
TIDNINGEN
Officiellt Organ för

Svensk Förening för
Anestesi och Intensivvård

Volym 14 • nr 1 • Mars 2008



SFAI-tidningen
Officiellt organ för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård  
Volym 14, nummer 1 2008. 

Adress: SFAI-tidningen, Bror Gårdelöf, ANOP, Op K, Universitetssjukhuset, 581 85  Linköping. Bror.Gardelov@lio.se

Telefon: 013-22 12 71 och 0705-23 73 73
Grundare: Rolf Sandin rolfs@ltkalmar.se   Tidningen grundades 1995.
Ansvarig utgivare: Jan Wernerman jan.wernerman@karolinska.se 

Redaktör: Bror Gårdelöf Bror.Gardelov@lio.se mobil: 0705-23 73 73 
Prenumeration: Genom medlemsskap i SFAI
Utebliven tidning anmäles till Birgitta Nehlin med e-post till sfai@swipnet.se. 
Annonsering bokas genom redaktören Bror Gårdelöf Bror.Gardelov@lio.se

Annonsmaterial inskickas till tryckeriet, Gunlög Andersson gunlog@kstab.se

Box 844, 391 28 Kalmar, tel. 0480-45 87 73
Grafisk form: Christina Olsén christina@kstab.se  tel. 0480-45 87 75
Repro/Tryck: KST KalmarSund Tryck, tel. 0480-45 87 87

Prenumeration
Prenumererar gör man genom att bli full-
värdig medlem, nationell medlem eller 
associerad medlem i SFAI. Fyll i och 
skicka in medlemsansökan som du finner 
i denna tidning till fackliga sekreteraren, 
överläkare och sektionschef Berit Flink 
vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, 
Luleå. berit.flink@nll.se.
Pris nationellt medlemskap 500:-/år, asso-
cierat medlemsskap  500:-/år, fullvärdigt 
medlemsskap 1.150:-/år för specialister. 
Vid utebliven tidning kontakta Birgitta 
Nehlin på 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 redaktören, 
Bror Gårdelöf. Materialet skall följa ned-
anstående instruktioner. Inlämnat material 
skall vara i slutgiltig version. Materialet 
skall skickas i elektroniskt format på CD, 
USB-minne eller via e-post. 
Texten skall vara skriven i ordbehandlings-
programmet Microsoft Word oberoende av 
plattform (PC/Mac). Avstava INTE manus-
texter, varken manuellt eller automatiskt, 
då detta kan ge problem vid överföring 
till tryckeriets datorer. Power Point eller 
Excelfiler accepteras ej. Handskrivet 
material eller från fax accepteras ej. Allt 
material skall vara skrivet i teckensnit-
tet Times New Roman, storlek 12, och 
abstract får innehålla maximalt 300 ord. 

Tabeller kan infogas i texten, men bilder 
och figurer måste biläggas separat.
Huvudrubrik samt författare och adress 
skrivs med rak vänstermarginal i typstor-
lek 12, 14 eller 16. På raden under anges 
samtliga författares för- och efternamn, 
samt kliniktillhörighet och sjukhus. All 
brödtext skrivs med rak vänstermarginal. 
Abstracts skall struktureras enligt mal-
len Introduktion, Material och Metoder, 
Resultat och Konklusion. Som språk kan 
användas svenska, danska, norska eller 
engelska. 

Bilder
Bilder får ej infogas i texten i elektroniskt 
insänt material utan måste skickas som 
separata filer. Elektroniska bilder skall 
ha en lägsta upplösning på 300 dpi och 
lagras i TIFF-format eller annat okom-
primerat format. Lågupplösta bilder eller 
i JPEG-format går ej. Inskickade pap-
persfotografier skall numreras och förses 
med artikelförfattarens namn på baksidan. 
Bildtexter infogas i brödtexten. Insända 
bilder returneras efter publicering.

Ansvar
Författarna ansvarar själva för innehållet 
i sina artiklar. Debattartiklar skall hållas 
sakliga. Potentiella bindningar eller jävs-
förhållanden till företag skall redovisas. 
Tidningen äger copyright för utgivet mate-
rial, såvida detta inte tidigare publicerats i 
andra tidskrifter, vilket i så fall anges.
Material från SFAI-tidningen får ej åter-

utges eller säljas utan styrelsens godkän-
nande. 
Särtryck kan beställas från redaktören. 
Särtryck från SFAI-tidningen får ej åter-
utges utan godkännande från SFAI:s 
styrelse. SFAI:s logotyp får ej återutges 
eller tryckas utan styrelsens godkännande. 
Återutgivning av särtryck debiteras efter 
godkännande enligt särskild taxa.

Annonspolicy 
Annonser avseende kurser etc, som 
arrangeras av SFAI:s medlemmar, är kost-
nadsfria. Samma sak gäller kurser, som 
bedöms gagna SFAI:s medlemmar, även 
om de arrangeras av eller i samarbete med 
annan part. Annan part får då ha sin logo-
typ med i annonsen, men inte göra reklam 
för någon produkt. 
Annonser med reklam för produkter beta-
las enligt gängse taxa.  
Redaktören ensam svarar utifrån denna 
policy för bedömningen av insända annon-
ser.

Omslagsbild
I Syd- och Mellansverige har den gångna 
vintern inte givit många tillfällen till ova-
tioner - men morgonen 24 november 2007 
såg det faktiskt ut så här i vår trädgård. 
Foto: Bror Gårdelöf

Nästa utgåva i maj 2008. – Bidrag och annonser Bror Gårdelöf tillhanda senast 1 april.
Fyra nummer utkommer 2008; mars, maj, oktober och december. Materialet skall vara oss tillhanda senast 1 april.

SFAI postgiro: 42 82 38-0, SFAI Verksamheter AB, pg: 944086-8;  bg: 5618-5325
Annonspriser: Kontakta redaktören
Tryck: KST KalmarSund Tryck AB, Gunlög Andersson tel: 0480-45 87 73, Box 844, 391 28 Kalmar, E-post gunlog@kstab.se

SFAI:s hemsida finns på www.sfai.se



Förenklar handhavandet av polymikrobiella infektioner

• Ingen dosjustering vid nedsatt njurfunktion
• Liten risk för interaktioner

Tygacil är indicerat för behandling av:

• Komplicerade hud- och mjukdelsinfektioner
• Komplicerade intraabdominella infektioner

För övrig information, se FASS

– EN KRAFTFULL NY PARTNER!

Introducerar världens första glycylcyklin

Wyeth AB
Dalvägen 12, Box 1822, 171 24 Solna
Tel 08 470 32 00 Fax 08 730 06 66
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Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

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

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

Överläkare, Docent Sigga Kalman
bitr. verksamhetschef Karolinska Universitets
sjukhuset, Huddinge
Anestesi- och Intensivvårdskliniken K32
141 86 Stockholm
sigridur.kalman@karolinska.se
Tel: 08 58 58 17 87, fax 08 779 54 24
Läst medicin i Umeå. Specialist i anestesi och inten-

sivvård 1986. Disputerade i Linköping 1994 och docent vid samma 
universitet 2002. Jag är en allmänintresserad anestesiolog som jobbat 
både med smärta och dess behandling, intensivvård och organisation 
av operationsarbete.Yrkesföreningen har en stor och viktig uppgift i att 
främja anestesins utveckling, patienternas säkerhet och genom att hjäl-
pa till att skapa arbetsförhållanden som är rimliga för medlemmarna.

Vice ordförande
Överläkare, Docent Heléne Seeman-Lodding
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
Anestesi- och Intensivvårdskliniken, plan 5 Blå 

stråket 413 45 Göteborg
helen.seeman-lodding@vgregion.se
tel: 031 342 20 28 fax: 031 41 38 62
Specialist i Anestesi och Intensivvård 1994. Dispu-

terad i Göteborg 1997 och adjungerad lektor vid Sahl-
grenska Akademin sedan 2002. SSAI intensivvårdprogram 2001-2003.

Sedan december 2003 Verksamhetschef vid Sahlgrenska sjukhuset. 
Jag tycker, att vår specialitet har en central roll inom svensk sjukvård. 

I arbetet att främja dess utveckling spelar yrkesföreningen en mycket 
viktig roll. Utbildnings-, utvecklingsfrågor såsom teknik och IT samt kva-
litetssäkring är några frågor, som ligger mig särskilt varmt om hjärtat. 

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

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

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

överläkare i Östergötland – ett halvtidsuppdrag varvat med klinik. 
Under denna tid styrelseledamot i FLISA, Föreningen för Ledningsan-
svariga Inom Svensk Ambulanssjukvård, 1989–2002, varav ordförande 
1992–98. Numera medicinskt ledningsansvarig läkare för KK-opera-
tion, Universitetssjukhuset i Linköping. SFAI-tidningens redaktör sedan 
juni 2005. 

Facklig sekreterare
Överläkare och sektionschef Berit Flink 
vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, Luleå.
berit.flink@nll.se
Tel: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00,
Fax: 0920-28 23 51
Är särskilt intresserad av arbetsmiljöfrågor och har 
erfarenhet av arbetsmiljöarbete från min tid som 
ledamot i Norrbottens läkarförenings styrelse.

Tycker att utvecklingsarbete och kvalitetsfrågor inom anestesin är 
mycket viktiga.

Skattmästare
Per Nellgård, Med.dr. överläkare, verksamhetschef 
Thoraxoperation och Thorax-IVA, Område Hjärta 
Kärl, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S,
413 45 Göteborg.
Per.Nellgard@vgregion.se
Tfn arbetet 031-3428146, Mobil 0705-171922.
Läste medicin i Göteborg och har sedan fullgjord AT 
i Mölndal arbetat på Sahlgrenska. Specialist i anes-

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

Övriga styrelsemedlemmar

Överläkare, 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 
Född och utbildad i Polen, disputerad och specia-
listkompetent sedan 1976. Svensk legitimation och 
specialistbehörighet 1982. 1981-1982 arbetat på 

KS, sedan 1983 i Uddevalla. Intresserad av IT och har haft denna som 
ansvarsområde 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 redaktör för ESCTAIC Newsletter fram till 1997; för tillfället 
föreningens revisor. 1998-2000 varit i Saudiarabien. Efter hemkomsten 
fokuserat på dagkirurgi, sedan 2003 som medicinsk ledningsansvarig 
för Op-IVA klinikens dagkirurgiska enhet.

fortsättning på sidan 4
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• Integrerade citrat- och kalciumpumpar
• Antikoagulation som kan kontrolleras på ett säkert sätt, även för patienter med hög blödningsrisk
• Maskinstyrd kalciumadministration
• Aktiv påverkan på syrabasstatusen
• Användargränssnitt som är självförklarande
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Akutdialys

Ci-Ca
Säker citratantikoagulation

FMC Ci-Ca-annons ATS Högersida A4 5 feb -07.indd 1 2007-02-05 14:18:08



KVAST (KVAlitetssäkring av ST)
Anne Gro Egeberg, ordförande 
ANIVA-kliniken 
Universitetssjukhuset 
701 85 Örebro

Tfn 019-602 51 51
Fax 019-12 74 73
Anne-Gro.Egeberg@orebroll.se 

Neuroanestesi- och neuro-iva-sektionen 
Eva Selldén, ordförande
AnOpIVAklin
Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm

Tfn 08 5177 4568
Fax 08 30 77 95
eva.sellden@karolinska.se

PHTLS (PreHospital Trauma Life Support)
Bengt Eriksson, nationellt ansvarig
Anestesikliniken 
Mora lasarett
792 85 Mora

Tfn: 0250-493000
GSM: 070-5593332
Bengt.Eriksson@ltdalarna.se

SFAI:s delförening för intensivvård 
Sten Rubertsson, ordförande
Anestesi- & Intensivvårdskliniken 
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Tfn: 018-611 39 81,
alt. 018-611 00 00
Fax: 018-55 93 57
sten.rubertsson@akademiska.se

SFAI:s delförening för obstetrisk anestesi 
och intensivvård 
Susanne Ledin-Eriksson, ordförande
Anestesikliniken
Länssjukhuset
801 87 Gävle

Tfn 026-15 40 83
Fax 026-15 42 56
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFAI:s referensgrupp för smärtbehandling 
Märta Segerdahl, ordförande
Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, 
Huddinge
141 86 Stockholm

Tfn 08-5858 63 96
Fax 08-779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAI:s styrgrupp för ST-läkarnas kurser
Karin Thorlacius, sammankallande
Verksamhetsområde anestesi och  
intensivvård
Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund

Tfn 046-171949 
Fax 046-176050
karin.thorlacius@skane.se

SFAPÖ (Svensk Förening för Anestesi vid 
Plastikkirurgi och Öron-Näsa-Hals-kirurgi) 
Katarina Hallén, ordförande
ÖNHoperation, An,op,IVAkliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/SS
413 45 Göteborg  
Tfn: 031-342 80 72
katarina.hallen@vgregion.se
 

SFBABI (Svensk Förening för Barnanestesi 
och Barnintensivvård)
Per-Arne Lönnqvist, ordförande
Anestesi & Intensivvård
Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Karolinska Universitetssjukhuset – Solna
171 76 Stockholm 
Tfn 08-51 77 72 73
Fax 08-51 77 72 65
per-arne.lonnqvist@karolinska.se

Svensk Förening för Thoraxanestesi och 
-Intensivvård (SFTAI) 
Anne Westerlind ordförande 
Avd för thoraxanestesi 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
413 45 Göteborg

Tfn 031-342 74 36 
GSM 0702-93 30 11 
anne.westerlind@medfak.gu.se 

Ung i SFAI
Karin Löwhagen, ordförande
Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahl-
grenska
Blå Stråket 5, vån. 5
413 45 Göteborg 
Karin.Lowhagen@vgregion.se

Övrigt
Svenska Rådet för Hjärt-Lung-Räddning 
(tvärprofessionellt)
Hans Friberg, vice ordförande, repr. SFAI
Anestesi och Intensivvård
Universitetssjukhuset i Lund

Tfn: 046-171163
Mobil: 0708-144894
hans.friberg@skane.se

SFAI:s delföreningar, referensgrupper, styrgrupper etc

Forts övriga styrelsemedlemmar 
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Yngre representant
Karin Löwhagen
Specialistläkare Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska 
Blå Stråket 5, vån. 5 
413 45 Göteborg
Tfn arb: 031-342 81 79
Karin.Lowhagen@vgregion.se
Läst medicin i Göteborg. AT i Borås. ST på Sahlgren-

ska. Specialist sedan 2006. Intresserad av utbildningsfrågor, har arbe-
tat med detta på kliniken och i ett sjukhusövergripande utbildningsråd 
för Sahlgrenskas tre sjukhus. Sekreterare i Ung i SFAI 2005 - 2006, 
och är nu ordförande sedan i våras (2007). 

Överläkare, Docent Pia Essén
Verksamhetschef Anestesi- och intensivvårdskliniken
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm 
pia.essen@ane.ds.sll.se
Tel: 08-655 5280, Fax: 08-622 5926
Läst på KI och arbetat på Huddinge sjukhus, där jag 
disputerade 1991 och blev docent 1996. Arbetade 
som lektor på Danderyds sjukhus 1997-1999 och 

var därefter verksamhetschef på Södertälje sjukhus och har sedan 
2002 samma befattning på Danderyds sjukhus. Specialsakkunnig för 
vår specialitet inom Stockholms läns Landsting. Mycket intresserad av 
utvecklingsarbete inom utbildnings-, forsknings- och arbetsmiljöfrågor. 



Nytt verktyg för behandling 
av blödningar  
Wilate® är specifikt utvecklat för att behandla och förebygga  
blödning hos patienter med von Willebrands sjukdom, men kan  
även användas för att behandla och förebygga blödning hos  
patienter med hemofili A. 

Wilate® är ett humant faktorkoncentrat innehållande von Willebrandfaktor och koagulationsfaktor VIII 
för profylax och behandling av blödning hos patienter med von Willebrands sjukdom eller hemofili A.

Wilate tillhandahålls som pulver och vätska till injektionsvätska, lösning för intravenöst bruk. En injek-
tionsflaska innehåller 450 IE/900 IE human koagulationsfaktor VIII (faktor VIII) och 400 IE/800 IE hu-
man von Willebrand-faktor (VWF). Förmån. Receptbelagt. Se www.fass.se för pris och mer information.

Octapharma Nordic AB, 11275 Stockholm, www.octapharma.se

Den nya generationen VWF/FVIII-koncentrat
VWF/FVIII i en fysiologisk kvot av 1:1
Enkel dosering och monitorering
Dubbel virusinaktivering
Fritt från albumin









Ny generation  
VWF/FVIII koncentrat
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Ordföranden
har ordet Jan Wernerman

Som yrkesförening måste SFAI vara 
en garant för kvalitet, ytterst för våra 
patienter. Den kanske viktigaste delen av 
detta är vår egen utbildning och fortbild-
ning, där vårt egenintresse i professionell 
skicklighet och patientens säkerhet går 
hand i hand. SFAI har fastställt kom-
petensen för att vara specialist i anes-
tesi och intensivvård i Sverige genom 
Utbildningsboken. Ett självskattningsin-
strument har tagits fram för att hjälpa oss 
upprätthålla den kompetensen. Formerna 
för kontroll av kunskaper och färdighe-
ter diskuteras. Genom vårt deltagande i 
SPUR-inspektioner och genom utbild-
ningsinsatser skapar vi förutsättningar 
för utbildning av hög kvalitet.

En annan aspekt av kvalitetsarbetet är 
att registrera och därmed möjliggöra, att 
verksamhetens kvalitet kan granskas. Här 
är det naturligt, att patientperspektivet 
kommer i förgrunden. Intensivvårdsre-
gistret SIR är ett utmärkt instrument, där 
anslutningsgraden bland landets avdel-
ningar nu är hög, och där arbetet med 
att garantera hög kvalitet på de data, 

som rapporteras, pågår runt om i lan-
det. Register på andra håll i världen har 
bidragit med värdefull kunskap om, hur 
arbetet inom intensivvården skall bedri-
vas. Vådan av oplanerade utskrivningar 
och värdet av fasta behandlingsrutiner 
har på detta sätt kunna beläggas. De 
pilotförsök med kvalitetsrevisioner, som 
genomfördes under 2007, och som redo-
visades vid verksamhetschefsmötet på 
Arlanda i januari 2008, bör kunna bli ett 
värdefullt verktyg. Den kanske viktigaste 
detaljen är att garantera, att vårt arbete 
och den totala verksamheten inom vår 
disciplin kan följas upp på ett menings-
fullt sätt, med patientkvalitet och patient-
säkerhet i fokus.

En annan viktig kvalitetsaspekt är, 
hur vår specifika kompetens kan expor-
teras till andra grupper av läkare och 
sjuksköterskor med bibehållen kvalitet 
och säkerhet. Tekniker, som till en bör-
jan varit förbehållna verksamheten inom 
anestesi- och intensivvårdskliniken, har 
kunnat spridas utanför våra väggar. Det 
gäller CPAP-behandling, pulsoximetri, 

avancerad smärtbehandling med epidural 
teknik och patientadministrerad intrave-
nös läkemedelstillförsel, förlossningsepi-
duraler etc.

En fråga, som just nu står i fokus, är 
procedurrelaterad propofolsedering utan-
för anestesiverksamheten. Propofol är 
ett läkemedel med stor potential, men 
också med stora risker. Användandet av 
propofol utanför anestesiverksamheten 
pågår redan i Sverige och internationellt. 
Retrospektiva rapporter anger, att ett stort 
antal behandlingar gjorts utan allvar-
liga biverkningar. Här vet vi, att endast 
prospektiv och fullständig registrering 
ger tillförlitlig information. Därav vårt 
eget arbete med SIR, exempelvis. Det är 
vårt ansvar att ange, hur vi anser, att ett 
läkemedel som propofol kan användas 
utanför vår egen verksamhet. En arbets-
grupp har på styrelsens uppdrag lagt fram 
ett förslag, hur sjuksköterskor och läkare 
utan specialistkompetens i anestesi skall 
kunna använda propofol i procedurrela-
terad sedering. Förslaget begränsar dos, 
tiden för sedering samt användandet av 
propofol tillsammans med andra läke-
medel. En målsättning för en speciell 
utbildning har också lagts fram, där sär-
skild vikt läggs vid att kunna bedöma 
sederingsdjupet. Slutligen föreslås en 
prospektiv uppföljning av resultat och 
avvikelser. På annan plats i detta nummer 
av SFAI-tidningen återges en diskussion 
mellan en grupp kollegor i Lund och 
styrelsen i denna fråga. Fler medlemmar 
uppmanas att deltaga i debatten, så att 
vi kan skapa riktlinjer för kvalitet och 
patientsäkerhet även på detta område

�m kvalitet och säkerhet

IVA-rond på Prince of Wales Hospital i Hong Kong under ledning av Dr Garvin Joynt 
med Jan Wernerman som deltagare.
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Till kansliet vänder man sig för att få hjälp med olika ärenden som: 
ändrade e-postadresser»»
medlemsavgifter»»
adressändringar»»
registerärenden»»
autogiro»»
rekvisition av ansökningsblanketter för medlemskap»»
rekvisition av abstrakt till riksstämmor»»
rekvisition av SFAI:s Samlade Riktlinjer »»

Hälsningar från SFAI:s kansli Birgitta Nehlin Myrvägen 27 SE-291 43 KRISTIANSTAD

Använd gärna e-post för att nå SFAI-kansliet.  Annars går det bra att ringa hem till Birgitta Nehlin på kvällstid. 
Telefon 044-12 39 48 (kväll) • E-postadress: sfai@swipnet.se

SFAI-KANSLIET

SFAI på rätt plats på nätet...
www.sfai.se 

I egen regi och med ny teknik finns SFAI på webben på en minnesvänlig adress.
Förhoppningsvis med attraktivt innehåll för alla SFAI:s medlemmar och

andra anestesiintresserade..!

