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Prenumeration — utebliven tidning

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

Blankett for medlemsansokan finns i tid-
ningen. Ifylld blankett skickas till fackliga
sekreteraren, Overldkare Berit Flink, ope-
rationsenheten, Sunderby sjukhus, 971 80
Luled, Berit.Flink@nll.se, tfn 0920/28 23
49, alt. 0920/28 20 00 (vx). Fax 0920/28
23 51.

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

Material till tidningen

Allt material, avsett att publiceras i SFAI-
tidningen, bor vara i slutgiltig form, skick-
as till redaktéren, Bror Gardelof, Bror.
Gardelov@lio.se, och utformas enligt fol-
jande:

Enbart digitalt material accepteras, insant
via e-post, pa CD eller USB-minne.
Undantag kan goras for fotografier eller
annat bildmaterial. (Tdnk dock pd mojlig-
heten att skanna pappersdokument.)
Texten skall vara skriven i Microsoft Word,
oberoende av plattform (pc/Mac). Avstava
INTE manustexter, vare sig manuellt eller
med avstavningsprogram, da detta kan ge
egendomliga resultat efter overforing till
tryckeriets datorer.
PowerPoint-/Excelfiler, handskrivet eller
faxat material accepteras e;j.

Loptext skrivs med rak vinsterkant i Times
New Roman, 12 punkter,

Tabeller kan infogas i texten, men bilder
och figurer maste bildggas separat.
Huvudrubrik, forfattare och adress(er),
inklusive klinik- och sjukhustillhorighet,
skrivs med rak vénsterkant i Times New
Roman, 12, 14 eller 16 punkter.

Abstract far innehélla hogst 300 ord och
struktureras enligt mallen: introduktion,
material och metoder, resultat, konklusion
och ev. diskussion.

Accepterade sprak &dr svenska, danska,
norska och engelska.

Bilder och illustrationer

Bilder far ej infogas i texten i elektroniskt
insdnt material utan sdnds som separata
filer. Elektroniska bilder skall ha en upp-
16sning pd minst 300 dpi och lagras i
okomprimerat format, exempelvis tif, jpg,
pdf eller eps. Lagupplosta bilder accepte-
ras ej. Inskickade pappersfotografier skall
numreras och forses med artikelforfat-
tarens namn pd baksidan. De returneras
efter publicering. Bildtexter kan infogas i
brodtexten eller skickas pa separat fil.

Ansvarsforhallanden - rattigheter

Forfattarna ansvarar sjdlva for sina artik-
lars innehall, och framforda asikter speg-
lar inte nddvindigtvis vare sig redaktio-
nens eller styrelsens uppfattning. Daremot
stiller redaktionen krav pa saklighet i
debattinldgg. Potentiella bindningar eller
jévsforhallanden skall redovisas. Mate-
rial frdn SFAI-tidningen far inte aterutges
eller séljas utan redaktorens godkdnnande.
Sartryck kan bestéllas fran redaktoren,

debiteras sdrskilt och far inte aterutges
utan godkénnande fran redaktdren. SFAL:s
logotyp far inte anvédndas utan styrelsens
godkinnande.

Annonspolicy

Annonser avseende kurser etc, som arrang-
eras av SFAI:s medlemmar, dr kostnadsfria
men redaktoren har rétt att begriansa sada-
na annonsers omfang. Samma princip gil-
ler annonser for kurser etc, som bedéms
gagna SFAI:s medlemmar, dven om de
arrangeras av eller i samarbete med annan
part. Annan part far ha sin logotyp med i
annonsen men inte gora produktreklam.
Annonser med produktreklam betalas
enligt gdngse taxa.

Redaktoren ensam svarar utifran denna
policy for beddmningen av insdnda annon-
ser.

Omslagsbild

Trappstegsforsen i sddra Lappland - san-
nolikt ett av Sveriges mest fotograferade
motiv. Bilden togs 6 augusti 2008 av Bror
Gardelof.

Nésta utgava i mars 2009. — Bidrag och annonser Bror Gardelof tillhanda senast 1 februari.
Fyra nummer utkommer 2009; mars, maj, oktober och december. Materialet skall vara oss tillhanda senast 1 februari.

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

SFAl:s hemsida finns pa www.sfai.se



Pa ritt spar - i svara lagen!
En trygghet att lita pa.
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ogacil

HesiSIE Nia Qram-posce ‘- tigecyklin IV

RBSiSlEﬂtﬂ graneg

Tygacil ar ett bredspektrumantibiotikum

Ett sjélvklart val till patient med komplicerad sjukdomsbild f i
- &ven da risk for att resistenta bakterier kan foreligga

Indikationer
Komplicerade hud- och mjukdelsinfektioner
Komplicerade intraabdominella infektioner
Administreringssétt
Intravends infusion under 30-60 minuter

Forpackningar, priser och férman

Pulver till infusionsvétska, 16sning 50 mg frystorkad orangeféargad
kaka eller pulver 10 x 50 mg injektionsflaska, Rx, EF

Oversyn av produktresumé: 080327. For priser och évrig information se FASS.se

2008-06-25 | 60749 | M080627TYG.SV.

Minskarisken... 74ZOCIV

f.u- r' uvﬁ nta d E p r u h l E m ! Bredspektrumantibiotikum + betalaktamashimmare

Indikationer: Forpackningar, priser och forman
Intraabdominella infektioner. Pulver till injektions-/infusionsvétska, 10sning (vitt pulver)
Svar nosokomial pneumoni. 12x4 ¢ /0,5 g injektionsflaska, Ry, EF

Initial behandling av infektioner 12x2 ¢ /0,25 g injektionsflaska, Rx, EF

hos patienter med neutropeni. Oversyn av produktresumé: 2008-01-03

Barn 2-12 ar, inlagda pa sjukhus For priser och ovrig information se FASS.se

med svara intraabdominella infektioner.

Wyeth

Wyeth AB, Dalvagen 12, Box 1822, 171 24 Solna
Tel 08 470 32 00 Fax 08 730 06 66
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

ORDFORANDE

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

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

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

VICE ORDFORANDE
2| Overlakare, Docent Heléne Seeman-Lodding
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Anestesi- och Intensivvardskliniken, plan 5 Bla stra-
ket 413 45 Goteborg
- helen.seeman-lodding@vgregion.se

= tel: 031 342 20 28 fax: 031 41 38 62
t .| Specialist i Anestesi och Intensivvard 1994. Dispute-
rad i Goteborg 1997 och adjungerad lektor vid Sahl-
grenska Akademin sedan 2002. SSAI intensivvardprogram 2001-2003.
Sedan december 2003 Verksamhetschef vid Sahlgrenska sjukhuset.
Jag tycker, att var specialitet har en central roll inom svensk sjukvard.
| arbetet att framja dess utveckling spelar yrkesféreningen en mycket
viktig roll. Utbildnings-, utvecklingsfragor sdsom teknik och IT samt kva-
litetssakring &r nagra fragor, som ligger mig sarskilt varmt om hjartat.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

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

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

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

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

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

REDAKTOR

Overlakare Bror Gardelof

Anestesi- och intensivvardskliniken
Universitetssjukhuset, 581 85 Linkoping
Bror.Gardelov@lio.se

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

Mobil 0705-23 73 73

Studier i Uppsala — Linképing, legitimerad 1981,

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

Overlakare och sektionschef Berit Flink

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

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

Fax: 0920-28 23 51

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

SKATTMASTARE

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

413 45 Goteborg.

Per.Nellgard@vgregion.se

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

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

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

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

Ovriga styrelsemedlemmar

Gunilla Islander, Overlakare, Med Dr.

VO Intensiv- och perioperativ vard UsiL

221 85 Lund

Telefon arbetet 046-17 19 49 (gér till sekreterarna)
Fax arbetet 046-17 60 50. Mobil: 0708-22 95 55
E-post: gunilla.islander@skane.se

Skansk goteborgska. Véaxt upp och studerat i
Goteborg. Arbetar sedan 30 ar pa anestesi och
intensivvardskliniken, vid Universitetssjukhuset i Lund.

Kliniskt arbetar jag med det mesta, numera ofta pa neurokir och 6éron.
Ar ansvarig for det nationella MH-laboratoriet/registret. Avhandlingen
1999 handlade om MH. Intresset for MH har ocksa gett mig ett breda-
re intresse for ovanliga sjukdomar och reaktioner/komplikationer inom
anestesi och intensivvard.

Jag har varit studierektor for ST utbildningen under 5 &r och KVAST
representant sedan starten.

Overldkare, Med. Dr. André Dellermalm,

Op-IVA kliniken, Uddevalla sjukhus,

451 80 Uddevalla,

Andre.Dellermalm@vgregion.se

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

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

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

fortséttning pa sidan 4



Digital Center AB

Akutdialys

Ci-Ca
Séaker citratantikoagulation

multiFiltrate (-(@

e Integrerade citrat- och kalciumpumpar

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

Aktiv paverkan pa syrabasstatusen

Anvandargranssnitt som ar sjalvforklarande

N

Fresenius Medical Care

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



Forts dvriga styrelsemedlemmar
T

Ol Patrik Hansson

581 85 Linkoping
Telnr 013-22 18 33
email: patrik.hansson@lio.se

samt Forsvarshogskolan.

Arbetar kliniskt med intensivvard och barnsmaértlindring. Studierektor.
Medicinskt intresserad av cirkulationsfysiologi, hypotermi samt evolu-

Intensivvardskliniken, Anestesi & Operations
Centrum, Universitetssjukhuset i Linkdping

Grundutbildad i Linkdping. Specialist 2001. SSAI
intensivvardsprogram 2000-01. Utbildad av For-
svarsmakten vid OHS Arméns Stab Sambandsskola, Militarhdgskolan

Yngre representant

Karin Lowhagen

Specialistldkare Anestesi- och Intensivvardskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska

Bla Stréket 5, van. 5

413 45 Goteborg

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

tionsfysiologi. Jag tycker om att lara mig nya saker och till foljd av det
tycker jag utbildningsfragor ar den viktigaste faktorn for var arbetsmiljo

och patienternas sékerhet.

Jag har arbetat utomlands for Férsvarsmakten i en multinationell miljo

vilket gett intressanta erfarenheter.

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

SFAIl:s delforeningar, referensgrupper, styrgrupper etc

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

701 85 Orebro

Tfn 019-602 51 51

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

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

AnOplVAKlin

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm

Tfn 08 5177 4568

Fax 08 30 77 95
eva.sellden@karolinska.se

PHTLS (PreHospital Trauma Life Support)
Bengt Eriksson, nationellt ansvarig
Anestesikliniken

Mora lasarett

792 85 Mora

Tfn 0250-493000

GSM: 070-5593332
Bengt.Eriksson@ltdalarna.se

SFAl:s delforening for intensivvard
Patrik Rossi, ordférande
ANOPIVA-kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 sthim

Tfn 08-51 77 20 66

Fax 08-51 77 58 10
patrik.rossi@ki.se

SFAl:s delférening for obstetrisk anestesi
och intensivvard

Susanne Ledin-Eriksson, ordférande
Anestesikliniken

Lanssjukhuset

801 87 Gavle

Tfn 026-15 40 83

Fax 026-15 42 56
susanne.ledin-eriksson@Ig.se
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SFAl:s referensgrupp for hyperbar
oxygenhehandling

Folke Lind

Hyperbarmedicin
ANOPIVA-kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset Solna
171 76 Stockholm

Tfn 08-517 755 57

Mobil 0704-50 77 52

Fax 08-517 758 09
folke.lind@karolinska.se

SFAI:s referensgrupp for smartbehandling
Marta Segerdahl, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tfn 08-5858 63 96

Fax 08-779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAl:s styrgrupp for livslangt larande
Berit Flink (ordférande)
Operationsenheten

Sunderby sjukhus

971 80 Luled

Tfn 0920-28 23 49, alt. 0920-28 20 00
Fax 0920-28 23 51

Berit.flink@nll.se

SFAl:s styrgrupp for ST-ldkarnas kurser
Bjorn Bark, sammankallande
Verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

Tfn 046-171949

Fax 046-176050
bjorn.bark@skane.se@skane.se

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

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

SFBABI (Svensk Forening for Barnanestesi
och Barnintensivvard)

Kerstin Sandstrém ordférande
Operation/IVA/Anestesi
Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus

SU/Ostra

416 85 Goteborg

Tfn 031 343 56 12

Fax 031 337 58 80
kerstin.sandstrom@vgregion.se

Svensk Forening for Thoraxanestesi och
-Intensivvard (SFTAI)

Ewa Ahlgren, ordférande
Thorax-karlkliniken
Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

Tel: 013-22 48 24

Fax: 013-10 02 46

eva.ahlgren@lio.se

Ung i SFAI

Karin Léwhagen, ordférande
Anestesi- och Intensivvardskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Bl Stréket 5, van. 5
413 45 Goteborg
Karin.Lowhagen@vgregion.se

Ovrigt

Svenska Radet for Hjart-Lung-Raddning
(tvarprofessionellt)

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

Tfn 046-171163

Mobil 0708-144894
hans.friberg@skane.se



Ibland har man inte rad att misslyckas

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

MERONEM®

merop

NAR BARA SEGER RAKNAS

Indikationer: Vuxna: Akut bakteriell meningit. Allvarlig pneumoni. Intraabdominella infektioner samt postpartum
infektioner. Allvarliga infektioner som utgar fran lungorna, urinvagar eller tarm. Initial behandling av infektioner
hos neutropena patienter. Luftvagsinfektioner hos patienter med cystisk fibros. Barn: Akut bakteriell meningit,
allvarlig bakteriell pneumoni och intraabdominella infektioner. Initial behandling av infektioner hos neutropena
patienter. Infektioner hos patienter med cystisk fibros. Forpackningar: Pulver till injektions-/infusionsvatska,
16sning (vit) 10 x 500 mg och 10 x 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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Ordforanden

har ordet ..y
vara m%mm

Flera viktiga policydokument eller riktlinjer
befinner sig under utarbetande. Inom SFAI
har vi dokumenten avseende intensivvard
respektive organdonation pa hemsidan, och
styrelsen kommer inom kort stadfista en
slutversion av dessa dokument. Samtidigt
haller var skandinaviska paraplyorganisa-
tion, SSAI, pa att utarbeta ett positionsdo-
kument &ver var specialitet i Skandinavien.

Dokumentet om intensivvarden har 6ns-
kats av véara medlemmar, eftersom det
dokument, som tidigare utarbetades i mitten
pa 90-talet, i flera avseenden dr foraldrat.
Intensivvardens plats inom var specialitet,
och i den enskilde anestesiologens arbete,
har tidigare debatterats och kommer dven
fortsdttningsvis att debatteras. Svarighe-
ten att upprétthalla spetskompetens inom
savil anestesi som intensivvard dr omvitt-
nad. Det dr ocksd uppenbart, att det inom
Sverige och inom de kliniker i Sverige,
ddr vara medlemmar arbetar, kommer att
finnas olika typer av intensivvardsavdel-
ningar. Frimst svarar de mot det lokala
behovet, som ibland leder till, att speciella
intensivvardsavdelningar for barn, thorax-
eller neuropatienter bildas. Det giéller ocksa
behovet av sa kallade intermediérvardsplat-
ser, huruvida sadana platser ska tillskapas
inom ramen for intensivvarden eller vara
separat organiserade. Forslaget till intensiv-

Jan Wernerman deltar i gdstrond pa inten-
sivvardsavdelningen, militdrsjukhuset for
hjdrtsjukdomar i Rawalpindi, oktober 2008,
tillsammans med Head Nurse Colonel
Jamila, Department Head Brigadier Sha-
hab Nagqvi och Dr. Shazia Sarwar.

vardsdokument innehaller skrivningar, dér
forsok gors att klassificera olika typer av
intensivvardsavdelningar, och de resurser
som bor vara knutna till sidana avdelningar.
En nyckelfraga hirvidlag ar jourkompeten-
sen vid avdelningen.

I Sverige och i Skandinavien finns en
overvildigande uppfattning internt inom
specialteten att var specialitet, ska vara
anestesi och intensivvard. Det dr ocksa
lika klart, att vissa kolleger fokuserar pa
intensivvarden, pa samma sitt som andra
fokuserar pa pediatrisk anestesi, thorax-
anestesi eller obstetrisk anestesi. En sin
subspecialisering forekommer hos de flesta
specialiteter. Det dr ocksa viktigt att defi-
niera, hur de kolleger, som inte har en foku-
sering pa i detta fall intensivvarden, ocksa
upprétthaller sin kompetens att arbeta inom
intensivvarden. Lika viktigt dr att defi-
niera, hur man uppnar kompetens att leda
intensivvard av olika typer. Det dr ocksa
viktigt att definiera, hur man efter att en
tid ha arbetat inom nagot annat segment av
specialiteten kan aterfa full kompetens att
arbeta inom intensivvarden. En annan kon-
troversiell fraga, som vi inte kan blunda for,
ar hur kolleger utanfor grundspecialiteten
anestesi- och intensivvard kan tidnkas arbeta
inom intensivvard liksom smértverksamhet
organiserad inom anestesi- och intensiv-
vardskliniker.

Det &r uppenbart, att var specialitet i
framtiden tar ett stort ansvar dven utanfor
anestesi- och intensivvardsavdelningar. Det
kan gélla intermedidrvardsavdelningar, det
kan gilla sa kallade MIG-team, och det
kan gilla arbete inom akutsjukvarden pa
eller utanfor sjukhuset. Policydokument,
som foreningen utarbetar, blir ddrvid végle-
dande. Det &r viktigt, att manga inom for-
eningen tar del av och ger sina synpunkter
pa sadana dokument, innan de stadfésts av
styrelsen.

Pa samma sitt har en arbetsgrupp till
styrelsen lagt upp forslag for riktlinjer i
donationsfragan. Styrelsen har bearbetat
forslaget, och en bearbetad version finns
péa hemsidan. Flera fragor i detta dokument

kréaver noggranna 6verviaganden for att sta i
samklang med svensk lag och grundldggan-
de etiska principer inom sjukvérden. Doku-
mentet dr viktigt, eftersom ménga kolleger
och medlemmar stélls infor situationer med
organdonation, som kan vara synnerligen
komplicerade. Den enskilde konfronteras
med detta relativt sdllan, varfor tydliga
och instruktiva riktlinjer dr av stort virde.
Redan idag har specialitetens stéllning och
ansvar for donationsverksamheten betonats,
genom att kollegor inom SFAI leder arbetet
med donationsfragor som donationsansva-
riga ldkare pa sjukhus- och distriktsniva —
och genom representation i Donationsradet

Inom SSAI gors ett omfattande arbe-
te, dels med riktlinjer i olika medicinska
sporsmal typ anafylaxi, dels det generella
policydokument, som dr under utarbetande.
Detta Overlappar i viss man det svenska
intensivvardsdokumentet, som beskrivits
ovan. Det skandinaviska dokumentet &r
dock mer allomfattande, och syftet ar i hog
grad att positionera var specialitet inom
Skandinavien, da organisationsforandringar
inom sjukvarden kommer pa tapeten. Stora
sadana forandringar har skett i vara grann-
ldnder, och dven om det inte omedelbart
star for dorren 1 Sverige, dr det viktigt, att
vi ar delaktiga i denna diskussion. Detta
dokument befinner sig dnnu hos en arbets-
grupp men kommer att kommuniceras till
véara medlemmar, sé fort det blir tillgéngligt
for diskussion och kommentarer.

Bland SFAI-aktiviteter i den nédra fram-
tiden finns verksamhetschefsmétet i slutet
av januari pa Arlanda samt SFAI:s forsk-
ningsforum pé Sigtunahdjden forsta veckan
i februari. Bada dr exempel pa fora, dar
SFAI forsoker facilitera kommunikationen
mellan medlemmarna fgr att stdrka och
utveckla var specialite

Jan Wernerman
Ordforande
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Redaktoren

har ordet

Bror Gardelof

Vickan tar 768 tinmar — inte 40

Clas G Johnson, en av Ostgdta Cor-
respondentens veteraner, skriver sma iro-
niska reflektioner under vinjetten “Clas
pa Hornet”. 29 oktober 2008 citerade han
en god vin, som &r ldkare. Denne hade pa
frdgan om hur méanga lidkare, som arbeta-
de pa Universitetssjukhuset i Linkdping,
svarat: ”Ungefér hélften” — och pa begi-
ran kompletterat det foga forvintade sva-
ret med: ”Den andra hilften var pa kurs,
konferenser, semester, kompledighet for
bakjourer med mera. Den patientnira
véarden ar relativt sdllsynt — under femtio
procent, ocksa beroende pa bristande
sekreterarhjilp.”

Som alla inom sjukvéarden vet — utom
mdjligen den citerade kollegan? — dr det
inte riktigt sd enkelt. Kunskapsutveck-
lingen inom varden &r oerhort snabb och
dess tillvéxt exponentiell. For att hinga
med maste vi av och till dka pd kurser
och konferenser — ett naturligt inslag i
yrket. Tanken, att man alltid skall vara
ledig, nir man forkovrar sig, dr inte verk-
lighetsanknuten.

Samtidigt far man innerligt hoppas, att
savil journalistkdren som allménheten
anser, att ldkarna har samma rtt att ta ut
lagstadgad semester som andra yrkeska-
tegorier i Sverige.

40 av veckans 168 timmar utgor 23,8%.
Réknas storhelger etc. in, utgor kontors-
tid c:a 22 % av arbetsaret. Detta vet alla,
som arbetar praktiskt med planering av
dygnet runt-verksamheter.

Gissningsvis rader enighet om, att
ifall ndgon blir akut svart sjuk natten
fore lordagen, skall vederborande sna-
rast fa ett kompetent omhéindertagande
— inte efter klockan 8§ mandag morgon.
Kompetens 168 timmar i veckan kraver
avseviarda resurser, men ovan citerade
kollega gjorde mahidnda som Peter Dalle

995

— "tdnkte’nte pa de’”.

Mitt forsta ldkarvikariat var pa kirurg-
kliniken i Motala 1976 — 77. Da gjorde
jag —en till tva ganger i veckan — arbets-
pass pa drygt 30 timmar. Med lite tur
blev det nagra timmars somn, men sa var
langt ifran alltid fallet — och att jag inte
somnade vid ratten under hemresan till
Linkdping efter nagot av dessa pass r en
fingervisning om, att skyddsidnglar finns!
Det var nira 6gat nagra ganger.

Aldre kollegor kan beritta, hur det var
fullstindigt sjalvklart att ga pa ett ordina-
rie arbetspass fredag morgon, vara oav-
bruten primérjour hela helgen och daref-
ter jobba hela méndagen — ett samman-
hingande arbetspass pa drygt 80 timmar!
Detta var naturligtvis inte bra ens da, och
ironiskt ér, att medierna av och till genom
aren tagit upp temat: "Denna lakare har
jobbat oavbrutet i trettio timmar. Skulle
Du vilja bli opererad av honom?” Men
den vinkeln glomdes visst bort av savél
kollega som skribent.

Jour genererar kompledighet. Anda
torde de svenska sjukvardshuvudmén-
nens sammanlagda kompberg motsvara
ett icke fOraktligt antal arbetsdr, och
savél journalistkar som allménhet skall
nog vara glada over, att likarnas uttag
av semester och jourkomp &r betydligt
mindre dn det, som vi faktiskt arbetat
thop. Enkelt uttryckt: I forhallande till
den vérd, som produceras, dr den svenska
sjukvérden gravt underbemannad!

