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Prenumeration — utebliven tidning

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

Blankett for medlemsansdkan finns i tid-
ningen. Ifylld blankett skickas till fackliga
sekreteraren, dverldkare 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 (kvallstid).

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 f6l-
jande:

Enbart digitalt material accepteras, insént
via e-post, pd 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 e;j.

Loptext skrivs med rak vansterkant 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 hdgst 300 ord och
struktureras enligt mallen: introduktion,
material och metoder, resultat, konklusion
och ev. diskussion.

Accepterade sprdk dr svenska, danska,
norska och engelska.

Bilder och illustrationer

Bilder far ej infogas i texten i elektroniskt
insdnt material utan sinds 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 ej. 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 innehall, och framforda éasikter speg-
lar inte nodvéndigtvis vare sig redaktio-
nens eller styrelsens uppfattning. Daremot
stiller redaktionen krav pd saklighet i
debattinldgg. Potentiella bindningar eller
javsforhallanden skall redovisas. Mate-
rial fran SFAI-tidningen far inte aterutges
eller séljas utan redaktorens godkédnnande.
Sértryck kan bestéllas fran redaktoren,

debiteras sérskilt och far inte aterutges
utan godkdnnande fran redaktoren. SFAIL:s
logotyp far inte anvidndas utan styrelsens
godkdnnande.

Annonspolicy

Annonser avseende kurser etc, som arrang-
eras av SFAIL:s medlemmar, dr kostnadsfria
men redaktdren har rétt att begrinsa sida-
na annonsers omfang. Samma princip gél-
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 gingse taxa.

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

Omslagsbild

I samband med drets styrelseinternat pd
Ystad Saltsjébad 16 - 17 mars gjordes en
nagot kylslagen fikautflykt till historisk
mark — Sveriges storsta skeppssdttning
Ales stenar utanfor Kaseberga. Fran
viinster ses Patrik Hansson, André
Dellermalm, Heléne Seeman-Lodding,
Gunilla Islander, Karin Léwhagen, Bror
Gdrdeldf, Berit Flink, Jonas Akeson, Per
Nellgdrd och Jan Wernerman. Fotot togs
av Jonas Akesons sjilvutldsare.

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

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

SFAI:s hemsida finns pa www.sfai.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 pa Huddinge, med tonvikt pa klinisk
forskning. Var med och startade SFAI:s IVA-grupp och tillika olika
IVA-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

- 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-
T T 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 1 Tel: 040-33 74 53, Fax: 040-33 73 80

och &r nu lika fangslad av anestesi och intensivvard
som av ovérlden i Sveriges sydligaste skargard. Mangarigt kurs- och
terminsansvar pa grundutbildningsniva. Patientnara forskning for
utvardering av bl a neurofysiologiska ldkemedelseffekter i CNS, nonin-
vasiva tekniker for matning av vavnadsblodflode, luftvagshantering,
centralvents kateterisering och dokumentation av anestesiarbete.

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

REDAKTOR

Overlakare Bror Gardelof, ANOP, STAB,
Universitetssjukhuset, 581 85 Linkdping
Bror.Gardelov@lio.se

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

Mobil 0705-23 73 73

Studier i Uppsala — Linkdping, legitimerad 1981,
sedan dess anestesiolog. 1987-2001 ambulans-
Bl sverlgkare | Ostergétland — ett halvtidsuppdrag var-
vat med klinik. Under denna tid styrelseledamot i FLISA, Foéreningen
for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard, 1989-2002,
varav ordférande 1992-98. Numera medicinskt ledningsansvarig léka-
re for KK-operation, Universitetssjukhuset i Linkdping. SFAI-tidningens
redaktor sedan juni 2005.
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FACKLIG SEKRETERARE

Overlékare 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 arbetsmiljéarbete fran min tid som
ledamot i Norrbottens lékarférenings styrelse.

Tycker att utvecklingsarbete och kvalitetsfragor inom anestesin ar

mycket viktiga.

SKATTMASTARE
Per Nellgérd, Med. Dr. Overlakare, Specialist i Anes-
tesiologi och Intensivward, Verksamhetschef TOP/
TIVA, Omrade 6, Bla Straket 7, van 4
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska
413 45 Goteborg

| Per.Nellgard@vgregion.se

| | Tfn arbetet 031-3428146, Mobil 0705-171922.
Laste medicin i Goteborg och har sedan fullgjord

AT i MoIndal arbetat pa Sahlgrenska. Specialist i anestesiologi 1988

och disputerade 1995. 1988-2006 anestesi till 6ron, plastik, thorax/

TIVA, neurokirurgisk anestesi/NIVA, levertransplantatationer 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 lédkarforening 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, Overldkare, 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 p& neurokir och 6ron.