Alltså… Kolla in SFAI:s hemsida
Vill du vara med och jobba med SFAI-webben?

Har du material till webben? Undrar du något?
Kontakta webmaster Göran Karlström

goran.karlstrom@skane.se eller via hänvisningar på webben.
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Redaktören 
har ordet	 Bror Gårdelöf

�ontinuerlig debriefing?
Av och till luftas åsikten, att facktermer 
är av ondo. Språket skall vara sådant, att 
alla förstår. Mot detta vände sig någon 
av våra författare – jag tror, att det var 
Lars Forssell. Han påpekade, att varje 
företeelse på ett segelfartyg hade sitt 
bestämda namn, just för att risken för 
missförstånd ombord skulle minimeras. 
Fall, skot, barduner, boliner, brassar och 
gårdingar, master, rår, bommar och gaff-
lar var väl definierade riggkomponenter, 
och ifall kaptenen gav order om att bärga 
storstängstagseglet, visste man precis, 
vad som avsågs. Hade han i stället sagt: 
”Ta ned den där!” och pekat, hade det lätt 
kunnat bli oreda. 

Samma sak gäller inom alla områden. 
Facktermerna har väl definierade bety-
delser just för att skapa klarhet. Problem 
uppstår dock inte sällan, när orden lånas 
över till vardagsspråket, ofta i överförd 
bemärkelse, som med tiden kan urholkas 
till att bli vad som helst. 

”Kontinuerligt” – som betyder ”oav-
brutet” – kan vara svenskans mest felan-
vända ord! ”Kontinuerlig kvalitetssäk-
ring/registrering/fortbildning” etc. skulle 
alltså betyda, att vi inte ägnar oss åt 
något annat – och det är väl sällan med 
sanningen överensstämmande? I regel 
handlar det om en komponent i det arbete 
vi bedriver – men det är inte huvudupp-
giften. Rätt uttryck i sammanhanget är 
rimligen ”systematisk” eller ”återkom-
mande” – som man dock sällan ser. 

Ett ord, som hotar att bli obrukbart, är 
”debriefing”. Dess ursprung är militär: 
Innan ett förband skall utföra ett uppdrag, 
hålls en kort genomgång av, vad uppdra-
get innebär; ”briefing”. (Den svenska 

militära termen skulle kunna vara ”order-
uttagning”.) 

Efter utfört uppdrag görs en avrappor-
tering; ”debriefing”, som dels syftar till 
att klarlägga, ifall uppdraget lyckats, och 
dels är av betydelse för fortsatta beslut. 

Det senare ordet har därefter lånats 
in i andra delar av samhället – särskilt 
”blåljusyrkena”. För ett par decennier 
sedan var det självklart, att man efter 
ett påfrestande uppdrag skulle fortsätta 
jobba, ”som om inget särskilt hänt. Det 
var ju en del av jobbet.” Den enskilda 
ambulanssjukvårdaren/brandmannen/
polisen fick bearbeta det hela bäst han/
hon kunde – och resultaten varierade. 
Några gick till arbetsplatsens gym och 
”lyfte av sig” en del av upplevelsen med 
hårt fysiskt arbete. Andra kunde tala ige-
nom det med sin äkta hälft – men några 
behöll påfrestningen mer eller mindre 
obearbetad inom sig själva, vilket kunde 
ge negativa efterverkningar längre fram. 

Lyckligtvis har man därefter insett, att 
en strukturerad genomgång av, vad som 
skett, och hur var och en, som utförde 
uppdraget, upplevde situationen, ger en 
betydande psykologisk avlastning. (Huru-
vida man redan i den militära situationen 
upptäckte, att debriefing också hade en 
avlastande effekt, är mig obekant, men 
omöjligt är det inte – och det är slående, 
att psykiskt krigsskadade Vietnamvetera-
ner, som inte kunnat återanpassa sig till 
ett civilt liv efter hemkomsten, inte före-
faller ha varit i närheten av någon sådan 
insats.) Här är termen debriefing alltså 
förbehållen dem, som gjort en professio-
nell insats i en pressad situation. 

Problemet är, att idag används termen 

lika ofta (oftare?) för att benämna olika 
typer av terapeutisk insats gentemot off-
ren i samma pressade situation – och då 
bli det plötsligt gröt av alltihop. Färska 
studier anger skiftande resultat; allt ifrån 
att offren mår bättre efter en strukturerad 
genomgång av det inträffade, till att de 
mår avsevärt sämre. ”Debriefing förvär-
rar problemen. Det är bättre att lägga allt 
bakom sig och gå vidare.” 

Vän av ordning ställer sig då genast 
frågan, vilka som avses. De, som stått 
för den professionella insatsen, eller de, 
för vilka denna insats gjorts? Veterligen 
har hittills inga rapporter kommit om, 
att debriefing får yrkesfolk att må sämre 
än utebliven sådan. Vid denna korrekta 
användning av ordet torde åtgärden vara 
värdefull – om inte för annat så för att 
yrkesfolk kan (kommer att?) hamna i en 
liknande situation igen och då dra nytta 
av tidigare erfarenheter i stället för att 
blockeras av obearbetade upplevelser. 

Vilka effekter en insats gentemot off-
ren får, är mig obekant (och det beror 
rimligen också på, hur insatsen ser ut). 
Sannolikheten för, att de skall hamna 
i en liknande situation igen torde sta-
tistiskt sett vara betydligt mindre än 
för yrkesfolk. Hur som helst vore det 
en välgärning, om man där använde en 
annan term, eftersom det inte handlar om 
samma sak! 

En av mina käpphästar är, att ord fak-
tiskt betyder något. Skall vi kunna bevara 
stringensen i kommunikationen, kan vi 
inte använda dess verktyg – orden – hur 
som helst. 
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Nya SFAI-medlemmar

Välkomna i föreningen!

Elisabeth Aecherli	 Sahlgrenska	 Elisabeth.Aecherli@vgregion.se 

Lovisa Baer Eriksson	 Danderyd	 Lovisa.Baer@ds.se 

Anders Bengtsson	 SU/Östra, Göteborg	 Anders.Bengtsson@vgregion.se 

Johan Fenhammar	 Huddinge	 Johan.Fenhammar@karolinska.se

Mourad Hassaine	 Uppsala	 Mourad.Hassaine@akademiska.se 

Knut Larsen	 Eskilstuna	 Knut.Larsen@dll.se 

Ib Lind Pedersen	 Gällivare	 Sibsel@mail.dk 

Daniel Ringby	 Örnsköldsvik	 Daniel.Ringby@lvn.se 

Ferenc Sari	 Linköping	 Ferenc.Sari@lio.se 

Thuc-Uyen Wheeldon	 Danderyd	 Uyen.Wheldon@ds.se 

Prenumerera på
SFAI-tidningen
SFAI-tidningen har genom en modern layout och ett 
attraktivt format ökat i upplaga och blivit mycket popu-
lär bland svenska anestesiologer.

Genom en prenumeration på SFAI-tidningen kan du på 
ett enkelt och smidigt sätt hålla dig uppdaterad med den 
senaste utvecklingen inom ditt eget verksamhetsområde. 

Du får aktuella artiklar och senaste information om 
utbildning för läkare såväl under som efter specialistut-
bildningen, bland mycket annat. 

Prenumerera genom att bli fullvärdig*, nationell** eller 
associerad** medlem. Fullvärdigt medlemskap innebär 
samtidigt medlemskap i SSAI - the Scandinavian Society 
of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, vilket in 

sin tur medför, att Acta Anaesthesiologica Scandinavica 
kommer i brevlådan. Nationellt medlemskap omfattar en-
bart SFAI och är förbehållet läkare. Ickeläkare kan ansöka 
om associerat medlemskap i SFAI. Skicka in din anmälan 
till Överläkare och sektionschef
Berit Flink vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, 
Luleå. berit.flink@nll.se
Telefon: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51
Du kan också kontakta redaktören
Bror Gårdelöf, Universitetssjukhuset, 581 85 Linköping 
Bror.Gardelov@lio.se
Telefon 013-22 12 71, Fax 013-22 28 36 Mobil 0705-23 73 73.

* fullvärdigt medlemsskap kostar 1.150:-/år för specialister
** nationellt medlemskap 500:-/år 
*’* associerat medlemsskap kostar 500:-/år,
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Även om jag älskar min hemstad sedan 
60 år – Stockholm – högt och rent, måste 
jag konstatera, att den har sina sidor. En 
negativ sådan är senhöstens väder, spe-
ciellt det runt Riksstämma och Nobel. 
Inte för att vi har särskilt mycket sämre 
väder då än andra delar av landet, men 
när stadens skönhet döljs av låga moln 
med drivande regn, och de grönskande 
alléernas och parkernas fallna löv malts 
till en brungrå sörja, är det inte mycket, 
som minner om den underbara sommar-
staden.

Därför undrar jag ibland, om det är 
genuina Stockholmshatare, som förlagt 
de ovanstående evenemangen hit just i 
denna tid. Tänk, hur annorlunda de besö-
kandes intryck skulle bli, om de gick av 
stapeln i vårens tid. 

Nåja – i år kunde jag inte klaga. 
Måndag i stämmoveckan återvände jag 
från solen till ett Stockholm, som t.o.m. 
visade upp sol och blå himmel. Det tog 
någon dag, innan jag insåg, att Riksstäm-
man dragit igång, men min längtan efter 
medicinsk fortbildning var ganska liten, 
så jag beslöt att hoppa över den. Det 
fanns så mycket annat att syssla med. 

Men torsdag eftermiddag slog Luther 
till. Inte skulle jag väl för första gången 
på 30 år missa en Stockholmsstämma, 
och var det inte i morgon, som det intres-
santa symposiet om Kliniska prövningar 
på medvetslösa patienter skulle gå av sta-
peln? Kontrollen av programmet visade, 
att det var rätt, men hoppsan – redan 
08.30! Det var tidigt för den, som till 
slut lyckats bryta vanan att resa sig upp 
ur sängen kl. 05.30! Men väckarklockan 
aktiverades.

Och minsann – strax efter halv åtta 
klev jag alltså ut i den grå staden, där 

novemberrusket var tillbaka. Att ta sig till 
mässan är inga problem för en Gärdesbo; 
Karlaplans tunnelbanestation runt hörnet 
– full fart – en gratistidning, in genom 
spärren, ned för rulltrappan, tåget inne 
och sittplats finns … men, varför går inte 
tåget? Efter någon minut kommer beske-
det över högtalaren: ”Stopp i trafiken vid 
Gamla stan sedan 5 minuter, vagnfel!” 
Jaha! Och hur hinner man då till sal C3 
på en timme? 

Men morgonfolket sitter ju kvar och 
ser lugna ut. ”Should I go, or should 
I stay?” Någon minut senare reser sig 
den första och skyndar mot utgången. 
Själv börjar jag fundera, hur man tar sig 
till pendeltåget ytvägen. OK, det får bli 
ettan till Kungsbron och ner via busster-
minalen. 

Ut och upp på Valhallavägen, ingen 
etta, men där kommer ju en röd buss. Vad 
står det på den – jo Karlbergs station, så 
bra. 72:an masar sig Valhallavägen upp, 
Odengatan fram och till slut förbi Fila-
delfia på Rörstrandsgatan fram till det 
pyttelilla torget utanför stationen – kul att 
se Birkastan. Det var länge sedan! 

Klockan är bara 08.10, och minsann 
kommer inte ett av de nya pendeltågen 
glidande efter bara någon minut. (Jag 
börjar känna mig som Olle Adolphsons 
Skövderesenär.) Efter en kort väntan på 
Centralen för tåget mig så över den nya 
Årstabron till Älvsjö. Fantastiskt – jag 
har fortfarande 5 minuter på mig, och det 
är ju utförsbacke hela tiden.

Även om mörkret fortfarande ligger 
kvar hinner jag, innan jag skyndar in, 
observera, att ett nytt jättehotell rest 
sig över det gamla C-huset, och att en 
råmande ljus- och vattenorgel numera 
pryder taxibilarnas vändplan utanför 

ingången. Jag får en deja vû upplevelse 
från Geysir. 

OK var ligger nu C-3? Gången upp 
till C-salarna ligger i dunkel. Har man 
flyttat? Men nej – de är visst kvar, full 
fart upp i backen, visa upp ”biljetten”, 
runda högerhörnet, in i foajén och kurs 
rakt på C3.

Men där är ju mörkt och tyst! En lapp 
på dörren: ”Inställt!” Nämen vaf..! (citat 
Berglin). För en gångs skull stämmer inte 
Immanuel Kants definition på ett skämt 
(eg. skratt): ”En spänd förväntans upp-
lösning i intet”. Detta var blodigt allvar! 
Ett av stämmans viktigaste symposier 
hade bara gått upp i rök. Vad hade hänt? 
Jag hoppas, att det fanns ett mycket bra 
skäl för detta mässfall.

Där stod jag med min långa näsa. 
Självklart får jag skylla mig själv. De 
ambitiösa, som besökt mässan alla dagar-
na, visste säkert detta. Dock kunde jag 
efteråt konstatera, att vare sig Läkare-
sällskapet eller SFAI har hemsidor, som 
är så uppdaterade, att central dagsfärsk 
information finns med. Om jag minns 
rätt, var den färskaste informationen om 
Stämman på SFAI:s hemsida från 2005!

Nåväl, jag fick en promenad i utställ-
ningen, se en mobil mottagning, några 
möten med gamla vänner från förr (kul 
att vara ihågkommen) och en ovanligt bra 
caffe latte av ÖhrlingsPricewaterhouse-
Coopers (!). 

Så blev det tåget hem – lusten hade 
liksom försvunnit – och ”10.14 steg han 
in på sitt kontor” (läs hem). 

Hälsningar från en gammal uv. 

Också
en fredag
av Jan Eklund, Stockholm jan.eklund@telia.com



EN INTERAKTIV UTBILDNING MED DEN AKUTA HJÄRTSVIKTSPATIENTEN I FOKUS

Orion Pharma AB | Box 334, 192 30 Sollentuna | 08-623 64 40 | www.orionpharma.se

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

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

Aurora vänder sig i första hand till dig som är specia-
list eller ST-läkare inom kardiologi, akut/internmedi-
cin, anestesi, intensivvård eller thoraxanestesi. 

Aurora startade hösten 2006 och under 2008 kom-
mer utbildningen att hållas på flera orter. Detaljerad 
kursinformation hittar du på www.ipuls.se (IPULS-nr 
2007-0164). 
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Denna artikel har tidigare varit införd 
i SFAI-tidningens danska motsvarighet 
Dasinfo. 

Den danske eventyrforfatter H.C. Ander-
sens liv var eventyrligt. På forunderlig vis 
har dette eventyr også en anæstesiologisk 
side.

Forhistorien
Den 16. oktober 1846 demonstrerede 
William T.G. Morton æters vidunderlige 
evne til at ophæve smerte ved kirurgiske 
indgreb. Nyheden spredtes på få måneder 
rundt om hele jorden.

I 1846 blev H.C. Andersens eventyr 
for første gang oversat til engelsk. De 
gik herefter også deres sejrsgang verden 
rundt tiltrods for, at mange finesser i 
eventyrene var gået tabt ved oversættel-
serne først til tysk og siden til engelsk.

I juni 1847 startede H.C. Andersen en 
promotion-tour i Storbritanien på opford-
ring af William Jerdan, redaktøren af 
Literary Gazette. En anden skandinav 
havde vist vejen og gødet grunden. Ander-
sens hjerteveninde, den svenske nattergal 
Jenny Lind, havde nemlig allerede lagt 
London for sine fødder i 1847-sæsonen. 
Og det i en sådan udstrækning at Under-
huset, i 3 tilfælde, havde måtte udskyde 
afstemninger fordi for mange medlem-
mer var i operaen.

Andersen begyndte touren i London. 
Trods meget begrænsede kundskaber i 
engelsk blev han, til sin udelte tilfreds-
hed, midtpunkt ved talrige selskaber i 
de højeste cirkler. Men i begyndelsen af 
august havde han fået nok af London.

Historien
Et af H.C. Andersens litterære forbilleder 
var den skotske forfatter Walther Scott. 
Det blev derfor arrangeret at Andersen 
kunne besøge Skotland. Efter 2 dages 
togrejse ankom han den 10. august 1847 
til Edinburgh og blev indlogeret i den 
danske bankierfamilie Hambro’s som-
merresidens. Også i Edinburgh blev han 
overvældende feteret. Tilsidst i en sådan 
grad at han, nervøs og udmattet, måtte 
takke nej til en invitation fra prins Albert 
og dronning Victoria til at besøge dem 
ved Loch Laggan.

Heldigvis, for denne historie, akcepte-
rede Andersen en middagsinvitation fra 
Hambrofamiliens skotske læge – James 
Young Simpson.

Tirsdag den 17. august ”mødtes vi hos 
Dr. Simpson, hvor der i den store Aften-
cirkel blev gjort flere Forsøg med Æther-
Indaanding; det var for mig uskjønt, især 
at see Damer komme i denne Drømme-
Ruus, de loe med aabne, døde Øine, der 
var noget Uhyggeligt deri, og jeg udtalte 
det, erkjendende, at det var en ypperlig 
og velsignet Opfindelse, til at benytte 
ved en smertelig Operation, men ikke til 
at lege med, (.....) det var en Uret, var at 
friste Gud;” (H.C.Andersen: Mit Livs 
Eventyr).

På det tidspunkt hvor Simpson under-
holdt sine gæster med postprandiale æter-
inhalationer var han professor i fødsels-
videnskab i Edinburgh og kendt som den 
der først anbefalede og anvendte æter til 
obstetrisk analgesi (J.Y. Simpson: Notes 
on the Inhalation of sulfuric Ether in the 
Practice of Midwifery, februar 1847). 

Men det var hans senere opdagelse af 
chloroforms bedøvende virkning som 
sikrede ham umisteligt verdenomspæn-
dende ry. (J.Y.Simpson: Notice of a new 
anaesthetic Agent, as a Substitute for 
sulfuric Ether in Surgery and Midwifery, 
november 1847)

Selvom oplevelsen hos Simpson gjor-
de så dybt et indtryk på Andersen at han 
medtog den i første udgaven af selv
biografien – Mit Livs Eventyr i 1855, 
så omtalte han ikke senere i sit forfat-
terskab den ”ypperlige og velsignede 
Opfindelse”.

Kilder:

1.	 Ole Secher: Hans Andersen and 
James Young Simpson. Brit J Anaesth 
1972;44:1212- 

2.	 Thomas W. Baillie: Hans Christian 
Andersen’s visit to James Young Simpson. 
SMJ 2004;49:82-

3.	 Jackie Wullschlager: H.C.Andersen-En 
Biografi. Hans Reizels Forlag 2002. 

Sjukvård i litteraturen
”En ypperlig og velsignet 
Opfindelse” – om H C Andersen, 
James Young Simpson og Æter

av Preben G Berthelsen P.G.Berthelsen@dadlnet.dk 
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Snabb & flexibel relaxering
Snabb
• Det snabbaste anslaget av alla ickedepolari-

serande muskelrelaxantia och det enda med 
indikationen rapid sequence induktion1

Flexibel
• Bekväm dosering för olika operationer 

korta, medium eller långa2

Beprövad
• God hemodynamisk säkerhetsprofil,

minimal histaminfrisättning3,4

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

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

Organon AB, Fiskhamnsgatan 6 C, 414 58 Göteborg. T 031-720 65 00, F 031-720 65 01. www.organon.se
OrganonService T 020-68 69 00. service@organon.se



18 SFAI-Tidningen Nr 1 2008

Detta är en hyllning till intensivvården.
Med blandade känslor:
Med stolthet över vad vi åstadkom-

mit, med skräck och förfäran över, vart 
utvecklingen har fört oss.

Vi borde bäva och darra.
Ty vi, som arbetar på dessa avdel-

ningar i dag, vi är blinda, vi förmår inte 
att uppfatta, varthän intensivvården har 
dragit med oss under dessa år. Långsamt 
har vi tvingats in på Guds bakgård, där 
vi inte har lov att vara. Vi har lämnat de 
mänskliga landskapen, vi har ätit ytterli-
gare en frukt för mycket från kunskapens 
träd, och vårt normala tänkande om, vad 
som är rätt och fel, vår kristna etik, gäl-
ler inte längre, där vi befinner oss nu. Vi 
skulle ha stannat i tid, men vi hoppade 
över staketet. Ve oss!

1964 startade intensivvården i Hel-
singborg. Dessförinnan fanns ingen 
kunskap utan bara en stor tomhet. Vi 
såg patienter med lårbensfrakturer dö i 
blödningschock, och gynekologipatienter 
med blödningar dog framför våra ögon. 
Det var Guds vilja. Det var naturligt.

Sepsispatienterna dog tyst och stilla, 
samma dag de kom in på sjukhuset, unga 
som gamla.