”Sverige har aldrig haft s& manga ldka-
re som idag, och dndé vixer vrdkderna.”
Denna skenbara paradox forklaras enkelt
av kombinationen exponentiellt vixande
kunskapsmassa — med é&tféljande nya
behandlingsmdjligheter — anstindigare
arbetsvillkor och dndrade familjeforhal-
landen.

Som en dldre kollega uttryckte det
pa 1980-talet: ”Nér jag var underldkare,

hade jag rad med bade hemmafru och
hembitrdde. Idag, nér jag dr docent och
overldkare, har jag inte rad med nagotde-
ra.” Gissningsvis vill fa ha tillbaka gamla
tider, men reflektionen &r talande.

Lok pa laxen utgdr ytterligare tva
foreteelser; medikaliseringen av problem,
som egentligen handlar om néagot helt
annat &n sjukvardsbehov, samt dokumen-
tations- och intygskraven.

Medikaliseringen krdver enorma resur-
ser, och varje krav pa dokumentation och
intygsskrivande kan sdkert rattfardigas,
sett 1 sin egen lilla kub — men ur ett dver-
gripande perspektiv har nog fler dn jag
stdllt sig fragan, ifall inte barnet redan
slangts ut med badvattnet.

Som jag ndmnt tidigare, har projektet att
skriva en bok om svensk anestesis his-
toria tills vidare lagts i malpase. Boken
ersitts av en artikelserie — som Hengo
Haljamée inleder i detta nummer av
SFAI-tidningen. Tack, alla kollegor, som
tipsat om bildsidor péa Internet — och i
ndgra fall skickat bilder. En hake med
nétet dr tidvis dalig upplosning, vilket
maérks hir och var, men vi far i alla fall
ett hum om, hur pionjirerna sag ut — eller
kan ha sett ut.

I ett 1dngre perspektiv ér det inte omgj-
ligt, att hela artikelserien med tiden kan
redigeras till en bok. Vi far se.

SFAI:s medlemmar onskas en

God Jul och ett Gott Nytt Ar

o
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Sjukvard i litteraturen

— Felix Marti-1banez 1

av Bror Gardelof

Nér den Linkdpingsutbildade kollegan
Tomas Goscinski med familj nyligen
stidade i bokhyllor och lador infor flyt-
ten till Gisborne, Nya Zeeland, hittade
han Malmdkirurgen Knut Haegers anto-
logi “Likare leker” (Almqvist & Wiksell,
1968) — och presentade mig med den
med forhoppningen, att jag skulle finna
den ldsvérd.

Den forhoppningen infriades! Boken
innehaller 17 texter, varav 16 skrivits

av ldkare och en av Sten Lindroth — som
enligt Haeger “dr s& kunnig i medicin att
han néstan borde fé legitimation...”

Artiklarna ér inte medicinska facktex-
ter, men forfattarnas yrkesbakgrund ski-
ner igenom bade hér och dér — séledes en
guldgruva att 6sa ur for SFAI-tidningens
serie ”Sjukvard i Litteraturen”.

Félix Marti-Ibafiez var “en spansk-
amerikan bland de manga som under
trettiotalet plotsligt fann sig ha en annan
asikt om hur Spanien skulle styras
dn regimen” och utvandrade darfor
till USA. Dér grundade han tid-

ningen MD — som helt dgnades
at att leverera forstroelse till den
stressade doktorn genom “att i
komprimerade artiklar ta sig en
titt pd omvirlden — och histo-
rien — sedd genom en ldkares
ogon”.

Foljande stycke — med
rubriken ”Andamalet med
rendssansens ldkarveten-
skap och dess oriente-
ring” — dr hdmtat ur hans
text ”Konstndren som
lakare”.

”Under denna
glansfulla  kul-
turella panyttfo-
delse var konst-
nirerna ledare

inom medicinen

Nikolaus Copernicus

och de som gav de storsta bidragen till
anatomin.

Likekonstens rendssans utvecklas
parallellt med konstens och litteraturens
panyttfodelse. Minsklig och politisk
individualitet var det nya idealet, i dess
kolvatten foljer utforskandet av mén-
niskans former och funktion. Sjukdom
upphor att vara en Guds straffdom och
blir en rubbning i naturens harmoni.

Liakarvetenskapen uppstod ursprung-
ligen ur primitiv fruktan for det okénda.
Den allierade sig med magin och senare
med filosofin och religionen; men under
rendssansen forenade lakarvetenskapen
sina krafter med konsten. De stringa
pristerliga gestalterna blev mer ménsk-
liga, och anatomiska teckningar borjade
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Girolamo Fracastoro

avsloja minniskokroppen. Konstnédren
blev anatom och ldkaren konstnir, som
i fallen Berengarius och Fracastoro. For
den nya Homo universalis, som ersatte de
tidigare Homo sanctus och Homo doctus,
blev anatomin grundvalen for undervis-
ningen i medicin.

Under rendssansen ér lidelsen for upp-
tackter och dyrkan av antiken motstri-
dande krafter. Men nuova scienza vinner
striden. 1543 och 1546 kom tre bocker
ut som skulle komma att bli avgorande
i det vetenskapiga tdnkandets historia:
De humani corporis fabrica av Andre-
as Vesalius, De revolutionibus orbium
coelestium av Nicolaus Copernicus och
De contagioni et contagiosis morbis av
Girolamo Fracastoro. Dessa tre médn hade
studerat medicin vid universitetet i Padua
och var fanbirare i kampen mot Gale-
nos’ och Ptolemaios’ vil forskansade
principer. Fére dem hade de medicinska
texterna bara varit filosofiska skrifter,

ad DR E 48 PFEFLETE

Andreas Vesalius.

VIGESIMASECVNDA QVINTI LIBRI FIGVRA
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Teckning ur Vesalius' "De Humani Corporis Fabrica"

och undervisningen hade varit syllogis-
tisk och teoretisk dialektik. Men fran och
med Vesalius dyker utgavor av den gamla
hippokratiska och galeniska Corpus med
kommentarer upp Overallt.

Medeltiden — sdrskilt 1200-talet —
hade pa ett sitt varit en glansperiod,
dé ménniskorna byggde statliga katedra-
ler med enorma glasmélningar, genom
vilka solen lyste &ver de trogna som i
glittrande mangfargade trasor kndbojde
i bon. Dante innebar ocksa en hojdpunkt
i vérldshistorien. Men om 1200-talets
teologi frambringade en trio utan mot-
stycke — Abelard, Albertus Magnus och
Thomas av Aquino — sé hinde ingenting
inom medicinen och ménniskan blev slav
under grekiska och arabiska teorier. Den
medicinska kunskapens flamma, som
araberna hade tént i grekiska lampor och
som hade lyst utan avbrott fran 700- till
1200-talet, var en eld som inte utstralade
nagon skapande virme.

Under rendssansen aterupplivades
intresset for den klassiska vérlden ndr
humanister som Linacre, Fracastoro,
Gessner och Caius, som var bade natur-
vetenskapsmén, botanister och ldkare,
aterupptickte det grekiska filosofisk-
vetenskapliga tdnkandet. Osler har for-
mulerat det: ”Grekland uppstod fran de
doda med nya testamentet i ena handen
och Aristoteles i den andra.”

Vidare vaknade intresset for ménnisko-
kroppens anatomiska byggnad. Denna

riktning drevs pa av konstndrer som Leo-
nardo som hade en ldkares sinne, och av
ladkare som Vesalius med en konstnirs
sjal. Tryckpressen mojliggjorde spridning
av klassiska texter, och anatomiska illus-
trationer ersatte symboliska malningar.

Om renéssansens arkitektur och maleri
var nationella antog medicinen, veten-
skapen och universiteten internationell
karaktdr. 1 1500-talets Europa beskyd-
dade universitetet 1 Padua, administrerat
med forstand av republiken Venedig, den
tankefrihet som vid andra universitet
standigt forfoljdes. I Padua 6ppnade ast-
ronomer, matematiker och ldkare nya
framtidsperspektiv. Copernicus beredde
viag for Galileo, Vesalius for Harvey,
Fracastoro for den moderna patologin.
1500-talet sdg en revolution mot de medi-
cinska klassikernas dogmatism — sdrskilt
mot Galenos och Avicennas auktoritet;
denna hade héllit ldkarna i intellektuellt
slaveri i mer 4n tusen &r. Det var en verk-
lig revolution med Paracelsus som ledare.
Och pé 1600-talet gav forskarna mening
och funktion &t méanniskokroppens ana-
tomiska byggnad som upptickts under
rendssansen.”

Marti-Ibafiez avslutar sin langa artikel
med en flersidig hyllning till Leonardo
da Vinci. Den aterkommer jag till i mars-
numret.
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Dear Colleagues and Friends,
On behalf of the European Committee for Hyperbaric Medicine
(ECHM) you are cordially invited to Stockholm May 8-9, 2009 for an
exciting conference on Oxygen and Infection.
The Conference will
* review the role of oxygen in infections from basic science to daily
clinical practice
e discuss a platform for a future consensus meeting
* have panel discussions on challenging topics
- supplemental oxygen to prevent surgical site infections in e.g.
colorectal surgery
- adjunctive hyperbaric oxygen for necrotizing fasciitis

The format of the conference, including social activities, provides
an opportunity fo meet experts and make new friends for future
cooperation, development and research.

The 5th Karolinska Postgraduate Course in Clinical Hyperbaric
Oxygen Therapy will precede the conference on May 7, 2009. It will
provide an excellent opporfunity to obtain front-line knowledge, with
focus on evidence-based clinical practice, from leading authorities
and principal investigators in the field of Hyperbaric Medicine.

Please visit www.oxygeninfection.se for Programme and Registration
Information.

Folke Lind, Claes Frostell, Bengt Eriksson, Lars | Eriksson
Local Organizing Committee

WWw.oxygeninfection.se
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D ech dina kollegor riddar liv. War ridd om din egen arbetsmiljo
och halsa ocksdt, Hoga doser av narkosgaser kan g allvarliga skador.
Anvind dirfér Medicvents integrerade utsug. For halsans skull = och
bor att slippa oroa dig ter Framtiden!

ABSOLUT NODVANDIGT AMDRLIM!
Medicvent® har ett bra, sikert och moduluppbyvpst centralilike-
system J.'”Jllll'!'ll for en klart forbdttrad Jll."\.'["\-llllllil.l och dkad
sikerhet inom gukvirden

Sjukhuspersonal Gverexponeras ofta for narkosgaser. Tack vare
virt centralflikisystem med tillbehdr som dubbelmasker,
larynxkipor m m, sugs l#ckande gaser och partiklar effektivt vllbaka.
En lika nbdvandie som funktionell utrstning i olika anestesi=- och
analgesisnmmanhang. Men Gven fir eliminering av rkeaser vid ¢ ex
laser- och diatermioperationer
VaRMETERAPR FOR HUD.YATSKA OCH BLOD
Vi ir Gven peneralagent f6r Balr Hugger® varmeterapi frin
Augustine Medical inc = unik med sin kombination av virmeticke

ach vatskevirmning av infusionslésningar
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Och Bair Hugpers® varmiluftstacken F ‘ |
av engingstyp, ger god hygten — och L \
minskad mfektionsnsk - pd operation! |
MEDICVENT
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Medicvent AR, Pendelgatan 3, 904 21 Umed. Telefon 090- 12 75 00. Fax 090-77 13 &1



Fngelsk sjukvard

har liknande

utmaningar som vi

av Per Nellgard, Goteborg. per.nellgard@vgregion.se

Under hostlovet hade jag bokat tid for
studiebesok vid bl.a. St Mary’s Hospital
i London — ett gammalt sjukhus med fina
traditioner, ddr Alexander Fleming upp-
tickte penicillinet pa 1920-talet.

En kollega, Kristina Swérd, hade arbe-
tat ddr som locum consultant 4 manader
tidigare i ar och hade ordnat, s jag kunde
triffa anestesi- och intensivvardschefen.
Kristina var i London nagra dagar, gav
mig forst en tur runt sjukhuset och infor-
merade om allt praktiskt.

Klockan 07.00 borjar med preoperativ
anestesibedomning av de patienter, som
man skall sdva den dagen, nédra huvud-
entrén till Queen Elisabeth, The Queen
Mother’s byggnad. Planer finns péd att
flytta detta ndrmare operation, s att man
lattare kan gd ifrdn och beddma patienter
under dagen och slipper kalla alla patien-
ter till klockan 7 pa morgonen.

En narkosldkare arbetar sju pass per
vecka for att fi full 16n. Nagon jourer-
sittning finns inte. Ett pass dr antingen
en formiddag, en eftermiddag, en kvill
eller en natt. Bakjour l6rdag + sondag ger
ledighet mandag veckan efter, dvs bara
5 pass. Arbetar man mer &r sju pass, far
man £ 500 per extra pass. Arbetar man
bade for- och eftermiddag méndag till
fredag, dvs utan sena kvillar, helger och
jourer, far man £ 1 500 extra varje vecka,
dvs knappt 80 000 kronor extra i mana-
den. Extrapassen ir eftertraktade, och
ménga av Overldkarna i den fasta staben
forser sig forst. Jag tror, att det systemet
ar formanligare 4n joursystemet, men
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51 Mary's Hoapsital

Cardinthoracic
Surgery Offices

Sliten ingdng till Thoraxkirurgernas kontor

kanske inte lika flexibelt.

Andrew Hartle dr Lead Clinical
Anaesthetist och chef for anestesi och
intensivvard. Han dr mycket trevlig men
som flera chefer, som forsoker vara klini-
ker samtidigt, eftersokt stor del av tiden.
Sjukhuset ér daligt underhéllet, och den
byggnad han arbetar i dr fran 1970-talet.
Det priméra upptagningsomradet dr %2
miljon ménniskor i London, och tertidr-
omradet omfattar cirka 3 miljoner.

Har finns alla specialiteter utom neuro-
kirurgi. Sjukhuset har 500 sdngar, och det
ar ofta svért att finna plats. Ibland hinner
man nistan inte gora ren en sing, forrdn
nésta patient placeras i den. Operations-
salarna utnyttjas med elektiv kirurgi till
sent pd kvillarna — delvis uppdelat mel-
lan specialiteterna, delvis blandat.

Sjukhuset far en fix ersdttning frén
NHS — National Health Service — for
alla standardingrepp, vilket inbegriper de
latta fallen savidl som alla komplicerade.
Av de fasta kostnaderna tar forutom loner
ocksd lokaler en stor del. Bygger man
om eller nytt, 6kar kostnaderna, men inte
intdkterna, om man inte organiserar det
bittre med de nyare lokalerna och kan
vérda fler patienter.

De nérmaste utmaningarna kéinde jag
mycket vil igen. Det var brist pa intensiv-
vardsplatser och fr.a. brist pa mojligheter
att isolera patienter pa IVA. Han holl pa
att planera en ny intensivvardsavdelning
— med mdjligheter till isolering i enkel-
rum av smittspridningskal eller av andra
medicinska eller sociala skél. Nuvarande
IVA hade 11 — 12 platser. Nya IVA hade



16 platser varav 8 enkelrum. Politikerna
har forst de sista aren fatt upp 6gonen for,
att smittspridningen 6kar, om man inte
har tillrickligt med sdngar pa sjukhuset
och hinner med bra hygien. Det ledde till
resursforstirkning, eftersom man ville fa
ned sjukhusinfektionerna.

Informationssystem stod ocksa hogt
pa dagordningen for nyforviarven. Man
planerade att bli det forsta sjukhuset i
London — kanske i England — med ett
informationssystem for anestesi och IVA
och rdknade med bra villkor och pris,
eftersom alla foretagen vill komma in
pa marknaden. Vilket av systemen det
blir, var inte fardigt, men han haller mig
uppdaterad.

1 Vistra Gotaland héller vi pa att starta
kravspecifikationen.

Besoket slutade med, att jag blev
erbjuden arbete och gérna fick ta med 3
— 4 kollegor, som var under senare delen
av ST eller relativt nyférdiga specialister.
Delvis var nog detta, for att Kristina
Swird verkade vara en omtyckt ldkare
och kollega. Alla var glada att se henne
igen. Jag tackade nej till erbjudandet, for
mitt verksamhetschefsférordnande har
inte gatt ut an.

Disney stodde ombyggnaden av Great
Ormond Street Hospital for Children
med £ 10 000 000, och i samband med,
att vi besokte musikalen Lejonkungen pa
Lyceum, blev vi efter forestdllningens
slut pdminda av "Pumba”, att vi ocksé
skulle donera pengar till sjukhusets vérd
av barn. Pa tunnelbanan gick personal,
iklddd “sjukhuspyjamas”, fran ett annat
sjukhus runt och samlade in pengar i en
plastspann till neonatalvarden. Sjukvar-
den i England ser uppenbarligen dven

Andrew Hartle och Kristina Swdrd

andra finansieringssitt dn de traditionella
via NHS.

Sjukvérden i England har stort upprust-
ningsbehov, men mycket pengar satsas
ocksa via NHS. Samtidigt finns manga
privata initiativ for att fa tillrdckligt med
pengar till det, som man tycker dr viktigt.
Jag vet inte, om det dr avdragsgillt pa
skatten i England att som i USA donera
till vélgorenhet, och som man funderar
pa i Sverige.

Nagon stor effekt av krisen mérkte jag
inte under en vecka Overallt i London.
Jag ség en sannolik uteliggare och 2 — 3
personer, som bad om litet ”change”.

Veckan avslutades med en hirlig
lunch pa The East India Club — en gam-
mal Gentlemens Club med anor frdn
1800-talets kolonialvélde, en lugn oas

vid St. James’ Square, ett par kvarter
frén Piccadilly Circus. Pa balkongen mot
St. James’ Square offentliggjorde The
Prince of Wales, att slaget vid Waterloo
var vunnet och Napoleon besegrad, och
i ett av grannhusen hade “Tke” — General
Eisenhower — sitt europeiska hogkvarter
under senare delen av andra vérldskriget.
I ett annat grannhus hade Nancy Astor
— den forsta kvinnliga parlamentsleda-
moten — bott.

Nar vi akte hem, var det Halloween —
populdrt bland 6vre tondringar och den
i lagre 20-ars aldern. Tyvérr roktes det
mycket, men det var forbjudet pa puben
— och t.o.m. i rokrummet pa East India
Club.

Minnestavla éver Alexander Fleming

Halloween i Greenwich
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Per Sjoberg Stipendium |=
LPS MedicalsForskningsstiftelse &

inbjuder till ansdkan om 2009 ars

stipendium om 250 000:-

Instiftat av Lena och Per Sjoberg.

LPS Medicals stiftelse ar till for frimjande av vetenskaplig
forskning och utveckling inom: anestesi, intensivvard och smartbehandling.

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

eller forskargrupp.
» Behorig sokande ska vara fullvirdig medlem i1 SFAL

* De projekt som den sokande aberopar ska vara kliniskt relevanta (patientnéra forskning)

» Stipendiet dr avsett for yngre forskare och sokande ska vara verksam i Sverige.
+ Sista dag for ansdkan dr den 30 april 2009

» Stipendiet delas ut i samband med SFAI mote

OBS! Viss dndring isansokningsh
For nya ansokningsh@iandlingarie

Per Sjoberg r“
LPS Medical AB 3
Tel: 043 41 12 80

mobil:0705 384400
E-post: per.sjoberg@Ip 3
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DROPERIDOL

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

©  Synergistisk effekt vid kombination med ondansetron

eller dexametason3*

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

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

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

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

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

Forpackning: Injektionsvatska, l6sning 2,5 mg/ml
10 x 1 milliliter ampull.
For ytterligare information: www.fass.se
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Historiska ving-
slag — Narkosens

fodelse

av Hengo Haljamée, Goteborg. haljamae@brandby.se

Stravan att uppnad kunskap om lindring
av smirta gar langt tillbaka i tiden. De
dldsta bevarade skrifterna frén Babylo-
nien, Egypten, Kina, Indien och Grek-
land berdttar om smaértfria kirurgiska
operationer. Platon liar vara den fOrste,
som 400 ar f. Kr. anvdnde beteckningen
anestesi for tillstind med avsaknad av
smérta. Dioskorides, som var romersk
krigskirurg 54 — 68 e. Kr, ndmner anes-
tesi som effekt av givna droger, dvs anes-
tesi- eller narkosmedel.

Vilka medel antikens anestesipionjirer
anviande ar relativt oklart, men de bor
ha bestatt av belladonna, opium, hasch-
isch, alkohol och liknande naturliga”
somnmedel, anvidnda i kombination med
hypnos. Under alla omsténdigheter var
marginalen mellan effektiv och livsho-
tande dos av narkosmedel med den tidens
preparat och administrationssitt mycket
snév. Alltfor ofta blev dosen antingen for
svag och utan effekt eller alltfor stark och
i sig dodande. Dirfor var sannolikt de

Dioskorides
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lyckade fallen av effektiv smértlindring
ett forsvinnande fatal.

Omdoémesgilla och kritiska personer
motsatte sig dylik praktik, och bland
opponenterna fanns Ambroise Paré¢ (1510
— 1590), sin tids mest framstdende frans-
ke kirurg. Under de europeiska héxpro-
cessernas tid forsvann under en del ar
den medicinska anestesins tillimpning
praktiskt taget helt och hallet. Ingen
lakare ville riskera att briannas levande pa
bél till foljd av ovdntade komplikationer
och efterfoljande obskyra tolkningar av
den tidens primitiva narkosutdvning.

Kemiska framsteg

Kemiska framsteg baddade for en utveck-
ling av konsten att smértlindra och séva.
Eter framstélldes under tidigt 1500-tal av

Ambroise Paré

Valerius Cordus. Den samtida schwei-
ziske lakaren och alkemisten Paracel-
sus (egentligen Theophrastus Bombas-
tus Phillipus Aureolos Augustinus von
Hohenheim) hade redan 1540 rekom-
menderat substansen som smaértlindrande
medel och beskrivit narkosforsok pa fag-
lar.

Fysikens och kemins vetenskapliga
genombrott pa 1700-talet beredde vigen
for den moderna narkosldkarkonsten. Nar
Armand Velpeau i slutet av 1830-talet
fallde yttrandet “Att forsoka undvika
smarta vid kirurgiska ingrepp dr en chi-
mir. Kniven och smértan inom kirurgin
kan aldrig tdnkas utan samband med
varandra”, var alla de ”stora” narkos-
medlen redan vélkdnda for den kemiska
vetenskapen. Lustgas framstilles 1778
av Joseph Priestley, och kloroform 1830
— 1831 néstan samtidigt av Moldenhauer
och Liebig i Tyskland, Soubierau i Frank-
rike och Guthrie 1 USA.

Paracelsus



Joseph Priestley

Den engelske kemisten Humphry
Davy och fysikern Michael Faraday pavi-
sade omkring 1800 mojligheten att fram-
stilla smértlindrande medel. Davy skrev
om lustgasens smaértlindrande effekt, att
den troligen med fordel skulle kunna
anviandas vid kirurgiska operationer.
Faraday beskrev effekter vid inandning
av eteranga och framholl, att “den ger
verkningar, som mycket liknar dem man
erfar vid inandning av lustgas”.

