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Prenumeration – utebliven tidning 
SFAI-tidningen skickas med automatik 
till samtliga medlemmar – fullvärdiga, 
nationella eller associerade. Annan prenu-
meration kan inte tecknas. 
Blankett för medlemsansökan finns i 
tidningen. Ifylld blankett skickas till fack-
liga sekreteraren, överläkare Berit Flink, 
operationsenheten, Sunderby sjukhus, 
971 80  Luleå, 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 (kvällstid). 

Material till tidningen
Allt material, avsett att publiceras i SFAI-
tidningen, bör vara i slutgiltig form, 
skickas till redaktören, Bror Gårdelöf, 
Bror.Gardelov@lio.se, och utformas 
enligt följande: 

Enbart digitalt material accepteras, 1.	
insänt via e-post, på CD eller USB-
minne. Undantag kan göras för foto-
grafier eller annat bildmaterial. (Tänk 
dock på möjligheten att skanna pap-
persdokument.) 
Texten skall vara skriven i Microsoft 2.	
Word, oberoende av plattform (pc/
Mac). Avstava INTE manustexter, 
vare sig manuellt eller med avstav-
ningsprogram, då detta kan ge egen-
domliga resultat efter överföring till 
tryckeriets datorer. 
PowerPoint-/Excelfiler, handskrivet 3.	

eller faxat material accepteras ej. 
Löptext skrivs med rak vänsterkant i 4.	
Times New Roman, 12 punkter, 
Tabeller kan infogas i texten, men 5.	
bilder och figurer måste biläggas 
separat. 
Huvudrubrik, författare och 6.	
adress(er), inklusive klinik- och sjuk-
hustillhörighet, skrivs med rak vän-
sterkant i Times New Roman, 12, 14 
eller 16 punkter. 
Abstract får innehålla högst 300 ord 7.	
och struktureras enligt mallen: intro-
duktion, material och metoder, resul-
tat, konklusion och ev. diskussion. 
Accepterade språk är svenska, danska, 8.	
norska och engelska. 

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

Ansvarsförhållanden – rättigheter 
Författarna ansvarar själva för sina 
artiklars innehåll, och framförda åsikter 

speglar inte nödvändigtvis vare sig redak-
tionens eller styrelsens uppfattning. Däre-
mot ställer redaktionen krav på saklighet i 
debattinlägg. 
Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den skall redovisas. 
Material från SFAI-tidningen får inte 
återutges eller säljas utan redaktörens 
godkännande. 
Särtryck kan beställas från redaktören, 
debiteras särskilt och får inte återutges 
utan godkännande från redaktören. 
SFAI:s logotyp får inte användas utan sty-
relsens godkännande. 

Annonspolicy 
Annonser avseende kurser etc, som 
arrangeras av SFAI:s medlemmar, är 
kostnadsfria men redaktören har rätt att 
begränsa sådana annonsers omfång. 
Samma princip gäller annonser för kurser 
etc, som bedöms gagna SFAI:s medlem-
mar, även om de arrangeras av eller i 
samarbete med annan part. Annan part får 
ha sin logotyp med i annonsen men inte 
göra produktreklam. 
Annonser med produktreklam betalas 
enligt gängse taxa.
Redaktören ensam svarar utifrån denna 
policy för bedömningen av insända 
annonser. 

Omslagsbild
Vid Digerhuvud. Fårö. 
Bilden togs 6 maj 2005 av Zoltan Bak.



Förenklar handhavandet av polymikrobiella infektioner

• Ingen dosjustering vid nedsatt njurfunktion
• Liten risk för interaktioner

Tygacil är indicerat för behandling av:

• Komplicerade hud- och mjukdelsinfektioner
• Komplicerade intraabdominella infektioner

För övrig information, se FASS

– EN KRAFTFULL NY PARTNER!

Introducerar världens första glycylcyklin

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tycker att utvecklingsarbete och kvalitetsfrågor inom anestesin är 
mycket viktiga.

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

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

Övriga styrelsemedlemmar

Överläkare, Med. Dr. André Dellermalm,
Op-IVA kliniken, Uddevalla sjukhus,
451 80 Uddevalla,
Andre.Dellermalm@vgregion.se
Tel. arb. 0522-929 78, Fax arb. 0522-933 72 
Född och utbildad i Polen, disputerad och specia-
listkompetent sedan 1976. Svensk legitimation och 
specialistbehörighet 1982. 1981-1982 arbetat på 

KS, sedan 1983 i Uddevalla. Intresserad av IT och har haft denna som 
ansvarsområde mellan 1989 och 1998. Engagerad i European Society 
for Computing och Technology in Anaesthesia and Intensive Care 
- ESCTAIC - sedan dess bildande 1989 som medlem i Steering Com-
mittee och redaktör för ESCTAIC Newsletter fram till 1997; för tillfället 
föreningens revisor. 1998-2000 varit i Saudiarabien. Efter hemkomsten 
fokuserat på dagkirurgi, sedan 2003 som medicinsk ledningsansvarig 
för Op-IVA klinikens dagkirurgiska enhet.

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

Ci-Ca
Säker citratantikoagulation

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SFAI:s delföreningar, referensgrupper, styrgrupper etc

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

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

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

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



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

AstraZeneca Sverige AB, telefon 08 - 553 260 00.
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Ibland har man inte råd att misslyckas
Ett effektivt antibiotikum ger ett snabbare tillfrisknande vid svår infektion, 
kortare tid på sjukhus och därmed också en kostnadsbesparing. Studier 
visar att antal dagar på sjukhus utgör en övervägande andel av behand-
lingskostnaden för inlagda infekterade patienter.1,2 Meronem har med sitt 
ultrabreda spektrum god effekt mot såväl grampositiva, gramnegativa, 
aeroba som anaeroba bakterier. Många av de mest förekommande 
bakterierna hos sjukhusvårdade patienter är känsliga för Meronem.3

NÄR BARA SEGER RÄKNAS

846-1605 Meronem_210x297uf.indd   1 07-01-24   10.48.41
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SERVO-i WITH NAVA
EMPOWERING HUMAN EFFORT
THE ADVANCE EVERY BODY
HAS BEEN WAITING FOR

Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA)

facilitates the use of the patient’s own respiratory

physiological feedback systems to determine

when and how much air the body requires.

In addition to providing improved synchrony, NAVA

is a powerful monitoring and diagnostic tool that

gives you valuable information about respiratory

drive and the effect of ventilatory settings.

What’s more, NAVA is no longer just an idea in
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every SERVO-i.

MAQUET – The Gold Standard.
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ventilation application: NAVA (Neurally Adjusted
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control breathing patterns and tidal volumes. 
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A N S Ö K N I N G S F O R M U L Ä R  F Ö R  M E D L E M S K A P  i  sfai  
Tjänsteställning:

Arbetsplats:

Namn:

Personnummer:

Adress:

E-postadress:

Läkarexamen, år: 	 Leg läkare, år:

Specialistkompetens, år:	 DEEA, år:

Annan akademisk examen:

Medlem i annan specialitetsförening: 
Ej läkare = Associerad medlem 

Medlem i Läkarförbundet	 Ja	 Nej

Ort, Datum, Underskrift:

Vidimeras (verksamhetschef alternativt SFAl:s kontaktperson)

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

Bli medlem
i Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

Medlemskap ger Dig
en bra möjlighet att påverka •	
Ditt yrke och Din utbildning 
SFAI-tidningen•	
Information om PG- och SK-•	
kurser
Information om såväl nationel-•	
la som internationella konfe-
renser
Reducerade avgifter på SFAI-•	
kurser 

Fullvärdigt medlemskap ger 
dessutom

Medlemskap i SSAI - the Scan-•	
dinavian Society of Anaes-
thesiology and Intensive Care 
Medicine
Acta Anaesthesiologica Scan-•	
dinavica 

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

Fullvärdig medlem - innefattar medlem-
skap i SSAI - specialist 1 150:-. 
AT-/ST-läkare 870:-

Nationell medlem - innefattar ej medlem-
skap i SSAI - specialist 700:- AT-/ST-läkare 
500:-

Associerad medlem - icke-anestesiolog 
(ej SSAI)  700:-

Pensionär - innefattar medlemskap i SSAI 
620:-
innefattar ej medlemskap i SSAI 150:-

SFTAI-medlem tillkommer 150:-. 
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Ordföranden
har ordet Jan Wernerman

Prövning av nya läkemedel är en viktig 
del av patientsäkerheten. Vid registrering 
av ett nytt läkemedel är den kliniska 
prövningen det viktigaste momentet. Då 
avgörs, om läkemedlet har den angivna 
kliniska effekten i en 
kliniskt relevant situa-
tion, samtidigt som 
biverkningar eller sido-
effekter noteras på ett 
systematiskt sätt. Det 
är viktigt, att läkeme-
delsprövningar sker i 
Sverige – under de kli-
niska förhållanden, som 
råder här. Det är vik-
tigt främst ur patient-
säkerhetssynpunkt, att 
åtminstone en del av en 
klinisk prövning sker i 
Sverige. Man kan spet-
sa till det ända därhän, 
att detta är en rättighet 
för svenska patienter.

Genom en lapsus i 
svensk lagstiftning är 
läkemedelsprövningar 
på intensivvårdspati-
enter inte längre möj-
liga i Sverige. Svenska 
patienter är tvungna att 
förlita sig på prövningar, som utförs 
i andra länder, och svensk medicinsk 
forskning är allvarligt handikappad 
genom denna märkliga lagstiftning.
SFAI har observerat denna anmärknings-
värda och allvarliga brist genom en skri-
velse till Läkemedelsverket och en anhål-

lan att få göra en uppvaktning av verkets 
generaldirektör. Från Läkemedelsverkets 
sida är man angelägen att påpeka, att 
orsaken till den märkliga svenska lag-
stiftningen ligger i justitiedepartementet. 

Vid kontakt med justitiedepartementet 
framkommer, att frågan om läkemedels-
prövning involverande juridiskt inkapa-
bla patienter (såsom intensivvårdspatien-
ter) är en lagändring av låg prioritet, och 
att prioriteringen av lagstiftningsärenden 
är en politisk fråga.

Det är lätt för SFAI:s medlemmar att se 
faran i, att svensk lagstiftning förhindrar 
läkemedelsprövningar inom intensivvår-
den i Sverige. Vi har rätt att vara upprör-
da å våra patienters vägnar i denna fråga. 

Patientsäkerheten kräver, 
att läkemedelsprövningar 
kan ske i vårt land – inom 
vårt sjukvårdssystem. Jag 
vill som ordförande i SFAI 
uppmana våra medlem-
mar att försöka påverka 
politiker att väcka frågan 
om att påskynda en lag-
ändring, som åter möjlig-
gör läkemedelsprövning-
ar inom intensivvården. 
SFAI:s styrelse kommer 
att försöka uppvakta jus-
titiedepartementet i denna 
viktiga fråga, men det är 
också nödvändigt, att vi 
gemensamt väcker opi-
nion.

Obehaglig lucka i lagen
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Till kansliet vänder man sig för att få hjälp med olika ärenden som: 
ändrade e-postadresser»»
medlemsavgifter»»
adressändringar»»
registerärenden»»
autogiro»»
rekvisition av ansökningsblanketter för medlemskap»»
rekvisition av abstrakt till riksstämmor»»
rekvisition av SFAI:s Samlade Riktlinjer »»

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

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

SFAI-KANSLIET

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

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

andra anestesiintresserade..!

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

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

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

KIMP – KML- och KISS-principerna
Före mina egna reflektioner kommer 
denna gång ett par rader från valbered-
ningen, som söker framtida villiga att 
ta över styrelseposter. De, som skulle 
kunna tänka sig något sådant, kan med 
förtroende vända sig till valberedningens 
ordförande lars.wiklund@surgsci.uu.se. 
Till Lars kan man naturligtvis också 
föreslå någon annan än sig själv, men för 
att undvika onödigt arbete för valbered-
ningen bör vederbörande vara vidtalad, 
innan förslaget ställs. 

Ytterligt förenklat kan hävdas, att det 
finns två sorters chefer: De, som jobbar 
hårt och engagerat, och de med en mer 
tillbakalutad attityd. Ytligt betraktat är 
det lätt att upphöja den förra kategorin 
– eftersom ”arbete befordrar hälsa och 
välstånd och förhindrar många tillfällen 
till synd” – medan den senare på samma 
sätt kan betraktas som lat och därmed 
moraliskt förkastlig. 

Den chef, som hårt engagerar sig i varje 
tänkbar del av medarbetarnas tillvaro och 
problem, borde i rättvisans namn bli 
mycket uppskattad, medan den mer till-
bakalutade kollegan borde bli impopulär. 
”Hon gör inte många knop.” (För enkel-
hets skull får chefen bli ”hon” i denna 
text, medan medarbetaren/problemägaren 
blir ”han”.) Men tittar man lite närmare, 
blir bilden mer komplicerad. 

Den idogt arbetande, allom engage-
rade chef, som får ett problem presenterat 
för sig och svarar: ”Detta skall jag ta tag 
i”, skaffar sig naturligtvis ännu en uppgift 
utöver redan förefintliga. Efter att hon 
lagt ned ett – kanske avsevärt – kvan-
tum arbete och levererar sin lösning, är 
risken emellertid stor, att den förväntade 
uppskattningen, för att problemet lösts, 
uteblir. Tvärtom kan chefen möta miss-
nöje! Ytligt betraktat är detta höjden av 
otacksamhet, men förklaringen är enkel. 

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

hur problemet borde lösas. Rätt åtgärd 
är alltså inte att ta över problemägarens 
uppgift – utan i stället frågar man: ”Hur 
vill Du lösa problemet?” Problemägaren 
kan då presentera sin idé, varefter chefen 
antingen kan ge beskedet: ”Bra, ordna 
det”, eller försöka belysa det ur fler syn-
vinklar tillsammans med problemägaren, 
innan denne får uppgiften att lösa det 
med dessa vinklar beaktade. 

Den tillbakalutade chefen har antingen 
lärt sig detta på ledarkurs, eller också har 
hon närmast intuitivt denna insikt – och 
vinner dubbelt. Dels slipper chefen att 
själv brottas med lösningen (som hur som 
helst inte kommer att bli, vad problem-
ställaren tänkt sig, och därmed skapar 
missnöje) och dels kommer den medar-
betare, som gör jobbet, att bli nöjd – av 
flera orsaker. Att få chefens förtroende 
att lösa problemet skapar arbetsglädje – 
och när jobbet är klart, kan han knappast 
kritisera någon annan för, att lösningen 
inte blev bra! 

Paradoxen är uppenbar; genom att låta 
medarbetaren lösa problemet, kan chefen 
ägna sig åt sin väsentligaste uppgift – att 
leda verksamheten – kanske fortfarande 
på ett till synes tillbakalutat sätt. 

Idén sammanfattas utmärkt på en slips-
hållare, som fanns att få tag i för sådär 15 
år sedan: ”KIMP – KML”, dvs ”Kom Inte 
Med Problem – Kom Med Lösningar.” 
Den chef, som kan få denna princip att 
genomsyra sin organisation, har vunnit 
mycket. 

Officerare och dirigenter är sannolikt 
de enda yrkeskategorier, som från början 
utbildas för att leda. Ingen begär, att diri-
genten skall vara en skickligare instru-
mentalist än orkestermedlemmarna, och 
chefen för en skyttebataljon förväntas 
inte vara förbandets främste skytt. Batal-
jonschefens uppgift är att leda cirka 
1 000 personer, så att de fullgör sin ofta 
svåra uppgift på bästa sätt. 

Föga förvånande lägger Försvarsmak-

ten in ledarskap som en röd tråd genom 
officerarnas utveckling, och officerare är 
ofta eftersökta inom den civila sektorn, 
eftersom deras ledarutbildning är höggra-
digt användbar även där. (Se även Olle 
Christmanssons artikel i oktobernumret 
-07.)

Försvarsmakten har också en egen 
variant av KIMP – KML; Uppdragstak-
tik. En svensk officer ger order – men 
överlåter åt underlydande chefer att själ-
va bestämma, hur uppgifterna skall utfö-
ras. En skicklig militär chef kan reagera 
snabbt på underrättelseinformation och 
avdela resurser, så att gynnsamma tillfäl-
len kan gripas i flykten och skapa övertag 
mot motståndaren. En förutsättning för 
allt detta är naturligtvis, att chefen har 
förtroende för sina underlydandes för-
måga att lösa uppgiften. 

Inom sjukvården känns verklighe-
ten tudelad: På kliniknivå har jag under 
ett kvartssekel sett hela skalan – från 
detaljstyrande chefer, som skapat allmänt 
missmod i trögrörliga och ineffektiva 
organisationer, till chefer, som genom 
att visa medarbetarna förtroende kunde 
åstadkomma smärre mirakel med resur-
ser, som egentligen inte fanns. 

På övergripande landstingsnivå domi-
nerar dessvärre detaljstyrningen – trots 
att många vackra deviser och broschyrer 
försöker trumpeta ut den mera politiskt 
korrekta motsatsen. Resultatet upplever 
vi hela tiden: Ryckighet, osmidighet, 
prestigetänkande och resursslöseri i stäl-
let för den strävan efter optimalt resurs-
utnyttjande, som borde vara allas mål, 
vare sig de är skattebetalare, politiker, 
personal eller patienter. 

Och KISS-principen? ”Keep It Simple, 
Stupid!” Ytterligare en god ledstjärna, 
som alltför ofta verkar glömmas bort 
– trots sin ständiga tillämpbarhet i det 
vardagliga arbetet på golvet.  
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Nya SFAI-medlemmar

Välkomna i föreningen!

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

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

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

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

sin tur medför, att Acta Anaesthesiologica Scandinavica 
kommer i brevlådan. Nationellt medlemskap omfattar en-
bart SFAI och är förbehållet läkare. Ickeläkare kan ansöka 
om associerat medlemskap i SFAI. 

Skicka in din anmälan till Överläkare och sektionschef
Berit Flink vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, 
Luleå. berit.flink@nll.se.
Telefon: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51.
Du kan också kontakta redaktören
Bror Gårdelöf, Universitetssjukhuset, 581 85 Linköping 
Bror.Gardelov@lio.se
Telefon 013-22 12 71, Fax 013-22 28 36 Mobil 0705-23 73 73.

