln och
hans offer i Baudelaires sonett:

”Mais le damné répond toujours:’Je ne

veux pas!’™”’

(Fortsdttning foljer.)
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“Jag trodde
jag var kass pa
regionalanestesi!”

av Mikael Bodelsson, Lund. Mikael.Bodelsson@med.lu.se

”Nan av oss i styrelsen skulle vél kunna
testa sjdlvskattningsinstrumentet och sen
skriva nagra rader i SFAI-tidningen? Ja,
Mikael till exempel.”

Jag kénde att alla tittade pa mig. Jag
tvekade.

”Kan jag vil”, horde jag min egen rost
sdga. Fran en obestdmd plats i rummet.

Men skulle jag vaga blotta mina brister
for en stor del av svensk anestesi? Jag,
som 1 princip bara jobbat kliniskt halvtid
sedan 1995. Fast alla, som vet det, ar vil
beredda p4, att det kommer att ga daligt,
sd det dr vil bara att ta tjuren i hornen.
Och man har ju tjanstgjort lite varstans pa
operationsavdelningarna pa det stora uni-
versitetssjukhuset, sd nanting ska vl ha
fastnat. Fast regionala blockader — dér lar
jag ha ménga luckor. Det &r ett omrade
jag borde friascha upp, tror jag. Har inte
tjénstgjort pa ortopedoperation, sedan jag
och en annan nybliven specialist for Gver
tio ar sedan skotte avdelningen en som-
mar. Jag minns att vi vilda provade oss
igenom blockadboken med stridsropet:
”Don’t try this at home!”

Sitter nu med formuléret framfor mig
och ska fylla i alla VAS-skattningarna.
Jaha, 3 cm motsvarar specialistkompe-
tens. Da giller det att komma &ver det
virdet i alla fall. Forst perioperativ hand-
laggning. Ha, gar ju som en dans, dven
om kunskaperna dr pa gransen, vad géller
renal belastning/risk. Fast vi dr vél inte
s manga anestesiologer, som prioriterat
nefrologin, sd jag dr antagligen i1 gott

séllskap. Akutkirurgi, vétskebehandling,
monitorering och postop passerar, utan
att jag kinner mig nedslagen, och jag
tror mig t.o.m. fixa det mesta pa IVA. Sa
kommer regionalanestesin. Kénns inte
helt fel, &ven om jag naturligtvis ligger
lite under specialistnivan pa tekniker for
regional blockad och ledningsanestesi.
Sa var det luftvdgen. Det har man ju
tankt igenom otaliga ganger, sd det dr vil
en litt match. Men vad nu? Frammande
kropp, dvre luftviagstrauma, delad luftvig
med operatdr? Oj, oj, ska man kunna

detta? Har inte ens sett det, tycker jag.
Till skillnad mot vissa av mina kollegor,
som konstant verkar ha ett morkt moln
hingande over sig, har jag, allt sedan jag
var kandidat, haft ’tur” pa mina jourer.
Det hédnder aldrig nanting konstigt!

Jag, som trodde jag var kass pa regio-
nalanestesi, var visst &nnu sdmre pa luft-
vigen! Skulle helt klart behdva nagra
manader pa 6ronop. Och kanske ga Hven-
kursen. Det visste jag inte, innan jag hade
provat sjdlvskattningsinstrumentet!
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Nytt fran

styrelsen

av Mikael Bodelsson, Lund, vice ordforande, Mikael.Bodelsson@med.lu.se

Styrelseinternatet 2007

En ging om aret drar sig SFAI-styrelsen
tillbaka for nigra dagars ostort arbete.
Erfarenheten har visat, att det finns effek-
tivitetsfordelar med att Idmna landet, och
1 ar gick férden till Tallinn. Styrelsen har
for nédrvarande flera tunga fragor pa sitt
bord och fick nu chansen att diskutera
igenom dessa ordentligt.

Det livslanga larandet

Fokusfragan Det livslanga larandet” har
resulterat i forslag till beskrivning av
en anestesiologs baskunskaper samt ett
sjdlvskattningsinstrument, vilket styrel-
sen publicerar i detta nummer av tid-
ningen och pa hemsidan. Vi hoppas nu
fd medlemmarnas synpunkter, innan vi
gar till beslut.

Uppnadd specialistkompetens

Enligt utbildningsboken ska ST-likarens
kunskaper och fardigheter dokumenteras
i en portfolj. Tanken dr, att portfoljen ska
granskas av ndgon utanfér moderkliniken
infér ans6kan om specialistbevis, och
KVAST haller pa att utarbeta ett forslag
till, hur granskningen skulle kunna ga
till. Sévil finansieringen av granskningen
som fragan om obligatorium/frivillighet
har varit uppe till diskussion i styrelsen.
Fullt genomford kommer ocks& gransk-
ningen att sluka administrativa resurser,
vilket maste tas med i berdkningen.

28 Lt SFAI-Tidningen Nr 2 2007

Motesverksamheten

Forhoppningsvis har styrelsens enkét
angdende medlemmarnas syn pa for-
eningens motesverksamhet inte undgétt
ndgon. Av medlemmarna har 40 % svarat,
och resultatet har presenterats for styrel-
sen. Detta beféster, att de senaste arens
utveckling mot ett SFAI-mdte under
perioden vecka 36-38 samt ett minskat
program pa Riksstimman tilltalar med-
lemmarna. Ett arligt forskningsforum,
likt det succéartade som holls i februari
i Sigtuna, kommer dessutom att kunna
avlasta SFAI-métena, vad gdller ren kom-
munikation av forskningsresultat, och
ddrmed Oka andelen ren yrkesforkovran
inom specialiteten under SFAI-métena.
Vi hoppas, att detta kommer att Oka
intresset ytterligare.

Allmanna riktlinjer for intensivvard

Ett forslag fran Delforeningen for inten-
sivvard pé reviderade allménna riktlinjer
for intensivvard har hamnat pa styrelsens
bord. Ett dokument som detta, som i
méngt och mycket kommer att definiera
de kommande arens intensivvard, kom-
mer potentiellt att kunna anvéndas till
allt frdn budgetiskanden och beman-
ningsplanering till ansvarsdrenden och
som Kkélla till argument i debatten om
sammanhéllen specialitet. Formulering-
arna maste sdledes végas pa guldvag, och
en del arbete finns kvar att gora, innan
riktlinjen kan spikas av styrelsen.

Propofolsedering

Det har blivit allt vanligare att utan
medverkan av anestesisjukskoterska eller
anestesildkare sedera patienter med pro-
pofol inom bl.a. endoskopiverksamhet.
Detta innebdr, att ett kraftfullt narkos-
medel hanteras utanfor reguljir anes-
tesi- eller intensivvardsverksamhet. Den
enkla vigen ur detta for SFAI-styrelsens
del vore att — med hénsyn till propo-
fols allvarliga 6verdoseringsprofil och
smala terapeutiska bredd vid sedering
— ta avstand fran bruket. Efter moget
overvdgande och beredning av frdgan i
en uppdragsgrupp, har emellertid sty-
relsen funnit, att detta defensiva grepp
knappast skulle fa propofolsederingen att
upphora. Istdllet arbetar man nu med for-
slag till riktlinjer for utomanestesiologisk
propofolsedering. Detta kommer &dven
att innefatta ett utbildningsprogram for
inblandade lékare och sjukskoterskor.

Hemsidan

SFAI:s hemsida ar vilbesokt, vilket bl.a.
torde bero p4, att den ar foredomligt upp-
daterad och vilfylld med information.
Detta arbete ska inte bara var webbmas-
ter utan dven alla bidragande medlemmar
ta at sig dran av. Mjukvaran &r emellertid
nu sa foraldrad, att den maste bytas
ut, och styrelsen planerar samtidigt en
ansiktslyftning. Av hemsidan, alltsa.
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Allt du behover. Inom rackhall.

Aisys®anestesiarbetsstation @r utrustad med de mest efterfrdgade funktionerna och allt du behéver
finns inom réckhall. De 360° graders rorliga skdarmarna ger en ovanligt god 6versikt och medger optimal
placering av monitor och ventilationsskdrmar. Aisys har avancerad ventilation, klinisk fortréfflighet,
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OMBUDSROSTNING —
MER ELLER MINDRE
DEMOKRATI?

av Jan Eklund, Stockholm. jan.eklund@telia.com.

Ratten till ombudsrostning vid general-
forsamlingen (vote by proxy) skall enligt
ett forslag upphora att gilla i SSAIL Mot
bakgrund av det dansk-svenska slaget
i Reykjavik 2005 kan jag kanske forstd
forslagsstéllarna. Likafullt dr jag bekym-
rad. SSAI &r inte ldngre en intressefore-
ning som “gamla NAF”, déir ansvaret for
kongresserna lades ut pa “ad hoc - kom-
mittéer och Acta drevs av en redaktion,
ansvarig for savdl utgivning som eko-
nomi. Numera dr SSAI tillsammans med
ACTA och ACTA-foundation ett konsor-
tium med manga ekonomiska intresse-
omraden. Valda fortroendemén har stort
inflytande och ansvar for verksamhe-
ten. Behovet av insyn i verksamheten &r
m a o betydande, och den beslutande
forsamlingens roll allt viktigare.

Dessutom har medlemsrekryteringen
andrats frén att vara byggd pa frivillighet
till att 1 princip vara ett obligatorium for
skandinaviska anestesiologer. Detta sagt,
dven om manga i Sverige av olika skél
anser, att medlemskap i SSAI och pre-
numeration pd ACTA &r en undgénglig
lyx.

Om en organisation skall kunna vinna
fortroende hos sina medlemmar, maste
dessa kénna, att de kan utdva ett infly-
tande. Kénner Nordens anestesiologer
det sa? Hur &dr det med SSAI, och hur
kommer det att bli, om dndringsforlaget
gir igenom? Det finns nog anledning
att tdnka igenom fragan och att bevista
generalforsamlingen i Goteborg i host.
Kanske ett sddant besok dessutom kan
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véicka fler fragor om den i fOreningen
rddande demokratin.

Hur det varit i NAF/SSAI kan jag
vittna om, ty jag har varit med! Jag blev
medlem i NAF 1966 men hade inte mgj-
lighet att delta i ndgon kongress (ndgon
skulle ju vara hemma och ta hand om
kliniken), forrdn jag — till min egen for-
véning - blev tillfrdgad, om jag ville bli
ACTA-redaktor 1972. Sedan deltog jag
i samtliga kongresser fram till 1995 och
dérefter sporadiskt vid nagra ytterligare.
Under hela denna tid har den beslutande
demokratin utdvats av de NAF-med-
lemmar, som deltagit i kongressen och
dessutom ansett det viktigt att delta i
generalforsamlingen, och jag kan inte
erinra mig, att ombudsrdstning anvénts
forrdn vid métet i Reykjavik 2005. Visst
ar detta en sorts demokrati, men jag vill
nog pasta, att NAF styrdes av en liten pri-
vilegierad grupp, som i stort kunde styra
och stilla, som den ville. Ndgot paminde
det om Internationalens gamla fras, att
medborgarritt heter pengar.

Dessutom komplicerades denna demo-
krati av, att inga mdteshandlingar kom
medlemmarna tillhanda forrédn vid sjdlva
motet. (Sa har det ocksa varit vid de
SSAI-moéten jag senare deltagit i). Jag
erkdnner gérna, att jag under min tid
som chefredaktor var en av de funktio-
nérer, som bidrog till denna undermaliga
tradition, men jag inser ocksa, hur felak-
tig den &r. Att bara ta bort mgjligheten
till ombudsrdstning skulle inte forbéttra
ndgot av detta, snarare blir det sdmre.

Naturligtvis har varje medlem ritt
— och skyldighet — att engagera sig i de
fragor hon/han anser viktiga, men alla
kan ju av praktiska och/eller ekonomiska
skl inte alltid ndrvara och utdva denna
ritt. Dessutom — om man néstan aldrig
far information i tid om, vad motet skall
besluta, hur skall man da kunna reagera?
Enligt min asikt dr detta dalig demokrati.
Fragan ér bara, vad man kan gora for att
forbattra den!