Sir Humphry Davy
Narkosens forsta stapplande steg

Lustgasrus

10 december 1844 gav professor Gard-
ner Quincy Colton, kemist, en offent-
lig demonstration av lustgas i Hartford,
Connecticut, USA. I salongen befann sig
en av stadens tandldkare, Horace Wells.
Denne observerade, att ett av demon-

Horace Wells — plakett, Hartford, Con-
necticut

strationens frivilliga forsoksoffer under
lustgasruset slog skenbenen mot en stol
utan att reagera for smirta. Nista dag
stillde sig dr Wells sjélv till forfogande
for att under lustgasrus fa en visdoms-
tand utdragen. Nar han vaknade till efter
procedurens slut, 14r han ha yttrat: ”Det
kéndes inte mer &n ett nalstick.”

Dr Wells engagerade sig med liv och
lust i de nya mojligheter, som Sppnade
sig. Han lédrde sig snabbt att sjdlv fram-
stilla lustgas, som han vid flerfaldiga
tillfdllen anvinde 1 sin praktik. I januari
1845 kom han till operationssalen pa
Massachusetts General Hospital for att
infor Bostons kirurgelit demonstrera sin
nya upptickt. Allt forlopte vil, till dess
tandextraktionen var klar, men just da
stonade den med lustgas sovda patienten.
Auditoriet borjade bua, och det hela blev
ett oturligt och orittvist fiasko.

Eternarkos
En tidigare elev till Wells, William Tho-
mas Morton, som ocksa var tandldkare i

En av flera konstndrliga skildringar av anestesins fodelse. John Collins Warren opere-
rar Gilbert Abbott, efter att denne sovts av Thomas Morton, som star bredvid. Glas-
globen i hans héinder har tva oppningar, och i den ligger en eterindrdnkt svamp - en
enkel draw-over-forgasare.

Boston, tog emellertid upp Wells’ idéer.
Morton tog kontakt med kemiprofessorn
Charles P. Jackson for att av denne fa
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Willliam Thomas
Morton

John Collins
Warren

lustgas. Jackson radde emellertid Morton
att i stéllet forsoka med eter. Morton
gjorde saledes en del tandutdragningar i
eternarkos och bad sedan att fa anvinda
eter vid en kirurgisk operation pa Mas-
sachusetts General Hospital. Detta bevil-
jades, och 16 oktober 1846 kl. 10 dgde
vérldshistoriens forsta reguljdra opera-
tionsnarkos rum. Kirurg var den 70-arige
J. C. Warren och patienten en ung typo-
graf vid namn Gilbert Abbott, som hade
en knuta pd halsen.

Seansen borjade med, att dr Morton
14t patienten andas in genom ett sidordr
frén en fotbollsstor glaskula, i vilken eter
hillts pa en svamp. Nér Gilbert Abbott
somnat, borjade operationen, och denna
ging stonade inte patienten. Nir det
hela var dver, lutade sig dr Warren &ver
Abbott och frigade, om han kédnt ndgon
smarta. ”Det var nigot, som kliade pa
halsen”, svarade Abbott somndrucken.
Warren vénde sig da till de nérvarande
lakarna och yttrade de klassiska orden:
”Gentlemen, this is no humbug!” Sedan
dess riknas 16 oktober 1846 som narko-
sens officiella fodelsedag, och den firas
fortsatt arligen som “Ether Day” pa.en
del platser, framst i USA.

Det har ibland framforts, att en kom-
bination av eter och andra substanser
anviandes av dessa pionjdrer, och ett
medel kallat Letheon har figurerat i den
medicinska litteraturen. Enligt uppslags-
bocker star dock Le’the’on (le’the’on)
for 7sulphuric ether”, anviant som nar-
kosmedel.

Operationen under eternarkos pa Mas-
sachusetts General Hospital kom att
resultera i en notis 21 oktober 1846 i
Boston Medical and Surgical Journal:
“Det gér sdregna rykten i denna stad om
en underbar drog, som paverkar patienten
sa ldnge och sé eftertryckligt, att han kan
undergd en kirurgisk operation utan att
kdnna ndgon smirta.” Med tiden blev
det dock uppenbart, att eternarkos inte
dr en angendm upplevelse, och dérfor
knappast ens en “human” beddvnings-
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James Young
Simpson

John Snow.

form. Etern dr obehaglig att andas in,
och eftersom insomnandet dr langdraget,
resulterar narkosinduktionen i oro och
vanda. Luktupplevelser, som kan sitta i
under flera dygn férekommer. Postopera-
tivt illamaende och krékningar &r vanliga.
Alltsa sokte man tidigt efter narkosmedel
med férre negativa bieffekter.

Kloroformnarkos

Gynekologen James Young Simpson i
Edinburgh var en av de forsta, som pro-
vade eternarkos vid forlossning, men
han ville fa fram medel, som var mindre
irriterande for patienten. Darfor provade
Simpson pa sig sjilv en hel serie lattflyk-
tiga dmnen, vars gaser han inandades. [
oktober 1847 fick Simpson av kemisten
David Waldie radet att forsoka med ren
kloroform. Som avslutning pa en god
middag 4 november 1847 14r Simpson ha
serverat sig sjilv och sina géster, dokto-
rerna Keith och Duncan, var sitt aromglas
kloroform. Efter ett par minuter lag gés-
ter och vérd djupt insomnade.

Redan en vecka senare, 10 november
1847, holl Simpson sitt forsta foredrag;
”Om kloroformnarkos vid férlossning”.
12 november trycktes hans forsta skrift
1 dmnet, och redan 15 november kom en
andra upplaga om 4 000 exemplar — en
publicistisk expressfart, som knappast
skulle kunna overtriffas i vara dagar.

Den fortsatta utvecklingen -
beméangd med problem

Nyheten spred sig snabbt over virlden,
ochredan 2 februari 1847 gjorde kemisten
Jons Jakob Berzelius Svenska Lakarséll-
skapet uppméarksammat pa eternarkosens
mojligheter. I uppticktslandet Amerika
foljde dock ett av den moderna medi-
cinens mest tragiska och férnedrande
skadespel. Landsortstandlikaren Wells
avkopplades fran den nya uppticktens
glans och é&ra. Snabbt ldmnade Morton
och Jackson in en patentansokan rorande

Jons Jakob Berzelius

”inandning av eter for kirurgiska énda-
mal”. Patentet beviljades 12 november
1846. Licenser utfirdades av patentin-
nehavarna mot 25 procent av arvodet for
operationer, vid vilka upptickten anvén-
des. Pengar strommade in till patent-
innehavarna, medan den utstotte Wells
begick sjdlvmord 24 januari 1848. Detta
torde vara det forsta narkossjalvmordet i
modern tid.

Forslag vécktes i den amerikanska
kongressen, att narkosens upptickare
borde fa en nationalbeloning. Detta for-
slag resulterade i sviktande vinskap mel-
lan de tidigare sa goda patentkompanjo-
nerna. Béda krdvde prioritetsritten for
egen del, och Morton specificerade sina
krav pa beloning till 100 000 dollar. Det
hela utvecklade sig till en process infor
kongresskommissionen, som varade frn
1847 till 1863 och fordes med alla de
ohederliga advokatknep, som den ame-
rikanska lagstiftningen kan tillata. 1862
underkédnde en domstol i New York paten-
tet och ansdg det olagligt. 1863 beslot
kongresskommissionen att utan avgo-
rande, men med hénvisning till den dode
Wells prioritet, nedldgga utredningen om
beléning till narkosens upptickare. Mor-
ton fortsatte prestigestriden till sin dod
1868 under omsténdigheter, som tyder pa
rubbad sjilsbalans. Aven Jackson tycks
ha fatt problem med sin mentala hilsa,
och han dog pa sinnessjukhus.

Fran kyrklig fejd till den forste
narkoslékaren

Gynekologen Simpsons narkosarbete i
Edinburgh fick kyrkans foretridare att
starta en fejd mot smértlindring i fordju-
pade utldggningar 6ver Forsta Mosebok
3:16 —1 déatida tolkning:



Visste du
att Simdax-behandling

kan forkorta sjukhustiden
for dina hjartsviktspatienter?*

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

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

SIMDAX

levosimendan

;F

\

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

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

Simdax® (levosimendan) [Rx] 2,5 mg/ml koncentrat till infusionsvatska. Kalciumsensitiserare for korttidsbehandling av akut férsamrad svar kronisk hjartsvikt i situationer da konventionell
behandling inte &r tillrdcklig och da inotropt stéd anses vara lampligt. Omfattas ej av formanssystemet. Senaste versyn av produktresumé: 2008-07-07. For priser och ytterligare informa-
tion se www.fass.se eller www.simdax.com.



Sir Christopher
Wren

William Harvey

”Jag skall lata dig f& mycken weder-
moda, da du aflat hafwer; du skall foda
dina barn med sweda, ...”. Narkos och
smirtfrihet tolkades dérfér av kyrkan
som ndgonting syndigt! De bibelstddda
samvetena var skakade, desto mer som
”de manhaftiga prelaterna” inte sjilva
framfodde nagra barn. Simpson blev
tvungen att bemdota de présterliga angrep-
pen med en ny skrift med motto hdmtat
fran Jakobs brev 4:17: ”Den der kan gora
godt, och gor icke, honom é&r det synd”.
I sin skrift citerade ocksa Simpson Forsta
Mosebok men i stdllet 2:21: D4 ldt Her-
ren Gud falla en tung somn pad menni-
skan och wid han sof, tog han ett af hans
sidoref.....”. T detta citat ansdg Simpson
det bevisat, att vi kunde ldsa om vérldens
forsta operation under smértbefriande
narkos. Kyrkans motargument blev: “Eva
skapades fore syndafallet, da ingen smér-
ta fanns. Alltsd kunde Adam inte ha haft
ndgot behov av narkos.”

Den medicinsk-teologiska striden i
England slutade officiellt 7 april 1853,
dd John Snow gav drottning Viktoria
kloroformnarkos vid hennes sjunde barns
fodelse. Inte ens den mest héardnackat
samvetsomme skotske prist kunde 6ppet
pasta, att drottning Viktoria var i biblisk
mening syndfull.

John Snow foddes som bondson i
York och avlade 1838, 25 ar gammal, sin
lakarexamen. 1841 holl han sitt forsta
vetenskapliga foredrag ”Om andnings-
behandling av nyfodda”, dar han gjorde
sig till talesman for principer, som dnnu
i dag har viss relevans. 19 december
1846 utfordes den forsta eternarkosen i
Europa. Den refererades i The Lancet 2
januari 1847, och redan 14 dagar dér-
efter holl Snow sitt forsta foredrag om
eternarkos.

John Snow blev virldens forste aneste-
siolog. Genom hans initiativ och exempel
blev anestesin i England redan fran bor-
jan en ldkarspecialitet. John Snow var en
“klinikens vetenskapsman”, som genom
noggranna observationer i det dagliga
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sjukhusarbetet i kombination med kniv-
skarp analysférmaga skapade forutsatt-
ningar for metodforbattringar, ledande
till langsiktiga framsteg inom det nya
dmnesomradet. Hans bdcker ”On the
inhalation of the vapour of ether” (1847)
och “On chloroform and other anaesthe-
tics” (utkommen efter forfattarens dod
i London 1858) gav den nya och fran
fodelsen omtumlade narkosldkarkonsten
en fast grund.

I andra ldnder, inklusive de skandi-
naviska, kom under ldnga tider narkos-
givandet pad sjukhusen att till stor del
handhas av kirurgen med hjdlp av prak-
tisk assistans fran underordnad, oftast ¢j
specialutbildad personal.

I Sverige dateras anestesiologins fodel-
se som ldkarspecialitet till mars 1940.
Efter ett ars anestesiutbildning hos Ralph
Waters 1 Madison, Wisconsin, tilltradde
Torsten Gordh detta &r det europeiska
fastlandets forsta anestesildkartjanst vid
det da nyoppnade Karolinska Sjukhuset.

Intravenos anestesi

Tack vare den helhetssyn pa blodomlop-
pet, som William Harvey (1578 — 1657)
presenterade 1628 i boken Exercitatio
anatomica de motu cordis et sanguinis
in animalibus (Om hjértats och blodets
rorelser), blev det uppenbart, att man
skulle kunna tillfora substanser in i blod-
banan. Tidigare trodde man, att blodet
rann ut till vdvnaderna for att sedan
forbrukas dér. Harvey kunde visa, att
detta var omgjligt, och att blodet istéllet
rann igenom védvnaderna utan att stanna.
Francis Potter framforde saledes redan
1639 mojligheten, att man skulle kunna
ge infusioner in i blodbanan, och han
arbetade dven experimentellt med fram-
tagande av utrustning for venpunktion
och intravasal tillforsel av 16sningar.

Vid ett vetenskapligt méte i Paris 1658
diskuterade Benediktinermunken Robert
des Gabets de fynd, som William Harvey
gjort, och patalade, att man pa basen av
denna nya kunskap skulle kunna tillfora
“friskt” blod frén en givare till en sjuk
och nedkommen individ och dirigenom
kanske ge bot eller atminstone lindring
av tillstdndet.

Foljande ar gjordes en hel del forsok
med transfusioner mellan savil djur som
ménniskor, innan Karl Landsteiners upp-
tickt av ABO-systemet (belonad med
Nobelpris 1930) blev grunden for en
sdker utveckling av transfusionsmedici-
nen. Dock innebar dessa tidiga studier
okande kunskap om praktiska aspekter

pa metodik for infusion av olika sub-
stanser in i karltradet.

Skapande av intravends vig
Venesektion (flebotomi for aderlatning)
anvéndes tidigt inom folkmedicinen som
behandling vid olika sjukdomstillstand.
Man trodde, att dlderdom orsakades av
foraldrat blod i kroppen, och att man
genom avtappning av sadant blod skulle
kunna himma aldrandet. Saledes lér skal-
den Ovidius ha bonfallit Medea: ’Skér av
mina vener for att avligsna mitt gamla
blod och ge mig annat nytt, sa att jag
aterfar min ungdom.” Venesektion for
avtappning av blod har under &rhundra-
den praktiserats i manga olika kulturer
och har lange kvarstitt som ett alternativ
vid nagra enstaka sjukdomstillstand (t.ex.
hemokromatos/hemosideros).

Framtagande av teknik for att kunna
skapa en venvdg blev dock snart den
dominerande utmaningen for vetenskaps-
ménnen. Forutom diskussionerna kring
blodtransfusioner kom koleraepidemin 1i
England 1831 att paskynda arbetet med
intravends tillforsel av vitska.

Patienterna blev snabbt gravt dehydre-
rade, och O’Shaughnessy foreslog intra-
venos tillforsel av vatten och salter. Det
blev dock Dr Thomas Aitchison Latta,
som 1831 praktiskt forst tillimpade
O’Shaughnessy idé kliniskt vid behand-
ling av en svart koleradrabbad kvinna.

Metodik for kateterisering av perifer
ven och anvindbar spruta for injektion
togs forst fram av hollindaren Reiner
de Graaf, men patent pa en kliniskt vil
anvindbar spruta soktes av Zophar Jayne
frén Illinois 1841. Dérefter har en méngd
sprutor och kanyler for intravenosa injek-
tioner/infusioner beskrivits fran olika hall
i vérlden.

Sverige bidrog till den historiska
utvecklingen i ett betydligt senare skede
— fran 1940-talet — med Thore Olovsons
rostfria heparinkanyl fér multipla injek-
tioner.

Intravenésa narkosmedel

Sir Christopher Wren (1632 — 1723) lér
ha varit en av de forsta att i djurforsok
praktisera intravends tillforsel av olika
substanser (inklusive vin, konjak, mjolk,
mm — forsok till experimentell parenteral
nutrition??) genom frildggning av peri-
fer ven. Det skulle dock droja ndrmare
200 ar, till dess att Pierre Cyprien Oré
(1828 — 1889) blev den forste att 1872
ge intravends narkos med kloralhydrat.
Substansen hade upptickts av Justus von
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Emil Fischer.

Frangois Magendie

Liebig 1832, och dess sedativa egenska-
per beskrevs 1869. Oré rapporterade sina
erfarenheter av 36 intravendsa anestesier
med kloralhydrat, vilka alla forlopte utan
komplikationer. Forhdllandet mellan nar-
kotisk effekt och biverkningar var snévt
for kloralhydrat, och det behdvdes oftast
uppemot 20 timmar for aterhdmtning
efter narkosen.

Det forsta stora genombrottet for
intravends narkos kom 1902 med Emil
Fischers (1852 — 1919) dietylbarbitursyra
(barbital). I hans samarbete med Joseph
von Merings (1849 — 1908) kom detta att
anvindas som sdmnmedel under namnet
Veronal. En nackdel med Veronal var
dess relativt langa effektduration. Darfor
kom Helmut Weeses upptéckt 1932 av det
ultrakortverkande hexobarbitalet (Evi-
pan) att fa stor betydelse for den intra-
vendsa narkosens fortsatta utveckling.
Den forsta Evipan-narkosen i Sverige
gavs av Anders Westerborn pa Varbergs
lasarett 8 mars 1932. Sedan dess har
en snabb vidareutveckling av sedativa,
hypnotiska och analgetiska intravendsa
medel dgt rum.

Sir Walter Raleigh resp. Alexander von
Humboldt.

Muskelrelaxantia

God kirurgisk atkomlighet forutsétter bra
muskelavslappning. Det drojde dock en
bra bit in pa 1900-talet, innan muskel-
relaxantia kom till anvéndning kliniskt.
lakttagelser kring det undermedel, som
sydamerikanska indianer anvinde som
pilgift vid sin jakt med blésror, finns rap-
porterade ganska snart, efter att Colum-
bus upptickte Amerika. Den forste, som
beskrev curare, var Sir Walter Raleigh,
och ar 1595 lar han ha medfort denna
substans till Europa. Den tyske upp-
tiacksresanden Alexander von Humboldt
fick 1807 med egna 6gon se, hur giftet
verkade, och beskrev i detalj sina intryck.
Nagot senare (1811) fann Sir Benjamin
Brodie, att skelettmuskulatur men inte
hjartmuskulatur paverkades av curare.

Man visste tidigt, att véxtdelar fran
Chondrodendron (speciellt C. tomento-
sum) och Strychnos (speciellt S. toxifera)
utgjorde viktiga ingredienser i pilgiftet,
men det kom att droja dnda till 1935,
innan Harold King tack vare utveck-
ling av ny analysmetodik kemiskt kunde
karakterisera d-tubocurarinet. Spektaku-
lart nog kunde dessa analyser genom-
foras, forst efter det att King fatt tillgdng
till curareindridnkta museipreparat, som
langt tidigare hemforts frdn Sydamerika
till England.

Francois Magendie (1783 — 1855),
fransk experimentell fysiolog, lar tidigt
ha anvént curare vid sina djurexperimen-
tella neurofysiologiska studier. P4 hans
laboratorium var dven Claude Bernard
(1813 — 1878) verksam. Tillsammans
med sin elev Alfred Vulpian kunde han
visa, att curare utOvade sin verkan vid
muskeldndplattan i forbindelsen mellan
nerv och muskelvivnad.

Den forsta kliniska anvdndningen
av curare tillskrivs den tyske kirurgen
Arthur Lawen, som vid ett bukingrepp
1912 tillférde curare till en patient for
att kunna sluta bukvdggen. Han lirde
sig dven att halla fri luftvdg och assis-
tera andningen efter tillforsel av curare.
Lawen beskrev sina erfarenheter, dock

Albert Niemann

endast pd tyska, vilket medforde, att
hans historiska bidrag till utvecklingen
av curareanvdndning blev i1 stort sett
ignorerat i resten av vérlden.

Richard och Ruth Gill medforde 1938
en hel del curare till New York vid ater-
komsten frdn en resa till Sydamerika,
men medlets anvindning for att reducera
muskeltonus vid spastiska tillstind blev
inte den framgang de hoppats pa.

Det kom att bli den kanadensiske nar-
koslékaren Harold Griffith, som i januari
1942 forst anviande curare kliniskt for
muskelavslappning vid en appendekto-
mi. Denna fOrsta curarenarkos foljdes
av ytterligare kliniska erfarenheter, och
Griffith tillsammans med B. Johnson
publicerade 1942 i Anesthesiology den
forsta artikeln om The use of curare in
general anesthesia. Ddrmed blev anvéind-
ning av curare en ny standard inom
anestesikonsten. Dock kom det pa grund
av Beecher & Todds rapport 1954 om
okade komplikationsrisker och mortalitet
vid curareanvindning att drdja nagra ar,
innan allmén acceptans for anvindning
av muskelrelaxantia uppnaddes.

Depolariserande  muskelrelaxantia
(succinylkolin/suxametonium, Celocu-
rin) togs fram av K H Ginzel, H Klupp
och Gerhard Werner i Wien kring 1950. I
den fortsatta utvecklingen av succinylko-
lin kom svenskarna Otto von Dardel och
Stephen Thesleff att bidra pa ett vardefullt
sitt. Sedan dess har en snabb utveckling
av nya muskelrelaxantia dgt rum.

Regionalanestesins tillkomst

Lokalanestetika

Den tyske kemisten Albert Niemann
(1834 — 1861) lyckades 1859 att ur koka-
blad utvinna en kristallinsk substans med
beddvande egenskaper. Han gav substan-
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Karl Koller

sen namnet kokain och experimenterade
en hel del pa sig sjdlv med medlet men
kom inte att delta i den fortsatta utveck-
lingen, eftersom han dog ung, endast 2 ar
efter sin upptickt.

I stdllet fick osterrikaren Karl Koller
(1857 — 1944) dran av att ateruppticka
substansen och bli pionjdr f6r anvindning
av kokain for lokalanestesi. Sigmund
Freud (1856 — 1939), som var unge-
far jdgmngammal med Koller och ocksa
arbetade vid universitetet 1 Wien, kan
ha spelat en viss roll i denna utveckling.
Freud var uppenbarligen under manga
ar kokainmissbrukare och kan ha insett
de lokalanestetiska effekterna av med-
let. Han visade séledes stort medicinskt
intresse for kokainet, och tillsammans
med doktorerna Koningstein och Koller
genomfordes 1884 studier av effekterna
pé kornea och konjunktiva. Innan dess
hade en professor Stricker foreslagit Kol-
ler att prova kokainets effekter pa slem-
hinnor, vilket Koller dven gjorde savil
djurexperimentellt som pd sig sjélv.

Séledes var Karl Koller tidigt medve-
ten om kokainets bedévande effekter och
potential, framfor allt for dgonkirurgin.
Som Ogonlikare ville han beskriva sina
fynd vid en oftalmologkongress i sep-
tember 1884 i Heidelberg for att bevaka
sin position som upptickare av kokai-
nets egenskaper som lokalanestesime-
del. Dock kunde han inte sjdlv aka till
Heidelberg, utan hans rapport kom att
presenteras av vénnen Josef Brettauer.
I Wien presenterade Koller dock vid ett
ladkarmote sina och Koningsteins fynd 17
oktober 1884. Vid samma méte presente-
rade Edmund Jelinek dven en rapport om
kokains effekter pd slemhinnor i farynx
och larynx.

Pga toxicitet och stor tillvdnjningsrisk
var kokain inte nagot idealiskt lokal-
anestesimedel. Darfor paborjades tidigt
sokandet efter alternativa substanser, och
1905 lyckades tysken Alfred Einhorn
syntetisera aminosyraestern prokain, vil-
ket han patenterade under namnet Novo-
cain.

Under ledning av Nils Lovgren pabor-

William Stewart Halsted

jades 1 1930-talets Sverige omfattande
forskning for att soka alternativa lokal-
anestesimedel. Detta skedde i samar-
bete med Bengt Lundqvist, som lyckades
finansiera inkdp av ny utrustning for
kvantitativ elementaranalys. 1 jakten pa
ett smartlindrande medel 1dr uppfinnarna
Nils Lofgren och Bengt Lundqvist ha
varit sina egna forsokskaniner och sprutat
in dmnen i sig sjdlva utan att veta vilka
risker detta medforde.

