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Prenumeration — utebliven tidning

SFAI-tidningen skickas med automatik
till samtliga medlemmar — fullvirdiga,
nationella eller associerade. Annan prenu-
meration kan inte tecknas.

Blankett for medlemsansdkan finns i
tidningen. Ifylld blankett skickas till fack-
liga sekreteraren, dverldkare Berit Flink,
operationsenheten, Sunderby sjukhus,

971 80 Luled, Berit.Flink@nll.se, tfn
0920/28 23 49, alt. 0920/28 20 00 (vx).
Fax 0920/28 23 51.

Vid utebliven tidning, kontakta SFAI:s
kansli, Birgitta Nehlin, sfai@swipnet.se,
alt. 044/12 39 48 (kvillstid).

Material till tidningen

Allt material, avsett att publiceras i SFAI-
tidningen, bor vara i slutgiltig form,
skickas till redaktéren, Bror Gardelof,
Bror.Gardelov(@lio.se, och utformas
enligt f6ljande:

1. Enbart digitalt material accepteras,
insént via e-post, pd CD eller USB-
minne. Undantag kan goras for foto-
grafier eller annat bildmaterial. (Ténk
dock pa mojligheten att skanna pap-
persdokument.)

2. Texten skall vara skriven i Microsoft
Word, oberoende av plattform (pc/
Mac). Avstava INTE manustexter,
vare sig manuellt eller med avstav-
ningsprogram, di detta kan ge egen-
domliga resultat efter overforing till
tryckeriets datorer.

3. PowerPoint-/Excelfiler, handskrivet

eller faxat material accepteras ej.

4. Loptext skrivs med rak vansterkant i
Times New Roman, 12 punkter,

5. Tabeller kan infogas i texten, men
bilder och figurer maste bildggas
separat.

6. Huvudrubrik, forfattare och
adress(er), inklusive klinik- och sjuk-
hustillhorighet, skrivs med rak vén-
sterkant i Times New Roman, 12, 14
eller 16 punkter.

7. Abstract far innehélla hogst 300 ord
och struktureras enligt mallen: intro-
duktion, material och metoder, resul-
tat, konklusion och ev. diskussion.

8. Accepterade sprak ar svenska, danska,
norska och engelska.

Bilder och illustrationer

Bilder far ej infogas i texten i elektroniskt
insdnt material utan sdnds som separata
filer. Elektroniska bilder skall ha en
upplosning pa minst 300 dpi och lagras i
okomprimerat format, exempelvis tif, jpg,
pdf eller eps. Laguppldsta bilder accep-
teras ej.

Inskickade pappersfotografier skall num-
reras och forses med artikelforfattarens
namn pa baksidan. De returneras efter
publicering.

Bildtexter kan infogas i brodtexten eller
skickas pa separat fil.

Ansvarsforhallanden - rattigheter

Forfattarna ansvarar sjdlva for sina
artiklars innehall, och framforda asikter

speglar inte nddvindigtvis vare sig redak-
tionens eller styrelsens uppfattning. Dére-
mot stéller redaktionen krav pa saklighet i
debattinldgg.

Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den skall redovisas.

Material fran SFAI-tidningen far inte
aterutges eller sdljas utan redaktdrens
godkdnnande.

Sartryck kan bestillas fran redaktoren,
debiteras sirskilt och fér inte aterutges
utan godkdnnande frén redaktoren.
SFALI:s logotyp fér inte anvdndas utan sty-
relsens godkénnande.

Annonspolicy

Annonser avseende kurser etc, som
arrangeras av SFAI:s medlemmar, &r
kostnadsfria men redaktoren har ritt att
begrinsa sidana annonsers omfang.
Samma princip géller annonser for kurser
etc, som bedoms gagna SFAI:s medlem-
mar, dven om de arrangeras av eller i
samarbete med annan part. Annan part far
ha sin logotyp med i annonsen men inte
gora produktreklam.

Annonser med produktreklam betalas
enligt gdngse taxa.

Redaktéren ensam svarar utifrin denna
policy for beddmningen av insdnda
annonser.

Omslagsbild
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Néasta utgava i oktober 2008. — Bidrag och annonser Bror Gardelof tillhanda senast 1 september.
Fyra nummer utkommer 2008; mars, maj, oktober och december. Materialet skall vara oss tillhanda senast 1 september.

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

Annonspriser: Kontakta redaktoren

Tryck: KST KalmarSund Tryck AB, Gunlég Andersson tel: 0480-45 87 73, Box 844, 391 28 Kalmar, E-post gunlog@kstab.se
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

ORDFORANDE

Jan Wernerman, Professor Overlakare anestesi- och
intensivvardskliniken Karolinska Universitetssjukhu-
set, Huddinge, 141 86 Stockholm.

Tel: 08-58586395, Fax: 08-7795424
jan.wernerman@karolinska.se

Last pa Kl, utbildad pa S:t Eriks sjukhus i Stock-
holm. Disputerad som kliniker 1985. IVA-chef pa
Huddinge, darefter klinikchef pa S:t Géran och
Huddinge. Numera professor p&d Huddinge, med tonvikt pa klinisk
forskning. Var med och startade SFAI:s IVA-grupp och tillika olika
|VA-initiativ pa skandinavisk bas, ledande fram till intensivistutbildning
och forskningsnatverk. Har internationellt varit aktivinom ESPEN och
sedan ESICM. Medlem av ACTA:s och ICM:s redaktionskommitté.

VICE ORDFORANDE

Overlakare, Docent Heléne Seeman-Lodding

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Anestesi- och Intensivvardskliniken, plan 5 Bla
straket 413 45 Goteborg

helen.seeman-lodding@vgregion.se

tel: 031 342 20 28 fax: 031 41 38 62

Specialist i Anestesi och Intensivvard 1994. Dispu-
terad i Goteborg 1997 och adjungerad lektor vid Sahl-
grenska Akademin sedan 2002. SSAI intensivvardprogram 2001-2003.

Sedan december 2003 Verksamhetschef vid Sahlgrenska sjukhuset.

Jag tycker, att var specialitet har en central roll inom svensk sjukvard.
| arbetet att framja dess utveckling spelar yrkesféreningen en mycket
viktig roll. Utbildnings-, utvecklingsfragor sdsom teknik och IT samt kva-
litetssakring &r nagra fragor, som ligger mig sarskilt varmt om hjartat.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Jonas Akeson Universitetslektor, Anestesiologi och
intensivvard, Lunds universitet, Institutionen for kli-
niska vetenskaper, Malmo

Overlakare, Anestesikliniken, UMAS, 205 02 Malmo
jonas.akeson@med.lu.se

‘ Tel: 040-33 74 53, Fax: 040-33 73 80

Lamnade 1975 Karlskrona fér medicinstudier i Lund
% och ar nu lika fangslad av anestesi och intensivvard
som av ovéarlden i Sveriges sydligaste skargard. Mangérigt kurs- och
terminsansvar pa grundutbildningsniva. Patientnara forskning for
utvardering av bl a neurofysiologiska lakemedelseffekter i CNS, nonin-
vasiva tekniker for matning av vavnadsblodflode, luftvégshantering,
centralvenos kateterisering och dokumentation av anestesiarbete.

Vill framja samverkan mellan sjukvard och akademi liksom fordjupad
utbildning av dagens och morgondagens specialister i anestesi och
intensivvard for att vdrna, popularisera, halla samman och utveckla
specialiteten.

REDAKTOR

Overlakare Bror Gardelof

ANOP, Operationskliniken, Universitetssjukhuset,
581 85 Linkdping

Bror.Gardelov@lio.se

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

Mobil 0705-23 73 73

i ,‘. Studier i Uppsala — Linkoping, legitimerad 1981,

"1 sedan dess anestesiolog. 1987-2001 ambulans-
odverlakare i Ostergdtland — ett halvtidsuppdrag varvat med Klinik.
Under denna tid styrelseledamot i FLISA, Féreningen for Ledningsan-
svariga Inom Svensk Ambulanssjukvard, 1989-2002, varav ordférande
1992-98. Numera medicinskt ledningsansvarig lakare for KK-opera-
tion, Universitetssjukhuset i Linkdping. SFAI-tidningens redaktor sedan
juni 2005.
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FACKLIG SEKRETERARE

Overlakare och sektionschef Berit Flink

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

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

Fax: 0920-28 23 51

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

SKATTMASTARE

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

413 45 Goteborg.

Per.Nellgard@vgregion.se

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

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

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

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

Ovrlga styrelsemedlemmar

Overlékare, Docent Sigga Kalman

bitr. verksamhetschef Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge

Anestesi- och Intensivvardskliniken K32

141 86 Stockholm

sigridur.kalman@karolinska.se

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

Last medicin i Umea. Specialist i anestesi och inten-
sivvard 1986. Disputerade i Linkdping 1994 och docent vid samma
universitet 2002. Jag ar en allménintresserad anestesiolog som jobbat
bédde med smarta och dess behandling, intensivvard och organisation
av operationsarbete.Yrkesforeningen har en stor och viktig uppgift i att
framja anestesins utveckling, patienternas sékerhet och genom att hjal-
pa till att skapa arbetsforhallanden som &r rimliga for medlemmarna.

Overldkare, Med. Dr. André Dellermalm,

Op-IVA kliniken, Uddevalla sjukhus,

451 80 Uddevalla,

Andre.Dellermalm@vgregion.se

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

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

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

Overlakare, Docent Pia Essén

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

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

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

Yngre representant

Karin Lowhagen

Specialistldkare Anestesi- och Intensivvardskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska

Bla Stréket 5, van. 5

413 45 Goteborg

Tfn arb: 031-342 81 79
Karin.Lowhagen@vgregion.se

Last medicin i Goteborg. AT i Boras. ST pa Sahlgren-
ska. Specialist sedan 2006. Intresserad av utbildningsfragor, har arbe-
tat med detta pa kliniken och i ett sjukhusdvergripande utbildningsrad
for Sahlgrenskas tre sjukhus. Sekreterare i Ung i SFAI 2005 - 2006,
och &r nu ordférande sedan i varas (2007).

SFAIl:s delforeningar, referensgrupper, styrgrupper etc

KVAST (KVAlitetssakring av ST)
Anne Gro Egeberg, ordférande
ANIVA-Kliniken
Universitetssjukhuset

701 85 Orebro

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

Neuroanestesi- och neuro-iva-sektionen
Eva Selldén, ordférande

AnOplVAKlin

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

SFAl:s delfdrening for intensivvard
Sten Rubertsson, ordférande
Anestesi- & Intensivvardskliniken
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tfn: 018-611 39 81,

alt. 018-611 00 00

Fax: 018-55 93 57
sten.rubertsson@akademiska.se
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SFAl:s delforening for obstetrisk anestesi
och intensivvard

Susanne Ledin-Eriksson, ordférande
Anestesikliniken

Lénssjukhuset

801 87 Gavle

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

SFAl:s referensgrupp for smarthehandling
Marta Segerdahl, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

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

SFAl:s styrgrupp for ST-ldkarnas kurser
Karin Thorlacius, sammankallande
Verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

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

SFAPO (Svensk Forening for Anestesi vid
Plastikkirurgi och Oron-NZsa-Hals-kirurgi)
Katarina Hallén, ordférande
ONHoperation, An,op,IVAkliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/SS
413 45 Goteborg

Tfn: 031-342 80 72
katarina.hallen@vgregion.se

SFBABI (Svensk Forening for Barnanestesi
och Barnintensivvard)

Per-Arne Lonnqvist, ordférande

Anestesi & Intensivvard

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 Farening for Thoraxanestesi och
-Intensivvard (SFTAI)

Anne Westerlind ordférande

Avd for thoraxanestesi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg

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

Ung i SFAI

Karin Léwhagen, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahl-
grenska

Bl Straket 5, van. 5

413 45 Goteborg
Karin.Lowhagen@vgregion.se

Ovrigt

Svenska Radet for Hjart-Lung-Raddning
(tvérprofessionellt)

Hans Friberg, vice ordférande, repr. SFAI
Anestesi och Intensivvard
Universitetssjukhuset i Lund

Tfn: 046-171163
Mobil: 0708-144894
hans.friberg@skane.se
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Ett effektivt antibiotikum ger ett snabbare tillfrisknande vid svar infektion,
kortare tid pa sjukhus och darmed ocksa en kostnadsbesparing. Studier
visar att antal dagar pa sjukhus utgér en dévervagande andel av behand-
lingskostnaden for inlagda infekterade patienter.*? Meronem har med sitt
ultrabreda spektrum god effekt mot saval grampositiva, gramnegativa,
aeroba som anaeroba bakterier. Manga av de mest forekommande
bakterierna hos sjukhusvardade patienter ar kansliga for Meronem.®
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NAR BARA SEGER RAKNAS

Indikationer: Vuxna: Akut bakteriell meningit. Allvarlig pneumoni. Intraabdominella infektioner samt postpartum
infektioner. Allvarliga infektioner som utgar fran lungorna, urinvagar eller tarm. Initial behandling av infektioner

hos neutropena patienter. Luftvagsinfektioner hos patienter med cystisk fibros. Barn: Akut bakteriell meningit,

allvarlig bakteriell pneumoni och intraabdominella infektioner. Initial behandling av infektioner hos neutropena

patienter. Infektioner hos patienter med cystisk fibros. Forpackningar: Pulver till injektions-/infusionsvatska,
18sning (vit) 10 x 500mg och 10 x 1g injektionsflaska, glas. Referenser: 1. McKinnon, PS et al. Clin Infect Dis,

1997. 24(1): 57-63. 2. Paladino, JA et al. Ann Pharmacother, 1994. 28(3): 384-9. 3. Verwaest, C. Belgian
Multicenter Study Group. Clin Microbiol Infect, 2000. 6(6): 294-302.

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

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

GRITICAL CARE

S
Y
l' _

Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA) What’s more, NAVA is no longer just an idea in
facilitates the use of the patient’s own respiratory someone’s head. But an option that comes with
physiological feedback systems to determine every SERVO-i.

when and how much air the body requires.
MAQUET - The Gold Standard.
In addition to providing improved synchrony, NAVA
is a powerful monitoring and diagnostic tool that
gives you valuable information about respiratory
drive and the effect of ventilatory settings.

Magquet Nordic AB

Sweden: +46 8 7307272

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

Norway: (PULS AS) +47 2 33 23 000
www.maquet.com
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e en bra mojlighet att paverka dessutom AT/STlkare 870:
Ditt yrke och Din utbildning e Medlemskap i SSAI - the Scan-
° SFAI—tidningen dinavian Society of Anaes- Natio_nell medlem_- i.nnefattar ej met.:!Iem-
e Information om PG- och SK- thesiology and Intensive Care ;l(()%p-l SSAI - specialist 700:- AT-/ST-lakare
kurser _ o _ Medicine
* Information om saval nationel- o Acta Anaesthesiologica Scan- Associerad medlem - icke-anestesiolog
la som internationella konfe- dinavica (ej SSAI) 700:-
renser L .
. o . . Pensionar - innefattar medlemskap i SSAI
* Reducerade avgifter pa4 SFAI- For medlemsskap kontakta din loka- 620:-
kurser la representant eller SFAIl:s fackliga innefattar ej medlemskap i SSAI 150:-

sekreterare Berit Flink, berit.flink@
nll.se Telefon: 0920-28 23 49, alt
vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51

SFTAI-medlem tillkommer 150:-.

ANSOKNINGSFORMULAR FOR MEDLEMSKAP | SFA]

Tjanstestallning:

Arbetsplats:

Namn:

Personnummer:

Adress:

E-postadress:

Lakarexamen, ar: Leg lakare, ar:

Specialistkompetens, ar: DEEA, ar:

Annan akademisk examen:

Medlem i annan specialitetsforening;:
Ej Idkare = Associerad medlem

Medlem i Lakarforbundet Ja [l Nej [

Ort, Datum, Underskrift:

Vidimeras (verksamhetschef alternativt SFAIl:s kontaktperson)

Ansdkan inskickas ifylld och vidimerad till Overlékare och sektionschef Berit Flink vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, 971 80 Lulea.
berit.flink@nll.se Telefon: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51
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Ordforanden

har ordet ..vomm

O%é locka ét%

lan att fa gora en uppvaktning av verkets
generaldirektor. Fran Likemedelsverkets
sida dr man angeldgen att papeka, att
orsaken till den maérkliga svenska lag-
stiftningen ligger i justitiedepartementet.

Provning av nya ldkemedel ar en viktig
del av patientsdkerheten. Vid registrering
av ett nytt ldkemedel dr den kliniska
provningen det viktigaste momentet. Da
avgors, om likemedlet har den angivna
kliniska effekten i en
kliniskt relevant situa-
tion, samtidigt som
biverkningar eller sido-
effekter noteras péd ett
systematiskt sétt. Det
ar viktigt, att liakeme-
delsprovningar sker i
Sverige — under de kli-
niska forhéallanden, som
rader hdr. Det dr vik-
tigt framst ur patient-
sdkerhetssynpunkt, att
atminstone en del av en
klinisk provning sker i
Sverige. Man kan spet-
sa till det dnda dérhén,
att detta dr en rittighet
for svenska patienter.

Genom en lapsus i
svensk lagstiftning &r
lakemedelsprovningar
pa intensivvardspati-
enter inte ldngre moj-
liga 1 Sverige. Svenska
patienter dr tvungna att
forlita sig pa provningar, som utfors
i andra ldnder, och svensk medicinsk
forskning 4ar allvarligt handikappad
genom denna markliga lagstiftning.

SFAI har observerat denna anméarknings-
virda och allvarliga brist genom en skri-
velse till Lakemedelsverket och en anhal-

Vid kontakt med justitiedepartementet
framkommer, att fragan om likemedels-
provning involverande juridiskt inkapa-
bla patienter (sdsom intensivvérdspatien-
ter) dr en lagdndring av lag prioritet, och
att prioriteringen av lagstiftningsdrenden
ar en politisk fraga.

Det ar latt for SFAL's medlemmar att se
faran i, att svensk lagstiftning férhindrar
ladkemedelsprovningar inom intensivvar-
den i Sverige. Vi har ritt att vara uppror-
da & vara patienters végnar i denna fraga.
Patientsidkerheten kraver,
att likemedelsprovningar
kan ske i vart land — inom
vart sjukvardssystem. Jag
vill som ordférande i SFAI
uppmana vara medlem-
mar att forsoka paverka
politiker att vicka fragan
om att paskynda en lag-
dndring, som ater mojlig-
gor liakemedelsprovning-
ar inom intensivvarden.
SFAIL:s styrelse kommer
att forsoka uppvakta jus-
titiedepartementet i denna
viktiga frdga, men det ar
ocksd nodvindigt, att vi
gemensamt vicker opi-
nion.
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SFAI-KANSLIET

Till kansliet vander man sig for att fa hjalp med olika drenden som:

» andrade e-postadresser

» medlemsavgifter

» adressandringar

» registerarenden

» autogiro

» rekvisition av ansokningsblanketter for medlemskap
» rekvisition av abstrakt till riksstammor

» rekvisition av SFAI's Samlade Riktlinjer

%

(&

Hélsningar fran SFAL:s kansli Birgitta Nehlin Myrvagen 27 SE-291 43 KRISTIANSTAD

Anvand gdrna e-post for att na SFAI-kansliet. Annars gar det bra att ringa hem till Birgitta Nehlin pa kvallstid.
Telefon 044-12 39 48 (kvéll) e E-postadress: sfai@swipnet.se

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

Alltsa... Kolla in SFAIL:s hemsida
Vill du vara med och jobba med SFAI-webben?
Har du material till webben? Undrar du nagot?
Kontakta webmaster Goran Karlstrom
goran karlstrom@skane se eller via hanvisningar pa webben.

i
N
"
(s
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Redaktoren

har ordet

Bror Gardelof

KIMP — K- m/]@fj// Serna

Fore mina egna reflektioner kommer
denna ging ett par rader frén valbered-
ningen, som soker framtida villiga att
ta Over styrelseposter. De, som skulle
kunna ténka sig nagot sddant, kan med
fortroende vinda sig till valberedningens
ordférande lars.wiklund@surgsci.uu.se.
Till Lars kan man naturligtvis ocksa
foresla nagon annan &n sig sjilv, men for
att undvika onddigt arbete for valbered-
ningen bor vederbérande vara vidtalad,
innan forslaget stills.

Ytterligt forenklat kan hdvdas, att det
finns tva sorters chefer: De, som jobbar
hart och engagerat, och de med en mer
tillbakalutad attityd. Ytligt betraktat &r
det ldtt att upphdja den forra kategorin
— eftersom “arbete befordrar hélsa och
vélstand och forhindrar ménga tillfallen
till synd” — medan den senare pa samma
satt kan betraktas som lat och ddrmed
moraliskt forkastlig.

Den chef, som hart engagerar sig i varje
tdnkbar del av medarbetarnas tillvaro och
problem, borde i rittvisans namn bli
mycket uppskattad, medan den mer till-
bakalutade kollegan borde bli impopulér.
”Hon gor inte méanga knop.” (For enkel-
hets skull far chefen bli “hon” i denna
text, medan medarbetaren/problemigaren
blir ”han”.) Men tittar man lite ndrmare,
blir bilden mer komplicerad.

Den idogt arbetande, allom engage-
rade chef, som far ett problem presenterat
for sig och svarar: “Detta skall jag ta tag
i”, skaffar sig naturligtvis dnnu en uppgift
utover redan forefintliga. Efter att hon
lagt ned ett — kanske avsevdrt — kvan-
tum arbete och levererar sin 10sning, &r
risken emellertid stor, att den férvintade
uppskattningen, for att problemet 16sts,
uteblir. Tvédrtom kan chefen mdta miss-
ndje! Ytligt betraktat dr detta hojden av
otacksamhet, men forklaringen &r enkel.