Det enklaste problemet dr det sista
d v s informationen. I dag kan det inte
vara svart for SSAI att i tid ldgga ut alla
relevanta handlingar pa en medlemssida
med inloggningsskydd. Bortsett fran den
sjdlvklara nyttan skulle man slippa, att
en informerad fraktion genom att virva
ombudsréster kan driva igenom sin asikt
pa en oforberedd generalférsamling. Alla
har ju d& samma chans. En sadan atgérd
hoppas jag kan genomforas redan till
Goteborgskongressen.

Hur man skall kunna 6ka demokratin
i SSAI ér en svarare fraga. Ombudsrost-
ningen dr f n det enda séttet for dem, som
inte kan nérvara, att bli representerade.
Visst skall man kanske minska antalet
“proxyroster” per nédrvarande, men om
nuvarande system behdlls, bor mojlig-
heten behallas. En bittre 16sning anser
jag ér, att generalforsamlingen ersétts
av ett representantskap. Dér skulle varje
land f4 en representation motsvarande
sitt medlemsantal i SSAI och far sedan
pa nagot sitt sikerstilla, att de utsedda
(eller utsedda ersittare) verkligen deltar



i motet. Visst kan dven en sddan organi-
sation ha avigsidor, men den maste i vart
fall ha storre chanser att bli demokratiskt
respekterad dn de nuvarande, fullstandigt
slumpmissigt sammansatta generalfor-
samlingarna.

SFAI

Som ett addendum skulle jag ocksa vilja
vicka fragan, om min diskussion har
ndgon relevans for SFAI? Jag dr inte
riktigt den, som kan besvara fragan, men
jag tycker nog, att en forening, som vill
ha och har ett betydligt storre inflytande
over sina medlemmars vdl och ve &n
SSAI har, borde ha en stadga, som maxi-
merar medlemmarnas inflytande. I SFAI
ar ju informationen god via tidning och

hemsida, men borde inte en kombinerad
fack- och intresseforening ocksa satsa pa
ett representantskap? Sa har ju de flesta
fackorganisationer ordnat det. Ett sddant
skulle kunna spegla medlemskaderns
sammanséttning tjanstemaissigt, utbild-
ningsmdssigt och regionalt pd ett helt
annat sitt dn ett slumpmaissigt arsmote.
I tillampliga delar borde detta dven gélla
stimmorna i SFAI AB.

Dessa frdgor dr viktiga att diskute-
ra. Ord som ”generalférsamling” och
“arsstimma” har en bedrdglig arkaisk
malmklang, men de fragor SFAI “dger”
— fackligt, socialt och vetenskapligt — 4r
for viktiga for att avgdras i av slumpen
selekterade forsamlingar. Dock ar jag
medveten om, att sérskilda regler géller

for aktiebolag (men vem innehar egentli-
gen aktierna i SFAI AB — och dr ddrmed
rostberdttigad?)
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Fungerar

sjalvskattning

som planering av det
livslanga larandet? — De
forsta erfarenheterna. ..

av Goran Karlstrom, verksamhetschef, Centralsjukhuset Kristianstad, ledamot i SFAI:s styrelse, samt deltagare 1 ”Det livslanga

larandet”. Goran.Karlstrom@skane.se

I projektet ”Det livslinga ldran-
det” fanns redan fran forsta
minuten ambitionen att skapa
redskap for SFAI:s medlemmar
och for chefer for att tillsam-
mans planera och finna stod for
bdde volym, form och innehall i
karridren efter uppnadd formell
specialistkompetens. Ett av pro-
jektets dokument och det mest
praktiskt inriktade dr det sjalv-
skattningsinstrument av indivi-
duell kompetens, som tagits fram.
I Kristianstad har alla likare vid
kliniken fiatt detta utsédnt infor
arets utvecklingssamtal, och nar
forsta tredjedelen &ar avklarad,
har responsen varit mycket god.

Som framgdr av 6vriga dokument i "Det
livslanga larandet”, har vi tagit fram en
beskrivning av, vad en specialist i Anes-
tesi och Intensivvard bor kunna inom
det medicinska omradet, oavsett var man
arbetar. Som artikelforfattare dr det bast
att direkt medge sig javig kring projektet,
da jag dels ér delaktig i arbetsgruppen
och dessutom dr verksamhetschef. Nar
vi avslutade bearbetningen av dokumen-
ten och sa smaningom landade i det
sjdlvskattningsinstrument, som ligger pa
remiss, kdndes det dndd angeldget att
“provtrycka” det. Vi har dock alla i
arbetsgruppen varit helt eniga redan fran
projektstarten om just behovet av nagon
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typ av skala for individen att ha som hjélp
att analysera sig sjalv med.

Centralsjukhuset 1 Kristianstad ar ett
”lanssjukhus” och Skéanes minsta av
de fyra akutsjukhusen i regionen, med
170 000 — 190 000 i upptagningsomrade.
Kliniskt utmirker sig kliniken av, att
elektiv ortopedi lyser med sin franvaro,
dé den gors 1 Hassleholm, medan all akut
och viss hogriskortopedi gors hos oss i
Kristianstad. For 6vrigt har nog kliniken
full bredd i specialiteten, motsvaran-
de alla andra ldnssjukhus. Kliniken har
c:a 25 ldkare och har under dren stindigt
haft 4 — 7 ST-likare anstillda. Intresset
for fortbildning, “att hdnga med” och
driva utveckling &r stort, och som partisk,
ansvarig chef kénner man stor stolthet
over engagemang och kraft i ldkarkol-
legiet bade i med- och motvind. Det dr
ett privilegium att fi arbeta med ett sa
engagerat kollegium, varfér det kédndes
extra positivt att testa konceptet pa “hem-
maplan”, dir man rimligen far rikligt
med kommentarer.

Infor arets runda av utvecklingssamtal
skickade jag ut badde dokumenten om
kdarnkompetens, metoder for larande och
sjdlvskattningsinstrumentet. Jag bad alla
att se det som ”’sitt” sjdlvskattningsinstru-
ment och anvidnda det som uppslag for
visentliga saker i utvecklingssamtalet,
som rdr den professionella fortbildningen
framover. Nér detta skrivs, har en dryg
tredjedel av kollegorna passerat revy, och
sammantaget har de till mig speglat en
mycket positiv instdllning. Synpunkter,

som kommit fram, &r, att det ’ger en hel-
het av specialitetens bredd och kunskaps-
behov”, “avslgjar det man omedvetet
lagprioriterat” och ”stimulerar till tankar
kring langsiktighet i kompetensplane-
ringen”. Alla har pé olika sdtt sagt, att de
ként det spdnnande att f6lja dokumentet,
och tycker det har givit ett antal punkter
till deras samtal med chefen.

Pa kliniken har vi frdn borjan utgatt
fran, att sjdlvskattningsinstrumentet ar
ldkarens eget och rimligen bevaras av
lakaren sjdlv. Alla har hittills tyckt det
verkar vettigt att ndsta 4r gora en ny
sjalvskattning, och forst efter denna
skattning titta pa den gamla blanketten. I
forldngningen kan man pa detta sitt fa en
tidsserie Over sin kompetensutveckling
som specialist, och matcha den serien
med de Overenskommelser man gjort
med sin verksamhetschef.

- Blev det som jag trodde som chef?

- Har jag natt mina mal som medar-
betare?

- Lyckades vi gemensamt uppfylla och
nd ritt kompetensnivd, jamfort med vad
vi bada i dialog ville satsa pa?

Blanketten kan sdkert anvdndas pa
manga sitt, men detta dr det, som i ett
pilottest har kéint vettigast att borja med.

Kéarnkompetensens omfang i projektet
har ju varit det rent medicinska omradet.
Sjalvskattningsinstrumentet innehaller
kortfattat &ven de andra delar, som anses
ingd i kompetens enligt Likarforbun-
dets modell for kompetensutveckling. De
medarbetare hos mig, som kommenterat
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Magnus Vegfors, operation i Linkoping och Motala, dr en av de verksamhetschefer, som genast tog sjélvskattningsinstrumentet i bruk
som en sjdlvklar bas for medarbetarsamtal - hér tillsammans med specialistlikare Margit Sulyok.

detta, har gillat, att dessa bitar finns
med, men ndgon har kommenterat, att
de kdnns lite mindre genomarbetade och
for luddiga i sin nuvarande form. Detta
ar ju medvetet utifran gruppens uppdrag,
som avgrinsade sig just till det medi-
cinska omradet. Da utvecklingssamtalen
ju omfattar dven dessa delar, valde vi i
gruppen dock att kompromissa och ha
med dem i en kanske mer outvecklad
form for att stimulera till, att 4ven dessa
viktiga delar blir belysta i utvecklings-
samtalet mellan chef och medarbetare.
Sedan kan man ju som arbetsgruppsdel-
tagare sd hér pa upploppet av projektet
anda ocksa tillata sig att tycka, att “nagot
skall man ju gora i version 2.0 av detta
arbete ocksd”, dvs Det livslanga ldrandet
blir man aldrig fardig med.

SFALs styrelse och arbetsgruppen,
som jobbat med ”Det livslanga ldrandet”
ir extremt vdl medvetna om, att detta
just nu &r en fokusfrdga, men att proces-

CERY

sen dr just “livslang”, atminstone under
yrkeskarridren. Det kdnns darfor mycket
positivt och angeldget, att SFAI f6ljt upp
tidigare fina satsningar for utbildnings-
bok — ST, SPUR-arbetet och Den goda
kliniken med att ta vara pa just den pro-
fessionella delen av yrkeskarridren som
specialist.

Meningen ér, att de dokument vi just
tagit fram skall paverka fortbildningsut-
budet, skapa behov och forvintningar,
stimulera dialogen pa arbetsplatserna och
fa upp 6gonen for oss alla fér de manga
olika sitt, pa vilka vi kan utvecklas.
Metodinventeringen for inlérning ar vard
att ldsa och kan sidkert anvindas ur ett
utvecklingsperspektiv av varje verksam-
hetschef med sjdlvaktning.

Vi hoppas, att manga tar sig tid att
arbeta med dokumenten och att sjélv-
skattningsinstrumentet blir vélanvént i
utvecklingssamtal och kompetensplane-
ring p4 manga hall i Sverige. Delge oss

gérna era asikter, och hjdlp géirna till
att ytterligare forbattra materialet! SFAI
ar sina medlemmar och blir, vad vi gor
det till! Efter lite provkdrning av doku-
menten maste jag trots min javighet som
projektdeltagare dnda séga, att jag kidnner
mig mycket ndjd! Hoppas ni andra kan
dela den asikten, om inte s hor av er.
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Airway Management for
Anaesthesiologists -

QN
O

a SSAI (Scandinavian Society for Anaesthesia and
Intensive Care Medicine) approved course

From November 15™ 10.00 a.m. to November 16" 3.00 p.m. 2007

4.250 DKK (approx. 570 EURO), including course material, lunches and

Problems with managing the airways are primary causes of serious compli-

cations and death in relation to anaesthesia. The course will provide you

Time:
Place: Rigshospitalet, University hospital of Copenhagen, Denmark
Price:
working-dinner on the evening of the 15",
Background:
with tools to prevent this to happen to your patients.
Course content
Theory/lectures:

Preoperative evaluation of the airway made
useful

Have a plan!

Awake intubation - making it a pleasant ex-
perience!

Fiberoptic intubation made easy!

The "cannot-intubate-cannot-ventilate"-

situation. Recognition. Management choices.

Safe extubation and “warning the next”
The paediatric airway

Airway techniques and equipment- what is
new and what do I really need?
Bronchoscopy and BAL in the ICU
Separating the lungs

Frontline - what next?