Forskningen var framgangsrik och
resulterade pa 1940-talet i lidokain, Astras
Xylocain. Som bidragande orsaker till
medlets globala framgangar anges ibland,
att paven Pius XII 1954 behandlades med
lidokain for hicka, och att USA:s presi-
dent Eisenhower 1960 behandlades med
medlet for sina hjartproblem. 60 ar sena-
re dr Nils Lofgrens och Bengt Lundqvists
substans fortfarande ett av de ledande
lokalbeddvningsmedlen i vérlden.

Efter denna forsta historiska utveckling
har nya och dnnu béttre lokalanestesime-
del sett dagens ljus (mepivakain 1959,
bupivakin 1972, ropivakain 1995, levobu-
pivakain 1998). Svenska forskare och kli-
niker har i betydande omfattning bidragit
till regionalanestesins framgangar.

Blockadtekniker

Redan 1884 beskrev William Halsted och
Richard Hall nervblockader med kokain,
vilket 0ppnade helt nya kirurgiska méj-
ligheter. Tyvérr kom dock dessa herrars
omfattande vetenskapliga experimente-
rade péd varandra med savil kokain som
morfin med tiden att resultera i nega-
tiva effekter i form av kroniskt beroende.
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James Leonard Corning

Kirurgen William Stewart Halsted vid
Johns Hopkins kom 1885 med rapporter
om kliniska erfarenheter av infiltrations-
och ledningsbedévning med kokain vid
olika typer av kirurgiska ingrepp. Ytter-
ligare erfarenheter beskrevs 1891 av L
Schliech, och i borjan av 1900-talet kom
Heinrich Brown med ytterligare studier,
dér dven tilligg av adrenalin pa bedov-
ningen utvérderades.

Spinal tillforsel av lokalanestesimedel
beskrevs forst av J. Leonard Corning
1885. Vad han egentligen dstadkom har
forblivit oklart, och darfor har den tyske
kirurgen August Karl Gustav Bier (1861
— 1949) fatt std som pionjar for kli-
nisk anvindning av spinalanestesi. 1898
genomforde han den forsta kontrollerade
studien av spinalanestesi med kokain
pa 6 patienter, som genomgick ingrepp
pd nedre extremiteten. Beddvningseffek-
ten var tillfredstdllande, men patienterna
fick bekymmer i form av illaméaende,
krakning och huvudvérk. Den fortsatta
utvecklingen kom darfor dven att fokuse-
ra pa framtagandet av béttre spinala nélar
for att undvika postspinal huvudvérk.

Tio ar senare (1908) kom Bier med
ytterligare en banbrytande upptickt, da
han visade, att man kunde dstadkomma
extremitetsblockad genom intravends till-
forsel av lokalanestesimedel distalt om
en avsnorning. Denna typ av intravends
regional anestesi bér fortfarande hans
namn, Bierblockad.

Aven om J L Corning 1885 angav,
att han injicerat substanser i lumbalre-
gionen, dr det Heinrich Irenaeus Quincke
(1842 — 1922), tysk internmedicinare och
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Heinrich Irenaeus

Quincke
August Karl

Gustav Bier

kirurg, som 14 ér senare tillskrivs utveck-
ling av lumbalpunktion for diagnostiska
och terapeutiska dndamal. Sedan dess har
centrala blockadtekniker utvecklats, sa
att de utgor en visentlig del av anestesi/
smértlindring vid savil perifera som cen-
trala kirurgiska ingrepp.
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Vid allvarliga blédningar ar det av storsta vikt
att ta omedelbar kontroll éver blodflédet.
ocplex® normaliserar snabbt blodets koagula-
tionsfémaga hos patienter med brist pa
K-vitaminberoende koagulationsfaktorer.
ocplex® ar ett protrombinkomplexkon-
centrat (PCC) som ger omedelbar effekt utan
markbar volymbelastning. Kliniska studier
pa patienter behandlade med ocplex® visar
att PK(INR)-vardet var normaliserat redan vid
den forsta matningen, d.v.s. 10 minuter efter
tillford dos.™ 2
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Master Programme
in Obstetric Anaesthesia

This is an advanced education programme for
specialists in anaesthesiology, with a special
interest in obstetric anaesthesia, from the five
Nordic countries.

The programme lasts two years and consists of:

¢ C(linical training working in one or two
departments of anaesthesia, at least one with a
special division for obstetric anaesthesia

e Four SSAI courses in various Nordic countries
and participation in the SSAI Congress 2011

e A four week exchange programme in a foreign
country

e A Master project

After fulfilling the Master Programme, the candidate
will be awarded a SSAI Certificate in Obstetric
Anaesthesia

For further information please check SSAI website:
www.ssai.info

Application deadline 1 March 2009.
Programme start date 1 September 2009
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Injection

ERON

ROCURONIUM BROMIDE

§

Snabb & flexibel relaxering

Snabb

® Det snabbaste anslaget av alla ickedepolari-
serande muskelrelaxantia och det enda med
indikationen rapid sequence induktion’

Flexibel

* Bekvam dosering for olika operationer
korta, medium eller langa?

Beprovad

* God hemodynamisk sakerhetsprofil,
minimal histaminfrisattning®*

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:0rganon;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® é&r ett komplement till generell anestesi for att underlatta trakealintubation under rutin- och snabbinduktion samt for att ge skelettmuskelavslappning under kirurgi.
Som med andra substanser med neuromuskulér blockeringseffekt, skall doseringen av Esmeron anpassas individuellt.
For mer information, se www.fass.se

- Schering-Plough AB, Box 6185, 102 33 Stockholm
¢ SChe”ng Plough Tel 08-522 21 500. www.schering-plough.se, info@schering-plough.se



kn studieresa

till .ondon

av Fredrik Sjovall, Lund/Képenhamn, 2007 ars mottagare av SFAIL:s resestipendium fran Fresenius-Kabi. fredrik.sjovall@med.lu.se

Det borjade for 2 ar sedan pa inten-
sivvardsmoétet 1 Bryssel, dédr professor
Mervyn Singer holl ett mycket under-
hallande och upplysande foredrag om
mitokondriernas roll i patofysiologin vid
sepsis. Han inspirerade mig att ta reda pa
mer om omradet.

Hemkommen sokte jag vid Lunds Uni-
versitet efter nagon, som forskade pa
mitokondrier, och kom pa det viset i
kontakt med den forskargrupp, ledd av
Eskil Elmér, tillsammans med vilken
jag nu har startat en klinisk studie om
mitokondriefunktion/-dysfunktion vid
sepsis.

Da professor Singer dr en av de ledan-
de forskarna inom omradet, samtidigt
som han arbetar kliniskt, tog jag kontakt
for att hora, om det gick att besdka
honom pa University College Hospital i
London. Inga problem — annat &n att de
i denna metropol har konstanta besdk,
vilket gjorde, att jag fick inridtta mig i
kon. For att finansiera resan sokte jag ett
av SFAL:s resestipendier och fick dran
att bli tilldelad 2007 ars stipendium fran
Fresenius-Kabi.

I maj var det resdags. University Col-
lege Hospital of London (UCH) samt
University College of London (UCL)
ligger 1 de norra delarna av centrala Lon-
don, ndra Euston station. Sjukhuset ar
ett relativt nytt komplex med bl. a. ett 16
vaningar hogt torn, som invigdes 2005.
Universitetsdelen dr delvis inhyst i det
gamla sjukhuset frén 1800-talet. Som pa
de flesta storstadssjukhus finns inte alla
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specialiteter representerade, utan dessa ar
uppdelade pa flera olika systersjukhus.

Intensivvardavdelningen pa UCH ar
en blandad avdelning med 36 baddar for
svdrare postoperativa patienter, interme-
didrvard (High Dependency Unit) och
rena intensivvardspatienter.

Som pa en modern IVA dr det mycket
gott om plats. Utan att ha métt bedomer
jag den till numera rekommenderade 25
m? per sdng. Maskinparken dr monterad
pa pendlar, varfor det enda, som stir pa
golvet, dr sidngen och eventuella tillfal-
liga apparater som dialysmaskiner etc.
Alla baddar har full monitorering, vilket
leder till stor flexibilitet, om patienter
behover flyttas.

Salarna &r relativt stora med 4tta sdng-
ar i varje. D4 de har en hog férekomst av
MRSA och andra multiresistenta bakte-

Professorerna Singer och Mythen (vd resp hé) vid en “grand round”.

rier, finns atta enkel-/isoleringsrum for
koloniserade/infekterade patienter

Som vanligt i England arbetar man i
team, ddr en consultant (6verldkare) leder
arbetet tillsammans med sina registrars,
SpR, (ST-ldkare) och senior house offi-
cers, SHO, (motsvarande mellan AT- och
ST-lakare).

Liksom i storre delen av Europa ar
intensivvard inte en egen specialitet i
England, sd de registrars, som roterar
in, kommer fran olika specialiteter. Fran
att tidigare ha varit Gvervdgande fran
anestesin kommer nu fler och fler frén
“accidents and emergency” (A&E) samt
en del fran internmedicin — framfor allt
lungmedicin. De flesta gor en placering
om tre méanader med mdjlighet att gora
tre till for fordjupning.

Tvéa team delar pa de 36 singarna,



dvs 1 consultant, 1 SpR och 1 SHO pa
18 sdngar. For SpR och SHO é&r dygnet
indelat i tvd delar. De arbetar 8§ — 21
och blir sedan avldsta av natteamet. De
arbetar sa sju dagar i strick, antingen dag
eller natt, och &r sedan lediga en vecka.
Inte mycket till familjeliv under arbets-
veckorna alltsé!

Consultants ingar i en fem veckors
rotation. De arbetar pa IVA en av dessa
veckor och har andra uppgifter de andra.
Vissa kombinerar det med att sdva pa
anestesin och andra med administrativa
uppgifter eller forskning. Under veckan
pé IVA ér de bakjour varannan natt.

Det dagliga arbetet skiljer sig inte
sa mycket fran det hdr hemma (annat
dn de langa dagarna for underldkarna).
Efter morgonrapporten dr det dags for
rond med consultant, som ldgger planen
for dagen. Hirefter foljer patientarbete
for underldkare och med nagot olika
intensitet dven for consultants. Vid mid-
dagstid dr det atersamling for sittrond och
genomgang av patienterna. Flera génger
i veckan var dessa sittningar forldngda
till undervisningspass med fordjupning
av nagon patient eller genomgang av ett
specifikt &mne.

Det fantastiskt att se, hur de ldgger
in utbildningen i det dagliga arbetet —
mycket mer och battre, dn vi har for vana
hiar i Norden (&tminstone enligt mina
erfarenheter).

Ett annat specifikt dmne, vil virt att
ndmna, dr deras antibiotikapolicy. Jag
har aldrig varit pa en intensivvardsavdel-
ning, som dr sd restriktiv i sin antibioti-
kaanviandning. Generellt giller, att inga
antibiotika forskrivs lingre dn fem dagar,
forutom négra predefinierade diagnoser,
exempelvis mediastinit. Antibiotika blir
alltid automatiskt seponerat i det elektro-
niska ordinationssystemet, och vill man
ha det langre 4n fem dagar, maste ldkaren
aktivt ga in forskriva pa nytt. Om inte
patienten &r septisk, dr den allmédnna hall-
ningen att hellre avvakta. Mikrobiologer
kommer pa daglig rond, och det rdder stor
konsensus kring denna héllning.

Professor Singer dr en mycket aktiv
man. Att ronda med honom innebér stdn-
diga avbrott med mobiltelefonen for dn
det ena, dn det andra. Hans forsknings-
laboratorium ligger, som nidmnts, i en
mycket vacker 1800-talsbyggnad precis
granne med sjukhuset, och forskningen
spanner &ver stora delar av sepsisomra-
det. De har bl. a. utvecklat en langvarig
sepsismodell, som stricker sig over 72
timmar, pé rattor och moss — lang tid for

Undertecknad (samt okdind) framfor den gamla sjukhusbyggnaden som nu inrymmer
UCL.

denna typ av forskning.

Jag fick f6lja med en av hans forskar-
studerande for att se en del av, vad de
har pd géng. Just nu dr det stort fokus
pa mikrocirkulationen och dess roll vid
sepsis. Under de senaste aren har instru-
ment utvecklats for att kunna studera
mikrocirkulationen i kliniken bedside.
Ett projekt nu var att anviinda ett av dessa
kliniska instrument och studera mikro-
cirkulationen i olika organ for att f6lja
utvecklingen 1 olika stadier av sepsis.

Manga tillfdllen gavs ocksa att disku-
tera mitt eget forskningsprojekt, dir pro-
fessor Singer dr en av de mest erfarna och
vilrenommerade forskarna pa omradet.
Foérutom att han gav bra tips och idéer,
kunde han dven beritta, att en grupp i
Italien holl pa med ett liknande projekt
som mitt, vilket ju innebér en sporre att
arbeta vidare hir hemma men dven en
bekriftelse pa, att fler d4n jag tycker, att
omradet &r intressant.

Jag fick dven tillfdlle att triffa Monty
Mythen — den andre professorn, knuten
till kliniken. Hans stora projekt just nu &r
att studera effekter pd ménniskor pa hog
hojd. Forra dret var han med en expe-
dition, som inkluderade ett antal barn
— bl. a. hans fyra egna — till Himalaya
och Mount Everest. Nista expedition ar
planerad om tvé ar, sa jag passade raskt
pa att anmila mina egna barn, om det
skulle behovas fler “frivilliga” forsoks-
personer!

Ett besok som det hér ar alltid otroligt
givande. Man behdver komma ifrdn sina
vardagliga rutiner for att se, att saker
och ting kan goras pa ett annorlunda
sdtt, och det har gett ménga nya intryck
bade for mitt kliniska arbete och for min
forskning.

Avslutningsvis vill jag rikta ett stort
tack till SFAI och Fresenius-Kabi, som
mojliggjorde resan.
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Inbjudan till arligt méte 2009

SFAL:s delforening for obstetrisk anestesi och intensivvard

Dag 1 - onsdag 4 mars

"Cases and Controversies"
www.oaa-anaes.ac.uk

Kostnad 185 GBP.
Lokal: Church House Conference

Centre
Individuell anmilan till OAA.
Middag

Dag 2 - torsdag 5 mars

Arligt mote SFATL:s delférening for

obstetrisk anestesi och intensivvard

Arets tema: We question current beliefs
and practices - "Myth or evidence based
practice?”

} SFAI-Tidningen Nr 4 2008

Métet 2009 dger rum i London och kombineras med OAA:s

(Obstetric Anaesthetists' Association) mote

Opioids have no place before cord
clamping - David Bogod

Labour is very energy consuming -
feed the labouring woman - Geraldine

O'Sullivan

Intrapartum pyrexia is not the responsi-

bility of the anaesthetist - Philip Steer

Cricoid pressure is essential to prevent
aspiration

Dessutom :

"Cases and Controversies" - eftersnack
Fallbeskrivningar - Michael Radstrém
Arsméte

Kostnad 2 500 SEK.

"Cases and Controversies"

Lokal: Savoy Place

www.savoyplace.co.uk

Anmilan till

michael.radstrom@vgregion.se
Deltagare bokar sjilv resa samt bostad.

Hotellférslag: "London County Hall"

Www.premierinn.com

Detta hotell ligger pd bekvimt gingav-
stand till de bigge konferenslokalerna,
alldeles vid "London Eye".

Delforeningens styrelse hilsar gamla och
nya deltagare varmt vilkomna!




PERFALGA

DEN FORSTA
INTRAVENOSA
LOSNINGEN

AV PARACETAMOL

(OPerfalgan
D alg

10 ma/ml paracetamol 050 "® infusion

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

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

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

PERFALGAN® (paracetamol)

Perfalgan (paracetamol) infusionsvétska, 16sning 10 mg/ml, 12x50 ml och 12x100 ml.
Indikationsomréde: analgetika och antipyretika.

Ytterligare information: Rx. Ej férmansberdttigat. Baserad produktresumé: 2007-11-23.
For fullstaindig indikationstext och dvrig produkt- och prisinformation, se www.fass.se

PER.200806

&% Bristol-Myers Squibb
BRISTOL-MYERS SQUIBB 167 15 BROMMA. TEL 08 ~ 704 71 00 WWW.BMS.SE



Referat fran en konferens om
"Nya ST7 21 oktober 2008,
Sveriges Kommuner och

Landsting, Stockholm

av Henrik Zetterstrom, Ostersund. henrik.zetterstrom@jll.se

Konferensen leddes av Kerstin Sjoberg,
representant for SKL i Nationella Radet
for ST, assisterad av Barbro Emriksdot-
ter, SKL. Deltagarna var cirka 50 per-
soner fran olika landsting, de flesta med
personaladministrativ  befattning, men
dven ett tiotal studierektorer och nigon
verksamhetschef och personalchef.

Kerstin Sjoberg inledde med en genom-
gang av, hur man ska se pd Nya ST och
SOSFS 2008:17 ur juridisk synpunkt:

Foreskrifter i en forfattning dr tvingande
och skall foljas

Allménna rad sades vara frivilligt att
folja. En deltagare papekade, att Social-
styrelsen 1 annat sammanhang sagt, att
man endast fick avvika fran allminna
rad, om det kunde motiveras med goda
skél. Kerstin Sjoberg menade, att detta
kanske gidllde 1 rent medicinska fragor
men inte betriffande Nya ST. Hon hin-
visade till SoS’ egen text, som sade, att
Allménna rdd ... utesluter inte andra sitt
att uppnd de mal som avses i forfattning-
en”. Tyvirr var ingen representant fran
SoS nérvarande, och den ende utbildade
juristen bland deltagarna framforde inga
synpunkter.

Specialitetsforeningarnas rekommen-
dationer, som skall konkretisera SOSFS
2008:17, sa att studieplanerna kan goras
nagorlunda lika inom landet, skall enligt
Kerstin Sjoberg ses som “en bredvidlas-
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ningsgrej, ungefdr som en referens” men
utan nagon formell status.

Efter denna inledning fo6ljde diskus-
sion i grupper, varefter fem punkter
genomgicks i tur och ordning.

Handledarutbildning

Kerstin Sjoberg inledde med, att vi har
cirka 6 000 ST-ldkare i Sverige idag. Med
ett berdknat genomsnitt pa 1,5 adepter
per handledare, motsvarar detta 4 000
handledare. Om uppskattningsvis héalf-
ten saknar handledarutbildning, har cirka
2 000 behov av handledarkurs inom de
ndrmaste tva aren. Dartill kommer alla
ST-lékare — atminstone de som foljer nya
ordningen.

I gruppdiskussionerna framkom bl. a:
Det finns flera fordelar med att samkora
atminstone en del av utbildningen for
handledare och adept. Ett basprogram,
som kan tjdna som en ldgsta acceptabla
nivd for handledarutbildning i landet,
borde tas fram (oklart av vem). Studie-
rektorerna bor anvindas i utbildningen.
Lokala handledarkurser behovs for att
ticka behovet.

Larandemetoder

Kerstin Sjoberg papekade, att de enda

metoder, som &r obligatoriska att redovisa

vid ansdkan om specialistkompetens, ar:

 Kklinisk tjanstgoring

e auskultation (i de fa fall detta &r ett
alternativ till klinisk tjanstgoring)

e kurs

o skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer samt
« kuvalitets- och utvecklingsarbete.

Kurserna

Aven kurser, som genomgatts fére ST, far
riknas. Sannolikt krdvs, att man gar fler
kurser, &n vad som krivs idag.

Det skriftliga individuella arbetet
enligt vetenskapliga principer

Kerstin Sjoberg pépekade, att det inte
ar fraga om att gora ett “vetenskapligt
arbete” utan bara ett arbete enligt veten-
skapliga principer, vilket inte alls ar
samma sak. Vari skillnaden bestod, kunde
hon inte redogoéra for, men det handlade
nog om ambitionsniva och omfattning pa
arbetsinsatsen. [ diskussionerna efterat
hivdades av flera deltagare, att det inte
fanns nagon skillnad. Klart dr i alla fall,
att det inte finns nagot krav i forfattning-
en pa, att den, som handleder arbetet, ska
ha forskarutbildning.

Kerstin Sjoberg menade, att speciali-
tetsforeningarna helt missuppfattat saken,
om de trodde, att de kunde diktera, att
arbetet ska kréva 10 — 15 veckors betald
arbetstid for samtliga ST i en specialitet.
Hon hivdade, att SoS i interna skrivelser
till Nationella Radet under framtagandet
av forfattningen hade angivit 1 — 3 veck-
ors arbetstid som lagom niva for arbe-
tet. (Se dock avslutande tilligg nedan.
Red:s anm.) De externa granskare, som
ska utses av SoS efter forslag fran spe-



cialitetsforeningarna, kommer inte att ha
mandat att utfirda egna foreskrifter om
en niva pa arbetet, som kriver visst antal
veckors arbetstid.

Efter gruppdiskussionerna framfordes
onskemal om, att Nationella Radet skall
ge exempel pa nigra godkidnda arbeten,
sa att vi kan fa en uppfattning om, var
ribban forvéntas ligga. Kerstin Sjoberg
slog dock ifran sig och menade, att sdda-
na rad ligger utanfoér Nationella Rédets
uppgifter. Mgjligen kunde landstingen
sjdlva ta fram nagot sadant.

Kvalitets- och utvecklingsarbetet

behover varken vara skriftligt eller indi-
viduellt. Det bor inga i vardagsarbetet
och dirmed inte krdva extra resurser,
utdver vad landstingen dnda lagger ner pa
forbattringsarbete.

Studierektorsfunktionen

Kerstin Sjoberg papekade, att forfattning-
en inte ger studierektor ndgon formell
status. Funktionen dr att vara ett stod for
chefer, handledare och ST-ldkare. Studie-
rektors underskrift krivs ej for ansdkan
om specialistbevis.

Mycket av diskussionen handlade om,
hur man ska se pa saken, nér det géller
privata vérdgivare och vardvalssystem.
Landstingen kan behdva en samordnings-
funktion f6r ST-utbildning, och studierek-
tor kan bli viktig i detta ssmmanhang.

Fran golvet stilldes fragan om, vem
som skall ansvara (och hur) for verkstil-
landet av forfattningen, ndr det géller
”véardgivarens” ansvar. Svaret blev, att
det nog i regel ligger hos verksambhets-
cheferna.

Extern granskning

Barbro Emriksdotter beskrev SPUR-
verksamheten. Kerstin Sjoberg hidvdade,
att SPUR-inspektionerna kan komma att
bli visentligt dyrare, eftersom nuvarande
ordning innebdr, att vissa landsting sub-
ventionerar andra, genom att de betalar
inspektorernas 16n under inspektion av
andra landstings kliniker. En fordyring
gor, att upphandling kommer att krivas.
Kerstin Sjoberg betvivlade, att SPUR:s
kapacitet kommer att ridcka till, och ifra-
gasatte, om det maste vara tva inspekto-
rer. SKL foreslogs bidra till, att det tas
fram forslag pa, hur en kravspecifikation
vid upphandling ska se ut.

En enklare 16sning sades vara, att
landstingen sjdlva inspekterar varan-
dra, t. ex. genom triangelinspektioner.