Den, som kommer till chefen med
ett problem, har oftast ocksa en idé om,

hur problemet borde l6sas. Rétt dtgérd
ar alltsd inte att ta dver problemégarens
uppgift — utan i stéllet fragar man: "Hur
vill Du 16sa problemet?” Problemégaren
kan da presentera sin idé, varefter chefen
antingen kan ge beskedet: ”Bra, ordna
det”, eller forsoka belysa det ur fler syn-
vinklar tillsammans med problemédgaren,
innan denne far uppgiften att losa det
med dessa vinklar beaktade.

Den tillbakalutade chefen har antingen
lart sig detta pa ledarkurs, eller ocksa har
hon nirmast intuitivt denna insikt — och
vinner dubbelt. Dels slipper chefen att
sjélv brottas med 16sningen (som hur som
helst inte kommer att bli, vad problem-
stdllaren tdnkt sig, och dédrmed skapar
missndje) och dels kommer den medar-
betare, som gor jobbet, att bli ndjd — av
flera orsaker. Att f4 chefens fortroende
att 16sa problemet skapar arbetsglidje —
och nér jobbet &r klart, kan han knappast
kritisera ndgon annan for, att 16sningen
inte blev bra!

Paradoxen dr uppenbar; genom att lata
medarbetaren 16sa problemet, kan chefen
dgna sig at sin visentligaste uppgift — att
leda verksamheten — kanske fortfarande
pa ett till synes tillbakalutat sétt.

Idén sammanfattas utmarkt pa en slips-
héllare, som fanns att f tag i for sadar 15
ar sedan: ”KIMP — KML”, dvs ”Kom Inte
Med Problem — Kom Med Losningar.”
Den chef, som kan fa denna princip att
genomsyra sin organisation, har vunnit
mycket.

Officerare och dirigenter dr sannolikt
de enda yrkeskategorier, som frdn borjan
utbildas for att leda. Ingen begir, att diri-
genten skall vara en skickligare instru-
mentalist d4n orkestermedlemmarna, och
chefen for en skyttebataljon forvintas
inte vara forbandets framste skytt. Batal-
jonschefens uppgift dr att leda cirka
1 000 personer, sa att de fullgér sin ofta
svara uppgift pa bésta sétt.

Foga forvanande lagger Forsvarsmak-

ten in ledarskap som en rod trad genom
officerarnas utveckling, och officerare ar
ofta eftersokta inom den civila sektorn,
eftersom deras ledarutbildning dr hoggra-
digt anvindbar dven dir. (Se dven Olle
Christmanssons artikel i oktobernumret
-07.)

Forsvarsmakten har ocksa en egen
variant av KIMP — KML; Uppdragstak-
tik. En svensk officer ger order — men
Overléater at underlydande chefer att sjdl-
va bestdmma, hur uppgifterna skall utfo-
ras. En skicklig militdr chef kan reagera
snabbt pa underrittelseinformation och
avdela resurser, sd att gynnsamma tillfal-
len kan gripas i flykten och skapa dvertag
mot motstdndaren. En fOrutsittning for
allt detta dr naturligtvis, att chefen har
fortroende for sina underlydandes for-
maga att 16sa uppgiften.

Inom sjukvarden kénns verklighe-
ten tudelad: P4 klinikniva har jag under
ett kvartssekel sett hela skalan — frén
detaljstyrande chefer, som skapat allmént
missmod 1 trogrorliga och ineffektiva
organisationer, till chefer, som genom
att visa medarbetarna fortroende kunde
astadkomma smaérre mirakel med resur-
ser, som egentligen inte fanns.

Pa overgripande landstingsniva domi-
nerar dessvérre detaljstyrningen — trots
att manga vackra deviser och broschyrer
forsoker trumpeta ut den mera politiskt
korrekta motsatsen. Resultatet upplever
vi hela tiden: Ryckighet, osmidighet,
prestigetdnkande och resurssloseri i stél-
let for den stridvan efter optimalt resurs-
utnyttjande, som borde vara allas mal,
vare sig de dr skattebetalare, politiker,
personal eller patienter.

Och KISS-principen? "Keep It Simple,
Stupid!” Ytterligare en god ledstjérna,
som alltfor ofta verkar glommas bort
— trots sin stidndiga tillimpbarhet i det

vardagliga arb?
/%
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Nya SFAI-medlemmar

Christian Andras Kristianstad
Anna Bergstrom Norrkoping
Marianne Berlin Forsgren Mora

Olof Brandoné Boris

Jonas Davidsson Linképing
Oksana Dons Moller Hudiksvall
Mikael Forslund Hulgaard Sahlgrenska

Ala Ghazi Norrkoping
Paola Granado Persson Danderyd
Alfred Hardarson Karolinska/Solna
Ludwig Hellmundt Karolinska/Huddinge
Mohammud Hossein Radafshar Viixjo

Lisa Hardstedt Falun

Tobias Idvall Lund

Fredrik Karlsson Karlstad
Andreas Pikwer Malméo

Anna Pihlsson Karlstad
Johanna Savilampi Orebro

Gunnar Strandberg Uppsala

Andreas Thorén Skovde

Johan Térngren Sahlgrenska
Anna Widén Lund

Associerad medlem

Katarina Olofsson Organon Likemedel

Valkomna i@ foreningen!

docandras@hotmail.com

anna.m.bergstrom@lio.se
marianne.berlin-forsgren@ltdalarna.se
vetolof@gmail.com
jonas.davidsson@lio.se
donsmoller@yahoo.com
mikael.k.forslund@vgregion.se
ala.ghazi@lio.se
paola.granado-persson@ds.se
alfred.hardarson@karolinska.se
ludwig.hellmundt@karolinska.se
radymore44@yahoo.com
lisa.hardstedt@Itdalarna.se
tobias.idvall@skane.se
freka859@bredband.net

andreas.pikwer@med.lu.se
anna.pahlsson@liv.se
johanna.savilampi@orebroll.se
gunnar.strandberg@akademiska.se
andreas.thoren@vgregion.se
johan.torngren@vgregion.se
anna.widen@gmail.com

(e-postadress saknas)

Prenumerera pa SFAI-tidningen

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

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

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

Prenumerera genom att bli fullvardig’, nationell” eller
associerad” medlem. Fullvardigt medlemskap innebér
samtidigt medlemskap i SSAI - the Scandinavian Society
of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, vilket i

P
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sin tur medfor, att Acta Anaesthesiologica Scandinavica
kommer i brevladan. Nationellt medlemskap omfattar en-
bart SFAI och ar forbehallet lakare. Ickelakare kan ansoka
om associerat medlemskap i SFAIL

Skicka in din anmalan till Overlakare och sektionschef
Berit Flink vid operationsenheten, Sunderby sjukhus,
Lulea. berit flink@nll.se.

Telefon: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51.
Du kan ocksa kontakta redaktoren

Bror Gardelof, Universitetssjukhuset, 581 85 Linkoping
Bror.Gardelov@lio.se

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

" fullvardigt medlemsskap kostar 1.150:-/ar for specialister
" nationellt medlemskap 500:-/ar
" associerat medlemsskap kostar 500:-/ar,
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iukvard 1 litteraturen —

Bengt Rosio

av Bror Gardelof

En dag for kanske tio ar sedan fanns
ett bokbord utanfor personalmatsalen pa
Universitetssjukhuset i Linképing. En
skylt forkunnade, att patientbiblioteket
gallrade, och den, som ville, fick ta for
sig gratis.

Pé bordet 14g bland mycket annat Bengt
Rosios bok ”Yrke: diplomat” (Norstedts,
ISBN 91-1-883302-0), som jag av out-
grundlig anledning tog upp, bldddrade
lite forstrott i — och foll pladask! Rdosio,
fodd i Amal 1927, dr en utomordentlig
skribent, som med skdrpa och inkén-
nande humor skildrar de ldnder, ddr han
arbetat, pa ett sitt som gor boken svar
att lagga ifran sig — mycket beroende pa,
att han girna forsoker finga den vanliga
minniskans perspektiv, medan den inter-
nationella diplomatkérens interna goéran-
den och latanden ldmnar honom ointres-
serad (en m&hénda ndgot udda instéllning
inom diplomatkaren?). Dessutom &lskar
han Asien och Afrika, medan Visterlan-
det inte verkar locka honom.

Infér de forhandlingar, som skulle
komma att resultera i westfaliska freden
1648, lir Johan Oxenstierna ha yppat
tvivel pé sin formaga att som en av Sve-
riges tunga representanter vl fullgora ett
sd ansvarsfyllt varv. Fadern Axels svar
ir beromt: ”Min son, om Du visste, med
hur litet visdom virlden styres.” Bengt
Rosios bok ger rikhaltiga exempel pa,
att den gamle rikskanslerns ord dr minst
lika aktuella idag som for drygt 350 ar
sedan, varfor den, som hittar ett exem-
plar, rekommenderas att omgéende ldgga
beslag pa det.

R0si6s forsta post under tidigt 1950-tal
var New Delhi. 1958 édkte han till Peking
for att — efter en kort vistelse i Stockholm
— 1961 hamna i Kongo, dédr han bland
manga andra triffade Dag Hammarskjold
kvillen fore dennes 6desdigra avresa till
Ndola. Kongovistelsen gav honom ocksa
anledning att skriva f6ljande rader — vars
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bakteriologiska reflektioner ter sig nog
sa aktuella:

”Grensle 6ver ekvatorn satt Gabon, ett
miserabelt litet land bestdende av en flod
och en regnskog. De franska kolonisato-
rerna dopte staden till Libreville, en hala
dér luften kdndes som ett vatvirmande
omslag och vars centrala prydnad var
en staty av landets nationalhjdlte, en
korpral vid namn Tchichelle som stupat
for la patrie, under forsta vérldskriget,
vid Somme.

Lite senare i livet skulle Gabon bli
oljestat, dnnu ett nummer i den serie av
geologiska sinkaduser, fran Katanga till
Kuwait, dar Gud Fader lite obetdnksamt
placerat naturtillgangar fast det inte finns
folk som kan utnyttja dem. 1961 var
Libreville bara en gidspande héla dir
man emellertid hade tillrackligt gott om
intékter fran tropiskt hardtré for att kunna
importera dricksvatten fran Paris for de
hogtidligheter som skulle g& av stapeln
nér landet fyllde ett ar. Jag skickades dit
som svensk representant for att gratulera
den lille rotunde presidenten Leon Mba,
som enligt malisen var mest beundrad
for att ha lyckats sélja sin svarmor till en
slavhandlare i1 Kairo.

Jag mindes paraderna i New Delhi.
Skillnaden var densamma som mellan
Triumfmarschen ur Aida och honkytonk-
musiken pd en burlesk. Sjilv kan jag
forndjas av badadera men har klart for
mig att ddr foreligger en viss skillnad.
I borjan av sextiotalet var det emellertid
ménga svenskar som trodde att Nyerere
och Kaunda var nagot slags afrikanska
utgavor av Nehru och Jinnah. Det var
de inte. De var pa intet sétt sdmre, inte
deras lander eller folk heller. Men de var
annorlunda.

I Afrika fanns kérleken, ldngtan, glad-
jen och mycket ofta dugligheten, tillsam-
mans med en stark tro, inte ndédvin-
digtvis pa framtiden men &tminstone pa

det nu i vilket man levde. Gaboneserna
betraktade de tillstideskomna ambassa-
dorerna som ett glatt skimt och de hade
nog borjat forsta att Centralafrika kravde
andra 16sningar dn dem kolonialmakten
prackat pa invanarna. En av dem som
insag detta var nobelpristagaren Albert
Schweitzer, den orgelspelande ldkaren
i Lambarene som jag flog upp till och
besokte. Iford solhjilm och slokande
mustasch sdg han ut som ett mellanting
mellan Clemenceau och Sankte Per dir
han gick omkring i sitt primitiva sjukhus
vid Oogouéfloden. Europeiska besdkare
beskdrmade sig Over att det var ohy-
gieniskt och primitivt med enkla hyd-
dor, snattrande ankor och medfdljande
familjer, som lagade patienternas mat
samt genomsyrat av en stilla gudstro som
inte var avldgsen gabonesernas pigga
panteism. Det var inte alla patienter som
blev friska, men de som kryade pa sig
atervinde hem till sina byar tillsammans
med de hemtama bakterier de alltid hade
med sig. Ett sdkrare sitt att do var att 14g-
gas in pa det moderna franska sjukhuset i
Libreville, dir man visserligen blev botad
men sedan utskrevs och direkt fran den
antiseptiska miljon skickades hem dar
den idoga bakteriefaunan kvickt tog livet
av den atervandande.”



GE Healthcare

PEEP INview PEEP Curve

Matmetoder som skapar

kX

‘Orutsattningar att foérutse

FRC - Mater tidiga férdndringar av patientens lungstatus

Med en enkel knapptryckning pa ventilatorn Engstrom Carestation genomfér du mdtning av den
funktionella residual kapaciteten (FRC), vilket tar ca 20 andetag under pagdende ventilation. Eller gor
en automatisk serie av FRC-mdtningar vid olika PEEP, for att optimera PEEP instdliningen.

SpiroDynamics - Mdter dar det hdnder

SpiroDynamics innebdr att matningar av tryckvolym kan genomféras nedan tuben. Du far bort
artefakter frdn tubresistans och det ger dig information om compliance i olika delar av andetaget.
Spirodynamics hjdlper dig att undvika att patienten drabbas av cyklisk kollaps eller 6verdistension.

Kalorimetri - Mater kontinuerligt patientens energiférbrukning
Den indirekta, kontinuerliga kalorimetrimatning ger dig bdde information om patientens energi-
forbrukning i Keal/dygn och respirationskvot.

Respiratory Care Re-imagined

For mer information om ventilatorn Engstrém Carestation och dess matmetoder, kontakta var
sdljare Mats Eriksson pd telefon 070-854 89 10 eller besok www.gehealthcare.se

GE imagination at work

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



Sale Surgery

Saves |.ives

av Jon Ahlberg, docent, cheflikare, Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag, Jon.ahlberg@patientforsakring.se, och
Irini Antoniadou, operationssjukskoterska, universitetsadjunkt, Karolinska Institutet, ordférande, European Operating Room Nurses
Asociation, samt vice ordforande, Riksforeningen for Operationssjukvard

Denna artikel har tidigare varit inford i
Liikartidningen 8/08

WHO:s 55:e generalforsamling antog i
maj 2002 en resolution, i vilken man
uppmanade medlemsstater att rikta upp-
mirksamhet mot problem med patient-
sikerhet. 2004 gick generalforsamlingen
langre och skapade en allians for att
utveckla och infora sdker vard i samtliga
medlemsldnder och for att vara drivande
i dessa fragor internationellt. I okto-
ber 2004 lanserades World Alliance for
Patient Safety som ett resultat av denna
stravan.

Alliansen har valt att inrikta sig mot
10 olika omréaden, se faktaruta, av vilka
det forsta dr globala patientsékerhetsut-
maningar (Global Patient Safety Chal-
lenge).

Alliansens forsta utmaning inriktades
pa forbattrad vardhygien under mottot
Clean Care is Safer Care. Kampanjen
genomfordes 2005-2006 och samlade c:a
120 deltagarlander, dock ej Sverige.

Den andra utmaningen, som just star-
tat, ar inriktad pa sdkrare kirurgi; Safe
Surgery Saves Lives. Bakgrunden till, att
just kirurgi valts som den andra utma-
ningen, sammanhinger med, att denna
verksamhet dr komplex och som en foljd
ocksd belastad med sdkerhetsproblem,
vilket framgar i manga olika rappor-
teringssystem (1). Kirurgi dr ocksd ett
mycket stort verksamhetsomrdde och det
inom sjukvarden, som i ett globalt per-
spektiv vixer snabbast. Den forvintade
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livsldngden stiger snabbt i minga l4nder,
sarskilt 1 Asien. I Indien &r den forvin-
tade livslingden nu 65, i Vietnam 72
och i Kina 70 ar. Med okad livslingd
foljer de sjukdomar vi ser i véstvirl-
den; brostcancer, katarakt, hoftledsartros
osv, alltsa sjukdomar, som framgéngsrikt
behandlas med kirurgi, och naturligt nog
efterfrigar befolkningen i dessa ldnder
de behandlingsmdjligheter, som ger bést
resultat (2).

Arbetet i Safe Surgery Saves Lives leds
av Atal Gawande, en ung Bostonkirurg av
indiskt ursprung. Han &r framst kdnd
genom tva bocker, mycket ldsta ocksa
i Sverige ("Complications, a surgeon’s
notes on an imperfect science” och “Bet-
ter, a surgeon’s notes on performance”).
Gawande har hjilp av en arbetsgrupp,
bestdende av ett trettiotal framstdende
personer. De representerar olika kirurgis-
ka specialiteter och anestesi, olika delar
av virlden och alla de olika professioner,
som samverkar for att gora ett kirurgiskt
ingrepp genomforbart.

I januari 2008 kallade gruppen till sig
ytterligare ett 80-tal experter med lika
diversifierad bakgrund till ett 2-dagars
mote pa WHO:s huvudkvarter i Geneve.
Forfattarna till denna rapport var de
enda deltagarna fran de nordiska lén-
derna — den ena (J.A.) som representant
for Svensk Kirurgisk Forening, och den
andra (I.A.) representerande EORNA
(European Operating Room Nurses Asso-
ciation).

Tva programpunkter

Motet innehdll faktiskt bara tva program-
punkter, men dessa kom att diskuteras i
detalj. De var: framtagande av vitalstatis-
tiska data for kirurgi samt ett forslag till
checklista for det kirurgiska ingreppet.

Vitalstatistik for kirurgi

Arbetsgruppen foreslog, att man skulle
skapa ett system for en enkel insamling
av statistiska uppgifter rérande Kkirur-
gi och dess kvalitet. Det skulle vara
genomforbart dven i lander med en déligt
utvecklad central administration. Tanken
var att kunna ge vitalstatistiska uppgifter
for en stat, en region eller annat lokalt
omrade, pa samma sétt som det finns for
spadbarnsdddlighet, modradodlighet och
dylikt.

Man sag det ocksa som visentligt, att
definitioner skulle vara enkla, tydliga och
aldrig kunna misstolkas. Eftersom dagki-
rurgin Okar snabbt, inte bara i den indu-
strialiserade delen av virlden, sdg man
det som ett oavvisligt krav, att ocksa den
togs med. Man valde dérfor att definiera
begreppet operation som varje ingrepp,
som utfors i en fullt utrustad opera-
tionssal, oavsett ingreppets storlek. Som
kvalitetsvariabel har man valt dodsfall
med samma datum, som ingreppet utfors,
samt dodsfall under vard pa sjukhus upp
till sju dagar.

I diskussionen gjordes manga invind-
ningar mot de angivna tidsramarna, men
de forsvarades med, att definitionerna
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méste vara enkla och otvetydiga. Man
maste ocksa forsta, att resultatet inte
blir ett exakt dtergivande av den verk-
liga mortaliteten utan ett index, i vilket
totala antalet operationer inom staten/
regionen utgor ndmnaren, och dodsfallen
med samma datum eller under vardti-
den utgor tdljaren, uttryckt som dodsfall
per 1 000 ingrepp. Ett alternativt forslag
var att som kvalitetsvariabel ha levande
utskrivna.

I vilken utstrickning det dr mojligt
att realisera den hér tanken dr svart att
bedoma. For Sveriges del kan man dock
konstatera, att det inte finns nagon séker
statistik pa dagkirurgi pa nationell niva.
Mycket av det hdr arbetet genomfordes
av personer knutna till Harvard School of
Public Health. De avsdg att aterkomma
med ett fardigbearbetat forslag under de
nirmaste manaderna.

Checklista for operation

Checklistor infor operationer har provats
pa manga hall. De har varit fokuserade
pé olika delar av ingreppet och ront vax-
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lande framgéng. Sjukhusen inom Vete-
rans Administration i USA har erfarenhet
av detta. Deras lista har anvints som
forlaga for en idé om, hur sidoforvixling
kan forhindras, i en av Socialstyrelsens
héndelseanalyser (3). I USA ger manga
sjukhus ut checklistor, riktade till patien-
ter, i vilka de informeras om sina forbere-
delser infor ett ingrepp, men det dr alltsa
ndgot helt annat.

Inom landstinget i Ostergdtland
anvinds sedan december 2007 en check-
lista for att kontrollera patientidentitet,
sida och markering, procedur samt kon-
troll av blodsmitta och allergi under en
”time out” omedelbart fore operationen
(Claes Juhlin pers. medd.). Annars kén-
ner vi inte till svenskt bruk av checklistor
for anvédndning i direkt anslutning till
operativa ingrepp.

Arbetsgruppen lade fram ett mycket
vl genomarbetat forslag till checklista.
Redan tva veckor efter métet har en fors-
ta revision av det ursprungliga forslaget
distribuerats till motesdeltagarna. Fler
lar folja. Arbetsgruppen har motsatt sig
en Oppen publicering av utkastet, da man

vill ha kontroll 6ver &ndringsforslag.
Den, som Onskar, kan registrera sig som
intressent och fa tillgang till utkastet,
http://www.who.int/patientsafety/chal-
lenge/feasibility_testing/en/index.html.
Vi har valt att 4ndé ge en kortfattad redo-
visning av checklistans innehall, som det
ser ut efter den forsta revisionen.

Det bor papekas, vilket gjordes vid
flera tillfallen under motet, att listan skall
ses som en mall eller schablon, som kan
bearbetas efter lokala forutsittningar och
behov.

Arbetsgruppen sag for sig att hela
checklistan fylls i av en och samma
person under hela processen, t.ex. den
operationssjukskoterska, som passar pa
salen. Man tyckte det var viktigt, att
sjdlva ikryssandet gors av en person, som
far muntliga, tydligt uttalade svar pa de
efterfragade uppgifterna.

Checklistan &r indelad i tre delar. Vi
kommer hir att redogora for dem, kom-
mentera dem och beskriva, hur vi uppfat-
tade den livliga diskussionen om listan
vid motet.



Forberedelse (Sign in)

Denna del sker utanfor operationssalen,
alltsa fore induktion av anestesi. Den
utfors av anestesipersonalen (anestesio-
log eller anestesisjukskoterska). Operato-
ren behover alltsa inte nérvara.