Vad vi trodde oss veta, det var hur 
lätt hjärtpatienterna fick hjärtsvikt, om 
de fick för mycket vätska. Vätska skulle 
ges mycket försiktigt och långsamt, det 
visste vi. Och så visste vi, att eftersom 
blodtrycket sjönk, så måste det vara vitalt 
att höja upp det till det normala igen. 
Med noradrenalin och Aramin drog vi 
ihop blodkärlen, och kallsvettiga och vita 
som snö gled patienterna in i döden. År 
efter år. Andra världskriget, Koreakri-
get, 100 000-tals bleka och kalla. Och 
de, som överlevde blödningen, dem tog 
njurinsufficiensen. 

Att vi inte förstod. 
Men det var ju naturens eget sätt att 

lösa problemet med blodförlust: att dra 
ihop blodkärlen. 

Det vara bara det, att det, som var 
ändamålsenligt vid små blödningar, fun
gerade inte vid större blödningar. Då var 
inte Gud längre intresserad av överlev-
nad. Då reagerade kroppen fel.

Men så bröt intensivvårdsrevolutionen 
ut, människan överlistade Gud. Det var 
inte strypningen, det var kärldilatationen, 
som var nyckeln till problemet. Patien-
terna överlevde, fastän blodtrycket sjönk. 
Det var det första trappsteget.

Så kom saltvattnet, det centrala ven-
trycket, varmt blod, och vi tappade räds-
lan för att ge mycket vätska. Vi dränkte 
patienterna i uroceanernas hav, och de 
blödande kvinnorna på kvinnokliniken 
överlevde: en sådan oerhörd glädje och 
överraskning. 

Så kom respiratorerna, PEEP och den 
intravenösa näringen. Intensivvården 
förde oss in i ett främmande land. Vårt 
fartyg gled uppför floden – längre och 
längre in i en okänd natur. Vi var fyllda 
av tillförsikt. Ingenting kunde stoppa 
oss.

Utvecklingen gick blixtsnabbt. Livets 
innersta mysterier skulle lösas. Vi skötte 
patienterna som dyrbara plantor, och vi 
tog över det ena organets funktion efter 
det andra. Vi höll livet i våra händer, vi 
var den nya tidens upptäcktsfarare – in i 
det fördolda och det förbjudna. 

Jag vet inte, om Gud vredgades. Eller 
svävade han tyst i rymden och bidade sin 
tid? Eller var han bedrövad? Någonting 
gick fel, och naturen slog tillbaka. Vi 
stod där hjälplösa. Patienterna överlevde 
i våra respiratorer, deras livsfunktioner 
styrdes av våra farmaka, av våra vätskor 
och av vår omsorg. Men inuti deras krop-
par åts de upp av infektioner och av nya 
sjukdomar, som vi själva hade skapat, 
som aldrig hade funnits tidigare. Naturen 

hämnades med blint raseri: blodlevrings-
systemet förstördes, lungvävnaderna för-
stenades. Och till sist ett tomt skal, allt 
medan de anhöriga bröts ner i förtvivlan.

Vad skulle vi göra? Vi hade fastnat i 
fällan. Vi borde avbryta men kunde inte, 
för vi hade nu förlorat förmågan att ställa 
prognoser. Vi kunde inte avgöra längre, 
vilka som långsamt skulle dö ovärdigt, 
och vilka som skulle komma att överleva. 
Vad vi än gjorde, så var det fel. Ingen etik 
eller moral hjälpte oss längre. Ve oss!

Detta är en ofrånkomlig del av verklig-
heten på en intensivvårdsavdelning. Och 
med en sorg och en ständig påminnelse 
om vår obetydlighet, om att vi inte skall 
förhäva oss, måste vi, som arbetar inom 
intensivvården, leva vidare med detta. 
Detta är den moderna intensivvårdens 
arvedel.

Det finns dock en annan sida av 
utvecklingen, som vi glömmer, när vi är 
som mest dystra: Vi har kommit långt i 
kunskap och erfarenhet. Metoderna blir 
mer och mer avancerade. Omvårdnaden 
alltmer fulländad. Det, som för inte så 
länge sedan betydde en säker död, är nu 
en banalitet. Vi noterar knappt ens i jour-
nalerna de snabba chockbehandlingarna, 
några timmars respiratorstöd, den avan-
cerade postoperativa övervakningen av 
en 80-åring. Allt detta, som är skillnaden 
mellan liv och död.

Så är det hela över på några timmar och 
patienten tillbaka på avdelningen. Baga-
teller tycker vi. Ja, men utan erfarenheten 
och kunskapen från alla de tunga dystra 
människoöden, som vi misslyckats med, 
hade vi inte fått dessa många patienter, 
som passerar IVA, att överleva. Trots allt 
majoriteten av våra patienter.

Intensivvården i en gammal anestesi
läkares hjärta – tal vid IVA:s,
Helsingborg, trettioårsjubileum 1994

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

IPULS har granskat och godkänt 
denna utbildning (2007). Fullständig 
utbildningsbeskrivning finns på 
www.ipuls.se (2006-0432).

F resen ius  Kab i  Schoo l 
ett enkelt och roligt sätt att lära sig mer om nutrion och vätsketerapi! 
Fresenius Kabi School är ett IPULS-godkänt, interaktivt utbildnings-
program, du hittar det på www.fresenius-kabi.se.

Apropå utbildning! 

Du har väl inte missat...

Fresenius Kabi inbjuder till 

Kurs i praktisk 
vätsketerapi

Datum: 15-17 oktober 2008

Plats: Johannesbergs Slott, norr om Stockholm

Anmälning: senast 11 maj 2008, via www.fresenius-kabi.se.

Deltagaravgift: 5 000 SEK + moms (inkluderar kost, logi, kursmaterial samt transfer Arlanda-kursgård)

Det finns idag ett stort behov av vidareutbildning inom en rad olika områden för den svenska 
läkarkåren. Utbildning inom vätsketerapi och syra-basbalans är något som ofta efterfrågas 
och utbudet inom detta område har länge varit otillräckligt.

Fresenius Kabi erbjuder, i samarbete med några av landets mest framstående föreläsare inom dessa 
områden, Kurs i praktisk vätsketerapi. Syftet är att ge en vidareutbildning inom vätsketerapi och syra-
basbalans. Utbildningen håller en hög nivå för att stimulera deltagarnas intresse att utveckla sig och 
tillsammans driva detta område framåt. Kursen är utformad som en efterutbildning med inriktning mot 
specialistläkare med några års erfarenhet samt läkare som vill komplettera sina kunskaper i ämnet.

Kursledare är Docent Hans Hjelmqvist, verksam vid Anestesi- och Intensivvårdskliniken, 
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge.

Kursdeltagandet måste, enligt samarbetsregler mellan LIF och sjukvården vara förankrat med huvudman.

För anmälan och mer information, se www.fresenius-kabi.se eller kontakta kursansvarig Tord Karlsson, 
tel: 018-64 44 07, tord.karlsson@fresenius-kabi.com.
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Detta har hänt: På väg till ett möte 
med kinesiska läkare i Tianjin hade vi 
(OlleNorlander, Kenneth Göransson och 
Garbis Pashabezian från Engströms samt 
jag) efter en lång dagsetapp med förse-
ningar anlänt till den östra centralsta-
tionen i Beijing, exakt 10 minuter efter 
att tåget vi hade biljetter till avgått. Vi 
fick dock besked om, att vi kunde komma 
med dagens sista tåg, som skulle avgå om 
20 minuter. Vi hade en jättepackning att 
transportera (+70 kg övervikt), och inga 
vagnar eller bärare fanns tillgängliga. 
Vi var alltså tvungna att lösa problemet 
själva och fick dela på oss. Jag åtog mig 
att stanna kvar för att bevaka resten av 
bagaget utanför stationen och började 
snart tro, att jag skulle bli frånåkt. 

Efter en evighet, d v s 10 minuter, dök 
dock Jörgen (Schreiber) och Kenneth 
upp, slet tag den sista stora kartongen 
och började springa. Det var bara att 
hänga med bärande cirka 30 kg bagage. 
En närmast absurd språngmarsch följde i 
Beijings fuktvarma luft genom en station 
fylld av ”miljoner” resenärer. Vägen gick 
genom trånga gångar, upp för en lång 
rulltrappa, ut på en viadukt ovanför järn-
vägspåren, nerför lång trappa och fram 
till spärren, dit vi kom med 3 minuter till 
godo. Distansen var säkert 500 meter. 

Vid spärren stod den man, som hade 
klarat av problemet att köpa biljetter; 
Incentives specialist på Japan, Kina och 
andra länder i Östra Asien. Denne erfarne 
resenär hade lyckats köpa 6 nya biljetter, 
trots att han saknat såväl pass som visa. 

Vi hann alltså. Exakt på avgångstid 
var vi installerade i en förstaklassvagn, 
nersutten men ändå ett himmelrike med 
fläktar i taket, tesamovar och gott om 
utrymme. Det kändes skönt efter drygt 
ett dygns oavbrutet jäktande. Märkligt 
nog var den första person, som jag såg 
ombord, den ensamma kvinna, som vi 
lämnat på stationsplanen. Hur hon burit 
sig åt för att hinna det, vet inte jag, men 
kvinnor kunde även då. 

Nu följde en befriande vilsam tågresa, 
med grönt te och milt övervakande kine-
sisk tågpersonal, genom ett tyvärr mörkt 
landskap. Utanför kunde man bara ana 
dåligt upplysta samhällen och städer. 
Landskapet låg helt i mörker.

 
Tianjin
I en atmosfär, som påminde om en 
1930-tals film med nattdis, rök och gles 
belysning, rullade tåget vid 22-tiden in 
i Tianjin, en hamnstad öster om Bejing 
med då 5 miljoner innevånare. Värdar 
från Chemical Corporation of Tianjin 
(d.v.s. en icke-medicinsk myndighet) 
mötte. Innan vi fick lämna stationen, 
måste vi anmäla oss vid ”foreigners’ 
checkpoint” – ordning och reda! Lus-
tigt nog visade det sig, att mitt pass var 
mest intressant. Tydligen hade kinesiska 
ambassaden vid den gemensamma vise-
ringen pressat in all information om 
gruppen i just detta, så det var ju tur att 
jag hann med tåget! 

Nu var vi ”delegater” med en privi-
legierad ställning och inkvarterades på 

Tianjin Hotel, byggt redan på den tid 
då staden var norra Kinas motsvarighet 
till Shanghai, d.v.s. en ort där västerlän-
ningar, främst tyskar och engelsmän, 
fick hålla till. Jag inkvarterades i ett 
gammaldags jätterum med ett ännu större 
(relativt sett) badrum, slitet men propert, 
och somnade snabbt ovaggad. 

MÖTET I TIANJIN och medicinska 
observationer
I en smogartad gryningsdimma klev vi 
så på måndagsmorgonen ut till väntande 
små Toyotabussar. Trafiken bestod till 
99% av cyklister. På universitetet möttes 
vi av ett hundratal artigt applåderande 
kursdeltagare, som skulle visa sig vara 
kolleger från hela Kina (inklusive Tibet). 
Efter en del initiala problem – som dis-
kussion med tolkar, införskaffande av 
en ny projektor och omflyttning från 
karusellmagasin till det enda raka maga-
sin, som fanns – var det dags att starta 
mötet.

Som sagt visste jag mycket litet om 
kursens upplägg. Nu visade det sig, att 
dagarna uppdelats i teoretiska förmid-
dagar och praktiska eftermiddagar. Olle 
hade bett mig att förbereda två föreläs-
ningar om två timmar vardera; en om 
posttraumatiska njurfunktionsrubbningar 
och en om multipel organsvikt och nutri-
tion. Varken han eller jag visste dock, att 
vi skulle ha hela förmiddagar på oss. Jag 
var en aning betänksam, skulle materialet 
räcka? 

Hur som helst; Olle skulle ju börja, 

En resa med
Olle Norlander till
Kina 1981
Etapp 2: Bejing – Tianjin, Intensivvårdsmöte

av Jan Eklund, Stockholm jan.eklund@telia.com
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så allt fick väl ordna sig. Som väntat 
genomförde han en utmärkt prestation, 
då han – med ”jet lag” i huvud och kropp 
– via tolk förde en dialog om modern 
respiratorvård. Även ett fåtal engelskta-
lande kolleger fanns. 

Att tala genom tolk – särskilt en, vars 
expertis man inte känner, och vars språk 
man inte alls begriper – tar en evig tid. 
Man måste med envishet och övertyd-
lighet övertyga sig om, att budskapet går 
fram. God hjälp fick Olle av sin tolk, som 
var chef för ”cardio-respiratory intensive 
care” i Shanghai, och som verkligen lade 
ut texten. Till sist undrade vi, om det var 
Olles eller tolkens budskap, som gick 
fram. Imponerande lät det i alla fall.

På tisdagen var det min tur att tala om 
posttraumatisk njurfunktion. Projektorn 
fungerade hjälpligt, och med tolkhjälp 
drogs en normal dubbeltimme lätt ut till 
en förmiddag. Faktiskt var det skönt att 
hinna med att formulera fortsättningen 
under tolkningen. Tyvärr blev jag osäker 
på, hur budskapet gick fram, eftersom 
tolken visade sig vara farmaceut, men 
de engelsktalande kollegerna opponerade 
sig inte, och vi fick en ganska bra diskus-
sion efteråt. 

Det började klarna för oss, att de 
läkare, som satt framför oss – de flesta i 
skrynkliga, uniformliknande kläder – var 
en respektingivande samling från alla 
hörn av Kina, flera så gamla att de t o m 
studerat före det kommunistiska överta-
gandet och gått i skola före kriget. Dessa 
veteraner talade nästan alla något väster-
ländskt språk – antingen engelska, tyska 
eller franska – troligen beroende på vilka 
missionärer, som undervisat dem.

Onsdag förmiddag drog Olle mera 
lungpatofysiologi, men nu på ett högre 
plan med (då) nya aspekter på ventila-
torbehandling, closing volume, closing 
capacity etc. – även denna gång med till 
synes bra tolkning av professorn från 
Shanghai. 

Medicinskt impromptu 1, besök 
på intensivbehandlingsavdelning 
Vår lediga onsdagseftermiddag ägnades 
åt ett besök på sjukhus nr 1 i Tianjin, där 
professor Vanjita var chef för intensivbe-
handlingsavdelningen. Det blev en myck-
et intressant upplevelse, som till stor del 
kom att illustrera kinesernas inställning 
till västerländsk medicin. Besöket star-
tade i chefadministratörens rum under 
Maos och Deng Xiaopings porträtt, så jag 
kunde få en bild med tre stora ledare. 

Filmförevisning och dragning av två Våra värdar väntar på avfärd till konferensen

Det gamla "västerländska" hotellet

Vi hann med sista tåget mot Tianjin
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fall, där man botat disseminerad intrava-
sal koagulation (DIC) med en traditionell 
kinesisk medicin, inledde. Det var lite 
märkligt men mänskligt, att dr Vanjita, 
som var särskilt privilegierad och hante-
rade en speciell budget för att pröva en 
ofta dyrbar västerländsk apparatur, valt 
att visa två filmer, som framhävde den 
kinesiska folkmedicinens överlägsenhet 
över den västerländska.

Helt fascinerande var filmen, som 

visade behandling av en traumapatient, 
vilken efter en häftig initial chockbe-
handling med främst saltlösningar och 
albumin utvecklat först en njursvikt och 
sedan svåra ödem. Då konventionell 
(västerländsk) terapi svek, tillkallades 
sjukhusets tre naturdoktorer, som tving-
ade i den stackars patienten (försvarslös 
i sängen), en fruktansvärd ”gockamöja” 
i form av en svartbrun, klibbig soppa. 
Ämnet var uppenbart ett purgatorium 

av klass, och filmen visade en patient, 
som spydde och hade diarréer i tre dagar. 
Sedan var han frisk. 

Vi gick så runt på intensivbehandlings-
avdelningen, som var belagd med flera 
svårt sjuka patienter, dock ingen respi-
ratorbehandlad. Mycket av utrustningen 
var ”åldrig” rysk och östtysk apparatur. 
Dock fanns också ett kateteriseringsrum, 
övervakat av en ung sköterska. Registre-
ringsapparaturen var japansk med Philips 
tryckmätare, en japansk och en ameri-
kansk hjärtminutvolymsmätare och en 
Astrup-utrustning för blodgaser. Jag fick 
känslan, att det mest var ett statusrum.

Vi visades även dialysavdelningen 
med ett gammalt hembygge, två japan-
ska och en rysk dialysmaskin. En patient 
med barbituratförgiftning dialyserades 
och hemoperfunderades. På en laborato-
riebänk stod bl.a. två osmometrar. Vad de 
användes till framgick inte, även om man 
hade gjort en del njurfunktionsforskning.

I bortre ändan av avdelningen upp-
täckte vi till sist en hel kyrkogård med 
”västerländsk” apparatur – oanvänd, kas-
serad eller obrukbar. Orsakerna till, att 
den inte användes, var många. Brist på 
reservdelar och/eller kompetent servi-
cepersonal, osäker tillgång till drivgaser 
eller enbart osäker elförsörjning föreföll 
vara de viktigaste. Inte undra på, att 
jämförelserna så ofta utföll till den tradi-
tionella medicinens fördel.

Mitt bestående intryck av besöket blev, 
att överföring av intensivbehandlingstek-
nik till tredje världen är ett komplicerat 
problem, som kräver stor insikt hos såväl 
givare som mottagare. Besöket avsluta-
des så med frågestund, hembakade tårtor 
(i övermått) och te. Både de kinesiska 
kollegerna och vi var oerhört frågvisa. 

På torsdagen höll jag min andra före-
läsning, om omhändertagandet av patien-
ter med svår organsvikt inom intensiv-
vården och något om parenteral nutrition. 
Genom tolkningen räckte även denna dag 
2 timmars stoff lätt i 4 timmar, särskilt 
som intresserade kolleger frågade i näs-
tan en timme. I efterhand har jag kommit 
fram till, att detta borde ha varit någon 
av de första gångerna, som modern euro-
peisk intensivbehandling diskuterades i 
Kina, om det nu kan vara något att vara 
stolt över. 

En tankeställare fick jag dock beträf-
fande vår dåvarande tro på rutinmäs-
sig parenteral nutrition. Jag frågade en 
kirurg från Kanton, där frekvensen mat-
strupskancer ju är hög, hur de sköt-
te patienternas nutrition efter de stora Platsen för "vänskapsutbytet" mellan Stockholm och Tianjin

"Chairman" Olle - något besvärad - av sällskapet

Olle och tolken beredda att starta
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oesophagusresektioner, som de visat så 
bra resultat från. Svaret var, att man gav 
dem vatten och buljong i en ventrikel-
sond i två dagar, varpå man drog sonden 
och lät patienten dricka! 

Efter lunch följde en sittning med en 
mindre grupp inbjudna doktorer från 
Tianjin. Bland frågor, som diskuterades, 
var ”vanlig” lunginsufficiens och ARDS, 
akut njursvikt med samtidig lunginsuf-
ficiens. Jag fick alltså anledning att dra 
mina dåvarande behandlingsprotokoll för 
detta. Olle talade om ”work of breathing” 
och de då nya utrustningarna för indirekt 
kalorimetri, allt mycket intressant för de 
kinesiska kollegerna.

Medicinskt impromptu 2, kvälls-
möte på hotellet torsdag kväll
Tianjins gamle rare professor i aneste-
siologi (en Torsten Gordhs like, säkert 75 
år gammal) hade via en ung medarbetare 
diskret bett att få träffa mig privat med 
några av sina medarbetare för ett kun-
skapsutbyte. För mig var detta ju OK. 
Mitt rum var stort som en mindre balsal, 
och jag antog, att det var viktigt för dessa 
kolleger att träffa någon utan övervakare. 
Ett mindre problem blev, att jag gärna 
ville bjuda på något men på vad? Jo, det 
var enkelt. Coca Cola hade just anlänt 
till Mittens rike och fanns att tillgå på 
hotellet, eftersom det hade börjat komma 
amerikanska turister dit. Lite kakor till 
detta och menyn var perfekt. Gästerna 
blev klart uppiggade av det bjudna, näs-
tan lite höga. 

Alla deras frågor avslöjade vilken otro-
lig informationsnöd, som då fortfarande 
rådde i landet. Det stod klart för mig, 
att dessa kolleger liksom de flesta andra 
kinesiska läkare hade tillbringat flera av 
kulturrevolutionens år utanför sjukhuset 

– oftast som lantarbetare – och att många 
av deras kolleger hade dött av umbäran-
den. De var dock inte särskilt meddel-
samma om detta. Det fanns alltså mycken 
kunskap att hämta in. Att prenumerera på 
tidskrifter var uteslutet, och ingen av dem 
hade varit utanför Kina. Inte heller hade 
man ekonomiska möjligheter att etablera 
ens den enklaste ”moderna” anestesi. 
Huvudmetod var epiduralanestesi – även 
thorakal. Vilket läkemedel som användes, 
blev jag inte klok på, men troligen var det 
prokain.