* fullvärdigt medlemsskap kostar 1.150:-/år för specialister
** nationellt medlemskap 500:-/år 
*’* associerat medlemsskap kostar 500:-/år,

Christian Andras	 Kristianstad	 docandras@hotmail.com
Anna Bergström	 Norrköping	 anna.m.bergström@lio.se
Marianne Berlin Forsgren	 Mora	 marianne.berlin-forsgren@ltdalarna.se 
Olof Brandoné	 Borås	 vetolof@gmail.com 
Jonas Davidsson	 Linköping	 jonas.davidsson@lio.se 
Oksana Dons Möller	 Hudiksvall	 donsmoller@yahoo.com 
Mikael Forslund Hulgaard	 Sahlgrenska	 mikael.k.forslund@vgregion.se 
Ala Ghazi	 Norrköping	 ala.ghazi@lio.se 
Paola Granado Persson	 Danderyd	 paola.granado-persson@ds.se 
Alfred Hardarson	 Karolinska/Solna	 alfred.hardarson@karolinska.se 
Ludwig Hellmundt	 Karolinska/Huddinge	 ludwig.hellmundt@karolinska.se 
Mohammud Hossein Radafshar	 Växjö	 radymore44@yahoo.com 
Lisa Hårdstedt	 Falun	 lisa.hardstedt@ltdalarna.se 
Tobias Idvall	 Lund	 tobias.idvall@skane.se 
Fredrik Karlsson	 Karlstad	 freka859@bredband.net 
Andreas Pikwer	 Malmö	 andreas.pikwer@med.lu.se 
Anna Påhlsson	 Karlstad	 anna.pahlsson@liv.se 
Johanna Savilampi	 Örebro	 johanna.savilampi@orebroll.se 
Gunnar Strandberg	 Uppsala	 gunnar.strandberg@akademiska.se 
Andreas Thorén	 Skövde	 andreas.thoren@vgregion.se 
Johan Törngren	 Sahlgrenska	 johan.torngren@vgregion.se
Anna Widén	 Lund	 anna.widen@gmail.com 

Associerad medlem
Katarina Olofsson	 Organon Läkemedel 	 (e-postadress saknas) 



13SFAI-Tidningen Nr 2 2008
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En dag för kanske tio år sedan fanns 
ett bokbord utanför personalmatsalen på 
Universitetssjukhuset i Linköping. En 
skylt förkunnade, att patientbiblioteket 
gallrade, och den, som ville, fick ta för 
sig gratis.  

På bordet låg bland mycket annat Bengt 
Rösiös bok ”Yrke: diplomat” (Norstedts, 
ISBN 91-1-883302-0), som jag av out-
grundlig anledning tog upp, bläddrade 
lite förstrött i – och föll pladask! Rösiö, 
född i Åmål 1927, är en utomordentlig 
skribent, som med skärpa och inkän-
nande humor skildrar de länder, där han 
arbetat, på ett sätt som gör boken svår 
att lägga ifrån sig – mycket beroende på, 
att han gärna försöker fånga den vanliga 
människans perspektiv, medan den inter-
nationella diplomatkårens interna göran-
den och låtanden lämnar honom ointres-
serad (en måhända något udda inställning 
inom diplomatkåren?). Dessutom älskar 
han Asien och Afrika, medan Västerlan-
det inte verkar locka honom. 

Inför de förhandlingar, som skulle 
komma att resultera i westfaliska freden 
1648, lär Johan Oxenstierna ha yppat 
tvivel på sin förmåga att som en av Sve-
riges tunga representanter väl fullgöra ett 
så ansvarsfyllt värv. Fadern Axels svar 
är berömt: ”Min son, om Du visste, med 
hur litet visdom världen styres.” Bengt 
Rösiös bok ger rikhaltiga exempel på, 
att den gamle rikskanslerns ord är minst 
lika aktuella idag som för drygt 350 år 
sedan, varför den, som hittar ett exem-
plar, rekommenderas att omgående lägga 
beslag på det. 

Rösiös första post under tidigt 1950-tal 
var New Delhi. 1958 åkte han till Peking 
för att – efter en kort vistelse i Stockholm 
– 1961 hamna i Kongo, där han bland 
många andra träffade Dag Hammarskjöld 
kvällen före dennes ödesdigra avresa till 
Ndola. Kongovistelsen gav honom också 
anledning att skriva följande rader – vars 

bakteriologiska reflektioner ter sig nog 
så aktuella: 

”Grensle över ekvatorn satt Gabon, ett 
miserabelt litet land bestående av en flod 
och en regnskog. De franska kolonisatö-
rerna döpte staden till Libreville, en håla 
där luften kändes som ett våtvärmande 
omslag och vars centrala prydnad var 
en staty av landets nationalhjälte, en 
korpral vid namn Tchichelle som stupat 
för la patrie, under första världskriget, 
vid Somme.

Lite senare i livet skulle Gabon bli 
oljestat, ännu ett nummer i den serie av 
geologiska sinkaduser, från Katanga till 
Kuwait, där Gud Fader lite obetänksamt 
placerat naturtillgångar fast det inte finns 
folk som kan utnyttja dem. 1961 var 
Libreville bara en gäspande håla där 
man emellertid hade tillräckligt gott om 
intäkter från tropiskt hårdträ för att kunna 
importera dricksvatten från Paris för de 
högtidligheter som skulle gå av stapeln 
när landet fyllde ett år. Jag skickades dit 
som svensk representant för att gratulera 
den lille rotunde presidenten Leon Mba, 
som enligt malisen var mest beundrad 
för att ha lyckats sälja sin svärmor till en 
slavhandlare i Kairo. 

Jag mindes paraderna i New Delhi. 
Skillnaden var densamma som mellan 
Triumfmarschen ur Aida och honkytonk
musiken på en burlesk. Själv kan jag 
förnöjas av bådadera men har klart för 
mig att där föreligger en viss skillnad. 
I början av sextiotalet var det emellertid 
många svenskar som trodde att Nyerere 
och Kaunda var något slags afrikanska 
utgåvor av Nehru och Jinnah. Det var 
de inte. De var på intet sätt sämre, inte 
deras länder eller folk heller. Men de var 
annorlunda. 

I Afrika fanns kärleken, längtan, gläd-
jen och mycket ofta dugligheten, tillsam-
mans med en stark tro, inte nödvän-
digtvis på framtiden men åtminstone på 

det nu i vilket man levde. Gaboneserna 
betraktade de tillstädeskomna ambassa-
dörerna som ett glatt skämt och de hade 
nog börjat förstå att Centralafrika krävde 
andra lösningar än dem kolonialmakten 
prackat på invånarna. En av dem som 
insåg detta var nobelpristagaren Albert 
Schweitzer, den orgelspelande läkaren 
i Lambarene som jag flög upp till och 
besökte. Iförd solhjälm och slokande 
mustasch såg han ut som ett mellanting 
mellan Clemenceau och Sankte Per där 
han gick omkring i sitt primitiva sjukhus 
vid Oogouéfloden. Europeiska besökare 
beskärmade sig över att det var ohy-
gieniskt och primitivt med enkla hyd-
dor, snattrande ankor och medföljande 
familjer, som lagade patienternas mat 
samt genomsyrat av en stilla gudstro som 
inte var avlägsen gabonesernas pigga 
panteism. Det var inte alla patienter som 
blev friska, men de som kryade på sig 
återvände hem till sina byar tillsammans 
med de hemtama bakterier de alltid hade 
med sig. Ett säkrare sätt att dö var att läg-
gas in på det moderna franska sjukhuset i 
Libreville, där man visserligen blev botad 
men sedan utskrevs och direkt från den 
antiseptiska miljön skickades hem där 
den idoga bakteriefaunan kvickt tog livet 
av den återvändande.” 

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

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

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

Respiratory Care Re-imagined

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

GE Healthcare

© 2008 GE Healthcare Information Technologies AB going to market as GE Healthcare
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Denna artikel har tidigare varit införd i 
Läkartidningen 8/08

WHO:s 55:e generalförsamling antog i 
maj 2002 en resolution, i vilken man 
uppmanade medlemsstater att rikta upp-
märksamhet mot problem med patient-
säkerhet. 2004 gick generalförsamlingen 
längre och skapade en allians för att 
utveckla och införa säker vård i samtliga 
medlemsländer och för att vara drivande 
i dessa frågor internationellt. I okto-
ber 2004 lanserades World Alliance for 
Patient Safety som ett resultat av denna 
strävan.

Alliansen har valt att inrikta sig mot 
10 olika områden, se faktaruta, av vilka 
det första är globala patientsäkerhetsut-
maningar (Global Patient Safety Chal-
lenge).

Alliansens första utmaning inriktades 
på förbättrad vårdhygien under mottot 
Clean Care is Safer Care. Kampanjen 
genomfördes 2005-2006 och samlade c:a 
120 deltagarländer, dock ej Sverige. 

Den andra utmaningen, som just star-
tat, är inriktad på säkrare kirurgi; Safe 
Surgery Saves Lives. Bakgrunden till, att 
just kirurgi valts som den andra utma-
ningen, sammanhänger med, att denna 
verksamhet är komplex och som en följd 
också belastad med säkerhetsproblem, 
vilket framgår i många olika rappor-
teringssystem (1). Kirurgi är också ett 
mycket stort verksamhetsområde och det 
inom sjukvården, som i ett globalt per-
spektiv växer snabbast. Den förväntade 

livslängden stiger snabbt i många länder, 
särskilt i Asien. I Indien är den förvän-
tade livslängden nu 65, i Vietnam 72 
och i Kina 70 år. Med ökad livslängd 
följer de sjukdomar vi ser i västvärl-
den; bröstcancer, katarakt, höftledsartros 
osv, alltså sjukdomar, som framgångsrikt 
behandlas med kirurgi, och naturligt nog 
efterfrågar befolkningen i dessa länder 
de behandlingsmöjligheter, som ger bäst 
resultat (2).

Arbetet i Safe Surgery Saves Lives leds 
av Atal Gawande, en ung Bostonkirurg av 
indiskt ursprung. Han är främst känd 
genom två böcker, mycket lästa också 
i Sverige (”Complications, a surgeon’s 
notes on an imperfect science” och ”Bet-
ter, a surgeon’s notes on performance”). 
Gawande har hjälp av en arbetsgrupp, 
bestående av ett trettiotal framstående 
personer. De representerar olika kirurgis-
ka specialiteter och anestesi, olika delar 
av världen och alla de olika professioner, 
som samverkar för att göra ett kirurgiskt 
ingrepp genomförbart.

I januari 2008 kallade gruppen till sig 
ytterligare ett 80-tal experter med lika 
diversifierad bakgrund till ett 2-dagars 
möte på WHO:s huvudkvarter i Genève. 
Författarna till denna rapport var de 
enda deltagarna från de nordiska län-
derna – den ena (J.A.) som representant 
för Svensk Kirurgisk Förening, och den 
andra (I.A.) representerande EORNA 
(European Operating Room Nurses Asso-
ciation).

Två programpunkter
Mötet innehöll faktiskt bara två program-
punkter, men dessa kom att diskuteras i 
detalj. De var: framtagande av vitalstatis-
tiska data för kirurgi samt ett förslag till 
checklista för det kirurgiska ingreppet.

Vitalstatistik för kirurgi
Arbetsgruppen föreslog, att man skulle 
skapa ett system för en enkel insamling 
av statistiska uppgifter rörande kirur-
gi och dess kvalitet. Det skulle vara 
genomförbart även i länder med en dåligt 
utvecklad central administration. Tanken 
var att kunna ge vitalstatistiska uppgifter 
för en stat, en region eller annat lokalt 
område, på samma sätt som det finns för 
spädbarnsdödlighet, mödradödlighet och 
dylikt. 

Man såg det också som väsentligt, att 
definitioner skulle vara enkla, tydliga och 
aldrig kunna misstolkas. Eftersom dagki-
rurgin ökar snabbt, inte bara i den indu-
strialiserade delen av världen, såg man 
det som ett oavvisligt krav, att också den 
togs med. Man valde därför att definiera 
begreppet operation som varje ingrepp, 
som utförs i en fullt utrustad opera-
tionssal, oavsett ingreppets storlek. Som 
kvalitetsvariabel har man valt dödsfall 
med samma datum, som ingreppet utförs, 
samt dödsfall under vård på sjukhus upp 
till sju dagar. 

I diskussionen gjordes många invänd-
ningar mot de angivna tidsramarna, men 
de försvarades med, att definitionerna 

Safe Surgery 
Saves Lives
av Jon Ahlberg, docent, chefläkare, Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag, Jon.ahlberg@patientforsakring.se, och
Irini Antoniadou, operationssjuksköterska, universitetsadjunkt, Karolinska Institutet, ordförande, European Operating Room Nurses 
Asociation, samt vice ordförande, Riksföreningen för Operationssjukvård
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Snabb & flexibel relaxering
Snabb
• Det snabbaste anslaget av alla ickedepolari-

serande muskelrelaxantia och det enda med 
indikationen rapid sequence induktion1

Flexibel
• Bekväm dosering för olika operationer 

korta, medium eller långa2

Beprövad
• God hemodynamisk säkerhetsprofil,

minimal histaminfrisättning3,4

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

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

Organon AB, Fiskhamnsgatan 6 C, 414 58 Göteborg. T 031-720 65 00, F 031-720 65 01. www.organon.se
OrganonService T 020-68 69 00. service@organon.se
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måste vara enkla och otvetydiga. Man 
måste också förstå, att resultatet inte 
blir ett exakt återgivande av den verk-
liga mortaliteten utan ett index, i vilket 
totala antalet operationer inom staten/
regionen utgör nämnaren, och dödsfallen 
med samma datum eller under vårdti-
den utgör täljaren, uttryckt som dödsfall 
per 1 000 ingrepp. Ett alternativt förslag 
var att som kvalitetsvariabel ha levande 
utskrivna.

I vilken utsträckning det är möjligt 
att realisera den här tanken är svårt att 
bedöma. För Sveriges del kan man dock 
konstatera, att det inte finns någon säker 
statistik på dagkirurgi på nationell nivå. 
Mycket av det här arbetet genomfördes 
av personer knutna till Harvard School of 
Public Health. De avsåg att återkomma 
med ett färdigbearbetat förslag under de 
närmaste månaderna.

Checklista för operation
Checklistor inför operationer har prövats 
på många håll. De har varit fokuserade 
på olika delar av ingreppet och rönt väx-

lande framgång. Sjukhusen inom Vete-
rans Administration i USA har erfarenhet 
av detta. Deras lista har använts som 
förlaga för en idé om, hur sidoförväxling 
kan förhindras, i en av Socialstyrelsens 
händelseanalyser (3). I USA ger många 
sjukhus ut checklistor, riktade till patien-
ter, i vilka de informeras om sina förbere-
delser inför ett ingrepp, men det är alltså 
något helt annat. 

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

Arbetsgruppen lade fram ett mycket 
väl genomarbetat förslag till checklista. 
Redan två veckor efter mötet har en förs
ta revision av det ursprungliga förslaget 
distribuerats till mötesdeltagarna. Fler 
lär följa. Arbetsgruppen har motsatt sig 
en öppen publicering av utkastet, då man 

vill ha kontroll över ändringsförslag. 
Den, som önskar, kan registrera sig som 
intressent och få tillgång till utkastet, 
http://www.who.int/patientsafety/chal-
lenge/feasibility_testing/en/index.html. 
Vi har valt att ändå ge en kortfattad redo-
visning av checklistans innehåll, som det 
ser ut efter den första revisionen.

Det bör påpekas, vilket gjordes vid 
flera tillfällen under mötet, att listan skall 
ses som en mall eller schablon, som kan 
bearbetas efter lokala förutsättningar och 
behov.

Arbetsgruppen såg för sig att hela 
checklistan fylls i av en och samma 
person under hela processen, t.ex. den 
operationssjuksköterska, som passar på 
salen. Man tyckte det var viktigt, att 
själva ikryssandet görs av en person, som 
får muntliga, tydligt uttalade svar på de 
efterfrågade uppgifterna. 

Checklistan är indelad i tre delar. Vi 
kommer här att redogöra för dem, kom-
mentera dem och beskriva, hur vi uppfat-
tade den livliga diskussionen om listan 
vid mötet.
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Förberedelse (Sign in)
Denna del sker utanför operationssalen, 
alltså före induktion av anestesi. Den 
utförs av anestesipersonalen (anestesio-
log eller anestesisjuksköterska). Operatö-
ren behöver alltså inte närvara. 

Kontrollpunkterna här är
Patientidentitet, operation, plats för inci-
sion
Operationsmarkering
Anestesichecklista
Pulsoximeter, kopplad och fungerande
Känd allergi
Luftvägsbedömning
Risk för >500ml blödning

Det blev en lång diskussion om kravet 
på pulsoximeter, då några uppfattade det 
som ekonomiskt ogenomförbart för en 
del fattiga länder. Arbetsgruppens anes-
tesiologer hävdade dock bestämt, att det 
skulle kvarstå som ett absolut krav. En av 
de närvarande representanterna för WHO 
såg det som en uppgift för organisatio-
nen att se till, att sådan utrustning skulle 
göras tillgänglig för alla länder till ett 
överkomligt pris.

Anestesiologerna menade också, att 
det var nödvändigt att tillämpa någon 
form av objektiv bedömning av and-
ningsvägarna, för att vara förberedd inför 
eventuella svårigheter. Man såg flera 
olika metoder för detta som likvärdiga. 
Den enligt Mallampati och thyreomentalt 
avstånd torde vara de mest använda i 
Sverige.

Risk för blödning överstigande 500 
ml uppskattas av anestesipersonalen med 
utgångspunkt från lokal erfarenhet av den 
planerade proceduren. Om sådan förelig-
ger, bör man sätta fler iv-nålar.

Med anestesichecklista syftar man på 
kontroll av anestesiutrustning, sug, läke-
medel, tillgång till assistans osv. På de 
flesta håll i Sverige genomförs såda-
na kontroller rutinmässigt utan skriven 
checklista.  

Time out 
Time out innebär en kort paus omedel-
bart före hudincisionen. 
Kontrollpunkterna här är
Presentation med namn och roll av alla 
närvarande.
Kirurg, anestesi- och operationssköter-
ska bekräftar muntligen patientidentitet, 
operation, plats för incision och läge. 
Genomgång av kritiska moment ur kirur-
giskt och anestesiologiskt perspektiv, 

genomgång av operationsinstrument.
Kontroll, att antibiotikaprofylax givits 
under de senaste 60 minuterna.
Tillgång till eventuella röntgenbilder
Andra kontroller.

Flera av mötesdeltagarna och särskilt de, 
som tillämpat checklistan under en för-
söksperiod, ansåg, att time out-perioden 
borde inledas med, att alla närvarande 
i operationssalen presenterade sig med 
namn och roll/arbetsuppgift. Det skulle 
naturligtvis kunna bli tjatigt, om tea-
met tillsammans genomför ett stort antal 
snabba operationer under en dag. I såda-
na fall kunde presentationen inskränkas 
till dagens första ingrepp. De, som prövat 
idén med presentationer, menade, att det 
ökade teamkänslan och förbättrade sam-
arbetet i operationssalen. Detta har nu 
tagits med efter den senaste revisionen. 

Under pausen skall var och en av kirur-
gen, operationssjuksköterskan och anes-
tesipersonalen muntligen bekräfta patien-

tens identitet och läge, vilket ingrepp, 
som skall genomföras, samt anatomisk 
lokal och sida för ingreppet. 

Kirurgen och anestesipersonalen redo-
gör för befarade svårigheter under ope-
rationen, risk för oväntat stor blödning, 
tidsåtgång, planer för att bemöta möjliga 
anestesiproblem. Operationssköterskan 
redovisar läget beträffande instrumente-
ring, sterilitet och dylikt. Man kan vid 
behov påpeka patientspecifika problem. 

Man skall också bekräfta, att antibioti-
kaprofylax givits i rätt tid, och att even-
tuella röntgenbilder finns på plats, om de 
behövs. Peroral antibiotikaprofylax, som 
används en hel del i Sverige, ansågs av 
många av de närvarande inte som full-
gott evidensbaserad. Vid oral profylax 
blir tidsintervallet längre. Här bör finnas 
utrymme för lokal anpassning.