Kontrollpunkterna hér &r
Patientidentitet, operation, plats for inci-
sion

Operationsmarkering

Anestesichecklista

Pulsoximeter, kopplad och fungerande
Kdnd allergi

Luftvigsbedomning

Risk for >500ml blodning

Det blev en lang diskussion om kravet
pé pulsoximeter, dd nagra uppfattade det
som ekonomiskt ogenomforbart for en
del fattiga ldnder. Arbetsgruppens anes-
tesiologer hivdade dock bestdmt, att det
skulle kvarstd som ett absolut krav. En av
de nérvarande representanterna for WHO
sag det som en uppgift for organisatio-
nen att se till, att sddan utrustning skulle
goras tillgénglig for alla ldnder till ett
overkomligt pris.

Anestesiologerna menade ocksa, att
det var nodvéndigt att tillimpa nagon
form av objektiv beddmning av and-
ningsvigarna, for att vara forberedd infor
eventuella svérigheter. Man sag flera
olika metoder for detta som likvirdiga.
Den enligt Mallampati och thyreomentalt
avstand torde vara de mest anvédnda i
Sverige.

Risk for blodning overstigande 500
ml uppskattas av anestesipersonalen med
utgdngspunkt frén lokal erfarenhet av den
planerade proceduren. Om sadan forelig-
ger, bor man sitta fler iv-nalar.

Med anestesichecklista syftar man pa
kontroll av anestesiutrustning, sug, ldke-
medel, tillging till assistans osv. Pa de
flesta hall i Sverige genomfors sida-
na kontroller rutinmédssigt utan skriven
checklista.

Time out

Time out innebdr en kort paus omedel-
bart fore hudincisionen.
Kontrollpunkterna har dr

Presentation med namn och roll av alla
ndrvarande.

Kirurg, anestesi- och operationsskéter-
ska bekrdftar muntligen patientidentitet,
operation, plats for incision och Idge.
Genomgdng av kritiska moment ur kirur-
giskt och anestesiologiskt perspektiv,

Faktaruta

Aktionsomraden for World Alliance for patient safety

Aktionsomrade 1

Global patientsdkerhetsutmaning
1) Clean care is safe care
2) Safe surgery saves lives

Aktionsomrade 2

Patienter for patientsakerhet
Patientens rost skall vara kdrnan i sékerhetsarbetet

Aktionsomrade 3

Rapporterande och ldrande

Verkar for meningsfulla rapporter och analyser, som
identifierar kéllor och orsaker till risker och som framjar
larande och forebyggande atgarder.

Aktionsomrade 4

Taxonomi for patientsdkerhet
Utvecklar ett internationellt acceptabelt system for
klassifikation av patientsékerhetsterminologi.

Aktionsomrade 5

Forskning for patientsdkerhet
Verkar for internationell forskning, som stoder saker
sjukvard i alla WHO-lander.

Aktionsomrade 6 | Sakra ldsningar

Verkar for att kunskaper tillampas i praktiska lésningar
och sprider dessa internationellt.

Aktionsomrade 7

och Kklinik.

Sakerhet i praktiken
Sprider de bésta arbetsséatten for organisationer, team

Aktionsomrade 8

Teknologi for patientsdkerhet
Verkar for séker teknik och nya tekniska l6sningar for
att forbattra patientsdkerheten.

Aktionsomrade 9

allvarligt sjuka.

Vard av akut sjuka patienter
Identifierar nyckelfaktorer for att minska risker for

Aktionsomrade 10

Patentsakerhetskunskap
Samlar och distribuerar kunskap om patientsékerhet i
form av globala rapporter

genomgdng av operationsinstrument.
Kontroll, att antibiotikaprofylax givits
under de senaste 60 minuterna.

Tillgang till eventuella rontgenbilder
Andra kontroller.

Flera av moétesdeltagarna och sérskilt de,
som tillimpat checklistan under en for-
soksperiod, ansdg, att time out-perioden
borde inledas med, att alla nédrvarande
i operationssalen presenterade sig med
namn och roll/arbetsuppgift. Det skulle
naturligtvis kunna bli tjatigt, om tea-
met tillsammans genomfor ett stort antal
snabba operationer under en dag. I sdda-
na fall kunde presentationen inskrdnkas
till dagens forsta ingrepp. De, som provat
idén med presentationer, menade, att det
okade teamkénslan och forbattrade sam-
arbetet i operationssalen. Detta har nu
tagits med efter den senaste revisionen.
Under pausen skall var och en av kirur-
gen, operationssjukskdterskan och anes-
tesipersonalen muntligen bekrifta patien-

tens identitet och lage, vilket ingrepp,
som skall genomfbras, samt anatomisk
lokal och sida for ingreppet.

Kirurgen och anestesipersonalen redo-
gor for befarade svarigheter under ope-
rationen, risk for ovéntat stor blodning,
tidsdtgéng, planer for att bemota mdjliga
anestesiproblem. Operationsskéterskan
redovisar ldget betrdffande instrumente-
ring, sterilitet och dylikt. Man kan vid
behov papeka patientspecifika problem.

Man skall ocksé bekrifta, att antibioti-
kaprofylax givits i ritt tid, och att even-
tuella rontgenbilder finns pa plats, om de
behdvs. Peroral antibiotikaprofylax, som
anvénds en hel del i Sverige, ansags av
maénga av de ndrvarande inte som full-
gott evidensbaserad. Vid oral profylax
blir tidsintervallet ldngre. Hér bor finnas
utrymme for lokal anpassning.

Nagra menade, att man ocksd borde
inféra en kontrollruta for trombospro-
fylax.
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Avslutning (Sign out)

Vilken operation har genomforts
Kontroll av instrument och tork
Kontroll av mdrkning av preparat
Kontroll av utrustning
Postoperativ vard

Avslutningen genomfdrs, innan opera-
tionsklddseln avldgsnas. Operations-
skoterskan gar muntligen igenom med
operationslaget vilket ingrepp, som
genomforts, resultat av instrument- och
torkrdkning, att eventuella preparat mar-
kerats rétt och viktiga iakttagelser under
operationen. Kirurg, anestesipersonal
och operationsskdterska gar igenom de
viktigaste delarna av planeringen for den
postoperativa fasen.

Diskussion

Checklistan har provats vid atta olika
sjukhus, dock bara pa enstaka opera-
tionssalar. Darifrdn rapporterades goda
erfarenheter. Tidsatgangen vid okompli-
cerade rutiningreppet var cirka 2 minuter
totalt, alltsa for checklistans alla tre delar.
Vid komplicerade fall med svart sjuka
patienter blev tidsatgangen storre, men
det upplevdes som vil anvind tid. Nagot
matt pa kvalitetsvinst i form av minskat
antal negativa hidndelser kunde naturligt-
vis inte pavisas med dessa enkla tester. I
en studie med en liknande checklista fran
Kanada pavisades forbéttrad kommuni-
kation mellan olika personalkategorier i
operationssalen (4).

Konstruktiv kritik riktades mot listans
layout, vilket har resulterat i, att uppgifter
angédende patienten hélls ihop battre an i
det forsta utkastet, och att utformningen
lagts om, sa att man arbetar uppifran och
ned 1 stéllet fran vénster till hoger. Inget
hindrar, att listan anvidnds i ett elektro-
niskt medium.

Ytterligare fordndringar kan tillkom-
ma. Arbetsgruppen vilkomnar synpunk-
ter. Den, som éar intresserad, kan alltsa
registrera sig pa den ovan angivna adres-
sen.

Det betonades flera génger under
motet, att checklistan skulle ses som ett
arbetsverktyg och inte ett dokumenta-
tionsinstrument. Ménga av checklistans
punkter finns dokumenterade i andra
delar av journalhandlingarna. Listans
funktion ligger i att ge tillfdlle till en sista
kontroll av, att allt blivit rdtt, innan man
nar en punkt utan atervéndo.

Det, som ocksa framkom av de inten-
siva diskussionerna, var, att det fanns
ett stort engagemang och intresse for
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att utveckla och forbittra attityder till
patientsdkerhet hos all berérd personal.
De internationella perioperativa sjuksko-
terskeorganisationerna lyfte fram tanken
om, att ett helhetsperspektiv pa patienten
bor sittas i fokus, bade ur medicinskt och
omvardnadsperspektiv, vilket ytterligare
skulle frimja patientsékerheten. Bland de
manga intressanta inldgg, som gjordes av
konferensdeltagarna, berordes ocksa fra-
gan om respekt for patientens integritet
och édven respekten team-medlemmarna
sinsemellan.

WHO planerar att lansera checklistan
vid ett mote 1 Washington i juni detta ar.
Man hoppas da ha fatt stod for spridning
och tillimpning av checklistan av ett
stort antal professionella organisationer,
myndigheter och regeringar. Forfattarna
till denna artikel har atagit sig att sprida
information till styrelser for de svens-
ka organisationer, som kan tdnkas vara
berdrda.

2

3)

4)
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Kn resa med

Olle Norlander till
Kina 1981

Etapp 3: Staden Tianjin, socialt m.m, hemresan

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

Detta har hdnt: Olle Norlander och
jag medverkade hésten 1981 i ett av
Engstrom anordnat mote med kinesiska
intensivvardslikare i Tianjin. De fore-
gdende delarna av denna reseberdittelse
har avhandlat resan dit och sjéilva métet.
Vi hade under kursveckan dven ndgra
mojligheter att bekanta oss med hamn-
och industristaden Tianjin. Om detta och
om resan hem handlar den sista delen av
berdittelsen.

Staden Tianjin, "sociala program-
met”

Som Kinaresendr pa tidigt 1980-tal var
jag knappast typisk. Jag hade inget socia-
listiskt bagage, kom inte via transsibi-
riska jirnvdgen med ryggsick, tréskor
och Maos lilla roda, utan jag var bevars
“invited delegate”. Visst kdnde jag lan-
dets moderna historia och hade en upp-
fattning om kulturrevolutionens grymma
effekter pa det kinesiska samhallet, men
mer var det inte. Darfor var jag ocksa helt
oforberedd (och Gppen) som iakttagare.

Det dr klart, att en vecka i en stad i
detta enorma land 4r som en titt genom
ett nyckelhdl, men Olle och jag fick
dnda vissa mojligheter att bekanta oss
med miljonstaden Tianjin. Den var ingen
storre turistmetropol, men genom sin
sena historia hade den dnda en hel del
intressant att visa upp. Folks liv och lev-
nadsforhallanden kom jag dock inte néra.
Sambhillet var alltfor slutet med spriket
som endast ett av hindren.

Under resan fran universitetet vid
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il
Folkets park, Tianjin

lunch pd méandagen hidllde regnet ner.
Vattnet stod fotshogt pd gatorna, och
eftersom folk helst gick mitt i gatan, dér
vigbanan var hogst, gick farden lang-
samt. Trafiken utgjordes néstan enbart av
cyklister, lastbilar och tradbussar. Bilarna
var dnnu farre @n i Beijing. De mini-
bussar, som vi “delegater” akte i, hade
staden tillfélligt stillt till arrangdrernas
forfogande. Sjédlva kom de varje morgon
cyklande till hotellet for att fa dka bil upp
till universitetet med oss.

Staden Tianjin

Under lunchen upphorde regnet, och vi
tog en promenad i centrum. Staden var

fortfarande mirkt av den svara jord-
bdvning, som drabbat omradet fem é&r
tidigare och kostat minst 20 000 liv.
Stadsbilden var monoton som i de flesta
stora asiatiska slattlandsstdder, och socia-
liststaten hade vl inte direkt gjort miljon
bittre.

Tianjin hade ett genuint labyrintiskt
monster av sma kvartersgator, dir man
kunde se rakt in i husens ldgenheter,
verkstdder och affarer. Fortfarande bodde
och arbetade manga i sma skjul utanfor
skadade hus, och allt var kolossalt gratt.
Av brandskyddsskdl hade den ursprung-
liga ”stadsplanen” brutits upp, genom att
langa huvudgator anlagts i ett glest rut-



Paus i var stadsrundtur; Olle med vara “sociala” virdar

monster (som i Kyoto). Dessa stora gator
saknade riktigt folkliv, hade f affdrer och
annu farre bostadshus.

Vart hotell lag i den visterlandskt
influerade delen av centrum, dir framst
tyska och engelska affirsmén arbetade.
Dir fanns en hel del gamla hus, byggda
under tidigt 1900-tal, bl. a. en rad 3-4
vaningar hoga bankpalats. Ménga sig
tomma ut, men Bank of China, central-
posten och regionala departement fyllde
upp nagra.

Ett nddvdndigt mal var stadens
”Friendship store” (taxfreebutiken for
utlinningar). Aven om det inte var uttalat,
visste vi, att det forutsattes, att besokare
vixlade till sig nagot av den sérskilda
valuta, som dd fanns, men som vi inte
hade stor anvdndning av. Lite shopping
blev det ocksa. Jag bestillde nagra sma
rosenkvartsstimplar med signaturgravyr.

Efter aterkomsten till hotellet gavs
en liten illustration av, hur livet for en
turist i detta nydppnade land kunde vara.
En buss med amerikaner hade anlént,
och deras bagage stod prydligt uppradat
utanfor entrén, utan att nagon brydde
sig om det. Forst efter ett bra tag fick
gésterna klart for sig, att man nog fick
knalla ner och hidmta vidskorna sjilv,
och borjade latt forvirrade dyka upp i
lobbyn. Sjilvklart hade inget forsvunnit.
Kontrollen dver staden var god, och det
stod uniformspersoner i praktiskt taget
varje gathorn.

Sightseeing

Tisdagseftermiddagen &dgnades at en
sightseeingtur. P4 avstdnd syntes den
gamla katolska katedralen. Fiarden gick

forst till Zoo med bl.a. pandor, sorgligt
instdngda i en hopplds bjorngrop. Dérpa
var malet Folkets park — prydlig med
pagoder, tempel, sjoar, kanaler och méing-
der av broar. Ett initiativ av Olle, som
plotsligt ville bjuda véra tre guider pa
nagot, ledde till en plotslig kontakt med
en ovintad sida hos det kinesiska folket.
Vi gick in i ett kafé, som pa utsidan sag
prydligt ut men inuti var moblerat som
en byggfutt med betonggolv. Detta var
tackt av matrester och emballage och
verkade inte ha stddats pd veckor. En av
véara guider var en mycket prydlig ung
sekreterare. Att se hennes avsmak infor
tanken att inta nagot i denna miljo var
en upplevelse. Allt, som blev, var fem
halsade flaskor 01, vél avtorkade.

Folkets park, Tianjin

Pa kvillen bjod Engstrom pa middag
med mycket folk och (naturligtvis) kina-
mat pa hotellet. Trevligt och gott med en
stor kinesisk artighet, som mest liknade
krusandet pa ett smaldndskt kaffekalas,
men mycket litet konversation. Som jag
berittat tidigare, var det néstan bara de
allra &ldsta kursdeltagarna, som kunde
tala nagot europeiskt sprak mer flytande.
Dessutom maérktes ganska tydligt, att
kineser vid denna tid inte gérna gick in
i nagra detaljer om tillstandet i landet 1
sdllskap.

Kinesisk opera

Kvillen efter sjukhusbesoket pa onsda-
gen bjods vi oforberett pa Tianjins opera,
vilket blev en av resans hdjdpunkter.
Man gav en modern kinesisk balett, som
handlade om prinsen, som forélskat sig
i blomsterkungens dotter — alltsa klart
inspirerat av Svansjon. Trots att dottern
forvandlades till i tur och ordning péfa-
gel och svan, fick de unga tu varann i
ett lyckligt slut. Kineser dlskar ju farger,
vackra kldder och groteska sagodjur, sa
scenografi och kostymer var bade bur-
leska och vackra. Musiken hade dock en
klar vésterldndsk influens, och jag sakna-
de det genuint kinesiska. Det var néstan
som en inverterad version av Tjajkovskis
kinesiska danser.

Estetiskt var det en stor upplevelse.
Salongen var ddremot trist och trakig,
som en modern storbio. Antingen fick
eller kunde man inte omge sig med nagot
vackert. Aven hir var golvet fyllt med
“avskrdde”.

I morgondunklet var parken full av Quigong utévare
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Finalen i den kinesiska operan

De kommunistiska ldrofdderna dvervakar Tianjins centrum

Utflykt pa egen hand

Pa torsdagen fick jag mojlighet att pd
egen hand ge mig ut i staden nagra tim-
mar. Jag ville gdrna se det, som kunde
preciseras som det moderna Tianjins
centrum. Det var dock med mycket stor
tvekan, som vérdarna sldppte ut mig, och
bara efter att jag lovat att folja en trad-
busslinjes ledningar och inte avvika fran
dessa, fick jag ga! Jag forstar dem. En
platt 5-miljonersstad med mest laga hus
blir stor och svar att 6verblicka, sarskilt
som solen hela tiden ar tickt av moln.

Névil — efter en halvtimme kom jag
fram till en Oppen plats vid den flod,
som rinner genom staden. Overallt var
det massor med ménniskor, och i en liten
park stod stora tavlor med bilder av kom-
munismens grundare, folkrepublikens
och regionens ledare.

Négon storre sevirdhet fann jag inte, i
vart fall inte ndgon som kunde konkurre-
ra med mig sjélv. Jag har nog aldrig ként
mig s uttittad! Vart jag vinde mig, stod
folk och stirrade pa denne vite ”langna-
sa”, och jag blev lite bekymrad. Det kalla
kriget pagick ju for fullt, amerikaner stod
inte hogt 1 aktning, och folk kunde inte
veta, om jag var fagel eller fisk.

Men min oro lade sig snabbt. Plots-
ligt kom en ung man fram till mig och
borjade (stolt) konversera pa stakande
engelska. Med hjélp av almanackans lilla
vérldskarta (Jag har alltid undrat vad man
skall med den till!) kunde jag beritta,
varifrén jag kom — och se — nér den “vite
djdvulen” var europé, blev allt lugnt.
Budskapet spreds, och folk atergick till
vardagen. Vi pratade en stund, men sedan
rackte upplevelsen for mig, och jag vand-
rade hemat.

Pa vidgen tittade jag in i ett varuhus.
Det vi kidnde som “Maostuk” priglade
fortfarande modet for bade kvinnor och
min. Mdblerna till salu liknade precis de,
som fanns 1 véra fabrikers lunchrum och
skolmatsalar pa 1950-talet. Arets cykel-
modell var den forsta med trumbroms
bak, och elavdelningen sag ut, som om
man flyttat ver Tekniska Museets avdel-
ning for antika elektriska apparater. Dock
fanns en liten svart-vit TV. Det var ju bara
5 éar, sedan kulturrevolutionen slutade,
och industriproduktionen hade knappt
kommit igang! Den, som besoker Kina i
dag, ldr se nagot helt annat.

Prutning och ovantad avslutnings-
middag

Efter kursens slut pa fredagen dgnades
eftermiddagen at lite shopping. Jag skulle



till Friendship store och hdmta ut mina
graverade stamplar, och Garbis Pascha-
besian foljde med for att avsluta en affdr,
som jag tycker dr ett bra tips om, hur man
kan pruta i ett socialistland. Garbis hade
vid ett tidigare besok sett en snygg trede-
lad lackskdrm, som han ville képa. Han
fragade om priset, som han fann vil hogt
— lat oss sdga 125 yuan. Som sann arme-
nier borde han givetvis pruta, men hir
holl han masken och undrade bara: ”Om
jag kommer tillbaka pa fredag, finns
det kanske en skdrm som kostar 100?”
Expediten kommenterade inte detta, men
pé fredagen stod samma skidrm dir med
priset sénkt till 100 yuan!

Garbis gav mig vid resans slut ytter-
ligare en lektion i prutning. I en Hong-
kongaffdar — nistan som ett hal i viggen
— prutade han 6ver en kopp kaffe milt,
lugnt men ytterst malmedvetet ned priset
pa tva “strings of pearls” till en niva sa
lag, att jag inte hade kunnat dromma om
det. Inte minst den sakliga inledningsfra-
sen I am going to pay you with a credit
card”, vilken accepterades utan invind-
ningar, imponerade. Hemma vérderades
pérlorna senare till det dubbla. En arme-
nier, uppvaxt i Beirut, slar nog det mesta,
nér det géller afférer.

Sa var d& motet slut, och bara pack-
ningen aterstod. For mig gick denna
galant. Omedelbart efter ankomsten till
Kopenhamn skulle jag resa vidare till
ESPEN-kongressen i Newecastle och
behovde alltsd rena kldder. Det var inga
som helst problem. For c:a 30 kronor
hade hotellet pa en dag tvittat varenda
smutsig pinal jag hade och levererat dem
ater, forpackade med smé pappersbande-

¥

Den forbjudna staden, kejsarens overflod

roller, sa att de sag néstan nya ut.

Vad som nu éterstod — trodde vi — var
en stillsam middag pé hotellet. Da gick
larmet! Plotsligt hade nyheten om vart
besok, som ju varit en angeligenhet mel-
lan ett svenskt medicinsk-tekniskt foretag
och provinsen Tianjins tekniska departe-
ment, dven spritt sig upp inom den medi-
cinska hierarkin. En inbjudan hade anlédnt
fran regionens generalsekreterare for hal-
sovard till en middag vid nagot, som
visade sig vara den (utpldnade) brittiska
kolonins country club, och som nu var
partiets egen. M a o blev det ytterligare
en kvill med god mat, artig konversation
och hedersbetygelser fran bada hall.

Den forbjudna staden, det forbjudnaste — konkubinernas trddgard

Aterresan

Tidigt pa 16rdagsmorgonen var det dags
att ta farvil av véra snélla vdrdar. D& vi
véntade i morkret ute pa gatan, sag jag for
forsta gangen TaiChi-utdvare “skuggbox-
as” i parken mitt emot — en annorlunda
upplevelse. Vara virdar kom som vanligt
cyklande och hoppade in i minibussarna
for att ta farvil pa stationen.