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 ar och KVAST

representant sedan starten.

Overldkare, Med. Dr. André Dellermalm,

Op-IVA kliniken, Uddevalla sjukhus,

451 80 Uddevalla,

Andre.Dellermalm@vgregion.se

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

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

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

fortséttning pa sidan 4



Digital Center AB

Akutdialys

Ci-Ca
Séaker citratantikoagulation

multiFiltrate (-(@

e Integrerade citrat- och kalciumpumpar

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

Aktiv paverkan pa syrabasstatusen

Anvandargranssnitt som ar sjalvforklarande

N

Fresenius Medical Care

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



Forts dvriga styrelsemedlemmar
w7

Ol Patrik Hansson

Intensivvardskliniken, Anestesi & Operations
Centrum, Universitetssjukhuset i Linkdping

581 85 Linkdping

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 sakerhet.

Jag har arbetat utomlands for Férsvarsmakten i en multinationell miljo

Yngre representant

Karin Léwhagen

Specialistidkare Anestesi- och Intensivvardskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska

BI& Straket 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 sjukhustvergripande 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-Kkliniken
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 delforening 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@lg.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 Lulea

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-Nésa-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 Sandstréom 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.i.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, Bla Straket 5, van. 5
413 45 Goteborg
Karin.Lowhagen@vgregion.se

Ovrigt

Svenska Réadet for Hjart-Lung-Raddning
(tvéarprofessionellt)

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

Tfn 046-171163

Mobil 0708-144894
hans.friberg@skane.se



att val
ar avgorande

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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Ordforar
har ordet

den

Jan Wernerman

Ka&@a &‘o/ 5@%@&@”@{6

Den spektakuldra hindelse, dér en kol-
lega blev polishimtad pa arbetsplatsen,
misstinkt och anhallen for ett grovt brott
i sin yrkesutdvning, har varit en domi-
nerande hindelse denna varvinter — och
visar pa var specialistforenings bety-
delse. Likarforbundets ordforande Eva
Nilsson-Bégenholm reagerade prompt pa
héndelsen. Hon var upprord a medlem-
marnas vagnar. Hon uttryckte sig vél och
fick stort utrymme i massmedierna. Efter
ndgra dagar gjorde SFALs styrelse ett
uttalande, dir vi hanvisade till de riktlin-
jer for att avbryta och avsluta behandling
i livets slutskede inom intensivvarden,
som en arbetsgrupp inom foreningen
tagit fram, och som styrelsen godkdn-
de 2007. Nér olika debattorer hogljutt
kriavde riktlinjer, kunde vi peka pa, att
sddana redan fanns. Sjukvardministern
och Socialstyrelsens generaldirektor
hakade snabbt pa och hinvisade till vara
riktlinjer. Utan dessa, som represente-
rar ’vetenskap och beprovad erfarenhet’,
hade liget varit mycket oklart. Aterigen
— specialistforeningen fanns, och vi hade
gjort vart jobb.

I efterforloppet har forslag kommit, att
Socialstyrelsen skall komma med tyd-
ligare anvisningar for vérd i livets slut-
skede inom intensivvarden. Om sé sker,
dr detta inget problem. SFAI kommer
att stodja ett sadant arbete — sannolikt
genom att samma medlemmar, som arbe-
tade fram véra befintliga riktlinjer, da
bitrdder Socialstyrelsen. Det kan visa
sig svart att formulera en forordning
eller skrivelse fran Socialstyrelsen, som
ticker alla de situationer vi stills infor
inom intensivvarden. Det ar darfor fullt
mojligt, att man kommer fram till, att

allmédnna foreskrifter bist kompletteras
av riktlinjer fran specialistféreningen i
den form, som nu finns.

Den fortsatta processen inom ratts-
viasendet far utvisa, om det finns en
skillnad mellan ’vetenskap och beprovad
erfarenhet’, reflekterat i SFAIL:s riktlinjer,
och uttolkningen av svensk lag. Om en
sadan skillnad skulle visa sig finnas, blir
det foreningens uppgift att medverka till,
att den forsvinner. En sddan situation
finns just nu beklagligtvis, vad betrdffar
lakemedelsprovning péa icke-kompetenta
patienter. Sadana undersékningar &r idag
omdjliga att genomfora i Sverige, om
formell formyndare saknas. Trots flera

Jan Wernerman tillsammans med son-
sonen Miles Wing Wernerman framfor
Jjulgranen Rockefeller Center, New York.

uppvaktningar har denna fraga dnnu inte
kunnat 16sas.

