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Prenumeration — utebliven tidning

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

Blankett for medlemsansdkan finns i 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 redaktoren, Bror Gardelof, Bror.
Gardelov@lio.se, och utformas enligt fol-
jande:

Enbart digitalt material accepteras, insdnt
via e-post, p& CD eller USB-minne.
Undantag kan goras for fotografier eller
annat bildmaterial. (Tank dock pa 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 ej.

Loptext skrivs med rak véinsterkant 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 sjukhustillhérighet,
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
insédnt material utan sidnds som separata
filer. Elektroniska bilder skall ha en upp-
16sning pa minst 300 dpi och lagras i
okomprimerat format, exempelvis tif, jpg,
pdf eller eps. Lagupplosta bilder accepte-
ras ¢j. Inskickade pappersfotografier skall
numreras och forses med artikelforfat-
tarens namn pa baksidan. De returneras
efter publicering. Bildtexter kan infogas i
brodtexten eller skickas pé separat fil.

Ansvarsférhallanden — rattigheter

Forfattarna ansvarar sjélva for sina artik-
lars innehdll, och framforda ésikter speg-
lar inte nodvandigtvis vare sig redaktio-
nens eller styrelsens uppfattning. Daremot
stiller redaktionen krav pd saklighet i
debattinldgg. Potentiella bindningar eller
javsforhallanden skall redovisas. Mate-
rial frdn SFAI-tidningen far inte aterutges
eller séljas utan redaktdrens godkénnande.
Sartryck kan bestillas fran redaktoren,

debiteras sérskilt och fir inte aterutges
utan godkénnande fran redaktdren. SFAIL:s
logotyp far inte anvdndas utan styrelsens
godkinnande.

Annonspolicy

Annonser avseende kurser etc, som arrang-
eras av SFAI:s medlemmar, ar kostnadsfria
men redaktdren har rétt att begrinsa 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 géngse taxa.

Redaktoren ensam svarar utifrdn denna
policy for beddmningen av insdnda annon-
sefr.

Omslagsbild

"Turistpalmen” ldr ha fdtt sitt namn, for
att den indikerar, att det finns vatten i ndir-
heten - i och for sig inget stérre problem
i ett land som Costa Rica, ddr det regnar
4 000 - 5 000 mm per ar. Palmens karak-
tiristiska “tvadimensionella” vdxtsdtt dr
naturligt - inte ett resultat av beskdrning.

Bilden togs 3 april 2008 av Bror Gardeldf

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

SFAI postgiro: 42 82 38-0, SFAI Verksamheter AB, pg: 944086-8; bg: 5618-5325 e Annonspriser: Kontakta redaktoren
Tryck: KST KalmarSund Tryck AB, Gunlog Andersson tel: 0480-45 87 73, Box 844, 391 28 Kalmar, E-post gunlog@kstab.se
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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
F | Overlékare, 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
Specialist i Anestesi och Intensivvard 1994. Dispute-
R 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

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

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 Géteborg 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.
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Akutdialys

Ci-Ca
Séaker citratantikoagulation
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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
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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

Intensivvardskliniken, Anestesi & Operations
Centrum, Universitetssjukhuset i Linkdping

581 85 Linkoping

Telnr 013-22 18 33

email: patrik.hansson@lio.se

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

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

Yngre representant

Karin Lowhagen

Specialistldkare Anestesi- och Intensivvardskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska

Bla Stréket 5, van. 5

413 45 Goteborg

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

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

vilket gett intressanta erfarenheter.

SFAIl:s delfdreningar, 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
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Vid svara infektioner finns det ofta inte tid att vanta pa resultat fran odlingar
innan antibiotika satts in. Mortaliteten vid till exempel septisk chock Okar
for varje timmes vantan innan insattande av antibiotikabehandling.*

Meronem (meropenem) ar en karbapenem med brett spektrum som
anvands vid svara, ibland livshotande infektioner (akut bakteriell meningit,
intraabdominella infektioner, svar nosokomial pneumoni och vid infektioner
hos neutropena patienter). | sddana lagen ska man inte behéva kompromissa.
Med Meronem ger du dina patienter en effektiv behandling med 1ag risk
for allvarliga biverkningar (till exempel kramper).?

/MERONEM®

meropenem

NAR BARA SEGER RAKNAS

Meronem (meropenem). Antibiotikum av karbapenemtyp. JO1DHO2. R,. Indikationer: Vuxna: Akut bakteriell meningit,

allvarlig pneumoni, intraabdominella infektioner samt postpartum infektioner. Allvarliga infektioner som utgar fran

lungor, urinvagar eller tarm. Initial behandling av infektioner hos neutropena patienter. Luftvagsinfektioner hos patien-

ter med cystisk fibros. Barn: Akut bakteriell meningit, allvarlig pneumoni och intraabdominella infektioner. Initial

behandling av infektioner hos neutropena patienter. Luftvagsinfektioner hos patienter med cystisk fibros. Forpack-
ningar: Pulver till injektions-/infusionsvatska, 16sning (vit). 10 x 500 milligram injektionsflaska. 10 x 1 gram injek-

tionsflaska. Meronem ingar i lakemedelsférmanen. Datum for dversyn av produktresumén 2008-04-24. For ytterligare
information och aktuellt pris, se www.fass.se. Referenser: 1. Kumar, A et al. Duration of hypotension before initiation
of effective antimicrobial therapy is the critical determinant of survival in human septic shock. Crit Care Med, 2006;
34(6): 1589-96. 2. Produktresumé, www.fass.se.

Astra Zeneca Sverige AB. 151 85 Sddertalje, 08 553 260 00, www.astrazeneca.se
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Neurally Adjusted Ventilatory Assist (NAVA)
facilitates the use of the patient’s own respiratory
physiological feedback systems to determine
when and how much air the body requires.
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is a powerful monitoring and diagnostic tool that
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BLI MEDLEM

i Svensk Forening for Anestesi och Intensivvdrd

Medlemskap ger Dig Fullvardigt medlemskap ger
. . dessutom
e en bra mojlighet att paverka
Ditt yrke och Din utbildning e Medlemskap i SSAI - the
¢ SFAIl-tidningen Scandinavian Society of
* Information om PG- och Anaesthesiology and Intensive
SK-kurser Care Medicine
* Information om saval ¢ Acta Anaesthesiologica
nationella som internationella Scandinavica
konferenser
e Reducerade avgifter pa For medlemsskap kontakta din loka-
e SFAl-kurser la representant eller SFAI:s fackliga

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

Fullvardig medlem - innefattar medlem-
skap i SSAI - specialist 1 150:-.
AT-/ST-lakare 870:-

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

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

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

SFTAI-medlem tillkommer 150:-.

ANSOKNINGSFORMULAR FOR MEDLEMSKAP | SFAI

Tjanstestallning:

Arbetsplats:

Namn:

Personnummer:

Adress:

E-postadress:

Lakarexamen, ar: Leg lakare, ar:

Specialistkompetens, ar: DEEA, ar:

Annan akademisk examen:

Medlem i annan specialitetsférening:

Ej lakare = Associerad medlem
Medlem i Lakarférbundet Ja [] Nej []

Ort, Datum, Underskrift:

Vidimeras (verksamhetschef alternativt SFAIl:s kontaktperson)

Ansokan inskickas ifylld och vidimerad till Overlakare och sektionschef Berit Flink vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, 971 80 Lulea.

berit.flink@nll.se Telefon: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51
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Ordforar
har ordet

den

-

Jan Wernerman

Lamtidons SEA] -miten

SFAIL:s medlemmar har manga motes-
platser. Denna tidning och var hemsida
dr fora for samverkan, men den viktigaste
mdotesplatsen av alla dr det drliga SFAI-
motet, som 2008 holls i Uppsala, och
som 2009 hélls i Umea. SFAI-motet inne-
haller ett vetenskapligt program och fore-
ningens arsméte. Ibland finns speciella
utbildningar forlagda i anslutning métet.
Pa senare ar har ett verksamhetschefs-
mote anordnats omedelbart fore SFAI-
motet, och 2007 ordnades ett gemensamt
SFAI- och SSAI-méte i Goteborg.
Styrelsen har diskuterat, hur foren-
ingens viktigaste motesplats kan stirkas.
Mélsdttningen dr, att mer dn halften av
SFAI:s cirka 1 600 medlemmar deltar.
Motet dr en viktig inkomstkédlla, men
skilet att se fler medlemmar pa motet ar
inte primért ekonomiskt — 1 varje fall inte
genom Okade motesavgifter. I anslutning
till SFAI-métet anordnas en utstéllning,
som dr mycket attraktiv bland utstillarna,

och merparten av intédkterna kommer hér-
ifran. Indirekt skulle ekonomin stirkas
av, att fler medlemmar slét upp, genom
att utstéllningens attraktionsvirde skulle
oka ytterligare. De viktigaste skilen att
attrahera fler medlemmar till SFAI-moétet
ar dock att utveckla mdtesplatsen, att
stirka var professionella status och att
starka foreningen.

Ocksd under verksamhetschefsmotet
pa Arlanda 30 januari 2009 diskuterades
SFAI-métet, och det framkom tydligt,
att verksamhetscheferna girna skickar
dit sina medarbetare — dven i tider av
ekonomiskt trangmal. Genom profilering
av olika dagar kan medlemmar med olika
intressen vélja att delta del av motestiden.
De kan dé 16sa av varandra pd hemklini-
ken, och dérigenom kan totalt sett fler
medlemmar beredas mdjlighet att nér-
vara. Verksamhetschefernas tydliga rad
till styrelsen och de lokala arrangdrerna
var att gdra programmet sa attraktivt som

Vilkommen till Umed och SFAI-veckan 2009!

mojligt for att hoja deltagandet.

Frén och med Umed 2009 dar SFAI-
motet ett samarrangemang mellan styrel-
sen och den lokala arrangdren. Dessutom
finns samarbete med en professionell
kongressbyrd genom ett flerdrsavtal.
Dessa fordndringar syftar till att for-
bittra program och att avlasta den lokala
arrangOrskliniken administrativt arbete.
En parallell strategi kan vara att forsoka
aktivera SFAIL:s delforeningar och refe-
rensgrupper i programarbetet. Den bist
uppdaterade kunskapen i enskilda fragor
finns naturligtvis hos de medlemmar,
som dr speciellt intresserade av en viss
fraga eller ett visst omrdde inom var spe-
cialitet. Sjédlvklart dr dessa medlemmar
de, som ér bast skickade att ge forslag till
SFAI-métets program.

Styrelsen avser att ta initiativ genom
att inbjuda representanter fran intres-
serade delforeningar till en diskussion
snart efter Umea-motet. Var forhoppning
ar, att delféreningarna skall ha intresse
av att bidra, och att SFAI-moétets program
dérigenom blir dnnu mer aktuellt och
attraktivt. Ett sdtt att ytterligare stimulera
delforeningarnas intresse kan vara, att
ett eventuellt ekonomiskt dverskott fran
SFAI-moétet dven kommer medverkande
delforeningar till del.

Sammanfattningsvis géller for oss alla
att gemensamt gora SFAI-motet till den
motesplats viara medlemmar behover
ocksa framgent — ett nationellt uppmark-
sammat, av medlemmar och andra vil-
besokt mote med aktuellt och intressant
program, uppskattat ogh atraviart bland
utstéllare.
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SFAI-KANSLIET

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

%

» andrade e-postadresser
» medlemsavgifter

» adressandringar

» registerarenden

» autogiro

» rekvisition av ansokningsblanketter for medlemskap

s 4

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

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

Prenumerera pa SFA

genom att bli fullvardig*, nationell*™ eller associerad™*
medlem.

Fullvardigt medlemskap innebar samtidigt medlemskap
i SSAI - the Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine - vilket i sin tur medfor,
att Acta Anaesthesiologica Scandinavica kommer i
breviadan. Nationellt medlemskap omfattar enbart SFA
och &r forbehallet lakare.

Icke-lakare kan ansoka om associerat medlemskap i
SFAI.

Du far aktuella artiklar och senaste information om
utbildning for lakare saval under som efter specialistut-
bildningen, bland mycket annat.
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Skicka in din anmélan till Overlékare och sektionschef
Berit Flink vid operationsenheten,
Sunderby sjukhus, Luled.
berit.flink@nll.se.

Telefon: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00
Fax: 0920-28 23 51.

Du kan ocksa kontakta redaktéren

Bror Gardelof, Universitetssjukhuset,

581 85 Linkoping Bror.Gardelov@lio.se
Telefon 013-22 12 71, Fax 013-22 28 36
Mobil 0705-23 73 73.

*fullvardigt medlemskap kostar 1.150:-/ar for
specialister

** nationellt medlemskap 500:-/ar

** associerat medlemsskap kostar 500:-/4r,



Errare humanum est — att fela dr méanskligt.
Den enkla visdomen i den korthuggna fra-
sen kdnns urgammal och tidlgs. Sddan har
ménniskan alltid varit; formogen till stor-
dad men ocksa till misstag — fran betydelse-
16sa till katastrofala. Orden kanske inte ens
yttrades pa latin forsta gangen, utan langt
innan Romulus och Remus var péatinkta?
Frasen ger uttryck for tolerans, trost och
forsoning. Den, som vidgar sitt misstag, far
inte sdllan hora just dessa ord — som ocksa
kan fungera som avstamp for fortsatta, for-
hoppningsvis mera lyckade strdvanden.

Byter man perspektiv och studerar mak-
ten, kan skillnaden inte bli stérre. Makten
gor inte fel. I totalitdra system dr principen
sjalvklar — sa mycket mera, som opposition
viard namnet antingen saknas eller under-
trycks med mer eller mindre Gppen bru-
talitet. Detta dr en paradox: Den totalitdra
makten behover inte bry sig om undersa-
tarna — men verkar dnda ha ett behov av att
visa, att den gor allt ratt.

Betydligt egendomligare blir det i demo-
kratier. Ingen vettig minniska skulle komma
pé idén, att tongivande politiker &r ofelbara
som enskilda personer. Men nédr de inom
sitt system utdvar makt, blir de plotsligt
ofelbara! Hur denna transformation antas
ga till, har veterligen ingen klarat ut.

Men om nu alla vet detta — hur kommer
det sig, att demokratisk tillsatta makthavare
anda envist, pa ett stundtals ndrmast pate-
tiskt sitt, fortsdtter att hdvda sin ofelbarhet?
Mot allt sunt fornuft rivs uppenbart daliga
beslut inte upp. I stéllet fortsdtter man dnnu
langre pa den vig, som leder vidare at fel
hall, tills systemet kollapsar, eller andra
makthavare tar vid och atgédrdar tokighe-
terna — varefter de sjédlva genast 16per risken
att borja fatta mindre vél beténkta beslut.

Den allt dominerande drivkraften fore-
faller vara prestigetdnkande. Makthavaren
kan inte vidga ett daligt beslut, eftersom det
gynnar oppositionen. I valet mellan med-
borgarnas och sitt eget (partis) bésta, viljer
makthavaren ddrmed det senare! Patetiska

Redaktoren
nar ordet

On Ww /0”/

forsok att hdvda’motsatsen brukar genom-
skadas av alla utom de blint troende.

Ett ovanligt — och ovanligt tydligt —
exempel gavs nyligen i Ostergétland. En
racka daliga beslut resulterade i en svi-
dande valforlust for (s) 2006 — bland annat
pa grund av ett nytt parti, Vrinnevilistan,
som bildats for att hindra Vrinnevisjukhu-
set i Norrkoping fran att stympas alltfor
valdsamt. Detta nya parti lierade sig med
borgarna, och koalitionen dvertog makten.

I november 2008 skrev en representant
for Vrinnevilistan, ortopedkirurgen Helene
Andersson-Molina, tillsammans med f.d.
partisekreteraren (s), Lars Stjernqvist, en
gemensam debattartikel, som sjalvkritiskt
granskade bada sidors tillkortakommanden.
Att tva foretradare fran olika sidor av en
annars odverstiglig politisk mur satte sina
namn under en gemensam text vickte berat-
tigad uppmaérksamhet.

Ledande representanter for savil (s) som
borgerliga partier reagerade (mycket) nega-
tivt, medan ldmplig sjdlvrannsakan lyste
med sin totala franvaro. Ett tydligare exem-
pel pa, att respektive maktapparat ar vikti-
gare dn nagot annat, dr svart att hitta. (Vrin-
nevilistans framste, radiologen Lasse Pet-
tersson, kommenterade diremot det skedda
med, att han ville diskutera det inom partiet,
innan han uttalade sig i medierna. Men sa &r
han ju inte heller yrkespolitiker.)

Dock kan ju makten visa sig ha ratt! 21
december 2008 hade P1:s ”God morgon,
Virlden” ett inslag om den nu 90-arige
Helmut Schmidt, Visttysklands forbunds-
kansler 1974 — 1982. Han hade att tackla
bland annat Roda Armé-Fraktionens ter-
roristverksamhet — inklusive kidnappingen
av fackforeningsledaren Hanns Martin
Schleyer — och den sovjetiska upprust-
ningen i Osteuropa.

Schmidt gav inte efter for kraven att
frige fingslade RAF-medlemmar, varfor
Schleyer mordades efter sex veckor, och
den sovjetiska upprustningen beméttes med
utplacering av nya amerikanska kdrnvapen-

Bror Gardelof

robotar i Visttyskland. Bada dessa beslut
kritiserades hart av atskilliga samtida bedo-
mare, men idag anses, att hans beslut var
borjan till slutet for savil den tyska terro-
rismen som Sovjetunionen.

Den kedjer6kande och mentalt alltjamt
kristallklare Schmidt &r idag ndrmast hel-
gonforklarad i Tyskland — oavsett asiktsin-
nehavarens politiska hemvist. Die Zeits
chefredaktor sammanfattar: “Det finns
politiker, som ser till sitt och partiets bésta
— och sa finns det statsméin, som ser till sitt
lands bésta.”

Aven jag lyfter pa hatten for Schmidt,
men den nu levande person, som jag beund-
rar mest, dr Nelson Mandela. Efter sadér 20
ar i fangelse erbjods han frihet i utbyte mot,
att han inte 4gnade sig at politik — och valde
att stanna i fangelset.

En sddan ménniska har sina priorite-
ringar klara — men kan dnda géra misstag.
Mandela medger idag, att han prioriterade
fel, ndr han inte tog AIDS-problematiken
pa tillrackligt stort allvar under sin tid
som Sydafrikas president. For en tid sedan
sade han ungefdr sa hér: ”I was building a
country. Out of perhaps two hundred very
important decisions I made the wrong one
about AIDS.”

Vem kan klandra honom? Och det lander
honom till 4n stoérre heder, att han idag —
efter ett oblodigt maktovertagande fran en
regim, vars vald och rasism skapade avsky
i hela den demokratiska virlden — &r en
frontfigur kampen mot AIDS i sitt hemland.
Att hans eftertrddare trotsar allt fornuft for
att i stéllet lansera hédlsosam diet mot AIDS,
lander dem till desto storre skam.

Oversatt till var dagliga tillvaro: Téank, om
ansvariga svenska politiker skulle ha for-
magan att agera som Nelson Mandela! Det
ser vi tyvérr inte mycket av — men sadan
storhet dr vl séllsynt?

Sl
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Nya SFAI-medlemmar

Calle Bolldén Visterds carl-henrik.bollden@ltv.se
Maria Hallgren Karlstad maria.hallgren@]liv.se
Gunnel Hellin Huddinge gunnel.helling@karolinska.se
Mikaela Jonasson Eskilstuna mikaela.jonasson@dll.se
Petra Oeljeklaus Givle petra.oeljeklaus@lg.se

Jakob Rorby Hudiksvall jakob@rorby.se

Lisa Sjodin Lund sjodinlisa@hotmail.com

Vélkormna i féreningen!




Oklar medvetsloshet

Ung i SFAI har néjet att presentera 2009 drs varmote med
ytterligare ett relevant och spdnnande @&mne inom anestesi och
intensivvard: Oklar medvetsléshet. Har kommer du f§ en genomgéng av
de vanligaste orsakerna, forloppen samt behandlingarna.

Som vanligt sker métet i internatform dar métets huvudtema blandas med
Ung i SFAI-aktiviteter. Undervisningen &r uppdelad p8 féreldsningar,

grupparbeten samt diskussioner i helgrupp.

Métet hélls 13-15 Maj 2009 pd

Marsvikens konferenshotell strax utanfér Nykdping.

Mer information och anmalningsblankett via

www.sfai.se > Ung i SFAI

Valkommen!
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Ung i SFAI

Observera att industrisponsring kan férekomma.



L ustgas inom

iukvarde
Miljoprob

av Ola Stenqvist, Goteborg. ola.stenqvist@aniv.gu.se

Denna text dr en bearbetad version av ett
remissvar, avgivet till Véstra Gotalands-
regionen.

Lustgas i naturen

Lustgas forekommer naturligt i atmo-
sfaren — c:a 300 ppb (miljarddelar) — och
ar en del av dess omsittning av kvévgas.
Lustgasutslapp, som inte &r relaterade till
minsklig aktivitet, kommer framst fran
bakterieaktivitet i oceaner och skogar
— framfor allt regnskogar — och uppgér
arligen till 4 — 6 miljoner ton.