Under 4terresan till Bejing kunde vi
nu fran taget se det platta landskapet med
alla sméd byar, akrar, skogsdungar och
kanaler — ganska monotont men fasci-
nerande. Taget passerade till slut genom
Bejings odndliga forstdder, alldeles intill
en av de typiska stadsportarna.

Ankomsten skedde redan omkring
klockan tio, och Kantonplanet skulle
lyfta forst omkring fyra péd eftermidda-
gen. Darfor hade Garbis, Kenneth och jag
beslutat oss for en revolt. Vi hade 6 tim-
mar pa oss och ville atminstone se Den
Forbjudna Staden, innan vi for vidare.
Olle, som ju redan varit dir, mulnade.
Han ville ha kontroll. Men vi stod pa oss,
sd Incentives folk fick ta Olle och allt
bagage till flygplatsen, medan vi tog en
taxi och hann med bade Himmelska Fri-
dens Torg och de kejserliga palatsen.

Det var naturligtvis vért besviret.
Man kan ju inte bara svischa igenom
huvudstaden 1 ett av vérldens dldsta och
storsta riken. T god tid (d.v.s. i senaste
laget, incheckningen var ju klar) kom
vi till flygplatsen. En mycket ldttad vird
suckade “Gudskelov att ni kom, hade vi
fatt vénta lange till, hade nog Olle tram-
pat upp en fara i marmorgolvet med sin
marsch fram och ater.”
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Kanton — bara en timme till Hongkong, det var fantastiskt men nu dr det skont att
ndstan vara ute.

Iviag kom vi i rétt tid. Flygningen &ver
Kina skedde i stralande vider, och jag
fick ett nidstan kartografiskt perspektiv
Over detta stora land. Det var litt att
identifiera bdde Huang-ho och Yangtze-

kiang, men annars smalt det mesta sam-
man i en odndlig landsbygd med enstaka
stora och manga mindre samhéllen.
Mellanlandningen i Kanton gick
snabbt, men innan vi nddde Hong Kong,

hade morkret fallit, vilket gav ytterligare
en minnesviard upplevelse. Sikten var
fortfarande klar, och vi kunde se, hur
morkret foll inte bara pa himlen utan i
Kina dven pa marken. Ljuspunkterna fore
gransen var f4 och spridda. S& plotsligt
syntes en gnistrande halvmane av ljus,
omgiven av mindre lysande briljanter
under oss. Vi passerade in dver grinsen
till ”the New Territories”, ddr Hongkong
med sin hamn och bebodda dar bredde ut
sig. Skont att vara tillbaka i den vistliga
virlden trots allt.

Sé& aterstod efter totalt 11 intensiva
resdagar endast en lang enahanda resa
tillbaka till Europa. Resan och upplevel-
serna tillsammans med Olle Norlander
under den dr ett i raden av alla mina ljusa
minnen av denne stralande chef och gode
van.

“Call for Abstracts 2008“

Som ett led i att forsoka utveckla den arliga intensivvirdskursen till en mer interaktiv form har SFAI:s delforen-
ing for intensivvard beslutat aterigen forsoka anordna en posterutstillning i samband med intensivvardskursen pa
Sigtuna héjden, 12-14 november 2008.

Syftet med posterutstillningen ér att pa en och samma plats uppmarksamma det pagaende intensivvardsrelate-
rade akademiska arbetet. Intensivvirdskursen har en unik moéjlighet att synliggora detta arbete for stora delar av
» . - . e o
intensivvards-Sverige” genom att erbjuda mojligheten att ater fa visa upp posters, som ni tidigare presenterat
under det géngna aret. Har ni nya bidrag, tar vi dven emot detta.

For att stimulera alla till att visa upp er poster kommer vi i samband med denna utstillning att dela ut ett poster-

pris om 5 000 SEK.
Syfte:
intensivvard.
Form: Posterutstillning onsdag — torsdag
Anmilan:

Att frimja och uppmirksamma bide vetenskapligt och kliniskt utvecklingsarbete inom svensk

Anmilan sker via e-mail till: sten.rubertsson@akademiska.se eller patrik.rossi@ki.se . Deadline for

anmdlan dr den 1 oktober. Anmilan skall, férutom namn-, telefon- och adressuppgifter, innehélla
en sammanfattning pé svenska eller engelska om hogst 300 ord. Alternativt bifogas postern

i pp-format.
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Visste du
att Simdax-behandling

kan forkorta sjukhustiden
for dina hjartsviktspatienter?*

Mera information om Simdax och behandling av
akut dekompenserad hjartsvikt hittar du pa www.simdax.com

* Cleland JGF, Freemantle N, Coletta AP, et al. Eur J Heart Fail 2006;8:105-10.

SIMDAX

levosimendan
V)

6R|°N Orion Pharma AB | Box 334, 192 30 Sollentuna

PHARMA 08-623 64 40 | www.orionpharma.se

Simdax® (levosimendan) [Rx] 2,5 mg/ml koncentrat till infusionsvatska. Kalciumsensitiserare for korttidsbehandling av akut férsdmrad svar kronisk hjartsvikt.
Injektionsflaska 5 ml 6 557:- kr, 4 x 5 ml 24 957:- kr. For ytterligare information se www.fass.se eller www.simdax.com (2008-01-22)



Syfte: att stodja barnanestesiologers
deltagande for abstractpresentation vid
ip_térnatiqnell barnanestesi-/intensiv-

- vardskongress.
r :

tipendiebelopp: 15 000:-. Beloppet
k an rekvireras fran SFBaBi/SFAI efter

- enomft')rt deltagande vid kongressen.

Behorig att soka stlpendiet: Medlem

ﬂ Al}sbknlngsforfarande Den sokande

s skall skicka kopia pa inskickat abstract
via e-post till bedomningskommitténs
- ordforande. Kommittén utser darefter

det abstract, som tilldelas stipendiet.
Bedommningen skall framst utga fran
vetenskaplig kvalitet, men icke-dispu-
terade barnanestesiologers ansokningar
: kommer att prioriteras vid jamforbar
! vetenskaplig kvalitet. Bedomningskom-
v mittén beslutar aven vilka kongresser,
~ som ar tillampliga.

o

ﬁ*"*
) -

.och Abbott Scan
utlyser

2
$

ndinayvia AB

Officiell utdelning av stipendiet:. - g,l
Beslut avseende stipendiet meddelas :
senast under juni 2008. Stipendieut- .
delningen kommer dock att ske i sam-
band med den arliga SFAI-kongressen.
En forutsattning for att fa stipendiet
ar, att mottagaren personligen deltar
vid utdelningsceremonin. Mottagaren
skall ocksa presentera sitt abstract pa

SFBaBi:s varmote 2009.

Ansokningshandling: I enlighet med
ovan skall ansokan, inkluderande ko-
pia pa det abstract som inskickats,
oversandas per e-post till ordféranden i
bedomningskommittén

(per-arne.lonnqvist@karolinska.se).

Sista ansékningsdag: 2008-05-31

Kerstin Sandstrom

Ordforande, SFBaBi



Thoraxanestesi och intensivvard

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

Innehall: Kursen 16per 6ver 3 dagar, dir formiddagarna
dgnas at problembaserade falldiskussioner, dvningar i cen-
tral hemodynamik och besok pa operationsavdelningen.
Undervisningen vid dessa moment sker i mindre grupper.

Fallbeskrivningar skickas ut till kursdeltagare innan kurs-
start. Under eftermiddagarna katedrala foreldsningar, som
belyser olika aspekter pa anestesi till den hjért- och lung-

sjuka patienten. Aven thoraxintensivvard, riskbedémning

och PCI berdrs i foreldsningsform.

Malgrupp: Blivande specialister i anestesi och intensiv-
vard. Foretrddesvis de, som dnnu inte haft thoraxplacering,
eller som inte har sddan placering planerad.

Anmilan: Anvind ansokningsblankett till ”fria” kurser
for ST-lakare, anordnade pa uppdrag av SFAI 2008, och
skicka komplett ifylld till kursledare, adress som ovan.

Valkommen till Hven varen 2009!

SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVWARD VID ONH- OCH PLASTIKKIRURGI
inbjpuder 13-15 maj 2003 fir femte gangen till postgraduatekursen
DEN SVARA LUFTVAGEN - ALTERMNATIVA STRATEGIER
pd idylliska Hven mitt | Oresund

Lir senaske kurswérdenngen

"Jag kommer absolut att rekommendera
kursen till mina arbetskamrater...”

SFAI-Tidningen Nr 2 2008 29



yuBh Ly
'l.-"’ ! s

se-¢ .- Karolinska ) :
‘f t - Institutet  Karolinska Institutet

o och
Olof Norlanders Minnesstiftelse ledigforklarar harmed ett

Resestipendium om SEK 100.000

Resestipendiet utdelas for att stodja en
lovande eller etablerad nordisk forskare
inom dmnesomradet Anestesiologi och
Intensivvard under forskningsvistelse vid
utlandskt, medicinskt lirosite.

Ansokan skall atfoljas av meritforteckn-
ing inklusive férteckning éver public-
erade skrifter respektive foredrag samt
innehalla en noggrann redogérelse for
forskningsprojektets innehall och finan-
siering samt en motivering av valet av
utldndskt larosate.

Ansokan (1 original och 4 kopior), stalld till Olof
Norlanders Minnesstiftelse, skickas till Anestesi-,
Operations- & Intensivvardskliniken (ANOPIVA-klini-
ken), Karolinska Universitetssjukhuset Solna, 171 76
Stockholm. Ansékan kan ocksa skickas via e-mail till
kerstin.staffansson@karolinska.se.

Sista ansokningsdag:
27 oktober 2008

Upplysningar limnas av
Sekreterare Kerstin Staffansson, tfn +46-(0)8-517 73116
kerstin.staffansson@karolinska.se

Professor Lars Eriksson, tfn +46-(0)8-517 72340
lars.i.eriksson@karolinska.se
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DROPERIDOL

Bevisad effekt mot PONV

O  Vetenskapligt faststalld effekt vid prevention och
behandling av PONV'2

©  Synergistisk effekt vid kombination med ondansetron

eller dexametason3*

© Tolereras val, liknande biverkningsprofil som
5-HT3-receptorantagonister>®

Dridol® (droperidol) Injektionsvétska, ldsning 2,5 mg/ml

Indikation: Behandling och férebyggande av illamdende
och krakningar i anslutning till anestesi.

Dosering: Dosen skall avpassas individuellt och vid dos-
utredning bor hansyn tas till dlder, vikt, eventuell samtidig
medicinsk behandling och typ av anestesi och ingrepp.
Aldre patienter och patienter kénsliga for neuroleptik-
abehandling bor ges halva den rekommenderade dosen.
Antiemetikum: Vuxna 1,25 mg (0,5 ml) intravendst.

Innehdll: T ml injektionsvédtska 2,5 mg/ml innehaller:
Droperidol 2,5 mg, mannitol, vinsyra, natriumhydroxid,
vatten for injektionsvatskor.

Forpackning: Injektionsvatska, l6sning 2,5 mg/ml
10 x 1 milliliter ampull.
For ytterligare information: www.fass.se

Referenser:

1. Mufioz HR, Ibacache ME, Mertz VF et al Rev
Méd Chile 2006; 134: 697-702.

2. Henzi |, Sonderegger ], Tramér MR. Can J Anesth 2000;
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Prostrakan AB,
Geijersgatan 2, 216 18 Malmo.
Tel: 040-15 45 70
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Helta

Denna recension har tidigare publice-
rats i Svensk Kirurgi

Antligen foreligger en modern och hel-
tickande svensk textbok inom trauma-
tologi!

Det fortjanar att upprepas, vilket
omfattande problem trauma dr bade for
sjukvarden och samhillet: Trauma &ar
den vanligaste dodsorsaken upp till 45
ars alder, 125 000 personer sjukhusvar-
das arligen ca 1 miljon véarddagar, sam-
hillskostnaderna ar drygt 60 miljarder
kronor, och forlusten av arbetsdagar &r
storre dn for maligniteter och hjért-kérl-
sjukdomar tillsammans! Aven om svensk
traumasjukvard de senaste 20 aren har
forbattrats avsevért, rdder enligt min
mening en forvdnande diskrepans avse-
ende resursfordelningen till traumavérd
jamfort med atskilliga andra sektorer. En
allsidig debatt om etiska, medicinska och
samhillsekonomiska aspekter pa detta
vore angeligen.

Valredigerad

Professor emeritus Sten Lennquist, en
nestor inom svensk trauma- och kata-
strofsjukvard, har varit huvudredaktor.
Han har féredémligt redigerat 25 kunniga
medforfattare, sa att texten haller ungefar
samma niva, och onddiga upprepningar
undviks. Boken omfattar totalt 31 kapitel
och spdnner over drygt 500 sidor. Lay-
outen dr tydlig och enhetlig. T ex finns
separata faktarutor resp. “tank-pa”-rutor,
dér vital information lyfts fram. Likasd
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ckande

svensk
traumabo

Traumatologi, Sten Lennquist (red), Liber AB, ISBN 978-91-47-05216-5
Recensent: Birger Palsson, Malmo. birger.palsson@skane.se

Birger Pdlsson.

ar referenslistorna enhetliga; dels anges
nagra oOversiktsverk, dels ett urval mer
specialiserad litteratur.

[lustrationerna tilltalar mig sdrskilt
mycket. Genomgaende anvéndes rikligt
bildmaterial i farg (som sig bor), med i
synnerhet fantastiskt detaljerade rontgen-
bilder. En del teckningar dr mahanda lite
vil forenklade, men syftet &r att tydligt
markera en viss foreteelse.

ABCDE

Boken dr pedagogiskt kapitelindelad. Det
gér egentligen inte att lyfta fram ndgot

avsnitt som béttre 4n nagot annat, utan de
ar vil integrerade och bildar en helhet.
Exempelvis 16per ATLS™-konceptets
ABCDE-ramsa genom hela boken och
bildar en struktur, som diagnostik och
terapi vilar pa, t ex dven tolkningen av
rontgenbilder. Klokt nog har man med-
vetet inte forsokt forsvenska ABCDE-
metoden, vilket litt skapar viss forvir-
ring, utan foljer originalet.

Organisation och metodik

Boken innehaller 5 kapitel, som behand-
lar olika aspekter av organisation och
logistik, sdsom beslutsprocesser, trans-
portorganisation, masskadesituationer,
triage och prevention. Det dr utmaérkt,
att dessa frgor inte gloms bort, dd de
dr centrala for en vilfungerande sjuk-
vardskedja. Enligt min erfarenhet finns
ofta bristerna i de enskilda sjukhusens
traumavard just inom dessa omréaden.
Psykologiska aspekter berdrs i ett separat
kapitel. T ex ar det vért att komma ihag,
att prevalensen PTSD (posttraumatiskt
stressyndrom) dar 20-30 % hos personer,
som exponerats for traumatiska hiandel-
sefr.

Skadelara och "damage control”

15 kapitel dr mer strikt organ- och ska-
derelaterade. Systematiskt gas skador
inom skalle, ansikte, buk, backen, extre-
miteter, kdrl osv, liksom bridnnskador
och hypotermi inkl. kylskador, igenom.
Overgripande bygger terapin pa “dama-



INTE BARA EN NY DEFIBRILLATOR

realCPRhelp ™
Inbyggt realtidsstéd vid HLR hjélper
livraddaren att utféra basta mojliga HLR

Kliniskt validerad bifasisk vagform
ZOLL’s patenterade defibrilleringsvag-
form har testats pa 1000-tals personer i
flera oberoende kliniska studier*

RescueNet™

Alla handelser lagras i realtid, inklusive
HLR-kvalitet och kan enkelt 6verféras
till kostnadsfri programvara

see-thruCPR™

Minimerar avbrott i HLR genom filtrering
av stérningar pa EKG orsakade

av pagaende brostkompressioner

T

medidyne
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www.medidyne.se

*Kliniska referenser, se www.zoll.com

Ovrigt

Sp0,, extern pacing, Wifi, inbyggd
kortbruksanvisning, omfattande
automatiska sjalvtester och mycket mer

ge-control”’-konceptet och de dérefter
foljande faserna, medan rekonstruktions-
delarna endast berdrs oversiktligt. Detta
ar givetvis ett klokt uppliagg, dels for att
just de forsta dygnens omhéndertagande
ar avgorande for patientens prognos, dels
for att rekonstruktionsfaserna &r lang-
dragna och mycket individuella.

Traumafysiologi

Kunskap om patofysiologin vid trauma
ar vital, och darfér finns ocksa flera
kapitel, som avhandlar effekterna av vald
mot organismen och det fysiologiska
svaret. Komplexiteten i1 detta illustrerar
ocksa kravet, att traumasjukvarden maste
vara multidisciplindr, med vil utarbetade
rutiner mellan t ex kirurgi, intensivvéard
och ortopedi. Ett sirskilt kapitel dgnas at
blodning och chock, da det ju dr ett av de
centrala och mest akuta problemen hos
traumapatienter.

Barn och gravida

Nagra avsnitt maste jag dnda sdrskilt
framhalla: Ett utforligt kapitel om ront-

domligt. Vidare &dr ocksa ett avsnitt
om trauma under graviditet oerhort
vésentligt och ger mycket konkreta
rad. De tva sistnimnda patientgrup-
perna blir nog inte bara jag extra
orolig for, ndr de inférs pad trauma-
rummet?

Fortjana fortroendet

Lennquist dedikerar 6dmjukt boken pa
foljande sétt: ”Denna bok &r tillignad
all den personal inom sjukvarden, som
varje dag i veckan och varje timme
pd dygnet, nir andra méinniskor ar
lediga eller ligger i sina sidngar, finns
i beredskap for att rddda liv och hélsa.
Om denna bok kan vara till hjélp i detta
hérda och ansvarsfyllda arbete, sa har
den fyllt sin funktion.”

Om vi skall vara fortjdnta av detta
och, ytterst ute, patienternas fortroende
— 14s boken!

gendi-

agnostik vid trauma, med en evidens-
baserad genomgang av olika metoders
tillamplighet, &r mycket didaktiskt. Ett
kapitel behandlar skador hos barn, som
alltfor ofta inte betraktas som de fysiolo-
giskt unika individer de dr, vilket dr fore-
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mineringsdags
intensivvardsstipendier 2008

utgiende SFAI:s delférening for intensivvard

SFALs delf6rening for intensivvard utde
vardskursen, november 2004, ett stipendium for
2007 utdelades stipendier for nedanstiende tvé bésta a

n vid den 8:e intensiv-

el.

Vi uppmanar nu alla
forfattare till vetens
stipendierna.

artikel rorande intensivvird, g

e

Innehall:
ipendierna bestar av 10 0

{ vardera samt fritt deltagande i Intensivvard

en till den under foregiende kalenderar (sept-sept)
ntensivvardsrelaterade originalartikeln med ur-

Nominering:
Nominering sker via e-mail ti
Deadline for nominering 4
telefon- och adressu
alla en skriftlig motiver
ifogas i PDF-format.
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SFAL:s forsta
Op-ledningsmote!

av Gunnar Enlund, Gunnar.Enlund@akademiska.se, och Pia Essén

I den forsta riktiga varsolen traffades 43
personer pa Hotell Linné i Uppsala 17 —
18 april. Det, som forde oss samman, var
intresset for, vad som behovs for att fa en
operationsavdelning att fungera optimalt!
Redan vid registreringen paborjades den
livliga diskussion, som kom att fortsétta
under tva mycket intressanta dagar.

Nationell enkat om driftformer av
operationsavdelningar

Pia Essén hidlsade vilkomna. Direfter
presenterade hon ett prelimindrt resultat
baserat pa den nationella enkdt om kli-
nikstruktur, som hon tidigare skickat ut.
Av de 56 anestesikliniker, som hittills
svarat, driver 75% operationsverksamhe-
ten pé det sjukhus, dér de verkar. 65% av
klinikerna ansvarar dven for sterilverk-
samheten!

Operationsverksamheten dr inte langre
bara en frdga om, hur vi sover och
bedovar i anslutning till operationer. Att
driva en operationsavdelning omfattar
sa mycket mer, och det blir allt vanli-
gare, att anestesiologer har det yttersta
ansvaret. Det dr sdledes hog tid, att SFAI
som forening belyser allt det arbete, som
kriavs for att fa en operationsavdelning
att fungera.

Logistik och materielfloden pa
operation

Jan Olov Blom har 17 ars erfarenhet av
materielhantering pa operation. Han har
Umeéd som utgdngspunkt men har de
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senaste dren samarbetat bland annat med
S6S och Danderyd.

Pa de flesta sjukhus i Sverige star ope-
rationsverksamheten for halva kostnaden
av all inképt materiel! Andd &r inkops-
organisationen ofta optimerad for vard-
avdelningar och mottagningar. Alltfor fa
sjukhus har inkdpare, som specialiserar
sig pa operationsverksamheten.

Varuhanteringen kénnetecknas av, att
de flesta saker, som anvdnds pa en patient
pa operation, har bytt lagringsplats 6 — 7
ganger, innan de verkligen anvinds. Idag
gér alldeles for mycket arbetstid pa ope-
ration at till att flytta grejor mellan olika
forrad. Jan Olov belyste detta med ménga
intressanta och tydliga exempel.

Jan Olov belyste dven utvecklingen
inom rorpostsystemen, som genomgatt
en kraftig utveckling senaste dren och
ater fortjanar att anvindas. Lakemedels-
hanteringen kan via dessa effektiviseras
mycket. Han visade pd mojligheter att
kombinera detta med en likemedelsau-
tomat, som kan ge patientdoserade lake-
medel kopplad till datajournalen. Likasa
blir kontakt mellan blodcentralen och
operation snabbare och ldttare. Till och
med sterila instrument kan skickas pa
detta sétt!

RFID — dvs datamissig identifiering
och lokalisering av apparater, personer
och olika prylar — dr redan nu méjlig.
Inom de ndrmaste aren kommer denna
teknologi sannolikt att anvindas allt mer
pa operationsavdelningar. Ténk att kunna
soka och se pa en dversiktsritning exakt,

var varje C-bage eller sprutpump &r pla-
cerad. Detta var nagra axplock ur Jan
Olovs mycket intressanta och tdnkvirda
framstéllningar!