Flera ldkare bland deltagarna forespra-
kade SPUR-16sningen, eftersom man
har erfarna inspektorer, som foljer vil
beprévade arbetsmetoder och kriterier
och samtidigt kan fungera som radgivare
till avndmarna. Rimligt tidsintervall mel-
lan inspektionerna dr fem ar.

Konsekvenser av Nya ST - stod
och samverkan

Mycket av det, som idag inte gors — eller
gors daligt — kommer att bli obligatoriskt.
Det giller t. ex. en skdrpning avseende
krav pa dokumentation, handledarut-
bildning, extern granskning och kurser.
Detta kommer att medfoéra en fordyring
for landstingen, som dirmed kan stilla
krav pé statliga pengar enligt den s. k.
finansieringsprincipen. Deltagarna upp-
manades att om mojligt géra ekonomiska
berékningar, som visar, vad det kan kosta
att genomfora Nya ST, och rapportera
det till SKL. Om krav reses mot staten,
kommer det sannolikt att handla om
en summa, berdknad enligt schablon. I
Skane har man rdknat fram, att det kan
rora sig om cirka 22 000 kr per ST-1dkare
per ar. Enligt Kerstin Sjoberg ska man
bara rikna merkostnader, som framkallas
av de obligatoriska foreskrifterna, inte av
de allménna raden.

SKL kan 4ta sig att samla in uppgif-
terna fran olika landsting och goéra en
kostnadsberdkning for hela landet. SKL
ska ocksé fundera pa att gora en idébank
for, hur olika frdgor med anledning av
Nya ST kan Igsas.

Personlig reflektion

Béde vid den tidigare remisskonferensen
och vid detta mote fick jag intrycket, att
Kerstin Sjoberg ser SOSFS 2008:17 som

ett problem, som man maste forsoka hitta
den billigaste och enklaste 16sningen pa.
Till exempel kindes det som en devalve-
ring av vérdet av det vetenskapliga arbe-
tet. Nagon gladje eller entusiasm &ver, att
forfattningen kan bidra till 6kad kvalitet
1 ST och bittre ldkare 1 framtiden, kunde
jag inte marka av.

Huruvida Kerstin Sjobergs uppfattning
ar representativ for SKL, vet jag inte. Hur
som helst drar jag slutsatsen, att vi inte
kan forvénta oss nagon storre hjélp vare
sig av SKL eller Nationella Radet, nir
det géller vidare uttolkning av SOSFS
2008:17. Vi far gora vér egen beddmning
och s sméningom se, om ndgon praxis
kommer att vixa fram i landet — och
hur den i sa fall kommer att te sig. Verk-
samhetschefer och handledare, som ska
utfarda intyg om uppnddd kompetens
enligt malbeskrivningen, kommer att fa
stor betydelse i detta sammanhang. Kom-
mer de att folja specialitetsforeningens
rekommendationer eller vardgivarens,
om det visar sig, att ambitionsnivan skil-
jer sig betydligt?

Tilligg 2008-10-27

Anna Sundberg representerade SoS i
Nationella Rédet, under tiden den nya
forfattningen arbetades fram. Tva dagar
efter ovan refererade konferens ringde
jag henne for att hora ndrmare om for-
slaget, att det individuella arbetet enligt
vetenskapliga principer skulle vara av
en omfattning som krdver 1 — 3 veck-
ors arbetstid. Sundberg fornekade, att
ett sddant dokument funnits. Mojligen
kunde sadana siffror ha nimnts i diskus-
sionerna, men SoS har inte kommit med
nagra rad om detta — och har inte heller
ndgra planer pé att gora det.
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VERKSAMHETSBERATTELSE

for

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI)
arbetsaret 2007 — 2008

Medlemskap

30 juni 2008 (2007) hade Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard (SFAI) 1506 (1501) medlemmar, varav 666 (621)
fullvdrdiga. Av Sveriges anestesi- och intensivvardsspecialister
enligt Socialstyrelsens statistik var 2008 (2007) uppskattnings-
vis 42,9 % (43,1) fullvirdiga eller nationella medlemmar.

Foreningen, vars engelska beteckning efter styrelsebeslut
under verksamhetsaret dr the Swedish Society of Anaesthesio-
logy and Intensive Care Medicine, utgdr en delforening i the
Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care
Medicine (SSAI) och i the European Society of Anaesthesiolo-
gists (ESA).

Foreningen ar representerad i vérldsfederationerna av anes-
tesi- (WFSA) och intensivvardsforeningar (WFSICCM), och
har dven fullt medlemskap i Union Européenne des Médecins
Spécialistes (UEMS).

Styrelse

Ordforande Jan Wernerman, Stockholm

Vice ordforande Heléne Seeman-Lodding, Géteborg

Vetenskaplig sekreterare Jonas Akeson, Malmd

Facklig sekreterare Berit Flink, Lulea

Redaktor Bror Gardeldf, Linkdping

Skattméstare Per Nellgard, Goteborg

Ovriga ledaméter André Dellermalm, Uddevalla
Pia Essén, Stockholm
Sigridur Kalman, Stockholm
Karin Lowhagen, Goteborg

Torsten Gordh, Sr, Stockholm
Hengo Haljamée, Goteborg

Mats Halldin, Stockholm

Martin H:son Holmdahl, Uppsala

Hedersledamoter

Ovriga funktionirer
Revisorer Mats Enlund, Visteras
Gorel Nergelius, Lund
Anders Jacobsson, Halmstad

(suppleant)

Valberedning Lars Wiklund, Uppsala
Lil Bergenzaun, Malmo

Goran Mossberg, Hudiksvall

Anestesikoder Lena Nilsson, Linkdping
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Representanter
Svenska Lakare-
sdllskapets fullmaktige

Gunnar Enlund, Uppsala
Robert Hahn, Stockholm
Emma Pontén, Uppsala

Jan Wernerman, Stockholm
Nils Dahlgren, Lund (suppleant)

Svenska Lakaresillskapets
delegation for etik Kristina S6derlind, Link6ping

Svenska Likarforbundet Berit Flink, Lulea

Konsultationslakare Henrik Zetterstrom, Ostersund
Vetenskapliga rad Staffan Arnér, Stockholm
(Socialstyrelsen) Lars Irestedt, Stockholm
Hengo Haljaméae, Goteborg
Krister Nilsson, Goteborg
Nina Olofsson, Stockholm
Lars Wiklund, Uppsala
Foredragande, Rolf Sandin, Kalmar
Ansvarsnamnden Borje Hallén, Stockholm
(Socialstyrelsen) Magnus Hégerdal, Lund
Donationsradet Lars Berggren, Orebro

Styrelse SSAI Jan Wernerman, Stockholm
Lars Wiklund, Uppsala
Sigridur Kalman, Stockholm

(Honorary Secretary)

SSAI Educational Committee

Torsten Gordh, Uppsala
SSAI Clinical Practice Committee

Eva Ranklev-Twetman, Lund
SSAI Research Committee

Anders Aneman, Géteborg

Svenska representanter UEMS
Christer Carlsson, Malmo
Anne Gro Egeberg, Orebro

Svensk representant, ESA council

Mikael Bodelsson, Lund
Svenska representanter ESA NASC

Mikael Bodelsson, Lund

Jan Wernerman, Stockholm (ordf.)

Svensk representant ESICM council
Sten Rubertsson, Uppsala

Svensk representant WFSICCM
Lars Berggren, Orebro
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Styrelsemoten

Foreningens styrelse har under verksam-
hetsaret haft elva protokollforda
sammantriden:

20 augusti 2007 via telefon

3 september 2007 Goteborg
22 oktober 2007 via telefon
27-28 november 2007 Stockholm
8 januari 2008 via telefon
24 januari 2008 Stockholm
26 februari 2008 via telefon
9-11 april 2008 Stockholm
22 april 2008 via telefon
20 maj 2008 Goteborg
10 juni 2008 via telefon
Arsmote

Under verksamhetséret holls foreningens
arsméte 5 september 2007 i samband
med SFAI-veckan i Goteborg.

Verksamhetschefsmoten

Under verksamhetséret har tva verksam-
hetschefsméten anordnats. Intresset har
varit stort, och bada métena samlade 40
— 50 verksamhetschefer fran hela landet.

Det forsta verksamhetschefsmotet
organiserades av davarande vice ord-
foranden Mikael Bodelsson — tva halv-
dagsmoten med gemensam middag 4 — 5
september 2007 i anslutning till SFAI-
veckan i Goteborg. Pa programmet stod
bl a operationslogistik, procedurrelaterad
sedering, motesverksamhet och intensiv-
vérdsutbildning.

Det andra verksamhetschefsmotet,
organiserat av vice ordféranden Heléne
Seeman-Lodding, anordnades som ett
heldagsméte 25 januari 2008 pa Arlanda
med fokus pa patientsdkerhet, kvalitetsre-
vision och utbildning.

Fokusfragor: Medicinsk kvalitets-
revision

Efter att systematiskt ha utvérderats pa
fyra svenska anestesi- och intensivvards-
kliniker har styrgruppens instrument for
nationell medicinsk kvalitetsrevision
under verksamhetséaret blivit klart for
skarp anvidndning. Avsikten dr nu, att
bestéllande kliniker finansierar revisio-
nerna. En utforlig presentation av kon-
ceptet, som diskuterades pa verksamhets-
chefsmotet 1 januari 2008, presenteras
i ett temanummer av SFAI-tidningen,
oktober 2008. Konceptet presenteras
dven pa hemsidan.
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Fokusfragor: Livslangt larande

Se Berit Flinks rapport fran styrgruppens
arbete.

Fokusfragor: Motesstruktur

Under verksamhetséaret har féreningens
motesstruktur — en fokusfraga sedan
2006 — aktualiserats pd verksamhets-
chefsmotet och drsmotet 1 samband med
SFAI-veckan i Goteborg 2007 samt fort-
16pande diskuterats i styrelsen.

Foreningen har under verksamhetsaret
genomfort tva fordndringar for att under-
latta savil planering, genomférande och
uppféljning av foreningens vetenskapliga
forhandlingar under SFAI-veckan som
styrelsens fortlopande insyn i och infly-
tande Over, hur arrangemanget organise-
ras och genomfors.

Efter beslut pa arsmdtet 2007 ansva-
rar fr o m 2009 styrelsen genom den
vetenskapliga sekreteraren tillsammans
med den lokala organisationskommittén
for det vetenskapliga programmet under
SFAI-veckan. Vidare ansvarar fr o m
2009 en och samma kongressbyrd for
huvuddelen av det praktiska organisato-
riska arbetet, oavsett var i Sverige SFAI-
veckan anordnas.

Jonas Akeson har under vdren 2008
infér SFAI-veckan 2009 i Umea pa plats
diskuterat lokaler, organisation och veten-
skapligt program med den lokala organi-
sationskommittén, som ger styrelsen en
aktuell ldgesrapport under SFAI-veckan
2008 i Uppsala.

Foreningen har under verksamhetsaret
inte deltagit 1 Riksstimman 1 Stockholm.
Sigridur Kalman och Eva Bélfors ansva-
rade dock for ett symposium om propo-
folsedering, och Pia Essén och Gunnar
Enlund for ett symposium om operations-
logistik, under Riksstimman 2007. For-
eningen deltar inte heller i Riksstimman
2008 i Goteborg.

Kanslifunktion

Foreningens kansli administreras av Bir-
gitta Nehlin, Kristianstad, som uppda-
terar medlemsregister och ansvarar for
hantering och redovisning av medlemsav-
gifter. Kansliet utgor dven ett elektroniskt
nav for kommunikation mellan styrelse,
medlemmar, myndigheter, organisationer
och industri. Kansliet kan pa detta sitt
formedla kontakter mellan t ex medlem-
mar eller organisationer och berérda for-
troendevalda inom styrelsen.

Under verksamhetséret har en framtida
forstarkning av kanslifunktionen aktua-
liserats.

Webbplats

Under verksamhetsaret har IT-avtal ingatts
for att modernisera och fran grunden
bygga upp foreningens webbplats www.
sfai.se. Genom hingivet arbete av André
Dellermalm har den nya hemsidan kun-
nat tas i bruk under varen 2008. Ansvarig
utgivare r foreningens ordforande.

Medlemstidning

Under verksamhetsaret har fyra nya upp-
skattade nummer utgivits av SFAI-tid-
ningen, foreningens medlemsorgan, som
nu dter gr med vinst. Redaktor dr Bror
Gardelof, Linképing, och ansvarig utgi-
vare dr Jan Wernerman, Stockholm.

Stipendier

Aven under innevarande verksamhetsar
kan foreningen — tack vare generdst stod
fran Abbott Scandinavia, AstraZeneca,
Linde Gas Therapeutics och Mundi-
pharma — utlysa fyra stipendier a SEK
25 000:- for forsknings- och utvecklings-
arbete med anknytning till specialiteten
och dmnesomradet, samt med stod fran
Abbott Scandinavia dven ett stipendium
a 15 000:- for FoU-arbete inom barnanes-
tesi eller barnintensivvard. Stipendierna
delas ut under invigningen av SFAI-vec-
kan 2008 i Uppsala.

Foreningen kan dven under verksam-
hetséret i samarbete med Svensk Transfu-
sionsmedicinsk Forening genom generdst
stod fran Fenwal utlysa tva stipendier for
FoU-arbete inom transfusionsmedicin-
omréadet pd sammanlagt SEK 120 000:-,
avsedda for kongressdeltagande respek-
tive forskningsarbete. Stipendiaternas
namn tillkdnnages vid stipendieutdel-
ningen under SFAI-veckan.

Lena och Per Sjobergs (LPS) forsk-
ningsstiftelse utlyser under verksamhets-
aret for fjarde aret i rad ett generdst
forskningsstipendium a SEK 250 000:-,
riktat till i forsta hand yngre FoU-akti-
va medlemmar i foreningen. Stipendiet
utdelas i anslutning till féreningens ars-
mote under SFAI-veckan.

Svenska Lakaresallskapets
riksstamma

Vid Riksstimman 2007 i Stockholm
ansvarade Eva Balfors respektive Pia
Essén for tvd uppmirksammade sym-
posier om procedurrelaterad sedering
respektive operationslogistik. Under
Riksstimman 2008 planeras foreningen
tillsammans med sektionerna for hema-
tologi och transfusionsmedicin medverka
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i ett klinisk symposium om rationell
plasmaanvéndning.

Genom att féreningen sedan foregaen-
de verksambhetsar beslutat att tills vidare
avsta fran att deltaga fullt ut i Svenska
Likareséllskapets drliga riksstimma, har
Torsten Gordhs hogtidsforeldsning flyt-
tats till SFAI-veckan. Flertalet delfor-
eningar och referensgrupper har under
verksamhetsaret beslutat forldgga sina
arsmoten till SFAI-veckan.

Uppdragsgrupper
Anestesiproblemkort

Per Nellgard, Goteborg (sammankal-
lande)

Central venkateterisering

Jonas Akeson, Malmé (sammankal-
lande)

Dagkirurgi

Metha Brattwall, Molndal (sammankal-
lande)

Kvalitetssakring av ST (KVAST)
Anne Gro Egeberg, Orebro (sammankal-
lande)

Medicinsk kvalitetsrevision
Sigridur Kalman, Stockholm (samman-
kallande)

Operationsledning
Martin Holmer, Jonkoping (sammankal-
lande)

Organdonation
Lars Berggren, Orebro (sammankal-
lande)

Procedurrelaterad sedering
Eva Balfors, Stockholm (sammankal-
lande)

Inkomna &rsrapporter vid pressldggning
av SFAI-tidningens decembernum-

mer redovisas nedan. Redovisningen
kompletteras ddrefter via foreningens
hemsida.

Styrgrupper, referensgrupper och del-
foreningar

Styrgrupp for ST-1dkarnas kurser

Bjorn Bark, Lund

Styrgrupp for Livslangt ldrande

Berit Flink, Lulea

Delf6rening for intensivvard

Patrik Rossi, Stockholm

Delforening for anestesi och intensiv-
vérd vid ONH- och plastikkirurgi
Katarina Hallén, Goteborg

Delforening for barnanestesi och barnin-
tensivvard

Kerstin Sandstréom, Géteborg
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Delforening for obstetrisk anestesi och
intensivvard
Susanne Ledin-Eriksson, Gavle

Delférening for neuroanestesi och neu-
rointensivvard
Eva Selldén, Stockholm

Delforening Ung i SFAI
Karin Lowhagen, Goteborg

Referensgrupp for thoraxanestesi och
thoraxintensivvérd
Anne Westerlind, Goteborg

Referensgrupp for smértbehandling
Mirta Segerdahl, Stockholm

Referensgrupp for hyperbarmedicin
Folke Lind, Stockholm

Referensgrupp for PHTLS och AMLS
Bengt Eriksson, Mora

Verksamhetsrapporter inkomna fore
SFAI-veckan 2008 redovisas nedan.
Redovisningen kompletteras dérefter via
foreningens hemsida.

Uppdragsgrupp for central
venkateterisering
Jonas Akeson, Malmé

Under vintern 2008 gav styrelsen Pia
Essén, Stockholm, och Jonas Akeson,
Malmo, i uppdrag att formulera riktlinjer
for en UPP-grupp, dar malsittningen for
gruppens arbete dr att utforma nationella
kliniska riktlinjer for bl a handldggning,
dokumentation och uppfdljning av cen-
tral venkateterisering. Jonas Akeson #r
sammankallande.

Kontakter har under varen tagits med
ledande nationella foretrddare med kli-
niskt och vetenskapligt intresse for cent-
ral venkateterisering.

Ett forsta arbetsmdte planeras under
hosten 2008.

Uppdragsgrupp for kvalitetssikring av
ST (KVAST)
Anne Gro Egeberg

Uppdragsgruppens ledamoter nomineras
regionalt och utses av SFAIs styrelse.
Ledaméter har under verksamhetséret
2007 — 2008 varit:

Sédra regionen: Gunilla Islander
Linkdping: Patrik Hansson

Vistra Gotaland: Anders Enskog
Uppsala: Lennart Christiansson

Norra regionen: Silvana Naredi, under
aret ersatt av Stefan Lehtipalo

Orebro: Anne Gro Egeberg (sammankal-
lande)

SFALI:s styrelse: André Dellermalm

Ung i SFAL: Anna Hardemark och Mar-
kus Weis
SPUR: Henrik Zetterstrom.

KVAST har i dialog med SoS fortsatt
sitt arbete med nya malbeskrivningen,
och arbetet blev klart i april 2008. Mal-
beskrivningen trader i kraft 1 september
2008 och ersitter kapitel 3 i utbildnings-
boken. I malbeskrivningen finns nya
blanketter for ansokan om specialistkom-
petens. Lénk finns pa hemsidan.

Textens struktur och terminologi &r
gemensam for alla specialiteter, vilket
gor, att delar av texten kan synas ospe-
cifika. Detta giller sdrskilt “metoder
for ldrande” och “uppfoljning” under
”medicinska delmal”. Detta problem
kommer att minimeras, nir kapitel 4 i
utbildningsboken dr omstrukturerat, sa
att texterna logiskt foljs at. Kapitel 4 blir
SFAIL:s rekommendationer for, hur mal-
beskrivningen ska tolkas och appliceras.
Beriknat klart kommande é&r.

Négra saker i nya malbeskrivning-
en bor framhidvas: Storre krav kom-
mer att stdllas pd kompetensbeddmning
och dokumentation av kompetensniva.
KVAST har reviderat existerande med-
sittningsprotokoll samt supplerad med
ytterligare ndgra protokoll for anvénd-
ning vid ”Specialistlikarkollegium”. Alla
dokument finns pa hemsidan.

1. Alla medicinska delmal skall uppfyl-
las, och de ”metoder for larande”,
som namns, skall anvdndas. Namns
kurs som metod for ldarande, skall
man ange vilken kurs, som tdcker
det specifika delmalet. En kurs kan
rikta sig till flera delmél, och ett
delmal kan belysas av flera kurser.
Diskussion pagar med Styrgruppen
for SK-kurser angéende kursutbud
och eventuell styrning av detta for att
sikra maluppfyllelse.

2. Handledarutbildning skall ingé i spe-
cialiseringstjanstgoring. Krav pé detta
géller dock forst fran 1 september
2010. Utbildningen skall innehalla
kommunikation, handledning, peda-
gogik och etik.

3. Diskussion méste foras inom SFAI/
KVAST, angédende hur vi uppfyller
dessa mal. ST-ldkaren ska genomfora
ett individuellt skriftligt arbete enligt
vetenskapliga principer och ett kvali-
tets- och utvecklingsarbete.

Femton SPUR-inspektioner har utforts



Oklar medvetsloshet

Ung i SFAI har néjet att presentera 2009 drs varmote med
ytterligare ett relevant och spdnnande d&mne inom anestesi och
intensivvdrd: Oklar medvetsléshet. Hir kommer du f& en genomgdng av
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under verksamhetsaret. SPUR-inspekto-
rerna har triffats vid tre kalibreringsmo-
ten, vilka bl a avhandlat

1. datering av “Riktlinjer for beddmning
och podngsittning” samt “checklista
for SPUR-inspektion” (se hemsidan).

2. utveckling av modell for inspek-
tion, dir landets anestesikliniker ska
inspekteras regionvis under samma
vecka, sa att man bedomer saval kli-
nikens som regionens ST-utbildning
— speciellt viktigt nu, da ST vanligen
forlaggs till mer &n ett sjukhus.

Malet &r regionala inspektioner inom
nagra ar med undantag for specialaneste-
sikliniker, vilka &ven fortsatt inspekteras
for sig. Forslag till fordndring av enkat-
blanketter mm for SPUR-inspektioner
har utarbetats och skickats till SPUREX.
Senaste dret beslutades om fasta inspek-
tionsveckor. Detta har i hog grad under-
lattat planeringen av inspektionerna.
Cirka 10 nya inspektorer dr rekryterade
och genomgar v 37 en heldagsutbildning,
anordnad av SFAI och SPUR gemen-
samt.

Uppdragsgrupp for medicinsk kvali-
tetsrevision
Sigridur Kalman, Stockholm

Gruppen bestar av Marga Brisman, Gun-
nar Enlund, Pia Essén, Greger Frans-
son, Thomas Nolin, Eva Ohlsson, Hans
Stiernstrom, Lars Wiklund och Sigridur
Kalman (ordf).

Under verksamhetsaret har gruppen
haft arbetsméten vid 4 tillfdllen, 19 — 20
november -07, 20 mars -08, 20 april -08,
27 maj -08,

Pilotrevisioner har genomforts 2 — 4
oktober pa Anestesi- och intensivvards-
kliniken, Danderyds sjukhus AB, och
pa Anestesi- och intensivvardskliniken,
Kristianstad. Aterkoppling av revision har
getts muntligen och skriftligen till bada
klinikerna. Ett méte med representanter
for Nysam Helseplan har genomforts
for att skapa mojlighet f6r gemensamma
definitioner av variabler, som beskriver
verksamhetens volym.

Den medicinska kvalitetsrevisionen
har presenterats pa SFAI:s d&rsméte 2007 1
Goteborg samt pa verksamhetschefsmote
pa Arlanda i januari 2008, sammanfattats
pa verksamhetschefsmote i Uppsala i
september 2008 och presenteras i SFAI-
tidningens oktobernummer 2008. Ett far-
digt revisionspaket med stddjande doku-
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ment kommer under hosten att laggas ut
pa SFAI:s hemsida, www.sfai.se.