Practical/workshop:

Chricothyrotomy on larynxes from pigs
Fiberoptic airway management

On full-scale simulators, SimMan: Managing
the "cannot-intubate-cannot-ventilate"-and
the "cannot-intubate-can-ventilate" situation
and other

Retrograde intubation and various devices
(ILMA, LMA-proseal, Macintosh, Miller,
glidescope, McCoy, Henderson-, Bullard,
Retromolar, Cobra, Easy-Tube, C-trach etc.)
lung separation and bronchial blockers

The paediatric airway

Arranged by:

Faculty:

Course director:

Registration:

Notice:

Department of Anaesthesia and Operating Theatre Services, 4231, Centre
of Head and Orthopaedics, Copenhagen University Hospital, Rigshospitalet,
Copenhagen. Telephone: +45 3545 3474. Homepage: www.airway.rh.dk
International Guest Lecturer: Dr. John Henderson, Scotland
(main author of the Difficult Airway Society (DAS) Airway Guidelines and
inventor of the Henderson laryngoscope)

Anaesthesiologists, pulmonologist and ORL-surgeon with expertise in air-
way

Michael Seltz Kristensen M.D., Michael.seltz.kristensen@rh.regionh.dk

To secretary Gitte Blom: gitte.blom@rh.regionh.dk. Deadline is September
3. The number of participants is limited due to the workshop.

1. The course language is English
2. All participants are asked to bring along an airway-management
patient-case - or question - for the discussion and workshop



Fresenius Kabi och Jamnicki et al' vet att majs och potatis inte ar samma sak,

men vet alla det?
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e Testad och godkand fér 50 ml/kgkv/dygn

e Testad och godkand fér barn
e Sakrare an tidigare generationer av HAES (majs)2

Referenser:

1)”Vi konkluderar att potatisstirkelse paverkar in vitro blodkoagulation mer dn majs-stirkelse”.
The effect of potato starch derived and corn starch derived hydroxyethyl starch on in vitro blood
coagulation. M.Jamnicki et al, anaesthesia 1998, 53, 638-644

2) Hydroxyethyl starch 130/0.4 (Voluven) reduces blood loss in major surgery.
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SFAL:s framtida

motesplatser

av Gunnar Enlund, Akademiska Sjukhuset, Uppsala, styrelseledamot i SFAI. Gunnar.Enlund@akademiska.se

Under flera ar har synpunkter pad den
motesverksamhet, som drivs i forening-
ens namn, inkommit till styrelsen fran
olika medlemmar. Forslagen har varit
ménga, och argumenten har varit genom-
ténkta och vilformulerade. Manga olika
typer av 10sningar har foreslagits.

Styrelsen valde dérfor att gd ut med
en medlemsenkédt, som Berit Flink och
undertecknad fick i uppdrag att utforma.
Ingen enkdt, som SFAI skickat ut tidi-
gare, har fatt lika manga svar! Gladjande.
Vi tackar for er medverkan!

Vilka var ni, som svarade?

Av de 518, som svarat, dr 32 % kvinnor
och 68 % min. Medianaldern dr 48 ar,
(29-83).

464 har tagit sin ldkarexamen i Sve-
rige. Av de 54, som tagit examen utom-
lands, kom 11 fran Polen, 6 fran Dan-
mark och 5 fran Tyskland. I genom-
snitt har ni varit specialister i 13,6 ar.

Ange din ldkarkategori

49,4 %  Overlikare
21,6 %  Specialister
12,2 %  ST-ldkare
11,0 %  Verksamhetschefer
3,1 %  Professorer
2,7%  Ovriga kategorier
36 " SFAI-Tidningen Nr 2 2007

Vilken dr din inriktning?

183
137
100
17
13
3
25
40

518

Op/anestesi

Op/anestesi och IVA

IVA

Op/anestesi och smirta
Smarta

IVA och smirta
OP/anestesi, IVA och smirta
Ovrigt, varav 10 ST-likare
och 7 Thorax

Totalt

Pa vilken typ av sjukhus arbetar du?

255

163
76
10
21

pa regionsjukhus/universitets-
sjukhus

pa lanssjukhus

pa lansdelssjukhus

pa privatsjukhus

pé Ovrigt

Hur mdnga moten har du deltagit i?
SFAI-méte Riksstimman

78

135

153

82

70

296

182

93  har deltagit i mer dn

10 mdten

142 har deltagit i 5-10
moten

124 har deltagit i 24
moten

53 har deltagit i ett mote

106  har aldrig varit pa
ndgot mote

har deltagit i nagot av de tre
senaste SFAI-motena.

har deltagit i nagon av de tre
senaste Riksstimmorna.

Varfor dr det viktigt for dig for att dka
till ett mote?

(Flera svar far ges.)

Bra program 66,5 %
Triffa kollegor 58,5 %
Socialt nidtverk 40,2 %
Kénd foreldsare 24,7 %
Verksamhetschefsmote 15,2 %
Utstéllningen 14,2 %
Presentera forskning 12,5 %
Forelédsa sjalv 9,5 %
Ta emot stipendium 3,7 %
Annat 10,1 %

Ska SFAI fortsditta att ha ett méte kopplat
till Riksstimman?

36,1 % svarar ja
31,1 %  svarar nej
32,8 % svarar vet ]

Om du mdste vilja ett méte, vilket viljer
du?
81,9 %
11,2 %
6,9 %

véljer SFAI-moétet
viljer Riksstimman
vet ¢j

Chefens roll i val av méten.
60,6 % anger, att deras chef uppmanar
dem att dka till SFAI-métet, medan bara
18,3 % anger samma uppmaning frin
chefen infor Riksstimman.

Nar dr bdsta tiden for dig att aka pa ett
mote?

Har visar bilden bista méanad september-
oktober, och bésta vecka 36 till 38.



Hur tycker du det vetenskapliga pro-
grammet ska presenteras?

Har anges ett index f6r summan av anta-
let 5 och 6, som &r de tva podng, som ar
bast i skalan.

Pro-Con foredrag 309
Interaktiva sessioner 230
Paneldiskussioner 222
Tvérvetenskapligt foredrag 209
Traditionella foredrag 162

Hur mdnga dagar bor SFAI-métet vara?
1 dag 2%
2 dagar 36%
3 dagar 57%
4 dagar 5%

76 % onskar att post-graduate-kurser ska
kopplas till SFAI-motet.

Sammanfattning

SFAL:s styrelse bedomer, att de 518 med-
lemmar, som svarat, utgor ett represen-
tativt urval. Sjélva redovisningen av de
svarande dr en intressant ldsning i sig
sjalv.

Fokus kommer att sittas pa SFAI-
motet i egen regi. Det ska pagé i tre dagar
och ligga i september, i nagon av veck-
orna 36 — 38. Post-grauate-utbildning
ska ingd, och ett verksamhetschefsméote
kommer att kopplas till SFAI-métet dven
i framtiden.

Det finns en klar uppmaning att vara
kreativ, utveckla forskningspresentatio-
nerna och sd mycket som mgjligt hitta
alternativ till traditionella foredrag.

Styrelsen kommer att tillsdtta en pro-
gramgrupp, som ska std for en langsik-
tig, flerdrig plan for det vetenskapliga
programmet. Varje ars program kommer
dven i1 framtiden att utformas i samar-
bete med virdkliniken. Stdrre och mer
detaljerade krav kommer att stillas pa de
lokaler, diar SFAI-motet kommer att hal-
las 1 framtiden.

Styrelsen kommer varje ar att till Riks-
stimman foresla intressanta symposier
och utse ldmpliga foreldsare till de, som
blir godkdnda. I ar har vi fatt med tre
symposier, som vi sjilva kommer att
hélla i, men nagot speciellt anestesildkar-
mote, kopplat till Riksstimman, kommer
tills vidare inte att anordnas.

Basta vecka

Basta manad

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
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Nomineringsdags

; p- ) till intensivvardsstipendier 2007
A w} ~ utgaende fran SFAI:s delférening for intensivvard.
s

- Wi

ol
: "-“"‘..h  SFALs delforening for intensivvard utdelade for forsta gdngen vid den

8 intensivvardskursen, november 2004, ett stipendium {or bésta svenska
gy inte lvvardsartlkel 2006 utdelades stipendier for nedanstdende tva basta
rtiklarna (av 16 nominerade).

E K
s 1 B . _(Karolinska, Solna)

e

_~_" : “Prevalence and sensitivity of MET-criteria in a Scandinavian
' "“ ty Hospital” Resuscitation 2006; 70, 66-73.

s 1 ygren (Sahlgrenska, Goteborg)

& ,-'} Vasopressors and intestinal mucosal perfusion after cardiac
ory: | OI:Z{Emephrme vs. phenylephrine”

t Care | d2006 34:722-729.

-: "n.u alla med intresse for intensivvard att lyfta fram nagon
1 forfattare till vetenskaplig artikel rorande intensivvard,
tt om " el:a denne till stipendierna.
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rna be_star av 10 000 SEK vardera samt fritt deltagande i
ardskursen (exkl. resa).
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ESMERON'

ROCURONIUM BROMIDE

Val beprovat, till mer
an 125 miljoner patienter.

EXEEEES

ST ST AR ST B ST ST T
S T MY ST BT T AT o

ttitti ittt
FEEESSSESSNEESRENE
EEEEEEEEEEEEEEREERE

SEEEEEEREEEEES
EEEEEEEEERRERY
EEEEES

o
.
EXEEEEEEEEEEERERERE

155
X%
EE

HH
JHT
i
it
JH
T
S
i
i
JH
B
JaEr
J
i
JHT
BT
i
T
JHT
i
BT
HH

CEEEEEEEEEEEEREEEEREES
EEEEEEEEEEEEEEEEEEESS
EESEEEEEEEEEEEEEEESEES

5 ESMERON® &r ett komplement till generell anestesi for att underlatta trakealintubation under rutin- och snabbinduktion,
Organon samt for att ge skelettmuskelavslappning under kirurgi. Som med andra substanser med neuromuskuldr blockeringseffekt,
skall doseringen av Esmeron anpassas individuellt. For mer information, se www.fass.se
L, Organon AB, Fiskhamnsgatan 6 C, 414 58 Goteborg. T 031-720 65 00, F 031-720 65 01. www.organon.se
OrganonService T 020-68 69 00. service@organon.se



HUR DET VERKLIGEN
FUNGERAR

En kurs 1 anestesiologisk farmakologi
1 - 3 oktober, 2007
Ersta Konferenscenter, Fjallgatan, Stockholm

B

|}
En farmakologikurs skraddarsydd for anestesiologer, bade ST och
erfarna specialister.

Hur fungerar egentligen recepterer, jonkanaler, second
messengers, inward rectifying potassium channels... Behover jag
kunna sa mycket cellbiologi for att fa mitt induktionsmedel att
bita? Vad sdger det.oss att fentanyl har en terminal halveringstid
pa atskilliga timmar? Vilka ar de nyare farmakokinetiska
begréppen som beskriver egenskaperna hos ldkemedel i
anestesiologisk verksamhet? Ar de rent av enklare &n de
traditionella?

Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna lange énskat
att sjdlva fa ga en sadan. Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset och SFAI riktar sig till dig som &r nyfiken pa
vad man idag vet om "HUR DET VERKLIGEN FUNGERAR'".
Ambitionen ar att ge en djup insikt utan att det kravs omfattande
forkunskaper och utan att det blir sa torrt och trakigt som klassisk
farmakologi ibland framstalls.

Ly, R
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el
Dag 1: Basala farmakologiska principer for hur droger verkar
Dag 2: Anestesiologisk farmakologi i perifera nervsystemet
Dag 3: Anestesiologisk farmakologi i centrala nervsystemet

Anmalan fore 1 juni 2007
pa www.hurdetverkligenfungerar.se.

Vid fragor kontakta Kristina Claesson, ANOPIVA-kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna, 08-517 750 96 eller
sekretariat@hurdetverkligenfungerar.se.

Ytterligare information fas via lars.i.eriksson@karolinska.se,
rolfs@ltkalmar.se, malin.jonsson@karolinska.se eller
eva.sundman@ki.se.