Lustgasutslapp, relaterade till
mansklig aktivitet

Listas globala utslipp av lustgas, for-
orsakade av minsklig aktivitet, star
jordbruket i en klass for sig med 1,6
miljoner ton. Virldsbilismen hamnar pa
andra plats med c:a 240 000 ton, fram-
for allt fran katalysatorerna. Sjukvérden
finns inte med bland de 12 viktigaste
utslappskéllorna, dir den sista bidrar med
12 000 ton.

Sammanlagda uppgér utsldppen av
lustgas fran méansklig aktivitet till c:a 2,5
miljoner ton — 40% av de totala utsldp-
pen.

Lustgasutslapp fran sjukvarden
Inom sjukvarden ar lustgas ett ldkeme-
del, vars forskrivning &r reserverad for
lakarkaren.

Mot ovan beskrivna bakgrund &r sjuk-
vardens utsldpp mycket 1dga — pa promil-
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leniva av de utsldpp, som fororsakas av
minsklig aktivitet. Detta innebér inte,
att sjukvarden kan 14ta bli att minimera
utsldppen, men satsningarna inom just
detta omrade maste bedomas utifran,
hur resurser anvinds effektivast for att
paverka den globala uppviarmningen.

Lagflédesanestesi
Under 1980-talet och fram&ver utveckla-
de Sahlgrenska sjukhuset lagflodesanes-
tesi, dér tillforseln av anestesigaser adap-
teras till att vara bara obetydligt hdgre dn
patientens behov, och utbildningsinsatser
spred metodiken dver hela Sverige.
Inom dévarande Sahlgrenska sjukhuset
reducerades forbrukningen av anestesigas
med 70%, dvs mycket stora summor har

Miljoproblem? Har mamma anvdnt lustgas?

— ett
em’?

dérmed sparats genom dren. En — mycket
marginell — bieffekt &r, att man kemiskt
eliminerar koldioxidutslapp, cirka 14 ton/
ar, fran SU/SS.

Vid stickprovskontroll av anvinda
gasfloden inom An/Op/IVA pa SU/SS
framkom, att ett farskgasflode av 0,6 1/
min lustgas dr forhdrskande. Detta ger en
forbrukning pé 36 1/timma.

Da varje lustgasliter vdger cia 2 g,
ger varje anestesitimme upphov till ett
utsldpp av 72 g.

An/Op/IVA ger varje ar ungefar
35 000 allmédnna anestesier, som har en
medelvaraktighet av hogst 2 timmar. De
arliga utsldppen fran var verksamhet &r
salunda hogt rdknat 5 ton.
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Kan sjukhusutslappen reduceras?
Under anestesi

Den forsta atgérden ar att genomfora en
reaktivering av lagflodesanestesin. Detta
skulle kunna ge en ytterligare sinkning
pa ungefar 10-20%. Det kan ocksa vara
vart att gora en undersokning av tithe-
ten i centralgasanldggningen och spéra
lackor.

(Universitetssjukhuset i Linkoping har
konkret erfarenhet av detta. Av samma
skdl som i Goteborg har anestesins
anvindning av lustgas minskat stadigt
det senaste decenniet, men fran ett ar till
ett annat noterades 15% stegring av kon-
sumtionen. Detta “orimliga” fynd visade
sig bero pa en ldcka i centralgassystemet.
Red:s anm.)

Vid forlossning
De storsta utsldppen — mangfalt storre dn
fran anestesiverksamheten — sker frén for-
lossningsavdelningarna; grovt berdknat
minst 1 kg/forlossning. Detta ger upphov
till hoga halter lustgas i arbetsmiljon — ett
problem for sig, med adekvata 16sningar
beskrivna fran ett flertal sjukhus.

For att minska utsldppen till atmosfa-

ren, maste emellertid mingden anvind
lustgas minskas, vilket krdver forbattrade
tekniska 16sningar, som leder till, att lust-
gas bara doseras, nir mamman kraver
det, och masken ér tétt anbringad.

For minimerad lustgasatgang behover
ovan beskrivna lagflodesmetodik anvén-
das. Sadan &r dock hittills oprovad under
forlossningsverksambhet.

Medicinska konsekvenser av byte
till andra narkosmedel

Manga foreslar byte till andra anestesi-
metoder, men man maste dd noggrant
véga for- och nackdelar.

e Anestesiverksamhetens andel av
lustgasutsldppen dr ndrmast forsum-
bar — i synnerhet nér lagflodesteknik
anvinds.

* Lustgas dr det mest beprovade anes-
tesimedlet idag — anvént sedan mer
an 150 &r.

* I normalfallet bidrar lustgas med
kraftfull smértlindring under aneste-
sin och till en mindre del sedering.

e Lustgas har den unika egenskapen
att ge stark smdrtlindring utan att
samtidigt ge upphov till andningsde-

pression, ett potentiellt livshotande
tillstand.

» Lustgasens effekt upphor mycket
snabbt, efter att tillférseln upphor,
och dr sdlunda mycket latt styrbar.
Alla andra potenta smaértlindrande
lakemedel — med undantag for remi-
fentanil — har mangdubbelt ldngre
eliminationstid.

* Tas lustgas bort ur var arsenal, skall
den ersdttas med andra, mindre pro-
vade och dyrare alternativ med sdmre
sdkerhetsprofil.

» Samtidigt far inte glommas bort, att
dven alternativa smartlindrande like-
medel kommer ut i miljon, efter att
de passerat patienten. Den langsik-
tiga effekten av detta &r otillrickligt
kénd.

Lustgaseliminatorer?

Pa Riksstimman 2008 visades en lust-
gaseliminator, som drog 28 kW. Skall
en sadan vara i kontinuerlig drift, drar
den alltsd 672 kWh per dygn = drygt
245 000 kWh per ar — for att eliminera en
ur miljésynpunkt forsumbar mangd lust-
gas. Savil pengarna som energiméngden
bor kunna anvindas betydligt bittre.
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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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Oxygen & Infection

Dear Colleagues and Friends,

Committee

o)

;;;;_ \ Hype_rb_aric

May 7-9, 2009
Stockholm, Sweden

Welcome to an European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) Conference to review the role of oxygen in infectious diseases from
basic science to daily clinical practice. The conference “Oxygen & Infection” is endorsed by European Society of Clinical Microbiology and

Infectious Diseases (ESCMID).

Folke Lind, Claes Frostell, Bengt Eriksson, Lars | Eriksson

Local Organizing Committee

Dept. of Anesthesiology, Surgical Services and Intensive Care

Scientific Program
Thursday, May 7, 2009

5% Karolinska Postgraduate Course
in Clinical Hyperbaric Medicine

08.00-10.00 Session 1

HBO Mechanisms/ Diving/ Gasembolism /CO
HBO Mechanisms: From germs to stem
cells — Oxidative stress can be good!

- Stephen Thom, USA
Decomypression Sickness and Gas Embolism

- Simon Mitchell, New Zeeland
Carbon Monoxide Poisoning- Morbidity-
Role of HBO? - Lin Weaver, USA

10.30-12.30 Session 2

Acute Ischemia/ Hypoxia/ Reperfusion
injury. Postoperative infections
Oxygen & Infection & Healing

- Thomas K Hunt, USA
Endothelial-Neutrophil Interactions/ IR
injury/ sepsis: HBO Mechanisms

- Jon Buras, USA
Musculoskeletal Injury and Infection

- lan Millar, Australia
Postoperative Infections and Complications

- Folke Lind, Sweden

13.30-15.30 Session 3

Severe Soft Tissue Infections
Severe Soft Tissue Infections;
Classification & Surgery

- Dirk Bakker, Netherlands
Sepsis and Tissue Oxygenation

- Daniel Mathieu, France
Treatment of Necrotizing Fasciitis

- Michael Bennett, Australia
Infracranial Abscesses

- Tiit Mathiesen, Sweden

16.00-18.00 Session 4

Hypoxic Problem Wounds / Oncology
Transcutaneous Oximetry, an evidence
based guide to interpretation

- Caroline E Fife, USA
Diabetic Foot RCT; Role of HBO?

- Christer Hammarlund, Sweden
Radiation Proctitis RCT; Role of HBO
Radiation sensitization with HBO

- Dick Clarke, USA

KAROLINSKA HyPERBARIC OXYGEN

University Hospital

Friday, May 8, 2009
ECHM Conference
“Oxygen & Infection”

08.00-10.00 Session 1
Oxygenation & Microorganisms
(Karl Erik Nord & Elisabeth Nagy)
Oxygenation of Hypoxic Infected Tissues
- Folke Lind, Sweden
Clinical Relevance of Oxidative Stress
- Stephen Thom, USA
Influence of Oxygen on Bacterial
Pathogenicity - Roland Méllby, Sweden
Biofilm and Oxygen Diffusion Limitation
- Niels Hoiby, Denmark
10.30-12.30 Session 2
Antibiotics, Host Defense & Sepsis
(Karl Erik Nord & Stephen Thom)
Anfibiotics & Oxygen Dependence
- Elisabeth Nagy, Hungary
Phagocytosis of Bacteria & Oxygen:
Host defence - Thomas K Hunt, USA
Host-Microbe Interactions
- Anna Norrby-Teglund, Sweden
Septic Inflammatory Response
- Jon Buras, USA
13.30-15.30 Session 3
Oxygenation & Postoperative Infections
(Claes Frostell & Thomas K Hunt)
Postoperative Surgical Site Infections &
Prevention - E. Patchen Dellinger, USA
Surgical Site Infections in Colorectal
Surgery - Per-Olof Nystrém, Sweden
Normobaric Oxygen to Prevent Surgical
Site Infections - Andrea Kurz, USA
Side effects of Normobaric Oxygen
Treatment - Anders Larsson, Denmark
16.00-17.30 Session 4
Role of Oxygen to prevent Surgical Site
Infections (Claes Frostell & Thomas K Hunt)
Discussion: Is there a platform for a
future consensus meeting? “Role of
Supplemental Oxygen to Prevent Surgical
Site Infections in e.g. Colorectal Surgery”

www.oxygeninfection.se

Saturday, May 9, 2009
ECHM Conference
“Oxygen & Infection”

08.00-10.00 Session 5
Necrotizing Fasciitis- the role of HBO
(Ragnar Norrby & Folke Lind)
History, Classification & Surgery
- Dirk Bakker, Netherlands
Bacteriology & Antibiofics
- Daniel Mathieu, France
Experimental Research
- Martti Hirn, Finland
Rationale- Clinical experience
- Lin Weaver, USA
10.30-12.30 Session 6
Necrotizing Fasciitis- the role of HBO
(Ragnar Norrby & Folke Lind)
Treatment of Necrotizing Fasciitis;
Role of HBO? Cochrane review:
- Michael Benneftt, Australia
13.30-15.30 Session 7
The Infected Diabetic Foot - the role of HBO
(Daniel Mathieu, Kerstin Brismar)
The Infected Diabetic Foot
- Andrew JM Boulton, UK
Experimental Research
- Wende Buras, USA
HBO treatment of Diabetic Wounds, RCTs
- Jan Apelqgvist, Sweden
New Double-Blind HBO Study with
Long-Term Follow up
- Magnus Léndahl, Sweden

Scientific Committee
Daniel Mathieu, France
Folke Lind, Sweden

Claes Frostell, Sweden
Carl Erik Nord, Sweden
Ragnar Norrby, Sweden

g Karolinska
3@%@? Institutet
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Kanda maternella dodstal
| Sverige under 200/

Denna artikel har tidigare publicerats
i SFOG:s Medlemsbladet, december
2008.
Under véren 2008 bildades inom SFOG —
Svensk Forening for Obstetrik och Gyne-
kologi — en ny arbetsgrupp, MM-ARG
— Arbets- och Referensgrupp for Modra-
Mortalitet. Férutom erfarna och yngre
obstetriker finns i gruppen ocksa barn-
morskor och narkoslédkare med intresse
inom omrddet. Arbetsgruppen har till
uppgift att arligen analysera kdnda fall
av maternell déd i Sverige. Genom att
aterkoppla resultaten till hdlso- och sjuk-
védrden kan kunskapen om risksituationer
okas, systemfel kan identifieras, och pa
sikt kan forhoppningsvis undvikbara fall
av maternell dod minska. Fallen presente-
rades pd SFOG-veckan i Skovde i augusti
och sammanfattas i denna artikel.
Dédsorsaken har klassificerats som
antingen direkt obstetrisk (dod till foljd
av obstetrisk komplikation under gravidi-
tet/forlossning/puerperium eller till foljd
av interventioner eller felaktig behand-
ling) eller indirekt obstetrisk (dod till
foljd av aggravering av preexisterande
sjukdom eller sjukdom, som utvecklats
under graviditeten). Gruppen har ocksa
analyserat, om det funnits négon eller
ndgra suboptimala faktorer i varden av
kvinnan.

Fall 1

Icke-svensktalande eritreansk 1-foderska,
som liggs in vid 24 fulla graviditetsvec-
kor pga. dyspné, anemi (Hb 71) och

SFAI-Tidningen Nr 1 2009

Ajlana Mulic-Lutvica, ordforande
ajlana.lutvica@kbh.uu.se

Sissel Saltvedt, sekreterare, MM-ARG.
sissel.saltvedt@sodersjukhuset.se

6dem. Fostret uppvisar takykardi, ascites
och hjartforstoring. Omfattande utred-
ning genomfors, inklusive infektions-,
njurmedicin-, kardiolog- och hdmatolog-
konsult. Vid inkomsten normalt blodtryck
men proteinuri 4+. Oklar diagnos, even-
tuellt preeklampsi. Betapred ges, digi-
talisering och senare betablockad inleds
for att hdva fostertakykardin. Kvinnan
behandlas med syrgas, diuretika, plasma/
blod. Pga. rikliga méingder pleuravitska
laggs bilaterala pleuradrdn. Nio dagar
efter inldggning ges Bricanylinfusion
pga. sammandragningar. Efter avslutad
behandling utvecklar hon ett lungddem,
som kan hévas, varefter ett snitt utfors
pa maternell vitalindikation, fostret dott.
Direfter viss forbattring, men fortsatt
vard pd IVA med pleuradrin, albumin
och diuretika. Tre dagar senare anyo
lungédem, som nu inte kan hidvas, utan
kvinnan gar ad mortem.

Dédsorsaken beddms som lung-
6dem, mojligen till {6ljd av preeklampsi.
En alternativ orsak skulle kunna vara
lungédem som fo6ljd av “maternal mir-
ror syndrome”, ett tillstind med svéra,
preeklampsiliknande symptom hos gra-
vid kvinna, som speglar bilden hos ett
hydropt foster, ex vid immunisering eller
parvovirusinfektion. Typiskt ses “triple
edema” — hos fostret, kvinnan och 1 pla-
centa. Till skillnad frén vid preeklamp-
si finns en hemodilution, som ger en
utspadningsanemi hos kvinnan. Tillstan-
det kan ga tillbaka med lyckad etiologisk
behandling av fostrets hydrops.

Suboptimala faktorer som diskuterats:
Omfattande behandling av kvinnan med
ldkemedel for fostrets skull, vilket kan
ha haft negativ inverkan pa kvinnans sta-
tus? Prioriterades fostret for mycket/for
lange? Behandling med Bricanylinfusion
hos kvinna med 6dem och pleuravitska?
Overbelastning med blod och albumin, i
synnerhet efter genomgénget lungédem?

Fall 2

26-arig forstfoderska med relativt snabb
forlossning, som avslutas med sugklocka.
Cirka 16 timmar efter forlossningen far
kvinnan tilltagande epigastralgier och
blir blek och orolig. Blodtryck 200/115.
Efter 40 minuter ges Visken 5 mg pero-
ralt och 1,5 timme senare, vid blodtryck
200/125, ges Nepresol iv. Trettio minu-
ter senare hittas kvinnan efter att ha
krampat. Magnesiumbehandling inleds.
Lab visar tecken pa HELLP-syndrom.
Efter ytterligare kramper dverfors kvin-
nan till neurokirurgisk klinik, dir en
intracerebral blodning diagnostiseras
— viss misstanke pa cerebral arteriove-
nds missbildning. Datortomografi visar
inkldmning, och hjarnddd konstateras.
Dédsorsaken bedoms som direkt obstet-
risk till f6ljd av preeklampsi, eklampsi
och HELLP. En bidragande orsak kan
ha varit den misstinkta kérlmissbild-
ningen. Den passiva handldggningen av
det extremt hoga blodtrycket ar en sub-
optimal faktor, som kan ha péverkat
forloppet.



Fall 3
37-arig forstfoderska med essentiell
hypertoni. Vid inkomst till forlossningen
for induktion vid 41 veckor &r blodtryc-
ket 180/100-110. Induktionen inleds med
Propess. I samband med EDA uppmiits
blodtryck 200/105, och en extra tablett
Trandate ges. En knapp timme senare hit-
tas kvinnan med cirkulationsstillestdnd
och kan inte aterupplivas. Ett kejsarsnitt
utfors efter 15 minuter. Barnet overlever.
Obduktion visar dissekerande aortaaneu-
rysm. Senare framkommer, att kvinnans
bror avlidit i dissekerande aortaaneurysm
(Marfans syndrom?) 4 manader tidigare.
Dédsorsaken beddoms som indirekt
obstetrisk med dissekerande aortaaneu-
rysm utan sdkerstédllt Marfans syndrom,
alternativt till foljd av hypertoni. En
viktig suboptimal faktor var, att man
inte kdnde till broderns sjukdom — med
den vetskapen hade kvinnan utretts och
handlagts pa ett annat sétt. Dessutom togs
det hoga blodtrycket under foérlossningen
inte pa tillrdckligt allvar, ndr det géller
overvakning och behandling.

Fall 4
29-4rig pakistansk forstfoderska, som
talar god engelska. Hon ldggs in vid
37 veckor pga. feber, hosta och ont i
kroppen. Lungréntgen dr invandningsfri.
Behandlas initialt med penicillin, men
pga. fortsatt frossa, hog feber och huvud-
vark utvidgas utredningen, varvid man
finner tecken pé influensa B.

Atta dagar efter inkomst spontan vat-

tenavgang. Efter forsok med oxytocinsti-
mulering forldses kvinnan med kejsar-
snitt, vilmaende barn. Tva dagar senare
ar hon apatisk, svarar inte pd tilltal och
sover mest. Remiss for psykiatrisk kon-
sult skrivs. Datortomografi av hjdrnan ar
invandningsfri. Pga. antydd nackstyvhet
utfors lumbalpunktion, som visar mono-
cytir bild och forhojt laktat, med miss-
tanke om listeria eller TBC. Behandling
mot listeria pabodrjas. Nista dag byte till
bredspektrumantibiotika. Kortison och
Tamiflu sétts in. Efter kortvarig forbitt-
ring uttalad forsdmring med nackstyvhet
och forvirring, senare kramper och med-
vetsloshet. Datortomografi visar hjarno-
dem och missténkt hjarnstamsinfarkt, och
kvinnan avlider 16 dagar efter inkomst i
bild av inkldmning. Senare svar pa likvor
visar mycobacterium tuberculosis.
Dodsorsaken beddms som indirekt
obstetrisk i form av tb-meningit med
kramper. Fallet belyser svarigheter med
ovanliga sjukdomar hos invandrarkvin-
nor. Kommunikationen mellan manga
och olika inblandade specialister forefal-
ler ha varit suboptimal, och det fanns
en avsaknad av multidisciplindra ronder,
vilka mojligen hade kunnat leda till en
annan bedomning och tidigare diagnos.

Fall 5

40-arig 1-gravida med tidigare depres-
sioner och hereditet for psykisk sjukdom.
I samband med misstanke om avvikelse
vid rutinultraljud svér angest och depres-
siva symptom. Psykiater inleder behand-

ling med SSRI. Pga utebliven effekt
behandling med totalt 11 ECT. Sluten
psykiatrisk vard fran vecka 30. Tva dagar
efter en multidisciplindr terapikonferens
suiciderar kvinnan i samband med per-
mission i hemmet, da gravid vecka 36.
Doédsorsaken dr indirekt obstetrisk
med psykisk sjukdom och suicid. Subop-
timala faktorer var bristande samverkan
mellan olika véardgivare inom mdodravard
och psykiatri, troligen bristande insikt
om den hogriskgrupp, som gravida kvin-
nor med bipoldr hereditet och psykisk
sjukdom under graviditeten utgor, liksom
avsaknad av suicidbeddmningar.

Viktiga lardomar av dessa fall

« Ett hogt systoliskt blodtryck (>160)
ska behandlas aggressivt!

+ Okad risk for lungddem i samband
med preeklampsi och tokolytisk
behandling (med “maternal mirror
syndrome” som differentialdiagnos)!

* Invandrarkvinnor kan uppvisa ovan-
liga sjukdomar under graviditet! De
vanligaste formerna av TBC hos gra-
vida kvinnor idag ar extrapulmonella.