De stodjande dokumenten &r
1. introduktionsbrev till kliniken, dar
ramar for besoket 1aggs
2. startdokument, dir verksamhetens
volym och resultat pé kvalitetsvariab-
ler rapporteras
. tidplan for klinikens arbete
intervjuformuldr for patientuppfolj-
ning
schema for de tre revisionsdagarna
rundvandringsprotokoll
intervjumall, medarbetare
journalgranskningsmall
a. Anestesi
i Elektiva ingrepp: Va hemicol-
ectomi, hoftprotes och fetma-
operation
ii Akuta ingrepp: Hoftfraktur
och ileus
b. IVA
i Sepsis/septisk chock, hjart-
stopp, ventilatorassocierad
penumoni
c. Smirtvard
i 6 slumpvisa journaler oavsett
diagnos
ii Postoperativ EDA
9. mall for skriftlig och muntlig ater-
koppling
Kvalitetsindikatorerna har forfinats
genom diskussioner och pilotrevision.

> W
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For anestesi har foljande kvalitetsindika-

torer tagits fram:

1. 30-dagars mortalitet hos patienter 80
ar och dldre (collumfraktur)

2. Andel oplanerad postoperativ IVA-
vérd

3. Andel av Oppenvardspatienter, som
foljs upp inom 7 dagar efter anestesi
(per ar)

4. Andel av slutenvardspatienter, som
foljs upp efter anestesi inom 7 dagar
(per éar)

5. Andel oplanerad postoperativ sluten-
vard efter 6ppenvardskirurgi av antal
opererade i 6ppenvard

Onskvirt ar ocksa att folja
6. Neurologiska skador efter anestesi
(antal/andel)
7. Ev komplikationsrapport vid intervju
inom 7 dagar
a. Andel patienter, som fétt preope-
rativ information om postoperativ
smértlindring
b. Andel patienter, som anser, att de
fatt smértlindring inom rimlig tid

c. Andel patienter med VAS <4 vid
uppféljning inom 7 dygn

d. Andel patienten med tveksamhet
infor att fa anestesi igen

For intensivvard har f6ljande kvalitetsin-

dikatorer tagits fram:

1. Svensk riskjusterad mortalitet

2. CVK-relaterad infektion

3. Aterinliggning for samma diagnos pa
IVA inom 72 timmar

4. Finns dokument f{or begrinsad
behandling? I vilken utstrickning
anvinds de?

Onskvirt att folja dr ocksa

5. Isolering/kohortvard p g a upptickt
bakteriell multiresistens

6. Ventilatorassocierad
(VAP)

7. Nattlig utskrivning fran IVA (patien-
ten ldmnar IVA k1. 17.00 — 07.00)

8. Uppfoljning av livskvalitet och funk-
tionellt status efter IVA-vard

9. Missad mojlig organdonator

10. Genomfdrda organdonationer

pneumoni

For smirtvard har foljande kvalitetsindi-

katorer tagits fram:

1. Fordndring i viloskattning av smarta,
mitt med VAS, 0-10 (forsta besoket
vs efter 1 mén eller efter avslutad
behandling)

2. Fordndring i livskvalitet, méatt med
SF36 alt EQ50 (ingang vs efter 1 man
eller efter avslutad behandling)

Vid revisionsbesok bedéms

1. ordning och reda genom inspektion
av lokaler, medicinsk-teknisk utrust-
ning, hygien och arbete runt patienten
enligt protokoll.

2. Dessutom genomfors en strukturerad
intervju av 9 slumpvisa medarbetare.

3. Journalféring med podngséttning
enligt mall for anestesi, IVA och
smartvard.

4. Kuvalitet pa kvalitetsindikatorerna
(indatakontroll) enligt mall anestesi,
IVA och smirtvérd.

Aterforing av medicinsk kvalitetsrevision

sker genom

1. Muntlig redogodrelse av resultat (30
min) med efterfoljande diskussion.

2. Skriftlig rapport, didr revisionens
huvudfokus ligger pa valda kvalitets-
indikatorer, vad géller forekomst av
data och resultat, och en bedomning/
sammanfattning med beskrivning av,
vad vi letat efter, och vad som ligger
till grund f6r bedomningen.
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Styrgrupp for ST-likarnas kurser
Bjorn Bark, Lund

Verksamhetsdret 2007 — 08 har vi haft
foljande medlemmar: Bjorn Bark (sam-
mankallande och representant fran Ung i
SFAI), Mikael Bodelsson, Lund, Anders
Enskog, Goteborg, Per Gannedahl, Stock-
holm, Silvana Naredi, Umed, och Karin
Thorlacius, Lund.

Som tidigare har vi dven i ar varit med
och prioriterat bland kursanbuden for de
statligt finansierade SK-kurserna, som
gér 1 IPULS’ regi.

Under 2008 ar det planerat for 15 “fria”
kurser 1 samarbete med SFAI. Dessa kur-
ser vinder sig framst till var egen specia-
litet. Den tidigare trenden med sjunkande
antal sokande till kurserna har vént, och
nagon kurs har t o m getts vid flera tillfal-
len for att ticka behovet. Anledningen till
den tidigare nedgéngen har inte kunnat
faststillas.

Fortfarande finns ett brett och gediget
kursutbud for var specialitets ST-ldkare.
Infor kommande forédndring av utbild-
ningsplanen for ST, med eventuellt fler
tvingande kurser, har under aret forts
diskussioner med KVAST om, hur detta
skall 16sas pa bista sdtt. Inget har dnnu
beslutats, men funderingar finns kring
nagon form av tdtare samarbete eller
sammanslagning mellan Styrgruppen och
KVAST.

Det gemensamma ansdkningsdatum,
som infordes under foregdende ér, har
inte medfort nagra problem, enligt vad vi
erfarit. Ett administrativt problem fore-
ligger for annonsering i hdstnumret av
SFAI-tidningen, som inte hinner komma
ut i tid for ansékning 1 oktober. Diskus-
sion fors dven hér for att finna en fram-
tida 16sning.

Styrgruppen planerar mote under
SFAI-veckan 10-12 september 2008.

Styrgrupp for livslingt lirande
Berit Flink, Luled

Styrgruppen for livslangt ldrande bilda-
des 1 januari 2008 och har triffats tva
ginger. Gruppen bestidr av Berit Flink
(ordforande), Lulea, Christian Rylander,
Boras, Mikael Bodelsson, Lund, Nina
Kjellgvist, Stockholm, och Jonas Claes-
son, Umea.

Uppdragets innehall &r att stodja kom-
petensutveckling for specialist i anestesi
och intensivvard och tydliggéra kompe-
tensutvecklingsbehov fér huvudmannen.
Detta sker i huvudsak, genom att SFAIL:s
riktlinje for livslangt larande sprids och
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anvinds aktivt, samt att kursutbud sam-
ordnas.

Gruppen har verkat genom att infor-
mera vid olika méten som lokala och
regionala trdffar, Ung i SFAL's varmdte
och verksamhetschefsmétet under SFAI-
veckan i Uppsala. Riktlinjen och sjilv-
skattningsinstrumentet har skickats till
verksamhetschefer och alla medlemmar.
Verksamhetscheferna har ocksa fatt svara
pa en minienkdt med fragor kring sjilv-
skattningsinstrumentet. Resultatet &r inte
sammanstéllt, ndr detta skrivs.

Nu pégar en inventering av det aktu-
ella utbudet av SFAI-kurser, IPULS’ dito,
regionala och lokala utbildningar samt
kongresser. Aterspeglas inte kirnkom-
petensens samtliga delar i tillgéngligt
fortbildningsutbud, kommer styrgruppen
att foresla, att kurser ges inom relevant(a)
dmnesomrade(n). Forslag pa kurser/kon-
gresser, som ldgst tdcker kraven pé kérn-
kompetens inom respektive dmnesomra-
de, kommer att presenteras pa hemsidan.

Delforening for intensivvird
Patrik Rossi, Stockholm

Delforeningen har haft tre protokollférda
moten under verksamhetsdret. Tva sty-
relsemedlemmar utgér i november 2008
(Sten Rubertsson, Uppsala, och Soéren
Berg, Linkoping), och tva nya har utsetts
(Nicholas Wyon, Linkdping, och Hans
Barle, Danderyd).

Delforeningens styrelse utgoérs fran
12 november 2008 av Patrik Rossi, ord-
forande, Stockholm, Silvana Naredi,
Umesd, Caroline Starlander, Ostersund,
Rolf Gedeborg, Uppsala, Hans Barle,
Danderyd, Nicholas Wyon, Linkoping,
Helena Odenstedt, Goteborg, och Lars
Algotsson, Lund.

Delforeningen har under verksamhets-
aret finansierat en sekreterare pa deltid,
motsvarande tvd manaders heltidstjénst,
for att ticka delféreningens administra-
tiva behov.

Delf6reningen har under hosten 2007
anordnat en tredagars postgraduatekurs
i intensivvard med god uppslutning och
positivt ekonomiskt resultat.

Delf6reningen har utdelat tva stipendi-
er for bésta svenska intensivvérdsartikel
for att stimulera till ytterligare vetenska-
lig aktivitet inom svensk intensivvard.

Delféreningen har arbetat med att
utvidga utbudet av kontinuerlig PG-
utbildning i intensivvard, sa att den ska
komma att ticka hela landet. De norra
delarna av landet deltar nu i det PG-
program, som utgér fran Malardalen. En

ny PG-utbildning kommer under hdsten
2008 att startas i den syddstra sjukvards-
regionen, varpa kontinuerlig PG-utbild-
ning i intensivvard kommer att kunna
erbjudas i hela landet.

Delforeningen har under éret, i sam-
arbete med representanter for SFAI:s
styrelse, arbetat med att uppdatera ”Rikt-
linjer for svensk intensivvard”. Arbetet
kommer att slutféras under hosten 2008.

Delféreningen har pa uppdrag av
SFALIs styrelse deltagit i en av Socialsty-
relsen sammankallad hearing, avseende
intensivvardskridvande intensivvard. Del-
foreningens yttrande kommer att publice-
ras i Socialstyrelsens underlag till Riks-
sjukvéardsndmnden.

Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard vid ONH- och Plastikki-
rurgi (SFAIOP)

Katarina Hallén, Géteborg

I styrelsen ingar Katarina Hallén (ordfo-
rande), Goteborg, Peter Frykholm (sekre-
terare), Uppsala, Johan Ullman, Stock-
holm, Jan Hallén, Orebro, Per Nellgérd,
Géteborg, och Jonas Akeson, Malmd.

Delforeningen holl sin arsstimma 2007
under SFAI-/SSAl-veckan i Goteborg.
Arsmétet 2008 forldggs i anslutning till
SFAI-veckan i Uppsala.

Under SSAI-métet i Goteborg deltog
Johan Ullman, Stockholm, tillsammans
med Ronald Miller och Rajinder Mirak-
hur i ett seminarium om Rapid Sequence
Induction och neuromuskuldr blockad
samt outcome.

Gemensamt har vi, efter tidt kontakt
med tillverkaren i Osterrike, under hos-
ten 2007 inforskaffat sammanlagt fem
nya jetventilatorer med dubbelmode till
Stockholm, Uppsala, Lund och Gote-
borg. Foreningen har dédrmed i Skandi-
navien introducerat superimposed high
frequency jetventilation, dvs hogfrekvent
jetventilation Overlagrad pa normofrek-
vent ventilation. Mellan vissa kliniker
har studiebesdk gjorts, och ytterligare
studiebesok planeras for att bl.a. béttre
kunna folja upp de nya jetventilatorernas
anvindningsomrade.

Flera av styrelsens medlemmar &r med
och arrangerar och forelédser i de tvd SK-
kurserna om hantering av svar luftvig,
som arligen halls i G6teborg och Stock-
holm. D4 antalet sokande till dessa kurser
varit stort, hélls i ar en extra SK-kurs om
den svéra luftvdgen i Géteborg.

PG-kursen pa Hven om den svara luft-
viigen, som SFAIOP arrangerat vartannat
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ar sedan 1999, ér inplanerad till 13 — 15
maj 2009. Jonas Akeson, Malmg, ansva-
rar fortsatt for arrangerandet av denna
populdra och viktiga kurs.

Uppdragsgrupp for operationsledning
Martin Holmer, Jonkoping

Interrimsstyrelsen bestar av Per Brunk-
wall, Landskrona, Gunnar Enlund, Upp-
sala, Berit Flink, Lulea, Martin Holmer
(sammankallande), Jonkoping, Johan
Lundberg, Malmo, och Gorel Nergelius,
Lund.

UPP-gruppen bildades under véren
2008. Detta hade foregétts av ett mote i
samband med Riksstimman 2007, ini-
tierat av Pia Essén, Stockholm. Redan
da stod klart, att det fanns ett intresse
av att skapa ett nitverk, ndr det giller
organisation och ledning av operations-
avdelningar i Sverige.

Detta bekriftades, nir ett forsta mote/
konferens holls i Uppsala 17 — 18 april.
Intresset var stort, och 42 deltagare fran
hela landet kom. Amnen pa dagord-
ningen var: Logistik — material, Organi-
sation/Op-planering, ”Dina Knéickfrdgor
pa OP” och Indikatorer/IT-st6d.

Vid detta mote bildades ockséd inter-
rimsstyrelsen, och maélet sattes att bilda
en delforening i SFAIL. Styrelsen har
dérefter haft ett protokollfort telefon-
mote och en hel del e-postkonversation
kring framtagande av stadgar for delfor-
eningen.

Mialet &r bl a, att foreningen skall visa,
att SFAI dr initiativtagare till att inta en
ledande roll, ndr det giller utveckling
av omradet operationsledning i Sverige.
Detta kan t ex yttra sig i organiserande av
mdten/konferenser med aktuella &mnen
och med mojlighet att utbyta erfarenheter
av bl a olika forbéattringsarbeten, som
genomforts runt om i landet.

Nista styrelsemdte planeras i sam-
band med SFAI-veckan 2008 i Uppsala.
I samband med SFAI-veckan arrangerar
ocksa gruppen ett sérskilt foredrag "OR
management — anything new” med Riitta
Marjamaa (Finland).

Svensk Forening for Barnanestesi och
Barnintensivvard (SFBABI)
Kerstin Sandstrom, Géteborg

Medlemskap: Foreningen hade i juni
2008 77 medlemmar, varav en heders-
ledamot.

Styrelsens arbete: Foreningens styrelse
har haft tva styrelseméten samt en tele-
fonkonferens.
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Framfor allt har arbete med de fram-
tida SFAI-relationerna genomforts. Tva
konkreta resultat av detta dr, att SFBABI
nu har en hemsida under SFAI:s hemsida,
och att SFAI kommer att halla var med-
lemsmatrikel uppdaterad.

SK-och PG-kurs: Delforeningen genom-
forde under hdsten 2007 en post gra-
duate-kurs i Stockholm. Nésta SK-kurs
planeras varen 2009 i Lund.

SFBABI - internmdéte: 1 april 2008
genomfordes ett mycket trevligt och
givande internméte i Goteborg, dér bl.
a. psykologiska aspekter av anestesi till
barn diskuterades. Vidare redovisades
bl. a. kunskapsldget betriffande mobila
intensivvardsgrupper inom barnsjukvar-
den. 2007 &rs Abbott-stipendiat Peter
Larsson, Stockholm, presenterade en
populationsfarmakokinetisk undersok-
ning om klonidin. Dessutom holls ett
foreningsmoéte, dér diskussionerna med
SFALI och foreningens framtida web-pre-
sentation diskuterades.

Stipendium: Aven innevarande ar anslar
Abbott Svenska AB 15 000 SEK som
resestipendium for att utomlands presen-
tera forskningsresultat inom barnanestesi
eller barnintensivvard.

Arsméte: Som brukligt avholls arsmotet
i samband med Riksstimman. Revide-
rade foreningsstadgar antogs. De storsta
fordndringarna r, att kravet pa att med-
lem vésentligen ska bedriva barnanestesi
och/eller intensivvard, har utgétt. Vidare
ska ansokan om medlemskap riktas till
styrelsen, och det tidigare kravet pa inval
efter reckommendation av tva forenings-
medlemmar har borttagits.

Forliggningen av delféreningens
framtida arsméten diskuterades. Att som
tidigare ha arsmotet i samband med Riks-
stimman, dér det inte ldngre finns ett sér-
skilt anestesi- och intensivvardsprogram,
ansdgs oldmpligt. I stéllet forordades, att
delforeningens nésta arsméte halls 1 sam-
band med SFAI-veckan i Uppsala 2008,
vilket nu planeras.

Vidare genomfordes omrdstning for att
vélja bland de tre inkomna forslagen till
delforeningens logotyp. Forslaget med
tre flickor hand i hand segrade, men
motet forslog, att det skulle utformas mer
konsneutralt infor den slutgiltiga presen-
tationen pa nistkommande drsméte.

Riktlinjearbete: Delforeningens arbets-
grupp har nu finaliserat riktlinjer fran
SFBABI, vad avser var barn ska sovas,

bade avseende medicinska behov men
ocksa avseende psykologiska och soci-
ala behov i samband med varden. Efter
godkdnnande av medlemmarna kommer
dessa att presenteras for SFAI:s styrelse.
Vidare kommer riktlinjerna att presente-
ras for Svensk Barnkirurgisk Forening.

Samverkan med SFAI: SFAI definie-
rade 2005, pa vilka villkor och pa vilka
sitt samarbetet med de till SFAI asso-
cierade tidigare bendmnda referensgrup-
perna ska ske. Frdgan har inom SFBABI
diskuterats pa savdl medlemsmoten som
styrelsemoten, och man har funnit, att
delforeningens intressen bast tillgodoses,
genom att SFBABI definieras som del-
forening inom SFAI. Detta har ocksa varit
SFAI:s 6nskan. Vara foreningsstadgar har
darfor behdovt revideras enligt ovan. I
februari 2008 skedde ett mote mellan
styrelserepresentanter for SFBABI och
SFALI for diskussion och avstimning infor
framtiden.

Kassaforvaltning: Foreningens medel
har forvaltats av SFAI.

Styrelse:

Ordforande: Kerstin Sandstrom, Gote-
borg

Sekreterare: Suzanne Odeberg-Werner-
man, Stockholm

Kassor: Valeria Perez de Santos, Lund
Ovriga: Mattias Berggren, Varberg

Jan Gelberg, Lund

Revisorer: Karl Erik Edberg, Géteborg
Mats Karling, Umeé (suppleant)
Valberedning: Miérit Lundblad, Stock-
holm (sammankallande)

Mary George, Uppsala

Svensk Forening for Thoraxanestesi
och Thoraxintensivvard (SFTAI)
Anne Westerlind, Géteborg

Arsméte: 2007-10-20 i Orebro.

Moten/kongresser: Referensgruppen har
aktivt bidragit i planeringen och genom-
forandet av foljande moten/kongresser:

e Det arliga svenska thoraxkirurgiska
och thoraxanestesiologiska motet —
detta ar i Orebro 18 —20/10 2007.

e Det kardiovaskuldra varmotet, d.v.s.
Svenska Hjértforbundets arliga mote,
detta ar i Malmo 23 — 25/4 2008.

Det arliga motet for thoraxanestesi och
thoraxkirurgi bérjade med en postgradu-
ate-kurs om formaksflimmer — en update
— medan motet handlade om conduit och
vengraftsproblem samt cerebral protek-
tion.
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Det jubilerande X:e Svenska Kardio-
vaskuldra Varmoétet i Malmo hade som
hogtidsforeldsare 1 ar inbjudit Lars Wal-
lentin (kardiolog fran Uppsala, som star-
tade det kardiovaskuldra varmotet for
okat samforstdnd mellan specialisterna
runt den svenska hjartpatienten). Han
talade om ”Akut kranskarlssjukdom — ett
tillstand med oanade mdjligheter”.

I samband med hogtidsforeldsningen
utdelades tva postdoktorandstipendier a
SEK 100 000:-.

Det kardiovaskuldra varmotet hade i &r
1 252 besokare.

SFTALI ér representerad med tva leda-
moter i Svenska Hjartforbundet — Jan van
der Linden, Stockholm, och Hans Tydén,
Orebro — forutom Anne Westerlind, som
sitter 1 Svenska Hjértforbundets styrelse
som sekreterare/kassor.

I varmdtets organisationskommitté
arbetar, forutom SFTAIL:s vetenskapliga
sekreterare Jan van der Linden, dven Lars
Algotsson, Lund.

Bengt Peterzen, Linkoping, dr ordfo-
rande i SFTAI:s ndtverk mellan TIVornA,
och Mikael Svanstrom, Umea, leder en
transesofageal ekogrupp med mal att
utarbeta ett gemensamt protokoll.

Lars Algotsson representerar SFTAI i
en arbetsgrupp om hjértintensivvard inom
Svenska Hjartférbundet. Diskussion om
definition av begreppet hjartintensivvard
i relation till HIA péagar liksom diskus-
sion om en samkdrning av SIR-registret
med Riks-HIA och SCAAR.

Styrelseméten: Orebro 2007-10-19 samt
Malmo 2008-04-23

Utbildning: Under aret har diskussioner
om ST-utbildningsmal inom thoraxan-
estesi paborjats. Efterstravansviart med
gemensamma mal i landet, och en inven-
tering kommer att utforas.

Sveriges representant i europeiska tho-
raxanestesiforeningen dr Anne Wester-
lind.

Ekonomi: SFTAI har god ekonomi med
en budget i balans. Medlemsavgiften &r
fortfarande 150 kr/ar. Fran ett konto i
Svenska Hjartforbundet (6verskott fran
postgraduate-kurs), som tillhér SFTAI,
ar 4 424,29 kr overfort till SFAI-SFTAL
Kontot dr avslutat.

Hemsida: www.sftai.org.

Stipendier: Orion Pharmas Thoraxanes-
tesipris: Doris Rapp Kesek, Umea, blev
arets stipendiat vid arsmétet och erholl
15000 kr for bista thoraxanestesiolo-
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giska presentation med titeln ”Anpassad
néringstillforsel efter CABG for instabil
angina pectoris”.

Till ”Arets thoraxanestesiolog” utsags
Bengt Petersén, som erholl 5000 kr och
Diplom fran SFTAI for sitt engagemang
och entusiasm angaende ett nationellt
nétverk mellan TIVornA.

Svensk Forening for Neuroanestesi och
Neurointensivvard (SFNN)
Eva Selldén, Stockholm

Delféreningen hade 9 november 2007
arsmote i samband med NIVA-klubbens
mote i Goteborg. Motet samlade ett stort
antal neurokirurger och anestesiologer,
som diskuterade ett flertal aspekter pa
monitorering under neurointensivvard.

Vid arsmotet omvaldes Eva Selldén,
Karolinska Solna, som ordf6érande.
Till 6vriga styrelseledaméter omvaldes
Anders Hellsten, Linképing, Peter Ern-
strom, Lund, Johan Waltersson, Uppsala,
Silvana Naredi, Umed, och Eddie Weitz-
berg, Karolinska Solna.

En SK-kurs i neuroanestesi och neuro-
intensivvard anordnades under vecka 41
av Eva Selldén och M Wanecek, Stock-
holm, med bistand av Silvana Naredi
och M Olivecrona, Umea. Det var god
uppslutning och mycket bra kurskritik.
Ekonomiskt gick kursen ihop, och dver-
skottet dverfordes till SFAI Verksamheter
AB.

Nista SK-kurs planeras 2009 i vecka 42.

Ekonomin ér god. Innestdende resurser
i delféreningen forvaltas av SFAI Verk-
samheter AB sedan 2007-02-01.