Några menade, att man också borde 
införa en kontrollruta för trombospro-
fylax.

Faktaruta

Aktionsområden för World Alliance for patient safety

Aktionsområde 1 Global patientsäkerhetsutmaning
Clean care is safe care1)	
Safe surgery saves lives2)	

Aktionsområde 2 Patienter för patientsäkerhet
Patientens röst skall vara kärnan i säkerhetsarbetet

Aktionsområde 3 Rapporterande och lärande
Verkar för meningsfulla rapporter och analyser, som 
identifierar källor och orsaker till risker och som främjar 
lärande och förebyggande åtgärder.

Aktionsområde 4 Taxonomi för patientsäkerhet
Utvecklar ett internationellt acceptabelt system för 
klassifikation av patientsäkerhetsterminologi.

Aktionsområde 5 Forskning för patientsäkerhet
Verkar för internationell forskning, som stöder säker 
sjukvård i alla WHO-länder.

Aktionsområde 6 Säkra lösningar
Verkar för att kunskaper tillämpas i praktiska lösningar 
och sprider dessa internationellt.

Aktionsområde 7 Säkerhet i praktiken
Sprider de bästa arbetssätten för organisationer, team 
och klinik.

Aktionsområde 8 Teknologi för patientsäkerhet
Verkar för säker teknik och nya tekniska lösningar för 
att förbättra patientsäkerheten.

Aktionsområde 9 Vård av akut sjuka patienter
Identifierar nyckelfaktorer för att minska risker för 
allvarligt sjuka.

Aktionsområde 10 Patentsäkerhetskunskap
Samlar och distribuerar kunskap om patientsäkerhet i 
form av  globala rapporter
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Avslutning (Sign out)
Vilken operation har genomförts
Kontroll av instrument och tork
Kontroll av märkning av preparat
Kontroll av utrustning
Postoperativ vård

Avslutningen genomförs, innan opera-
tionsklädseln avlägsnas. Operations-
sköterskan går muntligen igenom med 
operationslaget vilket ingrepp, som 
genomförts, resultat av instrument- och 
torkräkning, att eventuella preparat mar-
kerats rätt och viktiga iakttagelser under 
operationen. Kirurg, anestesipersonal 
och operationssköterska går igenom de 
viktigaste delarna av planeringen för den 
postoperativa fasen.

Diskussion
Checklistan har prövats vid åtta olika 
sjukhus, dock bara på enstaka opera-
tionssalar. Därifrån rapporterades goda 
erfarenheter. Tidsåtgången vid okompli-
cerade rutiningreppet var cirka 2 minuter 
totalt, alltså för checklistans alla tre delar. 
Vid komplicerade fall med svårt sjuka 
patienter blev tidsåtgången större, men 
det upplevdes som väl använd tid. Något 
mått på kvalitetsvinst i form av minskat 
antal negativa händelser kunde naturligt-
vis inte påvisas med dessa enkla tester. I 
en studie med en liknande checklista från 
Kanada påvisades förbättrad kommuni-
kation mellan olika personalkategorier i 
operationssalen (4).

Konstruktiv kritik riktades mot listans 
layout, vilket har resulterat i, att uppgifter 
angående patienten hålls ihop bättre än i 
det första utkastet, och att utformningen 
lagts om, så att man arbetar uppifrån och 
ned i stället från vänster till höger. Inget 
hindrar, att listan används i ett elektro-
niskt medium.

Ytterligare förändringar kan tillkom-
ma. Arbetsgruppen välkomnar synpunk-
ter. Den, som är intresserad, kan alltså 
registrera sig på den ovan angivna adres-
sen.

Det betonades flera gånger under 
mötet, att checklistan skulle ses som ett 
arbetsverktyg och inte ett dokumenta-
tionsinstrument. Många av checklistans 
punkter finns dokumenterade i andra 
delar av journalhandlingarna. Listans 
funktion ligger i att ge tillfälle till en sista 
kontroll av, att allt blivit rätt, innan man 
når en punkt utan återvändo.     

Det, som också framkom av de inten-
siva diskussionerna, var, att det fanns 
ett stort engagemang och intresse för 

att utveckla och förbättra attityder till 
patientsäkerhet hos all berörd personal. 
De internationella perioperativa sjukskö-
terskeorganisationerna lyfte fram tanken 
om, att ett helhetsperspektiv på patienten 
bör sättas i fokus, både ur medicinskt och 
omvårdnadsperspektiv, vilket ytterligare 
skulle främja patientsäkerheten. Bland de 
många intressanta inlägg, som gjordes av 
konferensdeltagarna, berördes också frå-
gan om respekt för patientens integritet 
och även respekten team-medlemmarna 
sinsemellan. 

WHO planerar att lansera checklistan 
vid ett möte i Washington i juni detta år. 
Man hoppas då ha fått stöd för spridning 
och tillämpning av checklistan av ett 
stort antal professionella organisationer, 
myndigheter och regeringar. Författarna 
till denna artikel har åtagit sig att sprida 
information till styrelser för de svens-
ka organisationer, som kan tänkas vara 
berörda.

1) 	 Gawande AA,Thomas EJ, Zinner MJ, Bren-
nan TA. The incidence and nature of surgi-
cal adverse events in Colorado and Utah in 
1992. Surgery. 1999;126(1):66-75.

 2) 	Debas HT, Gosselin H, McCord C, Thind 
A Surgery.  Disease control priorities in 
developing countries, Second edition. Wash-
ington CC; World Bank/Oxford University 
Press, 2006

3) 	 http://www.socialstyrelsen.se/NR/
rdonlyres/55CFF294-099C-46CF-BC40-
717891FA29FF/0/20071091.pdf

4) 	 Lingard L, Regehr G, Orser B, Reznick R, 
Baker R, Doran D, et.al. Evaluation of a 
preoperative checklist and team briefing 
among surgeons, nurses and anesthesiolo-
gists to reduce failures in communication. 
Arch.Surg. 2008;143:12-17 

Deltagare med anestesiologisk bakgrund i expertmötet för Safe Surgery 
i Geneve 10-11 januari 2008. Informationen är hämtad från deltagarlis-
tan. Fler anestesiologer eller narkossköterskor kan ha deltagit, utan att 
specialiteten framgick av deltagarlistans adressuppgifter.

Prof John Eichhorn	 University of Kentucky, USA

Prof Alan Merry	 University of Auckland, Nya Zeeland

Prof Olaitan Soyannwo	 University of Ibadan, Nigeria

Dr Mohammed Saleh Ben Ammar	 C.H.U. Mongi Slim, La Marsa, Tunisien	

Dr Lena M. D. Dohlman	 Mass. General Hospital, Boston, USA

Prof Peter Crichton Gordon	 University of Cape Town, Sydafrika

Dr Pascal Rod	 International Federation of Nurse Anesthetists, 	
	 Frankrike

Dr Daniel Scheidegger	 University of Basel, Schweitz

Dr David Whitaker	 Association of Anaesthetists of Great Britain and 	
	 Ireland, London, Storbritannien 
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Detta har hänt: Olle Norlander och 
jag medverkade hösten 1981 i ett av 
Engström anordnat möte med kinesiska 
intensivvårdsläkare i Tianjin. De före-
gående delarna av denna reseberättelse 
har avhandlat resan dit och själva mötet. 
Vi hade under kursveckan även några 
möjligheter att bekanta oss med hamn- 
och industristaden Tianjin. Om detta och 
om resan hem handlar den sista delen av 
berättelsen.

Staden Tianjin, ”sociala program-
met” 
Som Kinaresenär på tidigt 1980-tal var 
jag knappast typisk. Jag hade inget socia-
listiskt bagage, kom inte via transsibi-
riska järnvägen med ryggsäck, träskor 
och Maos lilla röda, utan jag var bevars 
”invited delegate”. Visst kände jag lan-
dets moderna historia och hade en upp-
fattning om kulturrevolutionens grymma 
effekter på det kinesiska samhället, men 
mer var det inte. Därför var jag också helt 
oförberedd (och öppen) som iakttagare.

Det är klart, att en vecka i en stad i 
detta enorma land är som en titt genom 
ett nyckelhål, men Olle och jag fick 
ändå vissa möjligheter att bekanta oss 
med miljonstaden Tianjin. Den var ingen 
större turistmetropol, men genom sin 
sena historia hade den ändå en hel del 
intressant att visa upp. Folks liv och lev-
nadsförhållanden kom jag dock inte nära. 
Samhället var alltför slutet med språket 
som endast ett av hindren.

Under resan från universitetet vid 

lunch på måndagen hällde regnet ner. 
Vattnet stod fotshögt på gatorna, och 
eftersom folk helst gick mitt i gatan, där 
vägbanan var högst, gick färden lång-
samt. Trafiken utgjordes nästan enbart av 
cyklister, lastbilar och trådbussar. Bilarna 
var ännu färre än i Beijing. De mini-
bussar, som vi ”delegater” åkte i, hade 
staden tillfälligt ställt till arrangörernas 
förfogande. Själva kom de varje morgon 
cyklande till hotellet för att få åka bil upp 
till universitetet med oss. 

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

fortfarande märkt av den svåra jord-
bävning, som drabbat området fem år 
tidigare och kostat minst 20 000 liv. 
Stadsbilden var monoton som i de flesta 
stora asiatiska slättlandsstäder, och socia-
liststaten hade väl inte direkt gjort miljön 
bättre. 

Tianjin hade ett genuint labyrintiskt 
mönster av små kvartersgator, där man 
kunde se rakt in i husens lägenheter, 
verkstäder och affärer. Fortfarande bodde 
och arbetade många i små skjul utanför 
skadade hus, och allt var kolossalt grått. 
Av brandskyddsskäl hade den ursprung-
liga ”stadsplanen” brutits upp, genom att 
långa huvudgator anlagts i ett glest rut-

En resa med
Olle Norlander till
Kina 1981
Etapp 3: Staden Tianjin, socialt m.m, hemresan

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

Folkets park, Tianjin
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mönster (som i Kyoto). Dessa stora gator 
saknade riktigt folkliv, hade få affärer och 
ännu färre bostadshus. 

Vårt hotell låg i den västerländskt 
influerade delen av centrum, där främst 
tyska och engelska affärsmän arbetade. 
Där fanns en hel del gamla hus, byggda 
under tidigt 1900-tal, bl. a. en rad 3-4 
våningar höga bankpalats. Många såg 
tomma ut, men Bank of China, central-
posten och regionala departement fyllde 
upp några. 

Ett nödvändigt mål var stadens 
”Friendship store” (taxfreebutiken för 
utlänningar). Även om det inte var uttalat, 
visste vi, att det förutsattes, att besökare 
växlade till sig något av den särskilda 
valuta, som då fanns, men som vi inte 
hade stor användning av. Lite shopping 
blev det också. Jag beställde några små 
rosenkvartsstämplar med signaturgravyr. 

Efter återkomsten till hotellet gavs 
en liten illustration av, hur livet för en 
turist i detta nyöppnade land kunde vara. 
En buss med amerikaner hade anlänt, 
och deras bagage stod prydligt uppradat 
utanför entrén, utan att någon brydde 
sig om det. Först efter ett bra tag fick 
gästerna klart för sig, att man nog fick 
knalla ner och hämta väskorna själv, 
och började lätt förvirrade dyka upp i 
lobbyn. Självklart hade inget försvunnit. 
Kontrollen över staden var god, och det 
stod uniformspersoner i praktiskt taget 
varje gathörn. 

Sightseeing
Tisdagseftermiddagen ägnades åt en 
sightseeingtur. På avstånd syntes den 
gamla katolska katedralen. Färden gick 

först till Zoo med bl.a. pandor, sorgligt 
instängda i en hopplös björngrop. Därpå 
var målet Folkets park – prydlig med 
pagoder, tempel, sjöar, kanaler och mäng-
der av broar. Ett initiativ av Olle, som 
plötsligt ville bjuda våra tre guider på 
något, ledde till en plötslig kontakt med 
en oväntad sida hos det kinesiska folket. 
Vi gick in i ett kafé, som på utsidan såg 
prydligt ut men inuti var möblerat som 
en byggfutt med betonggolv. Detta var 
täckt av matrester och emballage och 
verkade inte ha städats på veckor. En av 
våra guider var en mycket prydlig ung 
sekreterare. Att se hennes avsmak inför 
tanken att inta något i denna miljö var 
en upplevelse. Allt, som blev, var fem 
halsade flaskor öl, väl avtorkade.

På kvällen bjöd Engström på middag 
med mycket folk och (naturligtvis) kina-
mat på hotellet. Trevligt och gott med en 
stor kinesisk artighet, som mest liknade 
krusandet på ett småländskt kaffekalas, 
men mycket litet konversation. Som jag 
berättat tidigare, var det nästan bara de 
allra äldsta kursdeltagarna, som kunde 
tala något europeiskt språk mer flytande. 
Dessutom märktes ganska tydligt, att 
kineser vid denna tid inte gärna gick in 
i några detaljer om tillståndet i landet i 
sällskap. 

Kinesisk opera
Kvällen efter sjukhusbesöket på onsda-
gen bjöds vi oförberett på Tianjins opera, 
vilket blev en av resans höjdpunkter. 
Man gav en modern kinesisk balett, som 
handlade om prinsen, som förälskat sig 
i blomsterkungens dotter – alltså klart 
inspirerat av Svansjön. Trots att dottern 
förvandlades till i tur och ordning påfå-
gel och svan, fick de unga tu varann i 
ett lyckligt slut. Kineser älskar ju färger, 
vackra kläder och groteska sagodjur, så 
scenografi och kostymer var både bur-
leska och vackra. Musiken hade dock en 
klar västerländsk influens, och jag sakna-
de det genuint kinesiska. Det var nästan 
som en inverterad version av Tjajkovskis 
kinesiska danser.

Estetiskt var det en stor upplevelse. 
Salongen var däremot trist och tråkig, 
som en modern storbio. Antingen fick 
eller kunde man inte omge sig med något 
vackert. Även här var golvet fyllt med 
”avskräde”.

Folkets park, Tianjin
I morgondunklet var parken full av Quigong utövare

Paus i vår stadsrundtur; Olle med våra ”sociala” värdar
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Utflykt på egen hand
På torsdagen fick jag möjlighet att på 
egen hand ge mig ut i staden några tim-
mar. Jag ville gärna se det, som kunde 
preciseras som det moderna Tianjins 
centrum. Det var dock med mycket stor 
tvekan, som värdarna släppte ut mig, och 
bara efter att jag lovat att följa en tråd-
busslinjes ledningar och inte avvika från 
dessa, fick jag gå! Jag förstår dem. En 
platt 5-miljonersstad med mest låga hus 
blir stor och svår att överblicka, särskilt 
som solen hela tiden är täckt av moln. 

Nåväl – efter en halvtimme kom jag 
fram till en öppen plats vid den flod, 
som rinner genom staden. Överallt var 
det massor med människor, och i en liten 
park stod stora tavlor med bilder av kom-
munismens grundare, folkrepublikens 
och regionens ledare. 

Någon större sevärdhet fann jag inte, i 
vart fall inte någon som kunde konkurre-
ra med mig själv. Jag har nog aldrig känt 
mig så uttittad! Vart jag vände mig, stod 
folk och stirrade på denne vite ”långnä-
sa”, och jag blev lite bekymrad. Det kalla 
kriget pågick ju för fullt, amerikaner stod 
inte högt i aktning, och folk kunde inte 
veta, om jag var fågel eller fisk.

Men min oro lade sig snabbt. Plöts-
ligt kom en ung man fram till mig och 
började (stolt) konversera på stakande 
engelska. Med hjälp av almanackans lilla 
världskarta (Jag har alltid undrat vad man 
skall med den till!) kunde jag berätta, 
varifrån jag kom – och se – när den ”vite 
djävulen” var europé, blev allt lugnt. 
Budskapet spreds, och folk återgick till 
vardagen. Vi pratade en stund, men sedan 
räckte upplevelsen för mig, och jag vand-
rade hemåt. 

På vägen tittade jag in i ett varuhus. 
Det vi kände som ”Maostuk” präglade 
fortfarande modet för både kvinnor och 
män. Möblerna till salu liknade precis de, 
som fanns i våra fabrikers lunchrum och 
skolmatsalar på 1950-talet. Årets cykel-
modell var den första med trumbroms 
bak, och elavdelningen såg ut, som om 
man flyttat över Tekniska Museets avdel-
ning för antika elektriska apparater. Dock 
fanns en liten svart-vit TV. Det var ju bara 
5 år, sedan kulturrevolutionen slutade, 
och industriproduktionen hade knappt 
kommit igång! Den, som besöker Kina i 
dag, lär se något helt annat.

Prutning och oväntad avslutnings-
middag 
Efter kursens slut på fredagen ägnades 
eftermiddagen åt lite shopping. Jag skulle 

Finalen i den kinesiska operan

De kommunistiska lärofäderna övervakar Tianjins centrum

Den lokala sjukvårdspartitoppen upptäckte oss till slut och bjöd på middag på 
engelsmännens gamla country-club
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till Friendship store och hämta ut mina 
graverade stämplar, och Garbis Pascha-
besian följde med för att avsluta en affär, 
som jag tycker är ett bra tips om, hur man 
kan pruta i ett socialistland. Garbis hade 
vid ett tidigare besök sett en snygg trede-
lad lackskärm, som han ville köpa. Han 
frågade om priset, som han fann väl högt 
– låt oss säga 125 yuan. Som sann arme-
nier borde han givetvis pruta, men här 
höll han masken och undrade bara: ”Om 
jag kommer tillbaka på fredag, finns 
det kanske en skärm som kostar 100?” 
Expediten kommenterade inte detta, men 
på fredagen stod samma skärm där med 
priset sänkt till 100 yuan! 

Garbis gav mig vid resans slut ytter-
ligare en lektion i prutning. I en Hong-
kongaffär – nästan som ett hål i väggen 
– prutade han över en kopp kaffe milt, 
lugnt men ytterst målmedvetet ned priset 
på två ”strings of pearls” till en nivå så 
låg, att jag inte hade kunnat drömma om 
det. Inte minst den sakliga inledningsfra-
sen ”I am going to pay you with a credit 
card”, vilken accepterades utan invänd-
ningar, imponerade. Hemma värderades 
pärlorna senare till det dubbla. En arme-
nier, uppväxt i Beirut, slår nog det mesta, 
när det gäller affärer.

Så var då mötet slut, och bara pack-
ningen återstod. För mig gick denna 
galant. Omedelbart efter ankomsten till 
Köpenhamn skulle jag resa vidare till 
ESPEN-kongressen i Newcastle och 
behövde alltså rena kläder. Det var inga 
som helst problem. För c:a 30 kronor 
hade hotellet på en dag tvättat varenda 
smutsig pinal jag hade och levererat dem 
åter, förpackade med små pappersbande-

roller, så att de såg nästan nya ut. 
Vad som nu återstod – trodde vi – var 

en stillsam middag på hotellet. Då gick 
larmet! Plötsligt hade nyheten om vårt 
besök, som ju varit en angelägenhet mel-
lan ett svenskt medicinsk-tekniskt företag 
och provinsen Tianjins tekniska departe-
ment, även spritt sig upp inom den medi-
cinska hierarkin. En inbjudan hade anlänt 
från regionens generalsekreterare för häl-
sovård till en middag vid något, som 
visade sig vara den (utplånade) brittiska 
kolonins country club, och som nu var 
partiets egen. M a o blev det ytterligare 
en kväll med god mat, artig konversation 
och hedersbetygelser från båda håll. 