» Kvinnor med allvarlig psykisk sjuk-
dom under graviditeten och postpar-
tum eller med hereditet for bipolér
sjukdom dr en hogriskgrupp for sui-
cid!

e Slutligen kan inte nog understrykas
hur viktigt det dr med multidiscipli-
nért samarbete vid ovanliga och kom-
plicerade obstetriska fall.
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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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iukvard

Itteraturen

Félix Marti-lbanez |

av Bror Gardelof

Forra numrets Sjukvard i litteraturen”
var alltsé tagen ur en text av den spansk-
amerikanske likaren Félix Marti-Ibafez;
”Konstndren som ldkare”, och handlade

om rendssansen. Det avslutande avsnittet
i samma text heter ”Och — Leonardo”.
Ur det ar foljande passager hamtade. Att
Marti-Ibafiez var en ndrmast grinslos
beundrare av Leonardo da Vinci torde sta
utom tvivel.

”Leonardo da Vinci personifierade
hela rendssanskulturen, alla drommar om
framsteg och dra och kirleken till skon-
het och vetenskap.

Leonardo fick sin konstnérliga utbild-
ning i1 Verrocchios atelje, ddr han till-
bragte otaliga timmar med att dissekera
lik och dér han utvecklade en stark karlek

SFAI-Tidningen Nr 1 2009

till anatomien som ett uttryck for skon-
heten. - - -

500-arsjubiléet av hans fodelse bragte
i dagen nya fasetter av hans geni och
bekriftade att han var den kanske mest
geniala méinniska som nagonsin existe-
rat ... ingen annan har nigonsin dgt en
sd blindande geniflamma som den som
briande inom Leonardo da Vinci.

Pa de omkring sextusen tittskrivna
sidorna 1 hans anteckningsbocker som ar
spiackade med lysande illustrationer fin-
ner vi froet till var moderna vetenskap.
Nyligen har engelska och amerikanska
tidskrifter publicerat en serie forskningar
over Leonardos verk inom anatomien,
fysiologien och medicinen. Nutida fram-
stdende anatomer, fysiologer, specialister
i hjért- och 6gonsjukdomar och geriatri-
ker hdpnar vid upptickten att Leonardo
kdnde till grundprinciperna for deras
specialiteter; i méanga fall finner de hans
asikter identiska med nutidens. De ana-
tomiska forskningar han 1472 péabdrjade
publicerades inte forrdn nutidens forskare
upptickte dem. Om de hade publicerats
pa Leonardos tid dr det mycket troligt att
blodomloppet hade upptickts pa 1500-
talet i stéllet for pd 1600-talet. Den
vetenskapliga vérldens forlust genom att
Leonardos hidpnadsvéckande verk i flera
sekel har varit férsvunna kan bara jamfo-
ras med den konstnirliga virldens forlust
av hans lika hdpnadsvickande anatomis-
ka illustrationer. En av dessa teckningar,
som lanades ut till femhundradrsjubiléet
av den engelska drottningen, visar ett
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foster 1 magen i en otroligt uttrycksfull
stillning. Barnets ansikte tycks upplyst
av en profetisk vision av sitt kommande
liv och dess drama. Det dr den kanske
vackraste anatomiska figur som ndgonsin
skapats.

Vad Leonardo astadkom i friga om ana-
tomi &r bara en lite del av hans ofantliga
verk. - - - Leonardo accepterade Galenos
laror men forutsade begreppet blodom-
lopp, som Harvey senare skulle uppticka,
han beskrev fullt riktigt leverns, mjéltens
och njurarnas ldge. - - - Hans undersok-
ning av alderns inflytande pd organen,
som framtridde ur hans dissektion av
liken efter aldringar, dr en forelopare



till nutidens forskning Gver
aldersfordndringar; hans
undersékningar av mén-
niskans 6ga dr i lika méan

remarkabla. - - -
I Leonardos anteck-
ningsbécker dgnas 190

sidor at anatomi, varav 50
handlar om hjartat. - - - Nér
han t. ex. sdg de toscanska
bonderna slakta sina svin
genom att driva en spil-
lo in 1 hjértat iakttog han
den sammandragning och
utvidgning som markera-
des av nalen och upptéckte
pa séa sitt hjértats systole
och diastole.

Leonardo dissekerade
mer &n trettio lik och plane-
rade att skriva en avhand-
ling om anatomi i 120
delar. - - - Han studerade
fosterhinnorna och férne-
kade att fostret kan skrika
i livmodern. - - - Han fas-
cinerades av de mekanis-
ka lagarna och studerade
musklernas inboérdes spel;
han katalogiserade kor-
rekt musklernas ursprung
och fésten. Han injicerade
flytande vax 1 hjdrnans
kaviteter och han beskrev
lungséckarna och lungorna
— men han framlade inte
sin tro om blodomloppet ty
det skulle ha varit hadiskt!
Med sadant arbete skapade
han den experimentella
metodiken. - - -

Leonardoskritteckningar
lade grunden till den konst-
nérliga anatomiska bildbe-
skrivningen. - - - Allt som
allt gjorde Leonardo efter
noggranna invirtes dis-
sektioner och sagittal- och
frontalsnitt genom hjértat
mer dn 750 teckningar av musklerna,
hjartat, lungorna, halsens, brostkorgens
underlivets och larbenets blodkérl, ben
och nerver. - - -

Leonardo var den forste som nér-
made sig vetenskapen som konstnir och
anvinde det vetenskapliga naturstudiet
som ett medel att leda honom till Gver-
lagset bemistrande av den konstnirliga
skissen. - - -

Om han inte hade splittrat sig, om
han hade satt system i sitt arbete kunde
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hans verk ha omfattat foljande omraden:
matematik och optik som grunden for all
iakttagelse, mekanik som vetenskapen
for alla fysiska organiska och oorganiska
krafter; biologi som livets och vixandets
vetenskap i den organiska naturen, och
kosmologi som studiet av oorganiska
former. - - -

Leonardo da Vinci ... var rendssansens
sjél, alltid ivrig att flyga ivdg mot nya
horisonter. Nér en belgisk anatom med
rastlost sinne och fast hand aderton &r
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efter hans dod anldnde till Italien bor-
jade Leonardos bidrag till den moderna
medicinen ta form. Mannen var Andreas
Vesalius. T och med hans ankomst blev
ldakaren konstnir och vetenskapsman.”
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"Nu forstar
vet sant man inte

Artikeln har tidigare publicerats i
SFOG:s Medlemsbladet 5/08 och diir-
efter genomgidtt en mindre redigering.
Att de resonemang, som i texten exem-
plifieras med gynekologiska/obstetriska
bedomningsmetoder, dr allmdngiltiga,
torde de flesta lisare skriva under pd —
oavsett praktisk yrkesinriktning. Red:s
anm.

Hiar kommer lite annorlunda infalls-
vinklar pa var kliniska utbildning. Jag
har hittat en ytterligare dimension pa
vetenskap och beprovad erfarenhet! En
klok spexkompis och teknolog, Lars-
Erik Bjorklund, disputerade namligen i
varas med monografin ”“Fran Novis till
Expert: Fortrogenhetskunskap i kognitiv
och didaktisk belysning”.

Que! Undrar ni da.

Jo — i studier av sjukskoterskor kunde
man pa 1980-talet pavisa, att de, som
hade lang tid i yrket, sdg mer och gjorde
bittre bedomningar snabbare. Man talade
om en intuitiv forméga, sdger Lars-Erik
Bjorklund, som har &gnat sitt avhand-
lingsarbete at att sammanstdlla forsk-
ningen kring denna “intuitiva” kunskap.
Pa 1990-talet gjordes liknande studier
av ldkare och affirsmdn — som visade,
att erfarenhet gav bittre bedomningar.
Det var vl ingen nyhet egentligen. Men
nagra neurobiologiska forklaringar till,
varfor det var sa, hade det inte funnits.

Forst kring det senaste sekelskiftet
beskrev bland andra neuroforskarna
Frensch, Tulving och Schachter — i arbe-
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ten fran vitt skilda &mnesomraden — att
den ménskliga hjdrnan har dubbla system
for att ta emot och analysera sinnesin-
tryck; ett medvetet och ett omedvetet.

Det medvetna, explicita, “vanliga”
systemet dr det vi anvdnder vid t ex
tentainldsning och faktainlarning. Sko-
lans kunskapstradition bygger pa detta
system. Funktionell MRI och PET har
visat, att den mediala temporalloben med
hippocampus dr aktiv i processen. Syste-
met &r relativt langsamt, eftersom arbets-
minnet bara rymmer mellan fem och tio
informationsenheter at gangen.

I det andra omedvetna — s.k. icke
deklarerbara eller implicita — systemet
jamfors sinnesintryck med tidigare lag-
rade bilder. Hir &r striatum, amygdala
och de basala ganglierna aktiva. Prousts
berdomda Madeleinekaka exemplifierar
detta. Jimfort med de explicita proces-
sernas enkelriktade synapsvagar uppvisar
det implicita systemet ett mangforgrenat
nétverk, dir kognitionen sker snabbt och
sakert, eftersom flera végar bidrar till
hjérnans slutsats. De dorsala implicita
végarnas banor kan tolka och dven agera
pa visuella stimuli, redan innan det klas-
siska visuella systemet noterat, att nagot
hénder. Vi har alltsa alla en inre kartbok
med lagrade erfarenheter, utifrdn vad
som hént oss tidigare i livet. Emotionell
farg dr central for utfallet; Hur kéndes
det? Med hjilp av vara minnen bedomer
vi blixtsnabbt omedvetet en situation och
kan forutsdga utfallet. Denna férmaga
har vi glddje av sérskilt i komplexa och

~ oo

ag, varfor man

)

Aadll.

av Eva Uustal Fornell, Kvinnokliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping, facklig sekreterare i
Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi. eva.fornell@lio.se

Lars-Erik Bjérklund

informationstita situationer, till exem-
pel i vardagens kliniska problemstill-
ningar. | EBM-sammanhang kallas detta
for “experts opinion” och har den ldgsta
graden av evidens.

Bjorklund skriver om den skicklige
malvaktens obegripliga formaga att kasta
sig at det hall, som en straffspark &r pa
vég. I var vérld finns manga exempel pa
kollegor, som fattat snabba beslut, som
haft avgdrande betydelse vid komplexa
sjukdomsforlopp.

Hockeyspelaren Wayne Gretzky ger
exempel pd den implicita kompetensen,
da han beskriver, hur han kan vara sa



skicklig. Jag aker bara, dit pucken kom-
mer att vara om en stund, inte dit den
dr”. (Fotbollspelaren Gunnar Gren, 11
Professore”, gav ett liknande svar, ndr
nagon fragade honom, hur han trots sin
1 sammanhanget hoga &lder kunde vara
aktiv pa elitniva. Red:s anm.) Man kan
ocksa kalla denna formaga intuition, tyst
kunskap, handens kunskap eller fortro-
genhetskunskap.

Bjorklund exemplifierar handens kun-
skap med gynekologens bedomning av
cervix. For nyborjaren tar det lang tid att
forst tanka ut, vart fingrarna ska riktas,
minnas vad det d4r man ska kdnna, gi
igenom de olika Bishopscore-kriterierna
och sedan bestimma sig for vidare hand-
laggning. Experten gor detta pd nagra
sekunder. Ska man ddremot anvéinda “fel
hand”, blir bedomningen plétsligt taffli-
gare. Tillgdngen till den implicita kun-
skapen blockeras, ndr monsterigenkén-
ningen stors av, att man méste “tinka”.

Min egen erfarenhet ér, att varje gang
rutiner, personal och arbetsfoérutsittning-
ar byts ut, bromsas uppbyggnaden av
avancerad implicit kunskap, och tempot
i vardarbetet stannar av till nivan en sak
i taget och dokumentera allt”. Kédnns det
igen?

Dofter, gester eller atmosfér bildar en
svarbeskrivbar kombination av intryck,
som gor, att det vi kallar var intuition
sdger oss en viss sak, sdger Lars-Erik
Bjorklund. Uttrycket magkénsla anspelar
pa de viscerala stimuli, som olika synaps-
monster associeras till. Hjdrnan soker
hela tiden efter monster. Ju fler varia-
tioner av en situation, som vi upplevt,
desto rikare blir bilderboken och desto

storre sannolikheten, att vi beddomer en
ny situation rtt.

Minnen lagras dock bara, om de beror
oss. Det krdvs alltsa kénsla och enga-
gemang, for att erfarenhet ska lagras.
Bjorklund menar ddrmed, att vi svarligen
kan ldsa eller rédkna oss till alla de kun-
skaper och férmégor vi behover i yrkes-
livet. Praktisk erfarenhet dr oundgénglig
och behéver uppvirderas. Han pladerar
for, att inslag av praktik och laborationer
ska utokas snarare d@n minskas i aka-
demiska utbildningar. ”Vi behdver se,
kdnna, lukta, hora, smaka och uppleva
med vara sinnen. Denna datainhdmtning
kan inte ersdttas med t.ex. litteraturstu-
dier”, skriver han.

I var ST-utbildningsplan, som nu kom-
mer att bli styrd av explicita, formulerade
mal, minskar vérderingen av arbetad tid.
Men den egna erfarenheten av glddje och
sorg — med de dofter av blod och foster-
vatten, som ger oss var djupa implicita
kunskap — kan inte ersittas av evidensba-
serade kurser.

Ménga av oss har begdtt sina forsta
stora misstag i det skede i yrkeslivet,
nér nybdrjarforsiktigheten borjat ersittas
av en kénsla av trygghet i det explicita
kunnandet. Man har bérjat lita pé sin for-
maga men saknar de arbetade &r, som
behovs for att ge nyanser at monster-
paletten. En aspekt pa dessa olika typer
av kunskap é&r, vad som hénder, nér det
gar riktigt fel 1 varden. Personalens vig
tillbaka till sjdlvfortroende efter en tra-
gisk incident avgdrs nog i manga fall av
omgivningens reaktioner. Stdder syste-
met — med HSAN-anmilan stidndigt runt
hornet — vidareutvecklingen av “finger-

e

toppskénsla” och implicit kunskap med
akta expertis som mal? Eller premieras
strikt rédttning efter dokumenterade ruti-
ner och explicita kunskaper? Ett system
med linjdra héndelseanalyser, diar andra
an de, som sjédlva forstar implicit kun-
skap, bedomer ett handlande, kan i vérsta
fall leda till, att var kar fastnar i fyrkantig
”PM-medicin”, och sjilva likekonsten
faller 1 glomska. Vem ska da vaga ge
sig ut i det okdnda och hitta nya stigar
att ga?

”En expert kanske inte dr sa hungrig
eller energisk som en ung nyutexamine-
rad medarbetare, men har i gengéld en
Overldgsen formaga att se och bedoma,
vad som bor goras, och vad som gér att
gora”, skriver Bjorklund i sin avslutning.
— ”Erfarenhet vérderas lagt idag, och det
beror kanske pa, att vi inte har forstatt,
hur dessa kunskaper ser ut”.

Genom Bjorklunds kompilation av
forskningsfronten pd omradet kunskaps-
inhdmtning kanske vi kan fa knickfrdgan
om bakjourskompetens belyst. Det dr ju
svart att stdlla upp, vilka absoluta kun-
skapskrav man ska uppfylla for att vara
bakjour. Det dr nog helt enkelt, for att det
implicita systemets finesser inte later sig
beskrivas med vér sedvanliga terminologi
for kunskap. Coolt, eller hur?

Lars-Erik Bjorklund har disputerat vid
FontD, Nationella Forskarskolan, 1 natur-
vetenskapernas och teknikens didaktik.
Han nés pa e-post: labjo@ifm.liu.se.

Lids mer pa
http://www.skolporten.com/art.aspx?id=
a0A200000022hhQé&typ=art
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Regnbags-
Mammor

I Svensk Forenings for Obstetrik och
Gynekologi tidning Medlemsbladet skild-
rar signaturen Gabriel Grislék tillvaron
ur diverse underfundiga vinklar. Nedan-
staende text finns i Nr 5/08.

Pa min klinik har vi ett projekt for
samkdnade par, som kommer in for att
fa barn. Bakgrunden é&r, att barnmor-
skorna lade marke till, att kvinnor, som
dolde sin homosexualitet och forsokte
gd in 1 "heteronormen” pa forlossningen,
i hogre utstrackning dn andra fick kom-
plikationer, sugklockor och kejsarsnitt.
Behandlar man diaremot folk, som man
sjdlv vill bli behandlad, sa mar de mycket
battre (surprise!) och kan f6ljaktligen
foda barn mycket battre. Nagonstans ar
det vil ett uppvaknande, det hdr med
att vi ménniskor har fortjanster, brister
och sexualitet, och att vi mar bést, om
omgivningen forstar detta. Man kan vél
dock reagera pé, att uppvaknandet kom-
mer forst en bit in pa 2000-talet. Det jag
ocksa undrar dr — hur 17 upptickte de dar
barnmorskorna de dolda homosexuella?
De lesbiska kvinnor, som var missndjda
med vardens bemoétande, néir de kom till
forlossningen med sin ”pojkvdn”, och
det hela utmynnade i en langdragen kom-
plicerad forlossning. Ibland férstar man
inte, hur barnmorskor forstar, och det far
man ndja sig med.

Oppenhet verkar vara ett nyckelord i
sammanhanget. Bara alla kan vara 6ppna
med sin sexualitet, verkar livet fung-
era smidigare. Gynekologen behover inte
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sitta och fraga: ”Vad ér det for kon pé din
partner?”, utan detta dr deklarerat fran
borjan.

Oppenheten kring de samkonade paren
verkar sprida sig. En av narkosldkarna pa
mitt sjukhus — doktor Tina — berittade,
att hennes lille son kom hem fran skolan
med bestdmda uppfattningar:

— Mamma, det finns
barn, som bara har tva pap-
por och ingen mamma!

— Ja, jo wvisst sa ér
det....

— Och mamma, det finns
ocksd barn, som inte har
nagon pappa utan bara tva
mammor!

— Mmm, ja visst finns
det...

— Mamma, hur gor de?

Har blev dr Tina lite
stalld. Det &r tillrackligt
svart att prata om blom-
mor och bin med sina
barn. Nér det blir blommor
och blommor & s.a.s. ena
sidan och bin och bin & den
andra, blir ju allting &n mer
komplicerat.

—Mamma! Hur gér dom
déra mammorna?

— ..6h..jo du forstar lille
vén... att... hmm

— Mamma! Du f{Orstar
viél, hur gér dom?

— ..mmm..alltsa... oh...

— Mamma, om det dr tvA mammor
hemma — da ar det ju tva stycken, som
ska bestimma om allt hemma! Hur gar
det till?

Det dr tydligt vem som bestimmer
hemma hos dr Tina.
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neuromuskular blockad
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BRIDION® (sugammadex). Injektionsvatska, losning 100 mg/ml. Farmakoterapeutisk grupp: Ovriga terapeutiska produkter, VO3AB35. Bridion anvands for reversering av neuromuskulr blockad som har inducerats med rokuronium
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Datum for senaste dversyn av produktresumé: 2008-07-25. For ytterligare information och pris, se www.fass.se.
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Monitorera, slosa
OCN spara vid stora
blodningar

av Ulf Schétt, VO Intensiv och Perioperativ véard, Universitetssjukhuset i Lund, mottagare av Claes Hogmans stipendium 2008.

ulf.schott@skane.se

Vid massiva blodningar uppkommer ofta
en koagulationsstorning. Trombocyter
och koagulationsfaktorer konsumeras vid
blodningsstillena, forsvinner ur kroppen
med blodningen och spidds dessutom ut
av de vitskor man tvingas ge for att und-
vika chock.

Kolloider (gelatin, hydroxyetylstir-
kelse och dextran) férsdmrar polymerise-
ringen av fibrin — med ett mindre héllfast
koagel som resultat.

Moderna riktlinjer for transfusioner
vid allvarlig blodning innebdr, att plas-
mafattiga erytrocytkoncentrat (ERC) ges
for att uppritthélla ett hemoglobinvirde
pa 100 g/L (optimera primdr hemostas
genom trombocytmigrering), medan kris-
talloider kombinerade med kolloidlds-
ningar ges for att uppritthdlla normal
cirkulerande blodvolym.

Hemoglobinvirdet for optimal syrgas-
transport kan sékert vara ldgre hos yngre
i Ovrigt friska traumapatienter. Nyttan
med farsktappat blod (1-2 dagar alter-
nativt <1 vecka) for optimal syrgasdis-
sociation/rheologi diskuteras allt mer vid
stora blodningar.

Farskfryst plasma

Tidigare har ansetts, att farskfrusen plas-
ma (FFP) eller farskplasma skall ges,
forst nar PK och APTT forlangts till 1,5
ganger respektive normalvirde. Kritisk
brist pad trombocyter uppkommer van-
ligen senare dn brist pa koagulations-
faktorer (forst fibrinogen), och transfu-
sion med trombocyter anses indicerat
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Ulf Schétt foreldseer om POC monitorering i Hirosima 20080 for Japanska Tho-
raxkirurger och anestesiologer. Stor banderoll!



2nd Announcement, call for papers

%ﬁe bridge to further education ~
e

30th Congress

Scandinavian Society of
Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine,
June 10-13, 2009,
in Odense, Denmark.

Every day there will be continuous education in anaesthesia,
intensive care medicine, pain management, emergency

medicine, workshops in ultrasound guided techniques.
www.ssat.info
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Modern Sonoclot. Fortfarande mitt favor-
itinstrument!

forst, nir antalet trombocyter sjunkit
till <50-100x10%L, beroende pa typ av
kirurgi (neurokirurgi oftast >100x10°L).
Senare tids traumalitteratur férordar TPK
>80-100x10°/L.