Medlemmarna i SFNN har kontakt
med varandra betriffande forskning och
kliniska sporsmal, och for ndrvarande
triffas vi en gang per ar i samband med
NIVA-klubbens arliga moéte, nirmast i
Link&ping 16 — 17 oktober 2008.

Delforening for obstetrisk anestesi och
intensivvard
Susanne Ledin-Eriksson, Gdvle

Styrelsen har under verksamhetséret
bestatt av Birgitta Birgisdottir, Uppsala,
Anette Hein, Danderyd, Anne Kierke-
gaard, Stockholm, Susanne Ledin-Eriks-
son (ordforande), Giavle, Vibeke Moen,
Kalmar, och Michael Radstrom (kassor),
Trollhittan.

Under verksamhetsaret har referens-
gruppen haft sex protokollférda samman-
trdden, varav fem pa Svenska Lékarsill-
skapet, Stockholm, samt drsmotet.

Arsmoétet holls som vanligt i sam-

band med gruppens arliga konferens,
denna gang pa Nynids Havsbad, Nynis-
hamn. Internationell foreldsare var Mar-
tin Dresner, Leeds, Storbritannien. Motet
holls gemensamt med obstetriskt intres-
serade anestesildkare och obstetriker.
Uppslutningen var mycket god. Motets
tema var patientsdkerhet inom obstet-
risk anestesi. Bland deltagarna mérktes
SFOG:s (Svensk Forening for Obstetrik
och Gynekologi) ordférande Charlotta
Grunewald.

En stor del av styrelsens arbete atgar till
att planera den arliga konferensen. Under
aret har styrelsen fortsatt arbetet med att
revidera riktlinjerna gillande obstetrisk
anestesi. Dessa reviderade riktlinjer dr nu
publicerade pa SFAI:s hemsida.

Delf6reningen bidrog med ett interak-
tivt symposium “Hot Topics in Obstetric
Anaesthesia” pa SSAI-moétet i Goteborg
2007.

Delf6reningen har utgjort remissin-
stans & SFAIl:s vdgnar gillande Stock-
holms lins landstings utredning Véard-
val inom forlossningsvarden”. Kopia pa
remissvaret dr skickat till SFALs sty-
relse.

Det arbete med en gemensam, natio-
nell journalblankett for ryggbeddvningar
vid férlossning, som ndmns i foregdende
arsberittelser, pagar fortfarande, men pa
lag niva. Den nya versionen av Obstetrix
kommer att innehalla en modul for rygg-
beddvningar, dvs den nationella blan-
ketten blir elektronisk. Delféreningens
kontaktpersoner i detta arbete dr Anne
Kierkegaard, Stockholm, och Annette
Hein, Stockholm.

Delforening Ung i SFAI
Karin Léwhagen, Géteborg

Ung i SFAILs arliga virmdote 2007 holls
pa Ljusterd i Stockholms skargard, med
temat “Narkosldkarens vardag — trygg-
het i yrkesrollen”. Drygt 20 ST-likare
och nyblivna specialister fran hela landet
deltog. Inbjudna foéreldsare var Jan Lars-
son, Uppsala, Maria Kock, Goteborg
och Carl-Johan Wallin, Stockholm, vilka
samtliga holl uppskattade foreldsningar,
grupparbeten och simuleringsdvningar.

Som alltid vid varmoétet diskuterades
ocksa foreningsfragor, samt genomfordes
dven ett grupparbete kring, hur en drom-
ST ser ut — det sistndmnda for att aterfora
till KVAST infor revidering/fornyelse av
Utbildningsboken.

Under diskussionerna framkom idéer
till framtida arbetsuppgifter f6r Ung i



SFAIL Bland annat 6nskades ett forum
pé Internet, ddr Ung i SFAIL:s medlem-
mar kan diskutera randningar, kurser,
European Diploma, utlandsplaceringar
etc med andra yngre kollegor landet over.
Ett sddant forum startades och finns i
bruk sedan sommaren 2007.

Vid arsmotet 16 maj invaldes tre nya
styrelseledamoter; Asa Ostlund, SOS/
Stockholm, Markus Weis, Malmo, och
Bjorn Bark, Lund. Miklés Lipcsey, Upp-
sala, som varit kassér de senaste &ren,
avtackades, men sitter kvar verksamhets-
aret 2007 — 2008 som adjungerad leda-
mot for att slussa in ny kassor.

Karin Lowhagen (f.d. Erlandsson),
Sahlgrenska/Goteborg, valdes till ord-
forande, Markus Falk, Ostersund, till
sekreterare, Nina Kjellqvist, SOS/Stock-
holm, och Anna Hérdemark, KS/Solna,
till ovriga ledamoter. Till kassor valdes
Asa Ostlund.

Ung i SFAI hade arbetat fram idén
till det vélbesokta Utbildningssympo-
sium, som holls under SSAI-kongressen
i Goteborg i september. Ordféranden
Karin Lowhagen var co-moderator under
symposiet.

Styrelsen har gjort inledande forsok
till okat internationellt samarbete och
tagit kontakt med motsvarande yngre-
foreningar i ovriga skandinaviska ldn-
der. Detta bland annat for att underldtta
utbyte under och efter ST. Under SSAI-
kongressen deltog representanter for den
finska yngreforeningen och kontakt etab-
lerades.

Ung i SFAI stod som vird for ett get-
together under SSAI-kongressen.

Anna Hérdemark har representerat
Ung i SFAI i KVAST, och har tillsam-
mans med KVAST-gruppen slutfort revi-
deringen av nya utbildningsboken kapitel
3, samt kommit langt i utformningen av
ett nytt kapitel 4.

KVAST har ocksa paborjat arbetet med
utformningen av frivillig externgransk-
ning av nyblivna specialister. Under det
gingna verksamhetséret har Ung i SFAI,
genom Markus Weis, fatt in ytterligare
en representant i KVAST. Aven fortsitt-
ningsvis kommer Ung i SFAI att ha tva
representanter dar.

Bjorn Bark har representerat Ung i
SFAI i Styrgruppen for ST-ldkarnas kur-
ser. Styrgruppen har inlett ett samarbete
med KVAST.

Ung i SFAI har representerats i SFALs
styrelse av Nina Kjellgvist fram till
SFAILs arsméte i september 2007, och
sedan dess av Karin Lowhagen.

Den presentation, med information om
SFAI och Ung i SFAI, som styrelsen har
tagit fram, har presenterats och kommer
fortsatt att presenteras pa de grundldg-
gande SK-kurserna inom anestesi och
intensivvard.

Styrelsen har representerat anestesi
och intensivvardsspecialiteten vid AT-
lakarstimman i Stockholm 1 april 2008.

Styrelsen har arbetat med att ordna
2008 ars varmote, som gick av stapeln 14
— 16 maj pa Halltorps Gistgiveri, Oland.
Intresset for motet var mycket stort med
over 40 deltagare. Arets tema var ”Sétt,
salt och surt — vitska, nutrition, elektro-
lyter och syra-bas”. Inbjudna foreldsare
var Johan Persson, Lund, Annika Hedin,
Stockholm samt Lena Gamrin, Stock-
holm, vilka samtliga holl uppskattade
foreldsningar i vitskebehandling, syra-
bas och elektrolyter respektive nutrition.
Johan Persson och Annika Hedin holl
dessutom i populdra grupparbeten med
falldiskussioner.

Som Ung i SFAI-tema diskuterades
loggbok, da Ung i SFAI arbetar for
att ta fram en nationell saddan. Efter
diskussioner och demonstration av en
loggbok, som anvinds i stora delar av
Stockholmsregionen, och som é&r fram-
tagen av Henrik Jornvall, beslutades, att
denna loggbok far ligga som mall fér en
nationell dito, med mojlighet for lokala
dndringar/tilligg. Denna loggbok gar att
finna under Ung i SFALs flik pd hemsi-
dan, samt under fliken ”Utbildning”.

Under varmoétet bildades ocksa en
arbetsgrupp med uppgift att ordna Ung
i SFAI-symposium under SFAI-veckan
i Uppsala i september. Amnet for arets
symposium blev ”Vigen till framgang
— Metoder for larande”, vilket kanns
hogaktuellt i samband med, att den nya
utbildningsboken tas i bruk, och dir man
ocksd rekommenderar, hur man skall lira
sig olika moment. Amnet &r ju dessutom
mycket aktuellt inte bara under ST utan
dven for yngre specialister och senare.
Styrgruppen for livsldngt lirande har ju
tagit fram, vad man som specialist bor
kunna, men vilka metoder finns for att fa
denna kunskap? Symposiet kommer for-
hoppningsvis att bli en inspirationskélla.

Under arsmétet 16 maj 2008 inval-
des en ny styrelseledamot, Jenny Seilitz,
Mora. Markus Falk, Ostersund, sitter
efter omval kvar i styrelsen som sekre-
terare. I ovrigt ofordndrade poster; Karin
Léwhagen, ordférande, Asa Ostlund,
kassor, Anna Hardemark, Bjérn Bark och
Markus Weis 6vriga ledamoter. Vid métet

avtackades ocksd Nina Kjellqvist.

Under aret, som gatt, har vi haft tele-
fonméte en gang per manad. Vid tre
tillfallen har vi tréffats och dels haft
heldagsmdten — i samband med SSAI-
kongressen i Goteborg och i Stockholm
i januari — samt halvdagsdito infor var-
motet 1 maj.

Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard har forvaltat delforeningens
medel.

Referensgrupp for hyperbarmedicin
Folke Lind, Stockholm

SFAL:s referensgrupp for hyperbarme-
dicin 4r sammansatt av anestesiologer,
ansvariga for klinisk hyperbar oxygenbe-
handling (HBO) vid respektive anestesi-
och intensivvardsklinik i Luled (Johan
Wilhelmsson), Stockholm (Folke Lind),
Karlskrona (Dag Benoni), Helsingborg
(Christer Hammarlund), Goéteborg (Per
Arnell) och Uddevalla (Lars Spetz).

2007 har deltagarna traffats 7 — 8 maj
under Svenska Hyperbarmedicinska Sll-
skapets (SHMS) arsmote i Goteborg.

2008 ses vi under utbildningen av
hyperbar- och dykerildkare i Goteborg 13
— 24 oktober samt vid arets SHMS-méte
i sal R4, Svenska Missan, Goteborg,
under Riksstimman 27 november, 08.30
—11.45.

2009 kommer en internationell tre-
dagskongress dga rum i Stockholm 7 — 9
maj inom omradet "Oxygen & Infection”
med inbjudna experter fran hela virlden
(www.oxygeninfection.se).

SFAI:s Forskningsforum
Jonas Akeson, Malmé

I manadsskiftet januari-februari 2008
arrangerades i internatform for andra
aret 1 rad SFAL:s forskningsforum pé Sig-
tunahdjden utanfor Uppsala. En biarande
idé &r, att medverkan for den, som pre-
senterar ett FoU-arbete, subventioneras.
Jan Wernerman, Stockholm, ansvarade
liksom foregdende &r for organisation
och program.

Foreningens syfte med ett forsknings-
forum dr att i forsta hand uppmuntra
yngre medarbetare till vetenskapligt
FoU-arbete med anknytning till specia-
liteten och @mnesomradet, men samtidigt
belyser vi vad som dr pa gang i Sverige,
och skapar dirmed mojligheter till kreati-
va kontakter och informella diskussioner
dven utanfor programmet.

Till de bada motesdagarna hade 17
forskningsarbeten foranmilts — fran
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Umed 1 norr till Malmé i soder. Varje
arbete diskuterades under en kvart inom
ramen for fyra block, modererade av
Mikael Bodelsson, Lund, Eddie Weitz-
berg och Sigga Kalman, Stockholm, samt
Magnus Wattwil, Orebro.

Foreningens pris till odisputerade
forskare tilldelades Rebecca Ahlstrand,
Orebro, som inbjods att presentera sitt
projekt dven under SFAI-veckan 2008 i
Uppsala.

Arets forskningsforum sammanfat-
tades i SFAI-tidningens marsnummer.
Intrycket &r, att intresset okar for FoU
inom svensk anestesiologi och intensiv-
vard.

Nista ars forskningsforum 4 — 5 febru-
ari 2009 annonseras pa hemsidan och i
SFAI-tidningen.

Sista dag for anmélan till programmet
ar 30 november 2008.

European Society of Anaesthesiologists
(ESA)
Mikael Bodelsson, Lund

SFAI &dr sdsom nationell organisation
medlem i ESA. Dirtill finns mdjlighet
att bli individuell medlem, vilket ett
attiotal svenska anestesiologer dr. ESA:s
verksamhet utgdrs dels av den arliga kon-
gressen, dels av utbildnings- och forsk-
ningsaktiviteter.

Arets ESA-méte 1ag i Képenhamn
och samlade drygt 5 000 delegater fran
hela virlden, vilket far anses som en bra
siffra, d@ ESA-méten pa perifera platser
som Skandinavien brukar attrahera férre
deltagare @n de pd kontinenten eller de
brittiska darna. ESA-mdtet har nu natt en
storlek, som gor, att det endast kan husera
pa nagra enstaka stéllen i Europa.

Nytt for i &r var, att ESA:s sekretariat
med sdte i Bryssel stod for huvuddelen av
organisationen till skillnad mot tidigare,
dd man alltid anlitat en kongressbyra.
Som deltagare mirktes ingen skillnad, vil-
ket maste ses som ett gott betyg. 2009 gér
métet 1 Milano och 2010 i Helsingfors.

Utbildningsaktiviteterna omfattas dels
av den vilkdnda skrivningen och diplo-
met men dven ett utbytesprogram, fram-
forallt mellan Visteuropa och forna Ost.
Nytt for i ar, vad géller skrivningen, ér,
att det gamla systemet med minuspoidng
for felaktiga svar tas bort, vilket kanske
stimmer battre dverens med den gamla
narkosldkardevisen, att det dr battre att
gora fel dn att inte handla alls!

Till forskningsaktiviteterna hor bland
annat utbetalning av forskningsanslag,
vilka till en del finansieras av overskot-
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tet fran ESA-motena. Undertecknad &r
involverad i en fokusgrupp inom ESA
med uppgift att reformera strukturen
for forskningsanslagen. Vi har bland
annat skisserat ett anslag, som ska sokas
gemensamt av ett forskningscentrum i ett
land med hog forskningsbudget (gamla
Vist) och ett forskningscentrum i ett land
med 14g forskningsbudget. Tanken ér, att
ett utbyte av arbetskraft och know-how
Over granserna ska resultera i, att det sa
smaningom i Ost etableras sjilvstindiga
forskargrupper med hog internationell
konkurrenskraft.

Union Européenne des Médecins Spé-
cialistes (UEMS)/Anaesthesiology
Christer Carlsson, Malmé

Under EU:s organisation finns samman-
slutningar for varje medicinsk specialitet
(som &dr ndmnd i EU:s direktiv). Anes-
tesiologi dr en sddan specialitet. Det
riktiga namnet for gruppen dr “Section
and Board of Anaesthesiology”. Tva
representanter per EU-land ingar plus ett
antal observatorer fran lander, som har
“ansokt” om EU medlemskap. Sverige
har haft de tva platserna under méanga ar,
och undertecknad har haft forménen att
deltaga under ett antal ar.

Gruppen diskuterar och arbetar med
fragor, som har bdring for medlems-
landerna, sasom: bemanning, kvalitet,
sdkerhet, minsta acceptabla dvervakning,
sedering av icke-anestesiolog, utbildning,
m.m.

UEMS/Anaesthesiology  fungerar
genom ett antal arbetsgrupper sasom:
CME, education and training, workforce,
European fellowship, quality, visitation
program, emergency medicine, postope-
rativer care and pain medicine. Vidare
finns s.k. joint groups inom bl a intensiv-
vard tillsammans med kirurgi, medicin,
lungmedicin.

UEMS/Anaesthesiology triffas arligen
vid tva tillfillen — dels p& forsommaren
1 samband med ESA-moétet, och dels
vid ett hostmdte anordnat i nagot av
medlemsldnderna. 1 ar ligger hostmotet
tillsammans med det baltiska anestesi-
motet 1 Riga i Lettland. Hir kommer vi
att arrangera ett symposium om speciali-
tetens framtid.

European Diploma in Anaesthesiology
and Intensive Care
Lars Wiklund, Uppsala

I vart land har sedan 1989 hallits skrift-
liga och muntliga examina inom det sys-

tem, som pd den tiden drevs av the Euro-
pean Academy of Anaesthesiology och
sedan — efter “amalgameringen” med the
European Society of Anaesthesiologists
(ESA) — drivs vidare inom "Nya ESA”.

Pa initiativ av undertecknad och pro-
fessor Harald Breivik i Oslo infordes
under mitten pa 1990-talet en likalydan-
de samtidig skriftlig ”In-training assess-
ment” (ITA) pd samma sitt, som dd sedan
ganska ldnge funnits inom American
Board of Anesthesiology, dir ST-likare
(residents i USA) under utbildningen
kontrollerar sina kunskaper och sitt fram-
atskridande inom specialiteten.

Den skarpa examinationens del I (hélls
i oktober varje ar pa samma dag over hela
Europa och omfattar 2 x 60 skriftliga
fragor under formiddagen och eftermid-
dagen, ddr varje fraga innehaller 5 svars-
alternativ) och del II (muntlig examen pa
fyra kliniska fallbeskrivningar, som dger
rum efter det att del I blivit godkdnd, och
som halls vid olika tidpunkter pa olika
stdllen och ’storre” sprak i Europa).

Frén en blygsam bdorjan har verksam-
heten expanderat, och i den skriftliga
examen deltar numera arligen 500 — 600
personer i Europa. Till det kommer 300,
som skriver ITA.

I vart land har allt fler kommit att delta,
sdrskilt 1 den skriftliga delen, och senast
var det c:a 80 personer, som gjorde del
I eller ITA. T den muntliga delen deltar
nu ca 40 ST-ldkare arligen. C:a 65 % far
godként i del I eller uppnar motsvarande
resultat i ITA. I del IT godkédnns 75 — 80 %
av dem, som deltar.

Examinationsverksamheten handhas
av ESA:s kontor i Bryssel, och en sér-
skild examinationskommitté, diar under-
tecknad dr medlem. Man kan sdga, att
sarskilt de skriftliga frdgorna dr av hog
kvalitet, testade vid ett flertal tillfal-
len, och ddr man med hjélp av ett antal
speciella standardfragor faktiskt lyckas
halla samma svarighetsgrad och godkin-
nandefrekvens pd den skriftliga examen
frén ar till ar.

Den muntliga examen dr av naturliga
skal svarare att kvalitetskontrollera, men
aven under denna kontrolleras varje exa-
minators uppforande och beddmningar,
genom att hans/hennes resultat jamfors
med de andra examinatorernas beddm-
ningar av samma individer. I Sverige
innehar idag ungefdr 200 anestesiologer
DEAA ecller DESA (valfritt vilken titel
som anvinds). Mer information finns
pa http://www.euroanesthesia.org/educa-
tion/EDA.php.
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BLODNINGEN UNDER KONTROLL.

Vid allvarliga blédningar &r det av storsta vikt
att ta omedelbar kontroll 6ver blodflédet.
ocplex® normaliserar snabbt blodets koagula-
tionsfémaga hos patienter med brist pa
K-vitaminberoende koagulationsfaktorer.
ocplex® ar ett protrombinkomplexkon-
centrat (PCC) som ger omedelbar effekt utan
markbar volymbelastning. Kliniska studier
pa patienter behandlade med ocplex® visar
att PK(INR)-vardet var normaliserat redan vid
den forsta matningen, d.v.s. 10 minuter efter
tillford dos.™2

ocplex® ar ett virusinaktiverat protrombinkomplexkoncentrat for behandling av blédning och perioperativ blédningsprofylax vid brist
pé protrombinkomplexets koagulationsfaktorer, sdsom brist orsakad av behandling med Waran®. Innehéller koagulationsfaktorerna I,
VII, IX och X samt protein C och protein S. Frystorkat och I6ses i 20 ml sterilt vatten. Receptbelagt. Ej forman. For pris och ytterligare

information, se www.fass.se

1. Lubetsky A et al. Efficacy and safety of a prothrombin complex concentrate (octaplex®

Thrombosis Research 2004; 113:371-378.
2. Riess HB et al. Prothrombin complex concentrate ( octaplex®) in patients requiring immediate reversal of oral anticoagulation.

Thrombosis Research 2007; 121(1):9-16.

) for rapid reversal of oral anticoagulation.

Efter mer &n tre ar inom svensk sjukvard ar
ocplex® en valetablerad behandling. ocplex®

ar ett modernt PCC och vid tillverkningen
anvands den senaste produktionsteknologin.
Detta innebar exempelvis att innehallet av
aktiverade koagulationsfaktorer har reducerats
till ett minimum och att innehallet av koagula-
tionsfaktorer och -hammare ar balanserat. Tack
vare detta framjar ocplex® en god hemostatisk
balans dar risken for 6veraktivering av koagula-
tionssystemet ar minimal.

oclapharma




SFAl:s kurser for ST-lakare 2009

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

For SFAI:s kurser géller foljande:

1. anmaélan gors direkt till kursgivaren
pa sirskild blankett

2. en kursavgift om 1 000 — 2 000 kr
per kursdag debiteras ST-ldkarens
klinik. Kursdeltagare, som inte &r
medlemmar i SFAI, kan debiteras en
hogre avgift.

3. vissa kurser védnder sig till ST-ldkare
i borjan och andra till ST-ldkare i
slutet av sin specialistutbildning.

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

Bjorn Bark

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

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

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

Pediatrisk anestesi och inten-
sivvard

Datum: 4 — 7 maj 2009

Kursledare: Per Westrin, Jan Gelberg
Kontaktperson: Jan Gelberg,
jan.gelberg@skane.se

Adress: Barnanestesi, Barn och Ung-
domssjukhuset, 221 85 Lund

Tel: 046-17 82 18

Innehall: Kursen tar upp viktiga skillna-
der 1 andnings- och cirkulationsfysiologi
hos barn jimfort med vuxna. Vitskeba-
lans och bloderséttning under anestesi
och intensivvard till barn belyses liksom
respiratorbehandling. Det vardagliga
peroperativa forloppet med induktions-
metoder, smartlindring och regionala
blockader diskuteras. Kursen tar dven
upp akuta situationer samt ger en orien-
tering om anestesi i nyfoddhetsperioden
och anestesi till barn med hjértsjukdo-
mar.

Malgrupp: ST-ldkare i slutet av sin spe-
cialistutbildning

Sista anmélningsdag: 2008-12-01 pa
SFAI:s anmilningsblankett for fria SK
kurser skickas till Jan Gelberg.
Kostnad: 5 500:- exkl. moms for SFAI-
medlem. 6 500:- exkl. moms for icke
SFAI-medlem.

Grundliggande intensivvird
Datum: 4 — 7 maj 2009

Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala
Kursledare: Sten Rubertsson
Kontaktperson och anmélningar till:
Akademiska sjukhuset, Katja Andersson,
Anestesi och intensivvard,

751 85 Uppsala.

Tel: 018-611 48 94, Fax: 018-51 46 21
e-post: katja.andersson@akademiska.se
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Innehall: Kursens malsittning ar att ge
grundldggande kunskaper inom modern
intensivvard. Foreldsningar med genom-
ging av bakomliggande fysiologi, diag-
nostik och behandling varvas med inter-
aktiva diskussioner kring patientfall.
Malgrupp: For ST-ldkare i borjan av,
eller som @nnu inte har pabdrjat, sin spe-
cialistutbildning i anestesiologi. Intres-
serade fran andra specialistutbildningar
ar ocksé vilkomna.