Återresan
Tidigt på lördagsmorgonen var det dags 
att ta farväl av våra snälla värdar. Då vi 
väntade i mörkret ute på gatan, såg jag för 
första gången TaiChi-utövare ”skuggbox-
as” i parken mitt emot – en annorlunda 
upplevelse. Våra värdar kom som vanligt 
cyklande och hoppade in i minibussarna 
för att ta farväl på stationen. 

Under återresan till Bejing kunde vi 
nu från tåget se det platta landskapet med 
alla små byar, åkrar, skogsdungar och 
kanaler – ganska monotont men fasci-
nerande. Tåget passerade till slut genom 
Bejings oändliga förstäder, alldeles intill 
en av de typiska stadsportarna. 

Ankomsten skedde redan omkring 
klockan tio, och Kantonplanet skulle 
lyfta först omkring fyra på eftermidda-
gen. Därför hade Garbis, Kenneth och jag 
beslutat oss för en revolt. Vi hade 6 tim-
mar på oss och ville åtminstone se Den 
Förbjudna Staden, innan vi for vidare. 
Olle, som ju redan varit där, mulnade. 
Han ville ha kontroll. Men vi stod på oss, 
så Incentives folk fick ta Olle och allt 
bagage till flygplatsen, medan vi tog en 
taxi och hann med både Himmelska Fri-
dens Torg och de kejserliga palatsen.

Det var naturligtvis värt besväret. 
Man kan ju inte bara svischa igenom 
huvudstaden i ett av världens äldsta och 
största riken.  I god tid (d.v.s. i senaste 
laget, incheckningen var ju klar) kom 
vi till flygplatsen. En mycket lättad värd 
suckade ”Gudskelov att ni kom, hade vi 
fått vänta länge till, hade nog Olle tram-
pat upp en fåra i marmorgolvet med sin 
marsch fram och åter.” 

Den förbjudna staden, kejsarens överflöd

Den förbjudna staden, det förbjudnaste – konkubinernas trädgård
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Iväg kom vi i rätt tid. Flygningen över 
Kina skedde i strålande väder, och jag 
fick ett nästan kartografiskt perspektiv 
över detta stora land. Det var lätt att 
identifiera både Huang-ho och Yangtze-

kiang, men annars smalt det mesta sam-
man i en oändlig landsbygd med enstaka 
stora och många mindre samhällen.

Mellanlandningen i Kanton gick 
snabbt, men innan vi nådde Hong Kong, 

hade mörkret fallit, vilket gav ytterligare 
en minnesvärd upplevelse. Sikten var 
fortfarande klar, och vi kunde se, hur 
mörkret föll inte bara på himlen utan i 
Kina även på marken. Ljuspunkterna före 
gränsen var få och spridda. Så plötsligt 
syntes en gnistrande halvmåne av ljus, 
omgiven av mindre lysande briljanter 
under oss. Vi passerade in över gränsen 
till ”the New Territories”, där Hongkong 
med sin hamn och bebodda öar bredde ut 
sig. Skönt att vara tillbaka i den västliga 
världen trots allt.    

Så återstod efter totalt 11 intensiva 
resdagar endast en lång enahanda resa 
tillbaka till Europa. Resan och upplevel-
serna tillsammans med Olle Norlander 
under den är ett i raden av alla mina ljusa 
minnen av denne strålande chef och gode 
vän.Kanton – bara en timme till Hongkong, det var fantastiskt men nu är det skönt att 

nästan vara ute.

”Call for Abstracts 2008”
Som ett led i att försöka utveckla den årliga intensivvårdskursen till en mer interaktiv form har SFAI:s delfören-
ing för intensivvård beslutat återigen försöka anordna en posterutställning i samband med intensivvårdskursen på 
Sigtuna höjden, 12-14 november 2008. 
Syftet med posterutställningen är att på en och samma plats uppmärksamma det pågående intensivvårdsrelate-
rade akademiska arbetet. Intensivvårdskursen har en unik möjlighet att synliggöra detta arbete för stora delar av 
”intensivvårds-Sverige” genom att erbjuda möjligheten att åter få visa upp posters, som ni tidigare presenterat 
under det gångna året. Har ni nya bidrag, tar vi även emot detta. 
För att stimulera alla till att visa upp er poster kommer vi i samband med denna utställning att dela ut ett poster-
pris om 5 000 SEK.
Syfte: 	 Att främja och uppmärksamma både vetenskapligt och kliniskt utvecklingsarbete inom svensk 	
	 intensivvård.
Form:	 Posterutställning onsdag – torsdag
Anmälan:	 Anmälan sker via e-mail till: sten.rubertsson@akademiska.se eller patrik.rossi@ki.se .  Deadline för 
	 anmälan är den 1 oktober. Anmälan skall, förutom namn-, telefon- och adressuppgifter, innehålla 
	 en sammanfattning på svenska eller engelska om högst 300 ord.  Alternativt bifogas postern 
	 i pp-format. 
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Orion Pharma AB | Box 334, 192 30 Sollentuna  
 08-623 64 40 | www.orionpharma.se

Visste du  
att Simdax-behandling  
kan förkorta sjukhustiden
för dina hjärtsviktspatienter?*

Mera information om Simdax och behandling av  
akut dekompenserad hjärtsvikt hittar du på www.simdax.com

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

* Cleland JGF, Freemantle N, Coletta AP, et al.  Clinical trials update from the American Heart Association. Eur J Heart Fail 2006;8:105-10.

Simdax® (levosimendan) [Rx] 2,5 mg/ml koncentrat till infusionsvätska. Kalciumsensitiserare för korttidsbehandling av akut försämrad svår kronisk hjärtsvikt.  
Injektionsflaska 5 ml 6 557:-  kr, 4 x 5 ml 24 957:- kr. För ytterligare information se www.fass.se eller www.simdax.com (2008-01-22)
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SFBaBi och Abbott Scandinavia AB
utlyser

resestipendium

Syfte: att stödja barnanestesiologers 
deltagande för abstractpresentation vid 
internationell barnanestesi-/intensiv-
vårdskongress.

Stipendiebelopp: 15 000:-. Beloppet 
kan rekvireras från SFBaBi/SFAI efter 
genomfört deltagande vid kongressen.

Behörig att söka stipendiet: Medlem 
i SFBaBi som inskickat forskningsabst-
ract (poster/oral presentation) till kon-
gress enligt ovan. 

Ansökningsförfarande: Den sökande 
skall skicka kopia på inskickat abstract 
via e-post till bedömningskommitténs 
ordförande. Kommittén utser därefter 
det abstract, som tilldelas stipendiet. 
Bedömningen skall främst utgå från 
vetenskaplig kvalitet, men icke-dispu-
terade barnanestesiologers ansökningar 
kommer att prioriteras vid jämförbar 
vetenskaplig kvalitet. Bedömningskom-
mittén beslutar även vilka kongresser, 
som är tillämpliga.

Officiell utdelning av stipendiet: 
Beslut avseende stipendiet meddelas 
senast under juni 2008. Stipendieut-
delningen kommer dock att ske i sam-
band med den årliga SFAI-kongressen. 
En förutsättning för att få stipendiet 
är, att mottagaren personligen deltar 
vid utdelningsceremonin. Mottagaren 
skall också presentera sitt abstract på 
SFBaBi:s vårmöte 2009.

Ansökningshandling: I enlighet med 
ovan skall ansökan, inkluderande ko-
pia på det abstract som inskickats, 
översändas per e-post till ordföranden i 
bedömningskommittén
(per-arne.lonnqvist@karolinska.se). 

Sista ansökningsdag: 2008-05-31 

Kerstin Sandström 
Ordförande, SFBaBi
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28-30 mars 2007 

Karolinska Universitetssjukhuset i Solna  
i samarbete med SFAI 

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

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

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

Fri SK-kurs i  
Obstetrisk Anestesi 

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

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

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

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

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

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

Anmälan: Använd ansökningsblankett till ”fria” kurser 
för ST-läkare, anordnade på uppdrag av SFAI 2008, och 
skicka komplett ifylld till kursledare, adress som ovan. 
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Resestipendiet utdelas för att stödja en 
lovande eller etablerad nordisk forskare 
inom ämnesområdet Anestesiologi och 
Intensivvård under forskningsvistelse vid 
utländskt, medicinskt lärosäte.

Ansökan skall åtföljas av meritförteckn-
ing inklusive förteckning över public-
erade skrifter respektive föredrag samt 
innehålla en noggrann redogörelse för 
forskningsprojektets innehåll och finan-
siering samt en motivering av valet av 
utländskt lärosäte.

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

Sista ansökningsdag:
27 oktober 2008
Upplysningar lämnas 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

Karolinska Institutet 
och 

Olof Norlanders Minnesstiftelse ledigförklarar härmed ett

Resestipendium om SEK 100.000
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Bevisad effekt mot PONVDRIDOL

Vetenskapligt fastställd effekt vid prevention och 
behandling av PONV1,2

Synergistisk effekt vid kombination med ondansetron 
eller dexametason3,4

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

D
R 

71
18

8

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dridol Annons:A4  08-01-10  13.48  Page 1
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Denna recension har tidigare publice-
rats i Svensk Kirurgi

Äntligen föreligger en modern och hel-
täckande svensk textbok inom trauma-
tologi!

Det förtjänar att upprepas, vilket 
omfattande problem trauma är både för 
sjukvården och samhället: Trauma är 
den vanligaste dödsorsaken upp till 45 
års ålder, 125 000 personer sjukhusvår-
das årligen ca 1 miljon vårddagar, sam-
hällskostnaderna är drygt 60 miljarder 
kronor, och förlusten av arbetsdagar är 
större än för maligniteter och hjärt-kärl-
sjukdomar tillsammans! Även om svensk 
traumasjukvård de senaste 20 åren har 
förbättrats avsevärt, råder enligt min 
mening en förvånande diskrepans avse-
ende resursfördelningen till traumavård 
jämfört med åtskilliga andra sektorer. En 
allsidig debatt om etiska, medicinska och 
samhällsekonomiska aspekter på detta 
vore angelägen.

Välredigerad
Professor emeritus Sten Lennquist, en 
nestor inom svensk trauma- och kata-
strofsjukvård, har varit huvudredaktör. 
Han har föredömligt redigerat 25 kunniga 
medförfattare, så att texten håller ungefär 
samma nivå, och onödiga upprepningar 
undviks. Boken omfattar totalt 31 kapitel 
och spänner över drygt 500 sidor. Lay-
outen är tydlig och enhetlig. T ex finns 
separata faktarutor resp. ”tänk-på”-rutor, 
där vital information lyfts fram. Likaså 

är referenslistorna enhetliga; dels anges 
några översiktsverk, dels ett urval mer 
specialiserad litteratur.

Illustrationerna tilltalar mig särskilt 
mycket. Genomgående användes rikligt 
bildmaterial i färg (som sig bör), med i 
synnerhet fantastiskt detaljerade röntgen-
bilder. En del teckningar är måhända lite 
väl förenklade, men syftet är att tydligt 
markera en viss företeelse.

ABCDE
Boken är pedagogiskt kapitelindelad. Det 
går egentligen inte att lyfta fram något 

avsnitt som bättre än något annat, utan de 
är väl integrerade och bildar en helhet. 
Exempelvis löper ATLS™-konceptets 
ABCDE-ramsa genom hela boken och 
bildar en struktur, som diagnostik och 
terapi vilar på, t ex även tolkningen av 
röntgenbilder. Klokt nog har man med-
vetet inte försökt försvenska ABCDE-
metoden, vilket lätt skapar viss förvir-
ring, utan följer originalet.

Organisation och metodik
Boken innehåller 5 kapitel, som behand-
lar olika aspekter av organisation och 
logistik, såsom beslutsprocesser, trans-
portorganisation, masskadesituationer, 
triage och prevention. Det är utmärkt, 
att dessa frågor inte glöms bort, då de 
är centrala för en välfungerande sjuk-
vårdskedja. Enligt min erfarenhet finns 
ofta bristerna i de enskilda sjukhusens 
traumavård just inom dessa områden. 
Psykologiska aspekter berörs i ett separat 
kapitel. T ex är det värt att komma ihåg, 
att prevalensen PTSD (posttraumatiskt 
stressyndrom) är 20-30 % hos personer, 
som exponerats för traumatiska händel-
ser.

Skadelära och ”damage control”
15 kapitel är mer strikt organ- och ska-
derelaterade. Systematiskt gås skador 
inom skalle, ansikte, buk, bäcken, extre-
miteter, kärl osv, liksom brännskador 
och hypotermi inkl. kylskador, igenom. 
Övergripande bygger terapin på ”dama-

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

Birger Pålsson.

Heltäckande 
svensk
traumabok 
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ge-control”-konceptet och de därefter 
följande faserna, medan rekonstruktions-
delarna endast berörs översiktligt. Detta 
är givetvis ett klokt upplägg, dels för att 
just de första dygnens omhändertagande 
är avgörande för patientens prognos, dels 
för att rekonstruktionsfaserna är lång-
dragna och mycket individuella.

Traumafysiologi 
Kunskap om patofysiologin vid trauma 
är vital, och därför finns också flera 
kapitel, som avhandlar effekterna av våld 
mot organismen och det fysiologiska 
svaret. Komplexiteten i detta illustrerar 
också kravet, att traumasjukvården måste 
vara multidisciplinär, med väl utarbetade 
rutiner mellan t ex kirurgi, intensivvård 
och ortopedi. Ett särskilt kapitel ägnas åt 
blödning och chock, då det ju är ett av de 
centrala och mest akuta problemen hos 
traumapatienter.

Barn och gravida
Några avsnitt måste jag ändå särskilt 
framhålla: Ett utförligt kapitel om rönt-

gendi-
agnostik vid trauma, med en evidens-
baserad genomgång av olika metoders 
tillämplighet, är mycket didaktiskt. Ett 
kapitel behandlar skador hos barn, som 
alltför ofta inte betraktas som de fysiolo-
giskt unika individer de är, vilket är före-

dömligt. Vidare är också ett avsnitt 
om trauma under graviditet oerhört 
väsentligt och ger mycket konkreta 
råd. De två sistnämnda patientgrup-
perna blir nog inte bara jag extra 
orolig för, när de införs på trauma-
rummet?  

Förtjäna förtroendet
Lennquist dedikerar ödmjukt boken på 
följande sätt: ”Denna bok är tillägnad 
all den personal inom sjukvården, som 
varje dag i veckan och varje timme 
på dygnet, när andra människor är 
lediga eller ligger i sina sängar, finns 
i beredskap för att rädda liv och hälsa. 
Om denna bok kan vara till hjälp i detta 
hårda och ansvarsfyllda arbete, så har 
den fyllt sin funktion.” 

Om vi skall vara förtjänta av detta 
och, ytterst ute, patienternas förtroende 
– läs boken!

INTE BARA EN NY DEFIBRILLATOR

www.medidyne.se

realCPRhelp™
Inbyggt realtidsstöd vid HLR hjälper 
livräddaren att utföra bästa möjliga HLR

see-thruCPR™
Minimerar avbrott i HLR genom filtrering 
av störningar på EKG orsakade
av pågående bröstkompressioner

RescueNet™
Alla händelser lagras i realtid, inklusive 
HLR-kvalitet och kan enkelt överföras 
till kostnadsfri programvara

Övrigt
SpO2, extern pacing, Wifi, inbyggd 
kortbruksanvisning, omfattande
automatiska självtester och mycket mer

Kliniskt validerad bifasisk vågform
ZOLL’s patenterade defibrilleringsvåg-
form har testats på 1000-tals personer i 
flera oberoende kliniska studier*

*Kliniska referenser, se www.zoll.com
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Nomineringsdags 
till intensivvårdsstipendier 2008

utgående från SFAI:s delförening för intensivvård

SFAI:s delförening för intensivvård utdelade för första gången vid den 8:e intensiv-
vårdskursen, november 2004, ett stipendium för bästa svenska intensivvårdsartikel. 
2007 utdelades stipendier för nedanstående två bästa artiklar (av 16 nominerade).

Jonas Sundén Cullberg
“Pronounced elevation of resistin correlates with severity of disease
in severe sepsis and septic shock.” Crit Care Med 2007; 35:1536–1542

Katarina Fredriksson
”Derangements in mitochondrial metabolism in intercostal and leg muscle of 	
critically ill patients with sepsis-induced multiple organ failure.” Am J Physiol Endo-
crinol Metab. 2006 Nov;291(5):E1044-50. Epub 2006 Jun 27

Vi uppmanar nu alla med intresse för intensivvård att lyfta fram någon kollega, som är 
författare till vetenskaplig artikel rörande intensivvård, genom att nominera denna till 
stipendierna.  

Innehåll:
Stipendierna består av 10 000 SEK vardera samt fritt deltagande i Intensivvårdskursen 
(exkl. resa).

Natur: 
Till stipendiat utses förste författaren till den under föregående kalenderår (sept-sept) 
publicerade och nominerade bästa intensivvårdsrelaterade originalartikeln med ur-
sprung från en svensk forskargrupp.

Nominering: 
Nominering sker via e-mail till: sten.rubertsson@akademiska.se eller patrik.rossi@ki.se 
Deadline för nominering är den 1 september. Nomineringen skall, förutom namn-, 
telefon- och adressuppgifter, för både den nominerade och den nominerande, inne-
hålla en skriftlig motivering om högst 300 ord. Den nominerade artikeln skall även 
bifogas i PDF-format. 
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BRISTOL-MYERS SQUIBB 167 15 BROMMA. TEL 08 – 704 71 00 WWW.BMS.SE

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

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

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

PERFALGAN 
DEN FÖRSTA

 INTRAVENÖSA 
LÖSNINGEN 

AV PARACETAMOL

PERFALGAN (paracetamol)
Perfalgan (paracetamol) infusionsvätska, lösning 10 mg/ml, 12x50 ml och 12x100 ml. 
Indikationsområde: analgetika och antipyretika. 
För fullständig indikationstext och övrig produkt- och förskrivningsinfo, se www.fass.se.
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I den första riktiga vårsolen träffades 43 
personer på Hotell Linné i Uppsala 17 – 
18 april. Det, som förde oss samman, var 
intresset för, vad som behövs för att få en 
operationsavdelning att fungera optimalt! 
Redan vid registreringen påbörjades den 
livliga diskussion, som kom att fortsätta 
under två mycket intressanta dagar.

Nationell enkät om driftformer av 
operationsavdelningar 
Pia Essén hälsade välkomna. Därefter 
presenterade hon ett preliminärt resultat 
baserat på den nationella enkät om kli-
nikstruktur, som hon tidigare skickat ut. 
Av de 56 anestesikliniker, som hittills 
svarat, driver 75% operationsverksamhe-
ten på det sjukhus, där de verkar. 65% av 
klinikerna ansvarar även för sterilverk-
samheten! 