Pé fredagen utvecklade han dven sin
syn pa ekonomi och debitering kopplat
till operationsavdelningar. Ar patienten
eller ldkaren kostnadsdrivande? Han pre-
senterade dven en ny princip for, hur upp-
foljningen av ekonomin bor vara struk-
turerad for att i praktiken skilja mellan
paverkningsbara och fasta kostnader.

Sterilt gods — hantering av lanein-
strument

Eva Girdebrand och Anna Nilsson,
Ryhovs sjukhus, Jonkoping, gav en
mycket intressant inblick i den speci-
ella problematik, som hanterandet av
laneinstrument pa ett sterilt sdtt inne-
bér. Firmor, som vill att vi provar nya
instrumentarier i samband med, att vi
utvecklar vart sitt att operera, respekte-
rar inte alltid de atgirder, som krivs for
att garantera, att operationen sker med
sterila instrument(!). De gav manga bra
och déliga exempel fran verkligheten
— med mycket belysande bilder — och
presenterade en checklista, som hjélper
oss att arbeta pa ett sdkert sitt. Check-
listan finns att himta pd www.sfvh.nu.

Koordinatorns roll pa operationsav-
delningen

Gunnar Enlund, Akademiska sjukhuset,
presenterade erfarenheter fran ett arbe-



te, diar koordinatorsrollen hade utveck-
lats 2006. Maud Johansson och Joakim
Rorik, som for ndrvarande dr C-ops koor-
dinatorer, deltog. Det hela utvecklades
till en diskussion, dir balansen mellan
den autonoma, sjdlvstyrande operations-
salen och behovet av samordning for att
minimera strykningar av operationer och
personalens overtid belystes. Cirka 3/4
av operationsavdelningar har en koor-
dinator, och de flesta har tvda — dock
inte alla. Det framkom, att det finns
manga sitt att lata koordinatorer fungera
pa olika operationsavdelningar. 1/3 av
de ndrvarande hade elektronisk anmilan
som enda sitt att anméla en patient till
operation, undantaget den riktigt urakuta
operationen.

Hur man lyckas med det oméjliga
— att gora operatorer nojda!

Berit Flink, Sunderbyn, berittade med-
ryckande om ett utvecklingsarbete, som
gett manga foljdeffekter — patientfloden
pa operationsavdelningen, diar hon anvént
genombrottsmetodiken. Berit berdttade
om problem och glddjedmnen och visade
ett utméarkt exempel pa flodesanalys, med
hjélp av “Rullen”, som syns pa en av bil-
derna. Rullen blev ett interaktivt instru-
ment, dir ménga i personalen bidrog
med Post-it lappar, varvid en gemensam
forstaelse och engagemang vixte fram pa
avdelningen kring dessa fragor. Till och
med operatorerna har blivit nojda med
nuvarande arbetssétt.

Svenskt Anestesiregister

Professor Lars Wiklund, Uppsala, beskrev
dagslaget for registret — SAR. Han har
just lagt in historiska siffror frdn 280 000
operationer pa Akademiska, och Oster-
gotland &dr pa vig att ldgga in historiska
data. An s& linge #r registret utformat
for manuell inmatning och lampar sig
for kohortstudier med uppfoljning av
konsekutiva korttidsserier pa cirka 100
— 200 patienter per sjukhus, en till tva
ganger per ar. Alla operationsavdelningar
ar inbjudna att testa registret i praktiken.
Pa sikt finns mojligheter att utveckla
detta till ett arbetssatt, som liknar svenskt
intensivvardsregister, dér statistik och
uppgifter for alla patienter Overfors
ménadsvis — en viktig uppgift for vér
kommande delférening att stodja!

Operationsledning — en delférening
inom SFAI?!

Pia Essén, Danderyd, tog upp denna fraga

Berit Flink berdttar engagerat om “rullen”, hennes flodesanalys som fick operatd-
rerna néjda och delaktiga i Sunderbyn!

till diskussion. Uppdraget att ordna detta
mote fick hon — tillsammans med Martin
Holmer fran Ryhov, Jonkoping, Gunnar
Enlund, Akademiska sjukhuset, Uppsala,
och logistiker Jan-Olov Blom fran Umed
— av SFAL:s styrelse i januari 2008. Pia
fick snart medhall fran motet, att det &r
dags att starta en sddan verksamhet inom
SFAI Hon hade dven arbetat fram ett for-
slag till stadgar for denna delférening.

Motet valde Martin Holmer, Jonko-
ping, till sammankallande for den inte-
rimsstyrelse, som ska foérbereda bildandet
av en delforening inom SFAI med arbets-
namnet “Operationsledning”. Ovriga
deltagare i denna grupp dr Berit Flink,
Sunderbyn, Gorel Nergelius, Lund, Per
Brunkwall, Landskrona, Johan Lundberg,
Malmé och Gunnar Enlund, Uppsala.

Ett fardigt forslag kommer att presen-
teras pd SFAI:s hemsida i augusti 2008 —
for att diskuteras och eventuellt beslutas
om i samband med SFAI-dagarna i Upp-
sala, 10 — 12 september. Vi aterkommer
till, om det blir en egen triff, eller om
det kopplas till foreningens adrsmote 11
september.

Dina knackfragor pa Op

Hér f6ljde en spdnnande dragning, dir
manga av de nirvarande i S-minuters-
dragningar presenterade det, som enga-
gerat mest under sista aret. 26 operations-
avdelningar fanns representerade i rum-
met, och méanga intressanta synpunkter

framkom. Det blev som en temperatur-
mitning av, hur dagens operationsavdel-
ningar fungerar, och var vi behdver satsa
energin 1 vardagen.

Négra axplock fran diskussionen: Six-
ten Bredbacka, S:t Goran, Stockholm,
beskrev en verksamhet, dir man varje
fredag gar igenom veckans produktion
tillsammans med sin VD. Varje struken
patient diskuteras for att forsta orsaken,
och vad som kan goras for att férhindra,
att det sker igen, i de fall det &r sjukhus-
relaterat.

Han beskrev ocksa ett arbete med
tidiga morgonstarter, dar de olika ingrep-
pen ar klassade med ideala starttider for
operatoren.

Sixten visade dven intressanta kurvor,
som jamforde, nir akuta patienter blir
anmilda, kontra hur bemanningens tider
sammanfaller. Hur ser den ideala beman-
ningsprofilen ut? Hur méter vi pd bista
sitt den inneboende variabilitet, som
finns i tillstrémningen av véra patienter?

Per Brunkwall onskade, att operatd-
rerna skulle vara anstdllda pa operation.
Han beskrev &dven, att fyra laparosko-
piska galloperationer per operationssal
numera &r rutin i Landskrona. “Forlorad
operationstid kommer aldrig tillbaka!”

Gustav Ekbick, Orebro, beskrev for-
delen med, att all personal pa operation
dr anstélld i samma organisation. De letar
efter ett modernare operationsplanerings-
system, vilket dven flera andra i rummet

SFAI-Tidningen Nr 2 2008 37




Gor koordinatorer ndgon nytta? Bild under diskussion med Maud Johansson och Joa-
kim Rérick fran Akademiska.

gjorde. Nagra i salen uppgav sig vara
ndjda med de system de har. Jag viljer
dock att inte publicera namnet pa de sys-
tem de sa namnet pa. Kom pé nista méte,
sa far ni hora sjélva!

Thomas Bohlin, Sundsvall, beskrev
operatorers ovilja att prioritera operation
framfor rontgenronder, vilket for vissa
kliniker gor, att operationsstarter blir
forsenade. Detta gav upphov till ett antal
inldgg, som spiande Gver “sd har vi det
ocksa” till nagra kliniker som sa: "Hos
oss hoppar tva operatorer dver rontgen-
ronden och andra ronder pa operationsda-
gen, sa de kommer direkt till operation”.

Han tog dven upp den intrikata fragan:
”Hur definieras en operation?” Och hur
ska vi kunna jimfora véra stryknings-
frekvenser, da det finns maénga olika
lokala definitioner dven pa detta omrade?
Kanske en framtida uppgift for var kom-
mande nationella delforening?

Johan Lundberg, Malmé, tog bland
annat upp svarigheten att fa alla hoft-
frakturer opererade inom 24 timmar. Han
diskuterade dven kring behovet for alla
klinker att folja en Gvergripande opera-
tionsprocess, dér en storre enhetlighet &r
nyckeln till ett bra flyt.

Peter Sjostedt, Umed, tog upp opera-
tionsskoterskornas behov av fortbildning
infor jourarbetet. Manga operationssko-
terskor kédnner olust infor jourarbetet, da
deras kunskapsmingd har 6kat drastiskt
de senaste 10 aren som en foljd av all ny
teknologi. Hur ska vi i framtiden hantera
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arbetsmiljofragan, dir operationsskoter-
skan fragar sig: ”Varfoér méste vi g och
instrumentera sddana operationer, som Vi
inte kénner, att vi klarar av?”

Manga andra intressanta inldgg fram-
kom, men detta far ricka som referat.
Péfallande var, hur ofta ett igenkédnnande
leende férekom under diskussionerna och
dragningarna.

Under kvillen fortsatte diskussionens
vagor 1 manga timmar. Sorlet under mid-
dagen var patagligt hogt och stimningen
god!

Ledarskapsfragor pa operation

Anders Rehn, Malmo, berittade livfullt
om ledarskapets utmaningar i samband
med, att operation for rekonstruktiv kirur-
gi (ORK) startades som projekt 2003 och
utvecklingen fram till idag, ddr han har
hela personalansvaret. Anders beskrev
ett antal infallsvinklar och svarigheter
inom ledarskapet, som manga av oss
kénde igen.

Anders Holmstrom, dven han fran
Malmo, utvecklade intressanta tankar
kring att f4 ansvaret for, att en verksam-
het fungerar, utan att samtidigt f4 hela
mandatet kopplat till denna uppgift. Han
pavisade den offentliga sektorns bojelser
for ovanliga ledningssystem. Hur kan
man som chef bland annat ha ansvaret
for anestesimetoder, likemedelsval och
medicinskteknisk utveckling, samtidigt
som en helt annan person tilldelar den

sektion, som man ansvarar for, de ldkare,
som de facto ska utfora arbetet dér?

Johan Lundberg, verksamhetschef i
Malmo, beskrev erfarenheter fran att
arbeta vid Dartmouth-Hitchcock Medical
Center, New Hampshire. Visst gar det
att driva operationsavdelningar pa ett
helt annat sétt, dn vad vi vanligen gor i
Sverige!

En ldkare och en skoterska hade full
kontroll p4 samordningen av verksam-
heten pa 25 operationssalar. Néstan alla
patienter kom in samma dag, som de
skulle bli opererade = Same Day Admit-
tance. Hotellen hade en mer aktiv roll
kopplad till sjukhuset. Dagkirurgisk mot-
tagning var oppen 6:00 — 21:00. Néstan
alla blockader lades utanfor operations-
salen — pa den preoperativa avdelning-
en. Ultraljud anvdndes mycket frekvent
— se review-artikel av Brian Sites om
USG i samband med blockader, ACTA
2008:52:456.

Miniserier i samarbete med ope-
ratorer

Eva Oddby, Danderyd, berittade om ett
utvecklingsarbete, dar minst tre ingrepp
av samma sort samlas till en viss ope-
rationsdag. En hornsten i arbetet var
genomtéinkta och standardiserade arbets-
sdtt. Miniserierna byggde pa en metod
liknande genombrottsmetoden — med
métningar fore och efter en atgérd. Hon
redovisade forbluffande goda resultat uti-
fran detta arbetssitt, som ddarmed verkar
vért att prova. Redovisade siffror gillde
arbete kring obesitas och ortopediska

ingrepp.

IT-stéd pa operation

Krisjanis Steins, Linkoping, redovisade
ett mycket intressant samarbete med Mar-
tin Holmer, J6nkdping, rérande “’Simule-
ring av patientfléden pa operation.” Efter
ett gediget grundarbete, med verkliga
operationer som grund, och genomgang
av 1 143 operationskoder fran 7 kliniker,
har de via analys av den variabilitet, som
finns 1 materialet, och en slumpgenerator
kunnat simulera, hur operationer kan
genomfoOras i ett antal olika scenarier,
dér lokalforhéllanden och arbetstider kan
varieras.

Han redovisade nagra genomforda
experiment. Det mest spidnnande resul-
tatet var i mina 6gon att ha skiftgdng 6 +
6 timmar, och 6ppet fran 7:00 till 19:00.
Resultatet blev, att det, som idag kréver
18 operationssalar att genomfora, gar att
utfora pa 11!



SFAI:s nya interimsstyrelse infor bildandet av delforeningen for operationsledning. Pa bilden fran vinster till hoger: Gorel Nerge-
lius, Johan Lundberg, Berit Flink, Gunnar Enlund, Per Brunkwall och Martin Holmer (sammankallande).

Varfor gors dd inte detta? Idag beror
det frimst pa personalpolitiska hénsyn.
Krisjanis resultat, som visar, hur stor
variabilitet vi lever med varje dag, &r
ocksd mycket spannande.

Hur méter vi operationssalarnas utnytt-
jandegrad? Vad ar vart mal?

Hur mycket strykningar dr optimalt
for att undvika underutnyttjande? Detta
mycket intressevickande foredrag kom-
mer att ge ljudligt eko i framtiden, och en
mycket stor utvecklingspotential anas!

Vardtyngsdmatning

Inger Nilsson, Kristianstad, presenterade
ett mycket intressevickande vardtyngds-
métningsinstrument, som anvints pa
42 500 operationer. Ett delmaterial pa
over 3 971 operationer hade analyserats
bland annat med multipel regressionsana-
lys. Miétinstrumentet verkar fungera bra,
och de ér sjdlva ngjda.

Christin Backstrom Siwe, Jonkoping,
visade, att denna métmetod fungerar
dven hos dem! Hon hade genomfort ett
antal test pa interreabilitet och dven gjort
validitetsstudier. Bland annat redovisades
ett material pd 885 patienter, ddr vard-
tyngdsmitningen mycket vl korrelerade
till upplevd vérdtyngd.

Instrumentet verkar fylla kvalifikatio-
nerna for att motsvara VTL (Vardtyngd
Lund), som anvinds i ménga intensiv-
vardssammanhang. De inbjod oss dvriga
att prova det pa hemmaplan!

Elektronisk anslagstavia

Jonas Ingimarsson gav tips om ett genom-
tdnkt arbetssétt for, hur information kan
spridas pé ett elegant sitt — med en triad
av sindlistor via e-post, hemsida med
debattforum, samt en elegant utformad
elektronisk anslagstavla.

Avslutning

Pia Essén tackade alla medverkande for
intressanta inldgg och spannande diskus-
sion!

Till sist gjordes en gemensam samman-
fattning av omréden, som betytt mycket
for oss dessa dagar, och som behdver
belysas vid framtida moten. Listan dver
dmnen finns i bifogad textruta.

Forradslogistik

Ekonomi — hur budgetera

Losa operationsledning tillsammans
Kirurgen med fran start

Ansvar och mandat

Miniserier

Bilda delférening
6 + 6 tim arbetsmodell
Patientflode

Forenkla — standardisera

Erfarenhetsutbyte under motet

Samverkan i komplex organisation

Nationellt stort intresse for hur operationsavdelningar fungerar

Vardtyngdsmatning for anestesi och aven for operation

Gemensamma definitioner for planering och uppféljning i IT-system
Koordinator pa operation for att driva programmet

Operation ar organiserad pa manga olika satt — exempel fran USA

Operation ar en delprocess, som ar beroende av hela processen
Preanestesibeddmning kan organiseras pa manga olika satt

Elektronisk anestesijournal — utveckling pagar — amne for nasta mote
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SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD

INTENSIVVARDSKURS

SOM
KURSINTERNAT

SFAl:s delférening for intensivvard arrangerar i ar sitt |2:e nationella fortbildningsméte.Vi kommer som tidigare
att blanda féreningsfragor och aktuella medicinska fragestallningar. Bade inhemska och internationella féreldsare
kommer att delta. Kursen ar en post-graduate utbildning for anestesiologer med intensivvardsinriktning.

Amnen:  Svenskt, europeiskt och skandinaviskt perspektiv pa utbildning inom intensivvard. KVAST, SSAI,
ESICM.
Pediatrisk intensivvard, vardkedjan, nyheter och synpunkter for omhiandertagande
Accidentiell hypotermi
Steroider
Kardiell mekanisk assistans
Tracheostomier
Ovriga "foreningsangeligenheter”

Posterutstillning: Ett stipendium utdelas for arets basta intensivvardsposter! Vi vill att ni delar
med er av vad som sker inom svensk intensivvardsforskning. Skicka garna in poster som har varit
presenterad under aret vid annat méte. Deadline for posteranmilan dr den | oktober
(patrik.rossi@ki.se ).

Vi kommer som tidigare att dela ut 2 stipendier for drets tva bésta intensivvardsrelaterade veten-
skapliga originalartiklar. Deadline fér nominering ar den 30 juni ( patrik.rossi@ki.se ).

For ytterligare information om posterutstillning samt nominering for bista intensivvardsrelaterade
vetenskapliga originalartiklar, urvalskriterier o.s.v. hanvisas till SFAl:s hemsida, www.sfai.se

Tid: | 2-14 november (fran onsdag kl. 12.00 till och med fredag kl. 12.30)
Plats: Sigtunahojden (Sigtuna, ndra Arlanda )
Deltagare: 75 st

Kursavgift: 5000 (exkl. moms) Inkvartering i enkelrum och helpension.
Kursavgiften faktureras efter antagning.
Obs! Lunch pa avresedagen ingar ej i kursavgiften. Betalas separat!

Anmalan:Anmalan sker senast den |4 september, helst via e-mail till Katja Andersson
(katja.andersson@akademiska.se), Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Anestesiologi och intensivvérd,
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala. Ange namn, sjukhus, faktureringsadress och e-postadress pa
anmadlan. Antagningsbesked, firdbeskrivning och faktura utsindes senast i borjan av oktober. Vid avanmalan
efter 1/10 sker ingen aterbetalning.

Katja Andersson, Institutionen for kirurgiska vetenskaper,
Anestesiologi och intensivvard, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala.
tel 018-611 48 52,fax 018- 51 46 21, E-mail: katja.andersson@akademiska.se.

Sten Rubertsson Patrik Rossi
Anestesi- och intensivvardskliniken Anestesikliniken
Akademiska Sjukhuset Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
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Terapiinriktat symposium for lakare och sjukskoterskor inom anestesi
och intensivvarden i anslutning till SFAI métet 2008 | Uppsala

Ten years with remifentanil — what have we
learned, and what will come in the future?

Tisdagen den 9 september 2008, Clarion Hotel Gillet i Uppsala

Lecturer Title Time
Lunch 12.00 - 13.00
Lars Wiklund Welcome 13.00 -13.10
Professor, Uppsala
Mats Enlund Introduction from chairman of the meeting
Ass professor, Vasteras
Mats Enlund Remifentanil as an obvious part of TIVA 13.10 - 13.40
Ass professor, Vasteras
Magnus Watwil Remifentanil and volatiles — a useful synergy 13.40 - 14.10
Professor, Orebro
Olof Werner Remifentanil to the paediatric patient 14.10 - 14.40
Ass professor, Lund
Gilbert Park Remifentanil to the ICU-patient 14.40 - 15.10
Professor, Cambridge, UK
Gavin Kenny Remifentanil - TCI or pg/kg/min? 15.10 — 15.40
Professor, Glasgow, UK
Break for coffee, tea, etc 15.40 - 16.15
Johan Raeder Remifentanil - High dose vs low dose? 16.15 - 16.45
Professor, Oslo
Annica Persson Rhodin Tolerance and hyperalgesia — how to handle? 16.45-17.15
Dr, Uppsala
Kari Korttila Remifentanil and PONV 17.15-17.45
Professor, Helsinki
Robert Welte Remifentanil — can we afford with, or can’t we afford 17.45-18.15
Dr, GSK, Munich without? A health-economic perspective
Panel, all Conclusions and future perspectives. 18.15-18.45
Discussions with the audience.
Supper 19.00

Med reservation for ev. andringar

Symposiet genomférs i samarbete med Anestesi och Intensivvardskliniken i Uppsala

Inbjudningar kommer att sandas till Verksamhetschefer inom Anestesi och Intensivvard. Anmalan kan
endast ske efter godkdnnande av huvudman. Anmal senast den 26/8 2008. Fér information kontakta
Annica Wallin Gybkeres via e-post till annica.w.gyokeres@gsk.com eller telefon 08-638 93 08.

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

20080312ULTI:128



Orebrovecka i praktisk regional anestesi

"Hands-on” workshops
1 — 4 december 2008 Universitetssjukhuset, Orebro

Kursledare: Professor Narinder Rawal Innehall: Kursen pagér under 4 dagar med av "stimulerande” katetrar, katetertekniker vid
och Professor Kjell Axelsson, Anestesi- och max 16 kursdeltagare. Kursens lararlag bestar smartbehandling m m (se program).
intensivvardskliniken, Universitetssjukhuset, av anestesiologer och kirurger. Syftet med . .
Orebro. denna kurs &r framfor allt att ge praktisk kun-  Malgrupp: Anestesiologer.

skap om de vanligaste perifera blockaderna i Kursavgift: 10.900:- exkl moms for SFAI-
Kontaktperson: Sekr Ing-Marie Dimgren, tel over- och underextremiteter. Kursprogrammet medlem. 11.900:- exkl moms fér Gvriga.
019-602 11 21, ing-marie.dimgren@orebroll. inkluderar en heldags6vning under handled- Lunch, fika och middag (2 kvéllar) ingar i
se ning for utférande av olika perifera blockader kursavgiften.

pa sovda grisar. En av handledarna &r Prof Ra-
= ath, Sydafrika, en av pionjarerna for gris-work- ~ Anmélan: E-post till ing-marie.dimgren@ore-
shops. Dessutom erbjuds patientdemonstration  broll.se eller ordinarie postgang till Ing-Marie

av de olika blockadtyperna pa operations- Dimgren, Anestesi- och intensivvardskliniken,
avdelningen med videodverforing. | &r kommer  Universitetssjukhuset, 701 85 Orebro. Ange
vi att ha fler aktiviteter kring ultraljud och befattning, tjdnstestalle och ev medlemskap
regional anestesi. Kursprogrammet inklude- i SFAL.

rar ocksa féljande: Simulatortréning av olika
blockader, ultraljudsdemonstration och ultra-
ljudsguidade blockader pé gris, anvdndning

Sista anmilningsdag ar 7 november 2008.
Kursplats bekréaftas i brev. Anmalan &r bin-
dande.