Riktlinjearbetet inom foreningen &r
sdledes en av véra viktigaste funktioner.
Alla de medlemmar, som deltar i det
arbetet, gor en stor och vital insats. Det
arbetet maste paga kontinuerligt och kra-
ver engagemang fran manga.

En annan viktig hindelse under var-
vintern dr SIR:s &rsrapport med nya
kvalitetsindikatorer. Vart kvalitetsregister
over intensivvarden borjar verkligen pla-
cera sig pa kartan. Det dr da naturligtvis
viktigt, att kvaliteten pa data fran verk-
samheterna i landet 4r av den arten, att
slutsatser frdn SIR blir riktiga. S&dana
data gor, att organisatoriska forandringar
av verksamheter kan stodjas av reell
kunskap och inte — som ofta &r fallet — pa
rena spekulationer. Den kunskap, som
SIR kan generera, blir ett viktigt instru-
ment, for att vi skall kunna paverka var
arbetssituation. Det sagda géller natur-
ligtvis dven anestesiverksamheten, dir
arbetet med att goéra SAR till ett natio-
nellt register méste intensifieras.

Arbetet att stirka var forening genom
ett starkt medlemsengagemang ér en cent-
ral fraga for alla anestesi- och intensiv-
vérdsldkare. Medlemskap i foreningen,
engagemang i arbetsgrupper och delfor-
eningar samt deltagande i SFAI-métet ar
viktiga sitt for enskilde att delta.
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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

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

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

Prenumerera pa SFAI-tidningen

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-1&kare 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 Linkdping Bror.Gardelov@lio.se
Telefon 013-22 12 71, Fax 013-22 28 36
Mobil 0705-23 73 73.

*fullvérdigt medlemskap kostar 1.150:-/ar for
specialister

** nationellt medlemskap 500:-/ar

** associerat medlemsskap kostar 500:-/ar,



Ris

Forst en rattelse.
Forra numrets “Redaktoren har ordet” har
foranlett Rainer Gatz, Skovde, att papeka
foljande: Hanns Martin Schleyer var inga-
lunda fackforeningsledare, utan ledare pa
den motsatta sidan, for arbetsgivarforening-
en — och hade ett inte obefldckat forflutet
under fascistvdldet. Det sistndmnda delade
han forvisso med méanga hogt uppsatta min
i efterkrigstidens Tyskland. Inget av detta
rattfardigar forstés, att han skulle mordas,
men det dr en viktig del av forklaringen,
varfor sadant som RAF med sin brutalitet
kunde uppsta 6verhuvudtaget.

Jag maste helt enkelt ha hort fel i radio-
reportaget — och tackar Rainer Gatz for
tillrattaldggandet.

Principen ”skjut forst och fraga sen” passar
nog bidst i western-filmer. I mera verk-
lighetsanpassade sammanhang torde det
omvénda gélla, och i den vanliga, privata
tillvaron dr principen sa sjélvklar, att en
normalt funtad, vuxen ménniska inte reflek-
terar vidare 6ver den. Som Tage Danielsson
formulerade det: ”Sill 4r den, som har
till rdttesnore, att man bor nog ténka efter
fore.” Konsekvensetik i ett notskal.

Hos sjukvéardshuvudméinnen motsva-
ras detta av riskanalyser, som enligt den
centrala ledningen bor/skall utforas, innan
nagon mer eller mindre omfattande dndring
genomfors. Det later ju bra. Organisationen
ténker efter, innan den agerar, och resultatet
blir forhoppningsvis, att alltfor allvarliga
misstag undviks — eller?

Inom ett chefsomrade — exempelvis en
klinik — verkar principen kunna fungera.
”Vad blir konsekvenserna, om vi gor sa
hir?” Nir problemen letats upp och benats
ut, har chefen ett bra underlag for beslut
— inklusive om vilka kompletterande atgar-
der, som kan behovas for att minimera
problem.

Men — om fler 4n ett chefsomrade berors,

Redaktoren
nar ordet

sen — m{@ f@& /2 /”w@mm"fé?

hotar riskanalysen att bli kontraproduktiv.
Den chef, som ogillar ett fordndringsfor-
slag, kan omgéende exekvera en riskanalys
och pavisa en méangd problem — utan att
lagga tva stran i kors for att atgdrda dem.
Riskanalysen har didrmed forvandlats —
eller snarare forvanskats. Fran att vara ett
vérdefullt redskap i ett fortgaende forbatt-
ringsarbete har den Overgétt till att bli ett
tillhygge i kampen mot forandringar!