OBS! Sista ansokningsdag 2009-02-01.

Grundliiggande anestesi
Datum: 20 — 24 april 2009

Plats: Akerby Kursgérd, Orebro
Kursledare: Mikael Jansson
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvardskli-
niken, Universitetssjukhuset,

701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00, Fax: 019-12 74 79
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se.
Syfte: Kursen skall ge ST-ldkaren kun-
skap i grundldggande anestesi, sé att
forutsittningar finns for att bedoma
patienter preoperativt och harvid iden-
tifiera riskpatienter, planera lamplig
anestesiform och ge anestesi vid enklare
kirurgiska ingrepp samt ge adekvat
postoperativ vard.

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

intraossos infart, intubation, fast-track.
OBS! Sista ansokningsdag 2009-02-01.

Svdra luftvigen

Datum: 25 — 28 augusti 2009

Plats: Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

Kursledare: Per Nellgard.

Kurssekr: Josefin Johansson,
josefin.a.johansson@yvgregion.se,
031-342 33 08

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

Tel: 031-342 10 00

e-post: per.nellgard@vgregion.se.
Innehall: Under kursen lér du dig,

hur man gor en adekvat bedomning av
luftvigarna, och hur man hanterar den
”svara” luftvidgen. Du ldr dig metoder
for att uppritthalla fria luftvigar men
med speciell fokus pa fiberendoskopisk
intubation. En mingd olika hjdlpmedel
for att hantera den “svéra luftvigen”
kommer att demonstreras och finnas till-
génglig for praktisk trining.

Anmilan: 2009-04-01.

Obstetrisk anestesi

Datum: 6 — 8 oktober 2009
Kursledare: Docent Caroline Haeger-
strand, Dr Anette Hein, Dr P-G Rosblad
och Docent C J Wickerts.
Kontaktperson: Anette Hein.

Plats: Danderyds Sjukhus.

Adress: Anestesikliniken, Danderyds
Sjukhus, 182 88 Stockholm

Telefon: 08-655 52 81 Fax 08-622 59 26
E-post: Anette.hein@ds.se

Innehall: Kursen innehéller forelds-
ningar och falldiskussioner om obstet-
risk anestesi, obstetrisk intensivvard och



handldggning av komplikationer efter
blockader. Traning i omhéndertagandet
av asfyktiska barn. Socialt program.
Malgrupp: Kursen dr grundlaggande
for en stor del av jourverksamheten pa
sjukhus med forlossningar, och det dr en
fordel att ga kursen tidigt i utbildningen.
Antagning sker i den turordning vi far
anmélan.

Kursutvirdering: Forsta gdngen kur-
sen halls pa DS. DS ar Sveriges storsta
forlossningssjukhus, och kursen ordnas i
samarbete med SFAI:s referensgrupp for
obstetrisk anestesi.

Kursavgift: 3 000:- + moms.

Sista ansokningsdatum: 2009-05-01.

Neuroanestesi och neurointen-
sivvdard

Datum: 13 — 17 oktober, 2009

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

Kursledare: Eva Selldén, Michael
Wanecek

Adress: Anestesi- och intensivvardskli-
niken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna, 171 76 Stockholm

Tel: 08-517 720 66, Fax: 08-30 77 95
e-post: eva.sellden@karolinska.se,
michael.wanecek@karolinska.se.
Innehall: Kursen behandlar grundlag-
gande cerebral fysiologi och patofysio-

logi framst vid traumatisk hjarnskada
och neurokirurgiska vaskuldra sjukdo-
mar. Teoretiska och praktiska problem
vid anestesi i samband med neurokirurgi
och neuroradiologi. Behandlingsstrate-
gier, inkluderande neurokirurgisk och
neurologisk intensivvard, med tonvikt pa
traumatisk hjarnskada. Kursen ar fram-
for allt uppbyggd kring foreldsningar
och seminarier kring fallbeskrivningar.
Kursutvirdering okt 2007: Helhetsbe-
domning: 5.4. Kan kursen rekommende-
ras: 5.6 (av 6).

Sista ansokningsdatum: 2009-05-01.

"Fria” kurser for S'T-lakare

pa uppdrag av SFAI: 2009

Kurslistan uppdateras I6pande och finns aven pa www.sfai.se.

Ansodkan pa sarskild blankett skickas till respektive kursansvarig senast den 1:e februari respektive 1:e maj for
kurserna som halls varen respektive hosten 2009 (kursgivare kan dock kontaktas for ev. restplats). Anmalan ar
bindande, dvs vid aterbud ager kursgivare ratt att debitera kursavgift!

anordnade

Titel Plats Kursdatum Anmalan |Kursledare och kontaktpersoner
senast

Grundldggande intensivvard (For ST-lakare i | Uppsala 4 -7 maj 090201 | Sten Rubertsson

borjan av eller som dnnu inte har pabdrjat Akademiska sjukhuset

sin specialistutbildning) katja.andersson@akademiska.se

Pediatrisk anestesi och intensivvard Lund 4 —7 maj 081201 |Jan Gelberg, Universitetssjukhuset i
Lund jan.gelberg@skane.se

Grundldggande anestesi (For ST-lakare i bér- | Orebro 20 — 24 april 090201 | Mikael Jansson

jan av eller som annu inte har paborjat sin Universitetssjukhuset, Orebro

specialistutbildning) ing-marie.dimgren@orebroll.se

Svara luftvagen Goteborg 25— 28 augusti | 090401 | Per Nellgard, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. per.nellgard@vgregion.se,
josefin.a.johansson@vgregion.se.

Obstetrisk anestesi Stockholm, 6 — 8 oktober 090501 | Caroline Haegerstrand, Danderyds

Danderyd sjukhus anette.hein@ds.se
Neuroanestesi och neurointensivvard Stockholm, 13 — 17 oktober |090501 |Eva Selldén, Karolinska Universitetssjuk-
Karolinska huset, Solna eva.sellden@karolinska.se

Ovriga kurser for ST-lakare 2009

Traumatologi: for blivande specialister inom opererande specialiteter Linképing {2009 Egenfinansierad SK-kurs.

samt anestesiologi. www.lio.se/kmc

Avancerad hjart-lungraddning, A-HLR. Instruktdrsutbildning i internat- | Marstrand | Flera www.hlr.nu

form.

Advanced Trauma Life Support Flera Flera www.atls.nu

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

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

Stockholm
Lund
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Ansokningsblankett till ”fria” kurser for ST-lakare
och specialister anordnade pa uppdrag av SFAI 2009

TEXTA TYDLIGT
Kurs Kursbeteckning
Kursansvarig Kursdatum
Person- Personnummer
uppgifter
Efternamn och tilltalsnamn
Utdelningsadress (arbetsplats)
Postnummer Postort E-mail
Telefonnr till bostaden (aven riktnr) Telefonnr till arbetet (aven riktnummer)
ST-ldkare/ Specialitet
Vik underlédkare
Antal aktiva tjanstgéringsmanader efter legitimationsdatum Varav inom anestesi- och intensivvard
manader manader

Ovriga
upplysningar

O sekanden ar mediem i SFAI

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

Underskrift

Datum Ort

Sokandes namnteckning

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

Ansokan skickas till respektive kursansvarig senast 1 maj
2009 for hostens kurser. Obs! Andra ans6kningsdatum kan
forekomma, t ex for "Grundldaggande” kurser!
Antagningsbesked skickas ut senast 1 manad efter detta
datum.

Godkannes

Verksamhetschef eller motsvarande Namnfortydligande Viktigt!

Fakturaadress:

Blanketten far kopieras

5 SFAI-Tidningen Nr 4 2008

SFAIl:s styrgrupp for ST-lakarnas kurser
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Valkommen till Hven varen 2009

SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD VID ONH- OCH PLASTIKKIRURGI
inbjuder for femte gangen till postgraduatekursen
DEN SVARA LUFTVAGEN - ALTERNATIVA STRATEGIER
pa Hven mitt i Oresund den 13-15 maj 2009

St bk nyrea, Hue 1, ma)-2007

Anmailan senast 22 mars ar bindande och skickas till kursledaren
Jonas Akeson, Anestesikliniken, Universitetssjukhuset MAS, 205 02 Malmo.
Blankett och mer information finns pa SFAI:s hemsida

Kursavgift: 3 950* exkl moms samt internatkostnad 4.200 exkl moms.
Kurs- och internatkostnad inkluderar logi i dubbelrum, samtliga maltider inkl maltidsdrycker,
guidning, hyra av cykel samt lokala transporter.
*kursavgift plus 200 kronor for icke medlemmar i SFAL

Preliminiirt programinnehall

Preoperativa strategier Utbildning och samverkan Specifika tillstand
Preoperativ klinisk bedomning Simulering av luftviagsproblem Obstetriska luftvagsproblem
Nationell luftvigsalgoritm Personliga erfarenheter teknik och utrustning Inflammatoriska tillstand
Utrustning och hjilpmedel Utbildningsmaél Blodning

Alternativa luftviagstekniker Samverkan och ansvarsfordelning Tumorer

Trauma Peroperativa strategier Missbildningar och anomalier
Mekaniskt trauma Ventilationsstrategier Fibros och arrbildning
Briannskada Avslutning av anestesi

Frammande kropp

Egna fallbeskrivningar fran deltagarna ska sindas till kursledningen nigra veckor innan kursstart.



Propofol orsakar

retraktion i1 neuriten

av Christina Eintrei, och Dean Turina, bada vid Anestesi- och Intensivvardskliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping.

christina.eintrei@lio.se, dean.turina@lio.se.

Detta iir en introduktion till imnes-
omrddet, en oversatt och bear-
betad version av en artikel, vars
ursprungsversion publicerades
i British Journal of Anaesthesia
101(3):374-9 (2008).

Dean Turina fick vid 2008 drs
SFAI-konferens pris for bésta pre-
sentation.

Sedan eter forsta gangen anvéndes i Bos-
ton 1846 av tandldkaren William Morton,
har anvdndningen av anestesimedel Okat
enormt. Bara i vart land behandlas arli-
gen cirka en halv miljon patienter med
kirurgi. Detta motsvarar cirka 35 % av
alla inlagda patienter pa sjukhus. Majo-
riteten av dessa patienter — cirka 5 % av
Sveriges befolkning — far anestesi.

For oss anestesiologer dr det lite pin-
samt, att vi fortfarande inte kédnner till,
hur anestesimedel utdvar sina celluldra
effekter.

1901 presenterade Overton sina studier
med olika kemikalier och deras effekt pa
simmande grodyngel. Han visade, att
anestesimedlets potens var beroende pa
lipidlosligheten. Ungefar samtidigt hade
Meyer kommit fram till samma resultat.
Deras observationer — Overton-Meyer-
regeln — giller fortfarande, och under
storre delen av 1900-talet trodde man, att
anestesimedel verkade genom att paverka
cellmembranet, som bestar av fosfolipi-
der. De flesta anestetika dr mycket fett-
16sliga, s teorin 1ag néra till hands.
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Anestesimedlen skiljer sig mycket i sin
kemiska struktur — frén inhalerbara gaser
till injicerbara steroider. Den stora kemis-
ka och fysikaliska variationen gjorde, att
manga trodde, att det fanns ett gemen-
samt stille, dar de utdvade sin effekt,
men det har nu visat sig, att varje aneste-
simedel har sitt specifika bindningsstille
pa komplexa proteiner — receptorer — pa
ytan av nervcellerna.

Det endogena GABA-systemet regle-
rar vakenhet och somn, och den receptor,
som &r mest forknippad med anestesi, ar
GABA-a-receptorn, som tillhor det inhi-
bitoriska systemet i hjdrnan. Dit binder
den endogena neurotransmittorn gamma-
aminosmorsyra (GABA) — och ménga
av véra vanligaste anestesimedel, som
propofol, bensodiazepiner, barbiturater,
(etanol) och etomidat. Alla binder in till
receptorn men pa olika stéllen.

Néar GABA och ovanstidende anestesi-
medel binder in till receptorn, férdndras
dess utseende — konformationen. Den
centrala kanalen dppnas, och in strémmar
kloridjoner. Okningen av kloridjoner ger
en negativ potential, som hindrar cellen
fran att reagera med en aktionspotential.

GABA-a-receptorn dr ett proteinkom-
plex, bestdende av fem olika subenheter,
betecknade alfa, beta, gamma etc. De
skiljer sig at med olika aminosyresek-
vens, vilket mojliggér olika varianter.
Exempelvis binder propofol till GABA-
A-receptorn.

Mainniskans vanligaste version av
GABA-a-receptorn bestér av tva alfaen-

heter, tva betaenheter och en gammaenhet.
Den utgdr 60 % av alla GABA-a-recepto-
rer, medierar sederande, amnestiska och
antikonvulsiva effekter och har hog affi-
nitet for bensodiazepiner, zolpidem och
antagonisten flumazenil. Subenheternas
sammansittning i GABA-a-receptorn &r
avgorande for vilket anestesimedel, som
kan binda in till den.

Vi har valt att studera propofols verk-
ningsmekanismer i en in-vitro-modell,
bestaende av primarkulturer. Celler fran
cortex hos nyfodd ratta tas fram, sas ut
i en cellodlingsskal och far dir en miljo,
som liknar den fysiologiska sa ldngt som
mdojligt. Celler, d v s bade neuron och
gliaceller, vixer till sig inom loppet av
2 — 3 veckor. Under den tiden har gliacel-
lerna format en basal matta, som &r helt
nodviandig for neuronernas 6verlevnad.

Neuronerna har format utskott — den-
driter — och ett stérre — axonet. Dessa
bendmns gemensamt neuriter. Utskotten
bildar ett ndtverk genom att skapa kom-
munikation med andra neuron och dven
med gliaceller. Det storsta utskottet, axo-
net, bildar i 4nden — vid det presynaptiska
membranet — en synaps med ett annat
neuron.

I axonet transporteras vesikler med
neurotransmittorn ner till det presynap-
tiska membranet. Vanligtvis innehéller
vesiklerna GABA. Vid en tillrackligt
kraftig impuls i axonet frisdtts vesikler
genom att fusionera med membranet, dif-
fundera 6ver synapsklyftan och pd mot-
satt sida tas upp av receptorer for denna



Bilden visar en sekvens av ett neuron (cellen i mitten, ddr ursparningen dr cellkdrnan, medan prickarna runtomkring dr vesikler),
vilket pa bild 1 dr obehandlat. Bild 2 visar fordndringen 2 minuter efter propofolexponering. Resterande bilder visar samma cell
efter 4, 6, 8 och 10 minuter. Neuriterna (utskotten) har alla forkortas och dragits in mot cellkroppen.

Visar en neurit, obehandlad vid 0 min samt 10 min efter propofolexponering. Den har forkortas i lingd och smalnat av perifert
(pilen) samt fortjockats centralt.
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specifika transmittor i det postsynaptiska
membranet.

Nar tillrdckligt mycket av neurotrans-
mittorn har bundit till receptorn, triggas
en elektrisk potential — och pd sd sitt
sprids transmissionen fran ett neuron till
ett annat.

Parallellt med vesikeltransporten i
axonet transporteras ocksa mitokondrier
ner till det presynaptiska membranet och
anviands dir, eftersom frisdttningen av
transmittorsubstans &r energikrdvande.

Studie av véra cellkulturer 1 differen-
tialinterferensmikroskop med 40 gangers
forstoring har visat, att propofol orsa-
kar en koncentrations- och tidsberoende
retraktion av neuriterna. Vi droppar helt
enkelt propofol pa cellkulturen, nir vi
tittar pa den i mikroskopet, och ser, att
redan efter en minut kommer retraktio-
nen (forkortningen) av neuriterna. Se
bild 1. Noggrant studium visar, att sjdlva
membranet finns kvar ut i synapsen,
medan innehéllet dragit sig in mot cell-
kroppen. Bild nr 2.

Skeendet &dr synligt redan efter en
minut. Retraktionen fortsétter och har sitt

maximum vid 10 minuter. Vid 20 minuter
ses en atergang till det normala. Neuriten
har rullat ut igen mot synapsen. Detta
stimmer inte med den verklighet vi &r
vana att se vid anestesi. Forklaringen tror
vi &r, att hjdrnan har en aktiv transport av
anestesimedel med hjélp av blodomlop-
pet, som gor, att det blir snabba skeenden.
Nir propofol tillsdtts i en odlingsskal,
blir det kvar dir mycket langre tid — trots
att vi forsoker tvitta bort det redan efter
2 minuter — beroende pa, att aktiv bort-
transport saknas.

Vad vi beskrivit dr saledes, att proces-
sen &r reversibel, och att de basala struk-
turerna finns bevarade, d v s membranet
och synapsen. Vi har ocksad visat, att
specifika blockerare — bicucullin, bleb-
bistatin och phalloidin — alla inhiberar
retraktionen.

Anvinda koncentrationer ligger myc-
ket ndra dem, som dr beskrivna och upp-
mitta i plasma och cerebrospinalvitska
pa ménniska.

Kvarvarande elektrofysikaliska
aktionspotentialer talar for bevarad kon-
takt cellerna emellan.

Fenomenet med neuritretraktion har
tidigare beskrivits hos djur, som hiberne-
rar (gér i vinterdvala) — exempelvis jord-
ekorrar. Retraktionen av neuriter sker i
cortex, talamus och hippocampus, och en
minskning av proteiner sker synaptiskt.
Niér de vaknar upp, aterviander neuriterna
till sitt prehiberneringstillstand.

Vi tror, att vi funnit en forklarings-
modell for, hur anestesimedel fungerar,
men svagheten &r, att detta dr en in-vitro-
studie. Att samma fenomen forekommer
in-vivo aterstar att visa. Som alltid ar
det svart att extrapolera resultat fran
laboratoriet till ménniska. Vart nésta steg
blir att hitta en bra in-vivo-modell for att
styrka resultaten.

Kurs 1 obstetrisk anestesi
v 41 2009 pa Danderyds sjukhus

Danderyds Sjukhus dr Sveriges storsta centrum for forlossningsvard,

med tvé forlossningsavdelningar och tvd neonatalavdelningar.
Boka redan nu 6-8 oktober 2009 f6r denna ST-kurs.
Fullstindigt schema kommer att publiceras pa SFAI’s hemsida jan 2009.

Ur Innehallet:

Smirtlindring vid forlossning: EDA spinal eller nigot
annat? Neurologiska bortfall efter partus, hur gora?
Hantering av mammor med pre-eklampsi och HELLP.
Det astyktiska barnet - workshop. Akut sectio - hur akut
ar det? Hantering av koagulationsrubbningar. Socialt

program.

Kursansvarig Anette Hein
Anette.hein@ds.se
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KONGRESSER&SYMPOSIER

inom Anestesi och Intensivvard

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

2009

2009-01-23 - 25: Nordisk barnaneste-
sikurs, Képenhamn.
www.boerneanaestesi.dk

2009-0201 - 06: VESRA Winter Week,
Grindelwald. www.kenes.com/esrawin-
terweek

2009-02-02 - 04: Hur det verkligen
fungerar, Stockholm.
www.hurdetverkligenfungerar.se

2009-02-02 - 04: Complications of
Chronic Liver Failure; New Paradigms,
Oslo. www.congrex.no/ica2009
zbigniew.konopski@medisin.uio.no

2009-03-13 - 16: 5th World Congress
of Pain, Geneve. www.kenes.com/wip/
wip@kenes.com

2009-03-13 - 17: 83rd Clinical and
Scientific Congress of the International

Anesthesia Research Society, San Diego.

www.iars.org

2009-03-24 - 27: International Sympo-
sium on Intensive Care and Emergency
Medicine, Bryssel. www.intensive.org

2009-04-23 - 25: Scandinavian Update
2009 on Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine, Stavanger.
www.scandinavian-update.org/

2009-04-23 - 24: 11th SCCM/ATS/ERS/
ESICM/SRLE, International Consensus
Conference in Intensive Care Medicine.
"Therapeutic Hypothermia - To Cool Or
Not To Cool?", San Juan, Puerto Rico.
(hé@nvisning saknas)

2009-04-29 - 05-03: 41st Annual Meet-
ing of the Society for Obstetric Anesthe-
sia and Perinatology (SOAP), Washing-
ton. www.soap.org/

2009-05-07 - 08: Riksforeningen for
anestesi och intensivvard, studiedagar.
Malmé. (hidnvisning saknas)

2009-05-07 - 09: Conference on Oxygen
and Infection, Stockholm.
www.oxygeninfection.se.

2009-05-13 - 15: Svara luftvdgen, Hven.
rose-marie.stiller@skane.se

2009-05-15 - 19: CSA/UCSD Annual
Meeting & Clinical Anesthesia Update,
Monterey. www.csahq.org,
bbaldwin@csahq.org

2009-05-17 - 21: 47th Annual USC Weil
symposium on Critical Care & Emer-
gency Medicine, Rancho Mirage.
http://weiliccm.org/symposium/index.
html

2009-05-20 - 22: Obstetric Anaesthesia
2009, Jersey. www.oaa-anaes.ac.uk

2009-06-02 - 06: ANZCA, Cairns.
http://anzca2009asm.com
info@anzca2009asm.com

N G

2009-06-06 - 09: Euroanaesthesia 2009,
Milano. www.euroanaesthesia.org/

2009-06-10 - 13. SSAI, Odense.
www.ssai.info.

2009-06-11 - 13: SESAM - Society in
Europe for Simulation Applied to Medi-
cine Mainz. www.sesam.ws
info@sesam2009.ws

2009-06-14 - 16: Perioperative Care for
the Geriatric Patient, Prag.
www.geriatric09.cz

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

2009-08-25 - 29: EARLI - The European
Association for Research on Learning:
Simulation based learning... Amsterdam.
www.earli2009.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, Tradi-
tional Medicine.
penny@libertyafrica.com, alt.
info@anaesthesiakenya.org, alt.
info@aaackenya2009.org, alt.
www.aaackenya2009.org.

2009-09-16 - 18: SFAI, Umea.
www.sfaiveckan.se

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

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

2009-12-11 - 15: 63rd PGA, New York.
www.nyssa-pga.net

2010

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

2010 v38: SFAI, Halmstad

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

2011

2011 v. 38, SFAI, Kalmar.
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N aro p® (ropivakain)
styrbar blockad -

tidig mobilisering

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

I hdgre koncentrationer (7,5 mg/ml och

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

Beredningsform: Injektionsvétska

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

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

NQIoD o

ropivakain

STYRBAR BLOCKAD -TIDIG MOBILISERING

AstraZeneca Sverige, 151 85 Sodertlje



SVERIGE

sl

PORTO BETALT

Styr smartblockaden efter patientens behov
vid Anestesi och Intensivvard

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

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

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

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

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

Ultiva ges som intravends l6sning via sprutpump. Det kan administreras under forutsattning att fullstdndig utrustning for
Overvakning och assistans av hjart-lungfunktion finns tillganglig. Personalen skall vara vél fértrogen med potenta opioider och
vara trdnad i hjart-lungraddning, upprétthéllande av fria luftvagar och assisterad andning. D& remifentanil har en snabbt
avklingande effekt med utebliven smartlindrande effekt cirka 5-10 minuter efter avslutad tillférsel, & bedémning och planering av
patientens omedelbart post-operativa behov av smartstillande medel viktig.

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

GlaxoSmithKlne

Box 516, 169 29 Solna, telefon 08-638 93 00, fax 08-638 94 60, www.glaxosmithkline.se, info.produkt@gsk.com
20080122Ulti:96