1 december

Varfor bor vi anvinda mera perifera blockader N Rawal, Orebro
(Ovre extremitetsblockader (anatomi, metoder) K Axelsson, Orebro
Nedre extremitetsblockader (anatomi, metoder) J Kuchalik, Orebro

Perifera blockader - Val av Iakemedel/ldkemedelskombinationer K Axels-
son

Val av utrustning (ndlar, katetrar, pumpar) — ”blockadbord” J Kuchalik
Risker med regionala metoder N Rawal
Paravertebral blockad PA Lénnqvist, Stockholm

Ultraljud vid perifera blockader och demonstration pa forsoksperson PA
Lénngqvist

MIDDAG
3 december
2 december Anaesthetls%d p.|g works.r.lopsm—' S(’))uth Afncar.1 Experience R Raath
Videodemonstration av blockad fore blockad pa sal / Dobrydnjov, Spens- Block.aderf)a_ gn? - Yad ar mojligt? J liUChfallk _ _
hult Praktisk tréning/6vning av blockader pa gris med nervstimulerings- och

ultraljudsteknik. Fyra grupper, fyra deltagare och en instruktor i varje
grupp (interscalene, axilldr, ischiadicus, femoralis, paravertebral, epidural
blockad mm) R Raath, K Axelsson, | Dobrydnjov, J Kuchalik, PA Lénn-
quist, M E-Ugarph, M Sandin, N Rawal

MIDDAG

Videosession med deltagare, varvas med DVD-demonstration mm av
anatomi och olika blockader, t ex AnaBloc, epiduroskopi, paravertebral
N Rawal, | Dobrydnjov, R Raath (Sydafrika), M E-Ugarph, M Sandin

Blockader pa operationssal (interscalene, infraclavikuldr, axillar, femora-
lis, ischiadicus, psoas compartment blockad). Videodverforing till sal med
deltagare och moderatorer. Interaktiv session K Axelsson, J Kuchalik (M 4 december

E-Ugarph, M Sandin) Perifera blockader pa simulator (med larare) J Kuchalik, K Axelsson, |
Dobrydnjov, M E-Ugarph, M Sandin (N Rawal)

Ultraljudsdemonstration pa frivilliga forsokspersoner Regional anestesi och Acute Pain Service (APS). Dokumentation, revision

Blockader med simulator inkl ny DVD med ultraljudssimulator av blockadverksamhet (epidural, perineural, sérkateter) N Rawal

Perifera blockader pa simulator (med drare) PA Lonnqist, M Lundblad Deltagarna far demonstrera sina blockader pa simulator J Kuchalik, M

(Stockholm), J Kuchalik, | Dobrydnjov, K Axelsson, M E-Ugarph, M Sandin Lundblad, K Axelsson, | Dobrydnjov, M E-Ugarph, M Sandin (N Rawal)
(N Rawal)

LEDIG KVALL
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Internationellt valkanda
anestesiologer, medicine
hedersdoktorer vid Uppsala

universitet.

av Martin H:son Holmdahl

I samband med promotionen till M.D. h.c.
upsal. ijanuari i ar holl John Severinghaus
tre utmérkta foreldsningar. Det slog mig
da, att det kunde vara av intresse att for
svenska kollegor samlat presentera de
fem internationellt vélkidnda anestesio-
loger, som under det gdngna halvseklet
promoverats till hedersdoktorer vid Upp-
sala universitet. Jag anvinder mig darvid
av de av mig till universitetet ingivna och
1 respektive ars promotionsskrift intagna
presentationerna, med tilldgg av titeln pa
de foreldsningar, som vederborande hallit
i samband med promotionen.

Professor Emanuel M. Papper (fodd
1915) dr sedan 1949 chef for anestesiolo-
giavdelningen vid Columbia University,
Presbyterian Hospital, New York. Han
har i denna position byggt upp den storsta
anestesiavdelningen i USA, en avdelning
som utdvar en stor attraktionskraft ej
blott pa blivande och utbildade in- och
utldndska specialister i facket utan dven
pa farmakologer och fysiologer. Sjélv har
Papper mest dgnat sin vetenskapliga akti-
vitet 4t farmakologiska studier, av vilka
sarskilt arbeten tillsammans med B. B.
Brodie dver distribution och elimination
av sa kallade ultrakortverkande barbitur-
syrepreparat har haft mycket stor klinisk
betydelse. Papper' har dven gjort stora
insatser pa det organisatoriska och admi-
nistrativa planet och &r bl.a. ordférande i
American Society of Anesthesiologists,
samt i National Research Councils Com-
1 E.M Papper avled 2002
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mittee on Anesthesia. Hans stora soci-
almedicinska intresse och rattskaffens
personlighet har gjort, att han dven anfor-
trotts en rad fortroendeposter utom den
egna specialiteten.

Forelidsningar: Vid det arets promotion
var professorn i pediatrik Bo Vahlquist
promotor. Férutom E.M. Papper promo-
verades tvd framstdende pediatriker till
hedersdoktorer, professor Guido Fanconi,
Ziirich, och professor Charles Janeway,
Harvard, Boston. Bo Vahlquist arrang-
erade ett symposium med dessa och E.M.
Papper, som foreldste over “Transfer of
Drugs over the Placenta”. I denna fore-
lasning redogjorde Manny Papper for
resultat, som erhallits fran forsknings-
arbete vid den obstetriska sektionen av
hans klinik. Det var for mig mycket
intressant att fi en sammanfattning av
denna forskning, som jag kunnat f6lja vid
seminarier pd Columbia-kliniken under
mitt ar 1960-61 som visiting research
professor vid denna. I en annan fGre-
lasning vid anestesikliniken foreldste
Manny om “Respiratory Factors in the
Uptake and Excretion of Anesthetics”.

Professor James Patrick Payne ar fodd
1922 och fick sin grundutbildning vid
universitetet i Edinburgh. Hir erholl han
dven sin specialistutbildning i anestesi,
som avslutades med specialistexamen
(FFARCS). Direfter tjanstgjorde han
som vetenskaplig assistent vid universi-
tetet i Manchester under tva ar och blev

1954 chef for utbildningen i anestesi vid
Postgraduate Medical School, London.
1963 utndmndes han till British Oxygen
Professor of Anaesthetics and Director,
Research Department of Anaesthetics,
Royal College of Surgeons, en befatt-
ning som han alltsedan dess uppehallit.
Sin kliniska verksamhet har han fortsatt
som professor och director vid Lon-
don Hospital Medical College. Han ar
dessutom Honorary Lecturer in Pharma-
cology och Civil Consultant in Anaest-
hetics for Royal Air Force. J.P. Payne
har publicerat virdefulla arbeten, sarskilt
over neuromuskuldr blockad, upptag och
eliminering av alkohol, hemodynamiska
fordndringar under anestesi och Over
utveckling av monitorering av patient-
funktioner under anestesi. Han har med-
arbetat 1 manga ldrobdcker, varav en
tillsammans med professor Paton &ver
Pharmacological Principles and Practice
in Anaesthesia. Denna ldrobok har varit
rekommenderad inom lékarutbildningen
i Uppsala. Professor Payne tillhdr den
generation anestesiologer 1 UK, som
mycket verksamt bidragit till att utveckla
anestesiologin till en vetenskaplig klinisk
specialitet med stark forankring i farma-
kologi och fysiologi.

J. P. Payne har gjort stora insatser for
svensk anestesiologi. Genom formedling
av Stig Lindgren i Falun borjade J.P. Payne
sanda elever for att pa olika svenska sjuk-
hus hjélpa till med anestesiarbete. Han
deltog dven sjdlv i verksamheten. Genom
hans férmedling kom ett utbyte till stand



James Patrick

Emanuel Martin
("Manny”) Papper
M.D. h.c. upsal., 1964.

med Akademiska sjukhuset, varvid Mar-
tin Holmdahl, for specialistutbildning i
anestesi, ar 1956/1957 fick tjénstgora vid
Postgraduate School i London. Fran detta
besok utvecklades ett vetenskapligt sam-
arbete, som bl.a. ledde till att Payne 1959
tjénstgjorde som gistforskare vid anes-
tesiavdelningen, Akademiska sjukhuset.
Bland manga internationella hedersbety-
gelser har J. P. Payne erhllit hedersleda-
motskap i Nordisk Anestesiologisk For-
ening, vars kongresser han alltid bevistat
och berikat med foredrag. Medicinska
fakulteten kédnner stor tillfredsstillelse
over att kunna tilldela professor Payne
ett hedersdoktorat for att understryka sin
uppskattning av hans stora vetenskapliga
insatser, hans langvariga och fruktba-
rande samarbete med detta universitets
anestesiavdelning och hans stora interna-
tionella verksambhet.

Foreldasning: Fore promotionen holl
Jimmy Payne en foreldsning 6ver ”Obser-
vations on Muscle Relaxants and Gang-
lion blocking Drugs”.

Professor Gabriel Nahas foddes 1920 i
Alexandria, Egypten. Han dr nu professor
och ledare for forskningsavdelningen vid
anestesikliniken, Columbia University,
New York. Han har fatt en omfattande
utbildning i Frankrike och USA. Under
andra virldskriget arbetade han i franska
motstandsrorelsen och som forste 16jt-
nant i franska armén. Han erholl ett
flertal medaljer for tapperhet. Professor
Nahas har personligen samarbetat med
professorerna Martin H:son Holmdahl
och Gunnar Grotte. Under &ren 1960-61
tjanstgjorde Holmdahl vid Columbia
College of Physicians and Surgeons och
samarbetade dérvid med Nahas om syra-
basproblem med sarskild inriktning mot
trisbuffertens experimentella och kliniska
anvéindning. Professor Nahas ér forfattare

("Jimmy”) Payne
M.D. h.c. upsal., 1984.

Gabriel ("Gabi”)
Nahas.
M.D. h.c. upsal, 1988

till dver 500 forskningsartiklar, varav 100
over d@mnet marijuana. Han har ocksa
forfattat tva populdrvetenskapliga bocker
om hasch och kokain. Vid upprepade till-
fallen har han forelédst i Uppsala, senast i
oktober 1985 och november 1987. Gab-
riel Nahas &r en séllsynt idérik och enga-
gerad forskare, som upprétthallit ndra och
intima kontakter med forskare vid Upp-
sala universitet. Han har alltid varit en
intresserad och idégivande vird for yngre
forskare fran Uppsala vid deras besok i
New York. Han har dven forankring i den
franska vetenskapliga vérlden och bidrar
inom denna aktivt till dess kontakter med
svensk forskning. Medicinska fakulteten
vid Uppsala universitet ser med gliddje
fram emot ett fortsatt fordjupat samar-
bete med professor Nahas.

Forelidsningar: Pa grund av tidsbrist holl
Gaby Nahas ingen foreldsning i samband
med promotionen. Han hade dock néagra
ménader tidigare foreldst under ett lingre
forskningsuppehall vid kliniken bade om
syra-bas problem och drogtillvinjnings-
problem.

John Nunn (f 1925) professor i anes-
tesiologi sedan 1964, har under mer &n
tre decennier spelat en betydande roll
inom den snabba utvecklingen av klinisk
andningsfysiologi. Hans ldrobok App-
lied Respiratory Physiology, med forsta
upplaga 1969 och med senaste upplaga
1993, har varit och dr en mycket spridd
larobok och mycket anlitad referensbok
vid forskningsarbete inom detta omrade.
John Nunns stora begavning for savil
muntlig som skriftlig vetenskaplig fram-
stdllning har vid ménga tillfdllen anvénts
av kollegor i Uppsala. Mest kidnd har
han blivit for begreppet ’for vdvnaden
tillgdnglig méngd syrgas” (available oxy-
gen), dvs produkten av blodflode och
syrgasinnehdll i blodet. 1 en klassisk

John Nunn
M.D. h.c. upsal., 1996

John W. Severinghaus
M.D. h.c. upsal., 2008

uppsats, “Problems of oxygenation and
oxygen transport during haemorrhagia”,
redogjorde Nunn for den kliniska bety-
delsen av att vid chock tinka pa alla
faktorerna i syrgastransporten. Han har
vidare fdst uppmirksamheten pa bety-
delsen under olika kliniska situationer av
variationer i det sa kallade skadliga rum-
met vid andningen (den del av andetagets
volym som ej deltager i gasutbytet). Han
har ddrvid fullfoljt pionjdrinsatser av
Uppsalaprofessorn Henrik Enghoff, som
var den forste att med artirblodsanaly-
ser visa, att skadliga rummet varierade
under olika fysiologiska forhallanden.
Foérutom bestaende insatser inom klinisk
andningsfysiologi har John Nunn utfort
viktiga arbeten ver inverkan pa cellen av
narkos och dver samspelet mellan lustgas
och vitamin B12. Efter pensioneringen
1991 har John Nunn blivit kdnd for sin
egyptologiska forskning och har nyligen
publicerat en monografi dver Ancient
Egyptian Medicine (for British Museum
Press).

Foreldsningar: Vid anestesikliniken
foreldste John Nunn om ”Oxygen Con-
sumption and Delivery”. Vid en offentlig
universitetsforeldsning pa Gustavianum
talade John Nunn om ”Ancient Egyptian
Medicine”. P4 SFAIs drsmote med 50-ars
jubileum, det aret forlagt till Stockholm
under promotionsveckan, hade John
Nunn inbjudits att hélla “min” forelds-
ning. Han hade valt &mnet “Respiratory
Physiology in Anaesthesia and Intensive
care”.

John W. Severinghaus, fodd 1922,
professor i anestesiologi vid University
of California, San Fransisco (UCSF),
var anestesiforskningschef vid National
Institute of Health 1953-58 under vilken
tid han utarbetade de moderna metoderna
for blodgasanalys. Hans forsta gasanalys-
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apparater dr nu pa Smithsonian Museum.
Han fortsatte sedermera dessa studier vid
UCSF, Cardiovascular Research Institute,
dir han utvecklade Stow-Severinghaus
CO,-electrode, och forbittrade Clarks
O,-electrode. Han utvecklade den forsta
pCO,-elektroden for transcutan métning.
Den ir, kombinerad med en pO,-elektrod,
fortfarande i bruk inom nyfoddhetsvar-
den. Han har gjort stora insatser inom
hoghojdsfysiologi. Hans intresse for nar-
varande &dr “carotid body physiology”,
hypoxiskt ventilationssvar och orsaken
till lung- och hjdrndédem pa hog hojd.
Han fortsétter att vara en internatio-
nellt mycket anlitad foreldsare och var
senast inbjuden till Nobel-symposiet om
”Oxygen Biology” i Stockholm i novem-
ber 2004 samt International Society of
Oxygen Transport to Tissue-konferensen
i Uppsala i augusti 2007. John Seve-
ringhaus har under ménga ar samarbetat
med nordiska forskare och har tillsam-
mans med Paul Astrup skrivit boken The

History of Blood Gas Analysis. Han har
standigt varit en inspirationskélla for
svenska forskare, varav manga arbetat i
hans laboratorium.

Foreldsningar: Inom anestesikliniken
anordnades tva foreldsningar; ”Acid Base
and Blood Gases” och “High Altitude
CSF pH Explaning Regulation of Respi-
ration”. Dessutom holl John Severing-
haus en offentlig universitetsforeldsning
pa Gustavianum med titeln "The Hidden
Letter”, som handlade om Scheeles brev
till Lavoisier, som dennes hustru Marie
Ann Lavoisier bevarat, och som hans
efterkommande efter 219 ar 6verldmnade
till Academie de Science i Paris.

Kriterier for hedersdoktorat vid
Uppsala universitet

Alla dessa fem vetenskapsmin uppfyllde
vél de kriterier, som giller for utseende
till hedersdoktor vid Uppsala universitet:

Framstaende eget vetenskapligt arbete
och personlig kontakt med institution vid
Uppsala universitet. Val till hedersdoktor
ligger vid Uppsala universitet helt i hin-
derna pé fakultetskollegiet inom aktuellt
vetenskapsomrade.

Till sist en episod fran min rektorstid,
som vil belyser de hdr angivna kriteri-
erna for hederdoktorat vid Uppsala uni-
versitet. Under de sidkerhetsomgérdade
forberedelserna for Nicolae och Elena
Ceausescus besok 1980 fick jag pahils-
ning av den ruméinska ambassaddren,
som uttryckte en dnskan om ett heders-
doktorat for "Madame”: ”You know she
is a honorary doctor of Cambridge uni-
versity”. Jag var da tacksam att kunna
svara: '] Uppsala bestimmer ej rektor i
dessa fragor, som pé vetenskaplig grund
handhaves av fakulteterna”, varfor jag
avbdjde.

Call for Applications for the
11th Scandinavian Training Program in
Intensive Care Medicine

The Scandinavian Society of Anaesthe-
siology and Intensive Care Medicine
(SSAI) co-ordinates an advanced train-
ing program in Intensive Care Medicine.
The training program is limited to 30
trainees. The training period is 2 years,
starting January 2009. During the train-
ing period the SSAI organises 6 courses.
These courses will circulate in all the
Scandinavian countries, and the common
language will be English. To achieve
the goal of creating a close networking
atmosphere, the participants are expected
to commit themselves to adhere to the
scheduled sessions and social functions
at the course sites. The training period
includes an exchange program with a
clinic in another country.

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

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

Trainees completing the 2-year train-
ing program and the EDIC will receive
a Diploma in Intensive Care Medicine
from the SSAI All expenses for this
program (including travelling, accom-
modation and a fee for each course) have
to be covered by the host clinic. Other
arrangement concerning finances has to
be approved by the steering group. The
total cost for all 6 courses are estimated
to about 8 200 Euros, not including travel
expenses. Applicants must be young spe-
cialists with relevant training in anaesthe-
siology. They are selected according to
their affiliation, academic merits, clinical
skills and motivation by the discretion of
the committee of the training program.
Specialists from other disciplines may
apply, but a minimum of 12 consecutive
months of anaesthesia training before
being accepted to the program is requi-
red. Membership in SSAI by the appli-
cant is mandatory.

For further information please con-
tact chairman of the SSAI training pro-

gram in intensive care medicine, Sten
Rubertsson, phone +46 18 611 48 94, alt.
+46 18 611 00 00, e-mail: sten.ruberts-
son@akademiska.se.

1) The application form, 2) a letter
by the applicant informing about the
applicant’s motivation and expectations
regarding the program, 3) a recommenda-
tion letter from a superior, documenting
the applicant’s interest in, and commit-
ment to intensive care medicine, and 4)
a curriculum vitae (2 of each) should
be sent by ordinary mail service to the
Secretary of the SSAI Steering Com-
mittee of the training program before
September 1, 2008:

Katja Andersson,

Department of Anaesthesiology and
Intensive Care

Uppsala University Hospital

S-751 85 Uppsala, Sweden

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

The application form is available on
www.SSAlLinfo

Telephone +46 18 611 48 52

Fax +46 18 51 46 21



Sok SFAIs stipendier!

Du som ar fullvardig medlem 1 SFAI

kan senast fredagen den 30 maj 2008 soka de stipendier
som 1 ar generost stallts-till foreningens forfogande genom

Abbott Scandinavia AB
AGA Gas AB/Linde Gas Therapeutics
AstraZeneca AB

Som SFAI-stipendiat forvantas Du

» personligen ta emot Ditt stipendium
vid hostens SFAI-moéte 1 Uppsala,

~ » pa lampligt satt aterrapportera
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SFAl:s kurser for ST-lakare 2009

Vi kan nu presentera beskriv-
ningar av SFAI:s kurser for
ST-likare. Som tidigare ordnas
andra kurser for ST-likare,
bland annat reguljira SK-kurser
i IPULS’ regi. For mer informa-
tion om dessa, se www.ipuls.se.

For SFAI:s kurser géller foljande:
a. anmdlan gors direkt till kursgivaren
pa sarskild blankett.

b. en kursavgift om 1 000 — 2 000 kr
per kursdag debiteras ST-1dkarens
klinik. Kursdeltagare, som inte dr
medlemmar i SFAI, kan debiteras
en hogre avgift.
vissa kurser vinder sig till ST-1dkare
1 borjan och andra till ST-ldkare i
slutet av sin specialistutbildning.

d. kurserna kan ocksa sokas av nybliv-
na specialister, som vill forkovra sig
ytterligare.

Bjorn Bark

Kurskoordinator och sammankallande i
SFALI:s styrgrupp for ST-ldkarnas kurser
Verksamhetsomrade anestesi och inten-
sivvard

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

Tel 046-17 19 49 Fax 046-17 60 50
bjorn.bark@skane.se.

Lokalanestesi, blockadteknik
och smirtbehandling

Datum: 19 — 23 januari 2009.

Plats: Universitetssjukhuset, Orebro.
Kursledare: Titti Thorén.
Kurssekreterare: Ragnar Bickstrom.
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren.
Adress: Anestesi- och intensivvérds-
kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85
Orebro.

Tel: 019-6021000, Fax:019-127479.
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se.
Innehall: Nociceptiv smirta; dess upp-
komst och kontrollmekanismer.
Lokalanestetika; fysikokemiska egen-
skaper, farmakologi och humantoxiko-
logi. Spinala opioider. Epiduralanestesi.
Spinalanestesi. Kombinerad spinal-
epiduralanestesi. Perifera blockader;
inklusive patientdemonstration och
simulatordvning. Regional anestesi inom
obstetriken. Komplikationer vid regional
anestesi. Spinal smértmodulering. Posto-
perativ smirta och dess behandling. Pro-
blemet kvarstaende smaérta efter kirurgi.
Undervisningsform: Kursen bestar av
foreldsningar, grupparbeten med falldis-
kussioner, demonstrationer och simula-
tordvningar.