Den vanligaste typen av allmännarkos 
liknade mest den tidiga franska varianten 
av neuroleptanalgesi. Efter induktion med 
ett barbiturat (okänt) och intubation med 
succinylkolin eller tubokurarin gav man 
ett dropp med en blandning av prokain 
och något analgetikum, vanligen petidin. 
Även apozepam fanns tillgängligt för 
intravenöst bruk. Ingen lustgas använ-
des, utan patienten fick luft med ett lätt 
syrgastillskott. Enligt dessa kolleger var 
man tillfreds med metoden, och patien-
terna sov i allmänhet med stabilt tryck 
och puls. Inte heller uppgav man sig ha 
några större problem med ”awareness”. 
Givetvis vaknade patienterna snabbt efter 
detta. Akupunktur användes endast vid 
strumakirurgi (och då troligen tillsam-
mans med lokalanestesi). Professorn 
konkluderade emellertid kategoriskt: ”I 
find this a less satisfactory method”.

Jag skiljdes med glädje från dessa oer-
hört fina kolleger och beslöt mig för att 
försöka överlåta min redaktörsprenume-
ration på Acta Anaesthesiologica Scan-
dinavica på universitetssjukhusets anes-
tesiklinik. Tyvärr fick jag aldrig någon 
bekräftelse på, om tidningen kom dem 
tillhanda, men vi fortsatte att skicka den, 
tills jag avgick ur redaktionen 1995. 

Engströms demonstrationer
Eftermiddagarna ägnade Garbis och 
Kenneth åt praktiska demonstrationer. 
De berättade för oss, att kineserna till att 
börja med var reserverade. De var vana 
vid, att amerikaner och japaner kom till 
Kina med det allra nyaste nya i apparat-
väg, och var m a o något förolämpade 
av, att Engström kom med sin ”gamla” 
mekaniska ventilator och inte den nyaste 
(som då var den ganska tveksamma Eng-
ström 2000). 

Kenneth försökte förklara för dem, att 
de mekaniska ventilatorerna fortfarande 
borde vara att föredra i ett land, där kun-
skap om modern elektronik ännu inte 
fanns ens på de stora sjukhusen, och där 
korrekt, trygg gas- eller ens eltillförsel 
aldrig kunde garanteras. Kineserna var 
fortfarande tveksamma och något föro-
lämpade, men när en gammal professor 
från ett av Bejings barnsjukhus berät-
tade, att han under drygt 20 år ventilerat 
även mycket små barn med en gam-
mal Engström 150 utan några problem, 
vände opinionen. Nu var ”variatorn” på 
hans respirator dock utsliten. Engström 
skänkte senare sin demonstrationsmaskin 
till honom!

I kombination med mina upplevel-
ser från besöket på intensivbehandlings-
avdelningen blev Kenneths och Garbis 
erfarenhet en viktig kunskapskälla, när 
jag tre år senare skulle tala om ”Logis-
tics in critical care medicine in develo-
ping countries” på den anestesiologiska 
världskongressen i Manila 1984, något 
som jag annars inte alls varit kvalificerad 
att göra.

Kursavslutning
Efter detta återstod en fredag med ett 
helt improviserat program. Olle disku-
terade cirkulatoriska övervakningspro-
blem, och jag sammanfattade vår policy 
för omhändertagande av akuta traumafall 
– helt improviserat med hjälp av snabb-
producerade overheadbilder. Det var inte 
utan, att vi började bli trötta. Vi hade ju i 
stort varit igång oavbrutet i 9 dagar. Vid 
lunchtid avslutades kursen. Vi avtacka-
des, och våra kolleger verkade nöjda, då 
vi skiljdes åt.

(Den sista delen av denna berättelse kom-
mer att handla om den sociala delen av 
besöket i Tianjin och om resan hem.) 

Auditoriet
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SFAI 2008  
10-12 september, Uppsala

Plats: Uppsala Konsert & Kongress   Datum: 10-12 september 2008
För mer information och anmälan: www.akademikonferens.uu.se/sfai2008

Hjärtligt välkommen till SFAI-mötet i Uppsala där vi hoppas att Du kommer 
att få ta del av diskussioner, utbyta erfarenheter och möta vänner och kollegor! 
På programmet står kliniskt relevanta ämnen och teman: Trauma, vem drabbas, 
vad kan vi göra på sjukhusen, vad kan samhället göra, vem får posttraumatisk 
smärta med mera. Vi vill diskutera komplikationer - hur är det med offentligheten 
i uppgifterna? Vad ligger bakom det man läser i tidningen? Vad gör vi för att 
bli bättre?? Finns det något annat än farmaka vid hjärtsvikt? Några fall ska upp 
på bordet och några tekniker diskuteras. Mycket mer finns också på agendan....
Vi vill ta del av dina erfarenheter, och vi hoppas du kommer för att dela med dig!

Akademiska Sjukhuset fyller 300 år i år, och vi hoppas det kan firas med att 
vår - fortfarande unga - specialitet kan mötas i livaktiga samtal. Om du vill kan du 
också få uppleva en bankett i Rikssalen - med lite mer än mat på programmet!

Välkommen! Organisationskommittén genom Torbjörn Karlsson 



25SFAI-Tidningen Nr 1 2008

Bevisad effekt mot PONVDRIDOL

Vetenskapligt fastställd effekt vid prevention och 
behandling av PONV1,2

Synergistisk effekt vid kombination med ondansetron 
eller dexametason3,4

Tolereras väl, liknande biverkningsprofil som 
5-HT3-receptorantagonister5,6

D
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Dridol® (droperidol) Injektionsvätska, lösning 2,5 mg/ml

Indikation: Behandling och förebyggande av illamående
och kräkningar i anslutning till anestesi. 

Dosering: Dosen skall avpassas individuellt och vid dos-
utredning bör hänsyn tas till ålder, vikt, eventuell samtidig
medicinsk behandling och typ av anestesi och ingrepp.
Äldre patienter och patienter känsliga för neuroleptik-
abehandling bör ges halva den rekommenderade dosen.
Antiemetikum: Vuxna 1,25 mg (0,5 ml) intravenöst.

Innehåll: 1 ml injektionsvätska 2,5 mg/ml innehåller:
Droperidol 2,5 mg, mannitol, vinsyra, natriumhydroxid,
vatten för injektionsvätskor.

Förpackning: Injektionsvätska, lösning 2,5 mg/ml 
10 x 1 milliliter ampull.
För ytterligare information: www.fass.se

Referenser:
1. Muñoz HR, Ibacache ME, Mertz VF et al. Rev

Méd Chile 2006; 134: 697-702.
2. Henzi I, Sonderegger J, Tramèr MR. Can J Anesth 2000;

47(6): 537-51.
3. Chan MT, Choi KC, Gin T. Anesth Analg 2006; 103(5): 

1155-62.
4. Tzeng J-I, Tswei T-S, Tang C-S et al. Acta Anaesthesiol 

Sin 2000; 38: 137-42.
5. Fortney JT, Gan TJ, Graczyk S et al. Anaesth

Analg 1998; 86: 731-8.
6. Leslie JB, Gan TJ. Ann Pharmacother 2006; 40(5): 856-72.

Prostrakan AB, 
Geijersgatan 2, 216 18 Malmö. 
Tel: 040-15 45 70

Dridol Annons:A4  08-01-10  13.48  Page 1
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Instiftat av Lena och Per Sjöberg.
LPS Medicals stiftelse är till för främjande av vetenskaplig

forskning och utveckling inom: anestesi, intensivvård och smärtbehandling.

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

eller forskargrupp.

Behörig sökande ska vara fullvärdig medlem i SFAI.•	

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

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

Sista dag för ansökan är den 30 april 2008.•	

Stipendiet delas ut i samband med SFAI mötet•	

OBS! Viss ändring i ansökningshandlingarna. 
För nya ansökningshandlingar eller mer information kontakta:

Per Sjöberg

LPS Medical AB

Tel: 043 41 12 80

mobil:0705 384400

E-post: per.sjoberg@lpsmed.se

Per Sjöberg Stipendium
LPS MedicalsForskningsstiftelse

inbjuder till ansökan om 2008 års
stipendium om 250 000:-

Forskningsstiftelse

26



Mätmetoder som skapar 
förutsättningar att förutse
FRC - Mäter tidiga förändringar av patientens lungstatus
Med en enkel knapptryckning på ventilatorn Engström Carestation genomför du mätning av den 
funktionella residual kapaciteten (FRC), vilket tar ca 20 andetag under pågående ventilation. Eller gör 
en automatisk serie av FRC-mätningar vid olika PEEP, för att optimera PEEP inställningen.

SpiroDynamics -  Mäter där det händer
SpiroDynamics innebär att mätningar av tryckvolym kan genomföras nedan tuben. Du får bort 
artefakter från tubresistans och det ger dig information om compliance i olika delar av andetaget. 
Spirodynamics hjälper dig att undvika att patienten drabbas av cyklisk kollaps eller överdistension. 

Kalorimetri - Mäter kontinuerligt patientens energiförbrukning
Den indirekta, kontinuerliga kalorimetrimätning ger dig både information om patientens energi-
förbrukning i Kcal/dygn och respirationskvot.  

Respiratory Care Re-imagined

För mer information om ventilatorn Engström Carestation och dess mätmetoder, kontakta vår 
säljare Mats Eriksson på telefon 070-854 89 10 eller besök www.gehealthcare.se
 

GE Healthcare

© 2008 GE Healthcare Information Technologies AB going to market as GE Healthcare
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Aktuell 

forskning och utveckling forskning och utveckling 
inom anestesi och 

intensivvård 
inom anestesi och 

intensivvård 
  

  
  

  
Regional utbildningsdag Regional utbildningsdag 

för anestesi- och intensivvårdspersonal för anestesi- och intensivvårdspersonal 
i Södra sjukvårdsregionen i Södra sjukvårdsregionen 

fredagen den 28 mars 2008 fredagen den 28 mars 2008 
  

Jubileumsaulan, Medicinskt Forskningscentrum  Jubileumsaulan, Medicinskt Forskningscentrum  
Universitetssjukhuset MAS Universitetssjukhuset MAS 

Malmö Malmö 
  
  
  
                                                      

                                                                                                                                                           
 

                                         
                                        Jonas Åkeson                                      Johan Lundberg 
                                     Universitetslektor                                  Verksamhetschef 
                   

                                     Lunds universitet                                    Anestesikliniken 
                   Avd för anestesiologi och intensivvård         Universitetssjukhuset MAS 
                                               Malmö                                                     Malmö 

                                                

  
                                                                                                 rose-marie.stiller@skane.se
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Styr smärtblockaden efter patientens behov  
vid Anestesi och Intensivvård 

 

 
 

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

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

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

smärtblockad utan förlängd återhämtning.  

 

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

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

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

eller två timmar vid intensivvård.  

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

 

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

       20080122Ulti:96                                                      
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För fjärde året i rad erbjuder vi en intensivkurs för dig 
som vill bli ordentligt förberedd inför den skriftliga 
specialistexamen, European Diploma part I. Kursen 
passar dig som söker en bred utbildning med ambi-
tionen att täcka in de viktigaste kunskaperna inom 
vår specialitet. Sammantaget innehåller kursen 36 
föreläsningar i både ”clinical” och ”basic” sience. Vi 
tittar även närmare på MCQ-metoden och redovisar 
erfarenheter och statistik från tidigare skrivningstillfäl-
len. Skrivnings-strategier diskuteras och övningstentor 
praktiseras. Alla kursdeltagare får en egen MCQ-bok 
före kursstart. Totalt medverkar fler än 20 stycken 
föreläsare. 

Kursavgiften är 7200 SEK exklusive moms för med-
lemmar i SFAI och inkluderar MCQ-bok, luncher, 
kaffe eller te i pauser. 

Kursen arrangeras i samarbete med SFAI Verksamhe-
ter AB. 

Sista anmälningsdag är 1 maj. Skicka in Din anmälan 
om kursplats redan nu på vår hemsida:

www.karolinska.se 

Klicka på ”Utbildning” och vidare på ”Utbildning 
inom enskild verksamhet”. Kursnamnet är länkat till 
en egen informationssida. Du kan även skicka SFAI´s 
ansökningsblankett till Jan Hellström, Thoraxanes-
tesi, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, 171 76 
Stockholm. Frågor kan ställas till jan.hellstrom@karo-
linska.se med e-post 

Varmt välkommen på kurs!

Vår Eko-kurs har ett sabbatsår 2008!

 
 
 
 
Kkk 
 
 
 
 

 
28-30 mars 2007 

Karolinska Universitetssjukhuset i Solna  
i samarbete med SFAI 

 
 
Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare i anestesiologi. Intresserade 
obstetriker är också välkomna. 
 
Fokus läggs på följande ämnesområden:  

• Graviditetsfysiologi/fosterövervakning  
• graviditet/amning och läkemedel  
• analgesi vid vaginal förlossning  
• anestesi vid kejsarsnitt och andra obstetriska ingrepp  
• neonatal respektive maternell återupplivning  
• sjukdomar och komplikationer under graviditet  
• intensivvård av den gravida eller nyförlösta kvinnan.  

 
Examination ersätts av fallbeskrivningar, utgående från kursdeltagarnas egna 
kliniska erfarenheter. 
 
Anmälan görs på av SFAI fastställd blankett till kurssekreterare Kerstin Larsson, 
Anestesi- och Intensivvårdskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna,  
171 76 Stockholm. kerstin.ma.larsson@karolinska.se  
 
Kursavgift 4 800 kr + moms (lunch, kaffe och kursmiddag ingår) debiteras 
respektive klinik, efter att bekräftelse om kursplats skickats. 
 
Kursledare är Gunnar Dahlgren, Lars Irestedt och Jonas Tunelli vid Anestesi- 
och Intensivvårdskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna. 
Förfrågningar ställs till Gunnar Dahlgren gunnar.dahlgren@karolinska.se. 
 
 

Fri SK-kurs i  
Obstetrisk Anestesi 
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Fri SK-kurs i  
Obstetrisk Anestesi 

CRASHKURS
FÖR EUROPEAN DIPLOMA

15 – 19 SEPTEMBER 2008
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET I SOLNA

AnOpIVA kliniken & Thoraxanestesi

Thoraxanestesi och intensivvård
Datum: 1 – 3/12 2008
Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Kursledare: Sten Samuelsson,
sten.samuelsson@karolinska.se 

Administrativ kurssekreterare: Linda Willenfeldt, linda.
willenfeldt@karolinska.se Tel: 08-517 751 78

Adress: Thoraxkliniken N3:03, Karolinska universitets-
sjukhuset, 171 76 Stockholm

Innehåll: Kursen löper över 3 dagar, där förmiddagarna 
ägnas åt problembaserade falldiskussioner, övningar i cen-
tral hemodynamik och besök på operationsavdelningen. 
Undervisningen vid dessa moment sker i mindre grupper. 

Fallbeskrivningar skickas ut till kursdeltagare innan kurs-
start. Under eftermiddagarna katedrala föreläsningar, som 
belyser olika aspekter på anestesi till den hjärt- och lung-
sjuka patienten. Även thoraxintensivvård, riskbedömning 
och PCI berörs i föreläsningsform.

Målgrupp: Blivande specialister i anestesi och intensiv-
vård. Företrädesvis de, som ännu inte haft thoraxplacering, 
eller som inte har sådan placering planerad. 

Anmälan: Använd ansökningsblankett till ”fria” kurser 
för ST-läkare, anordnade på uppdrag av SFAI 2008, och 
skicka komplett ifylld till kursledare, adress som ovan. 



31SFAI-Tidningen Nr 1 2008

 
 
 
 
Kkk 
 
 
 
 

 
28-30 mars 2007 

Karolinska Universitetssjukhuset i Solna  
i samarbete med SFAI 

 
 
Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare i anestesiologi. Intresserade 
obstetriker är också välkomna. 
 
Fokus läggs på följande ämnesområden:  

• Graviditetsfysiologi/fosterövervakning  
• graviditet/amning och läkemedel  
• analgesi vid vaginal förlossning  
• anestesi vid kejsarsnitt och andra obstetriska ingrepp  
• neonatal respektive maternell återupplivning  
• sjukdomar och komplikationer under graviditet  
• intensivvård av den gravida eller nyförlösta kvinnan.  

 
Examination ersätts av fallbeskrivningar, utgående från kursdeltagarnas egna 
kliniska erfarenheter. 
 
Anmälan görs på av SFAI fastställd blankett till kurssekreterare Kerstin Larsson, 
Anestesi- och Intensivvårdskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna,  
171 76 Stockholm. kerstin.ma.larsson@karolinska.se  
 
Kursavgift 4 800 kr + moms (lunch, kaffe och kursmiddag ingår) debiteras 
respektive klinik, efter att bekräftelse om kursplats skickats. 
 
Kursledare är Gunnar Dahlgren, Lars Irestedt och Jonas Tunelli vid Anestesi- 
och Intensivvårdskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna. 
Förfrågningar ställs till Gunnar Dahlgren gunnar.dahlgren@karolinska.se. 
 
 

Fri SK-kurs i  
Obstetrisk Anestesi 

BRISTOL-MYERS SQUIBB 167 15 BROMMA. TEL 08 – 704 71 00 WWW.BMS.SE

EFFEKTIV SMÄRTLINDRING
Ger signifikant bättre analgetisk effekt 
än oralt paracetamol.1

MINDRE ANVÄNDNING 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 
DEN FÖRSTA

 INTRAVENÖSA 
LÖSNINGEN 

AV PARACETAMOL

PERFALGAN (paracetamol)
Perfalgan (paracetamol) infusionsvätska, lösning 10 mg/ml, 12x50 ml och 12x100 ml. 
Indikationsområde: analgetika och antipyretika. 
För fullständig indikationstext och övrig produkt- och förskrivningsinfo, se www.fass.se.

®
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Som nytillträdd vice ordförande var det, 
fredagen 25 januari, dags för mig att axla 
uppdraget som programansvarig och vär-
dinna för det traditionella årliga verksam-
hetschefsmötet på Arlanda. Detta forum 
är en mycket viktig plattform för nät-
verksbyggande – mellan cheferna i spe-
cialiteten liksom mellan cheferna, SFAI:s 
styrelse och föreningen som helhet.

Temat för dagen var patientsäkerhet, 
medicinsk kvalitetsrevision och utbild-
ning.

Under mötesförberedelserna kunde jag 
återigen konstatera betydelsen av robusta 
kommunikationssystem, och att vår tids 
e-mail inte alltid är den mest pålitliga. 
Det var därför inte utan anspänning, 
som dagen närmade sig, och i enlighet 
med ”Murphy´s law” (”whatever can go 
wrong, will go wrong”) fick en del snab-
ba improvisationer göras. Vi är ju dock en 
specialitet med träning i snabba beslut, 
och tack vare duktiga kollegor löste sig 
allt. Tillsammans med hela SFAI:s sty-
relse och arbetsgruppen för medicinsk 
kvalitetsrevision utbytte nästan 50 verk-
samhetschefer erfarenheter och kunska-
per under en dag. 

Inför mötet hade styrelsen (Helene 
S-Lodding och Pia Essén) skickat ut två 
korta enkäter för att försöka fånga en 
nulägesbild av aktuella frågeställningar 
eller problem, som vår specialitet arbetar 
med. Vi synes vara mycket eftertraktade 
– med en oändlig efterfrågan på våra 
tjänster. Inte alla specialiteter sitter i den 
lyckliga sitsen.

Trots behoven och efterfrågan kämpar 
många kliniker med besparingsprogram. 
De flesta arbetar också hårt med rekry-
tering och anger otillräcklig bemanning 
i förhållande till uppdrag. Stundande 
pensionsavgångar och hårdare belastning 
på bakjourerna ställer krav på, att vi 
arbetar med ST-utbildning och tryggar 
återväxten. 

Vad passade därför bättre, än att Anne-
Gro Egeberg och Anna Hårdemark gav 
en nulägesrapport om Socialstyrelsens 
föreskrifter, som träder i kraft den 1 
juli i år. De omfattar alla ST-läkare, 
som påbörjar sin utbildning under 2008. 

Utbildningsboken, examinationsformer 
och föreningens deltagande i denna pro-
cess diskuterades. Informationsmaterial 
hade skickats ut före mötet och ligger 
också ute på hemsidan. Tyck till om kapi-
tel 3. Verksamhetschefen skall garantera 
innehållet i de riktlinjer, som Socialsty-
relsen nu föreskriver. De nya föreskrif-
terna ställer också krav på alla specialist-
kollegor i rollen som handledare. Gå in 
på hemsidan, www.sfai.se. 

Karin Löwhagen, ordförande i Ung 
i SFAI, passade på att göra PR för ST-
läkarmötet på Öland i maj. Temat denna 
gång är ”Sött, Salt och Surt, vätskebe-

Verksamhetschefs-
mötet på Arlanda 
2008-01-25
av Heléne Seeman-Lodding, Göteborg
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handling och fysiologi”. Det är viktigt att 
stärka unga kollegor i deras yrkesiden-
titet och låta dem bilda morgondagens 
nätverk inom specialiteten. Alla chefer 
uppmanades att skicka en eller flera ST-
läkare till detta forum.

Flera kliniker och sjukhus ser i dag 
en allt hårdare styrning av vårduppdrag, 
och många sjukhus har uppdrag, som 
specialiteten kan uppleva som ”smala”. 
Hur behåller man då en bred och konkur-
renskraftig kunskapsnivå hos doktorerna? 
Vidare lyfter flera kliniker fram behovet 
av uppföljnings- och verksamhetsprojekt 
inom ramen för FoUU som en viktig 
faktor för kompetensutveckling. Dessa 
tankar kring kliniska FoUU-nätverk är 
kanske en fråga för nästa verksamhets-
chefsmöte? 