Operationsverksamheten är inte längre 
bara en fråga om, hur vi söver och 
bedövar i anslutning till operationer. Att 
driva en operationsavdelning omfattar 
så mycket mer, och det blir allt vanli-
gare, att anestesiologer har det yttersta 
ansvaret. Det är således hög tid, att SFAI 
som förening belyser allt det arbete, som 
krävs för att få en operationsavdelning 
att fungera.

Logistik och materielflöden på 
operation
Jan Olov Blom har 17 års erfarenhet av 
materielhantering på operation. Han har 
Umeå som utgångspunkt men har de 

senaste åren samarbetat bland annat med 
SöS och Danderyd. 

På de flesta sjukhus i Sverige står ope-
rationsverksamheten för halva kostnaden 
av all inköpt materiel! Ändå är inköps-
organisationen ofta optimerad för vård-
avdelningar och mottagningar. Alltför få 
sjukhus har inköpare, som specialiserar 
sig på operationsverksamheten. 

Varuhanteringen kännetecknas av, att 
de flesta saker, som används på en patient 
på operation, har bytt lagringsplats 6 – 7 
gånger, innan de verkligen används. Idag 
går alldeles för mycket arbetstid på ope-
ration åt till att flytta grejor mellan olika 
förråd. Jan Olov belyste detta med många 
intressanta och tydliga exempel.

Jan Olov belyste även utvecklingen 
inom rörpostsystemen, som genomgått 
en kraftig utveckling senaste åren och 
åter förtjänar att användas. Läkemedels-
hanteringen kan via dessa effektiviseras 
mycket. Han visade på möjligheter att 
kombinera detta med en läkemedelsau-
tomat, som kan ge patientdoserade läke-
medel kopplad till datajournalen. Likaså 
blir kontakt mellan blodcentralen och 
operation snabbare och lättare. Till och 
med sterila instrument kan skickas på 
detta sätt! 

RFID – dvs datamässig identifiering 
och lokalisering av apparater, personer 
och olika prylar – är redan nu möjlig. 
Inom de närmaste åren kommer denna 
teknologi sannolikt att användas allt mer 
på operationsavdelningar. Tänk att kunna 
söka och se på en översiktsritning exakt, 

var varje C-båge eller sprutpump är pla-
cerad. Detta var några axplock ur Jan 
Olovs mycket intressanta och tänkvärda 
framställningar! 

På fredagen utvecklade han även sin 
syn på ekonomi och debitering kopplat 
till operationsavdelningar. Är patienten 
eller läkaren kostnadsdrivande? Han pre-
senterade även en ny princip för, hur upp-
följningen av ekonomin bör vara struk-
turerad för att i praktiken skilja mellan 
påverkningsbara och fasta kostnader.

Sterilt gods – hantering av lånein-
strument
Eva Gärdebrand och Anna Nilsson, 
Ryhovs sjukhus, Jönköping, gav en 
mycket intressant inblick i den speci-
ella problematik, som hanterandet av 
låneinstrument på ett sterilt sätt inne-
bär. Firmor, som vill att vi prövar nya 
instrumentarier i samband med, att vi 
utvecklar vårt sätt att operera, respekte-
rar inte alltid de åtgärder, som krävs för 
att garantera, att operationen sker med 
sterila instrument(!). De gav många bra 
och dåliga exempel från verkligheten 
– med mycket belysande bilder – och 
presenterade en checklista, som hjälper 
oss att arbeta på ett säkert sätt. Check-
listan finns att hämta på www.sfvh.nu. 

Koordinatorns roll på operationsav-
delningen
Gunnar Enlund, Akademiska sjukhuset, 
presenterade erfarenheter från ett arbe-

SFAI:s första
Op-ledningsmöte!

av Gunnar Enlund, Gunnar.Enlund@akademiska.se, och Pia Essén 
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te, där koordinatorsrollen hade utveck-
lats 2006. Maud Johansson och Joakim 
Rörik, som för närvarande är C-ops koor-
dinatorer, deltog. Det hela utvecklades 
till en diskussion, där balansen mellan 
den autonoma, självstyrande operations-
salen och behovet av samordning för att 
minimera strykningar av operationer och 
personalens övertid belystes. Cirka 3/4 
av operationsavdelningar har en koor-
dinator, och de flesta har två – dock 
inte alla. Det framkom, att det finns 
många sätt att låta koordinatorer fungera 
på olika operationsavdelningar. 1/3 av 
de närvarande hade elektronisk anmälan 
som enda sätt att anmäla en patient till 
operation, undantaget den riktigt urakuta 
operationen. 

Hur man lyckas med det omöjliga 
– att göra operatörer nöjda!
Berit Flink, Sunderbyn, berättade med-
ryckande om ett utvecklingsarbete, som 
gett många följdeffekter – patientflöden 
på operationsavdelningen, där hon använt 
genombrottsmetodiken. Berit berättade 
om problem och glädjeämnen och visade 
ett utmärkt exempel på flödesanalys, med 
hjälp av ”Rullen”, som syns på en av bil-
derna. Rullen blev ett interaktivt instru-
ment, där många i personalen bidrog 
med Post-it lappar, varvid en gemensam 
förståelse och engagemang växte fram på 
avdelningen kring dessa frågor. Till och 
med operatörerna har blivit nöjda med 
nuvarande arbetssätt.

Svenskt Anestesiregister
Professor Lars Wiklund, Uppsala, beskrev 
dagsläget för registret – SAR. Han har 
just lagt in historiska siffror från 280 000 
operationer på Akademiska, och Öster-
götland är på väg att lägga in historiska 
data. Än så länge är registret utformat 
för manuell inmatning och lämpar sig 
för kohortstudier med uppföljning av 
konsekutiva korttidsserier på cirka 100 
– 200 patienter per sjukhus, en till två 
gånger per år. Alla operationsavdelningar 
är inbjudna att testa registret i praktiken. 
På sikt finns möjligheter att utveckla 
detta till ett arbetssätt, som liknar svenskt 
intensivvårdsregister, där statistik och 
uppgifter för alla patienter överförs 
månadsvis – en viktig uppgift för vår 
kommande delförening att stödja!

Operationsledning – en delförening 
inom SFAI?!
Pia Essén, Danderyd, tog upp denna fråga 

till diskussion. Uppdraget att ordna detta 
möte fick hon – tillsammans med Martin 
Holmer från Ryhov, Jönköping, Gunnar 
Enlund, Akademiska sjukhuset, Uppsala, 
och logistiker Jan-Olov Blom från Umeå 
– av SFAI:s styrelse i januari 2008. Pia 
fick snart medhåll från mötet, att det är 
dags att starta en sådan verksamhet inom 
SFAI. Hon hade även arbetat fram ett för-
slag till stadgar för denna delförening. 

Mötet valde Martin Holmer, Jönkö-
ping, till sammankallande för den inte-
rimsstyrelse, som ska förbereda bildandet 
av en delförening inom SFAI med arbets-
namnet ”Operationsledning”. Övriga 
deltagare i denna grupp är Berit Flink, 
Sunderbyn, Görel Nergelius, Lund, Per 
Brunkwall, Landskrona, Johan Lundberg, 
Malmö och Gunnar Enlund, Uppsala.

Ett färdigt förslag kommer att presen-
teras på SFAI:s hemsida i augusti 2008 – 
för att diskuteras och eventuellt beslutas 
om i samband med SFAI-dagarna i Upp-
sala, 10 – 12 september. Vi återkommer 
till, om det blir en egen träff, eller om 
det kopplas till föreningens årsmöte 11 
september.

Dina knäckfrågor på Op
Här följde en spännande dragning, där 
många av de närvarande i 5-minuters-
dragningar presenterade det, som enga-
gerat mest under sista året. 26 operations-
avdelningar fanns representerade i rum-
met, och många intressanta synpunkter 

framkom. Det blev som en temperatur-
mätning av, hur dagens operationsavdel-
ningar fungerar, och var vi behöver satsa 
energin i vardagen. 

Några axplock från diskussionen: Six-
ten Bredbacka, S:t Göran, Stockholm, 
beskrev en verksamhet, där man varje 
fredag går igenom veckans produktion 
tillsammans med sin VD. Varje struken 
patient diskuteras för att förstå orsaken, 
och vad som kan göras för att förhindra, 
att det sker igen, i de fall det är sjukhus-
relaterat. 

Han beskrev också ett arbete med 
tidiga morgonstarter, där de olika ingrep-
pen är klassade med ideala starttider för 
operatören. 

Sixten visade även intressanta kurvor, 
som jämförde, när akuta patienter blir 
anmälda, kontra hur bemanningens tider 
sammanfaller. Hur ser den ideala beman-
ningsprofilen ut? Hur möter vi på bästa 
sätt den inneboende variabilitet, som 
finns i tillströmningen av våra patienter?

Per Brunkwall önskade, att operatö-
rerna skulle vara anställda på operation. 
Han beskrev även, att fyra laparosko-
piska galloperationer per operationssal 
numera är rutin i Landskrona. ”Förlorad 
operationstid kommer aldrig tillbaka!”

Gustav Ekbäck, Örebro, beskrev för-
delen med, att all personal på operation 
är anställd i samma organisation. De letar 
efter ett modernare operationsplanerings-
system, vilket även flera andra i rummet 

Berit Flink berättar engagerat om ”rullen”, hennes flödesanalys som fick operatö
rerna nöjda och delaktiga i Sunderbyn!
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gjorde. Några i salen uppgav sig vara 
nöjda med de system de har. Jag väljer 
dock att inte publicera namnet på de sys-
tem de sa namnet på. Kom på nästa möte, 
så får ni höra själva!

Thomas Bohlin, Sundsvall, beskrev 
operatörers ovilja att prioritera operation 
framför röntgenronder, vilket för vissa 
kliniker gör, att operationsstarter blir 
försenade. Detta gav upphov till ett antal 
inlägg, som spände över ”så har vi det 
också” till några kliniker som sa: ”Hos 
oss hoppar två operatörer över röntgen-
ronden och andra ronder på operationsda-
gen, så de kommer direkt till operation”. 

Han tog även upp den intrikata frågan: 
”Hur definieras en operation?” Och hur 
ska vi kunna jämföra våra stryknings-
frekvenser, då det finns många olika 
lokala definitioner även på detta område? 
Kanske en framtida uppgift för vår kom-
mande nationella delförening?

Johan Lundberg, Malmö, tog bland 
annat upp svårigheten att få alla höft-
frakturer opererade inom 24 timmar. Han 
diskuterade även kring behovet för alla 
klinker att följa en övergripande opera-
tionsprocess, där en större enhetlighet är 
nyckeln till ett bra flyt.

Peter Sjöstedt, Umeå, tog upp opera-
tionssköterskornas behov av fortbildning 
inför jourarbetet. Många operationsskö-
terskor känner olust inför jourarbetet, då 
deras kunskapsmängd har ökat drastiskt 
de senaste 10 åren som en följd av all ny 
teknologi. Hur ska vi i framtiden hantera 

arbetsmiljöfrågan, där operationssköter-
skan frågar sig: ”Varför måste vi gå och 
instrumentera sådana operationer, som vi 
inte känner, att vi klarar av?” 

Många andra intressanta inlägg fram-
kom, men detta får räcka som referat. 
Påfallande var, hur ofta ett igenkännande 
leende förekom under diskussionerna och 
dragningarna.

Under kvällen fortsatte diskussionens 
vågor i många timmar. Sorlet under mid-
dagen var påtagligt högt och stämningen 
god!

Ledarskapsfrågor på operation
Anders Rehn, Malmö, berättade livfullt 
om ledarskapets utmaningar i samband 
med, att operation för rekonstruktiv kirur-
gi (ORK) startades som projekt 2003 och 
utvecklingen fram till idag, där han har 
hela personalansvaret. Anders beskrev 
ett antal infallsvinklar och svårigheter 
inom ledarskapet, som många av oss 
kände igen.

Anders Holmström, även han från 
Malmö, utvecklade intressanta tankar 
kring att få ansvaret för, att en verksam-
het fungerar, utan att samtidigt få hela 
mandatet kopplat till denna uppgift. Han 
påvisade den offentliga sektorns böjelser 
för ovanliga ledningssystem. Hur kan 
man som chef bland annat ha ansvaret 
för anestesimetoder, läkemedelsval och 
medicinskteknisk utveckling, samtidigt 
som en helt annan person tilldelar den 

sektion, som man ansvarar för, de läkare, 
som de facto ska utföra arbetet där? 

Johan Lundberg, verksamhetschef i 
Malmö, beskrev erfarenheter från att 
arbeta vid Dartmouth-Hitchcock Medical 
Center, New Hampshire. Visst går det 
att driva operationsavdelningar på ett 
helt annat sätt, än vad vi vanligen gör i 
Sverige!

En läkare och en sköterska hade full 
kontroll på samordningen av verksam-
heten på 25 operationssalar. Nästan 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 öppen 6:00 – 21:00. Nästan 
alla blockader lades utanför operations-
salen – på den preoperativa avdelning-
en. Ultraljud användes mycket frekvent 
– se review-artikel av Brian Sites om 
USG i samband med blockader, ACTA 
2008:52:456.

Miniserier i samarbete med ope-
ratörer
Eva Oddby, Danderyd, berättade om ett 
utvecklingsarbete, där minst tre ingrepp 
av samma sort samlas till en viss ope-
rationsdag. En hörnsten i arbetet var 
genomtänkta och standardiserade arbets-
sätt. Miniserierna byggde på en metod 
liknande genombrottsmetoden – med 
mätningar före och efter en åtgärd. Hon 
redovisade förbluffande goda resultat uti-
från detta arbetssätt, som därmed verkar 
värt att pröva. Redovisade siffror gällde 
arbete kring obesitas och ortopediska 
ingrepp.

IT-stöd på operation
Krisjanis Steins, Linköping, redovisade 
ett mycket intressant samarbete med Mar-
tin Holmer, Jönköping, rörande ”Simule-
ring av patientflöden på operation.” Efter 
ett gediget grundarbete, med verkliga 
operationer som grund, och genomgång 
av 1 143 operationskoder från 7 kliniker, 
har de via analys av den variabilitet, som 
finns i materialet, och en slumpgenerator 
kunnat simulera, hur operationer kan 
genomföras i ett antal olika scenarier, 
där lokalförhållanden och arbetstider kan 
varieras.

Han redovisade några genomförda 
experiment. Det mest spännande resul-
tatet var i mina ögon att ha skiftgång 6 + 
6 timmar, och öppet från 7:00 till 19:00. 
Resultatet blev, att det, som idag kräver 
18 operationssalar att genomföra, går att 
utföra på 11!

Gör koordinatorer någon nytta? Bild under diskussion med Maud Johansson och Joa-
kim Rörick från Akademiska.
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Varför görs då inte detta? Idag beror 
det främst på personalpolitiska hänsyn. 
Krisjanis resultat, som visar, hur stor 
variabilitet vi lever med varje dag, är 
också mycket spännande.

Hur mäter vi operationssalarnas utnytt-
jandegrad? Vad är vårt mål?

Hur mycket strykningar är optimalt 
för att undvika underutnyttjande? Detta 
mycket intresseväckande föredrag kom-
mer att ge ljudligt eko i framtiden, och en 
mycket stor utvecklingspotential anas!

Vårdtyngsdmätning
Inger Nilsson, Kristianstad, presenterade 
ett mycket intresseväckande vårdtyngds-
mätningsinstrument, som använts på 
42  500 operationer. Ett delmaterial på 
över 3  971 operationer hade analyserats 
bland annat med multipel regressionsana-
lys. Mätinstrumentet verkar fungera bra, 
och de är själva nöjda. 

Christin Bäckström Siwe, Jönköping, 
visade, att denna mätmetod fungerar 
även hos dem! Hon hade genomfört ett 
antal test på interreabilitet och även gjort 
validitetsstudier. Bland annat redovisades 
ett material på 885 patienter, där vård-
tyngdsmätningen mycket väl korrelerade 
till upplevd vårdtyngd.

Instrumentet verkar fylla kvalifikatio-
nerna för att motsvara VTL (Vårdtyngd 
Lund), som används i många intensiv-
vårdssammanhang. De inbjöd oss övriga 
att pröva det på hemmaplan!

Elektronisk anslagstavla
Jonas Ingimarsson gav tips om ett genom-
tänkt arbetssätt för, hur information kan 
spridas på ett elegant sätt – med en triad 
av sändlistor via e-post, hemsida med 
debattforum, samt en elegant utformad 
elektronisk anslagstavla.

Avslutning
Pia Essén tackade alla medverkande för 
intressanta inlägg och spännande diskus-
sion!

Till sist gjordes en gemensam samman-
fattning av områden, som betytt mycket 
för oss dessa dagar, och som behöver 
belysas vid framtida möten. Listan över 
ämnen finns i bifogad textruta.

SFAI:s nya interimsstyrelse inför bildandet av delföreningen för operationsledning. På bilden från vänster till höger:  Görel Nerge-
lius, Johan Lundberg, Berit Flink, Gunnar Enlund, Per Brunkwall och Martin Holmer (sammankallande).

Nationellt stort intresse för hur operationsavdelningar fungerar

Förrådslogistik

Vårdtyngdsmätning för anestesi och även för operation

Ekonomi – hur budgetera

Lösa operationsledning tillsammans

Kirurgen med från start

Ansvar och mandat

Miniserier

Gemensamma definitioner för planering och uppföljning i IT-system 

Koordinator på operation för att driva programmet

Bilda delförening

6 + 6 tim arbetsmodell

Patientflöde

Operation är organiserad på många olika sätt – exempel från USA

Förenkla – standardisera

Operation är en delprocess, som är beroende av hela processen

Preanestesibedömning kan organiseras på många olika sätt

Erfarenhetsutbyte under mötet

Elektronisk anestesijournal – utveckling pågår – ämne för nästa möte

Samverkan i komplex organisation
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SFAI:s delförening för intensivvård arrangerar i år sitt 12:e nationella fortbildningsmöte. Vi kommer som tidigare 
att blanda föreningsfrågor och aktuella medicinska frågeställningar. Både inhemska och internationella föreläsare 
kommer att delta. Kursen är en post-graduate utbildning för anestesiologer med intensivvårdsinriktning.

Ämnen:	 Svenskt, europeiskt och skandinaviskt perspektiv på utbildning inom intensivvård. KVAST, SSAI, 	
	 ESICM.
	 Pediatrisk intensivvård, vårdkedjan, nyheter och synpunkter för omhändertagande
	 Accidentiell hypotermi  
	 Steroider
	 Kardiell mekanisk assistans
	 Tracheostomier
	 Övriga ”föreningsangelägenheter”

Posterutställning: Ett stipendium utdelas för årets bästa intensivvårdsposter! Vi vill att ni delar 
med er av vad som sker inom svensk intensivvårdsforskning. Skicka gärna in poster som har varit 
presenterad under året vid annat möte. Deadline för posteranmälan är den 1 oktober 
(patrik.rossi@ki.se ).

Vi kommer som tidigare att dela ut 2 stipendier för årets två bästa intensivvårdsrelaterade veten-
skapliga originalartiklar. Deadline för nominering är den 30 juni ( patrik.rossi@ki.se ). 