Flera anledningar finns att kritisera
dessa riktlinjer. I en situation med snabb
blodning maste man ge FFP och trom-
bocyter utifran klinisk erfarenhet istillet
for att se pd PK, APTT respektive TPK,
eftersom det tar minst 30 minuter — oftast
mer — fran provtagning, tills analyssvar
anldnder fran laboratoriet.

Forbattrad traumamortalitet under den
senaste 10-arsperioden kan hirledas till
6kad anvindning av plasma. Nyare forsk-
ning inom traumatologin visar, att morta-
liteten har minskat, da plasma ges tidigt
i traumaomhindertagandet och i en kvot
pé 1-1,5 per enhet ERC.

Trombocyter

Trombocyter anses sjunka till kritiska
virden forst efter en blodning pa 172-2
blodvolymer, men allvarlig blodning
kompliceras inte sdllan av disseminerad
intravasal koagulation (DIC). Vid DIC
konsumeras trombocyter raskt, och kri-
tiskt laga nivaer uppkommer tidigare.
Evidens for, vad som dr optimal trom-
bocytniva, dr ocksa lag i olika nationella
riktlinjer.
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Fibrinogen och koagulationsfaktor-
koncentrat

Fibrinogen &r den enskilda koagulations-
faktor, som forst sjunker till kritiska niva-
er vid allvarlig blodning. Hiippala et al
har visat, att fibrinogennivaerna blir kri-
tiska efter en blodforlust pa 140% av den
initiala blodvolymen. Vid allvarlig blod-
ning ingar att utdver TPK, PK och APT-
tid dven fo6lja plasmakoncentrationen av
fibrinogen (P-fibrinogen). Flertalet rikt-
linjer rekommenderar en koncentration
6ver 1 g/L, men erfarenhetsmissigt kan
detta vara svart att uppnd med enbart
FFP. Tidigare riktlinjer reckommenderade
ofta fibrinogenkoncentrat i doser pa 2
gram, men nya studier har visat mycket
goda effekter pa blodning och forbruk-
ning av blodprodukter med hégre fibrino-
gendoser pa 4-8 gram for att uppna mer
normala plasmakoncentrationer pa 3—4
g/L. (Kanske &n hogre doser behdvs hos
gravida, som har hogre normalvérden?)

Okade doser av fibrinogenkoncentrat
tillsammans med NovoSeven har visat
synergistisk effekt. Aven andra typer
av koagulationsfaktorkoncentrat — som
vWF-koncentrat (Haemate®) och olika
typer av PCC-koncentrat (protrombin-
komplexkoncentrat, Ocplex®, Confi-
dex®) — visar synergi tillsammans med
storre doser av fibrinogenkoncentrat.

Vid tillforsel av framforallt PCC-kon-
centrat dr det oklart, om korrektion av
laga plasmanivéer av koagulationshim-
mare — t. ex. antitrombin — skall goras
med antitrombinfaktorkoncentrat for att
motverka tromboser. Kanske detta bor
ske inom obstetriken, hos modrar med
preeklampsi, stor blddning och antitrom-
binnivaer under 20-30 %.

Ett faktorkoncentrat, som inte ofta dis-
kuteras inom behandlingen av stora peri-
operativa eller traumatiska blodningar, dr
faktor XIII (Fibrogammin®). Denna s. k.
fibrinstabiliserande faktor kan nd kritiskt
laga granser vid stora blodningar, och
laga nivder paverkar inte rutintest som
APTT och PK.

Fibrinolyshamning

Vid trauma och inom obstetriken kan
dessutom foreligga 6kad fibrinolys, som
kan behdva hammas med lakemedel av
typ tranexamsyra (Cyklokapron®). Opti-
mal blodkomponentterapi plus tillforsel
av koagulationsfaktorkoncentrat och vid
behov Cyklokapron har i flera studier och
fallrapporter visat effekt pd mortalitet
och blodproduktanvindning.

Bedside-analys — Point of Care,
POC - PK, APTT

Det finns flera sd kallade patientnidra
(POC — Point of Care) analysinstru-
ment, som skulle kunna avhjélpa en eller
flera av ovan beskrivna brister samt leda
till forbattrad dosering av blodprodukter
och koagulationsfaktorer/Cyklokapron.
POC-PK och APTT kan fas med flera
olika instrument inom nagra fa minuter,
bade med nativt blod och med citratblod.
Analysen utfors pa helblod i stillet for pa
citratplasma som vid gédngse laboratorie-
analys av PK/APT-tid.

APTT/PK har emellertid lag specifi-
citet och sensivitet for perioperativ blod-
ning. Det behdver ocksd diskuteras, om
PK skall bli helt normaliserat, dvs <1,2,
eller om det rdcker med <1,5. En patient
finns beskriven, som fick 30 enheter
plasma under ett forsok att pressa PK till
1,0, trots att PK sjonk under 1,3 efter de 3
forsta enheterna! APTT-reagenser skiljer
sig ocksa mellan sjukhus och forsvérar
radgivning for koagulationsjourerna.

Trombelastografi

En annan typ av koagulationsinstrument
dr trombelastografi — TEG/ROTEM,
Sonoclot och Free Oscillation Rheome-
try (FOR/RheoRox) — som méter koagu-
lerande blods viskoelastiska egenskaper.
Dessa instrument ger en Overgripande
bild av, hur blodet koagulerar; fibrin-
polymeriseringen och interaktionen mel-
lan trombocyter/fibrin/fibrinolys. En
riklig litteratur finns, som visar bitt-
re sensivitet/specificitet for att forutse
perioperativa blodningsproblem jamfort
med rutinkoagulationsprover, utforda pa
citratplasma. Specificiteten och sensi-
viteten hos dessa instrument Okar, om
upprepade test gors, da normalvirden pa
dessa instrument kan variera mycket for
olika patienter. Ett normalt viskoelastiskt
test under pagdende blodning har hog
prediktabilitet for, att det hela ror sig om
en kirurgisk blodning.

ROTEM med speciella FIBTEM
kyvetter, dir trombocterna har himmats,
korrelerar vil till fibrinogennivaer i plas-
ma, vilket kan detektera kritiska laga
fibrinogennivder under stora blodningar
och kolloidinducerade fibrinpolymerise-
ringsdefekter. Detta kan vara av virde
vid forsok till individualiserad dosering
av fibrinogenkoncentrat.

Dessa metoder klarar inte att detektera
trombocythdmning med acetylsalicylsyra
eller clopidogrel — ett 6kande problem
inom bade den elektiva och akuta kirur-



Ulf Schétt tillsammans med Shigeo Tsuga som introduc-
erat Sonoclot till de flesta sjukhusen i Japan.

gin — och for TEG krévs speciella, dyra,
Platelet Mapping-kyvetter.

Trombocytaggregometri

Alternativ kan vara trombocytaggrego-
metri med mer ldttanvinda system som
VerifyNow och Multiplate. Ett intres-
sant trombocytfunktionsinstrument, som
miter trombocytadhesion under hoga
blodfléden och darfor kanske bittre lik-
nar in vivo-situationen pa artirsidan, &r
Impact Cone and Platelet-analysatorn,
som hittills bara funnits som ett rent
forskningsinstrument. Ett patientndra,
helautomatiskt kliniskt instrument kom-
mer att introduceras under hosten 2009,
vilket dr en kraftig fordrdjning, da foreta-
get har forsokt att introducera ett sddant
under de senaste 3 dren.

Temperaturaspekter

Optimalt dr ocksa, om testning av blodets
koagulation/trombocytfunktion/visko-
elasticitet gérs med den temperatur, som
finns i patienten. Rutinlabtest i labora-
toriet och i manga POC-instrument gors
oftast vid 37 grader Celsius. Dodens
triangel vid chock/blodning bestéir ju av
hypotermi, acidos och hypocalcemi, och
savil koagulationssystemet som trombo-

cyterna fungerar sdmre
vid dessa tillstdnd.

Dalig efterlevnad av
befintliga riktlinjer —
atgarder?

Nationellt och interna-
tionellt finns idag en
utbredd blodproduktan-
vindning, som inte dver-
ensstimmer med accep-
terade riktlinjer — fram-
forallt uppmirksammat
kring anvidndningen av
plasma. Efterlevnad av
olika riktlinjer dr oftast
dalig. Dock bor pépe-
kas, att evidensgraden i
riktlinjer for transfusion
av ERC, trombocyter
och plasma pa operation
och IVA oftast dr lag.
Olika forsok att forbattra
detta med utbildning och
feedback, s. k. audits,
har ibland varit mind-
re effektiva dn vildigt
enkla tillagg vid blodbe-
stillning, dar det krdvs
signering, vidimering av
labprover (tex Hb, TPK,
APTT, PK), och om triggernivder for
transfusion av plasma, trombocyter och
ERC f6ljts. Sverige har den hogsta plas-
maanviandningen per capita i virlden
efter USA/Tyskland, och vi ligger langt
efter andra ldnder — med Storbritannien
och Australien/Nya Zeeland 1 spetsen
— vad giller att bittre kontrollera, infor-
mera och utbilda om optimal blodpro-
duktanvindning.

Tack

Jag dr tacksam att ha fatt motta Claes
Hoégmans stipendium 2008 och avser att
anvanda det for att dels studera, hur olika
POC-koagulationsinstrument kan anvin-
das for att utarbeta riktlinjer for forbattrad
blodprodukt-/faktorkoncentrat-/Cykloka-
pronbehandling vid stora blddningar men
ocksé for att studera olika auditmodeller
for att forbdttra blodproduktanvianding —
inte bara vid trauma utan dven pa IVA
och i elektiv operationsverksamhet.
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Abstract

The definition of awareness used con-
sistently in this thesis is: Explicit recall
of intraoperative events during general
anaesthesia. Since there is no objective
method to detect awareness, the patients
must be interviewed after anaesthesia.
The form and timing of the interview is
crucial. To rely on spontaneous disclosu-
re of awareness episodes is not sufficient.
The total number of awareness-victims is
considerable although the incidence may
seem modest. A number of these patients
look upon the awareness experience as
the worst experience in their life. Suf-
fering can include pain, mental distress
and delayed psychological symptoms.
However, the experience of awareness is
not uniform and not all patients suffer.

A comprehensible definition for drea-
ming during anaesthesia is: Any recalled
experience, excluding awareness, which
occurred between induction of anaesthe-
sia and the first moment of consciousness
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upon emergence. Some findings point in
the direction that dreaming during anaes-
thesia may be related to light or insuf-
ficient anaesthesia, but other findings do
not. Some patients find dreaming during
anaesthesia distressing, but generally the
overall impression is that consequences
of dreaming during anaesthesia seem to
be small and of minor importance to the
majority of patients.

In this thesis I have found the fol-
lowing:

The incidence of awareness is approx-
imately 0.2% when neuromuscular
blocking drugs are used and awareness
also exists without these drugs, albeit to
a lesser extent. These findings represent
standard practice in an adult population
at normal risk. 50% of awareness cases
may have delayed recall of awareness.

Using a consecutive inclusion design
we found initial awareness suffering com-
parable to previous studies, but a lower
incidence and less pronounced severity

of late psychological symptoms. The
incidences found among the awareness-
victims in our study were; experience
of pain 46%, immediate mental distress
65%, any late psychological symptom
33%, and PTSD below 10%.

A memory of an intraoperative dream
after general anaesthesia is not an early
interpretation of delayed awareness, indi-
cating that no routine follow up of drea-
ming-only patients is indicated.

Dreams reported after anesthesia are
generally not related to insufficient anes-
thesia defined as high BIS, and should
not be regarded as near awareness.
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Svensk anestesis historia
— fran Berzelius till Gordh

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

Artonhundratal

Nyheten om eteranestesin i Boston, 16
oktober 1846, kom till Sverige via Jons
Jacob Berzelius, som fatt meddelandet
ur en fransk tidningsartikel. Brevet upp-
lastes 2 Februari 1847 av ordféranden
i Svenska Likaresillskapet. Overkirur-
gen vid Seraphimerlazarettet Professor
C J Ekstromer (utforligt presenterad av
Robert Hahn i SFAI-tidningen 3/05, red:s
anm.) foreslogs att utfora forsok med
den nya metoden, vilket ocksa skedde.
(Svenska Lidkaresdllskapets Historia
1808 — 1908 Fritjof Lennmalm, 1908,
s. 302.)

Redan 9 och 16 februari visade emel-
lertid E G Palmgren (f. 1810, kir. mag.
och med. dr. 1841, bataljonslikare 1845)
egenhindigt uppfunna apparater for
inandning av eterangor och meddelade,
att han forsokt metoden i tva fall. I Lenn-
malms redovisning av perioden 1838 —
58, som ovanstidende dr hamtat fran, finns
f 6 ndstan ingen information om anestesi.
Tvértom slar han fast att “’kirurgins stora
tid var dnnu ej kommen”. P4 nigot sitt
tycks for neurologen Lennmalm méjlig-
heten att kunna operera pa en beddvad/
sovd patient inte pa nagot sitt kunna jaim-
foras med de framsteg, som Listers 20 ar
senare inforda aseptik innebar.

10 mars var Ekstromer fardig att rap-
portera fran forsoken med inandning av
etergas: “Innan medlet pd nagon sjuk
anvindes, hade flera av de vid lazarettet
tjdnstgorande yngre ldkare erbjudit sig
att 4 sig sjdlva ddrmed experimentera.
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Det visade sig dervid, att aetherdngorna,
medelst en for &ndamalet inrittad apparat
inandade, hos en del fortare, hos andra
langsammare framkallade dkad hastighet
av hjertslagen med minskning i pulsens
styrka, langsam, tyst andedrigt, slapphet
i muskelsystemet, en kinsla av domning
1 hela kroppen, susning eller ringning for
oronen utan upphéifvande af horselformo-
gan, bibehallen synforméga, ehuru hos
nagra mindre redig med matt blick och
utvidgade pupiller, dunkelt medvetande
af, hvad som nérmast passerade, dfven-
som af omedelbar vidroring, hos ndgra
bibehallen kéinslighet for sméirtsamma
intryck, hos andra fullkomligt upphéaf-
vande deraf, si att t ex en harlock kunde
16sryckas, en nal genom huden instickas

Berzelius

Forfattaren nedstigen till om inte dods-
riket sd i alla fall en av farao Cheops
hustrurs grav — fran en tid ldngt fore den
han skildrar i artikeln.

0 s v, utan att den salunda misshandlade
dervid erfor nagon smértsam kansla, oak-
tadt han var medvetande af, hvad som
foregick. Hos de fleste forenade sig har-
med ett extatiskt tillstand, ett tillstind af
lycksalighet till kropp och sjél, for vilket
ingen kunnat ndrmare redogora, emedan
det vore obeskrifligt.”

Vid storre, langvarigare och i utforan-
det grannlaga operationer, varvid kirur-
gen har behov att kommunicera sig med
patienten, ville Ekstromer icke tillstyrka
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Ekstromer

eterns anvindande (Erik Lindorm, Ny
svensk historia, del 2, sid. 263).

6 april kom en ny rapport av kirur-
gerna O A Swalin (1808 — 1857) och
D V Lundberg (1816 — 1891), att de i
atskilliga fall anvdnd eterinandning vid
operationer. Tyvdrr har man inte kun-
nat dterfinna operationsberittelserna fran
den aktuella tiden, utan den forsta anteck-
ningen om en eternarkos, utford vid Sera-
fimerlasarettet, ar fran 29 december 1847
(T.Gordh).

14 december 1847 refererade profes-
sorn i obstetrik M C Retzius (1793 —
1871) Simpsons upptickt dver klorofor-
mens anesteserande formaga”. Han hade

Retzius

dé redan sjilv gjort en del forsok vid
forlossningar. Lennmalm konstaterar, att
kloroform i borjan kom att begrinsas till
obstetriken. 1850 kan man dock notera
en fallrapport i den allménna pressen om
en akut larbensamputation pa en 18 Arig
yngling 1 Vedevag efter en skottskada.
”Dervid anvéindes for forsta gdngen hir
pa orten chloroform, som helt och hallet
dofvade all kdnsel” (Lindorm, som ovan,
sid. 293).

Den forsta rapporten om dod under
kloroformnarkos kom samma ar (Santes-
son).

1851 rapporterar Retzius ett kejsar-
snitt, utfort p g a ett forlossningshinder
i form av en bickentumdr. Detta var det
sjatte fallet, som rapporterats i landet,
och det forsta, dar (rimligen) kloroform
anvindes.

Utvecklingen under senare hilften av
1800-talet ar tyvarr forbryllande och ned-
stdimmande. Till skillnad frén i de anglo-
saxiska ldnderna fanns ingen uppenbar
vilja bland ldkare att dgna sig &t att
utveckla en anestesiologisk specialitet,
och Lennmalms rapport for perioden
1858 — 1879 innehéller mycket lite om
anestesi. Kloroform hade borjat ta over
rollen som ledande narkosmedel. Till-
géngliga fallrapporter berittar emellertid
lika ofta om, att kloroform anvéndes,
som att det ej kom till bruk.

Lennmalm konstaterar, att den kirur-
giska verksamheten var ganska lag, dnda
fram tills rapporten om Listers antisep-
tiska metoder kom via P A B Térnblom
(1838 — 1878, docent i kirurgi och oftal-
miatrik) 3 mars 1868.

Intraabdominella operationer var
mycket séllsynta, och “det var endast helt
langsamt, som kirurgerna under skydd
av det nya antiseptiska forbandet vagade
utstricka sina indikationer”.

Vanligast var att doma av fallrappor-
terna ovarietomier. Ur rapporten Over
lasarettsvdsendet i Sverige 1868 kan man
himta, att totalt 847 “’stdrre” operationer
utférdes 1 landet detta &r. Tyvédrr stér
ingenting om, huruvida narkos anvindes
eller inte. I en berittelse om en reposition
av en luxerad hoft noteras t o m, att det
forsta repositionsforsoket, som utfordes
i kloroformnarkos, misslyckades, medan
det foljande, som gjordes, da patienten
vaknat ur narkosen, lyckades.

1869 rapporterade professor Ceder-
skjold och ldkarna Netzel och v Débeln
en laparotomi i kloroformnarkos, dér ett
foster extraherades, nagon vecka efter

Netzel

att det dott intrauterint. Trots tekniska
svarigheter med svéligheter och infek-
tion lyckades operationen. Tyvirr avled
patienten efter 3 veckor. ”Oaktat den
hoga diet patienten formadde fora i stora
portioner vin, dgg, mjolk, kott osv, sjonk
krafterna”.

1872 kommer en inhemsk rapport om
kloroforms anvindning vid partus, dér
Sven Skoldberg (1838 — 1872, docent
i gynekologi) noterar, att kloroform
anvéinds “temeligen allmént” vid obstet-
riska operationer men sillan vid normala
forlossningar. Skoldberg var ocksa en av
dem, som startade med gynekologiska
operationer i storre skala (ovariektomier).
Rimligen bor han da haft gliadje av klo-
roform.

Aren 1879 — 1906 fir av Lennmalm
rubriken “’Kirurgiens stora tid dr inne”.
Under perioden ldagger kirurgin det ena
omradet efter det andra under sitt dom-
virjo; en blick i en kirurgisk ldrobok frén
1870 talet och en fran tiden 30 ar senare
visar de oerhdrda framstegen. Lennmalm
radar upp en lang rad av ingrepp, gjorda
for forsta gangen, men tyvérr beréttar
han mycket litet om anestesin. I vart fall
i Stockholmsomradet tycks denna del av
den kirurgiska behandlingen ha véckt
ett mycket litet intresse bland ldkarna.
Latt absurt dr det faktum, att fysiologer
(bl.a. Tigerstedt) bade i Stockholm och
Uppsala under de sista decennierna av
1800-talet anvénde curare for att immo-
bilisera sina smd forsoksdjur, varefter
de ventilerade dem via ett tracheostoma.
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Den fysiologiska institutionen vid Karo-
linska institutet, diar Tigerstedt arbetade,
och Serafimerlasarettets kirurgiska klinik
skildes at enbart av en smal storstads-
gata!

KA Malmsten, docent i laryngologi och
medicin vid Karolinska Institutet, beskri-
ver 1885 mycket mélande det genom-
brott, som upptickten av kokain som ett
anvindbart lokalanestesimedel innebar.
Forst redogjorde han fér de mdédosam-
ma kloroform-/morfinpenslingar, som
med tveksamt resultat tidigare var stan-
dardmetod vid laryngologiska ingrepp.
Sedan berittar han, hur pd 6 manader alla
terapeutiska “grdl” tystnat efter Anreps,
Freuds, Kollers och Jelineks rapporter
1884 om kokainets formaga att “pa ett
hastigt och ofarligt sitt utan alla biverk-
ningar astadkomma en fullstdndig lokala-
nestesi 1 larynx ndr helst pakallat”.

1887 rapporteras ett forsok att operera en
hjarntumdr (Wising och Berg). Mer av en
héndelse kom en svensk tandldkare, Hjal-
mar Carlsson 1 G6teborg, att bli den, som
upptickte, att kloretyl fungerade som ett
narkosmedel, da han anvinde det som ett
ytanestetikum i munhélan (1894).