Gar ”den hotade” chefen vidare uppat
i hierarkin, ar risken pétaglig, att man dar
tvart siager nej till foreslagen forandring — i
varsta fall utan att ha hort den andra parten.
Man har ju sett en riskanalys och anser sig
inte kunna acceptera de problem, som hotar
att bli foljden. Eftersom motparten aldrig
fatt chansen att yttra sig, blir beslutet stund-
tals egendomligt. Riskanalys avseende den
befintliga organisationens problem — upp-
hovet till forandringsidén — brukar i ligen
som dessa lysa med sin totala franvaro.

Som ldsarna sékert anar, har jag pa
sistone sett riskanalyser, som dels varit rena
partsinlagor utan helhetssyn och dels i sig
bitvis varit sa usla, att de inte varit viarda
papperet de ér skrivna pd. Anda har hoga
centrala chefer utan eftertanke fattat beslut
med dem som underlag — och da blir resul-
tatet forstas darefter.

Riktigt absurt kan det emellertid bli,
nir sjukvardshuvudmannens hogsta led-
ning beslutar om radikala atgédrder. Ett
praktexempel &r den omorganisation av
ortopedkirurgin, som genomfordes i Oster-
gotland kort efter millennieskiftet. Den
elektiva hoft- och knéproteskirurgin skul-
le i ett stordriftssystem koncentreras till
Motala, medan akut ortopedkirurgi fortfa-
rande skulle bedrivas i sdvél Linképing som
Norrkdping.

Massiva protester fran berérda ortoped-
kirurger — som skulle tvingas “pendla till-
sammans med patienterna” — liksom fran
ovrig personal och vanliga lekmén i befolk-
ningen, ignorerades. Beslutet genomdrevs

Bror Gardelof

i sa forcerat tempo, att riskanalysen kunde
redovisas forst efter genomforandet(!) —
vilket pa toppniva verkade betraktas som
négot slags mindre oldgenhet.

Det faktiska resultatet blev, att hdlften
av de specialistkompetenta ortopedkirur-
gerna 1 Norrkdping — och nagra i Linko-
ping — flyttade till andra arbetsgivare inom
loppet av ett par ar. Risken for en kompe-
tensforlust av den omfattningen borde ha
ingivit betdnkligheter hos vilken normalt
funtad beslutsfattare som helst — sa det
var kanske bekviamt for dem att slippa det
overvigandet? Andi kan man ju inte lata
bli att reflektera Over, att de krav, som den
centrala ledningen stéller pa underlydande
chefer, uppenbarligen inte giller pa dess
egen niva. Dér har riskanalysen forvandlas
till rundningsmairke — utsatt efter att batarna
passerat! Trovirdighetsproblem, nagon?

Efter politiskt maktskifte 2006 avgick
den centrumchef, som genomdrivit beslutet
mot i stort sett hela sitt ldkarkollegiums
vilja. Han var insiktsfull nog att forsta,
att han nu helt saknade fortroende inte
bara fran de underlydande kollegorna utan
ocksa fran den nya politiska ledningen.
Helt stilenligt handplockades han till ett
nytt jobb som divisionschef i ett annat
landsting, dér tretton(!) klinikchefer hotat
med att sdga upp sig samtidigt i protest mot
hogre beslutsnivaers agerande. I darvarande
lokala medier angav en ansvarig politiker,
att den nya chefen fatt sitt uppdrag, “for
att han tidigare visat formaga att genom-
fora politiskt fattade beslut” (ej ordagrant
citat). Huruvida nagon riskanalys forekom-
mit inom ndmnda landsting, fortéiljer icke
historien.

Gamle Montaigne formulerade det

utmarkt: ”Varfor skall man vara klok, nir
vérlden &r galen?”

Sl
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NiNg efter "vanlig narkos”
moter inga hinder —

Nga

skal att pumpa ur och kasta
Drostmjolk

av Eva-Lotta Glader, ST-ldkare, och Olav Spigset, 6verldkare, ELINOR (Umed).
eva-lotta.glader@medicin.umu.se, olav.spigset@legemidler.no. Druglinenr: 23545

Denna artikel har tidigare publicerats
under annan rubrik i Likartidningen
4/09.