För ytterligare information om posterutställning samt nominering för bästa intensivvårdsrelaterade 
vetenskapliga originalartiklar, urvalskriterier o.s.v. hänvisas till SFAI:s hemsida, www.sfai.se

Tid: 1	 2-14 november 	 (från onsdag kl. 12.00 till och med fredag kl. 12.30)

Plats: 	 Sigtunahöjden 	 (Sigtuna, nära Arlanda ) 

Deltagare: 	75 st

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

Anmälan: Anmälan sker senast den 14 september, helst via e-mail till Katja Andersson
(katja.andersson@akademiska.se), Institutionen för kirurgiska vetenskaper,  Anestesiologi och intensivvård, 
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala. Ange namn, sjukhus, faktureringsadress och e-postadress på 
anmälan.  Antagningsbesked, färdbeskrivning och faktura utsändes senast i början av oktober.  Vid avanmälan 
efter 1/10 sker ingen återbetalning.

Katja Andersson, Institutionen för kirurgiska vetenskaper,
Anestesiologi och intensivvård, 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 intensivvårdskliniken	  Anestesikliniken
Akademiska Sjukhuset	  Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

SVENSK FÖRENING FÖR ANESTESI OCH INTENSIVVÅRD

INTENSIVVÅRDSKURS
SOM

KURSINTERNAT
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Terapiinriktat symposium för läkare och sjuksköterskor inom anestesi 
och intensivvården i anslutning till SFAI mötet 2008 i 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 

                   

                       Med reservation för ev. ändringar 
 
 

Symposiet genomförs i samarbete med Anestesi och Intensivvårdskliniken i Uppsala 
 
 
Inbjudningar kommer att sändas till Verksamhetschefer inom Anestesi och Intensivvård. Anmälan kan 
endast ske efter godkännande av huvudman. Anmäl senast den 26/8 2008. För information kontakta 
Annica Wallin Gyökeres 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  

Lecturer Title   Time 

 Lunch 
 

12.00 – 13.00 

Lars Wiklund 
Professor, Uppsala 
Mats Enlund 
Ass professor, Västerås 
 

Welcome 
 
Introduction from chairman of the meeting 

13.00 – 13.10 

Mats Enlund 
Ass professor, Västerås 
 

Remifentanil as an obvious part of TIVA 13.10 – 13.40 

Magnus Watwil 
Professor, Örebro 
 

Remifentanil and volatiles – a useful synergy 13.40 – 14.10 

Olof Werner 
Ass professor, Lund 
 

Remifentanil to the paediatric patient 14.10 – 14.40 

Gilbert Park 
Professor, Cambridge, UK 
 

Remifentanil to the ICU-patient 14.40 – 15.10 

Gavin Kenny 
Professor, Glasgow, UK 
 

Remifentanil - TCI or µg/kg/min? 15.10 – 15.40 

 Break for coffee, tea, etc 
 

15.40 – 16.15 

Johan Raeder 
Professor, Oslo 
 

Remifentanil - High dose vs low dose? 16.15 – 16.45 

Annica  Persson Rhodin  
Dr, Uppsala 
 

Tolerance and hyperalgesia – how to handle? 16.45 – 17.15 

Kari Korttila 
Professor, Helsinki 
 

Remifentanil and PONV 17.15 – 17.45 

Robert Welte 
Dr, GSK, Munich 

Remifentanil – can we afford with, or can’t we afford 
without? A health-economic perspective 
 

17.45 – 18.15 

Panel, all Conclusions and future perspectives. 
Discussions with the audience. 
 
Supper 

18.15 – 18.45 
 
 

   19.00  
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1 december
Varför bör vi använda mera perifera blockader N Rawal, Örebro

Övre extremitetsblockader (anatomi, metoder) K Axelsson, Örebro

Nedre extremitetsblockader (anatomi, metoder) J Kuchalik, Örebro

Perifera blockader - Val av läkemedel/läkemedelskombinationer K Axels-
son

Val av utrustning (nålar, katetrar, pumpar) – ”blockadbord” J Kuchalik

Risker med regionala metoder N Rawal

Paravertebral blockad PA Lönnqvist, Stockholm

Ultraljud vid perifera blockader och demonstration på försöksperson PA 
Lönnqvist

Middag

2 december
Videodemonstration av blockad före blockad på sal I Dobrydnjov, Spens-
hult

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

Blockader på operationssal (interscalene, infraclavikulär, axillär, femora-
lis, ischiadicus, psoas compartment blockad). Videoöverföring till sal med 
deltagare och moderatorer. Interaktiv session K Axelsson, J Kuchalik (M 
E-Ugarph, M Sandin)

Ultraljudsdemonstration på frivilliga försökspersoner 
Blockader med simulator inkl ny DVD med ultraljudssimulator 
Perifera blockader på simulator (med lärare) PA Lönnqvist, M Lundblad 
(Stockholm), J Kuchalik, I Dobrydnjov, K Axelsson, M E-Ugarph, M Sandin 
(N Rawal)

Ledig kväll

3 december
Anaesthetised pig workshops – South African Experience R Raath

Blockader på gris – Vad är möjligt? J Kuchalik

Praktisk träning/övning av blockader på gris med nervstimulerings- och 
ultraljudsteknik. Fyra grupper, fyra deltagare och en instruktör i varje 
grupp (interscalene, axillär, ischiadicus, femoralis, paravertebral, epidural 
blockad mm) R Raath, K Axelsson, I Dobrydnjov, J Kuchalik, PA Lönn-
qvist, M E-Ugarph, M Sandin, N Rawal

Middag

4 december
Perifera blockader på simulator (med lärare) J Kuchalik, K Axelsson, I 
Dobrydnjov, M E-Ugarph, M Sandin (N Rawal)

Regional anestesi och Acute Pain Service (APS). Dokumentation, revision 
av blockadverksamhet  (epidural, perineural, sårkateter) N Rawal

Deltagarna får demonstrera sina blockader på simulator J Kuchalik, M 
Lundblad, K Axelsson, I Dobrydnjov, M E-Ugarph, M Sandin (N Rawal)

Örebrovecka i praktisk regional anestesi 
”Hands-on” workshops

1 – 4 december 2008 Universitetssjukhuset, Örebro
Kursledare: Professor Narinder Rawal 
och Professor Kjell Axelsson, Anestesi- och 
intensivvårdskliniken, Universitetssjukhuset, 
Örebro.

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

Innehåll: Kursen pågår under 4 dagar med 
max 16 kursdeltagare. Kursens lärarlag består 
av anestesiologer och kirurger. Syftet med 
denna kurs är framför allt att ge praktisk kun-
skap om de vanligaste perifera blockaderna i 
över- och underextremiteter. Kursprogrammet 
inkluderar en heldagsövning under handled-
ning för utförande av olika perifera blockader 
på sövda grisar. En av handledarna är Prof Ra-
ath, Sydafrika, en av pionjärerna för gris-work
shops. Dessutom erbjuds patientdemonstration 
av de olika blockadtyperna på operations
avdelningen med videoöverföring. I år kommer 
vi att ha fler aktiviteter kring ultraljud och 
regional anestesi. Kursprogrammet inklude-
rar också följande: Simulatorträning av olika 
blockader, ultraljudsdemonstration och ultra-
ljudsguidade blockader på gris, användning 

av ”stimulerande” katetrar, katetertekniker vid 
smärtbehandling m m (se program).

Målgrupp: Anestesiologer. 

Kursavgift: 10.900:- exkl moms för SFAI-
medlem. 11.900:- exkl moms för övriga. 
Lunch, fika och middag (2 kvällar) ingår i 
kursavgiften. 

Anmälan: E-post till ing-marie.dimgren@ore-
broll.se eller ordinarie postgång till Ing-Marie 
Dimgren, Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Universitetssjukhuset, 701 85 Örebro. Ange 
befattning, tjänsteställe och ev medlemskap 
i SFAI.

Sista anmälningsdag är 7 november 2008. 
Kursplats bekräftas i brev. Anmälan är bin
dande.
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I samband med promotionen till M.D. h.c. 
upsal. i januari i år höll John Severinghaus 
tre utmärkta föreläsningar. Det slog mig 
då, att  det kunde vara av intresse att för 
svenska kollegor samlat presentera de 
fem internationellt välkända anestesio-
loger, som under det gångna halvseklet 
promoverats till hedersdoktorer vid Upp-
sala universitet. Jag använder mig därvid 
av de av mig till universitetet ingivna och 
i respektive års promotionsskrift intagna 
presentationerna, med tillägg av titeln på 
de föreläsningar, som vederbörande hållit 
i samband med promotionen.

Professor Emanuel M. Papper (född 
1915) är sedan 1949 chef för anestesiolo-
giavdelningen vid Columbia University, 
Presbyterian Hospital, New York. Han 
har i denna position byggt upp den största 
anestesiavdelningen i USA, en avdelning 
som utövar en stor attraktionskraft ej 
blott på blivande och utbildade in- och 
utländska specialister i facket utan även 
på farmakologer och fysiologer. Själv har 
Papper mest ägnat sin vetenskapliga akti-
vitet åt farmakologiska studier, av vilka 
särskilt arbeten tillsammans med B. B. 
Brodie över distribution och elimination 
av så kallade ultrakortverkande barbitur-
syrepreparat har haft mycket stor klinisk 
betydelse. Papper1 har även gjort stora 
insatser på det organisatoriska och admi-
nistrativa planet och är bl.a. ordförande i 
American Society of Anesthesiologists, 
samt i National Research Councils Com-

mittee on Anesthesia. Hans stora soci-
almedicinska intresse och rättskaffens 
personlighet har gjort, att han även anför-
trotts en rad förtroendeposter utom den 
egna specialiteten. 

Föreläsningar: Vid det årets promotion 
var professorn i pediatrik Bo Vahlquist 
promotor. Förutom E.M. Papper promo-
verades två framstående pediatriker till 
hedersdoktorer, professor Guido Fanconi, 
Zürich, och professor Charles Janeway, 
Harvard, Boston. Bo Vahlquist arrang-
erade ett symposium med dessa och E.M. 
Papper, som föreläste över ”Transfer of 
Drugs over the Placenta”.  I denna före-
läsning redogjorde Manny Papper för 
resultat, som erhållits från forsknings-
arbete vid den obstetriska sektionen av 
hans klinik. Det var för mig mycket 
intressant att få en sammanfattning av 
denna forskning, som jag kunnat följa vid 
seminarier på Columbia-kliniken under 
mitt år 1960-61 som visiting research 
professor vid denna. I en annan före-
läsning vid anestesikliniken föreläste 
Manny om ”Respiratory Factors in the 
Uptake and Excretion of Anesthetics”.

Professor James Patrick Payne är född 
1922 och fick sin grundutbildning vid 
universitetet i Edinburgh. Här erhöll han 
även sin specialistutbildning i anestesi, 
som avslutades med specialistexamen 
(FFARCS). Därefter tjänstgjorde han 
som vetenskaplig assistent vid universi-
tetet i Manchester under två år och blev 

1954 chef för utbildningen i anestesi vid 
Postgraduate Medical School, London. 
1963 utnämndes han till British Oxygen 
Professor of Anaesthetics and Director, 
Research Department of Anaesthetics, 
Royal College of Surgeons, en befatt-
ning som han alltsedan dess uppehållit. 
Sin kliniska verksamhet har han fortsatt 
som professor och director vid Lon-
don Hospital Medical College. Han är 
dessutom Honorary Lecturer in Pharma-
cology och Civil Consultant in Anaest-
hetics för Royal Air Force. J.P. Payne 
har publicerat värdefulla arbeten, särskilt 
över neuromuskulär blockad, upptag och 
eliminering av alkohol, hemodynamiska 
förändringar under anestesi och över 
utveckling av monitorering av patient-
funktioner under anestesi. Han har med-
arbetat i många läroböcker, varav en 
tillsammans med professor Paton över 
Pharmacological Principles and Practice 
in Anaesthesia. Denna lärobok har varit 
rekommenderad inom läkarutbildningen 
i Uppsala. Professor Payne tillhör den 
generation anestesiologer i U.K, som 
mycket verksamt bidragit till att utveckla 
anestesiologin till en vetenskaplig klinisk 
specialitet med stark förankring i farma-
kologi och fysiologi. 

J. P. Payne har gjort stora insatser för 
svensk anestesiologi. Genom förmedling 
av Stig Lindgren i Falun började J.P. Payne 
sända elever för att på olika svenska sjuk-
hus hjälpa till med anestesiarbete. Han 
deltog även själv i verksamheten. Genom 
hans förmedling kom ett utbyte till stånd 

Internationellt välkända 
anestesiologer, medicine 
hedersdoktorer vid Uppsala 
universitet.

av Martin H:son Holmdahl

1	  E.M Papper avled 2002
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med Akademiska sjukhuset, varvid Mar-
tin Holmdahl, för specialistutbildning i 
anestesi, år 1956/1957 fick tjänstgöra vid 
Postgraduate School i London. Från detta 
besök utvecklades ett vetenskapligt sam-
arbete, som bl.a. ledde till att Payne 1959 
tjänstgjorde som gästforskare vid anes-
tesiavdelningen, Akademiska sjukhuset. 
Bland många internationella hedersbety-
gelser har J. P. Payne erhållit hedersleda-
motskap i Nordisk Anestesiologisk För-
ening, vars kongresser han alltid bevistat 
och berikat med föredrag. Medicinska 
fakulteten känner stor tillfredsställelse 
över att kunna tilldela professor Payne 
ett hedersdoktorat för att understryka sin 
uppskattning av hans stora vetenskapliga 
insatser, hans långvariga och fruktbä-
rande samarbete med detta universitets 
anestesiavdelning och hans stora interna-
tionella verksamhet.

Föreläsning: Före promotionen höll 
Jimmy Payne en föreläsning över ”Obser-
vations on Muscle Relaxants and Gang-
lion blocking Drugs”.

Professor Gabriel Nahas föddes 1920 i  
Alexandria, Egypten. Han är nu professor 
och ledare för forskningsavdelningen vid 
anestesikliniken, Columbia University, 
New York. Han har fått en omfattande 
utbildning i Frankrike och USA. Under 
andra världskriget arbetade han i franska 
motståndsrörelsen och som förste löjt-
nant i franska armén. Han erhöll ett 
flertal medaljer för tapperhet. Professor 
Nahas har personligen samarbetat med 
professorerna Martin H:son Holmdahl 
och Gunnar Grotte. Under åren 1960-61 
tjänstgjorde Holmdahl vid Columbia 
College of Physicians and Surgeons och 
samarbetade därvid med Nahas om syra-
basproblem med särskild inriktning mot 
trisbuffertens experimentella och kliniska 
användning. Professor Nahas är författare 

till över 500 forskningsartiklar, varav 100 
över ämnet marijuana. Han har också 
författat två populärvetenskapliga böcker 
om hasch och kokain. Vid upprepade till-
fällen har han föreläst i Uppsala, senast i 
oktober 1985 och november 1987. Gab-
riel Nahas är en sällsynt idérik och enga-
gerad forskare, som upprätthållit nära och 
intima kontakter med forskare vid Upp-
sala universitet. Han har alltid varit en 
intresserad och idégivande värd för yngre 
forskare från Uppsala vid deras besök i 
New York. Han har även förankring i den 
franska vetenskapliga världen och bidrar 
inom denna aktivt till dess kontakter med 
svensk forskning. Medicinska fakulteten 
vid Uppsala universitet ser med glädje 
fram emot ett fortsatt fördjupat samar-
bete med professor Nahas.

Föreläsningar: På grund av tidsbrist höll 
Gaby Nahas ingen föreläsning i samband 
med promotionen. Han hade dock några 
månader tidigare föreläst under ett längre 
forskningsuppehåll vid kliniken både om 
syra-bas problem och drogtillvänjnings-
problem.

John Nunn (f 1925) professor i anes-
tesiologi sedan 1964, har under mer än 
tre decennier spelat en betydande roll 
inom den snabba utvecklingen av klinisk 
andningsfysiologi. Hans lärobok App-
lied Respiratory Physiology, med första 
upplaga 1969 och med senaste upplaga 
1993, har varit och är en mycket spridd 
lärobok och mycket anlitad referensbok 
vid forskningsarbete inom detta område. 
John Nunns stora begåvning för såväl 
muntlig som skriftlig vetenskaplig fram-
ställning har vid många tillfällen använts 
av kollegor i Uppsala. Mest känd har 
han blivit för begreppet ”för vävnaden 
tillgänglig mängd syrgas” (available oxy-
gen), dvs produkten av blodflöde och 
syrgasinnehåll i blodet. I en klassisk 

uppsats, ”Problems of oxygenation and 
oxygen transport during haemorrhagia”, 
redogjorde Nunn för den kliniska bety-
delsen av att vid chock tänka på alla 
faktorerna i syrgastransporten. Han har 
vidare fäst uppmärksamheten på bety-
delsen under olika kliniska situationer av 
variationer i det så kallade skadliga rum-
met vid andningen (den del av andetagets 
volym som ej deltager i gasutbytet). Han 
har därvid fullföljt pionjärinsatser av 
Uppsalaprofessorn Henrik Enghoff, som 
var den förste att med artärblodsanaly-
ser visa, att skadliga rummet varierade 
under olika fysiologiska förhållanden. 
Förutom bestående insatser inom klinisk 
andningsfysiologi har John Nunn utfört 
viktiga arbeten över inverkan på cellen av 
narkos och över samspelet mellan lustgas 
och vitamin B12. Efter pensioneringen 
1991 har John Nunn blivit känd för sin 
egyptologiska forskning och har nyligen 
publicerat en monografi över Ancient 
Egyptian Medicine (för British Museum 
Press).

Föreläsningar: Vid anestesikliniken 
föreläste John Nunn om ”Oxygen Con-
sumption and Delivery”. Vid en offentlig 
universitetsföreläsning på Gustavianum 
talade John Nunn om ”Ancient Egyptian 
Medicine”. På SFAIs årsmöte med 50-års 
jubileum, det året förlagt till Stockholm 
under promotionsveckan, hade John 
Nunn inbjudits att hålla ”min” föreläs-
ning. Han hade valt ämnet ”Respiratory 
Physiology in Anaesthesia and Intensive 
care”.

John W. Severinghaus, född 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 
för blodgasanalys. Hans första gasanalys-

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

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

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

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

John W. Severinghaus
M.D. h.c. upsal., 2008
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apparater är nu på Smithsonian Museum. 
Han fortsatte sedermera dessa studier vid 
UCSF, Cardiovascular Research Institute, 
där han utvecklade Stow-Severinghaus 
CO

2
-electrode, och förbättrade Clarks 

O
2
-electrode. Han utvecklade den första 

pCO
2
-elektroden för transcutan mätning. 

Den är, kombinerad med en pO
2
-elektrod, 

fortfarande i bruk inom nyföddhetsvår-
den. Han har gjort stora insatser inom 
höghöjdsfysiologi. Hans intresse för när-
varande är ”carotid body physiology”, 
hypoxiskt ventilationssvar och orsaken 
till lung- och hjärnödem på hög höjd. 
Han fortsätter att vara en internatio-
nellt mycket anlitad föreläsare 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 många år samarbetat 
med nordiska forskare och har tillsam-
mans med Paul Astrup skrivit boken The 

History of Blood Gas Analysis. Han har 
ständigt varit en inspirationskälla för 
svenska forskare, varav många arbetat i 
hans laboratorium.