Betyg: Helhetsbetyg 4,7 av 6 vid kurs
november 2007.

Malgrupp: Kursen vénder sig i forsta
hand till ST-ldkare i anestesiologi.

Sista anmélningsdag: 2008-10-01.
Antagningsbesked ges.

Akut Nefrologi & Dialys inom
Intensivvirden

Datum: 30 mars — 1 april 2009.

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna.

Kursledare: Claes-Roland Martling.
Kursamanuens: johan.martensson@

SFAI-Tidningen Nr 2 2008

karolinska.se.

Adress: ANOPIVA-kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna, 171 76
Stockholm.

Tel: 08-517 700 00 (Johan Martensson,
sokarnummer 98405)

Innehall: For tredje aret ges kursen
Akut Nefrologi & Dialys inom Inten-
sivvarden. Tonvikten har lagts pa
indikationer, principer och val av akut
dialys for olika tillstdnd inom intensiv-
véarden. Intensivister och njurmedicinska
foretrddare delar med sig av sitt kun-
nande. Bland vara ldrare finns bland
annat Erland Lofberg, overldkare vid
njurmedicinska kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna, samt flera
foretrddare for ANOPIVA-kliniken vid
samma sjukhus. Dessutom kommer
internationella foreldsare att bjudas in.
Interaktiva patientfall 4r genomgaende
under kursen. Kérlaccess och antikoa-
gulation behandlas under kursen liksom
nutrition och likemedelsdosering vid
akut njursvikt och dialys. Lds mer om
utbildningen pa var hemsida www.

3 9

karolinska.se. Klicka p& "utbildning”
och dérefter pa “utbildning inom egen
verksamhet”.

Undervisningsform: Foreldsningar,
interaktiva patientfall och praktiska
demonstrationer.

Malgrupp: Intensivister och anestesio-
loger. Aven likare inom njurmedicin
kan beredas plats.

Kursavgift: 6 700:- exklusive moms for
SFAI medlem. 7 150:- for 6vriga.
Anmilan: Senast 2008-10-01 genom
e-post till johan.martensson@karolinska.
se. Ange befattning, tjanstestille och ev.
medlemskap 1 SFAIL Ordinarie postgang
kan anvidndas. Anmélan &r bindande.

Ventilatorbehandling

Datum: 20 — 24 april 2009.

Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Kursledare: Filip Fredén; Filip.Fre-

den@akademiska.se.

Innehall: Denna kurs ges som en

kombinerad SK-kurs och postgraduate-

utbildning. Saledes dr dven specialist-

kompetenta anestesiologer vilkomna.

Kursen ger en 6versikt i grundlaggande

lungfysiologi, utredning av lungfunktio-

nen samt lungfunktion under anestesi.

Ventilatorbehandling pé intensivvéardsav-

delningen tas upp ur olika aspekter:

» Invasiv och non-invasiv ventilatorbe-
handling

* Ventilator-inducerad lungskada

*  Ventilator-associerad pneumoni

*  Alveoldr rekrytering och protektiv
ventilation

* Ventilatorbehandling till nyfédda och
barn

*  Adjuvant behandling sasom buklige,
HFOV, ECMO och NO-inhalation.

Under kursen ges ocksé demonstrationer

av de pa marknaden vanligast forekom-

mande intensivvardsventilatorerna.

Kontakt: Katja. Andersson@akademis-

ka.se, tel 018-611 48 94.

Anmilan: Senast 2008-10-01 pa

” Anmélningsblankett till fria SK-kurser

for ST-ldkare anordnade pa uppdrag av

SFATI” till: Katja Andersson, Anestesi

& Intensivvardskliniken, Akademiska

sjukhuset, 751 85 Uppsala. Ange antal

tjdnstgoringsmanader vid kursstart.

Kursavgift preliminért 6 000 kr + moms.

Svdra luftvigen
Datum: 2 — 5 september 2008, samt 5 —
8 maj 2009.
Plats: Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg.

Jorts pa sidan 46



Lokalanestesi, hlockadteknik
och smarthehandling

Fri kurs for ST-ldkare anordnad pa uppdrag av SFAI

Vilkomna till Orebro 19-23 januari 2009

Kursinnehall: Nociceptiv smirta; dess uppkomst
och kontrollmekanismer. Lokalanestetika;
tysikokemiska egenskaper, farmakologi och
humantoxikologi. Spinala opioider. Epiduralanestesi.
Spinalanestesi. Kombinerad spinal-epiduralanestesi.
Perifera blockader; inkl patientdemonstration

och simulatorévning. Regional anestesi inom
obstetriken. Komplikationer vid regional anestesi.
Spinal smirtmodulering. Postoperativ smirta och
dess behandling. Problemet kvarstiende smirta efter
kirurgi. Kursen bestar av foreldsningar, grupparbeten
med falldiskussioner, demonstrationer och
simulatorévningar.

Ansékan skickas pa ”Anmilningsblankett till fria
kurser f6r ST-likare anordnade pa uppdrag av
SFAI”. Anmilningsblanketten finns i SFAI-tid-
ningen samt pd SFAI:s hemsida under "Utbildning”.
Ansokan skickas till Ing-Marie Dimgren (ing-
marie.dimgren@orebroll.se) med e-post eller brev
senast den 1 oktober 2008. Antalet kursdeltagare

ar begrinsat. Antagningsbesked ges. Kursen vinder

sig i forsta hand till ST-ldkare i anestesiologi. Ange
hur manga tj%instg('jringsmﬁnader inom anestesi
och intensivvird, som Du gjort vid kursens start, pa
ans6kningsblanketten.

OBS! Anmailan dr bindande, d v s dven vid dterbud
dger kurs-givaren ritt att debitera kursavgift.

Forfragningar pa telefon 019-602 11 21.

Kursavgift: 6 500 kr + moms for SFAI-medlem,
¢j SFAI-medlem 7 500 kr + moms.

Kursledare: T'itti Thorén, Tel: 019-602 10 00 (vx)
Kurssekreterare: Ragnar Bickstrom

Tel: 019-602 10 00 (vx)

Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren

Tel: 019-602 11 21

Anestesi- och intensivvirdskliniken,

Universitetssjukhuset, 701 85 Orebro.
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Kursledare och kontaktpersoner: Per
Nellgérd och Gunnar Nordberg.

Adress: Thorax-Op/TIVA, BIa straket 5,
S:e van, SU/S, 413 45 Goteborg.

Tel: 031-342 10 00.

e-post: per.nellgard@vgregion.se och
gunnar.l.nordberg@vgregion.se.
Innehall: Under kursen lar du dig,

hur man gor en adekvat beddmning av
luftvdgarna, och hur man hanterar den
”svara” luftvdgen. Du lar dig metoder
for att upprétthélla fria luftvigar men
med speciell fokus pé fiberendoskopisk
intubation. En méngd olika hjdlpmedel
for att hantera den “’svara luftvagen”
kommer att demonstreras och finnas till-
ginglig for praktisk trining.

Anmélan: Senast 2008-06-01, respek-

tive 2008-10-01 (Se kursdatum ovan!).

Grundliiggande anestesi
Datum: 11 — 15 maj 2009.

Plats: Akerby Kursgérd, Orebro.
Kursledare: Mikael Jansson.
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren.
Adress: Anestesi- och intensivvards-
kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85
Orebro.

Tel: 019-602 10 00, Fax: 019-12 74 79.
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se.

Syfte: Kursen skall ge ST-1dkaren kun-
skap i grundldggande anestesi, sa att
forutsittningar finns for att bedoma
patienter preoperativt och harvid iden-
tifiera riskpatienter, planera lamplig

anestesiform och ge anestesi vid enklare
kirurgiska ingrepp samt ge adekvat
postoperativ vard.

Innehall: Kursen bestar av basala teore-
tiska foreldsningar (preoperativ bedom-
ning, farmakokinetik, inhalationsanes-
tesi, intravends anestesi, lokalanestesi/
blockadteknik, muskelrelaxantia), som
varvas med problembaserat grupparbete
kring patientfall (preoperativ bedom-
ning, postoperativt illamdende, smérta)
och praktiska 6vningar med fokus pa
den svara luftvdgen och kérlaccess, ex.
CVK, intraossos infart, intubation, fast-
track.

OBS! Sista ansokningsdag 090201.

"Fria” kurser for ST-lakare anordnade pa uppdrag av SFAI: 2009

Kurslistan uppdateras 16pande och finns dven pd www.sfai.se.
Ansdkan pa sdrskild blankett skickas till respektive kursansvarig senast 1:e oktober 2008 for kurser, som hélls varen 2009.
(Kursgivare kan dock kontaktas for ev. restplats).

Anmiélan dr bindande, dvs vid aterbud dger kursgivare rétt att debitera kursavgift!

Titel Plats Kursdatum Anmadlan | Kursledare och kontaktpersoner
senast
Svara luftvagen Goteborg 2 —5sept 2008 080601 | Per Nellgard, Gunnar Nordberg
5-8maj 2009 |pg10p1 |Sahlgrenska universitetssjukhuset
per.nellgard@vgregion.se,
gunnar.l.nordberg@vagregion.se
Lokalanestesi, blockadteknik och Orebro 19— 23 januari |081001 |Titti Thorén
smartbehandling Universitetssjukhuset, Orebro
Ing-marie.dimgren@orebroll.se
Akut nefrologi och dialys inom inten- | Stockholm, |30 mars — 1 april 081001 | Claes-Roland Martling m.fl.,
sivvarden Karolinska Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
johan.martensson@karolinska.se
Ventilatorbehandling Uppsala 20 — 24 april 081001 | Filip Fredén, Akademiska sjukhuset
katja.andersson@akademiska.se
Grundlaggande anestesi (For ST- Orebro 11 - 15 maj 090201 | Mikael Jansson, Universitetssjukhuset, Orebro
lakare i borjan av eller som annu inte ing-marie.dimgren@orebroll.se
har paborjat sin specialistutbildning)
Grundlaggande intensivvard (For ST- | Uppsala Varen 2009 090201 | Akademiska sjukhuset
lékare i borjan av eller som &nnu inte Se www.sfai.se katja.andersson@akademiska.se
har paborjat sin specialistutbildning) for uppdaterad
information
Ovrig kurser for ST-lakare 2009
Traumatologi: for blivande specialister inom opere- | Linképing 2009 Egenfinansierad SK-kurs.
rande specialiteter samt anestesiologi. www.lio.se/kmc
Avancerad hjart-lungréddning, A-HLR. Instruktorsut- | Marstrand Flera www.hlr.nu
bildning i internatform.
Advanced Trauma Life Support Flera Flera www.atls.nu
Pre-Hospital Trauma life Support Flera Flera www.phtls.nu
Advanced Pediatric Life Support Goteborg, Stockholm | Flera anne-marie.engstrom@vgregion.se
Lund
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Ansokningsblankett till ”fria” kurser for ST-lakare
och specialister anordnade pa uppdrag av SFAI 2008

TEXTA TYDLIGT
Kurs Kursbeteckning
Kursansvarig Kursdatum
Person- Personnummer
uppgifter

Efternamn och tilltalsnamn

Utdelningsadress (arbetsplats)

Postnummer Postort E-mail
Telefonnr till bostaden (aven riktnr) Telefonnr till arbetet (aven riktnummer)
ST-ldkare/ Specialitet
Vik underlakare
Antal aktiva tjanstgéringsméanader efter legitimationsdatum Varav inom anestesi- och intensivvard
manader manader

Ovriga
upplysningar

O sékanden &r mediem i SFAI O sékanden &r inte mediem i SFAI O Ar specialistkompetent sedan...............

Underskrift Datum Ort

Sdékandes namnteckning

Kursavgift 1.000 — 2.000 kr per kursdag + Ansokan skickas till respektive kursansvarig senast 1 oktober
moms, faktureras efter antagning. 2008 for varens kurser. Antagningsbesked skickas ut senast 1
Kursdeltagare som inte dr medlem i SFAI manad efter detta datum.

debiteras en hégre kursavgift. Anmalan ar
bindande, det vill sdga aven vid aterbud
ager kursgivaren ratt att debitera kursavgift!

Godkannes Verksamhetschef eller motsvarande Namnfortydligande Viktigt!

Fakturaadress:

Blanketten far kopieras SFAIl:s styrgrupp for ST-lakarnas kurser
maj 2006
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FAl:s styrgrupp

or

livslangt

arande

av Berit Flink, Lulea, sammankallande. Berit.Flink@nll.se.

Styrelsen antog uppgruppsarbetet med
specialistldkarens kompetensutveckling
som riktlinje under SFAI-veckan 2007.

Riktlinjen bestar av tva delar med ett
appendix:

Del 1: Metoder for ldrande.

Del 2: Kédrnkompetens inom anestesi
och intensivvard.
Sjélvskattningsformulér.

Riktlinjen finns att 1dsa i sin helhet pa
hemsidan.

SFAL:s styrelse beslutade att bilda en
styrgrupp for livsldngt ldrande och utsig
Berit Flink, Luled, till styrelsens repre-
sentant tillika sammankallande. Styrelsen
utsag ocksa Nina Kjellqvist, Stockholm,
avgéaende representant for Ung i SFAL till
medlem av styrgruppen.

Gruppen har nu konstituerat sig och
har haft ett férsta mote.

Ovriga medlemmar r:
Jonas Claesson, Umea
Christian Rylander, Boras
Mikael Bodelsson, Lund.

Uppdraget kriver ingdende dialog och
kidnnedom om utbildningssituationen i
respektive region, och gruppens ambition
ar, att samtliga regioner ska vara repre-
senterade. Déarfor vill gruppen rekrytera
en intresserad fran vardera Uppsala/Ore-
bro respektive Syddstra Sjukvardsregio-
nen.

SFAI-Tidningen Nr 2 2008

Uppdragets innehall

Uppdragets innehall ér att stodja kom-
petensutveckling for specialist i anestesi
och intensivvard och tydliggéra kompe-
tensutvecklingsbehov for huvudman-
nen. Detta skall i huvudsak ske, genom
att SFAI:s riktlinje for livslangt larande
sprids och anvinds aktivt, samt att kurs-
utbud samordnas.

Styrgruppen skall aktivt verka for:

- att specialistens mél- och utveck-
lingssamtal innehaller diskussion om
fortbildningsbehov.

- att  sjdlvskattningsinstrumentet
anvénds, sa att specialistens kompetens-
utvecklingsbehov blir tydligt.

- att ett kursutbud finns, som motsva-
rar innehéllet i riktlinjen for livslngt
larande.

- att utvdrderingar av genomforda kur-
ser sammanstalls.

Viktigaste uppgiften

Styrgruppen ser som sin viktigaste upp-
gift just nu att gora riktlinjen for livs-
langt ldrande kind. Detta kommer att ske
genom:

medlemsutskick via e-post innehal-
lande riktlinjen och f6ljebrev.

till VO-chefer utskickade sjélvskatt-
ningsinstrumentet och en webbaserad
enkét med fragor, som belyser, hur instru-
mentet anvinds idag.

den nya hemsidan (klar inom kort) med
all utbildning samlad under en rubrik.

Planerade aktiviteter

Nu pégér en inventering av det aktu-
ella utbudet av SFAI-kurser, IPULS’ dito,
regionala och lokala utbildningar samt
kongresser. Aterspeglas inte kirnkom-
petensens samtliga delar i tillgéngligt
fortbildningsutbud, kommer styrgruppen
att foresla, att kurser ges inom relevant(a)
dgmnesomrade(n). For varje &mnesomrade
kommer sedan att presenteras forslag pa
kurser/kongresser, som ldgst ticker kra-
ven pa kdrnkompetens. Den nya hemsi-
dan mojliggor att pa ett enkelt och logiskt
satt samla fortbildning och kursvirdering
under dmnesomréde.

Under SFAI-veckan kommer represen-
tanter for styrgruppen att vid VO-chefs-
motet presentera sammanstéllningen av
enkdtresultatet om sjdlvskattningsinstru-
mentet. Darefter finns vi SFAI:s monter
for att informera om arbetet.

Styrgruppen kommer ocksd att vid
regionala/lokala moten informera om sitt
arbete kring riktlinjen for kompetensut-
veckling, fokuserat pa fortbildningsbe-
hov for att behédrska kdrnkompetens inom
specialiteten.

Styrgruppen livslangt larande tar tack-
samt emot information om kurser/utbild-
ningar, som ges pa regional/lokal niva.
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Suspected SEPSIS

in your ICU?

Make early and
confident clinical
decisions with

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

e Improve early diagnosis of
bacterial infection/sepsis '

e Allow guidance of
antibiotic therapy**

e Help early detection of
treatment failure®

1 Muller 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

B-R-A-H-M-S

B-R-A-H-M-S Aktiengesellschaft - Germany
ternet: www.brahms.de - www.procalcitonin.com - www.kryptor.net



Minimalinvasiv monitorering och
malstyrd viatskebehandling perioperativt
7-8 oktober 2008, Sodersjukhuset

Det senaste decenniet har flera outcome-studier visat,
att olika individuellt anpassade vitskeersittningsregi-
mer i samband med kirurgi ger forbéttrad morbiditet
och sénkt mortalitet. For klinikern dr det oftast ett
bekymmer att rétt uppfatta en patients vitskestatus
samt att kunna folja effekten av given behandling. De
traditionella parametrarna hjartfrekvens, blodtryck
och urinproduktion &r ofta daliga tecken pa en pa-
tients vitskestatus.

De nya minimalinvasiva teknikerna for hemodyna-
misk dvervakning sdsom pulskonturanalys och tran-
sesofagal dopplerteknik innebér littanvanda redskap
for klinikern och har samtidigt fa biverkningar. Det
ar uppenbart, att battre dvervakning och individuellt
anpassade vitskeregimer peroperativt ar nddvéindiga
inte minst med hinsyn till den allt dldre och sjukare
patienten.

Kursinnehall:

Under 2 dagar varvas teori med praktisk hands-on-
traning. En stor del av tiden arbetar vi i sma grupper
pa operation eller IVA for att 6va praktiskt. Fa kurs-
deltagare och hog larartithet borgar for, att kursdelta-
garen efter genomgangen kurs sjilvstandigt kan borja
anvénda teknikerna.

Malgrupp: ST-ldkare i slutet av sin specialist-
utbildning och specialistlikare

Kursledare: Mikael Lindkvist, 6verlikare
Brian Cleaver, specialistldkare

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.

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

Sista anmélningsdag dr 1 oktober 2008. Kursplats
bekréftas via e-post. Anmdilan dr bindande.

Infor arsmotet under SFAI-veckan (v. 37 1
Uppsala) skall styrelsen, som vanligt, foryng-
ras nagot. Det ar, konstigt nog, inte alltid 1att
att rekrytera kollegor till detta mycket trev-
liga uppdrag. Vi forsoker hélla balans mellan
konen och landséndarna liksom mellan typer
av arbetsplatser, d.v.s. universitetssjukhus och

andra sjukhus.

Var med och forma

SFAL:s nya styrelse

Valberedningen bestar av Goran Mossberg,
Lill Bergenzaun och Lars Wiklund (ordf).

Om Du kénner for att hjélpa till eller kinner
ndgon bra person, skulle vi gérna vilja veta
detta.

Kontakta lars.wiklund@surgsci.uu.se.
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KONGRESSER&SYMPOSIER

inom Anestesi och Intensivvard

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

2008

2008-05-15 - 16: Studiedagar, Riksfor-
eningen for Anestesi och Intensivvard,
Goteborg. www.aniva.se

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

2008-05-21 - 22: SFAI:s delforenings
for obstetrisk anestesi och intensivvard
arliga mote, Nynis slott. Michael.Radst-
rom(@vgregion.se

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

2008-09-10 - 12: SFAI-veckan, Uppsala.
www.akademikonferens.uu.se/sfai2008

2008-09-16 - 18: 21st International con-
gress of the Israel Society of Anaesthesi-
ologists, Tel Aviv. (e-post-/ndthdnvisning
saknas)

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

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

2008-10-06 - 08: Ekokardiografi, Aar-
hus. www.winfocus.org

2008-10-06 - 10 samt 2008-10-13 - 17:
Grundldggande utbildning i dykeri-
medicin och HBO, Karlskrona och
Goteborg. OBS: Senaste anmilningsda-
tum 2008-05-12! lena.fridman@mil.se,
www.marinen.mil.se/dnc

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

2008-10-15 - 17: Praktisk vatsketerapi,
Stockholm. www.fresenius-kabi.se, tord.
karlsson@fresenius-kabi.com

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

2008-11-12 - 14: Referensgruppens for
intensivvard tolfte arliga méte, Sigtuna.
(Hénvisning saknas. www.sfai.se.)

2008-11-20 - 21: TVAN, Stockholm.
(Referens saknas. www.aniva.se?)

2008-11-26 - 28: Riksstamman, Go6te-
borg. www.riksstammangoteborg.se

2009

2009-01-23 - 25: Nordisk barnaneste-
sikurs, Kopenhamn. www.boerneanaes-
tesi.dk

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, Flo-
rens. www.world-critical-care.org

2009-09-12 - 17: 4th All Africa Anaes-
thesiologists Congress, Nairobi. Theme:
Anaesthesia, Intensive Care and Pain
Management in Africa; past, present
and future. Sub-themes: Palliative Care,
Geriatric Anaesthesia, HIV/AIDS, Tra-
ditional Medicine. penny@libertyafrica.
com, alt. info@anaesthesiakenya.org,
alt. info@aaackenya2009.org, alt. www.
aaackenya2009.org.

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

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

2010

2010-06-04 - 07: International Fede-
ration for Nurse Anaesthetists, Haag.
(Referens saknas.)