Pris inkl moms: 8750 kr SFAlI-medlem, 9400 kr icke medlem.
Logi ingar inte, utan bokas av varje kursdeltagare. Ett begransat
antal rum finns pa konferenscentret, 08-714 63 41 (kod 10520).
Kursen arrangeras utan kommersiell sponsring.

Lars | Eriksson, Rolf Sandin, Malin Jonsson och Eva Sundman

www.hurdetverkligenfungerar.se
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mtenswards—Svenge" genom
att erbjuda mojligheten att ater fa
visa upp posters, som ni tidigare

presenterat under det gangna aret.

Har ni nya bidrag, tar vi aven emot
detta.
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- Anmalan:

Anmalan sker via e-mail till:
sten.rubertsson@akademiska.se eller
patrik.rossi@ki.se. Deadline for
anmalan ar 31 oktober. Anmalan
skall, forutom namn-, telefon-

och adressuppgifter, innehalla

en sammanfattning pa svenska

eller engelska om hogst 300 ord.
Alternativt bifogas postern i pp-format.




SFBABI Postgraduate-kurs
Pediatrisk Anestesi och Intensivvard

10 - 12 okt, 2007
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska

Universitetssjukhuset, Solna

Kursen borjar prelimindrt
kl 12 onsdag 10 okt och slutar
kl 12 fredag 12 okt 2007.

Kursen innehaller bland annat
Isofluransedering, ECMO, transport av sjuka
barn, regionalanestesi, ventilation, anestesi
till tidigare hjartopererade barn, information
och forberedelser infor anestesi, central
hemodynamik och sméartbehandling. Mer
detaljerat schema publiceras senare.

Mailgrupp
Specialister i anestesi.

Anmilan
Anmilan senast 25/5 2007 till Ulf Lindsten, var
god se e-postadress nedan.

Kurskostnad

Kostnaden for kursen ar 4 000 kr exklusive
moms. | kursavgiften ingar inte hotell. Nar
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kursplatsen bekriftats av kursledningen, blir
anmadlan bindande. Definitiv kursplats garanteras,
genom att kursavgiften betalats i tid.

Kursledning

Dr Ulf Lindsten, ulf.lindsten@karolinska.se,
tel: 08-51777056.

Dr Stefan Lundeberg,
stefan.lundeberg@karolinska.se

Dr Yvonne Nyman,

yvonne.nyman(@karolinska.se

Dr Suzanne Odeberg-Wernerman,
suzanne.odeberg-wernerman(@karolinska.se
Verksamheten for Barnanestesi och intensivvard,
Astrid Lindgrens Barnsjukhus,

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.




[ ] | - n
Hur du an vrider ocl
. (o)
vander pa det...



3" International Baltic
Congress of Anaesthesiology
and Intensive Care

18-20 October 2007, Vilnius, Lithuania

MAIN TOPICS

®  Currenl irends in anoesthasiology ® Shack

®  Pedixing aonoesthesio and infensive core L 5-I:|:I:-|:.

®  Mew drugs in onoesthasiology # Trowma

e Hegional anoesthesia ® Rasusciioton ond emengency meadicing
& Alrway managerment % [Educofion in onoesthesioiogy mnd

& Acute and chronic pam TR | inlEfEveE cars

REGISTRATION

The deodine for earty regstrotion s 1 July, 2007, Begisier on-line of wentanesiezI00T.com
Bafors July 1 Bafors Ocieber 1 Alber Qcieber | & On-sile

Paridpont 120 € 140 € 180 €
Resident 50@ 40 & il &
Acromponylng persen FiX 3 TOE L
Congredis Dinner € 50 € Lo L
ABSTRALCTS

You are kindly imaled 1o submi obsirocts for e Congress, either for an oral or poster
presanhafions. Absirocts should be submitied by 1 July 2007 o on-line submission tallowing
the instruection wizard of wene.anestex2 00T . com Al abstrocls will be reviewed. Aceaplad
obsirocts will be published in the Abstroct Book,

OFFICIAL LAMGUAGE
E.w'l:!.ll.. Mo simiulhensous Iranslabon will be proaded

CERTIFICATE
A Cortificate of Adierdenos vl be ovailoble for all delegoies {CME ocoreditabom expeciad],

COMGRESS SECRETARIAT

For guestons rn-gurdinﬂ regisiration, occcommodation, sociol prograom, cxhebilicn, spon-
:Gl:h:p and Henmcﬂ indormabon obout the Curlgle:.:. p1e-cr5|= conhmdd C-nnl:lu"m., Balic
Conference Ohrgonizers

Conbaolias LAH
Baliic Conferance Organizers PCO

r

/meafrar

Humivil.ll ST -5. LT-0%1 17 Wilsiws _ 5 Litkuan

Tel. +370 5 2120003

Fax +370 53 2120013

E-mail: infofonester 2007 .com

‘Webaite: waw, onesier 2007 com

Soondorihig & Bdubilson

yporaarthapiDonesiar 2007 com Mmmm?m




Sok SFAI:s stipenclier 2007

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) har generost tilldelats medel av nedan
angivna foretag att utdelas som stipenc].ier a 283000:-

Abbott Scandinavia
AGA Gas

Astra-Zeneca
Fresenius Kabi

Mun(lipharma

SFAI har erhallit 20 000 kronor-av Roche att utdelas som stipenclium till anestesiolog, som

aktivt arbetar med fréigor lzring organ&onation.

Samtliga fullvardiga medlemmar i féreningen ar beréttigade att soka stipendier, som ska utnyttjas
fore 30 juni ar 2008. Fyll i ansskningsformuliret och skicka det till nedanstdende adress eller
skigka in uppgifterna via e-post. Beslut om tilldelning fattas av styrelsen for SFAIL Vid bedom-

ningen ay, ansokaty laggs sarskild vikt vid angivet syfte och plan for stipen&iet.

Till ansskan biligges:
b Kaﬂzyl med redovisning av kostnader.
2 Tillstyrlzan fran egen verksamhetschef.
ok Uppgiﬂ:er om sékandens e—posta&ress.

Anséleningsticlen for mottagen ansdkan utgar 28 maj, och du far besked via

e-post fore midsommar. De, som utsetts som stipencliater, maste personligen motta stipendiet

under SFAI-/SSAI-motet i Gétel)org 36

Viilkommen med ansckan il

Pia Essén
Vetenslzaplig sekreterare SFAI

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm
Tel 08-65 55 280, Fax 08-622 59 26, e-post

pia.essen@ ds.se






AKADEMISKA AVHANDLINGAR AR 2006

Fredag den 20 april forsvarade Doris Rapp Kesek, Institutionen
for kirurgiska vetenskaper, anestesi och intensivvard vid Uppsala
Universitet, sin avhandling med titeln

Nutrition in elderly patients undergoing cardiac surgery.

Disputationen agde rum i Hedstrandsalen,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala.

Opponent var docent Folke Hammarqvist, Karolinska Instituet, Stockholm.

Nutrition in elderly patients undergo-
ing cardiac surgery (Doris Rapp Kesek)

Many elderly undergo cardiac surgery.
The prevalence of malnutrition in elderly
is high and increases with comorbidity.
This thesis aims to clarify some aspects
on performing surgery in elderly concer-
ning nutritional status, nutritional treat-
ment and age-related physiology.

Study I: 886 patients were assessed pre-
operatively by body mass index (BMI)
and S-albumin and postoperatively for
mortality and morbidity. Low BMI
increased the relative hazard for death
and low S-albumin increased the risk for
infection. BMI and S-albumin are useful
in preoperative evaluations.

Study II: we followed energy intake in
31 patients for five postoperative days.
Scheduled and unscheduled surgery did
not differ in preoperative resting energy
expenditure (REE). REE increased by 10
— 12 % postoperatively, more in unsche-
duled CABG. Nutritional supplemen-
tation increased total energy intake. All
patients exhibited postoperative energy
deficits, less prominent in the supple-
mented group. There were no differences
in protein synthesis or muscle degrada-
tion.

Study III: in 16 patients, we measured
stress hormones and insulin resistance
before surgery and for five postoperative

days. Patients were insulin resistant on
the first two days. We saw no clearly
adverse or beneficial effects of oral car-
bohydrate on insulin resistance or stress
hormone response.

Study IV: 73 patients, with early ente-
ral nutrition (EN), were observed until
discharge or resumed oral nutrition. EN
started within three days in most patients.
In a minority, problems occurred (gastric
residual volumes, tube dislocation, vomi-
ting, diarrhoea, aspiration pneumonia).

In the cardiothoracic ICU individually
adjusted early EN is feasible.

Study V: in 16 patients, splanchnic blood
flow (SBF) enhancing treatments (dop-
examine (Dpx) or EN) were compared.
Dpx increased systemic blood flow, but
had only a transient effect on SBE. EN
had no effect on systemic blood flow or
SBF. Neither Dpx, EN or the combined
treatment, exhibited any difference bet-
ween groups on systemic or splanchnic
VO2 or oxygen extraction ratio.
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Transesofagal dopplerteknik
2-3 oktober 2007, Siidersiuk_huset

Flera studier har visat betydelsen av att ge ratt mangd vatska, vid ratt tidpunkt, till ratt patient.
Transesofagal dopplerteknik och matning av flodet i aorta descendens ar ett minimalinvasivt satt
att bedoma den hemodynamiska situationen. Metoden ar latt att anvanda och har fa biverkning-
ar. Pa tva minuter far man information om vanster kammares fylinad och slagvolym. CardioQ
kan anvandas peroperativt men aven i intensivvardssituationen for att styra tillforsel av vatska
och vasoaktiva lakemedel.

Kursinnehall:

Under 12 dag varvas teori med praktisk hands-on-traning. Stérre delen av tiden arbetar vii sma
grupper pa operation eller IVA for att 6va sondplacering och kurvtolkning. Fa kursdeltagare och

hog larartathet borgar for, att kursdeltagaren efter genomgangen kurs sjalstandigt kan borja an-
vanda tekniken. Kursavgiften inkluderar utbildningsmaterial, lunch och kaffe.

Malgrupp: ST-lakare i slutet av sin specialistutbildning och specialistlakare

Kursledare: Mikael Lindkvist, overldkare,

Brian Cleaver, specialistlikare
Béda vid VO Anestesi och Intensivvard, Sodersjukhuset,
Stockholm

Information:
Mikael Lindkvist , tel 08 - 616 22 79
mikael.lindkvist@sodersjukhuset.se

Kursavgift: 5 500 kronor exklusive momes.

Anmiailan: till Marianne Couet senast 2007-09-30, marianne.couet@sodersjukhuset.se

SOR
SODERSJUKHUSET
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CRASHKURS

FOR EUROPEAN DIPLOMA

17 - 21 SEPTEMBER 2007
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET | SOLNA

For tredje aret i rad erbjuder vi en efter-
fragad intensivkurs for dig som vill bli
ordentligt f6rberedd till specialistexamen,
European Diploma part I. Kursen pas-
sar dven dig som soker en komprimerad
utbildning med ambitionen att ticka in
de viktigaste kunskaperna inom var spe-
cialitet. Sammantaget innehaller kursen
36 foreldsningar i bade "clinical” och "ba-
sic” sience. Vi tittar nirmare pa MCQ-
metoden och redovisar erfarenheter och
statistik frin tidigare skrivningstillfillen.
Skrivningsstrategier diskuteras och 6v-
ningstentor praktiseras. Alla kursdeltagare
tar en egen MCQ-bok fore kursstart. To-

talt medverkar 19 stycken foreldsare.

Kursavgiften dr 6 900 SEK exklusive

moms for medlemmar i SFATI och

inkluderar MCQ-bok, luncher, kaffe eller

te 1 pauser samt en kursmiddag.

Kursen arrangeras i samarbete med SFAI

Verksamheter AB.