Föreläsningar: Inom anestesikliniken 
anordnades två föreläsningar; ”Acid Base 
and Blood Gases” och ”High Altitude 
CSF pH Explaning Regulation of Respi-
ration”. Dessutom höll John Severing-
haus en offentlig universitetsföreläsning 
på 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 år överlämnade 
till Academie de Science i Paris.

Kriterier för hedersdoktorat vid 
Uppsala universitet
Alla dessa fem vetenskapsmän uppfyllde 
väl de kriterier, som gäller för utseende 
till hedersdoktor vid Uppsala universitet: 

Framstående eget vetenskapligt arbete 
och personlig kontakt med institution vid 
Uppsala universitet. Val till hedersdoktor 
ligger vid Uppsala universitet helt i hän-
derna på fakultetskollegiet inom aktuellt 
vetenskapsområde.

Till sist en episod från min rektorstid,  
som väl belyser de här angivna kriteri-
erna för hederdoktorat vid Uppsala uni-
versitet. Under de säkerhetsomgärdade 
förberedelserna för Nicolae och Elena 
Ceausescus besök 1980 fick jag påhäls-
ning av den rumänska ambassadören, 
som uttryckte en önskan om ett heders-
doktorat för ”Madame”: ”You know she 
is a honorary doctor of Cambridge uni-
versity”. Jag var då tacksam att kunna 
svara: ”I Uppsala bestämmer ej rektor i 
dessa frågor, som på vetenskaplig grund 
handhaves av fakulteterna”, varför jag 
avböjde.

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 

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.SSAI.info 
Telephone  +46 18 611 48 52 
Fax +46 18 51 46 21
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Sök SFAI:s stipendier! 
Du som är fullvärdig medlem i SFAI
kan senast fredagen den 30 maj 2008 söka de stipendier 
som i år generöst ställts till föreningens förfogande genom

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

Som SFAI-stipendiat förväntas Du
personligen ta emot Ditt stipendium  
vid höstens SFAI-möte i Uppsala, 
på lämpligt sätt återrapportera
i SFAI-tidningen samt
inom två år redovisa
hur Du använt Ditt
stipendium.

Välkommen med Din ansökan!

Jonas Åkeson
Vetenskaplig sekreterare

Detaljerade anvisningar och ansökningsblankett: www.sfai.se
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SFAI:s kurser för ST-läkare 2009
Vi kan nu presentera beskriv-
ningar av SFAI:s kurser för 
ST-läkare. Som tidigare ordnas 
andra kurser för ST-läkare, 
bland annat reguljära SK-kurser 
i IPULS’ regi. För mer informa-
tion om dessa, se www.ipuls.se. 

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

på särskild blankett.

b.	 en kursavgift om 1 000 – 2 000 kr 
per kursdag debiteras ST-läkarens 
klinik. Kursdeltagare, som inte är 
medlemmar i SFAI, kan debiteras 
en högre avgift.

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

d.	 kurserna kan också sökas av nybliv-
na specialister, som vill förkovra sig 
ytterligare.

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

Lokalanestesi, blockadteknik 
och smärtbehandling
Datum: 19 – 23 januari 2009.
Plats: Universitetssjukhuset, Örebro.
Kursledare: Titti Thorén.
Kurssekreterare: Ragnar Bäckström.
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren.
Adress: Anestesi- och intensivvårds-
kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85 
Örebro.
Tel: 019-6021000, Fax:019-127479.
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se.
Innehåll: Nociceptiv smärta; 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 
simulatorövning. Regional anestesi inom 
obstetriken. Komplikationer vid regional 
anestesi. Spinal smärtmodulering. Posto-
perativ smärta och dess behandling. Pro-
blemet kvarstående smärta efter kirurgi. 
Undervisningsform: Kursen består av 
föreläsningar, grupparbeten med falldis-
kussioner, demonstrationer och simula-
torövningar.
Betyg: Helhetsbetyg 4,7 av 6 vid kurs 
november 2007.
Målgrupp: Kursen vänder sig i första 
hand till ST-läkare i anestesiologi.
Sista anmälningsdag: 2008-10-01. 
Antagningsbesked ges. 

Akut Nefrologi & Dialys inom 
Intensivvården
Datum: 30 mars – 1 april 2009.
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, 
Solna.
Kursledare: Claes-Roland Martling.
Kursamanuens: johan.martensson@

karolinska.se.
Adress: ANOPIVA-kliniken, Karolinska 
Universitetssjukhuset, Solna, 171 76 
Stockholm.
Tel: 08-517 700 00 (Johan Mårtensson, 
sökarnummer 98405)
Innehåll: För tredje året ges kursen 
Akut Nefrologi & Dialys inom Inten-
sivvården. Tonvikten har lagts på 
indikationer, principer och val av akut 
dialys för olika tillstånd inom intensiv-
vården. Intensivister och njurmedicinska 
företrädare delar med sig av sitt kun-
nande. Bland våra lärare finns bland 
annat Erland Löfberg, överläkare vid 
njurmedicinska kliniken, Karolinska 
Universitetssjukhuset i Solna, samt flera 
företrädare för ANOPIVA-kliniken vid 
samma sjukhus. Dessutom kommer 
internationella föreläsare att bjudas in. 
Interaktiva patientfall är genomgående 
under kursen. Kärlaccess och antikoa-
gulation behandlas under kursen liksom 
nutrition och läkemedelsdosering vid 
akut njursvikt och dialys. Läs mer om 
utbildningen på vår hemsida www.
karolinska.se. Klicka på ”utbildning” 
och därefter på ”utbildning inom egen 
verksamhet”.
Undervisningsform: Föreläsningar, 
interaktiva patientfall och praktiska 
demonstrationer.
Målgrupp: Intensivister och anestesio-
loger. Även läkare inom njurmedicin 
kan beredas plats.
Kursavgift: 6 700:- exklusive moms för 
SFAI medlem. 7 150:- för övriga.
Anmälan: Senast 2008-10-01 genom 
e-post till johan.martensson@karolinska.
se. Ange befattning, tjänsteställe och ev. 
medlemskap i SFAI. Ordinarie postgång 
kan användas. Anmälan är bindande.

Ventilatorbehandling
Datum: 20 – 24 april 2009.
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala.
Kursledare: Filip Fredén; Filip.Fre-
den@akademiska.se.
Innehåll: Denna kurs ges som en 
kombinerad SK-kurs och postgraduate-
utbildning. Således är även specialist-
kompetenta anestesiologer välkomna. 
Kursen ger en översikt i grundläggande 
lungfysiologi, utredning av lungfunktio-
nen samt lungfunktion under anestesi. 
Ventilatorbehandling på intensivvårdsav-
delningen tas upp ur olika aspekter:

Invasiv och non-invasiv ventilatorbe-•	
handling
Ventilator-inducerad lungskada•	
Ventilator-associerad pneumoni•	
Alveolär rekrytering och protektiv •	
ventilation
Ventilatorbehandling till nyfödda och •	
barn
Adjuvant behandling såsom bukläge, •	
HFOV, ECMO och NO-inhalation.

Under kursen ges också demonstrationer 
av de på marknaden vanligast förekom-
mande intensivvårdsventilatorerna. 
Kontakt: Katja.Andersson@akademis-
ka.se, tel 018-611 48 94. 
Anmälan: Senast 2008-10-01 på 
”Anmälningsblankett till fria SK-kurser 
för ST-läkare anordnade på uppdrag av 
SFAI” till: Katja Andersson, Anestesi 
& Intensivvårdskliniken, Akademiska 
sjukhuset, 751 85 Uppsala. Ange antal 
tjänstgöringsmånader vid kursstart. 
Kursavgift preliminärt 6 000 kr + moms.

Svåra luftvägen 
Datum: 2 – 5 september 2008, samt 5 – 
8 maj 2009.
Plats: Sahlgrenska universitetssjukhuset, 
Göteborg. 

forts på sidan 46
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Lokalanestesi, blockadteknik 
och smärtbehandling

Fri kurs för ST-läkare anordnad på uppdrag av SFAI

Välkomna till Örebro 19-23 januari 2009
 

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

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

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

OBS! Anmälan är bindande, d v s även vid återbud 
äger kurs-givaren rätt att debitera kursavgift. 
Förfrågningar på telefon 019-602 11 21. 

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

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

Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Universitetssjukhuset, 701 85 Örebro.
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”Fria” kurser för ST-läkare anordnade på uppdrag av SFAI: 2009
Kurslistan uppdateras löpande och finns även på www.sfai.se.
Ansökan på särskild blankett skickas till respektive kursansvarig senast 1:e oktober 2008 för kurser, som hålls våren 2009.
(Kursgivare kan dock kontaktas för ev. restplats).
Anmälan är bindande, dvs vid återbud äger kursgivare rätt att debitera kursavgift!

Titel Plats Kursdatum Anmälan
senast

Kursledare och kontaktpersoner

Svåra luftvägen Göteborg 2 – 5 sept 2008
5 – 8 maj 2009

080601

081001

Per Nellgård, Gunnar Nordberg
Sahlgrenska universitetssjukhuset
per.nellgard@vgregion.se,
gunnar.l.nordberg@vgregion.se 

Lokalanestesi, blockadteknik och 
smärtbehandling

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

Akut nefrologi och dialys inom inten-
sivvården

Stockholm, 
Karolinska

30 mars – 1 april 081001 Claes-Roland Martling m.fl.,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
johan.martensson@karolinska.se 

Ventilatorbehandling Uppsala 20 – 24 april 081001 Filip Fredén, Akademiska sjukhuset
katja.andersson@akademiska.se 

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

Örebro 11 – 15 maj 090201 Mikael Jansson, Universitetssjukhuset, Örebro
ing-marie.dimgren@orebroll.se 

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

Uppsala Våren 2009
Se www.sfai.se 
för uppdaterad 
information

090201 Akademiska sjukhuset
katja.andersson@akademiska.se 

Övrig kurser för ST-läkare 2009
Traumatologi: för blivande specialister inom opere-
rande specialiteter samt anestesiologi.

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

Avancerad hjärt-lungräddning, A-HLR. Instruktörsut-
bildning i internatform.

Marstrand Flera www.hlr.nu 

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

Lund
Flera anne-marie.engstrom@vgregion.se 

Kursledare och kontaktpersoner: Per 
Nellgård och Gunnar Nordberg. 
Adress: Thorax-Op/TIVA, Blå stråket 5, 
5:e vån, SU/S, 413 45 Göteborg. 
Tel: 031-342 10 00. 
e-post: per.nellgard@vgregion.se och 
gunnar.l.nordberg@vgregion.se. 
Innehåll: Under kursen lär du dig, 
hur man gör en adekvat bedömning av 
luftvägarna, och hur man hanterar den 
”svåra” luftvägen. Du lär dig metoder 
för att upprätthålla fria luftvägar men 
med speciell fokus på fiberendoskopisk 
intubation. En mängd olika hjälpmedel 
för att hantera den ”svåra luftvägen” 
kommer att demonstreras och finnas till-
gänglig för praktisk träning.
Anmälan: Senast 2008-06-01, respek-

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

Grundläggande anestesi
Datum: 11 – 15 maj 2009.
Plats: Åkerby Kursgård, Örebro. 
Kursledare: Mikael Jansson. 
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren.
Adress: Anestesi- och intensivvårds-
kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85 
Örebro. 
Tel: 019-602 10 00, Fax: 019-12 74 79.
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se. 
Syfte: Kursen skall ge ST-läkaren kun-
skap i grundläggande anestesi, så att 
förutsättningar finns för att bedöma 
patienter preoperativt och härvid iden-
tifiera riskpatienter, planera lämplig 

anestesiform och ge anestesi vid enklare 
kirurgiska ingrepp samt ge adekvat 
postoperativ vård. 
Innehåll: Kursen består av basala teore-
tiska föreläsningar (preoperativ bedöm-
ning, farmakokinetik, inhalationsanes-
tesi, intravenös anestesi, lokalanestesi/
blockadteknik, muskelrelaxantia), som 
varvas med problembaserat grupparbete 
kring patientfall (preoperativ bedöm-
ning, postoperativt illamående, smärta) 
och praktiska övningar med fokus på 
den  svåra luftvägen och kärlaccess, ex. 
CVK, intraossös infart, intubation, fast-
track. 
OBS! Sista ansökningsdag 090201.
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Ansökningsblankett till ”fria” kurser för ST-läkare  
och specialister anordnade på uppdrag av SFAI 2008 

 
 
TEXTA TYDLIGT 

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

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

 
Godkännes         Verksamhetschef eller motsvarande                                                 Namnförtydligande Viktigt! 
 
 
 
Fakturaadress: ______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 

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

maj  2006 

Kurs Kursbeteckning 
 

 Kursansvarig Kursdatum 
 

Person- 
uppgifter 

Personnummer 
 

 Efternamn och tilltalsnamn 
 

 Utdelningsadress (arbetsplats) 
 

 Postnummer Postort E-mail 
 

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

ST-läkare/ 
Vik underläkare 

Specialitet 
 
 

 

 Antal aktiva tjänstgöringsmånader efter legitimationsdatum                                   Varav inom anestesi- och intensivvård 
 
 

Övriga 
upplysningar 

 

  

 

  

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

Underskrift Datum 
 

Ort 

 Sökandes namnteckning 
 
 

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

Riktlinjen består av två delar med ett 
appendix: 

Del 1: 	Metoder för lärande.
Del 2: 	Kärnkompetens inom anestesi 

och intensivvård.
 	 Självskattningsformulär.

Riktlinjen finns att läsa i sin helhet på 
hemsidan. 

SFAI:s styrelse beslutade att bilda en 
styrgrupp för livslångt lärande och utsåg 
Berit Flink, Luleå, till styrelsens repre-
sentant tillika sammankallande. Styrelsen 
utsåg också Nina Kjellqvist, Stockholm, 
avgående representant för Ung i SFAI, till 
medlem av styrgruppen.

Gruppen har nu konstituerat sig och 
har haft ett första möte. 

Övriga medlemmar är:
Jonas Claesson, Umeå
Christian Rylander, Borås
Mikael Bodelsson, Lund.

Uppdraget kräver ingående dialog och 
kännedom om utbildningssituationen i 
respektive region, och gruppens ambition 
är, att samtliga regioner ska vara repre-
senterade. Därför vill gruppen rekrytera 
en intresserad från vardera Uppsala/Öre-
bro respektive Sydöstra Sjukvårdsregio-
nen. 

Uppdragets innehåll
Uppdragets innehåll är att stödja kom-
petensutveckling för specialist i anestesi 
och intensivvård och tydliggöra kompe-
tensutvecklingsbehov för huvudman-
nen. Detta skall i huvudsak ske, genom 
att SFAI:s riktlinje för livslångt lärande 
sprids och används aktivt, samt att kurs-
utbud samordnas.

Styrgruppen skall aktivt verka för:
- att specialistens mål- och utveck-

lingssamtal innehåller diskussion om 
fortbildningsbehov. 

- att självskattningsinstrumentet 
används, så att specialistens kompetens-
utvecklingsbehov blir tydligt.

- att ett kursutbud finns, som motsva-
rar innehållet i riktlinjen för livslångt 
lärande. 

- att utvärderingar av genomförda kur-
ser sammanställs. 

Viktigaste uppgiften
Styrgruppen ser som sin viktigaste upp-
gift just nu att göra riktlinjen för livs-
långt lärande känd. Detta kommer att ske 
genom:

medlemsutskick via e-post innehål-
lande riktlinjen och följebrev.

till VO-chefer utskickade självskatt-
ningsinstrumentet och en webbaserad 
enkät med frågor, som belyser, hur instru-
mentet används idag.

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

Planerade aktiviteter
Nu pågår en inventering av det aktu-
ella utbudet av SFAI-kurser, IPULS’ dito, 
regionala och lokala utbildningar samt 
kongresser. Återspeglas inte kärnkom-
petensens samtliga delar i tillgängligt 
fortbildningsutbud, kommer styrgruppen 
att föreslå, att kurser ges inom relevant(a) 
ämnesområde(n). För varje ämnesområde 
kommer sedan att presenteras förslag på 
kurser/kongresser, som lägst täcker kra-
ven på kärnkompetens. Den nya hemsi-
dan möjliggör att på ett enkelt och logiskt 
sätt samla fortbildning och kursvärdering 
under ämnesområde. 

Under SFAI-veckan kommer represen-
tanter för styrgruppen att vid VO-chefs-
mötet presentera sammanställningen av 
enkätresultatet om självskattningsinstru-
mentet. Därefter finns vi SFAI:s monter 
för att informera om arbetet.

Styrgruppen kommer också att vid 
regionala/lokala möten informera om sitt 
arbete kring riktlinjen för kompetensut-
veckling, fokuserat på fortbildningsbe-
hov för att behärska kärnkompetens inom 
specialiteten. 

Styrgruppen livslångt lärande tar tack-
samt emot information om kurser/utbild-
ningar, som ges på regional/lokal nivå. 

SFAI:s styrgrupp 
för livslångt 
lärande
av Berit Flink, Luleå, sammankallande. Berit.Flink@nll.se. 
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Make early and
confident clinical
decisions with

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

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

• Allow guidance of 
antibiotic therapy 3,4

• Help early detection of 
treatment failure 5

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

Suspected SEPSIS 
in your ICU?

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

Anzeige_A4_RZ  06.12.2005  16:59 Uhr  Seite 1
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Minimalinvasiv monitorering och 
målstyrd vätskebehandling perioperativt

7-8 oktober 2008, Södersjukhuset

Det senaste decenniet har flera outcome-studier visat, 
att olika individuellt anpassade vätskeersättningsregi-
mer i samband med kirurgi ger förbättrad morbiditet 
och sänkt mortalitet. För klinikern är det oftast ett 
bekymmer att rätt uppfatta en patients vätskestatus 
samt att kunna följa effekten av given behandling. De 
traditionella parametrarna hjärtfrekvens, blodtryck 
och urinproduktion är ofta dåliga tecken på en pa-
tients vätskestatus.
De nya minimalinvasiva teknikerna för hemodyna-
misk övervakning såsom pulskonturanalys och tran-
sesofagal dopplerteknik innebär lättanvända redskap 
för klinikern och har samtidigt få biverkningar. Det 
är uppenbart, att bättre övervakning och individuellt 
anpassade vätskeregimer peroperativt är nödvändiga 
inte minst med hänsyn till den allt äldre och sjukare 
patienten. 

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

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

Kursledare: Mikael Lindkvist, överläkare
Brian Cleaver, specialistläkare

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

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

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

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

Inför årsmötet under SFAI-veckan (v. 37 i 
Uppsala) skall styrelsen, som vanligt, föryng-
ras något. Det är, konstigt nog, inte alltid lätt 
att rekrytera kollegor till detta mycket trev-
liga uppdrag. Vi försöker hålla balans mellan 
könen och landsändarna liksom mellan typer 
av arbetsplatser, d.v.s. universitetssjukhus och 
andra sjukhus.

Valberedningen består av Göran Mossberg, 
Lill Bergenzaun och Lars Wiklund (ordf).

Om Du känner för att hjälpa till eller känner 
någon bra person, skulle vi gärna vilja veta 
detta.

Kontakta lars.wiklund@surgsci.uu.se. 