Ar 1898 blir anestesiologin “intligen”
foremal for ett hogtidstal inom Svenska
Lakaresallskapet. Kirurgen J W Berg
behandlar dmnet: Om den kirurgiska
anestesins uppkomst, utveckling och
nuvarande standpunkt. (Hygiea 1898, II,
sid. 456)

Nittonhundratalets utveckling

sedd i Lakartidningens spalter

1904 borjade man utge Lakartidningen

varje vecka. For att fa en bild av aneste-

sins stéllning i Sverige och vilka meto-
der, som anvéndes, har jag valt att gi
igenom denna tidnings argangar fram till

Torsten Gordhs aterkomst fran USA 8

april 1940.

Augusti 1904 kommer en forsta anes-
tesiologiskt priglad rapport, forfattad av
Gunnar Nystrom (1904:1:594), sedermera
kirurgprofessor i Uppsala. Den omfattar
lokal och regional anestesi med hjilp av
kokain och kokain-adrenalin.

e Han introducerar begreppet regio-
nal anestesi, dir man astadkommer
anestesi genom avbrott av impulsled-
ningen i nervstammar.

* Han beskriver Cushings metod for
anestesi vid brackoperation och
beskriver Uppsalaklinikens forsok att
astadkomma smartfrihet 1 bukvigg
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och thoraxvigg genom injektion av
kokain i interkostalnervskidorna néra
kotpelaren.

e Han redovisar dven den av Bier 1899
inférda "ryggmairgsanestesin", som
ger ett kénslolost omrade, som kan
strdcka sig upp mot brostet. Dock
varnar han for kokainets betydliga
giftighet. Darfor talar han for den
av Schleich 1984 beskrivna infil-
trationsanestesin med injektioner av
0,25 — 0,5 % kokainlsningar — en
metodik, som han beskriver i detalj,
och som han rekommenderar, sér-
skilt om tillsats av adrenalin anvinds.
I en f6ljande artikel ger Nystrom
noggranna instruktioner om tekniken
vid infiltrations- och regionalanestesi
med kokain.

I ett referat (1906:3:492) av ett Ost-
errikiskt arbete (E Slajmer, Wien) om
1 200 lumbalanestesier redovisar Hjal-
mar Forssner forfattarens teknik, som
ar forbluffande lik dagens: Viktigare
ar emellertid att nalarne ar smala.... De
oangendma biverkningar, som medlet
(Tropakokain) understundom har, och
som huvudsakligen yttrar sig i huvud-
vérk....”. Slajmer hade &dven iakttagit,
att den anvinda sprutan inte fick kokas i
sodaldsning, och att patientens rygg och
operatorens hinder ej bora tvittas med
sublimat, jodtinktur eller dylika d&mnen
utan blott med ren sprit”. Till sist fram-
haller han, att han ”som regel ej utfort
operationer pad hogre beldgna delar av
kroppen dn appendix.”

Manga referat av tidiga, komplice-
rade operationer fascinerar — som t ex
en demonstration av ett fall av tidig
“operation for klufven gom med f6ljande
harldppsoperation” fran 1907 i Gotlands
lakareforening. Tyvdrr ndmner forfatta-
ren inte ett ord om, vilken typ av anestesi
som (eventuellt) kom till anvéindning.

1909 kommer en svensk rapport av G
Béadrnhielm om 100 fall av lumbal-
anestesi med Novocain adrenalin. Han
beskriver tekniken och berittar bl a om
den hjélp, som ligamentum flavums tyd-
ligt skonjbara storre motstand mot nélen
utgor vid punktionen. De flesta patienter
opererades for brack, men dven nagra
fall av prostatektomi, hysterektomi och
larbensamputation beskrivs. I 10 % var
anestesin otillricklig, och 5 av patienter-
na avled efter operationen utan relation
till anestesin (1909:6:209). Hans slutsats
ar, att ”man i denna metod i darfor lamp-

Einar Key

liga fall har en synnerligen virdefull
ersittning for den allmidnna narkosen,
hvars risker man pé senare ar lért sig att
allt mer inse, och hvars anvindning man
darfor sokt att sd mycket som mojligt
inskrdnka”.

Biers forsta rapport om intravends anes-
tesi med 0,5 % Novocain refererades
noggrant av Gustaf Petrén i nr 16, 1909.
Petrén understryker blodtomhetens bety-
delse, hur man bor goéra for att minska
obehaget av den avsnorande 6vre gummi-
bindan, och att det &r viktigt, att avsnor-
ningen sldpps forsiktigt.

Samma ar i nr 51 ndmner Bror Bjerner
(Allm. Forsorjningsinrattningens sjukhus
for kroppssjuka) att ’skopolamin-morfin
anvinds 1 stor utstrickning sdsom en
forberedande injektion i liten dos fore
kloroform- eller eternarkos”.

Om denna tid skriver senare Einar Key
(cit T Gordh) ”Da jag for forsta gdngen
vikarierade & Maria sjukhus sommaren
1906, och dé jag kom dit som under-
ladkare 1909, gav den ene av vaktmis-
tarna narkos, vilket han f 6 gjorde mycket
omsorgsfullt och med stor fardighet. Klo-
roformnarkos gavs dé i regel dnnu har”.
Han skriver vidare: “Lennander (kirurg-
chef i Uppsala) var mycket intresserad
for lokalanestesi enligt Schleich.”

En tidig rapport om den "moderna” lung-
kirurgin gavs av Fritz Bauer (Malmd) i nr
30, 1913. Han beskriver dels Sauerbruchs
undertryckskammare fran 1904, men
aven att det “under dessa ar konstruerats
en massa apparater .... i allméinhet bygg-
da pa principen att tillféra narkosmedlet
under ett tryck storre dn det atmosfariska
trycket, tillrdckligt stort att halla lungan
utspéand.



Bauer namner, att den ende i Sverige,
som f6ljt Sauerbruch i “undertrycks-
idén”, ar lasarettsldkaren K H Giertz,och
han drar sig ej for att foregripa Giertz’
egen rapport. Ur anestesiologisk syn-
punkt dr den mest intressanta kommenta-
ren “att pat. helt befinner sig i kammaren,
att narkosen salunda skotes i denna, och
operatdren befinner sig som vanligt i
stindig rapport med narkotiséren”. Detta
ar den tidigaste anvdndningen av denna
bendmning jag funnit i svensk litteratur.

Négot ar senare anvinde K H Giertz,
chef vid kirurgiska avdelningen pa Sab-
batsbergs sjukhus, dvertrycksventilation
efter intubation vid Sppen thoraxkirurgi
och skrev sin avhandling om detta, ”’Stu-
dies on Pressure-Difference Respiration
According to Sauerbruch and on Artifi-
cial Respiration (Rhytmic Insufflations
of Air) at Thoracic operations” (1916).
Olyckligtvis spreds hans budskap daligt.

Under forsta vérldskrigets ar var rap-
porter med anestesiologisk anknytning
mycket sillsynta i Likartidningen. Mest
handlade akutmedicinska artiklar om
krigskirurgi och infektionssjukdomar.
1921 kom en mycket intressant sam-
manstillning av fettemboli vid fraktu-
rer, forfattad av Uppsalakirurgen Gdoran
Holm, som pi ett elegant sétt beskriver
flera fall av det posttraumatiska syndro-
met: 724 timmar efter skadan blev den
skadade, som omedelbart forut varit fullt
Kklar, plotsligt ndgot orolig och foretedde
tydliga tecken pa oppression. Blev blek
och kallsvettig, andades djupt men e¢j
frekvent, litt cyanotiska lappar...”. Han
beskriver savdl de pulmonala som de
cerebrala symtomen — visserligen ur ett
rent ”fettemboliperspektiv”’ — och avslutar
med rekommendationen att inte i otrangt
mél transportera patienter i chock.

Samma ar, 1921, skriver Erik Widmark
om “Koksaltsinjektionernas fysiologiskt-
kemiska grundlag i belysning av nyare
undersdkningar dver sarshocken”. Med
hjélp av data frdn en amerikansk/brittisk
”medical research committee” (I sjdlva
verket baserade pa Starlings och Bayliss’
forskningar) beskriver han blodnings-
chockens patofysiologi, osmosldran och
skillnaden mellan koksaltldsningar och
kolloider. Han berdttar dven om den
koksalt-/gummi arabicum-16sning (6%),
som tydligen “under kriget anvénts i en
ofantlig utstrackning”.

Hosten 1922 studerade provinsialla-
karen i Lysekil, Nils Tidmark, intubation
och tracheotomi i Wien. Orsaken var

givetvis hans ansvar for epidemisjukhu-
set i Lysekil.

Bristen pa anestesiologisk expertis lyser
fram i ett arbete av Herbert Olivecrona
om operativa ingrepp i bakre skallgropen
(1925:22:691). Han konstaterar betraf-
fande anestesivalet, att ”’de amerikanska
hjérnkirurgerna foredra i allmédnhet eter-
narkosen. Denna ér emellertid vid dessa
operationer mycket svarskott och fordrar
stor erfarenhet hos narkotisoren....... For
min egen del har jag helt och héllet dver-
gatt till lokalanésthesin vid alla hjirno-
perationer, dir patientens psyke medger
detta.”

Till ungefdr samma slutsats kommer
Lundakirurgen Otto Lofberg 1926 betrif-
fande den “moderna thoraxkirurgin”.
Efter att ha konstaterat, att ”Vid alla
intrapleurala ingrepp bdr blott allméin
narkos komma i betraktande. Sauerbruch
gar sd langt, att han anser det som ett
konstfel att operera i det inre av brost-
halan i lokalanestesi” (rekommenderar
eter), erkdnner han, att ”’sjélv har jag vid
alla brostviggsoperationer alltid anvint
novokainandstesi”. Intressant dr Lof-
bergs oversikt av tillgénglig apparatur for
overtrycksandning. Markligt nog namns
Giertz ej 1 artikeln.

Det dr i dag svart att forstd, att svensk
kirurgi under dessa forhallanden kunde
na de internationellt sett hdga nivaer, som
den gjorde!

Under resten av 1920-talet 4r antalet rena
anestesirapporter fa i Lakartidningen.
1926 rapporterar Wilhelm Behrman om
anvindandet av splanknikus- och lumba-
landstesier vid Hudiksvalls lasarett 1923
— 26. Han konstaterar, att bada formerna
vunnit terrang i landet, och klargor bagge
metodernas begrinsningar. Medlet, som
anvands, ar Novocain.

1927 diskuterar Alf Lundgren fran
Serafimerlasarettets kirurgiska klinik, om
lokalanistesi eller narkos skall anvindas
vid strumaoperationer (1927:24: 473).
Efter att ha konstaterat, att allmin nar-
kos, “naturligtvis”, anvidndes under stru-
maoperationernas forsta tid, kommer han
fram till slutsatsen, att ”ju mer toxiska
strumafallen dro, desto strangare bor man
vid operation soka halla sig till lokalanis-
tesin och undvika eternarkosen, framfor
allt p g a en storre risk for hjirtkompli-
kationer”. Slutsatsen var i tiden rimligen
korrekt.

Négra storre nyheter betriffande anes-
tesiologisk teknik presenteras inte forrédn

1930, da Olof Sjoqvist vid Maria sjuk-
hus’ kirurgiska klinik gér en sammanfatt-
ning om “Lustgasnarkosen. Ett narkos-
medels rendssans” (1930:27:234). Han
presenterar inte ndgot eget material, men
beskriver verkningssitt, administrations-
metoder, potens och mojligheter mycket
grundligt. Ett centralt citat ur denna arti-
kel &r: ”For att giva en tillfredsstdllande
lustgasnarkos fordras tillgang till kemiskt
ren kvdveoxidul, en vélfungerande nar-
kosapparat och forst och sist en i gasnar-
kosens teknik skolad narkotisor”. Han
papekar ocksé, att “Gasnarkosens stora
utbredning i de engelsksprakiga ldnderna
sammanhénger utan tvivel med forekom-
sten av narkostjansten som fristaende
kirurgisk specialitet i dessa ldnder”.

Sjoqvist var inte sdrskilt optimistisk
betrdffande utvecklingen i Sverige, men
tva ar senare kom de fOrsta rapporterna
visande mot en ny tid. Torsten M Beck-
man (1932:29:130) rapporterade om ett
ars erfarenhet av lustgasnarkos vid Sab-
batsberg. Metoden hade anvints i drygt
10 % av alla operationsfall. Eftersom
lustgas hade anvénts som enda narkosme-
del, var resultaten naturligtvis delvis en
besvikelse, men slutsatsen blir dndock,
att den &r vérd att inkluderas bland klini-
kens narkosmedel. Torsten Beckman for-
blev kirurg, men hans son Magnus blev
chef vid anestesikliniken 1 Givle.

Nagot senare samma ar kom en ny
rapport frdn Maria sjukhus, denna ging
forfattad av Karl Ostling (1932:29:660).
Han konstaterade, att medan man i USA
och England linge anvint lustgas, infor-
des den ”i sin moderna form forst 1925 i
Tyskland”, och det &r tydligen forst dér-
efter, som svenska kirurger borjar intres-
sera sig for tekniken. Hans genomgang ar
insiktsfull men materialet litet.

Samma ar publicerade dven Anders Wes-
terborn erfarenheter av evipananestesier
fran Varbergs lasarett, och Ake Grevillius
(1932:29:161) redovisade ett antal fall,
dér barbituratet Pernocton anvéints vid
Nykopings lasarett — framst tillsammans
med eter, men dven som sedativum vid
ingrepp utforda i lokalanestesi.

I en redogodrelse for verksamheten vid
kirurgkliniken pa S:t Gorans sjukhus
mellan augusti 1930 och nyéret 1932
beskriver Abraham Troell 1541 opera-
tioner med en primér mortalitet av 4,2%.
Totalt gavs 1109 eternarkoser, varav
609 med Ombrédannes metod, och i ett
fall anvidndes Roth-Drigers narkosap-
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Anders Westerborn

parat. Lokalanestesi med 0,5 % novocain
anvéndes 1 626 fall och 57 lumbalaneste-
sier lades. De senare ingick i det material,
som Gunnar Lindahl publicerade 1933
betriffande erfarenheterna av lumbal-
anestesi med perkain (1933:30:665) fran
S:t Gorans sjukhus — i en artikel hallen i
en reserverad ton:

”Lumbaléstesin har ju sista aren efter
en period av relativt vanrykte upplevt en
viss rendssans, beroende pd nya droger
och bittre metodik. I litteraturen har
duggat smastatistiker mer eller mindre
entusiastiskt hallna, prisande &n den ena
dan den andra metodens fortrifflighet.
Samtidigt har dock flera meddelanden
om ddodsfall och svérartade acceser vid

EL)

lumbalanéstesi lamnats..... .

Rapporten handlar om isobar lumbal-
anestesi, och man forstar latt forfattarens
skepsis. Dock blir slutsatsen trots allt, att
”De utomordentliga férmaner, som lum-
balanidstesin har att erbjuda savél ope-
ratdr som patient, anser vi berittiga till
ett fortsatt bruk och fortsatta strdvanden
att fullkomna metodiken. Det viktigaste
dérvidlag synes oss vara att borteliminera
riskmomenten”.

Ytterligare ett arbete om lumbalaneste-
sier publicerades 1935 (32:1537) av Sten
Friberg, sedermera rektor vid Karolinska
institutet. Fran en tid vid kirurgkliniken i
Visteras redovisar han 675 lumbalanes-
tesier med tropacocain — ett “visserligen
gammalt preparat”, som dock anvints
med goda resultat, inte minst déarfor att
det forelag i en hyperbar 16sning, och att
darfor riskerna for en alltfor hog anestesi
var mindre.

1934 utbrét en smirre polemik i
Likartidningen, efter det att H Dagulf
(1934:31:553) redovisat ett mindre mate-
rial fran Hirnosand, ddr man i ett mate-
rial om 102 patienter, sovda med Evipan,
haft ett dodsfall och 8 livshotande and-
ningsstillestdnd. Hans kritiska synpunk-
ter bemots av Westerborn (1934:31:730),
som vid denna tid sjdlv hade ett material
om 600 patienter. I diskussionen fram-
kommer idag vél kinda faktorer som
individuell kénslighet, faran for over-
dosering och injektionstidens betydelse
mm.

Debatten foljdes upp av G. Pettersson,
som redovisade ytterligare 400 fall frén

Anders Westerborn med ndgra av sina medarbetare. Tyvirr saknas information om,

vilka de dr.
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Vinersborgs lasarett (1934:31:1466).
Hans erfarenheter &verensstimde med
Westerborns.

Barbituratdebatten fortsatte och blev
t ex ett huvuddmne vid Svensk Kirur-
gisk Forenings drsméte 27 november
1937, vilket refereras en manad senare i
Lakartidningen (1937:34:1777). For bar-
bituraternas anvédndbarhet talade framst
Westerborn men dven Karl Gramén fran
Vinersborg och B Fernstrom fran Hér-
nosand, vars underldkare Dagulf tidigare
publicerade den negativa rapporten, cite-
rad ovan. I den efterfoljande diskussionen
yttrar sig sedan sd gott som alla Sveriges
professorer i kirurgi och framfor savil
positiva som ytterst negativa synpunkter.

Ejnar Perman

Tva intressanta arbeten, vars framsta
budskap var onskan att minska obeha-
gen for barn, som skulle sdvas, kom
1934 och 1935. Forst beskrev Ejnar Per-
man 400 Avertinnarkoser, givna till barn
vid Kronprinsessan Lovisas barnsjuk-
hus (1934:31:319). Avertinet anvindes
som induktionsmedel vid eternarkos och
lokalanestesier. ”Den stora fordelen med
AN ir, att patienten slipper sdvning med
mask. Barn har stor forskrickelse for
denna narkosform, och de goéra vanligen
véaldsamt motstand”.

Darefter skriver Nils H Ygberg, 6ron-
nds-halslidkareiStockholm(1935:32:708),
med inlevelse om ”narkosskrick och
barnnarkos. Vid manga tillfdllen komma
lakare......1 kontakt med méanniskor, som
visa sig ha ...... nidstan en skrack for allt,
som hor till sjukdom, ldkarvérd och sjuk-
hus. Da man forsoker ta reda pa orsaken
dartill, framkommer ofta, att en sjukdom i
barnadldern och dennas behandling kvar-
lamnat sé starka intryck av obehag och
skramsel, att minnesbilderna std klara i
flera artionden. Mycket ofta omtalas en

Nils H Ygberg



Stig Lindgren

Ave

operation, som foretagits utan bedov-
ning, eller en narkos, dir vald anvénts,
sdsom den egentliga ursprungskéllan till
radsla och misstro”.

Efter en bra genomgang av, vad som
brister, och vad som skulle kunna goras
for att forbéttra narkos-/operationssitua-
tionen, gor Ygberg foljande sammanfatt-
ning, av hur inhalationsnarkos hos barn
bor ga till:

1. Narkosen maste skotas, sa att narkos-
skrick ej upptrader.

2. Forberedelser: dels ldmplig méngd
narkotika 1 stolpiller, dels psykisk
forberedning.

3. Barnet far ej vara bundet. Narkos-
mask far ej anvidndas i borjan, istdllet
anvéndes en stor lucker kompress.

4. Négon av fordldrarna bor, savitt kan

ske, vara nérvarande vid inledandet
av narkosen och vid uppvaknandet.

5. Alla smirtsamma eller obehagliga
atgérder bora foretagas, forst efter det
att medvetandet forsvunnit.

6. Narkotisoren skall beviljas tillracklig
tid for att i lugn och ro inleda narko-
sen (sic!).

Rekommendationerna géller dn i dag!

Vid mitten av 1930-talet hade emellertid
manga ledande svenska kirurger, sirskilt
de som bedrev thorax- och neurokirurgi,
insett att situationen maéste fordndras.
Man gjorde studieresor till centra dér
lakare/anestesiologer var integrerade,
oumbirliga medlemmar i det kirurgis-
ka arbetslaget, och man fick besdk av
utldndska kolleger som med viss forva-
ning noterade franvaron av akademiskt
skolade anestesiologer.

Under aren 1940 — 41 publicerar Lékar-
tidningen tre utforliga artiklar i dmnet
anestesi, dels ”Om narkos och anés-
tesi under fdltférhallanden” (Olle Hul-
tén 1940:37:336), dels "Handledning i

kirurgiska beddvningsmetoder” (Stig
Lindgren s.413) och slutligen ”Modern
kirurgisk anestesi” (Anders Westerborn,
1941:38: 877). Samtliga foOrfattare var
etablerade kirurger, tydligen utan tanke
pa nagon karridr inom anestesiologin.
Alla ar grundliga men tar upp olika
metoder en i taget och ndstan helt i ett
historiskt perspektiv, och néstan helt sak-
nas den analys av de kombinationsmgj-
ligheter, som utgjorde grundvalen till den
moderna specialitet, som Torsten Gordh
efter hemkomsten fran Madison, Wiscon-
sin, presenterade bl. a i Lakartidningen
(1941:38:2374).

Torsten Gordhs livsgérning skildras i
nésta nummer av SFAI-tidningen.