Sista anmilningsdag dr 25 maj. Du kan
skicka in din anmadlan om kursplats pa var
hemsida eller via e-post:

www.karolinska.se

Klicka pa "Utbildning” och vidare pa
”Utbildning inom enskild verksamhet”.
Kursnamnet dr linkat till en egen infor-
mationssida. Du kan dven skicka SFAI’s
ansokningsblankett till Jan Hellstrom,
Anestesikliniken, Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna, 179 49 Stockholm.
Fragor kan stillas till jan.hellstrom@karo-
linska.se med e-post

Varmt vilkommen pa kurs!

KAROLINSKA

Eko-kursen 15-18 oktober dr fullsatt men
dialyskursen 4-5 december har fortfarande

platser kvar.
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SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD

INTENSIVVARDSKURS

SOM

KURSINTERNAT

SFAL:s delforening for intensivvérd arrangerar i r sitt

11:e nationella fortbildningsméte. Vi kommer som
tidigare att blanda f6reningsfrigor och aktuella medicinska
fragestillningar. Bade inhemska och internationella
forelasare kommer att delta. Kursen 4r en post-graduate-
utbildning for anestesiologer med intensivvirdsinriktning.

Amnen:

Organdonation (etiska dilemman, faststillande av dod)
Monitorering av hemodynamik och respiration
Evidence Based Medicine inom intensivvirden
Vitskor, vitsketerapi, transfusioner

Ovriga "foreningsangeligenheter”

Posterutstillning: Nytt Forsok! Vid drets mote kommer vi
att anordna en posterutstillning och utdela ett stipendium
for basta intensivvardsposter. Vi vill, att ni delar med er av,
vad som sker inom svensk intensivvardsforskning. Skicka
girna in poster, som har varit presenterad under aret vid
annat mote. Deadline for nominering dr 1 oktober.

Vi kommer som tidigare att dela ut 2 stipendier for
drets tva bdsta intensivvéirdsrelaterade vetenskapliga
originalartiklar.

Deadline f6r nominering dr den 1 september.

For ytterligare information om posterutstillning samt
nominering for bista intensivvirdsrelaterade vetenskapliga
originalartiklar, urvalskriterier o.s.v. hinvisas till SFAI:s
hemsida, www.sfai.se.
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Tid: 14 — 16 november (frin onsdag kl. 12.00 till och med
fredag kl. 12.30)

Plats: Sigtunahojden (Sigtuna, nira Arlanda )
Deltagare: 75 st

Kursavgift: 5 000:- (exkl. moms) Inkvartering i enkelrum,
helpension och kursmaterial. Kursavgiften faktureras

efter antagning. Obs! Lunch pi avresedagen ingir ¢j 1
kursavgiften. Betalas separat!

Anmilan: Anmilan sker senast den 14 september,

helst via e-mail till Katja Andersson (katja.andersson@
akademiska.se), Institutionen for kirurgiska vetenskaper,
Anestesiologi och intensivvird, Akademiska sjukhuset,

751 85 Uppsala. Ange namn, sjukhus, faktureringsadress
och e-postadress pd anmilan. Antagningsbesked,
firdbeskrivning och faktura utsindes senast i borjan av
oktober. Vid avanmilan efter 1/10 sker ingen édterbetalning.

Katja Andersson

Institutionen f6r kirurgiska vetenskaper
Anestesiologi och intensivvird
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

tel 018- 6114852

fax 018- 51 46 21

E-mail: katja.andersson@akademiska.se

Sten Rubertsson
Anestesi- och intensivvardskliniken

Akademiska Sjukhuset

Patrik Rossi
Anestesikliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
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SFAl:s kurser for ST-lakare 2007

I ndsta nummer kommer utbudet
av kurser fran SFAI och IPULS for
2008.

Sista ansokningsdag for host-
kurserna ér 1/5. De grundliaggande
kurserna i anestesi respektive
intensivvard dr undantagna.

Kurserna i SFAI:s regi som gar
under hosten 2007 (Crashkurs
for European Diploma, Allmén
intensivvard, Neuroanestesi och
neurointensivvard, Grundldggande
transthorakal ekokardiografi for
anestesiologer, Lokalanestesi-
blockadteknik och sméartbehand-
ling, Hemodynamik och monitore-
ring, Thoraxanestesi och —intensiv-
vard, Akut dialysvard inom inten-
sivvarden) finns kvar pa hemsidan
www.sfai.se, om det skulle bli
aktuellt med efteranmélningar.

For SFAL:s kurser géller foljande:

a) anmélan gors direkt till kursgi-
varen pa sarskild blankett.

b) en kursavgift om 1 000 — 2 000
kr per kursdag debiteras ST-ldka-
rens klinik. Kursdeltagare, som
inte d4r medlemmar i SFAI, kan
debiteras en hogre avgift.

¢) vissa kurser vander sig till
ST-lakare i1 borjan och andra till
ST-ldkare i slutet av sin specialist-
utbildning.

d) kurserna kan dven sokas av
nyblivna specialister, som vill for-
kovra sig ytterligare.

Karin Thorlacius
Kurskoordinator och sammankal-
lande i SFAI:s styrgrupp for
ST-lakarnas kurser
Verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard
Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

Tel 046-17 19 49

Fax 046-17 60 50
karin.thorlacius(@skane.se

Grundldggande inten-
sivvard

Datum: 6 — 9 november 2007

Plats: Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge

Kursledare: Hans Hjelmqvist och
Hékan Kalzén

Adress: Anestesi- och intensivvardskli-
niken, Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge, 141 86 Stockholm.

Tel: 08-58 58 63 36, Fax: 08-779 54 24
e-post: hans.hjelmqgvist@ki.se
Innehall: Genom foreldsningar, grupp-
arbeten, IVA-ronder, fokuseras pa akut
omhéndertagande, cirkulation, vétskeba-
lans, nutrition, respiration, njurfunktion
samt neurologi.

Malgrupp: ST-ldkare i borjan av, eller
som dnnu inte har paborjat, sin specia-
listutbildning.
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Grundliggande

anestesi

Datum: 12 — 16 november 2007

Plats: Universitetssjukhuset, Lund
Kursledare: Louise Walther, Mikael
Bodelsson och Nils Dahlgren.
Kontaktperson: Susann Osvath
Adress: Anestesi- och intensivvéardskli-
niken, Universitetssjukhuset i Lund,

221 85 Lund

Tel: 046-17 19 49, Fax: 046-17 60 50
e-post: susann.osvath@skane.se
Innehall: Kursen omfattar foreldsningar
och gruppdvningar i preoperativ bedém-
ning, den svéra luftvdgen, postoperativ
vard, andningssystem, farmakologi,
centrala och perifera blockader samt
vitskebehandling.

Malgrupp: ST-ldkare i borjan av, eller
som dnnu inte har pabdrjat, sin specia-
listutbildning. Vi kommer att anvéinda
omvinda antagningskriterier, dvs sokan-
de med kort tid inom specialiteten, och
som inte gatt liknande kurs tidigare, har
foretrade till kursplatserna.

Sista anmélningsdag: 070915

Kursens helhetsbetyg 2006: 8.9 av 10.




Ansokningsblankett till “fria” kurser for ST-lakare
och specialister anordnade pa uppdrag av SFAI 2007

TEXTA TYDLIGT
Kurs Kursbeteckning
Kursansvarig Kursdatum
Person- Personnummer
uppgifter
Efternamn och tilltalsnamn
Utdelningsadress (arbetsplats)
Postnummer Postort E-mail

Telefonnr till bostaden (aven riktnr)

Telefonnr till arbetet (aven riktnummer)

ST-lakare/ Specialitet
Vik underlédkare

manader

Antal aktiva tjanstgéringsmanader efter legitimationsdatum

Varav inom anestesi- och intensivvard
manader

Ovriga
upplysningar

[ sskanden &r mediem i SFAI

[ sskanden &r inte mediem i SFAI O Ar specialistkompetent sedan...............

Underskrift Datum Ort

Sokandes namnteckning

Kursavgift 1.000 — 2.000 kr per kursdag +
moms, faktureras efter antagning.
Kursdeltagare som inte &r medlem i SFAI
debiteras en hégre kursavgift. Anmalan ar
bindande, det vill saga aven vid aterbud
ager kursgivaren ratt att debitera kursavgift!

Ansdkan skickas till respektive kursansvarig senast 1 maj
2007 for hdstens kurser samt senast 1 oktober 2007 for
varens kurser . Antagningsbesked skickas ut senast 1 manad
efter detta datum.

Godkannes

Verksamhetschef eller motsvarande

Namnfértydligande Viktigt!

Fakturaadress:

Blanketten far kopieras

SFAI:s styrgrupp for ST-lakarnas kurser
maj 2006

(o2}
o
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"Fria” kurser for ST-lakare,
anordnade pa uppdrag av SFAI: 2007

Kurslistan uppdateras I6pande och finns aven pa www.sfai.se.
Ansokan pa sarskild blankett skickas till respektive kursansvarig.
Anmalan ar bindande, dvs vid aterbud ager kursgivare ratt att debitera kursavgift!

Grundlaggande intensivvard Stockholm | 6-9 november | 070915 Hans Hjelmqvist, Hakan Kalzén
(For ST-lakare i borjan av, eller Karolinska Universitetssjukhuset,

som annu inte har paborjat, Huddinge

sin specialistutbildning) hans.hjelmqvist@ki.se

Ovrig kurser for ST-ldkare 2007

Traumatologi : for blivande Linkdping | 26-30 071015 | Egenfinansierad SK-kurs.
specialister inom opererande november Sista anmalning 071015 till www.lio.
specialiteter samt se/kmc

anestesiologi.

Advanced Pediatric Life Goteborg anne-marie.engstrom@vgregion.se
Support Stockholm
Lund

Three Day Course on Obstetric | London hosten 2007 WWW.0aa-anaes.ac.uk
Anaesthesia and Analgesia
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Post-graduate-kurser

Flera av dessa kurser ar SK-kurser, dar adven specialister ar varmt valkomna.
Anmalan ar bindande, dvs vid aterbud ager kursgivare ratt att debitera kursavgift!

Hur det verkligen fungerar. Ersta 1-3 oktober 070601 Lars | Eriksson, Eva Sundman,
Anestesiologisk farmakologi Malin Jonsson, Rolf Sandin
fran molekyl till klinik. Ersta konferenscenter,
(IPULS-granskad) Stockholm sekretariat@
hurdetverkligenfungerar.se

Advanced Trauma Life Flera Flera www.atls.nu
Support

Advanced Pediatric Life Goteborg anne-marie.engstrom@vgregion.se
Support Stockholm
Lund

Three Day Course on Obstetric | London hosten 2007 - WWW.0aa-anaes.ac.uk
Anaesthesia and Analgesia
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Call for Applications for the M *ﬂ‘f

The Scamndinrtion "-L‘-'.'L..,IL Smacsth

10™ Scandinavian Training
Program in Intensive Care Medicine

Tredersinee Oare Medicire

Deadline September 1%, 2007

The Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (SSAI) co-ordinates an advanced
Inter-Nordic training program in Intensive Care Medicine. The program is limited to 30 trainees. The training
period is 2 years, starting January 2008. During the training period SSAI organises 6 courses. These will
circulate in all the Nordic countries and the common language will be English.

The training period includes an exchange program with a clinic in another country.

During the 2-year period the trainee will be appointed a host clinic. The host clinic will employ the trainee in an
appropriate position during the training program. A minimum of one year of clinical training should be done at
a university clinic.

The trainee is expected to attend the examination for the European Diploma in Intensive Care Medicine and
acquire the European Diploma in Intensive Care (EDIC) awarded by the European Society of Intensive Care
Medicine.

Trainees completing the 2-year Inter-Nordic training program and the EDIC will receive a Diploma in Intensive
Care Medicine from SSAI. All expenses for this program (including travelling, accommodation and a fee for
each course) have to be covered by the host clinic. Other arrangement concerning finances has to be approved
by the steering group. The total cost for all 6 courses are estimated to about 8 200 Euro, not including travel
expenses.