Var med och forma 
SFAI:s nya styrelse



55SFAI-Tidningen Nr 2 2008

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

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

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

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

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

2008-05-31 - 06-03: ESA, Köpenhamn. 
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-/näthänvisning 
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: 
Grundläggande utbildning i dykeri-
medicin och HBO, Karlskrona och 
Göteborg. OBS: Senaste anmälningsda-
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 vätsketerapi, 
Stockholm. www.fresenius-kabi.se, tord.
karlsson@fresenius-kabi.com 

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

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

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

2008-11-26 - 28: Riksstämman, Göte-
borg. www.riksstammangoteborg.se 

2009
2009-01-23 - 25: Nordisk barnaneste-
sikurs, Köpenhamn. 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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Ann Heberlein, 
teol. dr, Lunds Universitet 

”Det var inte mitt fel”
Om att lägga ansvar för tillkortakommande och misslyck-
anden på andra, att göra sig själv till offer för 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 

frågan

Middag kl. 19:00 

10 september kl. 08:30
AnneGro Egeberg, 

Örebro Universitetssjukhus

Kvast och de nya riktlinjerna om 
ST-utbildning

Berit Flink, 
facklig sekreterare, SFAI, sektionschef, Sunderby sjukhus

 Det livslånga lärandet, rapport från 
Upp-gruppen 

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

Heléne Seeman-Lodding
Vice ordförande SFAI 

Anmälan via www.akademikonferens.uu.se/sfai2008

Kontakt: Akademikonferens, 
tel. 018-67 15 10

sfai2008@akademikonferens.uu.se

Anmälningsavgift senast 1 juli: 2 500 kr för SFAI-medlem 
respektive 5 000 kr för icke SFAI-medlem. 

Anmälan efter 1 juli: 3 200 kr för SFAI-medlem 
respektive 5 700 kr för icke SFAI-medlem.

Avgiften inkluderar fika, lunch och middag 9 september. 

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

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

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

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

Kontaktperson angående programmet
Verksamhetsassisten, tfn 031-342 20 28.

SFAI 2008
Verksamhetschefsmötet 

9 - 10 september
Start 9 september kl. 11:00 Uppsala Konsert & Kongress 
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SFAI 2008  
10-12 september, Uppsala

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

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

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

Välkommen! Organisationskommittén genom Torbjörn Karlsson 
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Fredagen 28 mars gick startskottet i Jubi-
leumsaulan vid Medicinskt forsknings-
centrum. Anestesikliniken vid Universi-
tetssjukhuset MAS och Avdelningen för 
anestesiologi och intensivvård vid Institu-
tionen för kliniska vetenskaper i Malmö, 
Lunds universitet, svarade gemensamt 
för arrangemanget. 

Vad kan lilla jag göra?
Under en heldag presenterades och dis-
kuterades 15 pågående eller nyss avslu-
tade FoU-arbeten med anknytning till 
anestesi- och operationssjukvård, inten-
sivvård, smärtbehandling, akut- och rädd-
ningsmedicin samt utbildningsfrågor – en 
satsning som förhoppningsvis kan upp-
muntra ännu fler medarbetare ur skilda 
personal- och studerandekategorier till 

FoU-arbete i den kliniska vardagen. 
Skillnaden behöver inte vara stor mel-

lan renodlat patientnära kliniskt forsk-
ningsarbete och det kvalitetsarbete, som 
i princip ständigt måste bedrivas vid våra 
anestesi- och intensivvårdskliniker, och 
som engagerar alla kategorier av vårdper-
sonal. Det handlar om att planera väl, dra 
nytta av regionens handledarkompetens 
och inte hoppa över etikprövningen.  

Patientnära FoU är även 
sjukvårdens ansvar 
Eftersom patientunderlag, idéer och 
utvecklingsintresse finns på varje anes-
tesi- och intensivvårdsklinik med utveck-
lingsambitioner och framåtanda oavsett 
sjukhuskategori – liksom en skyldighet 
enligt Hälso- och sjukvårdslagen att fort-

löpande utveckla sjukvården – har sjuk-
vårdshuvudmannen också ett ansvar för 
att möjliggöra patientnära FoU-arbete i 
den kliniska vardagen. Ansvaret minskar 
naturligtvis inte, för att en ambitiös med-
arbetare väljer att lägga ribban för sitt 
utvecklingsarbete på en lite högre nivå 
än vanligt, så länge arbetet skulle kunna 
vara till nytta för sjukvården och patien-
terna. Sjukvårdsproduktion och patient-
nära FoU måste alltså gå hand i hand, 
även när resurserna krymper. Känner vi 
igen den bilden från vår egen verklighet i 
södra Sverige? Nej, tyvärr inte alltid...    

Sant eller falskt?
För att ytterligare inspirera deltagarna 
visade Jonas Björk, docent i biostatistik 
vid Region Skånes kompetenscenrum 
(RSKC) för klinisk forskning i Lund, hur 
man med relativt enkla statistiska meto-
der kan bedöma risk för falskt positiva 
eller negativa fynd i såväl diagnostiska 
tester på individnivå som statistiska tes-
ter på gruppnivå. Välkända begrepp som 
sensitivitet, specificitet, prediktivt värde, 
statistisk styrka och multipla test levan-
degjordes och diskuterades ingående. 
Föreläsaren betonade, att slumpmässiga 
samband aldrig helt kan uteslutas, och att 
statistiskt signifikanta fynd därför inte 
alltid behöver vara sanna.

 – Risken för falskt positiva fynd 
ökar vid låg à-priori-sannolikhet för ett 
verkligt samband, t ex när extremt många 
möjliga utfall studeras inom moleky-
lärgenetisk epidemiologi, eller när man 

Gemensamma utbildnings- och 
inspirationsdagar – en möjlig väg 
att öka förståelsen för behovet 
av fortlöpande FoU-arbete i den 
kliniska vardagen

av Jonas Åkeson, Malmö, jonas.akeson@med.lu.se

Att inspirera fler medarbetare till eget arbete med forskning och utveckling 
(FoU) i den kliniska vardagen var ett av målen med den regionala utbild-
nings- och inspirationsdag i anestesi och intensivvård, som tidigt i våras för 
tredje gången genomfördes i Malmö med deltagande av närmare 150 läkare, 
sjuksköterskor, undersköterskor och läkarstuderande från södra Sverige. Ett 
viktigt syfte var att lyfta fram det engagemang, den förmåga och den vilja, 
som finns hos regionens anestesi- och intensivvårdspersonal – oavsett yrkes
tillhörighet – när det gäller att vidareutveckla specialiteten och sjukvården 
till nytta för svårt skadade och sjuka patienter på olyckplatser och akutmot-
tagningar såväl som på våra operations- och intensivvårdsavdelningar. 

Därför vände vi oss även denna gång till samtliga medarbetare, oavsett 
yrkeskategori. 

Därför presenterade vi även denna gång olika typer av undersökningar i 
olika utvecklingsskeden. Och därför valde vi att även denna gång spegla hela 
vår breda specialitet – anestesi, intensivvård, smärtbehandling samt akut- 
och räddningsmedicin.  
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bryter ner och analyserar ett material i 
många undergrupper, förklarade Jonas 
Björk. Å andra sidan ökar risken för 
falskt negativa fynd, när en undersökning 
är liten. Frånvaro av statistisk signifikans 
behöver då inte innebära, att betydande 
skillnader saknas mellan de grupper som 
jämförs.

Fungerar min plexusbedövning? 
Andreas Lagström, läkarstuderande på 
termin 11 i Malmö, hade i en prospektiv 
studie på handkirurgiska patienter utvär-
derat möjliga samband mellan axillär 
plexusbedövning och lokal värmeökning 
i handleden och handen. Syftet var att 
efter anläggandet av axillär plexusbe-
dövning utvärdera, hur hudtemperaturen 
tidigt förändras i förhållande till hur 
bedövningen senare fungerar. Möjlighet 
att från resultaten förutsäga anslag av en 
bedövning diskuterades.

Behöver en CVK alltid röntgas? 
Andreas Pikwer, AT-läkare på forskar-
block i Malmö, hade undersökt möjliga 
samband mellan iatrogen pneumothorax 
och punktionssvårigheter, val av kärl 
och kliniska symtom och fynd vid 2 230 
CVK-inläggningar under en fyraårspe-
riod. Risken för pneumothorax ökade 
vid svår punktion och vid punktion via 
vena subclavia. Samtliga patienter med 
behandlingskrävande pneumothorax upp-
visade kliniska tecken på pneumothorax 
inom åtta timmar efter punktionen. Det 
kliniska behovet av röntgen efter CVK-
inläggning diskuterades.

Är endtidalt PCO2 mer eller mindre 
tillförlitligt?
Bruno Enekvist, anestesisjuksköterska i 
Lund, hade genom mätningar på kirurgis-
ka patienter kommit fram till, att större 
tidalvolymer vid oförändrad endtidal kol-
dioxidkoncentration (PETCO

2
) – genom 

variabel apparat-dead-space-volym – 
minskar skillnaden mellan PETCO

2
 och 

PaCO
2
, möjligen genom förbättrade ven-

tilations-perfusionsförhållanden. Möjlig 
klinisk betydelse för ventilation i inten-
sivvårdssammanhang diskuterades.

Kan vi förebygga VAP?
Eva Åkerman, intensivvårdssjuksköter-
ska i Malmö, redovisade, hur systematisk 
kartläggning av incidensen av ventilator
associerad pneumoni (VAP) hos invasivt 
ventilatorbehandlade intensivvårdspati-
enter i Malmö – för övrigt i nivå med 
på andra håll (ca 15 %) – föranlett 
förändrade arbetsrutiner och specifika 
utbildningsinsatser. Möjligheter att med 
riktade vårdåtgärder minska incidensen 
av VAP diskuterades. 

Kan vasodilatation vid septisk 
chock motverkas?
Thorgerdur Sigurdardottir, anestesiolog 
i Lund, hade funnit, att inkubation in 
vitro av aorta från råtta med M1-protein 
ökar produktionen av NO och samtidigt 
minskar vasokonstriktionen av fenyl
efrin. Inkubation med M1-protein och 
samtidig blockad av NO-syntesen med 
L-NAME ökar vasokonstriktionen av 
fenylefrin, talande för att M1-protein 
förstärker basalaktiviteten av L-NAME. 
Resultatens betydelse för förståelse av 
patofysiologin vid Gram-positiv septisk 
chock diskuterades. 

Påverkar GAG utvecklingen av 
sepsis? 
Axel Nelson, läkarstuderande i Lund, pre-
senterade en klinisk studie, som påvisat 
högre koncentrationer av glukosamino-
glykaner (GAG) i artärblod från patienter 
med septisk chock än från matchade 
kontrollpersoner, och högre nivåer hos 
avlidna än överlevande patienter med 
septisk chock. I relevanta koncentratio-

ner hämmade GAG den antibakteriella 
effekten av såväl plasma som isolerade 
antibakteriella peptider. Möjligheten, att 
GAG skulle kunna påverka sjukdoms-
utvecklingen vid septisk chock, disku-
terades.

Vad betyder vätska i lungorna för 
prognosen vid sepsis?
Lilian Ihrman, underläkare i Gävle, hade 
i en prospektiv studie på intensivvårdspa-
tienter med SIRS och cirkulatorisk svikt i 
Malmö funnit, att med hjälp av transpul-
monell arteriell termodilution beräknat 
extravaskulärt lungvatten inte korrelerar 
till mortalitet eller morbiditet men möj-
ligen skulle kunna användas som prog-
nostisk markör hos yngre patienter med 
septisk chock. Klinisk betydelse av resul-
taten diskuterades.   

Hur påverkas hjärtfunktionen vid 
svår sepsis?
Lill Bergenzaun, anestesiolog i Malmö, 
hade följt systoliskt och diastolisk hjärt-
funktion med UKG under upp till en 
vecka hos intensivvårdspatienter med 
SIRS och cirkulationssvikt. Den systo-
lisk vänsterkammarfunktionen var initialt 
nedsatt men normaliserades inom fyra 
dygn på överlevande patienter, medan 
en diastolisk vänsterkammardysfunktion 
kvarstod under observationstiden, oav-
sett ålder. Fortsatt uppföljning talar för, 
att den diastoliska funktionen på yngre 
patienter med SIRS och chock normali-
seras inom 6-12 månader. Möjliga förkla-
ringar till resultaten diskuterades. 

Är alla vätskor lika bra för hjärnan 
vid blödningschock med skall-
trauma? 
Mårten Jungner, anestesiolog i Lund, 
hade på sövd råtta jämfört hjärnödem 
efter resuscitering till lika blodvolym 
med kristalloid respektive kolloid efter 
traumatisk skallskada med blödnings-
chock. Vätskeersättning med kolloid 
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Nästa nummer utkommer i oktober 2008
Vid utebliven tidning – maila
Birgitta Nehlin, sfai@swipnet.se

resulterade i mindre hjärnödem. Betydel-
sen för det initiala omhändertagandet vid 
blödningschock och samtidig skallskada 
med hotande intrakraniell tryckstegring 
diskuterades.  

Vad påverkar hur traumatiskt 
hjärnödem utvecklas?
Peter Bentzer, anestesiolog i Lund, redo-
visade preliminära data från en pågående 
prospektiv studie med CT-perfusions-
mätning på skallskadade neurokirurgiska 
patienter.  Blod-hjärnbarriären tycks hos 
flertalet patienter ha en lokalt ökad per-
meabilitet för iohexol efter traumatisk 
hjärnskada, vilket ger förutsättningar för 
hjärnödem genom förändringar i hydro-
statiskt eller osmotiskt kapillärtryck. 
Behov av ytterligare mätningar på patien-
ter och av jämförande data från ätningar 
på friska individer diskuterades.  

Hur värderar vi delirium på IVA?
Catarina Larsson, intensivvårdssjuk-
sköterska i Malmö, hade översatt och 
validerat CAM-ICU, ett instrument för 
värdering av delirium, på intensivvårds-
patienter. Incidensen var 48 %. Varje 
patient undersöktes, med hög inbördes 
överensstämmelse (kappa >0,81) av två 
rutinerade intensivvårdssjuksköterskor 
vid minst två tillfällen. Klinisk använd-
ning av instrumentet i svensk intensiv-
vård diskuterades. 

Kan vävnadssaturation, -perfusion 
och -blodvolym monitoreras 
kliniskt? 
Emilie Krite Svanberg, AT-läkare på fors-
karblock i Lund, hade i en prospektiv 
studie på friska försökspersoner i Malmö 
funnit, att de icke-invasiva teknikerna 
Near Infrared Spectroscopy, Laser Dopp-
ler Imaging och Tissue Viability Imaging 
kompletterar varandra och ger värden 
på saturation, blodvolym och blodflöde/
perfusion i hud- och muskelvävnad, som 
överensstämmer mellan olika individer 
under varierande fysiologiska förhållan-
den. Framtida möjlig klinisk användning 
av teknikerna diskuterades.   

Vad ökar risken för postoperativ 
blödning på halsen?
Annika Azolas Ryd, läkarstuderande i 
Malmö, hade i en retrospektiv klinisk 
fall-kontroll-studie kartlagt perioperativa 
riskfaktorer av möjlig betydelse för upp-
komst av blödning på halsen efter karo-
tiskirurgi. Postoperativ karotisblödning, 
som behövde åtgärdas kirurgiskt, visade 
sig ha samband med peroperativ heparin-
tillförsel liksom med lägre peroperativt 
och högre postoperativt blodtryck. Kli-
nisk betydelse för handläggning av karo-
tisopererade patienter diskuterades.  

Laryngoskop eller ljusledare?  
Helena Masson och Tyberiusz Moska, 
AT-läkare i Malmö respektive Landskro-
na, presenterade en prospektiv randomi-
serad klinisk studie på elektiva kirurgiska 
patienter, huvudsakligen med Cormach-
Lehane grad I-II, där intubation med 
direkt laryngoskopi lyckades oftare och 
gick snabbare än med ljusledare. Ljus-
ledaren är alltså inget fullgott alternativ 
till det traditionella laryngoskopet för 
rutinmässig endotrakeal intubation. Möj-
lig inverkan av den låga andelen svårintu-
berade patienter och intubatörernas ringa 
erfarenhet av intubation med ljusledare 
på studiens resultat diskuterades. 

Hur upplevs vår specialitet av 
svenska läkarstuderande? 
Charlotta Wenzelberg, läkarstuderande 
i Malmö, hade kartlagt attityder till vår 
specialitet hos drygt två tredjedelar av 
avgångsstudenterna på läkarutbildning-
arna vid Sveriges samtliga medicins
ka fakulteter. Drygt en tredjedel av de 
svenska medicinstudenterna kunde inför 
läkarexamen tänka sig anestesi och inten-
sivvård som framtida specialitet, drygt 
en fjärdedel skulle vilja prova på spe-
cialiteten, och 6,4% skulle välja den 
vid tidpunkten för  undersökningen. Av 
de 80 studenter, som kunde tänka sig 
specialiteten, svarade mer än var tredje, 
att de inte kunde tänka sig att arbeta 
med endera anestesi eller intensivvård. 
Nästan varannan avgångsstudent (46%) 
ville kombinera framtida kliniska arbete 

med forskning, utveckling och utbildning 
(FoUU). Betydelsen av en sammanhållen 
specialitet för rekrytering av framtida 
anestesiologer, och hur vi kan tillgodose 
deras intresse för FoUU, diskuterades. 

Var ska jag ligga sen? 
Denna gång avslutades FoU-dagen med, 
att deltagarna tillsammans såg regissören 
Janne Ahnbergs kritikerrosade och tan-
keväckande ”Var ska jag ligga sen?” – en 
svensk kortfilm från 2006 som i utvalda, 
kärnfulla och skakande scener belyser 
vardagliga etiska utmaningar från frust
rerade vårdares, olyckliga patienters och 
oroliga anhörigas skilda perspektiv. Titeln 
syftar inte på sängplatsproblem (som 
man kanske skulle kunna tro) utan har en 
betydligt djupare innebörd. Många etiska 
utmaningar genomsyras av en intensiv 
känsla av vanmakt. Lundaonkologen Pia 
Dellson, en av manusförfattarna, ledde 
efter filmen ett synnerligen uppskattat 
öppet samtal med auditoriet kring etis-
ka och livsexistentiella frågor. Hennes 
uppmärksammade diktsamling ”Klinisk 
blick” (1997), som belyser svårigheter 
och utmaningar i en ung läkares vardag, 
är för övrigt sedan många år slutsåld från 
förlaget. 

Johan Lundberg, som avrundade denna 
vår tredje regionala FoU-dag i anestesi 
och intensivvård i södra Sverige med ett 
varmt tack till arrangörer och deltagare, 
hoppas liksom undertecknad, att pro-
grammet bidragit till att öka medarbe-
tarnas förståelse för behovet av fortsatt 
klinisk forskning och utveckling inom 
specialiteten och ämnesområdet.   
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Referens: 1. Wolff et al BJA 1995;74:458-60
För information om kontraindikationer, försiktighet, 
biverkningar, pris och doseringar se www.fass.se



Styr smärtblockaden efter patientens behov  
vid Anestesi och Intensivvård 

 

 
 

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

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

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

smärtblockad utan förlängd återhämtning.  

 

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

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

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

eller två timmar vid intensivvård.  

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