Redaktoren framfor sitt varma tack till
Annie Melin, Svenska Likaresillska-
pet, for tillhandahéllande av portritten,
sin tidigare parhidst pa kliniken, Birgitta
Tallstrom, for lanet av Lidkarmatrikeln,
argdng 1970, samt sin gamle kurskamrat
Anders Westerborn for foton pa farfa-
dern.

S

Universitetssjukhuset Orebro

(OREBRO LANS LANDSTING

Kurs i Grundlaggande anestesi

En kurs for dig som skall paborja eller dr i borjan av
din ST. Kursen r i internatform pa Akerby Herrgard
ca. 4 mil frin Orebro och #r ett trevligt sitt att lira
kédnna blivande kollegor fran hela landet i en natur-
skon miljo. Under fem intensiva dagar fordjupar vi oss
i grundldggande anestesi i bade foreldsningsform,

20-24 april 2009 pa Akerby Herrgard, Orebro
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grupparbeten i preoperativ bedomning och post-
operativ smértbehandling, samt praktiska arbets-
stationer av kirlaccess, likarrollen och den svara
luftvdgen. Naturligtvis ordnas busstransport fran
Orebro Central till och fran kursgarden.

R T O G R WD U GET . WTRRE e U WY TR Y . W R -
For mer information www.sfai.se =~ Kursansvarig: Mikael Jansson
Vid fragor kontakta gérna oss: e-post: mikael.jansson2 @orebroll.se

T ey
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren

e-post: ing-marie.dimgren @orebroll.se
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British-Swedis
Anaesthetistsz “

gth & 9th May 2009

-H':‘

=

Centre for Clinical Research, Central Hospital, Visteras, Sweden

Det fjirde motet £6r "British Swedish Anaesthetists”

ar som tidigare moten dgnat att stirka banden mellan
de tva lindernas anestesiologer under trevliga former.
Centrum f6r Klinisk Forskning, som star som vird for
motet, dr en del av Uppsala universitet - en ung insti-
tution inom det dldsta svenska universitet. Programmet
inkluderar signifikanta brittiska och svenska bidrag till
utvecklingen av anestesi och intensivvird, se nedan.

Anmilan fére 1:a April: 2 500 kr per deltagare, inklu-
sive middag pa kvillen den 8:e.
Medféljare kan delta i middagen f6r 500 kr per person.

Anmilan efter 1:a April: 3 500 per deltagare, inklusive
middag pa kvillen den 8:e.
Medféljare kan delta i middagen f6r 500 kr per person.

For registrering och information om betalning,
vv kontakta: michaela.eriksson@ltv.se

Ett begrinsat antal rum ir reserverade pa Scandic Ho-
tel till reducerat pris: 980 kr f6r 7/5 och 820 kr for 8/5.
Priserna giller f6r bokningar till 7/4.

En bokningskod, CEN070509, skall anvindas.

Maila till: vasteras@scandichotels.com, eller faxa:

021-4955811, eller ring: 021-4955800.

Friday 8* May
1130

Registration
1230 — 1330 Lunch

1330 — 1400 Introduction & Welcome
Assoc Prof Mats Enlund and
Prof Jerzy Leppert, Visterds

1400 — 1530 Session 1 Swedish contributions to
anaesthesia evolution

'The history of the local anaesthetic lidocaine
Prof em Martin H:son Holmdahl, Uppsala
The history of the triple buffer Tribonat
Prof Lars Wiklund, Uppsala

1530 Tea

1600 — 1730 Session 2 British contributions to
anaesthesia evolution

'The history of the hypnotic propofol

Dr Iain Glenn, Knutsford

'The history of Target Controlled Infusion
Prof em Gavin Kenny, Glasgow

Dinner
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Saturday 9" May
0900 — 1030 Session 3 New British contributions to

anaesthesia evolution

What makes a molecule an anaesthetic?

Prof John Sear, Oxford

Imaging pain perception and its modulation in humans
Prof Irene Tracey, Oxford

1045 Coffee
1115 — 1245 Session 4 New Swedish/British
contributions

Tolerance and hyperalgesia — how to handle?
Dr Med Sci Annica Rhodin, Uppsala
Pain matters, now and then

Prof Henry McQuay, Oxford
1245 Lunch

1345 -1500 Session 5 Coming contributions to

anaesthesia evolution

Cardiac arrest in hypovolemia
Dr Egidijus Semenas Uppsala

Trainee presentations / papers
1500 — 1530 Close and Discussion of Future Arrangements

1530 Tea and Disperse



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



Metadonbehandling av lang-
varig icke-malign smarta: farma-

kokinetik och farmakodynamik
IASP Kongress, Glasgow 16 — 23 augusti 2008

av Aida Plesan, overldkare, Smirtcentrum, Akademiska Sjukhuset Uppsala, aida.plesan@akademiska.se
— mottagare av 2007 ars SFAI-stipendium frdn Mundipharma AB.

Léngvarig smérta paverkar dver 20 % av
befolkningen i Sverige, och den idag till-
géngliga arsenalen dr tyvdrr foga fram-
gangsrik.

Opioidbehandling av icke malign
smarta har ldnge varit en kélla till kon-
trovers, da ladngvarig behandling med
morfinliknande preparat innebér risk for
beroendeutveckling och svara biverk-
ningar. Dock har opioiderna fatt sin plats
i behandlingen av svara smirttillstind,
ddr andra behandlingsalternativ inte har
lyckats ge en tillfredstdllande smaértlind-
ring.

Valet av ritt opioid for ett specifikt
smarttillstand och for varje enskild patient
dr ett annat debatterat omrade. Tillgdng-
liga preparat har olika farmakologiska
egenskaper och kan bindas foretriddesvis
vid olika receptorer, vilket i praktiken
kan ge signifikanta skillnader, bade vad
géller smirtlindring och forekomst av
biverkningar.

Mitt intresse for opioidernas roll i
smértlindring borjade under forskarut-
bildningen, da olika preparat samt kom-
binationer av opioider med andra ldke-
medel jimfordes i ett flertal smértmodel-
ler, med hédnsyn éven till vissa genetiska
forutséttningar. 1 en av studierna — en
djurmodell av neurogen smirta — hittades
betydande skillnader mellan morfin och
metadon. Detta vickte mitt intresse for
metadon — ett gammalt smaértstillande
medel, som knappast anvénts i smértlind-
ringssyfte.

Metadon &r en syntetisk opioid, som
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funnits sedan slutet av 30-talet, och som
tycks framkalla mindre biverkningar
samt vara effektivare mot kronisk smaérta
dn andra preparat. Dock har metadon en
relativt liten anvindning inom smértbe-
handling, huvudsakligen beroende pa att
lakemedlet dr svart att dosera rétt. Detta
beror framfor allt pa, att metadon har en
lang halveringstid med stora interindi-
viduella variationer, som dessutom kan

paverkas av samtidig behandling med ett
flertal andra likemedel. Dosen kan vara
svart att vélja 1 borjan av behandlingen,
och den kan behova justeras, beroende pa
ovriga sjukdomar och behandlingar under
langtidssmirtlindring med metadon.

Ett flertal rapporter under de senaste
aren har dven visat, att metadon kan ge
EKG-fordndringar — som forldngt Q-T-
intervall med risk for ventrikuldra aryt-



mier. Risken sédgs vara relaterad till hoga
doser, men arytmier har rapporterats dven
efter mattliga eller ldgre doser.

Studier pa missbrukare under meta-
donbehandling har visat, att man kan
forutsédga dosen genom att mdta plasma-
koncentrationen och anvédnda statistiska
modeller. Resultaten i dessa studier kan
dock e¢j tillimpas for smértpatienter, dér-
for att malen med behandlingen ar olika
for missbrukare (d& man behandlar absti-
nens och dnskar uppnad vdlmaende) och
for smaértpatienter (dd& man behandlar
langvarig smérta och onskar uppna god
lindring).

Tillsammans med néagra kollegor fran
Karolinska Universitetssjukhuset — Jan
Persson och Ake Norberg, Anestesiklini-
ken, samt Ylva Bottiger, Klinisk Farma-
kologi — boérjade vi titta pa metadonets
farmakokinetik och kliniska effekter pa
patienter med langvarig smérta, dir andra
opioider inte hade givit den Onskade
smartlindringen. Studien fortsitter nu
bade i Stockholm och vid Smértcentrum,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala, och
resultaten hittills dr lovande.

Artikelforfattaren och Jan Persson akte
till Glasgow for att bevaka International
Association of Pain-kongressen och for
att presentera postern “Methadone treat-
ment of chronic, non-malignant pain:
pharmacokinetics and clinical effects”
med véra prelimindra resultat.

Vi fick fem mycket matnyttiga dagar
med foreldsningar, workshops och pos-
terpresentationer, men ocksa chansen att
triffa manga smdrtintresserade kollegor
fran hela virlden, vilket gav tillfdllen till
diskussioner kollegor emellan samt mdj-
lighet att fraga experter inom omradet.

Huvudédmnen for foreldsningarna tack-
te breda omraden som Neurobiology of
Acute and Persistent Pain, Pain Imaging,
Human Pain Genetics, Clinical Pharma-
cology of Pain, Psychological Interven-
tions for Chronic Pain, Interventional
Therapies for Acute and Chronic Pain.

Under Clinical Pharmacology of Pain
forelédstes bl. a. om de senaste rénen om
farmakokinetiska och farmakogenetiska
aspekter, som ger interindividuella varia-
tioner under opioidbehandling.

Genetiska faktorer, som paverkar
utvecklingen av specifika smarttillstand
och sjilva smértupplevelsen, togs upp
under foreldsningen Studying Common
Genes that Contribute to Human Pain:
an Introduction, da resultat fran nya stu-
dier under de senaste dren har visat, att
de genetiska forutsdttningarna spelar en

Methadons treatment of chronic, ros-malignan
= P macokisgiic g ged o facal lllim‘ —

Fran vdnster: overlikare Monica Sairio fran Karlstad, Aida Plesan och Jan Persson
vid posterutstdllningen i Glasgow

viktig roll, bade vad det giller smérta och
smartlindring.

En annan mycket intressant foreldsning
var Psychological Interventions for Chro-
nic Pain, som presenterade mojligheter
att forbdttra psykologiska interventioner
for patienter med kronisk smiérta genom
att minska de kénslor av hjdlploshet och
hopploshet, som manga av dessa patien-
ter upplever.

Postersessionerna holls dagligen, och
dar fanns ocksd manga bra budskap,
alltifran grundsmaértforskning till patient-
ndra klinisk forskning med avancerad
metodik.

Besokarna vid var egen poster var
framfor allt praktiserande smaértldkare
fran olika ldnder som ville héra mer
om véra resultat. Det verkar finnas ett
stort intresse for metadon som smairtlind-
ringsalternativ till andra opioider, och
den kliniska erfarenheten av metadon till
smadrtpatienter dr begrinsad.

Ett mycket intressant samtal hade vi
med Andrew Somogyi, professor i kli-
nisk och experimentell farmakologi vid
Adelaide University, vars egen forsk-
ningsgrupp tidigare studerat metadonets
omséttning hos missbrukare under meta-
donbehandling.

Manga ville ha kopior med samman-
fattningen av véra prelimindra resultat,
bl.a. dr Willem Scholten, representant

for World Health Organization. Metadon
dr intressant pa manga sitt, inte minst
finansiellt, da det ar billigt. WHO onskar
hora om erfarenheter, doserings- och
uppfoljningsrutiner for att kunna rekom-
mendera det som lampligt smértstillande
medel i fattigare ldnder.

Avslutningsvis framfors mitt varma tack
till SFAI och Mundipharma AB, som
mdjliggjorde resan, samt till alla medar-
betare i denna studie — bade vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset, Huddinge, och
Smirtcentrum, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala.
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Cushing som

Harvey Cushing, 1869 — 1939, var fram-
stdende som neurokirurg och verksam i
USA. Hans namn forknippas kanske for
manga framfor allt med Cushings syn-
drom — med manansikte, metabola och
endokrina fOrindringar. Hans insatser
inom anestesiologin &r kanske inte lika
kédnda, och jag vill pa basis av litteratur-
studier berdtta om dessa'”.

Efter fem &rs medicinska studier bor-
jade han fore sekelskiftet sin utbildning
till kirurg vid Massachusetts General
Hospital. Det innebar bl.a. att som “drop-
pare” ha ansvar for eternarkoser. Hans
foregangare som droppare, E.A. Cod-
man, hade pé initiativ av kirurgen EB.
Harrington precis borjat fora narkos-
kurvor, dir puls och andningsfrekvens
mattes och registrerades grafiskt var 5:e
minut. Cushing blev den andre i vdrlden
att fora sadana journaler. Da han brev-
viaxlade med Codman 30 ar senare, sum-
merade han sina erfarenheter: ”Jag tvekar
att minnas, vilken “awful business” det
var och sd manga dodsfall”.

Vid sekelskiftet var Cushing pa studie-
resa 1 Europa och ldrde sig bl.a. anvind-
ningen av Riva-Rochi’s blodtrycksmi-
tare. Nar han dterkom till Massachusetts

General inforde han blodtrycksmétning
var 5:¢ minut under anestesi. Nér led-
ningen for kirurgkliniken fick kunskap
om detta, tillsattes en kommitté, som
efter att ha utrett fragan gjorde tummen
ner och slog fast, att blodtrycksmétning
under anestesi och kirurgi ”for nirva-
rande inte tycks vara nddvindig som
rutinatgird”.

Senare, som neurokirurg, inforde
Cushing anvindning av det precordiella
stetoskopet for att kontinuerligt dvervaka
patientens hjartverksamhet under anes-
tesi och operation. Han var den forste,
som skilde begreppet regional- eller led-
ningsanestesi fran lokal anestesi, ddr ope-
rationsomradet infiltrerades.

Ar 1902 hade Cushing experimentellt
undersokt och klarlagt mekanismen vid
inkldmning. Det intrakraniella trycket
och blodtrycket mittes invasivt med
identisk apparatur. Med hjélp av en ino-
pererad ballong dkades det intrakraniella
trycket successivt. Som ett svar steg blod-
trycket — till sist till mycket hoga nivéer.
Nir det intrakraniella trycket slutligen
oversteg blodtrycket, kunde man genom
ett fonster i kraniet se, hur hjiarnans yta
blev helt blek, da blodcirkulationen till
hjdrnan upphorde. Forsoksdjuren fick
blodtrycksfall och andningsstillestand.
Om man inte snabbt sdnkte det intrakra-
niella trycket, kunde de inte resusciteras.

Han beskrev vidare en patient med
hjarntumdr och hdgt intrakraniellt tryck,
vilken plotsligt forsdmrades. “Efter en
kort tid gav vasomotormekanismen vika,

anestesiolog

av Goran Settergren, Stockholm. ggsettergren@swipnet.se

andningen upphorde, déa blodtrycket f6ll,
och som i flertalet av sadana tillstand
fortsatte hjértat att sl en stund, efter det
att doden 1 sjdlva verket hade dgt rum.”
Detta skrevs, mer dn 50 ar innan debatten
om hjérndod borjade i Frankrike, d& neu-
rokirurgen Wertheimer och medarbetare
ar 1959 foreslog, att hos patienter, vars
hjérna hade dott, skulle respiratorbehand-
lingen avbrytas®. Mollaret och Goulon
vinde sig omedelbart mot detta forslag i
en prelimindr rapport om coma dépassé’.
Ar 1965 rekommenderade neuroki-
rurgen Ragnar Frykholm i Sverige, att
respiratorbehandling borde avbrytas hos
patienter utan hjarncirkulation®.
Avslutningsvis  vill jag relatera
Cushings allra forsta insats som “aneste-
siolog”. Under tredje studiearet fick han
i uppgift att ge narkos till en patient, som
skulle opereras av professorn infor hela
kirurgkursen. Han fick en kort instruk-
tion och en mycket kort redogérelse om
patienten. Till slut lyckades han sdva
patienten, och man &akte in i forelds-
ningssalen till en irriterad professor, som
tyckte, att det hade tagit for lang tid.
Patienten, som hade inkldmt bréack, aspi-
rerade och dog. Professorn genomforde
dnda operationen som en demonstration.
Cushing var helt chockad, vandrade
efterat ensam pa “the gloomy streets of
Boston” och bestimde sig for att sluta
lasa medicin. Han uppsokte kursamanu-
ensen och meddelade honom detta, samt
att han ville triffa patientens anhoriga
for att framfora en ursékt och sitt bekla-



gande. Men svaret blev, att det, som hént,
var ingenting han skulle ta personligt
och sa allvarligt. Liknande olycksfall
hinde ofta hos denna typ av patienter.
Han skulle inte avbryta studierna utan
forsoka glomma det, som héint. Cushing
skriver: ”Jag fortsatte mina studier men
jag glomde aldrig.”
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SK-kurs i neuroanestesi och neurointensivvard

Datum: 12 — 16 oktober 2008. OBS!
Andring jimfért med tidigare annonse-
ring!

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset
i Solna

Kursledare: Eva Selldén och Michael
Wanecek

Adress: AnOpIVA-kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna, 171 76
Stockholm

Tel: 08-5177 4568

E-post: eva.sellden@karolinska.se,
michael.wanecek@ki.se
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Innehall: Kursen behandlar grundlag-
gande cerebral fysiologi och patofysio-
logi framst vid traumatisk hjarnskada
och neurokirurgiska vaskuldra sjukdo-
mar. Teoretiska och praktiska grunder
vid anestesi i samband med neurokirurgi
och neuroradiologi. Akut och prehospi-
talt omhédndertagande av neuropatient.
Behandlingsstrategier vid neurokirurgisk
och neurologisk intensivvérd, med ton-
vikt pa traumatisk hjarnskada. Kursen ér
framforallt uppbyggd kring foreldsningar
och seminarier innehallande fallbeskriv-
ningar.

Malgrupp: Sévil ST-ldkare som specia-
lister i anestesiologi. Aven specialister
och ST-ldkare i neurokirurgi och neuro-
logi ar vilkomna att delta.

Kursutvirdering, oktober 2007: Hel-
het: 5,4 (av 6). Kan kursen rekommen-
deras: 5,6 (av 6).

Kursavgift: SEK 6 000:- exkl. moms
for SFAI medlem. 6 500:- for vriga.

Anmiilan: Senast 2009-05-01 genom
e-post till Eva Selldén.
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Valkommen
till SFAI-veckan
2009!

L
=

Operationscentrum vid Norrlands Universitessjukhus och SFAI:s styrelse hélsar anestesiologer, utstillare och andra
intresserade vidlkomna till SFAI-veckan 2009 i Umea.

Vi ér stolta Gver att kunna presentera ett brett program med bade nationella och internationella foreldsare, mojligheter till
kollegialt utbyte och trevliga kvéllsaktiviteter.

Vi har i &r valt att under en del av veckan, utover de tva traditionella parallella programmen med medicinskt innehall ocksé ha
ett tredje program med en inriktning pé ledning, styrning och utbildning.

Kongressen som ér forlagd till konferensanldggningen Nolia pa lagom promenadavstind frén Umea centrum inleds vid
lunchtid onsdag 16 september och avslutas med lunch fredag 18 september.

Hjértligt vilkomna

Peter Sjostedt Ola Winso
Verksamhetschef Professor

Onsdag 16 sep

11:00 Méotet 6ppnas
(Peter Sjéstedt)

Anestesii Umea
(Bengt Olson)

Martin H:son Holmdahl, hedersférelasning
(Anders S Larsson)

Utdelning av SFAI:s stipendier

12:45 LUNCH
14:00

Respiratoriskt stod
(Géran Hedenstierna) Symposium
Simulatorbaserad trianing och
Nya hjdlpmedel for att etablera fri utbildning

luftvag (Magnus Hultin)
(Per Nellgard)

Fria foredrag

15:30 KAFFE / UTSTALLNING
16:00

Smartbehandling och (Eric Wahren,
anestesi av barn Doris Ostergaard,

Fria foredrag (Mats Karling, Emma Pontéen) Chris Gallagher)

Preemptiv smartbehandling
(Mats Karling, Anil Gupta,
Mérta Segerdahl)

Att m6ta manniskor i kris
(P-O Michel)

17:30

Invigning av industriutstallning
(Peter Sjostedt)
Get Together Party
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08:30

10:00

10:30

12:00

13:15

14:30

15:00

16:00

17:30

09:00

10:30

11:00

12:30

12:45

Torsdag 17 sep

Symposium
Perioperativt omhédndertagande av den
dldre patienten
(Christina Eintrei)

Kardiovaskular risk och optimering
(Anil Gupta, Aanna Oscarsson-Tibblin,
Yngve Gustavsson)

Perioperativ process och
kognitiv funktion
(Lars Rasmussen)

Klinisk handlaggning av
CNS-infektioner
(Silvana Naredi,

Claes Alm, P-O Grénde)

Operationsledning
(Martin Holmer)

KAFFE / UTSTALLNING

Are anaesthetic agents protective ?
(Benedikt Preckel)

Journal club / paneldiskussion
(Anders Aneman, Anders Oldner,
Mikael Bodelsson, Michael Haney)

Att flyga med patienter
(Helge Bréndstrém)

Lar vi for livet ?
(Berit Flink)

LUNCH

SFAl:s arsmote

KAFFE / UTSTALLNING

Torsten Gordh, hedersforelasning

Fria foredrag

Nya majligheter att paverka
neuromuskular funktion
(Lars | Eriksson)

Ledarskapsféreldsning

19:00 BANKETT

Fredag 18 sep

Ung i SFAI

Perioperativ och intensivvardsforskning
- humanetiska 6vervaganden
(Silvana Naredi, Sven Erik Gisvold m.fl.)