Applicants must be young specialists with relevant training in anaesthesiology. They are selected according
to their affiliation, academic merits, clinical skills and motivation by the discretion of the committee of the
training program. Specialists from other disciplines may apply, but 12 months of anaesthesia training before
being accepted to the program is required. Membership in SSAI by the applicant is mandatory.

For further information please contact the chairman of the SSAI Inter-Nordic training program, Sten
Rubertsson, phone +46 18 611 48 52, +46 18 611 00 00, e-mail: sten.rubertsson@akademiska.se.

1) The application form, 2) a letter by the applicant, informing about the applicant’s motivation and
expectations regarding the program, 3) a recommendation letter from a superior, documenting the applicant’s
interest in, and commitment to intensive care medicine, and 4) a curriculum vitae (2 of each) should be sent by
ordinary mail service to the Secretary of the SSAI Steering Committee of the Inter-Nordic training program
before September 1, 2007:

Katja Andersson,

Department of Anaesthesiology and Intensive Care

Uppsala University Hospital

751 85 Uppsala, Sweden

Telephone +46 18 611 48 52

Fax +46 18 51 46 21

E-mail: katja.andersson@akademiska.se.

The application form is available on www.SSAl.info
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28t - 29 September 2007
Rikshospitalet
Oslo, Norway

O
=
—

THE EUROPEAN SOCIETY OF
REGIONAL ANAESTHESIA &
PAIN THERAPY

ESRA SCANDINA

Rikshospitalet - Radiumhospitalet HF
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ESRA SCANDINAVIAN ZONE MEETING 2007
INFORMATION

Welcome to the first European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy zone meeting in
Norway!

Regional anaesthesia may be a good alternative or supplement to general anaesthesia. It has also
become much appreciated for treatment of postoperative pain and other pain states. A prerequisite
then is good theoretical and practical knowledge of regional anaesthesia. Contributing to this aim is
the motive of our seminar, both for central and peripheral nerve blocks. Given our recognized speak-
ers,from Nordic countries and Canada, we expect our meeting to be a highly successful event in this
regard.

The following topics and questions will be highlighted: Peripheral nerve blocks aided by ultrasound,
both by lectures and workshop, newer aspects of electrical stimulation of peripheral nerves, nerve
stimulator or ultrasound for infraclavicular blocks, regional anaesthesia for traumatised patients;
modern trends of central blocks and some of their implications for obstetric anaesthesia, a review of
paediatric regional anaesthesia and the latest hot topic of local infiltration analgesia (LIA) for pain
relief after major hip and knee surgery. Taken together, we think that our seminar has much to offer
for any anaesthesiologist interested in regional anaesthesia and acute pain.

The European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA) promotes regional anaesthe-
sia for surgery and pain management. For further information of ESRA please Vvisit
www.esraeurope.org

Date: Friday 28" - Saturday 29t September 2007

Location: Rikshospitalet
Sognsvannsveien 20
N-0027 OSLO

Costs: On or Before After Onsite

June 30*, 2007 June 30%, 2007 Registration

non-members: 1000 NOK 1200 NOK 1400 NOK
ESRA-members: 750 NOK 950 NOK 1150 NOK
Dinner: 300 NOK

Registration: http://folk.uio.no/stubhaug/esra/

Contact/ Mike Dodgson tif.:

further information: Department of Anaesthesiology  (+47) 23 07 37 00
Rikshospitalet e-mail:
N-0027 OSLO esra.norway@start.no

Organization Harald Breivik, Mike Dodgson, Sissel Hansen,

committee: @ivind Klaastad (chairman), Axel Sauter, Audun Stubhaug

Sponsorship: m B ‘ BRAUN

SHARING EXPERTISE
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ESRA SCANDINAVIAN ZONE MEETING 2007

PROGRAM

Friday 28" September 2007

09.30-09.45

09.45-10.25

10.25-11.05

11.20-12.00

12.00-12.40

13.30-14.10

14.10-14.50

15.05-15.45

15.45-16.25

16.35-17.15

19.30

Welcome
divind Klaastad

Nerve stimulation for peripheral
nerve blocks
Mike Dodgson

Modern trends in epidural
anaesthesia
Geir Niemi

Coffee/Tea

Modern trends in spinal anaesthesia
Pekka Tarkkila

Hemodynamic effects of spinal
anaesthesia during cesarean section.
A randomised controlled study
Eldrid Langesaeter

Lunch

Epidural catheter for labour, to be
used or not to be used for emergency
caesarean section?

Elin Bjornestad

Regional anaesthesia in traumatized
patients

Zbigniew Koscielniak-Nielsen

Coffee/Tea

Infiltration analgesia
Billy Kristensen

Pediatric regional anaesthesia, part 1
P-A Lénngqvist

Coffee/Tea

Pediatric regional anaesthesia, part 2
P-A Lénngqvist

Dinner

Saturday 29" September 2007

09.00 - 09.40

09.40-10.30

1045-11.35

Ultrasound or nerve stimulator for
infraclavicular blocks?
Axel Sauter

Ultrasound aiding peripheral nerve

blocks - upper extremity
Vincent Chan

Coffee/Tea
Ultrasound aiding peripheral nerve
blocks - lower extremity

Vincent Chan

Lunch

Workshops

Demonstration and discussion of central and peripheral
nerve blocks with and without ultrasound on live

models

12.15-13.00

13.00-13.45

14.00-15.10

15.10-15.25

Central blocks
Bjernestad, Langesaeter, Niemi, Tarkkila

Peripheral blocks

Chan, Klaastad, Koscielniak-Nielsen,
Kristensen, Lonnqvist, Sauter
Coffee/Tea

Peripheral blocks

Chan, Klaastad, Koscielniak-Nielsen,
Kristensen, Lonnqvist, Sauter

Evaluation of the seminar, ESRA issues
@ivind Klaastad
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September 2007 en god
maned for fordypning

i regionalanestesi og
smertebehandling

I 2007 arrangerer European Society of
Regional Anaesthesia & Pain Therapy
(ESRA) bade sin arlige kongress i Valen-
cia, den 12.-15. september, og nordisk
sonemeote 1 Oslo, den 28.-29 september.
Den nyutnevnte sonerepresentanten for
de nordiske land til ESRA, overlege
@ivind Klaastad (bildet) ved anestesiav-
delingen til Rikshospitalet/

Radiumbhospitalet HF i Oslo, forsikrer
at sonemetet i Oslo ikke vil fungere som
en kopi av kongressen i Valencia. Ved a
delta i begge meoter kan en tvert om gjore
et faglig dobbelvarp. Se program via
ESRA’s hjemmeside www.esraeurope.org
samt http://folk.uio.no/stubhaug/esra og
annonse i dette nummer av NAF. Klaas-
tad tilfoyer at ogsd Scandinavian Society
of Anaesthesia and Intensive Care
Medicine har meget interessant dekning
av regionalanestesi og smertebehandling
under arets kongress i Geteborg, den 5.-
8. september - hvilken méned!

Det er i ar forste gang nordisk ESRA
sonemete holdes i Norge. Arrangements-
komiteen har sterke ambisjoner bade for
den faglige og sosiale delen av program-
met. Seminaret vil kaste nytt lys over flere
emner innen sentrale- og perifere nerve-
blokader (PNB), om ultralyd for PNB, og
om obstetrisisk og pediatrisk regionala-
nestesi (RA). Glemt er heller ikke RA for
traumapasienter og det meget aktuelle
tema om infiltrasjonsanalgesi (LIA).

ESRA ble dannet i 1980 for & fremme
europeisk RA og smertebehandling, med
fokus bade pa det daglige kliniske arbeid
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og den vitenskapelige basis for dette
arbeidet. Organisasjonen tilbyr faglig
oppdatering hvert ar fra den sentrale
kongressen og ved nasjonale seminar. Da
kan man ogsa fa presentere eget foredrag
eller poster, kanskje som innledning til en
vitenskapelig karriere. Husk at uformelle
faglige samtaler i disse fora kan veare
like viktige som “workshops”, repetis-
jonskurs, symposier, panel og pro-con
debatter.

Klaastad oppfordrer nordiske aneste-
sileger til & stotte ESRA’s arbeide ikke
bare ved & vaere med pé organisasjonens
faglige moter, men ogsa ved & bli ESRA-
medlem.

For rimelige 75 € oppnar du felgende
fordeler gjennom ESRA medlemskap:

e Redusert gebyr til lokale og inter-
nasjonale ESRA, ASRA, LASRA og
ISRA kongresser

e Gratis abonnement pa tidsskriftet
Regional Anesthesia and Pain Medi-
cine (RAPM)

 Qratis nett-tilgang til RAPM

e Gratis abstraktbok fra ESRA, ogsd
om du ikke far anledning til & delta i
kongressen

* Gratis ESRA nyhetsbrev

e Seknadsmulighet pA ESRA Forsker
Stipend

» Fri adgang til ESRA nettside, inklusiv
adgang til "Members Only Sections”

ESRA’s organisasjon skal demokrati-
seres ytterligere. Fra 2009 velges styret

fra en forsamling av nasjonale represen-
tanter, som pa sin side er valgt av ESRA-
medlemmer i sine hjemland. En stemme
vil trolig komme til & representere 30
medlemmer. Per i dag er medlemstallet
i Danmark, Sverige, Finland, Norge og
Island henholdsvis 25, 16, 10, 9 og 0, til
sammen altsd 60. Klaastad tror at disse
tallene kan heynes vesentlig, slik at de
fleste nordiske land kan oppné selvsten-
dig representasjon til ESRA. Men ogsa i
fremtiden kan land med fa medlemmer
sla seg sammen i en sone for ESRA-
representasjon. Slik de nordiske land
gjennom flere tidr har gjort seg fordel-
aktig bemerket innen regionalanestesi
og smertebehandling, vil en hape at de
ogsa organisasjonsmessig vil fortsette a
ha vesentlig innflytelse pa foreningen.
For a stotte dette arbeidet bor det bli flere
nordiske ESRA-medlemmer enn i dag,
avslutter Klaastad.



Kallelse

till mote for

utbildningsansvariga/studierektorer

inom

anestesi och intensivvard

Goteborg Convention Center pa Svenska massan

4 September 2007 kl.12 — 17

Med anledning av regeringens beslut om nya mélbeskrivningar gillande fran 060701 pagar
just nu en revidering av utbildningsboken. Detta gor, att KVAST (SFAI:s uppdragsgrupp for
kvalitetssikring av ST) anser det mycket angeldget att triffa samtliga utbildningsansvariga i
Sverige for information och diskussion om féljande punkter:

* Bakgrunden till senaste revisionen

* Socialstyrelsens forfattning/6vergangsbestimmelser

* Genomging av den reviderade utbildningsboken

» Vikten av en bra utbildningsplan

* Handledning i praktiken

* Riktlinjer gillande sidoutbildning och tjinstgoring pi enhet med specialanestesi

= KVAST som radgivande organ och granskare av utbildningsportfolj

= SFAL:s diplom

* Information om www.kompetensportfoljen.se

* SPUR-inspektion, nulige och aterkoppling av resultat

Motet startar med gemensam lunch kl. 12

Vilkommen med din anmailan senast 2007-08-23 till sekreterare Ing-Marie Dimgren,
019-602 11 21, ing-marie.dimgren@orebroll.se.

Fragor kan riktas till Anne Gro Egeberg, ordforande i KVAST
Anne-gro.egeberg@orebroll.se eller 019-602 51 51/602 10 00.
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Handledarutbildning for
anestesiologer

Del 1: Manadsskiftet januari — februari 2008
Del 2: Medio oktober 2008

Malgrupp: ST-handledare inom anestesi- och intensivvard.

Syfte: Att stirka ST-handledarens identitet och ge handledaren 6kad kunskap om kommunikation,
aterkoppling samt bedomning av kompetens.