Många stora och små kliniker angav 
i enkäten ett stort behov av att skapa 
nätverk, kunskapsutveckling och upp-
följning av operationsverksamhet inom 
ramen för specialiteten. Av 54 svarande 
kliniker ”ägde” 41 kliniker hela den 
operativa kedjan, dvs hela personalresur-
sen, planering och utformning. Opera-
tionsavdelningarna är vår dagliga arbets-
miljö. I arbetet att stödja och stärka 
vår professionella kompetens i att leda 
operationsverksamhet har SFAI bildat 
en arbetsgrupp med syfte att starta en 
delförening för operationsledning. Under 
ledning av Pia Essén, Danderyd, och 
Gunnar Enlund, Akademiska, Uppsala, 
bjuds verksamhetschefer och operations-
ledningsansvariga in till ett internat på 
Hotell Linné, Uppsala 17 – 18 april. 
Inbjudan, se www.sfai.se.

Chefsläkare Hans Rutberg, Linkö-
ping, inledde föreläsningssektionen om 
patientsäkerhetsarbete och medicinsk 
revision. Hans har ett förflutet som chef 
och ansvarig för thoraxanestesi i Linkö-
ping. Det blev många tankar och reflek-
tioner – utifrån både verksamhetschefs- 
och medarbetareperspektiv – kring det 
viktiga arbetet med ledningssystem. Vad 
är god vård? Inte många ögon var torra, 
efter att vi fått höra om patienten Sören, 

hans hustru och deras väg genom svensk 
sjukvård. Hans bjöd på mycket kunskap 
om, hur man kan arbeta med förbättring-
ar och utveckling av vården, och gav oss 
både gråt och skratt i denna fantastiska 
föreläsning. Vi hoppas kunna förmedla 
ett komprimerat bildmaterial. 

Under Sigga Kalmans ledning ägnades 
eftermiddagen åt redovisning av och dis-
kussion kring medicinska kvalitetsindi-
katorer och medicinsk kvalitetsrevision. 
Resultatet från 4 piloter och genomförda 
revisioner redovisades. Det är ett gediget 
arbete, som några mycket dedikerade 
kollegor genomfört. Arbetet har varit 
ett samarbetsprojekt med enheten för 
medicinsk kvalitetsrevision och har fått 
stöd från Svenska Läkarförbundet och 
Svenska Läkaresällskapet.

Sålunda finns nu en verktygslåda och 
ett redskap att ta i bruk ute på klinikerna. 
Flera frågor kring medicinsk revision 
kom upp i en livlig debatt, till exempel 
vem äger dokumentationen? I offentlig 
verksamhet är det en offentlig handling, 
medan en privat vårdgivare äger sina 
data själv. Hur görs öppna jämförel-
ser? En diskussion kring termer och 
begrepp väcktes. Det framkom, att flera 
medarbetare var engagerade i ett arbete 
via NYSAM, Helseplan-nyckeltalssam
verkan. Här underströks vikten av en 
nationell samsyn för att kvalitetssäkra 
och inte kvantitetsgranska på icke jäm-
förbara grunder. Finansieringsfrågor 
och praktiska detaljer för ett syste- 
matiskt fortsatt arbete behöver lösas. 
En revision kräver en stor insats av alla 
inblandade. 

Frågor kring Klassifikation av vård-
åtgärder, KVÅ, och koder kom upp. 
Information ligger ute på SFAI:s hem-
sida. I anslutning till denna diskussion 
uppmuntrades alla att börja ansluta till 
Svenskt Anestesiregister, SAR. Den årli-
ga abonnemangsavgiften är 20 000:-.

Flera frågor diskuterades sålunda på 
mötet, och all anledning finns att komma 
tillbaka till dem vid verksamhetschefs-
mötet i Uppsala, v 37.

Ett stort tack till alla Er deltagare, 
som bidrog till att göra Arlandamötet till 
en mycket värdefull dag. Avslutningsvis 
fick alla med sig förhandsinformation 
från verksamhetschef Thorbjörn Karls-
son, Akademiska sjukhuset, Uppsala, 
angående programmet för den komman-
de SFAI-veckan i Uppsala, vecka 37. Vi 
hoppas att få se Er alla där – med flera 
medarbetare! 
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Vad är SPUR?
SPUR är en förkortning för Sveriges 
Läkarförbunds Specialistutbildningsråd. 
I syfte att utveckla kvaliteten i läkares 
vidareutbildning skapades en modell för 
inspektion av kliniker, som har ST-läka-
re. Efter ett pilotprojekt permanentades 
verksamheten 1993, och man bildade 
tillsammans med Svenska Läkaresäll-
skapet en stiftelse för att driva det hela 
vidare i större skala. I styrelsen ingår 
även en representant för Socialstyrelsen. 
Stiftelsen har ett kansli med en handläg-
gare, som administrerar verksamheten 
och regelbundet arrangerar endagsutbild-
ningar för nya inspektörer. Hittills har 
400 – 500 inspektörer utbildats. De goda 
erfarenheterna ledde till, att man 2004 
också började med AT-inspektioner. 

Vilket syfte har SPUR-verksamhe-
ten?
Inspektionerna syftar till att granska, höja 
och stärka kvaliteten i utbildningen uti-
från en modell för kvalitetssäkring, ska-
pad av Avedis Donabedian. I den bedöms 
struktur och process i ST. Enligt model-
len borde även resultat värderas, men 
hur bedöma kvaliteten på de nyblivna 
specialisterna? Det har inte ansetts möj-
ligt, och därför granskas klinikerna men 
inte de läkare, som utbildas där. Högst 
sannolikt är ändå, att resultatet av de fem 
årens ST står i någorlunda proportion till 
klinikens förutsättningar att ge en god 
utbildning. 

Hur går en Spurinspektion till?
Inspektörerna grundar sin bedömning på 
i huvudsak tre områden: 

Dokument, som beskriver verksamhe-•	
ten (t ex verksamhetsrapporter), och 
hur ST är upplagd (t ex scheman och 
utbildningsplaner)
ett personligt besök på plats under •	
en dag, då lokaler, utrustning m m 
studeras
enkäter och intervjuer med ST-läkare, •	
handledare, studierektor och chef.

Inspektionsdagen avslutas med, att de 
två inspektörerna ger en muntlig preli-
minär feedback. Så snart som möjligt 
sammanställs sedan en skriftlig, rela-
tivt detaljerad rapport, som klinikens 
företrädare får yttra sig över, innan den 
fastställs. En sammanfattning insänds 
till Spurkansliet, varpå uppnådda poäng 
och slutsatser vidarebefordras till Läkar-
tidningen, som på vårkanten publicerar 
resultaten av föregående års inspektioner. 
Resultaten kan också läsas på Läkarför-
bundets och SFAI:s hemsidor. 

Priset för en inspektion är satt utan 
vinstintresse och med solidarisk utjäm-
ning, så att det ska kosta lika för alla sjuk-
hus, oavsett reseavstånd – f. n. 15 000 kr, 
som betalas till Spurstiftelsen. Hittills har 
totalt 66 anestesikliniker blivit bedömda, 
några till och med 3 gånger sedan 1993.

Vad bedöms?
Strukturvariabler: Verksamheten, läkar-
staben, lokaler och utrustning.
Processvariabler: Tjänstgöringens orga-
nisation, utbildningsklimatet samt den 
teoretiska utbildningen.
Forskning och utbildning: Möjligheterna 
till FoU-arbete.

Struktur och process bedöms enligt en 
4-gradig skala (0 – 3), medan FoU bara 
har två steg – 0 eller 1 beroende på, om 
möjligheterna finns eller ej. Använda 
kriterier diskuteras årligen vid inspek-
törernas s.k. kalibreringsmöten, där vi 
försöker komma överens om, hur olika 
komponenter i utbildningen ska värderas. 
De riktlinjer, som används, skickas till 
kliniken i god tid före varje inspektion, 
men kan också hämtas på SFAI:s hem-
sida.

Vad kännetecknar inspektörerna?
Föreningen har f n 16 aktiva inspektörer, 
som alla har ett genuint intresse för utbild-
ningsfrågor. Detta är nödvändigt, efter-
som allt arbete före, under och efter besö-
ken på sjukhusen görs ideellt, dvs. utan 
en krona i ersättning. För själva inspek-
tionen utgår ordinarie lön. Den betalas än 
så länge av inspektörernas hemmaklinik, 
vilket har ifrågasatts. Spurstiftelsen står 
för resor och boende. Inspektörerna har 
ytterligare en sak gemensamt: De ser sin 
roll som kollegiala rådgivare, inte som 
poliser eller domare – och önskar bli 
bemötta därefter.

Varför 
SPUR?
Av Henrik Zetterström, Anestesiavdelningen, Östersunds sjukhus. heze@telia.com.
Nationell samordnare för Spur-inspektioner i Anestesi och intensivvård
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Varje inspektion utförs av två perso-
ner. Arbetet fördelas om möjligt så, att 
båda könen deltar, och både det stora 
och det mindre sjukhusets perspektiv är 
representerade. Vidare försöker vi se till, 
att inspektörerna kommer från en annan 
region än den inspekterade och gärna 
från olika delar av landet

Varför SPUR-inspektioner – gör de 
någon skillnad?
Alla, som genomgått en Spurinspektion, 
brukar instämma i, att det finns en ”spur-
effekt”, som består i, att man inför besö-
ket uppdaterar gamla PM samt ser över 
och rättar till olika rutiner. Vad som hän-
der efter inspektionen är inte lika klart, 
men förhoppningsvis tas råd och syn-
punkter, som framkommit, tillvara. I en 
enkät, som stiftelsen riktat till ”spurade” 
kliniker, framkom följande omdömen hos 
de 60, som svarade: 

SPUR-inspektion är ett bra sätt att upp-•	
rätthålla och förbättra ST-utbildningen 
(100%).
inspektionen är värd det arbete och de •	
kostnader den betingar (92%).
inspektionen gav en riktig bild av kli-•	
niken (87%).
Poängen, som gavs, var rimliga (78%).•	

Något färre ansåg att:
inspektionen påverkat kvaliteten på •	
utbildningen (58%).
åtgärder vidtagits som en följd av •	
inspektionen, vad gäller struktur (43%) 
och process (47%).

De kliniker, som trots dessa i huvud-
sak positiva omdömen ändå inte vill bli 
granskade, kommer nog snart inte att 
ha något val. Socialstyrelsen skickade i 
januari 2008 ett utkast till ”Föreskrifter 
och allmänna råd om läkares specialise-
ringstjänstgöring” på remiss till landets 

sjukhus. Där föreslås, att regelbundna 
externa inspektioner (av typ Spur) ska bli 
obligatoriska. 

Framtiden
I författningsförslaget står inte, hur ofta 
inspektionerna ska göras, men ett inter-
vall på cirka 5 år har ansetts rimligt. 
KVAST har nu planer på att försöka sam-
ordna inspektionerna, så att alla kliniker 
(som har ST-läkare) i en region granskas 
samma år. Det skulle ge en samlad bild, 
som på ett bättre sätt avspeglar regionens 
förmåga att tillgodose sidoutbildning 
och subspecialisering. En sådan runda 
föreslås bli avslutad med en gemensam 
genomgång med representanterna för de 
ingående sjukhusen. 
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I månadsskiftet januari-februari 
arrangerades i internatform för 
andra gången SFAI:s Forsknings-
forum på Sigtunahöjden utan-
för Uppsala. Föreningens syfte 
med ett forskningsforum är att 
i första hand uppmuntra yngre 
medarbetare till vetenskapligt 
forsknings- och utvecklingsarbete 
med anknytning till specialiteten, 
men samtidigt belyser vi, vad som 
är på gång i landet, och skapar 
därmed möjligheter till kreativa 
kontakter och informella diskus-
sioner även utanför programmet.   

Till de båda mötesdagarna hade 17 
forskningsarbeten föranmälts – från 
Umeå i norr till Malmö i söder. Varje 
arbete diskuterades under en kvart inom 
ramen för fyra block, modererade av 
Michael Bodelsson, Lund, Eddie Weitz-
berg, KS, Sigga Kalman, Stockholm, 
samt Magnus Wattwil, Örebro. 

Första dagens program avrundades av 
professor Anders Ekbom med en upp-
skattad och personligt färgad betraktelse 
kring dubbelpublicering och forsknings-
fusk. Föreläsaren menade bl. a, att forsk-
ningsfusk är vanligare i slutna, hierar-
kiska miljöer utan nämnvärd respekt för 
regelverk. 

Per-Olof Grände, Lund, rapporterade 
inledningsvis, att noradrenalin under 
hypervolemi ökar kapillära plasmaförlus-
ter efter dextranutlöst permeabilitetspå-
verkan på råtta, sannolikt främst via ökat 
hydrostatiskt tryck. Under hypovolemi 
minskar noradrenalin i samma modell 
den kapillära återresorptionen. Tvåpors
teorin för kapillärt proteinläckage och 
modellen som sådan diskuterades.

Lotti Orwelius, Linköping, hade under 
två år följt patienter med minst ett dygns 
intensivvård efter trauma och funnit lägre 
hälsorelaterad livskvalitet, skattad enligt 
SF-36, än för IVA-patienter i allmänhet, 
i synnerhet under första halvåret. Risken 

SFAI:s Forskningsforum 2008:

Bredd och djup 
med högt i tak… 
av Pia Essén, Danderyd, Jan Wernerman, Huddinge och Jonas Åkeson, Malmö
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för sänkt livskvalitet efter intensivvård 
tycks dock vara lägre för traumapatien-
ter, som är män, relativt unga, födda i 
Sverige och tidigare förvärvsarbetande 
eller friska. Möjlig inverkan av traumats 
svårighetsgrad diskuterades.  

Anders Schmidt, Malmö, rapporterade 
att racemiskt ketamin och S-ketamin inte 
ökar ett förhöjt intrakraniellt tryck (ICP) 
på normoventilerad gris, och att S-enan-
tiomeren i mindre grad än racematet 
påverkar cerebralt blodflöde och system-
blodtryck. Planer för uppföljande studier 
med MR-teknik (arterial spin labeling) 
på människa redovisades. ICP-modellens 
relevans för traumatisk hjärnskada dis-
kuterades, liksom hur läkemedlen utövar 
sina cerebrala och systemiska effekter. 

Marcus Björnsson, Uppsala, redovi-
sade resultat av farmakokinetisk model-
lering av propofol på människa med 

ledning av plasmakoncentrationsbestäm-
ningar och farmakodynamisk monito-
rering med BIS för att optimera klinisk 
predikering av plasmakoncentrationer. 
Problem med BIS som effektvariabel och 
med flödesberoende cerebral farmakoki-
netik och -dynamik diskuterades.  

Emilie Krite Svanberg, Malmö, hade 
undersökt vävnadssaturation med nära 
infraröd spektroskopi, vävnadsperfusion 
med laser Doppler imaging och vävnads-
blodflöde med tissue viability imaging i 
hud- och muskelvävnad på människa vid 
bl. a. läges- och temperaturförändringar, 
venös och arteriell stas samt dynamiskt 
muskelarbete. Fortsatta studier och möj-
liga framtida tillämpningar diskuterades.

Roman Aroch, Umeå, hade i expe-
rimentella studier på gris funnit linjära 
samband mellan myocardial perfomance 
index och slutdiastolisk vänsterkammar-

volym såväl under basala förhållanden 
som vid positiv inotrop stimulering med 
adrenalin eller negativ inotropi under 
isoflurantillförsel. Diskussionen berörde 
bl. a. förutsättningar för motsvarande 
studier på människa. 

Lars Wiklund, Uppsala, visade, att till-
försel av metylenblått eller kontrollerad 
hypotermi efter hjärtlungräddning på gris 
ger likartade histopatologiska bilder av 
cerebral protektion med engagemang av 
fr. a. astrocyter, samt likartade genuttryck 
beträffande NO-syntetas och program-
merad celldöd. Det diskuterades, om 
effekterna finns även hos människa, och 
om de i så fall är additiva. 

Eva Åkerman, Malmö, hade utvecklat 
och utvärderat ett instrument som kom-
plement till SF-36 för uppföljning och 
kvantifiering av posttraumatisk stress 
samt fysisk och psykisk ohälsa efter 

www.codantriplus.se www.airtraq.com

- En säker förbindelse
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intensivvård. Diskussionen berörde fort-
satta studier inom ramen för projektet 
samt vikten av, att nya uppföljningsin-
strument relateras till etablerade. 

Andreas Pikwer, Malmö, som nyligen 
gått igenom över 2 200 CVK-inläggning-
ar, hade kommit fram till, att kateterläget 
normalt behöver verifieras radiologiskt 
inför tryckmätning, tillförsel av kärlir-
riterande läkemedel eller hemodialys, 
samt att alla behandlingskrävande fall 
av pneumothorax utvecklat kliniska sym-
tom. Det kliniska behovet av rutinmässig 
kontrollröntgen efter CVK-inläggning 
diskuterades. 

Ramin Kouchekzadeh, Huddinge, 
redovisade resultat från en färsk klinisk 
pilotstudie av total proteinomsättning 
genom analys av D2-tyrosin efter intra-
venös tillförsel av D5-fenylalanin. IVA-
patienter har högre proteinomsättning 
än friska frivilliga försökspersoner och i 
allmänhet lätt negativ kvävebalans. Möj-
ligheter att med motsvarande metodik 
i skilda kliniska sammanhang jämföra 

effekter av enteral eller parenteral nutri-
tion diskuterades. 

Rebecca Ahlstrand, Örebro, rappor-
terade, att propofol i små doser inte 
nämnvärt påverkar motilitet och tryck i 
esofagus på friska frivilliga försöksperso-
ner, monitorerade med högupplöst mano-
metri (ManoScan 360). Trycket i övre 
sfinktern minskar under andning i CPAP, 
medan trycket i såväl övre som nedre 
sfinktern ökar vid externt applicerat buk-
tryck. Möjliga kliniska tillämpningar i 
anestesi- och intensivvårdssammanhang 
diskuterades. 

Alex de Leon, Örebro, redovisade, 
att trycket i övre esofagussfinktern, 
monitorerat med högupplöst manometri 
(ManoScan 360), minskar vid induktion 
av anestesi med propofol och remifen-
tanil inför laparoskopisk kirurgi, medan 
trycket i nedre sfinktern sjunker under 
peritoneal insufflation av koldioxid – 
utan nämnvärd skillnad mellan patienter 
med BMI >35 eller <30 kg/m2. Även här 
diskuterades framför allt tänkbara fram-
tida tillämpningar. 

Lars Engborg, Linköping, redovisade 
planer för en klinisk studie på inten-
sivvårdspatienter med traumatisk hjärn-
skada eller subaraknoidalblödning för 
att belysa möjliga samband mellan å ena 
sidan fysiologiska och anatomisk skalor 
för skattning av klinisk svårighetsgrad, 
lungrekrytering och sympatikuspåver-
kan, och å den andra akut (neurogent) 
lungödem. Patofysiologisk betydelse av 
inflammation och vasoaktiva läkemedel 
liksom värde av katekolaminanalyser dis-
kuterades. 

Erszebeth Bartha, Huddinge, presen-
terade en planerad pilotstudie på sövda 
patienter med höftledsfraktur, syftande 
till att under målstyrd vätskebehandling 
med ledning av bl. a. cardiac index och 
PCWP jämföra värden från monitorering 
av vävnadssaturation med nära infraröd 
spektroskopi, och av central hemodyna-

mik med pulskonturmätning (Finometer) 
och litiumdilution (LiDCO), med inva-
siva mätningar med pulmonaliskateter 
upp till sex timmar postoperativt. Vikten 
av en optimerad vårdkedja för dessa 
patienter återkom i diskussionen.  

Joakim Johansson, Linköping, hade 
med flödescytometri studerat receptorer 
på ytan av humana leukocyter efter bränn-
skada och funnit sänkta värden för CD11b 
(endoteladhesion), CD16 (immunglobu-
linbindning) och CD14 (produktion av 
TNFα och vissa interleukiner) förenligt 
med generell immunosuppression. Det 
diskuterades, om provtagning i slutet av 
första dygnet inte längre adekvat avspeg-
lar det initiala förloppet pga extravasal 
migration av aktiverade leukocyter.    

Robert Hahn, Södertälje, redovisade 
slutligen en vätskefarmakokinetisk studie 
på friska frivilliga försökspersoner efter 
intravenös tillförsel av glukoslösning 
med eller utan insulin. Såväl blodsocker-
nivå som plasmavolym ökade initialt men 
sjönk till under utgångsnivån efter avslu-
tad infusion, oavsett om insulin givits 
eller inte, pga initial osmotisk diures 
plus omfördelning till ICV. Motsvarande 
studie under pågående kirurgi med fysio-
logisk insulinresistens efterlystes.  

En jury, bestående av artikelförfat-
tarna, utsåg Rebecca Ahlstrand till vin-
nare av föreningens pris till odisputerade 
forskare för bästa presentation. Hon är 
därmed inbjuden att presentera sitt pro-
jekt under det vetenskapliga programmet 
vid årets SFAI-möte i Uppsala. 