Liakare och ledarskap
(Karin Norlen)

KAFFE / UTSTALLNING

Specialitetens utveckling - vart &r vi pa vag ?
(Jonas Akeson, Anders Aneman, Eldar Séreide, Helene Seeman_Lodding)

AVSLUTNING
Prisutdelning

LUNCH
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Call for applications for the

The 6th Scandinavian Training Program in

Paediatric Anaesthesia and Intensive Care
2009-2010

The Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care
Medicine (SSAI) co-ordinates an advanced Inter-Nordic education
program in Paediatric Anaesthesia and Intensive Care. This education
program aims at physicians who recently have received their specialist
degree in Anaesthesiology and Intensive Care. The training program
is limited to 12-14 trainees from the Nordic countries. The training
period is 12 months, starting from September 1, 2009. During the
training period, the Steering Committee for this program organises
three theoretical courses. These courses will circulate between the
Nordic Countries and the language will be English. The training period
includes a one-month exchange program at a University Hospital
Department in another country. Trainees completing the one-year
Inter-Nordic training program will receive a Diploma in Paediatric
Anaesthesia and Intensive Care from the SSAI.

The trainee must arrange an appointment at a Department of Paedia-
tric Anaesthesia and Intensive Care at a University Hospital in Copen-

hagen, Odense, Arhus, Oslo (Rikshospitalet and Ulleval), Trondheim,
Gothenburg, Lund, Stockholm, Helsinki, Oulu and Turku. When the
Department accepts the trainee, the host clinic will employ the trainee
in an appropriate position during the training program. All expenses
for this program (including travelling, accommodation and a fee for
each of the three courses as well as support for expenses during the
exchange programme) will be covered for by the host clinic.

For further information about this program and to get a contract and
registration form, please contact the Chairman ofthisprogram,Dr.Tom G
Hansen, e-mail: tom.g.hansen@ouh.regionsyddanmark.dk, phone:
+45 6541 3812, Department of Anaesthesia and Intensive Care,
Odense University Hospital, DK-5000, Odense C, Denmark, or visit

www.ssai-info. Registration form and a CV should be sent to Tom

Hansen before June 1, 2009.

k

Danderyds Sjukhus ir Sveriges storsta centrum for forloss-
ningsvard, med tvd forlossningsavdelningar och tvd neonatal-
avdelningar.

Kursen vinder sig i forsta hand till ST-likare i anestesi.
Intresserade obstetriker dr ocksa vilkomna.

Ur Innehallet

Graviditetens fysiologi. Fosterdvervakning och obstetriska
komplikationer. Hantering av mammor med preeklampsi
och HELLP. Anestesi vid sectio. Smirtlindring vid for-
lossning, Neurologiska komplikationer efter ryggbedov-
ning och utredning av neurologiska bortfall efter partus.
Hantering av koagulationsrubbningar och stor obstetrisk
bédning. Det asfyktiska barnet — workshop.

Fullstindigt schema publiceras pa SFAI:s hemsida.

SFAI-Tidningen Nr 1 2009

9 SK-Kurs

Obstetrisk Anestesi

6 — 8 oktober 2009
Danderyds sjukhus

Kursavgift 4 500 kr + moms (lunch, kaffe och kursmiddag
ingér) debiteras respektive klinik, efter att bekriftelse om
kursplats skickats.

Anmiilan gérs pd av SFAI faststilld blankett,
http://www.sfai.se/utbildningstillfaellen/kurser, till

Anette Hein, Anestesi- och intensivvirdskliniken,
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm.

Kursledning: Anette Hein, PG Résblad,

Caroline Haegerstrand och CJ Wickerts vid Anestesi-
och Intensivvardskliniken Danderyds sjukhus.
Kontaktperson: Anette Hein, anette.hein@ds.se.

D DERYDE SJUKHUS



Sepsis 2009

Primért omhéindertagande av patient med svar infektionssjukdom/septisk chock

10:00

10:15

10:45

11:15

11:45

12:10

12:30

13:20

14:45

15:15

16:00

Inledning

Tidig identifiering och initial handldggning

av patient med svar sepsis/septisk chock.
Presentation av nationellt vardprogram.
Vitsketerapi till patient med svar sepsis/
septisk chock. Vad ir bist att ge?
Antibiotikabehandling vid svar sepsis/
septisk chock - nir och vad?

Steroider vid behandling av svar sepsis/
septisk chock? Bor vi avsta?
Glucoskontroll? Aven for patienter med
svar sepsis?

Lunch

Biomarkorer

Heparinbindande protein

Resistin

Procalcitonin — PASS

Fel och fallgropar vid bedomning av
biomarkdrer

Sdger SIRS och vitalparametrar mer?
Virdet av ett nationellt kvalitetsregister
for sepsispatienter?

Erfarenheter fran intensivvardregistret
Erfarenheter fran nationellt sepsisregister
Kaffe

Paneldiskussion — Hur blir vi béttre?

Sammanfattning

Ytterligare information och anmaélan se

Universitetssjukhuset Orebro, Wilandersalen 22 april 2009

Jan Sjolin

Magnus Brink

Per-Olof Grinde

Bengt Gardlund

Jan Sjolin

Sten Walther

Adam Linder

Jonas Sundén-Cullberg

Jens-Ulric Jenson

Patrik Gille-Johnson

Goran Karlstrom

Jesper Svefors

Moderator: Jan Sjolin

Jan Sjolin

) SFAI-Tidningen Nr 1 2009
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BOKrecension

av Patrik Hansson, patrik.hansson@bredband.net

Professorn i komplementér medicin
Edzard Ernst och fysikern Simon
Singh har skrivit en populdrveten-
skaplig sammanfattning om alter-
nativ medicin.

Boken beskriver utvecklingen
av den vetenskapliga, evidens-
baserade medicinen, med tidiga
pionjérer som James Lind (c-vita-
min mot skorbjugg) och Florence
Nightingale (hygien).

Forfattarna gar noga igenom
de alternativa terapiernas histo-
ria och utveckling - akupunktur,
homeopati, chiropraktik samt
ortmedicin.

(Avsaknaden av) evidens for
dessa - och ett flertal andra —
terapiers effektivitet redovisas.
Resonemang kring risker med
alternativa terapier tas upp
utifran flera olika aspekter;
patientsékerhet, miljohénsyn,

ekonomisk resurstilldelning,
forskningssatsningar.

Fragan, varféor ménniskor
anvédnder alternativa terapier, dr ockséa
belyst.

ALTERNATIVE MEDICIME
oM TRIAI

Trick or treatment?
Alternative medicine on trial
Varfér ska man da lasa boken?

Den globala alternativa medicinmarkna-
den ér vérd 40 miljarder pund.

Britterna betalar sjdlva ca 4,5 miljarder
och NHS ca 500 miljoner pund for alter-
nativa terapier.

Patienter betalar stora summor for
bot, lindring och kanske trost - men &r

Simon Singh & Edzard Ernst
ISBN 9780593061299
Transworld Publishers 2008

I Sverige; CDON, Ginza, Adlibris
ca 130 kr

SFAI-Tidningen Nr 1 2009

Recensenten med Kandidat Kork - de
avgdende medicinstudenternas pris till
den bdsta ldraren, "som kan fd dven
den mest korkade Linkopingsstudent att
begripa" - tilldelad Patrik Hansson var-
terminen 2005.

behandlingen effektiv och vird dessa
resurser?

For vara patienters sdkerhets skull bor
vi ldsa den hér boken, speciellt i tider da
sjukhus bygger elsanerade rum, avsitter
pengar for alternativ medicinsk utbild-
ning till personal, och universitet ordnar
kurser i alternativ medicin.

Boken innehaller patient- och ldkarhis-
torier mellan fordjupningar i evidensba-
serad medicin, vilket goér den underhal-
lande att 1dsa. Spraket ar lattldst engelska.
Budskapet ar dock en spokhistoria, som
kan gora ldsaren morkrddd - och den
viktigaste ldsargruppen borde vara véra
beslutsfattande politiker.

Red:s anm: Under pressliggningen
framkommer, att boken numera finns i
svensk Oversdttning med titeln
"Salvekvick och kvacksalveri.
Alternativmedicin under luppen",
ISBN978-91-7343-183-5.

Bertil Fredholms recension finns i
Lakartidningen 7/09, sid. 456.



Vi rensar luften i op-salen

Ren luft handlar om hdilsa, sdkerhet och tankeskdrpa, fér bdde personal och patienter.
Vi har mdnga drs erfarenhet av att minimera gas, lukt, dnga och partiklar — direkt vid Iékagepunkten.

Effektivare utsug 93 Vi valde Medicvents system
Medicvent erbjuder ett moduluppbyggt central- fér att det dr ett enkelt, smidigt
fliktsystem — med tillbehdr som dubbelmasker och och mycket effektivt sctt att fa bort
larynxkdpor som effektivt suger ut lickande gaser ~ besvdrande lukt och partiklar vid
och partiklar samt integrerat utsug av rékgaser vid laser- och diatermikirurgi.??

t ex laser och diatermi, med komplett av/pé-ventil.

Battre luftkvalitet

Virt system suger ut luften ur rummet, vilket bade

Ingela Haggstrom,
sektionschef operation,
Sédra Alvsborgs sjuhus i Boras

ar enklare och minimerar problemet med obehag-
lig lukt. Vid laser och diatermi blir luftkvaliteten
markant bittre jimfért med kolfilterfliktar.

Dessutom tar vér utrustning mindre plats,
Vart utsug for laser och diatermi finns ocksa pa

Samtidigt som ljudnivﬁn sjunker‘ bl a Centrallasarettet i Véxj6, Universitetssjukhuset
i Orebro, Sunderby sjukhus, Centralsjukhuset i
Karlstad och Universitetssjukhuset i Malma.

www.medicvent.se

Lis mer om vira produkter pd webben.

NN o

MEDICVENT :
Working for your health  Pendelgatan 3, 904 22 Umea. Telefon 090-12 75 00. Fax 090-77 23 61. E-post info@medicvent.se H




SFAIls kurser for ST-lakare 2009

Hir presenteras beskrivningar
av SFAI:s kurser for ST-lékare.
Som tidigare anordnas andra
kurser for ST-likare, bland
annat reguljira SK-kurser i
IPULS’ regi. For mer informa-
tion om dessa, se www.ipuls.se.

For SFAI:s kurser géller foljande:

1. anmdlan gors direkt till kursgivaren
pa sarskild blankett, som kan hdmtas
hem pa http://www.sfai.se/utbild-
ningstillfaellen/kurser.

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

3. vissa kurser vinder sig till ST-1dkare
i borjan och andra till ST-1dkare 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

Akut Nefrologi & Dialys inom
Intensivvirden

Datum: 30 mars — 1 april 2009

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

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

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

Tel: 08-517 700 00 (Johan Martensson,
s6karnummer 98405)

Innehall: For tredje aret ges kursen
Akut Nefrologi & Dialys inom Inten-
sivvarden. Tonvikten har lagts pa
indikationer, principer och val av akut
dialys for olika tillstand inom intensiv-
vérden. Intensivister och njurmedicinska
foretradare delar med sig av sitt kun-
nande. Bland véra ldrare finns bland
annat Erland Lofberg, dverldkare vid
njurmedicinska kliniken vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna, samt flera
foretrddare for ANOPIVA-kliniken vid
samma sjukhus. Dessutom kommer
internationella foreldsare att bjudas in.
Interaktiva patientfall 4r genomgaende
under kursen. Kérlaccess och antikoa-
gulation behandlas under kursen liksom
nutrition och ldkemedelsdosering vid
akut njursvikt och dialys. Lds mer om
utbildningen pé var hemsida www.
karolinska.se. Klicka pa “utbildning”
och dédrefter pa "utbildning inom egen
verksamhet”.

Undervisningsform: Foreldsningar,
interaktiva patientfall och praktiska
demonstrationer.

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

Kursavgift: 6 700:- exklusive moms for
SFAI medlem. 7 150:- for 6vriga.

Sista ansokningsdatum: 2008-10-01.
Genom e-post till johan.martensson@,
karolinska.se. Ange befattning, tjdnste-
stille och ev. medlemskap i SFAI. Ordi-
narie postgang kan anvdndas. Anmélan
ar bindande.

Ventilatorbehandling

Datum: 20 — 24 april 2009

Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala

Kursledare: Filip Fredén; Filip.Freden@

akademiska.se

Innehall: Denna kurs ges som en

kombinerad SK-kurs och postgraduate-

utbildning, sdledes &r dven specialist-

kompetenta anestesiologer vilkomna.

Under kursen ges en dversikt i grund-

laggande lungfysiologi, utredning av

lungfunktionen samt lungfunktion under

anestesi. Ventilatorbehandling pa inten-

sivvardsavdelningen tas upp ur olika

aspekter:

* Invasiv och non-invasiv ventilatorbe-
handling

e Ventilator-inducerad lungskada

e Ventilator-associerad pneumoni

* Alveoldr rekrytering och protektiv
ventilation

* Ventilatorbehandling till nyfodda och
barn

* Adjuvant behandling sasom buklége,
HFOV, ECMO och NO-inhalation

Under kursen ges ocksa demonstrationer

av de pa marknaden vanligast forekom-

mande intesivvardsventilatorerna.

Kontakt: Katja. Andersson@akademis-

ka.se, tel 018-611 48 94.

Kursutvirdering april 2007: Helhets-

bedomning: 8.7. Kan kursen rekommen-
deras: 9.4 (av 10).

Sista ansokningsdatum: Anmélan gores
senast den 2008-10-01 pa ”Anméilnings-
blankett till fria SK-kurser for ST-14dkare
anordnade pa uppdrag av SFAI” till:
Katja Andersson, Anestesi & Intensiv-
vardskliniken, Akademiska sjukhuset,
751 85 Uppsala. Ange antal tjanstgo-
ringsmdnader vid kursstart. Kursavgift
preliminért 6 000 kr + moms.

Pediatrisk anestesi och inten-
sivvdrd

Datum: 4 — 7 maj 2009

Kursledare: Per Westrin, Jan Gelberg
Kontaktperson: Jan Gelberg, jan.gel-
berg@skane.se.

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

Tel: 046-17 82 18

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

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

Kostnad: 5 500:- exkl. moms for SFAI
medlem, 6 500:- exkl. moms for icke
SFAI medlem.

Sista ansokningsdatum: 2008-12-01 pa
SFAI:s anmélningsblankett for fria SK



kurser, skickas till Jan Gelberg.

Grundliggande intensivvird
Datum: 4 — 7 maj 2009

Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala
Kursledare: Sten Rubertsson
Kontaktperson och anmilnigar till:
Akademiska sjukhuset, Katja Anders-
son, Anestesi och intensivvard, 751 85
Uppsala.

Tel: 018-611 48 94, Fax: 018-51 46 21.
e-post: katja.andersson@akademiska.se
Innehall: Kursens malsittning ar att ge
grundldggande kunskaper inom modern
intensivvard. Foreldsningar med genom-
gang av bakomliggande fysiologi, diag-
nostik och behandling varvas med inter-
aktiva diskussioner kring patientfall.
Malgrupp: For ST-ldkare i borjan av,
eller som dnnu inte har paborjat, sin spe-
cialistutbildning i anestesiologi. Intres-
serade fran andra specialistutbildningar
ar ocksa 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 intensivvards-
kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85
Orebro.

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

Innehall: Kursen bestér av forelds-
ningar (basic science, cirkulations- och
lungfysiologi, preoperativ bedomning,
muskelrelaxantia, inhalationsanestesi,
intravends anestesi, bedomning av
luftviagar, RSI och aspirationsrisk, spi-
nal- och epiduralanestesi, Akuta sectio/
massiva obstetriska blddningar, blod-
och vitskeersittning, postoperativ smért-
lindring och ST-planering), grupparbeten
med patientfall (preoperativbedémning
och postoperativt illamaende/smérta),
gruppdiskussion kring ldkarrollen, samt
praktiska 6vningar med fokus pa luft-
vdgen och kérlaccess. Examination sker
skriftligt sista kursdagen.

Malgrupp: For ST-ldkare i borjan av,

eller som @nnu inte har pabdrjat, sin spe-
cialistutbildning i anestesiologi.
Kursutvirdering maj 2008: Helhetsbe-
tyg 9,3 (av 10). Kan kursen rekommen-
deras: 9,5 (av 10).

Kursavgift: 7 500:- exkl. moms for
SFAI-medlem, 8 000:- exkl. moms for
icke SFAI-medlem. Kost och logi till-
kommer.

Sista ansokningsdatum: Antagning
sker med omvéand prioritering. Sista
ansokningsdag 2009-02-01.

Svdra luftvigen

Datum: 5 — 8 maj, samt 25 — 28 augusti
20009.

Plats: Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

Kursledare: Per Nellgard, Verksamhets-
chef TOP/TIVA, per.nellgard@vgregion.
se, 031-342 81 46, 0705-17 19 22
Kurssekreterare: Josefin Johans-

son, Verksamhetsassistent TOP/TIVA,
josefin.a.johansson@vgregion.se, 031-
342 88 03.

Adress: Bla straket 5, Anestesiexp, SU,
Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goéteborg.
Innehall: Under kursen lir du dig,

hur man gor en adekvat bedémning av
luftvdgarna, och hur man hanterar den
”svara” luftvdgen. Du lir dig metoder
for att upprétthalla fria luftvigar men
med speciell fokus pa fiberendoskopisk
intubation. En méingd olika hjdlpmedel
for att hantera den “’svara luftvigen”
kommer att demonstreras och finnas
tillgdnglig for praktisk trdning i mindre
grupper (simulator, patologen och kli-
nisk fiberintubation), vilket varvas med
teorietiska foreldsningar och falldiskus-
sioner. P4 kvillen 26/8 har vi praktisk
workshop med ”luftvigsprylar” och
buffé.

Kostnad: 10 000:- + moms, som faktu-
reras av SFAI Verksamheter AB.

Sista ansokningsdatum: 2008-10-01
(maj-kursen), respektive 2009-05-01
(augusti-kursen).

Obstetrisk anestesi

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

Plats: Danderyds Sjukhus.

Adress: Anestesi- och intensivvards-
kliniken, Danderyds Sjukhus, 182 88
Stockholm.

Telefon: 08-655 52 81

Fax 08-622 59 26.

E-post: Anette.hein@ds.se.

Innehall: Graviditetens fysiologi. Fos-
terdvervakning och obstetriska kompli-
kationer. Hantering av mammor med
preeklampsi och HELLP. Anestesi vid
sectio. Smartlindring vid forlossning,
Neurologiska komplikationer efter
ryggbeddvning och utredning av neuro-
logiska bortfall efter partus. Hantering
av koagulationsrubbningar och stor
obstetrisk blodning. Det asfyktiska bar-
net — workshop.

Malgrupp: Kursen vénder sig i forsta
hand till ST-14kare i anestesi. Intres-
serade obstetriker dr ocksa vilkomna.
Kursen ar grundlidggande for en stor del
av jourverksamheten pa sjukhus med
forlossningar, och det dr en fordel att ga
kursen tidigt i utbildningen. Antagning
sker enligt turordning vi far anmélan.
Kursutvardering: Forsta gangen kursen
halls pa DS. DS é&r Sveriges storsta for-
lossningssjukhus, och kursen ordnas i
samarbete med SFAIL:s referensgrupp for
obstetrisk anestesi.

Kursavgift: 4 500 kr + moms (lunch,
kaffe och kursmiddag ingér). Debiteras
respektive klinik, efter att bekriftelse
om kursplats skickats.

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 grundldg-
gande cerebral fysiologi och patofysio-
logi framst vid traumatisk hjdrnskada
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-
forallt 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.
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Grundliggande anestesi
Datum: 16 — 20 november 2009.
Plats. Universitetssjukhuset, Lund.
Kursledare: Peter Bansch, Mikael
Bodelsson och Nils Dahlgren.
Kontaktperson: Susann Osvath.
Adress: Anestesi- och intensivvards-

kliniken, Universitetssjukhuset, 221 85

Lund

Tel: 046-17 19 49, Fax: 046-17 60 50.
e-post: anestesi.usil@skane.se.
Innehéll: Kursen omfattar foreldsningar
och gruppdvningar i preoperativ bedom-
ning, den svara luftvidgen, postoperativ
vard, andningssystem, farmakologi,
centrala och perifera blockader samt
vitskebehandling.

Malgrupp: ST-ldkare i borjan av, eller
som dnnu inte har pabdrjat, sin specia-

listutbildning. Vi kommer att anvinda
omvénda antagningskriterier, dvs sokan-
de med kort tid inom specialiteten, och
som inte gatt liknande kurs tidigare, har
foretrdde till kursplatserna.
Kursutvirdering: Helhetsbetyg 5,6 av
6 vid kurs november 2008.

Sista anméilningsdag: 2009-09-15.