Innehall
+ Handledaren som mentor och klinisk instruktor
¢ Konstruktiv kommunikation (aterkoppling)
+ Handledarrollen
¢ Mitning av ST-ldkarens kompetens
o ST-portfolj
o Specialistlakarkollegium
o ST-lakarkollegium
o Sit-inv
¢ Problemdoktorn
¢ Erfarenhetsutbyte
¢ Rollspel

Kursledare:

Pia Strand, logoped, ldrare och utbildningskonsult i kommunikation och samtalsteknik,
Carl-Johan Wallin, ST-ansvarig Huddinge, Sektionschef Avancerad Patientsimulering,
Simulatorcentrum, Karolinska,

Anne Gro Egeberg, ST-ansvarig anestesi Orebro, ordférande KVAST,

019-602 51 51. anne-gro.egeberg@orebroll.se.

Asa Rudin, specialistlikare, Lund, 046-17 19 49. asa.rudin@skane.se.

Sonja Sundqvist, specialistldkare, Skellefted, 0910-77 10 00. sonja.sundgvist@vll.se.

Kursavgift 8 000:- + moms for 2 x 2 kursdagar.
Sannolikt Annaboda kursgard i Kilsbergen, 20 min frin Orebro. www.kilsbergen.se.
Kostnad helpension 1350:-.

Anmilning senast 1/11 till sekreterare. Ing-Marie Dimgren, 019-602 11 21.
ing-marie.dimgren(@orebroll.se.

Antagningsbesked v. 45. Exakta datum annonseras primo september.
Fragor kan riktas till Asa, Anne Gro eller Sonja.
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The Scandinavian
and Intensi

September 5-8 2

Goteborg ,.

. Scientiflf‘;?,ésentatlons-
« Acta Award Competition
« Educational sessions

e Lectures

« Symposia N
+ Interactive case-based mentometer sessions

Anesthesia Intensive Care
1. The uncommon patient 1. Monitoring ventilation
2. Ultrasound guided vascular 2. To recruit and protect the lung

O OR U+

access and regional blockade = 3. Management of renal replacement

. Effects of anesthesia on the therapy
developing and ageing brain 4. Ethical conflicts
Worst case scenarios in the OR 5. Sedation
Rapid sequence induction 6. Hemodynamic management

Obstetric anesthesia

Airway management Pain
Pediatric anesthesia 1. Peripheral pain mechanisms and new
treatments

2. Transition from acute to chronic pain
3. Spinal drug delivery

GOTEBORG
UNIVERSITY

007'*- |

a'll-

Pro-con debat—eh'é"““
-..,,Workshops
. Ir‘“dustry symposia & Exhibition

. Society meetings
CME"Accreditation

"y
“-.

Emergency medicine
1. Trauma management
2. Mobile intensive care teams

Professional development

1. Education and competency

2. Interactive Live patient simulator
session

3. SSAI educational programmes

4. Clinical guidelines

YaVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

www.ssai2007.com
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Preliminary Program

08:30-09:15

09:30-10:15

10:15-10:45
10:45-11:30

11:45-12:30

12:30-13:30
13:30-14:15

WEDNESDAY SEPTEMBER 5

14:30-15:15

15:30-16:15

16:15-17:00
17:00-17:30
17:30-18:15
18:15-21:00

64 e

Room 1

Anesthesia and the
uncommon patient (RC1-4)

RC 1

Perioperative management
of musculary disease.
Gunilla Islander

RC 2

Anaesthesia for grown up
congenital heart patients
(GUCH)

Sven Erik Andreasson
Peter Eriksson

Erik Houltz

RC 3

What should | consider in a
patient who has a
transplanted organ?

I: Liver - kidney

Bengt Gustavsson

Anders Aneman

RC 4

What should | consider in a
patient who has a
transplanted organ?

II: Heart - lung

Ulla Westfelt

Asa Haraldsson

RC 5-7

Clinical practice guidelines.
Anaphylaxis.
Therapeutic hypothermia
after cardiac arrest.
Prehospital airway
management.

Mogens Kroigaard

Torkel Harboe

Maaret Castren

RC 6
EBM: Ann Mdller
Pro-con debate on
usefulness of EBM and
clinical practice guidelines.

Eldar Séreide
Jon Henrik Laake

RC7

Continued

SFAI-Tidningen Nr 2 2007

Room 2

RC 8

Sleep disorded breathing in
children- obstructive

sleep apnea.

Jerrold Lerman

RC9

Perioperative fluid
management.
To be announced

RC 10

Comprehensive view on
electrolytes and their
monitoring.

Luciano Gattinoni

RC 11

Use and misuse of
preoperative cardiac
assessment.

Hans Joachim Preibe

Lunch

RC 12

Pain physiology.
Mads Werner

RC 13

Room 3

Ultra sound
(RC 14-18)

RC 14

Ultrasound guided vascular
access and regional
blockade.

(RC 14-18)

Kai Knudsen

Henrik Sundeman

Axel Sauter

Zbigniew Koscielniak-Nielsen
Oivind Klaastad

Per Anders Lonngyvist

RC 15

Ultrasound Continued

Coffee
RC 16

Ultrasound Continued

RC 17

Ultrasound Continued

RC 18

Ultrasound Continued

RC 19

Peripheral pain mechanisms

and new treatment options.
Michael J Cousins

RC 14

Transition from acute to
chronic postoperative pain.
Henrik Kehlet

Openi

RC 20

Registration

ng ceremony

Room M

W1

Coagulation problems in the
OR and the ICU.

Bengt-Ake Henriksson
Johanna Albert

Coffee

w2

Hot topics in Obstetric
anesthesia, case reports and
discussion.

Susanne Ledin-Eriksson
Soéren Helbo-Hansen

Lunch

Registration

W3

Managing a patient with
severe respiratory failure.
Christian Rylander

Anders Larsson

Paolo Pelosi

Michael J Quintel

Annual meeting of the
Swedish Society of
Anesthesia and Intensive
Care.

Annual meeting Continued

Opening Lecture: The future of anesthesia, Ronald Miller

Welcome Reception, music and entertainment
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08:30-10:00

10:00-10:30
10:30-11:45

11:45-12:15
12:15-13:30

13.45-15:15

15:15-15:45
15:45-17:15

Room 1
S1

A new principle
for reversal of
drugs in
anesthesia.
Anton Bom
Jorgen Viby-
Mogensen

Lars | Eriksson

Free paper
session
Anesthesia

1S 1

Rapid sequence
induction in the
21st century.
Ronald Miller
Lars | Eriksson
Rajinder Mirakhur
Johan Uliman

Organon

S 6

Effects of
anesthesia on the
developing brain.
Krister Nilsson
Suellen Walker
Emma Pontén
Andrew Davidson

S11

Anesthesia and
the ageing brain.
Thorsten Gordh
Lars Rasmussen
Rolf Sandin
Magnus Wattwil

Room 2
S2

Monitoring
ventilation.

Goran Hedenstierna
Silvia Nunes
Helena Odenstedt
Paivi Valta

Free paper
session
Respiration

IS 2

FRC and
spirodynamics.
Anders Ekman
Ola Stenqvist

GE Healthcare

S7

To recruit and
protect the lung.
Ola Stenqvist
Luciano Gattinoni
Michael J Quintel
Jesus Villar

S 12

Patophysiology of
acute lung injury.
Michael Quintel
Jesus Villar

Goran Hedenstierna

Room 3
S3

Spinal drug
delivery for
analgesia /
chemotherapy -
new
developments.
Tony Yaksh
Torsten Gordh
Michael J Cousins

Room 4
S4

Hypothermia after

Room 5
S5

Intensive Care

cardiac arrest: And Registries

then what?
Lars Wiklund

in the Nordic
countries - data

Jo Kramer-Johansen that promote local

Sten Rubertsson
Kjetil Sunde

and regional audit
or just useless

Petter Andreas Steen data collection?

Christopher
Lundborg
Coffee

Free paper Free paper
session session
Pain

IS 3 IS 4
Industrial Target controlled
symposium infusion.

Kabi Fresenius

S8

Current issues on
chronic opioid
treatment.

Eija Kalso

Katri Hamunen
Mads Werner

G Kenny

S9

Clinical
information
resources.
Azriel Perel
Hans Flaaten

Coffee

L

Role of microglia
and astrocytes in
pain.

Tony Yaksh

Pro-con debate

Do we need
mobile intensive
care teams?
Eldar Séreide
Andreas Hvarfner
Jon Henrik Laake

Jan Martner
Sten Walther
Esko Ruokonen
Hans Flaatten
Thomas Nolin

Free paper
session

IS5

Industrial
symposium

Janssen

L

Torsten Gordh
Lecture:
Sten Lindahl

Martin Hson Holmdal
Lecture:

Patient Safety:
people, system
and techniques.
Andrew F Smith

L

Asmund Laerdal
Lecture:

Mobile technology
to improve
teaching and
clinical outcome in
the hospital.
Maaret Castren

e
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Room M
IW 4

Worst case
scenarios in the
operating room -
case based
discussions.
TBA

Free paper
session

IS 6

Industrial
symposium

Gambro

IW 5

Practical
management of
renal replacement
therapy in the ICU.
Claes-Roland Martling
Claudio Ronco

IW 6

Ethical conflicts in
the ICU.

Lars Berggren

Tore Nilstun
Deborah Cook

Mia Svantesson

05



Preliminary Programk

07:30-08:15

08:30-10:00

10:00-10:30
10:30-11:45

11:45-12:15
12:15-13:30

13:45-15:15

FRIDAY SEPTEMBER 7

15:15-15:30

15:30-16:45

16:45-17:00

17:00-18:15

19:30 --

66 "M

Room 1

S 14

Improved outcome

in neurointensive
care.
Bengt Nellgard

Claudia Robertsson

Per Enblad
Lars Hillered

Free paper
session

Neuroanesthesia/
Intensive care

IS7
Alfa 2 agonists

Orion Pharma

L

Neuroprotection -
(why) has it failed.
Christian Werner

SFAI-Tidningen Nr 2 2007

Room 2

S15

Hemodynamics:
Endpoints of
resuscitation.

Free paper
session

Intensive Care

IS 8

Remifentanyl -
based sedation in
intensive care.
Des Breen

Lars Berggren

GlaxoSmithKline

S 17

Room 3

Helium-oxygen gas

mixtures in
paediatric
respiratory
diseases.

M Chowdhury

AGA

L

The child with
mediastinal mass.
Jerrold Lerman

Room 4

CSE for Labour
pain relief.
Roshan Fernando

Smith Medical

L

Pharmacogenetic
aspects in
obstetric
anesthesia.

Ruth Landau

Coffee
Free paper Free paper
session session
1S9 IS 10
Industrial Oxygen therapy in
symposium the perioperative
period.
Goran Hedenstierna
Andrea Kurz
Abbott AGA-Linde
S 18 S 19

Frontiers in the
diagnosis and
treatment of
the intoxicated
critically

ill patient.

Dag Jacobsen
Kai Knudsen
Lars Schmidt

Caesarean Section
for Fetal Distress -
When is Speed
Crucial?

Vibeke Moen
Ingemar Ingmarsson

Coffee

Room 5 Room M
S 16 W7
Education, Trauma
competency management -
training and case discussion.

examination during Guttorm Brattebo
and after specialist Tom Silfvast
training - an

international

perspective.

Christer Carlsson

Doris Ostergaard

Michelle Chew

Christer Svendsen

Free paper Free paper
session session

IS 11

S 20 IW 8
The SSAI Managing the
postgraduate difficult airway.
training Per Nellgard
programmes - Krister Nilsson
Something John Henderson

to be proud of!
Doris Ostergaard
Hans Hjelmqyvist
Sten Rubertsson
Torsten Gordh
Tom G Hansen
Susanne Wammen

Jan Bengtsson

Acta Award Best Abstract Competition

SSAI General Assembly Meeting

Dinner at Restaurant Tradgarn

Awards Presentation
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08:30-10:00

10:00-10:30
10:30-12:00

12:30-13:30

13:30-15:00

15:15-15:30

Room 1
S21

Breaking news and
hot topics.
Frontiers in
Scandinavian
research. SSAI
Scientific
Committe.