Årets forskningsforum visar på en 
imponerande vetenskaplig bredd samt 
ett stigande intresse för forskning och 
utveckling inom svensk anestesiologi och 
intensivvård. Vi tackar alla entusiastiska 
deltagare och ser redan fram emot nästa 
års upplaga – SFAI:s Forskningsforum 
2009. Mer information följer i kom-
mande nummer av SFAI-tidningen. 

Rebecca Ahlstrand, Örebro, belönades 
för bästa presentationen.
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Make early and
confident clinical
decisions with

PCT
Integration of Procalcitonin 
measurement into clinical 
assessment has been proven to:

• Improve early diagnosis of 
bacterial infection/sepsis 1,2

• Allow guidance of 
antibiotic therapy 3,4

• Help early detection of 
treatment failure 5

1 Müller B et al. Crit Care Med 2000, 28(4): 977-983
2 Harbarth S et al. Am J Respir Crit Care Med 2001, 164: 396-402
3 Christ-Crain M et al. The Lancet 2004, 363(9409): 600-607
4 Marc E et al. Arch Pédiatr 2002, 9: 358-364
5 Luyt CE et al. Am J Respir Crit Care Med 2005, 171(1): 48-53

Suspected SEPSIS 
in your ICU?

B·R·A·H·M·S Aktiengesellschaft · Germany
Internet: www.brahms.de · www.procalcitonin.com · www.kryptor.net
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SFAI:s kurser för ST-läkare 2008
Vi kan nu presentera beskriv-
ningar av SFAI:s kurser för 
ST-läkare. Som framgår av 
bifogad kurslista, anordnas 
som tidigare andra kurser för 
ST-läkare, bland annat regul-
jära SK-kurser i IPULS’ regi.

För SFAI:s kurser gäller följande:

a) anmälan görs direkt till kursgivaren 
på särskild blankett.
b) en kursavgift om 1 000 – 2 000 kr 
per kursdag debiteras ST-läkarens klinik. 
Kursdeltagare, som inte är medlemmar i 
SFAI, kan debiteras en högre avgift.
c) vissa kurser vänder sig till ST-läkare i 
början och andra till ST-läkare i slutet av 
sin specialistutbildning.
d) kurserna kan också sökas av nyblivna 
specialister, som vill förkovra sig ytter-
ligare.

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

Crashkurs för European 
Diploma
Datum: 15-19 september 2008
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, 
Solna
Kursledare: Jan Hellström
Kontaktperson: jan.hellstrom@karo-
linska.se 
Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Karolinska Universitetssjukhuset, 
Solna 171 76 Stockholm
Tel: 08-517 700 00 
e-post: jan.hellstrom@karolinska.se 
Innehåll: En bred intensivkurs, anpas-
sad för att förbereda deltagare till den 
skriftliga delen av specialistexamen, 
European Diploma part I. Kursen ges 
två veckor före själva skrivningstillfäl-
let. European Diploma arrangeras av 
European Academy of Anaesthesiology. 
Prekliniska ämnen har inkluderats i kur-
sen. Exempel på ämnen, som tas upp, är 
fysiologi, farmakologi, förgasare, lokal
anestesi, medicinsk statistik, monitore-
ring, thoraxanestesi. 
Totalt ges 36 föreläsningar. Fler än 20 
föreläsare medverkar. Övningsskriv-
ningar tillämpas, och strategier för 
MCQ-examinationsmetoden studeras. 
Kursen är lämplig för alla, som önskar 
en bred intensivkurs med ambitionen att 
täcka in hela vår specialitet. Lunch, fika, 
kurspärm samt Aitkenheads MCQ-bok 
ingår i avgiften. 
Undervisningsform: Föreläsningar och 
övningsskrivningar.

Målgrupp: Anestesiologer. ST-läkare 
och specialister.
Kursavgift: 7 200:- exklusive moms för 
SFAI medlem. 7 920:- för övriga.
Anmälan: Före 1:a maj till vår hemsida 
eller genom e-post till jan.hellstrom@
karolinska.se. Ange befattning, tjänste-
ställe och ev. medlemskap i SFAI. Läs 
mer om kursen på vår hemsida www.
karolinska.se. Klicka på "utbildning" 
och därefter på rubriken "utbildning 
inom enskilda verksamheter", där kurs-
namnet finns länkat till en informations-
sida.
Kursutvärdering: Kursen gavs för förs
ta gången 2005. Genomsnittligt betyg 
mätt genom tre års kursutvärdering har 
varit 5,2-5,8 av 6 möjliga poäng. 

Allmän intensivvård
Datum: 6-10 oktober 2008
Plats: Universitetssjukhuset, Lund
Kursledare: Hans Friberg, Malin Rund-
gren
Adress: Anestesi- och intensivvårds
kliniken, Universitetssjukhuset i Lund, 
221 85 Lund
Tel: 046-17 19 49, Fax: 046-17 60 50
e-post: anestesi.usil@skane.se 
Innehåll: Kursen behandlar basal fysio-
logi vid kritisk sjukdom och intensiv-
vård av patienter med (1) hjärtsvikt och 
cirkulationskollaps; (2) hjärnskada av 
olika genes (trauma, hypoxi, infektion); 
(3) sepsis och septisk chock; (4) akut 
lungskada och ARDS; (5) akut njursvikt. 

(6) Etiska problem och frågeställningar 
inom intensivvården diskuteras grupp-
vis och i seminarieform. Övrigt, som 
behandlas under kursdagarna, är Inten-
sivvårdsorganisation, MIG och aftercare. 
Kursen ges huvudsakligen som katedrala 
föreläsningar med inslag av casemetodik 
och grupparbeten.
Målgrupp: Kursen vänder sig främst 
till ST-läkare i slutet av sin specialist-
utbildning. Andra specialiteter är också 
välkomna att söka.
Kursutvärdering: Helhetsbetyg 4.1 av 
6 vid senaste kurstillfället 2007.

Grundläggande ekokardiografi 
för anestesiologer

Datum: Sabbatsår 2008
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset 
i Solna.
Kontaktperson: jan.hellstrom@karo-
linska.se 
Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Karolinska Universitetssjukhuset 
i Solna, 171 76 Stockholm
Tel: 08-517 700 00 (Jan Hellström 
sökarnummer 98057)

Grundläggande intensivvård
Datum: 4-7 november 2008
Plats: Karolinska universitetssjukhuset, 
Huddinge
Kursledare: Hans Hjelmqvist och 
Håkan Kalzén
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Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Karolinska universitetssjukhuset, 
Huddinge, 141 86 Stockholm.
Tel: 08-585 863 36, Fax: 08-779 54 24
e-post: hans.hjelmqvist@ki.se 
Innehåll: Genom föreläsningar, grupp-
arbeten, IVA-ronder, fokuseras på akut 
omhändertagande, cirkulation, vätskeba-
lans, nutrition, respiration, njurfunktion 
samt neurologi.
Målgrupp: ST-läkare i början av eller 
som ännu inte har påbörjat sin specia-
listutbildning.

Grundläggande anestesi
Datum: 10-14 november 2008
Plats. Universitetssjukhuset, Lund
Kursledare: Peter Bansch, Mikael 
Bodelsson och Nils Dahlgren.
Kontaktperson: Susann Osvath
Adress: Anestesi- och intensivvårds
kliniken, Universitetssjukhuset i Lund, 
221 85 Lund
Tel: 046-17 19 49, Fax: 046-17 60 50
e-post: anestesi.usil@skane.se 
Innehåll: Kursen omfattar föreläsningar 
och gruppövningar i preoperativ bedöm-
ning, den svåra luftvägen, postoperativ 
vård, andningssystem, farmakologi, 
centrala och perifera blockader samt 
vätskebehandling.
Målgrupp: ST-läkare i början av eller 
som ännu inte har påbörjat sin specia-
listutbildning. Vi kommer att använda 
omvända antagningskriterier, dvs sökan-
de med kort tid inom specialiteten, och 
som inte gått liknande kurs tidigare, har 
företräde till kursplatserna.
Sista anmälningsdag: 080815
Kursutvärdering: Helhetsbetyg 5.3 av 
6 vid kurs november 2007.

Hemodynamik och 
monitorering
Datum: 17-20 november 2008
Plats: Thoraxkärlkliniken, Hjärtcentrum, 
Universitetssjukhuset, Linköping.
Kursledare: Överläkare Ingemar Ceder-
holm
Kontaktperson: Överläkare Ewa Ahl-
gren
Adress: Thoraxkärlkliniken, Hjärt
centrum, Universitetssjukhuset, 581 85 
Linköping
Tel: 013-22 48 24, Fax: 013-10 02 46
e-post: eva.ahlgren@lio.se 
Innehåll: Central hemodynamik, nonin-
vasiv och invasiv monitorering, preope-
rativ utredning, perioperativt omhän-
dertagande samt farmakologiskt och 

mekaniskt understöd av cirkulations-
sviktsituationer.
Målgrupp: ST-läkare Anestesi och 
intensivvård.

Thoraxanestesi och –
intensivvård
Datum: 1-3 december 2008
Plats: Karolinska universitetssjukhuset, 
Solna
Kursledare: Sten Samuelsson
Administrativ kurssekreterare: Linda 
Willenfeldt
Adress: Thoraxkliniken N3:03, Karo-
linska universitetssjukhuset, 171 76 
Stockholm
Tel: 08-517 751 78
e-post: sten.samuelsson@karolinska.se, 
linda.willenfeldt@karolinska.se 
Innehåll: Kursen löper över 3 dagar, där 
förmiddagarna ägnas åt problembase-
rade falldiskussioner, övningar i central 
hemodynamik och besök på operations-
avdelningen. Undervisningen vid dessa 
moment sker i mindre grupper. Fallbe-
skrivningar skickas ut till kursdeltagare 
innan kursstart. Under eftermiddagarna 
katedrala föreläsningar, som belyser 
olika aspekter på anestesi till den hjärt- 
och lungsjuke patienten. Även thorax-
intensivvård, riskbedömning och PCI 
berörs i föreläsningsform.
Målgrupp: Blivande specialister i anes-
tesi och intensivvård. Företrädesvis de, 
som ännu inte haft thoraxplacering, eller 
som inte har sådan placering planerad.
Anmälan: komplett ifylld ansöknings-
blankett till ”fria” kurser för ST-läkare, 
adress som ovan.

Lokalanestesi, blockadteknik 
och smärtbehandling
Datum: 19-23 januari 2009
Plats: Universitetssjukhuset, Örebro
Kursledare: Titti Thorén
Kurssekreterare: Ragnar Bäckström
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvårds-
kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85 
Örebro
Tel: 019-602 10 00, Fax:019-12 74 79
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se 
Innehåll: Nociceptiv smärta; dess upp-
komst och kontrollmekanismer. 
Lokalanestetika; dess fysikokemiska 
egenskaper, farmakologi och human-
toxikologi. Spinala opioider. Epidural
anestesi. Spinalanestesi. Kombinerad 
spinal-epiduralanestesi. Perifera blocka-
der; inklusive patientdemonstration och 
simulator övning. Regional anestesi 
inom obstetriken. Komplikationer vid 
regional anestesi. Spinal smärtmodu-
lering. Postoperativ smärta och dess 
behandling. Problemet kvarstående 
smärta efter kirurgi. 
Undervisningsform: Kursen består av 
föreläsningar, grupparbeten med falldis-
kussioner, demonstrationer och simula-
torövningar.
Målgrupp: Kursen vänder sig i första 
hand till ST-läkare i anestesiologi.
Sista anmälningsdag: 1/10 2008. Antag-
ningsbesked ges. 
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Titel Plats Kursdatum Anmälan
senast

Kursledare och kontaktpersoner

Crashkurs för European Diploma Stockholm 15-19 september 080501 Janne Hellström, Karolinska 
Universitetssjukhuset, Solna
jan.hellstrom@karolinska.se

Allmän Intensivvård Lund 6-10 oktober 080501 Hans Friberg, Malin Rundgren
Universitetssjukhuset, Lund
anestesi.usil@skane.se

Grundläggande ekokardiografi för 
anestesiologer

Stockholm Sabbatsår 2008 Janne Hellström,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna 
jan.hellstrom@karolinska.se

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

Stockholm 4-7 november 080815 Hans Hjelmqvist, Håkan Kalzén
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
hans.hjelmqvist@ki.se

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

Lund 10-14 november 080815 Peter Bansch, Mikael Bodelsson, 
Nils Dahlgren Universitetssjukhuset, Lund
anestesi.usil@skane.se

Hemodynamik och monitorering Linköping 17-20 november 080501 Ingemar Cederholm Universitetssjukhuset
eva.ahlgren@lio.se

Thoraxanestesi och intensivvård Stockholm 1-3 december 080501 Sten Samuelsson Karolinska sjukhuset, 
Solna
sten.samuelsson@karolinska.se

Lokalanestesi, blockadteknik och 
smärtbehandling

Örebro 19-23 januari 2009 081001 Titti Thorén Universitetssjukhuset, Örebro
Ing-marie.dimgren@orebroll.se

Titel Plats Kursdatum Anmälan senast

Den svåra luftvägen – ett problem för anestesiologer och ÖNH-läkare Stockholm 6-9 oktober 080501

Svår hjärtsvikt- utredning samt medicinsk och kirurgisk behandling. Stockholm 6-10 oktober 080501

Akuta förgiftningar och metabola syndrom Stockholm 17-21 november 080501

Övrig kurser för ST-läkare 2008

Traumatologi: för blivande specialister inom 
opererande specialiteter samt anestesiologi.

Linköping Flera Egenfinansierad SK-kurs.
www.lio.se/kmc

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

Marstrand Flera www.hlr.nu

Advanced Trauma Life Support Flera Flera www.atls.nu

Pre-Hospital Trauma life Support Flera Flera www.phtls.nu

Advanced Pediatric Life Support Göteborg, Stockholm, Lund Flera anne-marie.engstrom@vgregion.se

Three Day Course on Obstetric Anaesthesia 
and Analgesia

London www.oaa-anaes.ac.uk

”Fria” kurser för ST-läkare anordnade på uppdrag av SFAI: 2008

Kurslistan uppdateras löpande och finns även på www.sfai.se.
Ansökan på särskild blankett skickas till respektive kursansvarig senast 1 maj 2008 för kurserna under 
hösten 2008 (undantag är de grundläggande kurserna). Anmälan är bindande, dvs vid återbud äger 
kursgivare rätt att debitera kursavgift!

IPULS’ SK-kurser 2008
Ansökan skickas till IPULS enligt anvisningar på www.ipuls.se. 



43SFAI-Tidningen Nr 1 2008

Postgraduate-kurser

Flera av dessa kurser är SK-kurser, där även specialister är varmt välkomna.
Anmälan är bindande, dvs vid återbud äger kursgivare rätt att debitera kursavgift!

Titel Plats Kursdatum Anmälan
senast

Kursledare och kontaktpersoner

Crashkurs för European Diploma Stockholm 15-19 september 080501 Janne Hellström,
Karolinska Universitetssjukhuset, 
Solna
jan.hellstrom@karolinska.se

Allmän Intensivvård Lund 6-10 oktober 080501 Hans Friberg, Malin Rundgren
Universitetssjukhuset, Lund
susann.osvath@skane.se

Grundläggande ekokardiografi för 
anestesiologer

Stockholm Sabbatsår 2008 - Janne Hellström,
Karolinska Universitetssjukhuset, 
Solna jan.hellstrom@karolinska.se

Pre-Hospital Trauma life Support Flera Flera - www.phtls.nu

Advanced Pediatric Life Support Göteborg, Lund,
Stockholm

Flera - anne-marie.engstrom@vgregion.se

Primary FRCA: Basic Sciences Course 
- Phase A, B, C and final FRCA

London våren 2008 - Royal college of Anaesthetists
www.rcoa.ac.uk

Three Day Course on Obstetric 
Anaesthesia and Analgesia

London 2008 - www.oaa-anaes.ac.uk

• Systemlösning med totalansvar – använd alltid samma fabrikat till värmare
och täcke (MDD-Juni 1998).

• Stort sortiment av olika täckestyper.
• Unik möjlighet till integrerad vätskevärmning (241-spiralen).
• Engångstäcken har hygieniska och hanterbarhetsfördelar jämfört med

flergångstyper.
• Övergång till helautomatisk produktion av de vanligaste täckena (över,

under och helkropp) sänker prisbilden påtagligt.

För mer information om Bair Hugger®-systemet och
dess priser kontakta:

Medicvent AB Tel: 090-12 75 00

ORIGINALET FORTFARANDE BÄST 
– OCH NU ÄVEN BILLIGARE!!

MedicventHugger.qxd 2003-09-16 09:00 Sida 1
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Ansökningsblankett till ”fria” kurser för ST-läkare  
och specialister anordnade på uppdrag av SFAI 2008 

 
 
TEXTA TYDLIGT 

 
 
Kursavgift 1.000 – 2.000 kr per kursdag + 
moms, faktureras efter antagning. 
Kursdeltagare som inte är medlem i SFAI 
debiteras en högre kursavgift. Anmälan är 
bindande, det vill säga även vid återbud 
äger kursgivaren rätt att debitera kursavgift! 

 Ansökan skickas till respektive kursansvarig senast 1 maj 
2008 för höstens kurser samt senast 1 oktober 2008 för 
vårens kurser . Antagningsbesked skickas ut senast 1 månad 
efter detta datum.  
 

 
Godkännes         Verksamhetschef eller motsvarande                                                 Namnförtydligande Viktigt! 
 
 
 
Fakturaadress: ______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

 
Blanketten får kopieras SFAI:s styrgrupp för ST-läkarnas kurser 

maj  2006 

Kurs Kursbeteckning 
 

 Kursansvarig Kursdatum 
 

Person- 
uppgifter 

Personnummer 
 

 Efternamn och tilltalsnamn 
 

 Utdelningsadress (arbetsplats) 
 

 Postnummer Postort E-mail 
 

 Telefonnr till bostaden (även riktnr) Telefonnr till arbetet (även riktnummer) 
 

ST-läkare/ 
Vik underläkare 

Specialitet 
 
 

 

 Antal aktiva tjänstgöringsmånader efter legitimationsdatum                                   Varav inom anestesi- och intensivvård 
 
 

Övriga 
upplysningar 

 

  

 

  

 Sökanden är medlem i SFAI     Sökanden är inte medlem i SFAI      Är specialistkompetent sedan…………… 

Underskrift Datum 
 

Ort 

 Sökandes namnteckning 
 
 

månader månader
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Program 
Onsdag 21 maj
12.00 – 13.00	 Lunch

13.00 – 13.05	 Välkomstord		  Susanne Ledin Eriksson
13.05 – 14.00	 Omedelbart sectio och patientsäkerhet – 	 Anestesiolog 	 Gunnar Dahlgren
		  Obstetriker	 Ann Hjelm
14.00 – 15.00	 Fallbeskrivningar 	 Moderator	 Michael Rådström
	 		
15.00 – 15.30 	 Kaffe

15.30 – 16.00	 Aktuell nationell obstetrisk forskning 
16.00 – 16.30	 Vätska under förlossning, forskningsrapport 	 Vibeke Moen	  
16.30 – 17.00	 Rapport ”Syntocinon landet runt”		  Anette Hein

Torsdag 22 maj
  8.30 –   8.40	 Information om projekt: SSAI Advanced Obstetric Anaesthesia Programme
  8.40 –   9.00	 Årsmöte Delföreningen för Obsterisk Anestesi och Intensivvård
  9.00 – 10.00	 Cardiac Disease and pregnancy: Anaesthetic management 	Martin Dresner 

10.00 – 10.30	 Kaffe

10.30 – 12.00	 CEMACH 2003-05 ”Saving mothers’ lives”		 Martin Dresner 

12.00–13.00	 Lunch

13.00 – 13.30	 Svensk uppföljning av mödradödlighet 		  Charlotta Grunewald
13.30 – 14.00	 ” Hur kan Socialstyrelsen utveckla vårt säkerhetsarbete?” 	 Torsten Mossberg
14.00 – 14.30	 LÖF / PSR – från skadereglering till prevention 	 Kaj Essinger 

14.30 – 15.00	 Kaffe 

15.00 – 15.30	 Händelseanalys		  Sissel Saltved
15.30 – 17.00	 Träning akut obstetrisk anestesi 		  Birgitta Birgisdottir
	 Träning HLR på gravida 		  Susanne Ledin Eriksson
	 Träning akut obstetrik 		  Sissel Saltved

SFAI:s delförening för obstetrisk anestesi arrangerar vårmöte i Nynäshamn 
(www.nynashavsbad.se)
Onsdag 21 maj – torsdag 22 maj 2008
 
Inbjudna föreläsare: Martin Dresner, Leeds, redogör för senaste
CEMACH-rapporten ”Saving Mothers’ Lives”. Torsten Mossberg,
Socialstyrelsen, Kaj Essinger, LÖF/PSR, Charlotta Grunewald och Sissel Saltved, 
KK, SÖS, samt Gunnar Dahlgren, Anestesi, Karolinska Solna, och
Ann Hjelm, KK, Karolinska Solna.