"Fria” kurser for ST-lékare anordnade pé

uppdrag av

SFAL 2009

Kurslistan uppdateras 16pande och finns dven pa: www.sfai.se/utbildningstillfaellen/kurser.
Ansdkan pa sirskild blankett skickas till respektive kursansvarig senast angivet ansékningsdatum (kursgivare kan dock kontaktas
for ev. restplats). Anmélan dr bindande, dvs vid aterbud dger kursgivare ritt att debitera kursavgift!

Titel Plats Kursdatum Anmélan Kursledare och kontaktpersoner
senast

Akut nefrologi och dialys inom intensiv- | Stockholm, |30 mars — 1 april | 081001 Claes-Roland Martling m.fl.,

varden Karolinska Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
johan.martensson@karolinska.se

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

Grundlaggande intensivvard (For ST- Uppsala 4 —7 maj 090201 Sten Rubertsson

lakare i borjan av eller som annu inte Akademiska sjukhuset

har paborjat sin specialistutbildning) katja.andersson@akademiska.se

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

Grundl&ggande anestesi (Fér ST-lakare | Orebro 20 — 24 april 090201 Mikael Jansson

i borjan av eller som &nnu inte har Universitetssjukhuset, Orebro

pébdrjat sin specialistutbildning) ing-marie.dimgren@orebroll.se

Svara luftvdgen Goteborg 5 — 8 maj samt 081001 resp. | Per Nellgard Sahlgrenska universitetssjukhuset

25 — 28 augusti 090501 per.nellgard@vgregion.se
Obstetrisk anestesi Stockholm, |6 — 8 oktober 090501 Caroline Haegerstrand
Danderyd Danderyds sjukhus anette.hein@ds.se
Neuroanestesi och neurointensivvard | Stockholm, |13 — 17 oktober 090501 Eva Selldén, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Karolinska eva.sellden@Kkarolinska.se

Grundldggande anestesi (For ST-lakare | Lund 16 — 20 november | 0BS! Peter Bansch, Mikael Bodelsson, Nils Dahlgren

i borjan av eller som &nnu inte har 090915 Universitetssjukhuset, Lund

pébdrjat sin specialistutbildning) anestesi.usil@skane.se

Ovriga kurser for ST-lakare 2009

Traumatologi : for blivande specialister inom Linkdping 2009 Egenfinansierad SK-kurs.
opererande specialiteter samt anestesiologi. www.lio.se/kmc

Avancerad hjart-lungraddning, A-HLR. Marstrand Flera www.hlr.nu

Instruktorsutbildning i internatform.

Advanced Trauma Life Support Flera Flera www.atls.nu

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

Advanced Pediatric Life Support Goteborg, Stockholm, Lund Flera anne-marie.engstrom@vgregion.se
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SEAI-mote 1 Umea.

Utbyte - Utveckling - Ledning - Samverkan

Métet genomférs pd Nolia Konferens 1 Umed 16 - 18 september.
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av Per-Olof Nystrom, professor, dverldkare, GastroCentrum Kirurgi, Karolinska Universitets-

sjukhuset Huddinge. per-olof.nystrom@karolinska.se
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KIrdrgin

3 idé

Denna artikel publiceras dven i tidskrif-
ten Svensk Kirurgi.

Frekvensen av kirurgins biverkningar star
oforidndrad sedan manga ar (Fig. 1 & 2).
Vi maste tro, att om vi visste orsaken, sa
skulle resultatet bli mycket béttre. Det
dr alldeles klart, att det sétt, som kirurgi
och anestesi genomfors pa, inte ricker for
ndgot bittre (se figurerna, att det ir sant).
Fragan ar bara vilken fordndring, som
behovs, och hur den kan genomforas. Hér
en reflektion 6ver, hur biverkningarna
uppstéar, med en Onskan att Oppna vigar
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Det nyfédda barnet

Virgina Apgar publicerade 1953 sin
metod att beskriva det nyfodda barnets
tillstand och risk for olyckligt utfall.

Fig. 1. Postoperativa kirurgiska komplikationer hos patienter, opererade med frimre
resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann 1995 — 2006. Varje
nytt dr upprepade det foregdende drets resultat. Kdlla: Svenska rektalcancerregistret.

Hennes Apgar score ér en genial modell

for att forsta all akut behandling. De fem ¥

variablerna speglar det nyfodda barnets

homeostas (Fig. 3). Apgar mits 1 och P
fr,

Fig. 2. Postoperativa komplikationer
hos patienter, opererade med frimre i5
resektion, abdominoperineal rektumam-
putation eller Hartmann 1995 — 2006.

Aven frekvensen medicinska komplika- o

tioner upprepas, vilket talar for, att alla

biverkningarna har en gemensam orsak, §

som kan vara operationens rubbning

av homeostasen. Kdilla: Svenska rektal- B R
cancerregistret. 1T,
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Neonatal Apgar score
1. Hijartfrekvens  0-2p
2. Andning 0-2p
3. Hudfarg 0-2p
4. Muskeltonos  0-2p
5. Retbarhet 0-2p

Fig. 3. Komponenterna i den neonatala
Apgarskalan.

5 minuter efter fodseln. Det friska bar-
net normaliserar sin fysiologi inom den
tiden. Hér finns dérfor en tydlig modell
om akut derangerad homeostas, som nor-
maliseras inom en kort tidsperiod.

Monstret dr ldtt att observera pa det
nyfodda barnet, men 1at oss tinka, att
patienten pa operationsbordet dr som
det nyfodda barnet. Vi applicerar Apgars
modell pé kirurgin. Den har tre tydliga
komponenter: Akut derangerad fysiologi
av operationen, stabilisering och norma-
lisering av homeostasen postoperativt,
och den tid det tar for detta. Det forlop-
pet kan observeras for olika kirurgiska
operationer. For en brackoperation dr det
frimst narkosen, som orsakar storningen,
men gors operationen i lokalbeddvning,
finns minimal derangering, och patienten
kan é&ta sin lunch direkt.

Frukost pa postop

For varje grad av storre
operationer ses en till-
tagande grad av rubbad
homeostas. Det tar allt
langre tid for homeosta-
sen att normaliseras. For
en ordindr tarmresektion
kommer efter nagra tim-
mar en inflammationsvag,
som kan gora patienten
hypovolem och hypoxisk
med foljdverkningar av
pre-chock. Aldre patienter
klarar den végen sdmre
och behdver oftare stod
av parenteral vitska och
syrgas — och inte sillan
inotropa medel. Det dr
darfor klokt att pa den
postoperativa avdelningen
under ett dygn noggrant
méta och behandla patien-
ter, som genomgatt sadana
operationer. Tiden, som
behovs for stabiliseringen

av homeostasen, blir ett viktigt métt, pre-
cis som i Apgar score. Kan patienten dta
frukost f6ljande morgon, ér allt vél, och
ett enkelt forlopp forvintas pa vardavdel-
ningen. Det borde provas, om frukost pa
postop ar en indikator pa en god kirurgisk
behandling med fa komplikationer.

Fér storre operationer, som en Whipp-
le, racker inte ett dygn for stabiliseringen
och normaliseringen av homeostasen.
Bara undantagsvis skulle en sddan patient
vilja dta frukost morgonen efter. For
dessa patienter behévs tva eller tre dygn.

Det é&r intuitivt, att komplikationer-
nas frekvens samvarierar med tiden det
tar att normalisera homeostasen. Enkelt
uttryckt: Tiden det tar, tills patienten vill
ita frukost. Ar det operationens storlek,
graden av rubbning av homeostasen, eller
tiden det tar att stabilisera homeostasen,
som &r den bestimmande faktorn? Det
finns mycket, som talar for, att tiden ar
viktigare, dn vi uppfattat, liksom att det
kanske ér farligare med en maéttlig rubb-
ning av homeostasen under langre tid &n
en dip, som snabbt korrigeras, vilket igen
ar fragor om tid.

Vatska, syre och temperatur

En randomiserad studie &ver snabb mot
langsammare korrigering av homeostasen
for akuta patienter i chock eller pre-chock
visade en halvering av mortaliteten, nér
homeostasen korrigerades direkt.! Aven
den sena mortaliteten halverades. Det

ar tanken om snabb normalisering till

bestimda malviarden, som borde stude-
ras mycket noggrannare for opererade
patienter, bade elektiva och akuta.?

I den akuta situationen, vilket inklu-
derar operationen, dr det blodflodet till
véavnaderna och syrgasleveransen, som ir
viktiga. Aven for den ringa cirkulatoriskt
paverkade patienten shuntas blodet for att
uppratthalla den centrala cirkulationen,
medan perifer vivnad hypoperfunderas.
Nagra undersokningar har funnit, att
enkla atgdrder som inspirerad syrgas med
CPAP under fyra timmar postoperativt
gav en klar forbittring av forloppet.?

Manga patienter tappar sin tempe-
ratur patagligt under operationen. Den
forlusten dr forenad med ett sdmre for-
lopp, och metoder, som allmént anvinds
pé operationsbordet idag for att behélla
temperaturen, minskar risken enligt flera
studier.* Patienterna borde vidrmas ocksa
fore operationen.’

Att inte hélla blodtrycket, inte syresit-
ta sig och inte halla temperaturen vid en
operation dr uttryck for en patient, som
ar pafrestad bortom sin aktuella formaga.
Den patienten &r i storre risk dn patienter,
som klarar sin homeostas béttre i dessa
avseenden. Dessa saker borde graderas
och registreras frdn operationens borjan
och under hela det forsta dygnet for att
korreleras till det postoperativa forloppet.
Aven hér kommer tidsfaktorn in som en
beskrivning av, hur snabbt homeostasen
aterstdlldes. Detta dr vilbekanta saker,
som alla anestesiologer "gor", men fra-
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0 1 2 3 4
Blodforlust (ml) >1000 >600 >100 <100 -
Lagsta medelartartryck <40 40-54 | 55-69 >600 -
(mmHg)
Lagsta hjartfrekvens >85 76-85 | 66-75 | 56-65 <55
(slag/min)
Brandarytmi ger O poang

Fig. 4. Den kirurgiska Apgarskalan (vef. 7). Narkosmaskinen lagrar mdtvirdena for
hjdrtfrekvens och medelartdrtryck, och blodférlusten bedoms av narkosskéterskan.

gorna kvarstar: gors det malriktat, nas
malen snabbt, uppmirksammas fordrdj-
ning for att forsta det senare forloppet?

Operationens storlek och genom-
forande

Det finns nagot sjélvklart i, att ju storre
operation, desto hogre risk for patienten.
Operationerna kan grupperas preoperativt
efter storleken, sa att varje storlek har en
egen postoperativ profil. Operationerna
tar olika lang tid och bldder olika mycket
beroende pa storleken. En kolonresek-
tion kan goras pd 2 timmar med 100 ml
blodning. En rektumamputation behdver
4,5 timmar med 400 ml blodning. Dessa
ar medianvérden. Biverkningsfrekvensen
for en kolonresektion dr 30 % men 43 %
for en rektumamputation. Vérdtiden ar 6
dygn mot 8 dygn (data fran Linkdping
2000 — 2005).

Vad ér det, som styr sddana resultat?
Kan kirurgerna goéra niagon skillnad med
sittet att operera? Operationstiden gar
att korta. Blodningen &r den faktor, som
har storst amplitud av alla, men det ar
ett stort fordndringsarbete att minska
blodningarna. Det, som bloder mer, har
samre forlopp, men nér arbetssittet dnd-
ras till halverad blddning, sjunker inte
biverkningarna pa ett avgérande vis. For-
klaringen till detta nedsldende resultat
ar ett allméngiltigt komplext samband,
som kan kallas lagen om logaritmisk
aterbdring. Fordndringar i genomforandet
maéste ha logaritmisk dimension for att
ge fordndringar i resultatet pa en linjar
dimension. Det beror pd, att stora for-
béttringar i en faktor i ett multifaktoriellt
skeende spéds ut av alla andra faktorer.
Nettofordandringen i biverkningarna blir
knappt métbar. Det dr trakigt och nega-
tivt.

Forutsittningen for ndgot battre dr nya
idéer och metoder, som kan forverkliga
idén. Blodningsfri och transfusionsfri
kirurgi dr idéer, som kirurgen har i sin
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hand, och som kan drivas mycket langt
med modern utrustning. For laparoskopi
ar blodningsfrihet en forutsittning. Det-
samma kan nas for oppen kirurgi. I en
aktuell analys var fysiologiska storning-
ar associerade med blodningen. Varje
6kning av blodningen med 375 ml 6kade
oddsen for biverkningar med 45 %.°
Foérutom diatermi finns bade Harmonic®
och Ligasure®. Det ér inte alltid, som
kirurgen formar utnyttja dessa instru-
ment. Man maste se idén om blodfrihet
och trina utforandet, for att instrumenten
skall betala sig. ”A fool with a tool is
still a fool”.

Anestesi och kirurgi ar bada delar
av operationen

Anestesin har samma typ av problem
som kirurgin. Den upprepar det gamla i
avvaktan pa nya idéer och nya metoder.
Bittre ldkemedel och bittre maitutrust-
ning har tillfort nya mojligheter. Det &r
tid att knyta ihop operationens med anes-
tesins genomforande och utstréicka tiden,
tills patienten kan &ta frukost pa postop.
Det ar dags att ge operationen en gemen-
sam fysiologisk grund, som forstds av
bada specialiteterna. Operationens viv-
nadsskador och blodningar far fysiolo-
giska konsekvenser av inflammation och
organsvikt. Patientens homeostas stors
och maste kompenseras. Ju mindre stor-
ning, desto léttare att vinda den ritt for
patienten och anestesiologen. Apgars idé
om akut stérd homeostas, normalisering,
och tiden det tar, kan bli den samlande
idé, som kontrollerar kirurgins biverk-
ningar.

En kirurgisk Apgar-skala

Nyligen publicerades tva uppsatser om
betydelsen av operationens genom-
forande.™ Med ett stort material av risk-
faktorer och resultat (49 preoperativa
variabler, 17 intraoperativa variabler och
33 resultatvariabler) identifierades tre

faktorer, som hade samband med ris-
ken for allvarliga biverkningar, vilket
definierades som de, som behdvde en
behandling utanfor vardavdelningen. De
tre variablerna dr blodningens storlek, det
lagsta medelartirtrycket och den ldgsta
hjartfrekvensen under operationen (Figur
4). Det kan tyckas avigt med ldgsta puls
och blodtryck men blir begripligare, om
man ténker, att den ideala patienten sover
pa operationsbordet, som en frisk sover i
sdangen hemma. En Apgar pa 7 — 8 podng
motsvarar medelrisken. Ett genomfor-
ande av operationen med Apgar 9 — 10
halverade risken, och den tredubblades
med Apgar 4 eller lagre.

Apgarskalan miter patientens fysiolo-
giska reaktioner pa operationen. Kroppen
ar mycket kénslig for pagéende blod-
ning, en erfarenhet som vi alla har fran
patienter med gastrointestinal blddning
eller postoperativa blodningar. Situatio-
nen pd operationsbordet dr densamma.
B16d mindre under kortare tid, si blir det
lattare for anestesiologen att snabbt nor-
malisera homeostasen postoperativt.

Litteratur

1 Rivers E, Nguyen B, Havstad S, Ressler J,
Muzzin A, et al. Early goal-directed therapy
in the treatment of severe sepsis and septic
shock. NEJM 2001;345:1368-77.

2 Donati A, Loggi S, Preiser JC, Orsetti G,
Miinch C, et al. Goal-directed intraoperative
therapy reduces morbidity and length of
hospital stay in high-risk surgical patients.
Chest. 2007;132:1817-24.

3 Squadrone V, Coha M, Cerutti E, Schellino
MM, Biolino P, et al. Continuous positive
airway pressure for treatment of postope-
rative hypoxemia: a randomized controlled
trial. JAMA. 2005;293:589-95.

4 Kurz A, Sessler DI, Lenhardt R. Periope-
rative normothermia to reduce the inci-
dence of surgical-wound infection. NEJM
1996;334:1209-15.

5 Insler SR, Sessler DI. Perioperative ther-
moregulation and temperature monitoring.
Anesthesiol Clin 2006;24:823-37.

6 Pratt W, Callery MP, Vollmer CM. Optimal
surgical performance attenuates physiologic
risk in high-acuity operations. J Am Coll
Surg 2008; 207:717-30.

7 Gawande A A, Kwaan MR, Regenbogen SE,
Lipsitz S A, Zinner MJ. An Apgar score for
surgery. ] Am Coll Surg 2007;204:201-8.

8 Regenbogen SE, Lancaster RT, Lipsitz SR,
Greenberg CC, Hutter MM, Gawande AA.
Does the Surgical Apgar score measure
intraoperative performance? Ann Surg
2008;248: 320-8.



SO0k SFAI:s stipendier!

T - = Fullvirdiga medlemmar

har m%jlighet att soka SFAI:s stipendier 2009.

Sista ansokningsdag ar fredagen den 29 maj.

andig - annons
P cd an fﬁngsformulaf
~ kommer i Mista nummer av SEAI- tidningen

- ocC laggs dessforinnan aven ut pa m

Stipendierna delas ut
1 samband med SFAI-veckan 1 Umea.

Valkommen med din ansokan!

Jonas Akeson =
Vetenskaplig sekreterare g




KONGRESSER&SYMPOSIER

inom Anestesi och Intensivvard

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

2009

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.
(hinvisning saknas)

2009-04-23 - 35: 2nd World Congress

of Total Intravenous Anaesthesia, TIVA
TCI 2009, Berlin.www.kenes.com/tiva-tc.
tivatci@kenes.com.

2009-04-29 - 05-03: 41st Annual Meeting
of the Society for Obstetric Anesthesia and
Perinatology (SOAP), Washington.
Www.soap.org/

2009-05-07 - 08: Riksforeningen for anes-
tesi och intensivvard, studiedagar. Malmo.
(hinvisning saknas)

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

2009-05-08 - 09: British-Swedish
Anaesthetists, Arsméte 2009, Visteras.
michaela.ericsson@ltv.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 & Emergency
Medicine, Rancho Mirage.
http://weiliccm.org/symposium/index.html

2009-05-18 - 19: 5th International Sym-
posium on Rapid Response Systems and
Medical Emergency Teams, Képenhamn.
www.rapidresponsesystems.org

2009-05-20 - 22: Transfusion Practice &
Transfusion Alternatives, Prag.
www.praguetransfusion.com

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

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

2009-06-10 - 13. SSAI, Odense.
www.ssai2009.com

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

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

2009-06-14 - 18: Berzelius Symposium

81; Porphyrins and Porphyrias, Stockholm.

Info: annie.melin@sls.se,
www.sls.se/berzelius/6547.cs

2009-06-25 - 27: 4th World Congress
Abdominal Compartment Syndrome,
Dublin. www.wcacs.org

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

2009-08-25 - 29: EARLI - The European
Association for Research on Learning:
Simulation based learning... Amsterdam.
www.earli2009.org

2009-09-09 - 12: Pain in Europe: VI
Congress, Lissabon. www.kenes.com/efic

2009-09-09 - 12: XXVIII Annual ESRA
Congress, Salzburg. www?2.kenes.com/
esra2009/pages/home/aspx
reg_esra2009@kenes.com

2009-09-10 - 13: 7th European Congress
of Paediatric Anaesthesia (FEAPA),
Warszawa. www.feapa.cu/
congress@holidaytravel.pl

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, Geria-
tric Anaesthesia, HIV/AIDS, Traditional
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

2009-09-23 - 25: The Association of
Anesthetists of Great Britain & Ireland
Annual Congress, Liverpool. www.aagbi.
org/events/congress/htm
meetings@aagbi.org

2009-09-23 - 26: 20th Anniversary
Meeting, ESCTAIC, Berlin.
www.esctaic.org/

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

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

2009-10-19 -21: 2nd Scandinavian WIN-
FOCUS Meeting (Ultrasound in ABCD),
Aarhus/Skejby.

www.usabcs.org/ sloth@dadlnet.dk

2009-11-10 - 13: 4th International Pan
Arab Critical Care Congress - [IPACCM,
Sharm-el-Sheikh.
shaimaa.elkhatibe@icomgroup.org

2010-12-10 - 14: 64th PGA, New York.
www.nyssa-pga.net

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

2010

2010-06-04 - 07: International Federation
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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Styr smartblockaden efter patientens behov
vid Anestesi och Intensivvard

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

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

e Halveringstiden for Ultiva ar 3-4 minuter oberoende av behandlingens I&angd.

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

Ultiva ges som intravends l6sning via sprutpump. Det kan administreras under férutsattning att fullstdndig utrustning fér
Overvakning och assistans av hjart-lungfunktion finns tillganglig. Personalen skall vara val fértrogen med potenta opioider och
vara tranad i hjart-lungrdddning, 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, &r bedémning och planering av
patientens omedelbart post-operativa behov av smértstillande medel viktig.

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

ClaxoSmithKline

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



N aro p® (ropivakain)
styrbar blockad -
tidig mobilisering

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

| hdgre koncentrationer (7,5 mg/ml och

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

Beredningsform: Injektionsvatska

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

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

NQrop o M

ropivakain

STYRBAR BLOCKAD -TIDIG MOBILISERING

AstraZeneca Sverige, 151 85 Sodertilje