2010-10-16 - 20: ASA, san Diego.
www.asahq.org.
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SFAI 2008

Verksamhetschefsmotet
9 - 10 september

Start 9 september kl. 11:00 Uppsala Konsert & Kongress

Ann Heberlein,

teol. dr, Lunds Universitet

”Det var inte mitt fel”

Om att ldgga ansvar for tillkortakommande och misslyck-
anden pa andra, att gora sig sjdlv till offer for att slippa ta
ansvar

Lunch kl. 12:30

Birgitta Brandén,

personalutvecklare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Om att arbeta med medarbetarskapet

Kaffe kl. 15:00

Sigga Kalman,

FoUU-chef Karolinska Huddinge
Medicinsk kvalitetsrevision, hur har
Infektionsspecialiteten arbetat med

frdagan
Middag kl. 19:00

10 september kl. 08:30
AnneGro Egeberg,

Orebro Universitetssjukhus
Kvast och de nya riktlinjerna om
ST-utbildning

SELE SFAI-Tidningen Nr 2 2008

Berit Flink,

facklig sekreterare, SFAI, sektionschef, Sunderby sjukhus
Det livsldnga lirandet, rapport frdn

Upp-gruppen

Kl. 11:00 Invigning av SFAI veckan i Uppsala 2008.

Heléne Seeman-Lodding

Vice ordférande SFAI

Anmailan via www.akademikonferens.uu.se/sfai2008

Kontakt: Akademikonferens,
tel. 018-67 15 10
sfai2008@akademikonferens.uu.se

Anmalningsavgift senast 1 juli: 2 500 kr f6r SFAI-medlem
respektive 5 000 kr for icke SFAI-medlem.

Anmialan efter 1 juli: 3 200 kr f6r SFAI-medlem
respektive 5 700 kr for icke SFAI-medlem.

Avgiften inkluderar fika, lunch och middag 9 september.

Avbokning gors skriftligt till konferenssekretariatet
per e-post: sfai2008@akademikonferens.uu.se.

Gors avbokning senast 15 juli, tas en avgift om 750 kr ut.

Vid avbokning efter 15 juli sker ingen aterbetalning eller
reducering av deltagaravgiften.

For ytterligare information se
http://www-conference.slu.se/sfai2008/anmalan.html

Kontaktperson angdende programmet
Verksambhetsassisten, tfn 031-342 20 28.



10-12 september, Uppsala

dar vi hoppas att Du kommer
att fa ta del av diskussioner, utbyta erfarenheter och méta vénner och kollegor!
P& programmet stér kliniskt relevanta émnen och teman: Trauma, vem drabbas,
vad kan vi géra pé sjukhusen, vad kan samhéllet géra, vem far posttraumatisk
smdrta med mera. Vi vill diskutera komplikationer - hur ér det med offentligheten
i uppgifterna? Vad ligger bakom det man léser i tidningen2 Vad gér vi for att
bli béttre?2 Finns det nagot annat &n farmaka vid hjértsviki2 Néagra fall ska upp
p& bordet och nagra tekniker diskuteras. Mycket mer finns ocksé pé agendan....
Vi vill ta del av dina erfarenheter, och vi hoppas du kommer fér att dela med dig!

% b iy
H.

Akademiska Sjukhuset fyller 300 ér i &r, och vi hoppas det kan firas med att

var - fortfarande unga - specialitet kan métas i livaktiga samtal. Om du vill kan du

ocksé fé& uppleva en bankett i Rikssalen - med lite mer &n mat p& programmet! UPPSALA
Organisationskommittén genom Torbjérn Karlsson UNIVERSITET
Uppsala Konsert & Kongress 10-12 september 2008

www.akademikonferens.uu.se/sfai2008



Gemensamma utbildnings- och

inspirationsdaga

r — en mojlig vag

att oka forstaelsen for behovet
av fortlopande FoU-arbete i den
kliniska vardagen

av Jonas Akeson, Malmé, jonas.akeson@med.lu.se

Att inspirera fler medarbetare till eget arbete med forskning och utveckling
(FoU) i den kliniska vardagen var ett av milen med den regionala utbild-
nings- och inspirationsdag i anestesi och intensivvard, som tidigt i varas for
tredje gangen genomfordes i Malmoé med deltagande av nirmare 150 likare,
sjukskoterskor, underskoterskor och likarstuderande fran sodra Sverige. Ett
viktigt syfte var att lyfta fram det engagemang, den formaga och den vilja,
som finns hos regionens anestesi- och intensivvardspersonal — oavsett yrkes-
tillhorighet — nir det giller att vidareutveckla specialiteten och sjukvarden
till nytta for svart skadade och sjuka patienter pa olyckplatser och akutmot-

tagningar savil som pa vira operations- och intensivvirdsavdelningar.
Dirfor vinde vi oss dven denna gang till samtliga medarbetare, oavsett

yrkeskategori.

Dirfor presenterade vi dven denna gang olika typer av undersékningar i
olika utvecklingsskeden. Och dérfor valde vi att iven denna gang spegla hela
var breda specialitet — anestesi, intensivvard, smértbehandling samt akut-

och riddningsmedicin.

Fredagen 28 mars gick startskottet i Jubi-
leumsaulan vid Medicinskt forsknings-
centrum. Anestesikliniken vid Universi-
tetssjukhuset MAS och Avdelningen for
anestesiologi och intensivvard vid Institu-
tionen for kliniska vetenskaper i Malmo,
Lunds universitet, svarade gemensamt
for arrangemanget.

Vad kan lilla jag gora?

Under en heldag presenterades och dis-
kuterades 15 péagaende eller nyss avslu-
tade FoU-arbeten med anknytning till
anestesi- och operationssjukvard, inten-
sivvard, smartbehandling, akut- och radd-
ningsmedicin samt utbildningsfragor — en
satsning som forhoppningsvis kan upp-
muntra dnnu fler medarbetare ur skilda
personal- och studerandekategorier till
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FoU-arbete i den kliniska vardagen.

Skillnaden behdver inte vara stor mel-
lan renodlat patientndra kliniskt forsk-
ningsarbete och det kvalitetsarbete, som
i princip stdndigt maste bedrivas vid vara
anestesi- och intensivvardskliniker, och
som engagerar alla kategorier av vardper-
sonal. Det handlar om att planera vil, dra
nytta av regionens handledarkompetens
och inte hoppa 6ver etikprovningen.

Patientnara FoU ar aven
sjukvardens ansvar

Eftersom patientunderlag, idéer och
utvecklingsintresse finns pa varje anes-
tesi- och intensivvardsklinik med utveck-
lingsambitioner och framatanda oavsett
sjukhuskategori — liksom en skyldighet
enligt Hélso- och sjukvardslagen att fort-

I6pande utveckla sjukvarden — har sjuk-
vardshuvudmannen ocksa ett ansvar for
att mojliggora patientndra FoU-arbete i
den kliniska vardagen. Ansvaret minskar
naturligtvis inte, for att en ambitiés med-
arbetare viljer att ligga ribban for sitt
utvecklingsarbete pd en lite hogre niva
dn vanligt, sa ldnge arbetet skulle kunna
vara till nytta fér sjukvarden och patien-
terna. Sjukvardsproduktion och patient-
ndra FoU maéste alltsd g hand i hand,
dven nér resurserna krymper. Kédnner vi
igen den bilden fran var egen verklighet i
sodra Sverige? Nej, tyvirr inte alltid...

Sant eller falskt?

For att ytterligare inspirera deltagarna
visade Jonas Bjork, docent i biostatistik
vid Region Skéanes kompetenscenrum
(RSKC) for klinisk forskning i Lund, hur
man med relativt enkla statistiska meto-
der kan bedoma risk for falskt positiva
eller negativa fynd i sdvil diagnostiska
tester pa individniva som statistiska tes-
ter pa gruppniva. Vilkianda begrepp som
sensitivitet, specificitet, prediktivt virde,
statistisk styrka och multipla test levan-
degjordes och diskuterades ingaende.
Foreldsaren betonade, att slumpmaéssiga
samband aldrig helt kan uteslutas, och att
statistiskt signifikanta fynd darfor inte
alltid behover vara sanna.

— Risken for falskt positiva fynd
okar vid lag a-priori-sannolikhet for ett
verkligt samband, t ex nir extremt minga
mojliga utfall studeras inom moleky-
largenetisk epidemiologi, eller ndr man



bryter ner och analyserar ett material i
manga undergrupper, forklarade Jonas
Bjork. A andra sidan okar risken for
falskt negativa fynd, nir en undersdkning
ar liten. Franvaro av statistisk signifikans
behover da inte innebira, att betydande
skillnader saknas mellan de grupper som
jAmfors.

Fungerar min plexusbedovning?

Andreas Lagstrom, ldkarstuderande pa
termin 11 i Malmd, hade i en prospektiv
studie pd handkirurgiska patienter utvér-
derat mojliga samband mellan axilldr
plexusbeddvning och lokal virmedkning
i handleden och handen. Syftet var att
efter anliggandet av axilldr plexusbe-
dovning utvirdera, hur hudtemperaturen
tidigt fordndras i1 forhallande till hur
beddvningen senare fungerar. Mojlighet
att fran resultaten forutsdiga anslag av en
beddvning diskuterades.

Behover en CVK alltid rontgas?

Andreas Pikwer, AT-ldkare pa forskar-
block i Malmd, hade undersokt mojliga
samband mellan iatrogen pneumothorax
och punktionssvarigheter, val av karl
och kliniska symtom och fynd vid 2 230
CVK-inldggningar under en fyradrspe-
riod. Risken for pneumothorax okade
vid svér punktion och vid punktion via
vena subclavia. Samtliga patienter med
behandlingskrdvande pneumothorax upp-
visade kliniska tecken pa pneumothorax
inom atta timmar efter punktionen. Det
kliniska behovet av rontgen efter CVK-
inldggning diskuterades.

Ar endtidalt PCO, mer eller mindre
tillforlitligt?

Bruno Enekvist, anestesisjukskoterska i
Lund, hade genom métningar pa kirurgis-
ka patienter kommit fram till, att storre
tidalvolymer vid of6rdndrad endtidal kol-
dioxidkoncentration (PETCO,) — genom

variabel apparat-dead-space-volym —
minskar skillnaden mellan PETCO, och
PaCO,, mdjligen genom forbittrade ven-
tilations-perfusionsforhéllanden. Mdgjlig
klinisk betydelse for ventilation i inten-
sivvardssammanhang diskuterades.

Kan vi forebygga VAP?

Eva Akerman, intensivvardssjukskoter-
ska i Malmg, redovisade, hur systematisk
kartldggning av incidensen av ventilator-
associerad pneumoni (VAP) hos invasivt
ventilatorbehandlade intensivvardspati-
enter i Malmo — for &vrigt i nivd med
pa andra hall (ca 15 %) — foranlett
fordndrade arbetsrutiner och specifika
utbildningsinsatser. Mgjligheter att med
riktade varddtgirder minska incidensen
av VAP diskuterades.

Kan vasodilatation vid septisk
chock motverkas?

Thorgerdur Sigurdardottir, anestesiolog
i Lund, hade funnit, att inkubation in
vitro av aorta frdn ratta med M1-protein
okar produktionen av NO och samtidigt
minskar vasokonstriktionen av fenyl-
efrin. Inkubation med MIl-protein och
samtidig blockad av NO-syntesen med
L-NAME o&kar vasokonstriktionen av
fenylefrin, talande for att MIl-protein
forstirker basalaktiviteten av L-NAME.
Resultatens betydelse for forstaelse av
patofysiologin vid Gram-positiv septisk
chock diskuterades.

Paverkar GAG utvecklingen av
sepsis?

Axel Nelson, ldkarstuderande i Lund, pre-
senterade en klinisk studie, som pavisat
hogre koncentrationer av glukosamino-
glykaner (GAG) i artérblod fran patienter
med septisk chock &n fran matchade
kontrollpersoner, och hdgre nivéer hos
avlidna &n Overlevande patienter med
septisk chock. I relevanta koncentratio-

¥

ner himmade GAG den antibakteriella
effekten av savil plasma som isolerade
antibakteriella peptider. Mdjligheten, att
GAG skulle kunna paverka sjukdoms-
utvecklingen vid septisk chock, disku-
terades.

Vad betyder vatska i lungorna for
prognosen vid sepsis?

Lilian Thrman, underldkare 1 Gévle, hade
i en prospektiv studie pa intensivvardspa-
tienter med SIRS och cirkulatorisk svikt i
Malmé funnit, att med hjélp av transpul-
monell arteriell termodilution beréknat
extravaskuldrt lungvatten inte korrelerar
till mortalitet eller morbiditet men moj-
ligen skulle kunna anvéndas som prog-
nostisk markér hos yngre patienter med
septisk chock. Klinisk betydelse av resul-
taten diskuterades.

Hur paverkas hjartfunktionen vid
svar sepsis?

Lill Bergenzaun, anestesiolog i Malmo,
hade foljt systoliskt och diastolisk hjart-
funktion med UKG under upp till en
vecka hos intensivvardspatienter med
SIRS och cirkulationssvikt. Den systo-
lisk vinsterkammarfunktionen var initialt
nedsatt men normaliserades inom fyra
dygn pa overlevande patienter, medan
en diastolisk vinsterkammardysfunktion
kvarstod under observationstiden, oav-
sett alder. Fortsatt uppf6ljning talar for,
att den diastoliska funktionen pa yngre
patienter med SIRS och chock normali-
seras inom 6-12 manader. Mojliga forkla-
ringar till resultaten diskuterades.

Ar alla vatskor lika bra for hjarnan
vid blodningschock med skall-
trauma?

Marten Jungner, anestesiolog i Lund,
hade pa sovd ratta jamfort hjarnédem
efter resuscitering till lika blodvolym
med kristalloid respektive kolloid efter
traumatisk skallskada med blodnings-
chock. Vitskeersdttning med kolloid
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resulterade i mindre hjarnddem. Betydel-
sen for det initiala omhéndertagandet vid
blodningschock och samtidig skallskada
med hotande intrakraniell tryckstegring
diskuterades.

Vad paverkar hur traumatiskt
hjarnodem utvecklas?

Peter Bentzer, anestesiolog i Lund, redo-
visade prelimindra data fran en pagaende
prospektiv studie med CT-perfusions-
mitning pa skallskadade neurokirurgiska
patienter. Blod-hjérnbarridren tycks hos
flertalet patienter ha en lokalt 6kad per-
meabilitet for iohexol efter traumatisk
hjarnskada, vilket ger forutséttningar for
hjdrnddem genom forandringar i hydro-
statiskt eller osmotiskt kapilldrtryck.
Behov av ytterligare métningar pa patien-
ter och av jamforande data fran dtningar
pa friska individer diskuterades.

Hur vérderar vi delirium pa IVA?

Catarina Larsson, intensivvardssjuk-
skoterska 1 Malmo, hade Oversatt och
validerat CAM-ICU, ett instrument for
véardering av delirium, pa intensivvards-
patienter. Incidensen var 48 %. Varje
patient undersoktes, med hog inbordes
overensstaimmelse (kappa >0,81) av tva
rutinerade intensivvardssjukskoterskor
vid minst tva tillfdllen. Klinisk anvind-
ning av instrumentet i svensk intensiv-
vard diskuterades.

Kan vavnadssaturation, -perfusion
och -blodvolym monitoreras
kliniskt?

Emilie Krite Svanberg, AT-ldkare pa fors-
karblock i Lund, hade i en prospektiv
studie pa friska forsokspersoner i Malmo
funnit, att de icke-invasiva teknikerna
Near Infrared Spectroscopy, Laser Dopp-
ler Imaging och Tissue Viability Imaging
kompletterar varandra och ger vérden
pa saturation, blodvolym och blodflode/
perfusion i hud- och muskelvdvnad, som
Overensstimmer mellan olika individer
under varierande fysiologiska forhéllan-
den. Framtida mdjlig klinisk anvéndning
av teknikerna diskuterades.

Nasta nu
Vid utebly
Biraitts

Vad okar risken for postoperativ
blédning pa halsen?

Annika Azolas Ryd, ldkarstuderande i
Malmo, hade i en retrospektiv klinisk
fall-kontroll-studie kartlagt perioperativa
riskfaktorer av mgjlig betydelse for upp-
komst av blédning pa halsen efter karo-
tiskirurgi. Postoperativ karotisblodning,
som behdvde atgirdas kirurgiskt, visade
sig ha samband med peroperativ heparin-
tillforsel liksom med ldgre peroperativt
och hogre postoperativt blodtryck. Kli-
nisk betydelse for handlaggning av karo-
tisopererade patienter diskuterades.

Laryngoskop eller ljusledare?

Helena Masson och Tyberiusz Moska,
AT-ldkare i Malmo respektive Landskro-
na, presenterade en prospektiv randomi-
serad klinisk studie pa elektiva kirurgiska
patienter, huvudsakligen med Cormach-
Lehane grad I-II, ddr intubation med
direkt laryngoskopi lyckades oftare och
gick snabbare dn med ljusledare. Ljus-
ledaren dr alltsa inget fullgott alternativ
till det traditionella laryngoskopet for
rutinmissig endotrakeal intubation. Mgj-
lig inverkan av den 1dga andelen svérintu-
berade patienter och intubatdrernas ringa
erfarenhet av intubation med ljusledare
pa studiens resultat diskuterades.

Hur upplevs var specialitet av
svenska lakarstuderande?

Charlotta Wenzelberg, ldkarstuderande
i Malmo, hade kartlagt attityder till var
specialitet hos drygt tva tredjedelar av
avgangsstudenterna pd ldkarutbildning-
arna vid Sveriges samtliga medicins-
ka fakulteter. Drygt en tredjedel av de
svenska medicinstudenterna kunde infor
lakarexamen tdnka sig anestesi och inten-
sivvard som framtida specialitet, drygt
en fjardedel skulle vilja prova pa spe-
cialiteten, och 6,4% skulle vilja den
vid tidpunkten for undersékningen. Av
de 80 studenter, som kunde tinka sig
specialiteten, svarade mer dn var tredje,
att de inte kunde tinka sig att arbeta
med endera anestesi eller intensivvard.
Nistan varannan avgangsstudent (46%)
ville kombinera framtida kliniska arbete
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med forskning, utveckling och utbildning
(FoUU). Betydelsen av en sammanhéllen
specialitet for rekrytering av framtida
anestesiologer, och hur vi kan tillgodose
deras intresse for FoUU, diskuterades.
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Var ska jag ligga sen?

Denna gang avslutades FoU-dagen med,
att deltagarna tillsammans sdg regissdren
Janne Ahnbergs kritikerrosade och tan-
kevickande “Var ska jag ligga sen?” — en
svensk kortfilm fran 2006 som i utvalda,
kdarnfulla och skakande scener belyser
vardagliga etiska utmaningar fran frust-
rerade vérdares, olyckliga patienters och
oroliga anhdrigas skilda perspektiv. Titeln
syftar inte pa sdngplatsproblem (som
man kanske skulle kunna tro) utan har en
betydligt djupare innebord. Ménga etiska
utmaningar genomsyras av en intensiv
kédnsla av vanmakt. Lundaonkologen Pia
Dellson, en av manusforfattarna, ledde
efter filmen ett synnerligen uppskattat
Oppet samtal med auditoriet kring etis-
ka och livsexistentiella fragor. Hennes
uppmidrksammade diktsamling “Klinisk
blick” (1997), som belyser svérigheter
och utmaningar i en ung lidkares vardag,
dr for ovrigt sedan manga ar slutsald fran
forlaget.

Johan Lundberg, som avrundade denna
vér tredje regionala FoU-dag i anestesi
och intensivvard i sddra Sverige med ett
varmt tack till arrangdrer och deltagare,
hoppas liksom undertecknad, att pro-
grammet bidragit till att 6ka medarbe-
tarnas forstaelse for behovet av fortsatt
klinisk forskning och utveckling inom
specialiteten och &mnesomradet.




NCI ro p® (ropivakain)
styrbar blockad -
tidig mobilisering

Narop:, ar ett langverkande
lokalanestetikum som i lagre
koncentrationer (2 mg/ml) ger en
god postoperativ smdértlindring med
en minimal motorisk blockad.

| hégre koncentrationer (7,5 mg/ml och

10 mg/ml) kan doser ges som erbjuder en mer
uttalad motorisk blockad och béttre kirurgisk
anestesi jdmfért med Marcain-(bupivakain R ).!

Beredningsform: Injektionsvatska

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

For information om kontraindikationer, férsiktighet,
biverkningar, pris och doseringar se www.fass.se
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ropivakain

STYRBAR BLOCKAD -TIDIG MOBILISERING

AstraZeneca Sverige, 151 85 Sédertélie




Styr smartblockaden efter patientens behov
vid Anestesi och Intensivvard

Ultiva®, remifentanil ar en hdgpotent opioid. Halveringstiden &r kort och distribu-
tionsvolymen liten vilket ger en hdg styrbarhet. Ultiva elimineras oberoende av
patientens lever- och njurfunktion. Med Ultiva kan patienten fa en effektiv
smartblockad utan férlangd aterhamtning.

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

e Halveringstiden fér Ultiva ar 3-4 minuter oberoende av behandlingens langd.

e Ultiva kostar 60 kr/mg, vilket vid normal dosering réacker till ca 1 timmas narkos
eller tva timmar vid intensivvard.

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

Ultiva ges som intravends 16sning via sprutpump. Det kan administreras under férutsattning att fullstandig utrustning for
Overvakning och assistans av hjart-lungfunktion finns tillgénglig. Personalen skall vara val fértrogen med potenta opioider och
vara trénad i hjart-lungraddning, uppratthallande av fria luftvdgar och assisterad andning. Da remifentanil har en snabbt
avklingande effekt med utebliven sméartlindrande effekt cirka 5-10 minuter efter avslutad tillférsel, & bedémning och planering av
patientens omedelbart post-operativa behov av smartstillande medel viktig.

Férpackningar: pulver till injektions-/infusionsvatska 1, 2 och 5 mg. Pris: 60 kronor per mg. EF, utan férman. Datum fér 6versyn
av produktresumé: 2007-09-18. For ytterligare information se www.fass.se.
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