Vår förhoppning är att detta möte skall intressera och samla såväl
obstetriker som anestesiologer. Kurskostnad inkl. boende (exkl. moms: 4 900:-.)
Bindande anmälan via mail senast 15 april till: Michael Rådström, 
Op/IVAkliniken, NU-sjukhuset, (NÄL) michael.radstrom@vgregion.se

Obstetriskt Anestesimöte, Nynäshamn
Tema: Patientsäkerhet inom obstetrik och anestesi
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Det medicinska faktadokument, 
som ingår i Socialstyrelsens nyli-
gen antagna Nationella riktlin-
jer för kolorektalcancersjukvård 
(ISBN 978-91-85483-03-7), inne-
håller även en aktuell uppdate-
ring av bakgrund till och kliniska 
principer för basal preoperativ 
riskbedömning. Många provtag-
ningar och undersökningar, som 
rutinmässigt genomförs inför 
planerad kirurgi, är medicinskt 
överflödiga och därmed svåra att 
försvara såväl etiskt som ekono-
miskt. 

Huvudsyftet med den preoperativa 
bedömningen är att utesluta eller veri-
fiera förekomst av medicinsk funktions-
inskränkning hos patienten, samt om 
möjligt optimera patientens medicinska 
tillstånd inför ett planerat terapeutiskt 
eller diagnostiskt ingrepp under regio-
nal eller generell anestesi1-5. Viktigast 
är förstås att identifiera och optimera 
allvarliga medicinska tillstånd, i synner-
het inför kirurgi av oklar eller betydande 
omfattning. 

Svensk operationssjukvård använder 
ett av American Society of Anesthesio-
logists (ASA) framtaget system för pre-
operativ klassifikation av patienter efter 
fysikaliskt status i sex riskgrupper (ASA 
I-VI), där de fyra vanligaste är

ASA I: 	 Frisk.
ASA II: 	 Lätt systemsjukdom utan 
	 funktionsnedsättning.
ASA III: 	Svår systemsjukdom med 
	 funktionsnedsättning.
ASA IV: 	Svår systemsjukdom med livs-
	 hotande funktionsnedsättning.

Effekt av preoperativ bedömning 
i nära anslutning till planerad 
kirurgi
Eftersom det medicinska tillståndet hos 
de sjukaste patienterna kan variera avse-
värt över tiden, finns mycket gott veten-
skapligt underlag, för att den preopera-
tiva bedömningen av de svårast sjuka 
patienterna i riskgrupp ASA III-IV sker 
i så nära tidsmässig anslutning till det 
planerade ingreppet som möjligt1-6.

Effekt av adekvat anamnes och 
fysikalisk undersökning 
Numera finns även mycket gott veten-
skapligt underlag, för att den preoperativa 
bedömningen – liksom beslut om kom-
pletterande preoperativ utredning – skall 
baseras på adekvat anamnes och noggrann 
fysikalisk undersökning5-6, liksom för att 
kompletterande utredning inte erfordras 
inför mindre kirurgiska ingrepp5-9. Två 
avgörande faktorer härvidlag har nyligen 
föreslagits vara dels omfattningen av det 
planerade ingreppet och dels den fysiska 
prestationsförmågan10, 11.

Anamnesen ska alltid omfatta bedöm-
ning av fysisk prestationsförmåga10, 11, 
förlopp och duration av aktuell sjukdom, 

senaste kontakter med sjukvården, för-
lopp och duration av tidigare sjukdomar, 
pågående medicinering, inkl. indikationer 
och eventuell allergi, samt social situa-
tion, inkl. tobaks-, alkohol- och drog
användning. Delar av denna information 
kan inhämtas, genom att patienten själv 
besvarar ett frågeformulär eller inter-
vjuas enligt ett strukturerat protokoll, 
eventuellt via telefon 12, 13. 

Den fysikaliska undersökningen ska 
åtminstone omfatta övre luftvägar, lung-
or, hjärta och blodtryck. 

Effekt av klinisk kemisk utredning 
Visst vetenskapligt underlag finns för 
rutinmässig analys av B-Hb (alterna-
tivt B-EVF) inför medelstora kirurgiska 
ingrepp, liksom för rutinmässig analys av 
fullständigt blodstatus, elektrolytstatus, 
kreatinin och albumin samt blodgrup-
pering och bastest inför större kirurgiska 
ingrepp5. 

Å andra sidan finns mycket gott veten-
skapligt underlag för, att rutinmässigt 
genomförda biokemiska screeninganaly-

Om basal
preoperativ
riskbedömning 
av Jonas Åkeson, Malmö, jonas.akeson@med.lu.se
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ser inte minskar riskerna i samband med 
kirurgiska ingrepp under generell eller 
regional anestesi hos patienter i risk-
grupp ASA I-II eller vid mindre kirur-
giska ingrepp5, 9, liksom för att få kliniskt 
relevanta patologiska laboratorievärden 
upptäcks hos patienter utan klinisk funk-
tionsinskränkning enligt anamnes och 
status5, 6. 

Det finns även gott vetenskapligt 
underlag för, att isolerade nyupptäckta 
patologiska laboratorievärden sällan (hos 
uppskattningsvis < 0,1%) eller aldrig för-
anleder specifika åtgärder, som minskar 
den medicinska risken i samband med 
ingreppet9, 14-16. Därtill kommer risken 
för statistisk massignifikans – av tretton 
blodprover tagna på en frisk individ är det 
mer sannolikt än osannolikt, att minst ett 
provsvar faller utanför respektive refe-
rensintervall (vid 95% specificitet). 

Riktad laboratorieanalys (omfattande 
t ex glukos, elektrolyter, kreatinin, albu-
min, protrombintid och TPK) görs som 
komplement till adekvat anamnes och 
noggrann fysikalisk undersökning vid 
kliniskt misstänkt/säkerställd sjukdom 
eller funktionspåverkan, i synnerhet inför 

medelstor eller stor planerad kirurgi5-9. 
Mycket gott vetenskapligt stöd finns för, 
att riktade preoperativa laboratorieanaly-
ser på klinisk indikation har positiv effekt 

på det perioperativa förloppet. 
Det vetenskapliga underlaget är gott, 

för att planerad kirurgi vid graviditet bör 
förläggas till den andra trimestern, om 

Säker som få 
Mobil gasterapi har aldrig varit säkrare. Tack vare kompakt, lätt design och 
integrerad ventil och regulator är LIV smidig och enkel att använda. Borta är 
behovet av att montera och ansluta fl askregulatorn och därmed avbrotten i 
terapin. Trycket regleras med stor precision och med fl er fl ödes inställningar 
kan du anpassa behandlingen exakt efter dina patienters behov.

Vänd dig till oss, så kan du andas lugnare.
Besök: www.linde-gastherapeutics.se 

® LIV är Linde AG:s varumärke
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ingreppet inte kan vänta till efter avslu-
tad graviditet. Därmed finns starka skäl 
att preoperativt graviditetstesta kvinnor i 
fertil ålder, där graviditet inte kan uteslu-
tas anamnestiskt5, 6, 9. 

Effekt av elektrofysiologisk utred-
ning 
Visst vetenskapligt belägg finns för rutin-
mässig preoperativ kontroll av EKG på 
ASA I-II-patienter över 60-70 års ålder5-9 
men otillräckligt motsvarande underlag 
mellan 40 och 60 års ålder. 

Det vetenskapliga stödet för pre-
operativ kontroll av EKG vid ASA III-
IV liksom vid misstänkt/säkerställd 
hjärtsjukdom/-påverkan eller hypertoni5-9 
är mycket gott.

Effekt av radiologisk utredning 
Gott vetenskapligt underlag finns, för att 
rutinmässig preoperativ röntgen hjärta-
lungor inte minskar riskerna inför kirur-
giska ingrepp, planerade under generell 
eller regional anestesi vid ASA I-II under 
70 års ålder7, 8, 19. Preoperativ lungrönt-
gen, där klinisk indikation saknas, har 
tvärtom rapporterats medföra, att det 
perioperativa förloppet kan förbättras 
för < 0,1%, medan minst tre gånger så 
många (ca 0,3%) samtidigt riskerar att 
påverkas ogynnsamt av konsekvenserna 

av aktuella lungröntgenfynd en passant, 
t ex invasiva diagnostiska utredningar7, 8. 
För patienter > 70 år är värdet av rutin-
mässig preoperativ lungröntgen i dagslä-
get svårbedömbart19.

Dock är det vetenskapliga underla-
get gott, för att inför medelstor och 
större kirurgi preoperativt röntga hjärta 
och lungor på rökare samt på patien-
ter med misstänkt eller säkerställd 
hjärtlungsjukdom/-påverkan, oavsett 
ålder och ASA-klass. 

Det finns likaså gott vetenskapligt 
underlag för röntgenkontroll av halsrygg-
raden vid reumatoid artrit inför planerad 
regional eller generell anestesi, i synner-
het hos äldre och vid långvarig anamnes 
eller aktuella symtom från halsryggen20. I 
dessa grupper är prevalensen av subluxa-
tion i C1-C2 högre än för reumatiker som 
helhet (ca 25%).

Effekt av rökstopp 
Det finns mycket gott vetenskapligt 
underlag för att risken för perioperativa 
medicinska komplikationer minskar, om 
storrökare under minst 4-6 (och helst 
8-12) veckor helt avstår från rökning 
inför stora kirurgiska ingrepp17, 18. Mot-
svarande effekter är svåra att påvisa vid 
partiellt rökstopp under kortare tid inför 
medelstor kirurgi, även om syretranspor-

ten redan efter två dygn förbättras i från-
varo av karboxyhemoglobin17, 18.

Sammanfattning 
Visst vetenskapligt belägg finns för att 
rutinmässigt ta blod- och elektrolytstatus, 
kreatinin och albumin samt blodgrup-
pering och bastest inför större kirurgiska 
ingrepp, liksom för att rutinmässigt kon-
trollera B-Hb (alternativt B-EVF) inför 
medelstora kirurgiska ingrepp. 

Inför mindre kirurgiska ingrepp är 
dessa provtagningar överflödiga. 

Idag finns mycket gott vetenskap-
ligt stöd, för att preoperativ utredning 
ska baseras på adekvat anamnes och 
noggrann fysikalisk undersökning. Vid 
misstänkt eller säkerställd hjärtsjukdom/-
påverkan kompletteras utredningen med 
EKG och vid medicinsk funktionpåver-
kan (ASA III-IV) med riktade laborato-
rieanalyser och EKG samt ev röntgen av 
hjärta-lungor. 

Visst vetenskapligt underlag finns 
även för preoperativ kontroll av EKG på 
patienter över 60 års ålder. 

Det vetenskapliga belägget för mins-
kade perioperativa komplikationer hos 
storrökare efter minst 4-6 veckors pre-
operativt rökstopp är mycket gott. 
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Minimalinvasiv monitorering och 
målstyrd vätskebehandling perioperativt

7-8 oktober 2008, Södersjukhuset

Det senaste decenniet har flera outcome-studier 
visat, att olika individuellt anpassade vätske-
ersättningsregimer i samband med kirurgi ger 
förbättrad morbiditet och sänkt mortalitet. För 
klinikern är det oftast ett bekymmer att rätt upp-
fatta en patients vätskestatus samt att kunna följa 
effekten av given behandling. De traditionella 
parametrarna hjärtfrekvens, blodtryck och urin-
produktion är ofta dåliga tecken på en patients 
vätskestatus.
De nya minimalinvasiva teknikerna för hemody-
namisk övervakning såsom pulskonturanalys och 
transesofagal dopplerteknik innebär lättanvända 
redskap för klinikern och har samtidigt få biverk-
ningar. Det är uppenbart, att bättre övervakning 
och individuellt anpassade vätskeregimer per
operativt är nödvändiga inte minst med hänsyn 
till den allt äldre och sjukare patienten. 

Kursinnehåll:
Under 2 dagar varvas teori med praktisk hands-
on-träning. En stor del av tiden arbetar vi i små 
grupper på operation eller IVA för att öva prak-
tiskt. Få kursdeltagare och hög lärartäthet borgar 
för, att kursdeltagaren efter genomgången kurs 
självständigt kan börja använda teknikerna. 

Målgrupp: ST-läkare i slutet av sin specialist
utbildning och specialistläkare

Kursledare: Mikael Lindkvist, överläkare
Brian Cleaver, specialistläkare

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

Kursavgift: 5 500 kronor exklusive moms
Kurs-avgiften inkluderar utbildningsmaterial, 
lunch och kaffe.

Anmälan: E-post till Marianne Couet, marianne.
couet@sodersjukhuset.se 

Sista anmälningsdag är 1 oktober 2008. 
Kursplats bekräftas via e-post. Anmälan är bin-
dande.


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Svensk Förening för Anestesi och Inten-
sivvård (SFAI) har utarbetat ett förslag till 
riktlinjer för hur procedurrelaterad sede-
ring med anestesiläkemedlet propofol 
inom främst endoskopisk verksamhet kan 
genomföras av sjuksköterske- och läkar-
personal utan specialistkompetens i anes-
tesiologi och intensivvård. Avsikten är att 
slå vakt om patientsäkerheten genom att 
ställa grundläggande krav på erfarenhet 
och kunskap då ett potentiellt livsfarligt 
läkemedel i dessa sammanhang används 
utan anestesiologisk medverkan. 

Förslaget till riktlinjer presenterades 
på SFAI-veckan i Göteborg, september 
2007, samt vid Riksstämman i november 
samma år och har funnits på vår hemsida 
www.sfai.se för diskussion bland före
ningens medlemmar sedan 2 månader. 
Som framgår ovan, har kollegor reagerat 

emot att SFAI avser att utfärda sådana 
riktlinjer.

Låt oss slå fast följande: 
Sedering med propofol inom endo-��
skopiverksamhet utan anestesiolo-
gisk medverkan är idag en realitet. 
Verksamheten pågår i stor omfatt-
ning, och många endoskopister före-
drar sedering med propofol framför 
kombinationer av bensodiazepiner och 
opioider. Propofolsedering utan anes-
tesiologisk medverkan är inte olaglig 
och kan bara stoppas genom förändrad 
lagstiftning eller beslut av tillsyns-
myndigheten, Socialstyrelsen. 
Representanter för endoskopisternas ��
svenska förening har vänt sig till SFAI 
för att få hjälp och råd. Initiativet 
kommer alltså inte från andra håll i 

Denna artikel har tidigare varit införd i 
Dagens Medicin, 30 januari 2008.

I ett brev från SFAI, Svensk Förening för 
Anestesi och Intensivvård, till dess med-
lemmar beskrivs ökande krav från ”fram-
för allt endoskopister” att få möjlighet 
att använda anestesimedel för att kunna 
utföra vissa procedurer på ett för patien-
terna behagligare sätt. Man vill bedriva 
anestesi utanför anestesiklinikernas regi 
och önskar få anestesiologernas välsig-
nelse och därtill utarbetade riktlinjer.

Anestesigruppen inom EUMS, Euro-
pean Union of Medical Specialists, har 
utarbetat riktlinjer för, hur andra läkare 
än narkosläkare kan ansvara för att ge 
smärtlindring och/eller sedering. Dessa 
riktlinjer har nu SFAI anammat i ett eget 
förslag.

Förslaget innebär att ge en snabbkurs 
på två veckor, så att andra än utbildade 
narkosläkare och narkossjuksköterskor 
kan utföra deras arbete.

Så här kan det bli: En gastroente-

rolog får snabbutbildning i anestesi, 
inkluderande bedömning av luftvägar, 
riskfaktorer, komplikationer, läkemedels-
interaktioner, svikt av vitala funktioner, 
farmakologi och farmakokinetik, post
operativ övervakning samt relevant kun-
skap i medicinsk teknik.

Gastroenterologen blir sedan ansvarig 
för anestesin, men då hon/han kom-
mer att vara upptagen av själva skopin, 
behövs ytterligare en person. Därför ska 
en sjuksköterska gå samma snabbkurs 
och vara den, som utför själva aneste-
sin. Sedan föreslås, att narkosläkare ska 
finnas att tillgå inom tid förenlig med 
patientsäkerhet.

Säkra anestesiologiska bedömningar 
tar tid att lära sig. Kanske fem och ett 
halvt år plus AT plus ST för att uppnå 
rimlig kunskapsnivå och – inte minst 
– erfarenhet för att utöva anestesi själv-
ständigt. Troligen är det också först då 
man till fullo inser, att man svårligen kan 
bedriva anestesi under säkra former med 
bara en snabbkurs. Den, som på fullt all-

var tror, att anestesi kan hanteras på detta 
vis, röjer sin okunnighet. 

Konsekvenserna av felaktiga bedöm-
ningar beroende på otillräcklig utbildning 
och erfarenhet kan komma att stå patien-
terna och vårdgivarna mycket dyrt.

SFAI:s arbetsgrupp består av erkänt 
kunniga kollegor. Alltså frågar man sig, 
om något annat ligger bakom beredvillig-
heten att sanktionera något, som redan är 
lagligt men mycket tveksamt ur patient-
säkerhetsperspektiv.

Svensk anestesi har internationellt sett 
en stark ställning gentemot andra spe-
cialiteter och hög standard. Detta ska vi 
vara rädda om. SFAI: s förslag att sprida 
anestesiologin på många oerfarna händer 
riskerar att urholka specialitetens kvali-
tetskrav. 

Den europeiska traditionen har skapat 
orealistiska riktlinjer i en farlig gråzon. 
SFAI bör inte ge avkall på patientsäker-
heten utan värna om den svenska model-
len och dra tillbaka sitt förslag. 

Debattartikel: Oacceptabla risker med 
propofolsedering utan anestesipersonal
av Anna Spencer, Gunnar Malmkvist, Alain Dardashti, Per Wallentin, Sten Blomquist, Snejana Nuaman, Mats Linér, Lars Algotsson 
och Doris Cunha-Goncalves, samtliga thoraxanestesiologer vid Universitetssjukhuset i Lund.

Svar: Byt perspektiv
av Jan Wernerman, ordförande, SFAI

Europa. Att endoskopisterna på detta 
sätt ber om auktoritativa råd om hur 
deras verksamhet fortsatt kan bedrivas 
med rimligt hög säkerhetsnivå kan 
knappast kritiseras. 

Mot denna bakgrund finns två 
vägar att gå: 

Anestesiologerna går endoskopisterna 1.	
till mötes genom att utarbeta riktlinjer 
– inklusive utbildningsförslag – för 
procedurrelaterad propofolsedering 
utanför anestesiklinikernas domäner. 
Anestesiologerna går inte endoskopis-2.	
terna till mötes utan vägrar att befatta 
sig med den utbredda användning av 
propofol inom endoskopisk verksam-
het som redan pågår utan anestesio-
logisk medverkan. Resultatet blir att 
verksamheten fortsätter utan riktlinjer 
och riktad utbildning. 

SFAI:s styrelse ser det som självklart, att 
alternativ 1 innebär högre patientsäkerhet 
än alternativ 2.  
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Narop®, är ett långverkande 

lokalanestetikum som i lägre 

koncentrationer (2 mg/ml) ger en 

god postoperativ smärtlindring med 

en minimal motorisk blockad.

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

Narop®(ropivakain) 

styrbar blockad – 
tidig mobilisering

AstraZeneca Sverige, 151 85 Södertälje

Beredningsform: Injektionsvätska
Referens: 1. Wolff et al BJA 1995;74:458-60
För information om kontraindikationer, försiktighet, 
biverkningar, pris och doseringar se www.fass.se
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Kurspresentation
Brister i kommunikation och samarbete resp. handhavandefel med medicinteknisk utrustning är
bland de vanligaste orsakerna till oönskade händelser i sjukvården. Kursen syftar till att ge dig
en god incidentberedskap. Utgångspunkten är verkliga avvikelseärenden.

I realistiska, verklighetsgrundade scenarier får du i Simulatorcentrum träna samarbete,
kommunikation och ledarskap i kritiska situationer. Under ledning av MTA´s ingenjörer får du
undersöka vanlig medicinteknisk apparatur och ökad kunskap om vanliga tekniska 
handhavandefel. Kursen inleds med en föreläsning om MTO-perspektivet i 
patientsäkerhetsfrågor (samspelet människa-maskin-organisation). Avvikelseärenden och 
händelseanalyser på temat ”saker och ting är inte alltid som man tror” utgör en viktig del.

Arbetsformer
Teori och diskussioner varvas med praktiska övningar och träning i mindre grupper.
Kursen hålls på UMAS, Centrum för Medicinsk Simulering.

Kurskostnad
Kursen är kostnadsfri för ST-läkare i Region Skåne. Övriga betalar 5000 kronor.

Anmälan
Sista anmälningsdag 7/4 2008. Anmälningsblankett och kursprogram etc finns på 
www.cms.umas.se. Kursen har 24 platser. 
Frågor? Kontakta cecilia.holm@skane.se, 040-33 37 87, eller titta på www.cms.umas.se.

Kurs för ST-läkare
och sjuksköterskor
5-7/5 2008
ST-läkare i första hand inom kirurgiska 
och akutmedicinska specialiteter och
anestesi. Sjuksköterskor inom anestesi/
IVA, kirurgi eller avvikelseansvariga

Så undviker du att störta
Patientsäkerhet i praktiken

För tredje året...

”Kursen fyllde utbildningsluckor
ffa avseende medicintekniken.”

”Välplanerad, informativ
och upplevelserik”

”Kurser tillsammans
överbryggar barriärer”
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 








 
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Mötet öppnas1.	
Val av mötesordförande2.	
Val av justerare3.	
Kallelsens godkännande4.	
Fastställande av dagordning5.	
Styrelsens verksamhetsberättelse för föregående år6.	
Ekonomisk rapport7.	
Frågan om ansvarsfrihet för styrelsen8.	
Information stadgeändring9.	
Val av ny styrelseledamot10.	
Val av valberedning11.	
Övriga frågor12.	
Årsmötets avslutande13.	