Anders Aneman

S23

Ethics and fraud in
the scientific world
- how to avoid by
behaving.
Sven-Erik Gisvold
Dag Thelle

Abbreviations

RC Refresher course lecture

W Interactive workshop
S Symposium

L Invited lecture

IS Industrial symposium

Content colours

Anesthesia

Room 2

Intensive care

Intensive care

Room 3
S 22

Airway
management.
John Hendersson
Per Nellgard

C Bjerkelund

Coffee
Workshop

Airway
management -
hands on

John Henderson
Katarina Hallen
Gunnar Nordberg
Per Nellgard

Lunch

Closing Ceremony

Room 4

c

Basic science

30" SSAI Congress Presentation

Education, Breaking news, Ethics and Professionalism

Intensive Care Medicine

Pain

Emergency Medicine

Industrial Symposia (Unrestricted Educational Grant)

Pause

S

W9

AL EFF
.:'j : ;

Room M

Interactive patient

simulation
Anne Lippert
Torben Wisborg
Olli Vaisinen

Christer Carlsson

Johan Creutzfelt
Lisbet Meurling

Carl Johan Wallin

Symposium "The anesthesiologist and the future hospital™

SFAI-Tidningen Nr 2 2007
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SFAI pa ratt plats pa natet...
www.sfai.se

| egen regi och med ny teknik finns SFAI pa webben
pa en minnesvanlig adress. Forhoppningsvis med
attraktivt innehall for alla SFAl:s medlemmar och
andra anestesiintresserade..!

Alltsa...
Kolla in SFAl:s hemsida
Vill du vara med och jobba med SFAI-webben?
Har du material till webben? Undrar du nagot?

Kontakta webmaster Goran Karlstrom
goran.karlstrom@skane.se eller via hanvisningar pa webben.




KONGRESSER

SYMPOSIER

INOM ANESTESI OCH INTENSIVVARD

(ytterligare information pa www.sfai.se, Utbildning i SFAI, kurser, kongresser och annan utbildning)

2007

2007-04-20 - 21: NATA - Transfusion Medicine and
2007-05-23 - 24: SFALs referensgrupps for obstetrisk
anestesi arliga méte, Enképing. michael.radstrom@vgre-
gion.se. Se dven separat annons i detta nummer.

2007-06-09 - 12: ESA, Euroanaesthesia, Miinchen.
registration@euroanesthesia.org.
Se dven annons i detta nummer.

2007-06-14 - 16: 6th Summer conference, Nutritional

‘Therapy in Critical Care. Toronto. www.sccm.org.

2007-07-24 - 28: 5th World Congress on Pediatric Critical

Care, Geneve. www.pcc2007.com.

2007-08-26 - 30: First International Congress of the
Society of Anaesthesiology and Reanimatology of the
Republic of Moldova, Chisinau.

Sergiu Sandru. sar_moldova@yahoo.com.

Se dven separat annons i oktobernumret.

2007-09-05 - 08: SFAI-veckan och SSAI-motet,
Goteborg. www.ssai2007.com.
Se dven separat annons i detta nummer.

2007-09-25 - 30: 4th World Congress of the
World Institute of Pain (WIP). Budapest.
Sarah Krein skrein@kenes.co

2007-09-26 - 29: SEPSIS 2007. Paris.

Www.sepsisforum.org.

2007-09-27 - 29: First International Congress on Total
Intravenous Anaesthesia & T'CI”, Venedig.

www.i-siva.org/isivahome/.

2007-10-01 - 03: Hur det verkligen fungerar - anestesio-
logisk farmakologi. Stockholm. www.hurdetverkligenfung-
erar.se Se dven separat annons i detta nummer.

2007-10-02 - 03: Transoesofageal dopplerteknik, Stock-
holm. mikael lindkvist@sodersjukhuset.se.

Se dven separat annons i detta nummer.

2007-10-07 - 10: 20th Annual Congress, ESICM. Berlin.

Www.esicm.org.

2007-10-10 - 12: SFBABI postgraduate-kurs i pediatrisk
anestesi och intensivvird, Solna. ulf.lindsten@karolinska.se.
Se dven separat annons i detta nummer.

2007-10-13 - 17: ASA, San Francisco. www.asahq.org.

2007-10-17 - 19: Praktisk vitsketerapi. IPULS-granskad
kurs. www.fresenius-kabi.com.

2007-11-12 - 16: Lokalanestesi, blockadteknik och smart-
behandling, Orebro. ing-marie.dimgren@orebroll.se.
Se dven separat annons i detta nummer.

2007-11-14 - 16: Referensgruppens for intensivvard érliga
mote, Sigtuna. (Web-/e-postreferens saknas.)

2007-11-15 - 16: Airway Management for Anaesthesiolo-
gists - a SSAI approved course, Képenhamn, www.airway.
rh.dk. (Se dven separat annons i detta nummer.)

2007-11-21 - 23: NOKIAS - Nordisk Kongress for
Intensivvirds- och Anestesisjukskoterskor. Stockholm.
www.kongress.com/nokias.

2007-12-07 - 11: 61st PGA, New York.
https://nyssa-pga.net.

2008

2008-03-02 - 07: 14th World Congress of Anaesthetists.
Kapstaden. www.wca2008.com.

Se dven annons i detta nummer.

2008-05-31 - 06-03: ESA, Képenhamn. www.curoanes-
thesia.org.

2008-09-08 - 12: SFAI-veckan, Uppsala. Mer information

kommer senare.

2008-09-16 - 18: 21st International congress of the Israel
Society of Anaesthesiologists, Tel Aviv.
(e-post-/ndthinvisning saknas)

2008-09-21 - 24: 21st ESICM Annual Congress,
Lissabon. www.esicm.org.

2008-10-05 - 08: 21st Annual Congress, ESICM.
Lissabon. www.esicm.org?

2008-10-18 - 22: ASA, Orlando. www.asahg.org.
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Livslangt larande
— vad tycker

ni om det?

av Eva Nordenskjold, Skovde, sammankallande i Uppgrupp Livslangt larande”. Eva.Nordenskjold@vgregion.se

Eftersom vi alla dr unika, uppfattar vi
detta var och en pa sitt sitt. Den person-
liga och professionella kompetensutveck-
lingen dr ju en livslang resa, dir varje
individ har eget ansvar.

Varfor skriver jag da om detta i SFAI-
tidningen?

Jo, styrelsen har fokuserat pa fragan.
Som det star i vara stadgar:

“Foreningens dndamédl dr att framja
kontinuerlig kunskapsbaserad utveckling
inom anestesiologisk verksamhet i Sve-
rige genom att tillhandahélla kontinuerlig
efterutbildning f6r kompetensutveckling
efter uppnadd specialistkompetens”.

Kunskap och kompetens ér basen for
patientsdkerhet och kvalitet. Samtidigt
finns i en fordnderlig sjukvardsstruktur
risker for individens generella kompe-
tens, eftersom profilerade sjukhus och
specialenheter kriaver spetskompetenser.
Vi vill ocksa véirna om varje anestesio-
logs bredd och bibehéllna baskunskap for
att mojliggora rorlighet pa arbetsmark-
naden.

Efter att styrelsen diskuterat olika for-
mer av efterutbildningsfragor under flera
ar, skapades 2005 en uppdragsgrupp med
namnet “Livslangt ldrande” for att for-
soka ta ett samlat grepp om post-gra-
duate-utbildningen for SFAI:s medlem-
mar. Jag fick fortroendet att leda denna.
Till hjdlp har jag haft Géran Karlstrom,
verksamhetschef i Kristianstad och med-
lem av styrelsen, Berit Flink, Sunderby
sjukhus, SFAI:s fackliga sekreterare, och
Christian Rylander, verksamhetschef pa

70 Lt SFAI-Tidningen Nr 2 2007

Sahlgrenska/Mélndal. Karin Eriksson,
Karolinska/Solna, representerande “Ung
i SFAT”.

Efter en omfattande omvirldsanalys
har vi forsokt skapa en ram, som skulle
passa svenska forhédllanden. Vi har sneg-
lat pd& Royal College och UEMS och
forsokt definiera, vad man skall kunna,
dvs en kunskapskérna for varje verksam
anestesiolog. Denna har kallats ”Kérn-
kompetensen” och har varit ute pa remiss
hos styrelsen, referensgrupper och ett
antal utvalda kollegor, samt har ocksé
presenterats pa verksamhetschefsmoéten.

Till denna har knutits ett dokument
kring ldrandet och ett appendix for

egenskattning. Det samlade dokumentet
ar ett forslag till en ny riktlinje. Allt detta
fanns redovisat i1 férra numret av SFAI-
tidningen.

Jag hoppas, att manga haft tillfdlle att
ldsa och fundera, kring det vi skrivit. Det
finns mojlighet att ha synpunkter bade
via hemsidan och via mail till mig.

HOR AV ER, TYCK TILL!

Gor det nu, vi vill ha synpunkter fore
den 1 juli.

Titta ocksa pa hemsidan for att se hela
dokumentet inklusive appendix.

Jag ser fram emot era synpunkter.
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ﬁ; 7.z Karolinska
587 7 Institutet

Karolinska Institutet
och
Olof Norlanders Minnesstiftelse

ledigforklarar hirmed ett

Resestipendium om SEK 100 000

Resestipendiet utdelas for att stédja en lovande eller etablerad nordisk
forskare inom dmnesomridet Anestesiologi och Intensivvird under
forskningsvistelse vid utlindskt, medicinskt larosite.

Ansokan skall dtf6ljas av meritforteckning, inklusive férteckning 6ver
publicerade skrifter respektive foredrag, samt innehélla en noggrann
redogorelse for forskningsprojektets innehall och finansiering samt en
motivering av valet av utlindskt larosite.

Ansokan, stilld till Olof Norlanders Minnesstiftelse, skickas till
Anestesi-, Operations- & Intensivvirdskliniken (ANOPIVA-
kliniken), Karolinska Universitetssjukhuset Solna, 171 76 Stockholm.
Ansokan kan ocksi skickas via e-mail till kerstin.staffansson@
karolinska.se.

Sista ansokningsdag: 2 november 2007

Upplysningar limnas av
Sekreterare Kerstin Staffansson, tfn +46-(0)8-517 73116

kerstin.staffansson@karolinska.se

Professor Lars Eriksson, tfn +46-(0)8-517 72340

lars.i.eriksson@karolinska.se
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Nasta nummer utkommer i oktober 2007
Vid utebliven tidning -

maila Birgitta Nehlin, sfai@swipnet.se



= EN KRAFTFULL NY PARTNER!

— G
gacill
tigecyklin IV
Introducerar vérldens forsta glycylcyklin

Férenklar handhavandet av polymikrobiella infektioner

* Ingen dosjustering vid nedsatt njurfunktion
* Liten risk for interaktioner

Tygacil ér indicerat fér behandling av: W eth®
» Komplicerade hud- och mjukdelsinfektioner y
« Komplicerade intraabdominella infektioner

Wyeth AB

Dalvégen 12, Box 1822, 171 24 Solna
For 6vrig information, se FASS Tel 08 470 32 00 Fax 08 730 06 66



B

SVERIGE

b

Nq ro p® (ropivakain)
styrbar blockad -

tidig mobilisering

Narop®, ar ett langverkande
lokalanestetikum som i lagre
koncentrationer (2 mg/ml) ger en

god postoperativ smdértlindring med
en minimal motorisk blockad.

I hogre koncentrationer (7,5 mg/ml och

10 mg/ml) kan doser ges som erbjuder en mer
uttalad motorisk blockad och bétire kirurgisk

anestesi jamfort med Marcain® (bupivakain).’

Beredningsform: Injektionsvétska
Referens: 1. Wolff et al BJA 1995;74:458-60

NQrop ¢ AN

ropivakain

STYRBAR BLOCKAD -TIDIG MOBILISERING

AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Sodertdlje