Välkommen till Ung i SFAI:s 
Årsmöte 2008!

Var? Halltorps Gästgiveri på Öland, under UNG I SFAI:s årliga
Vårmöte 14-16 Maj 2008.    När? 16 maj 2008 Kl: 8.30-9.30

K o n g r e s s e r & S y m p o s i e r
i nom Anes tes i  och  I n tens i vvå rd 

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

2008
2008-04-04 - 05: Annual American Con-
ference on Pain Medicine, New York 
www.iasmconference.org

2008-04-7 - 9: Obstetrisk anestesi, Stock-
holm. www.sfai.se = Utbildning i SFAI. 

2008-04-17 - 18: The 10th International 
Consensus Conference, Florens. 
www.esicm.org. 

2008-04-17 - 19: Svensk Barnsmärtfören-
ings vårmöte, Stockholm. 
Stefan.Lundeberg@karolinska.se. 

2008-04-22 - 25: Klinisk nutrition, Bro, 
Stockholm. (Sista anmälningsdatum 29 
februari.) Anki.Book@fresenius-kabi.com, 
alt. Eva-Stina.Olsson@fresenius-kabi.com. 

2008-04-30 - 05-04: 40th Annual Meeting 
of the Society for Obstetric Anesthesia and 
Perinatology (SOAP), Chicago. 
www.soap.org

2008-05-06 - 07: Prehospital Care, Berze-
liussymposium, Stockholm. 
www.sls.se/berzelius/3872.cs. 

2008-05-15 - 16: Studiedagar, Riksför-
eningen för Anestesi och Intensivvård, 
Göteborg. www.aniva.se

2008-05-15 - 16: Obstetric Anaesthesia 
2008 - Annual Meeting of the Obstetric 
Anaesthetists' Association (OAA), Belfast. 
www.oaa-anaes.ac.uk 

2008-05-21 - 22: SFAI:s delförenings för 
obstetrisk anestesi och intensivvård årliga 
möte, Nynäs slott. 
Michael.Radstrom@vgregion.se 

2008-05-31 - 06-03: ESA, Köpenhamn. 
www.euroanesthesia.org. 

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

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

2008-09-21 - 24: ESICM, 21st Annual 
Congress, Lissabon. www.esicm.org. OBS! 
Tidigare har fel datum angivits i denna 
tablå. 

2008-09-24 - 27: ESRA, Genua. esra@
kemes.com, www.esraeurope.org

2008-10-11 - 14: Australian Society of 
Anaesthetists & New Zealand Society 
of Anaesthetists Combined Scientific 
Meeting, Wellington. asanzsa@cml.co.nz. 
www.asanzsa2008.org.nz

2008-10-18 - 22: ASA, Orlando. 
www.asahq.org.

2008-11-12 - 14: Referensgruppens för 
intensivvård tolfte årliga möte, Sigtuna. 
(Hänvisning saknas. www.sfai.se.) 

2009
2009-03-13 - 17: 83rd Clinical and 
Scientific Congress of the International 
Anesthesia Research Society, San Diego. 
www.iars.org

2009-08-21 - 09-01: 10th Congress of the 
World Federation of Societies of Intensive 
& Critical Care Medicine, Florens. 
www.world-critical-care.org

2009-10-11 - 14: ESICM, Wien. 
www.esicm.org 

2009-10-17 - 21: ASA, New Orleans. 
www.asahq.org.

2010
2010-10-16 - 20: ASA, san Diego.  
www.asahq.org. 
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Du som alltid gör rätt sak vid rätt tillfälle behöver inte läsa det här.

Vare sig vi är noviser eller experter så måste vi alltid hantera den kunskap och de färdigheter vi 
har. Vi behöver kunna känna gränserna för vår egen kompetens för att patienten ska få ett korrekt 
omhändertagande. För att göra ”rätt sak på rätt sätt vid rätt tillfälle” med patienten så behöver vi 
förmåga att arbeta under stress, att lösa konflikter, att stöda varandra och kompensera varandras 
tillkortakommanden, att dela med oss av kunskap och färdigheter, att ta beslut, och att koordinera 
våra åtgärder med varandra. 

Träning av procedurer, situationsmedvetande, beslutsfattande och team koordination syftar till att öka 
patientsäkerheten oavsett om vi är läkare eller sköterska och var vi befinner oss i karriären. Medicinsk 
fullskalesimule ring erbjuder en unik möjlighet till denna typ av träning.

Simulatorcentrum har ett rikt utbud av kurser bl.a. i
Olika medicinska procedurer 
Rationell anestesi 
Team-koordination (Crew Resource Management) för olika arbetsmiljöer i sjukvården. 

Kurserna vänder sig till alla medicinska specialiteter med patientkontakt 
Läkare 
Sjuksköterskor
Undersköterskor
Medicintekniska ingenjörer 

Vi har också kurser för blivande simulatorinstruktörer för de som vill starta egen 
patientsimuleringsverksamhet eller vidareutbilda sig som simulatorinstruktör.

Aktuellt kursutbud finns på www.simulatorcentrum.se. Välkomna!
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Lokalanestesi, blockadteknik 
och smärtbehandling

Fri kurs för ST-läkare anordnad på uppdrag av SFAI

Välkomna till Örebro 19-23 januari 2009
 

Kursinnehåll: Nociceptiv smärta; dess uppkomst 
och kontrollmekanismer. Lokalanestetika; dess 
fysikokemiska egenskaper, farmakologi och 
humantoxikologi. Spinala opioider. Epiduralanestesi. 
Spinalanestesi. Kombinerad spinalepiduralanestesi. 
Perifera blockader; inkl patientdemonstration och 
simulatorövning. Regional anestesi inom obstetriken. 
Komplikationer vid regional anestesi. Spinal 
smärtmodulering. Post-operativ smärta och dess 
behand-ling. Problemet kvarstående smärta efter 
kirurgi. Kursen består av föreläsningar, grupparbeten 
med falldiskussioner, demonstrationer och 
simulatorövningar.

Ansökan skickas på ”Anmälningsblankett till fria 
kurser för ST-läkare anordnade på uppdrag av 
SFAI”. Anmälningsblanketten finns i SFAI-tid-
ningen samt på SFAI:s hemsida under ”Utbildning”. 
Ansökan skickas till Ing-Marie Dimgren (ing-
marie.dimgren@orebroll.se) med e-post eller brev 
senast den 1 oktober 2008. Antalet kursdeltagare är 
begränsat. Antagnings-besked ges. Kursen vänder 

sig i första hand till ST-läkare i anestesiologi. Ange 
hur många tjänstgöringsmånader inom anestesi- 
och intensivvård, som Du gjort vid kursens start, på 
ansökningsblanketten. 

OBS! Anmälan är bindande, d v s även vid återbud 
äger kurs-givaren rätt att debitera kursavgift. 
Förfrågningar på telefon 019-6021121. 

Kursavgift: 6 500 kr + moms för SFAI-medlem, 
ej SFAI-medlem 7 500 kr + moms.

Kursledare: Titti Thorén, Tel: 019-602 10 00 (vx)
Kurssekreterare: Ragnar Bäckström
Tel: 019-602 10 00 (vx)
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren 
Tel: 019-602 11 21

Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Universitetssjukhuset, 701 85 Örebro.
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Vid förra seklets början skördade ”eterdö-
den” ett par procent av alla, som sövdes 
och opererades. Utvecklingen med anes-
tesi som egen specialitet firade 60-årsju-
bileum 2006, och den anestesirelaterade 
mortaliteten ligger nu i storleksordningen 
1/200 000 anestesier. 

Dagens allvarligaste problem är svåra 
luftvägar, svåra allergiska reaktioner och 
vissa sjukdomar eller syndrom, som vid 
val av ”fel” anestesimetod leder till ökad 
risk för allvarliga komplikationer och död 
– t.ex. malign hypertermi och porfyri.

Några länder – t.ex. Norge – har infört 
kort, som kan ges till patienterna, om 
de har varit svårintuberade, och många 
anestesiologer har i Sverige skrivit ett 
litet intyg, som patienterna skall uppvisa 
vid nästa anestesi, om svårighet att säker-
ställa luftvägen.

I samband med SFAI-veckan i Örebro 
2006 utsågs jag till sammankallande i 
en uppdragsgrupp, som skulle ta fram 
underlag för ett svenskt anestesipro-
blemkort. De övriga i gruppen var Rolf 
Gillberg, Kristianstad, Katarina Hallén, 
Göteborg, Gunilla Islander, Lund, och 
Nina Kjellqvist, Stockholm. 2006 och 
2007 arbetade vi fram ett preliminärt 
förslag, som presenterades under verk-
samhetschefsmötet på Arlanda januari 
2007. Efter justeringar trycktes korten 
under hösten, och en första omgång av 25 
kort per verksamhetschef (44 st) delades 
ut vid verksamhetschefsmötet 25 januari 
2008. Alla verksamhetschefer/anestesi-
kliniker kommer under våren 2008 att 

förses med korten. De är numrerade från 
1 till 10 000, och i registret finns noterat 
vilket verksamhetsområde, som fått vilka 
kort.

När man har en patient, som fått svår 
allergisk reaktion, har medfödd sjukdom 
eller kan vara svår att säkerställa luft-
vägarna på, bör ett anestesiproblemkort 
utfärdas. Patienten får själva kortet. Från 
SFAI:s hemsida (www.sfai.se) skall man 
kunna ladda ned instruktioner och en 
sida, där man kan dokumentera litet mer 
om, vad som hänt, och fr.a. ge råd om, 
hur patienten kan handläggas i framtiden. 
Detta dokument skall bifogas patientens 
journal. Dessutom sänds en kopia till 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) 
– adress framgår av dokumentet – för 
att arkiveras i vårt register. Denna infor-
mation är sedan dygnet runt nåbar vi en 
specialist i anestesiologi vid SU. 

I ett första skede har vi valt att inte 
lägga upp ett datoriserat register utan 
startar manuellt i väntan på att eventu-
ellt få alla tillstånd. Tanken är, att ett 
nationellt register, där man kan se vilka 
patienter, som har fått kortet utfärdat och 
varför, kommer att byggas upp i Göte-
borg. Söker patienten ett annat sjukhus än 
det, som utfärdade kortet, kan man akut 
telefonledes komma i kontakt med regist-
ret och få kompletterande information. 
Tyvärr finns inget nationellt datajournal-
system, som kan kommunicera med de 
olika elektroniska journalerna. Ett natio-
nellt varningssystem för alla journaler är 
på gång, och i det arbetet har vi varit med 

och påverkat, så våra riskpatienter kan 
komma med i detta system. 

När systemet kommit igång och fun
gerar, hoppas vi kunna datorisera regist-
ret. Tanken är, att det även skall kunna 
bearbetas vetenskapligt, samt att det kan-
ske på sikt kan öka vår kunskap och för-
bättra våra nationella riktlinjer.

En praktisk fråga, där vi ännu inte 
bestämt oss, är, om man förutom aneste-
siproblemkortet också skall ha en färgad 
klisterlapp att fästa på patientbrickan. 
Synpunkter på detta mottages gärna av 
gruppen.

Nedan bifogas kopia av anestesipro-
blemkortet, som är i A6-format och viks 
till A7-storlek, samt instruktioner och 
dokumentet för journalen/arkivet.

Instruktion till anestesiproblem-
kort
För att öka patientsäkerheten har SFAI 
beslutat införa ett svenskt ”anestesipro-
blemkort”. Uppgifterna bör ifyllas av 
specialistkompetent läkare. Informatio-
nen består av fyra delar; 

Själva anestesiproblemkortet, som ges •	
till patienten, är utsänt till verksam-
hetscheferna vid alla anestesikliniker 
i Sverige. 
Klistermärke med texten ”anestesipro-•	
blem” att klistras på patientbrickan. 
Även detta är utsänt till verksamhets-
cheferna vid alla anestesikliniker i Sve-
rige. 
Blankett för patientgodkännande •	
(patientens och ansvarig anestesiologs 

Anestesiproblemkort
– ett nytt svenskt 
kvalitetsarbete

av Per Nellgård, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg. Per.Nellgard@vgregion.se, 
sammankallande i uppdragsgruppen om anestesiproblemkort
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underskrift) samt regis-
terinformation. 2 ex; 
original till registret och 
kopia till patienten.
Registeruppgifter, när-•	
mare beskrivning av 
händelsen etc. Skickas 1 
kopia till register samt 1 
kopia till patientjournal.

De vanligaste allvarliga 
anestesiproblemen kan 
indelas i tre grupper: 

Svåra luftvägar, viktiga 
tillstånd/sjukdomar, som 
kan utgöra fara för patien-
ten vid anestesi, samt aller-
giska reaktioner.

Svåra luftvägar: Thyreo-
mentalt avstånd (mellan 
hakspets och ovankanten 
på sköldbrosket) är kort 
vid t. ex. mikrognati och 
högt sittande larynx. Orsak 
till problemet (ex högt 
BMI, ange gärna aktuell 
vikt), graviditetspåverkan, 
stel nacke, anomalier/syn-
drom (ex Pierre-Robin, 
Treacher-Collins), aktu-
ell infektion som förvär-
rar redan svår luftväg. 
Beskriv problemet och hur 
det löstes. Kom gärna med 
förslag på framtida hand-
läggning. 

Viktiga tillstånd/sjukdo-
mar, som kan utgöra fara 
för patienten vid anes-
tesi: De angivna kryss
alternativen kan här ange 
neurologiska muskelsjuk-
domar, mitokondriesjuk-
domar, carnitinbrist, Mb 
Addison och andra endo-
krina sjukdomar. Ange det 
specifika anestesiproble-
met och svårighetsgraden 
samt ge förslag på framtida handlägg-
ning. 

Allergiska reaktioner: Försök specifi-
cera utlösande faktor samt klinisk bild, 
gradera gärna 1 livshotande, 2 skadlig, 3 
besvärande. Bedömning, huruvida ökad 
framtida risk föreligger. Finns risk för 
korsallergi? Specificera utredning och ev. 
resultat av denna. 

För allmänna frågor och information 

samt beställning av fler kort och klis-
termärken nås registret på adress Kata-
rina Hallén, An/OP/IVA, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset/S, 413 45 Göte-
borg eller via mail: katarina.hallen@
vgregion.se. 

Vid akuta frågor angående specifik 
patient kan registret nås via ”aneste-
sihusbakjouren” på Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset/S, telefonnummer: 
031-342 83 85, alt. via växel,
031-342 10 00.

Användbara länkar: www.malignhy-
pertermi.se, www.emhg.org (europeiska 
föreningens sajt) www.mhaus.org (nord-
amerikansk), porfyri, www.sfai.se (luft-
vägsalgoritmen), SOS små och mindre 
kända handikapp. 

Namn                                                          

Personnummer                                            

Bostadstelefon                                          

Mobiltelefon                                              

Nära anhörigtelefon                                  

Anhörigtelefon                                          

Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

ANESTESI- 
PROBLEMKORT

Anaesthesia Problem Card

Anestesiproblemkortregistret akut: 031 – 342 83 85

VARNING:

Detta kort skall varna läkare om anestesiproblem

som uppstått under patientens tidigare vårdkontakter. 

Du som patient uppmanas att alltid bära detta kort med dig 

att uppvisas vid förnyad sjukvårdskontakt.

This card should alert phycicians 

to problems which occurred during anaesthesia 

to the bearer of this card. 

This card should be carried by the patient 

at all times in case of emergency.

SFAI tar inte legalt ansvar för innehållet i detta kort. 

SFAI can not be held responsable for the content 

of this card.

Anestesiklinik Department of Anaesthesia                                                                      

Sjukhus Hospital                                                                                                            

Adress Addres                                                                                                                 

Telefon Phone

Uppgiftslämnande läkare Name of Anaesthesiologist

Signatur Signature

©
 S

FA
I 

20
07

Datum åå mm dd
Ringa in:
Gapförmåga >4 cm 3-4 cm <3 cm
Thyreo-mentalt avstånd >7,5 cm 6-7,5 cm <6 cm
Mallampati 1 2 3 4

Cormack Lehane/MP Ringa in:

Datum åå mm dd
Typ av allergi, ringa in: Misstänkt Fastställd
Antibiotika • •
Muskelrelaxantia • •
Opioid • •
Dextran • •
Latex • •
Lokalanestetika • •
Annat • •

SVÅR LUFTVÄG

Går det att ventilera patienten på mask?
Ringa in: Ja, lätt Ja, med besvär Nej 

Andra luftvägsproblem

Hur löstes problemet?

ANDRA VIKTIGA TILLSTÅND FÖR ANESTESI

ALLERGI

SYMTOMATOLOGI

ÖVRIG VIKTIG INFORMATION

Datum åå mm dd
Ringa in: Misstänkt Fastställd
• Malign hypertermi • •
• Porfyri • •
• Pseudokolinesterasbrist • •
• Annan sjukdom av  vikt • •
Annat • •

Ringa in: Misstänkt Fastställd
Urticaria • •
Tecken till obstruktivitet • •
Tecken på luftvägssymtom • •
Cirkulationskollaps • •

 Klass 1 Klass 2 Klass 3 Klass 4

 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
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Nästa nummer 
utkommer i maj 2008

Vid utebliven tidning – maila
Birgitta Nehlin, sfai@swipnet.se

Studenterna på termin 8 av läkarutbild-
ningen i Malmö har utsett överläkaren 
Jens Bernow vid Anestesikliniken, Uni-
versitetssjukhuset MAS, till mottagare av 
handledarpriset höstterminen 2007.

För Jens personligen är detta bevis 
på uppskattning inte bara en akademisk 
merit utan även ett välförtjänt resultat av 
ett mångårigt osjälviskt engagemang för 

utbildning i den kliniska vardagen. För 
fjärde gången på fem år har därmed en 
anestesiolog tilldelats studenternas hand-
ledarpris i Malmö. Tidigare har handle-
darpriset gått till Åsa Jungner, Mikael 
Boysen och Rolf Andersson vid Aneste-
sikliniken, UMAS. 

Sedan lång tid tillbaka finns ett genuint 
intresse för utbildning och undervisning 

hos medarbetare av alla kategorier inom 
specialiteten i Malmö. Inte minst vik-
tigt är det att som blivande läkare tidigt 
få känna sig välkommen, respekterad 
och delaktig i sjukvården. Det upplever 
läkarstudenterna att de kan på sjukhusets 
operations-, uppvaknings- och intensiv-
vårdsavdelningar. 

SFAI-tidningen gratulerar! 
Handledarpris till malmöanestesiolog
av Jonas Åkeson, Malmö, jonas.akeson@med.lu.se 

Jens Bernow, överläkare i anestesi och 
intensivvård i Malmö och mottagare av 
läkarstudenternas handledarpris höstter-
minen 2007. 

Malmöstudenternas motivering till valet av Jens Bernow som bästa handledare höst-
terminen 2007.

Jens Bernow

tilldelas studenternas handledarpris för en handledning så 
som man trodde att handledningen skulle vara.

Med ett imponerande engagemang har han delat med sig av sin 
kunskap om allt ifrån patientkontakt och intubering till blåsträning.

Jens är en inspirerande pedagog som visar att det fortfarande 
finns krut i läkarprofessionen.



Indikationer: Vuxna: Akut bakteriell meningit. Allvarlig pneumoni. Intraabdominella infektioner samt postpartum 
infektioner. Allvarliga infektioner som utgår från lungorna, urinvägar eller tarm. Initial behandling av infektioner 
hos neutropena patienter. Luftvägsinfektioner 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. Förpackningar: Pulver till injektions-/infusionsvätska, 
lösning (vit) 10 x 500 mg och 10 x 1 g 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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Ibland har man inte råd att misslyckas
Ett effektivt antibiotikum ger ett snabbare tillfrisknande vid svår infektion, 
kortare tid på sjukhus och därmed också en kostnadsbesparing. Studier 
visar att antal dagar på sjukhus utgör en övervägande andel av behand-
lingskostnaden för inlagda infekterade patienter.1,2 Meronem har med sitt 
ultrabreda spektrum god effekt mot såväl grampositiva, gramnegativa, 
aeroba som anaeroba bakterier. Många av de mest förekommande 
bakterierna hos sjukhusvårdade patienter är känsliga för Meronem.3

NÄR BARA SEGER RÄKNAS

846-1605 Meronem_210x297uf.indd   1 07-01-24   10.48.41



PCC för behandling och profylax av 
blödningar orsakade av förvärvad brist 
på protrombinkomplexets koagulations-
faktorer1,2

Albumin för infusion, 4 och 
20%1,2 

Virusinaktiverat läkeme-
del med standardiserat 
innehåll av koagulations-
faktorer - ett alternativ till 
färsk/frusen plasma1,2

Högkvalitativt humant 
antitrombinkoncentrat1,3

Nya generationens 
VWF/FVIII koncentrat1,3

Dina  
koagulations-
verktyg

Octapharma Nordic AB
112 75 Stockholm
Tel: 020-31 10 20
www.octapharma.se

1 För pris och ytterligare produktinformation, se 
www.fass.se. Receptbelagt läkemedel.

2 Ingår ej i förmånssystem
3 Ingår i förmånssystem