Fraga: Rekommenderas ammande mdd-
rar att pumpa och slinga mjolk efter att
narkosmedel har getts? Ar det nédvin-
digt? Vilka ldkemedel géller det for i
sddana fall?

Svar:

Det finns generellt sett mycket fa studier
om paverkan pa det diande barnet, efter
att en ammande kvinna genomgatt narkos
(1 = 5). Den effekt, som likemedlet har
pa barnet, beror av ett flertal faktorer.
For det forsta dr plasmakoncentrationen
hos mamman beroende av den dos, som
administreras, samt medlets farmako-
kinetik i hennes kropp. Vid behandling
med fettlosliga ldkemedel, som har en
stor distributionsvolym, finns en stor del
av ldkemedlet utanfor blodbanan, och
endast en liten del finns tillgéngligt for
overforing till brostmjolken. Graden av
proteinbindning i mammans blodbana &r
ocksa av betydelse, eftersom endast fritt
lakemedel kan ga dver i mjolken.

Nista steg ar brostkortelns farmako-
kinetik for overforing av dmnen mellan
mammans blod och brostmjolken. Denna
overforing dr en jamviktsfunktion, vilket
innebdr, att lidkemedelsinnehallet i mjol-
ken hela tiden reflekterar den aktuella
plasmakoncentrationen hos mamman.
Brostmjolk innehéller dock mer fett dn
plasma, och fettldsliga &mnen kommer
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att koncentreras i brostmjolken. Brost-
mjolk har ocksa ett lagre pH én plasma,
vilket innebdr, att svaga baser gir Gver
1 hogre grad &n svaga syror. Laddade
amnen har svarare att passera dn neutralt
laddade d&mnen.

Mjolk/Plasma-kvoten (M/P-kvoten)
anvinds ofta som ett métt pd hur mycket
lakemedel, som gar over i brostmjolk.
M/P-kvoten anger forhallandet mellan
lakemedelskoncentrationen i brostmjolk
och 1 mammans plasma. Eftersom denna
kvot beror pd ett jamviktsforhdllande
mellan bréstmjolk och plasma, som &r
beroende av tid, bér man anvidnda sig
av arean under koncentration-tids-kurvan
for brostmjolk i relation till plasma.

Ett helammat spadbarn far i sig unge-
far 150 ml brostm;jolk per kilo kroppsvikt
och dygn. Om man kénner till koncentra-
tionen av likemedlet i brostmjolk (eller
koncentrationen i mammans plasma och
M/P-kvoten), blir det mojligt att rikna
fram barnets totala dygnsdos. For att
kunna jimfora denna dos med mammans
dos brukar man viktjustera doserna, det
vill sédga, att man berdknar barnets dos
per kilo kroppsvikt i procent av mammans
dos per kilo kroppsvikt. M/P-kvoter och
relativa dygnsdoser till barnet for vanliga
narkosmedel presenteras i tabell 1.

Plasmakoncentrationen hos barnet
beror ocksa pa, hur vl barnet absorberar
lakemedlet frdn magtarmkanalen, och pd
lakemedlets farmakokinetik hos barnet.
Nyfodda och spadbarn har en mycket
oregelbunden peristaltik och en langsam

ventrikeltomning. De har ocksa en omo-
gen lever, liagre albuminnivaer och en
samre formaga att utsondra likemedel
via njurar och avforing. Darmed kan dven
doser, som tycks vara forsumbara, acku-
muleras hos barnet och ge ogynnsamma
effekter vid lingre tids anvdndning av
likemedlet hos mamman. Hos prematura
barn dr denna risk storre dn hos normal-
burna barn.

Generellt kan modrar med normal-
burna barn och dldre spddbarn amma
sina barn efter narkos, nir de kdnner sig
vakna och alerta, eftersom detta ar ett till-
rackligt bra tecken pd, att narkosmedlet
har forsvunnit ur mammans plasma (6).
Det kan finnas ldkemedel kvar i kroppen
i fettvdvnad, men man anser, att denna
langsamma utsondring inte paverkar bar-
net. Eftersom ldkemedel redistribueras
fran mjolken och tillbaka till mammans
plasma, ndr koncentrationen i plasma
sjunker, dr det generellt sett ej ndd-
véindigt att pumpa ur och sldnga forsta
portionen mjolk. I det individuella fallet
beror handldggningen av vilka likeme-
del, som anvénts vid narkos, och vilket
barn det giller.

Bensodiazepiner

Bensodiazepiner anvénds framforallt som
premedicinering. De olika substanserna
har olika farmakokinetik och gér dver i
mjolk i varierande utstrackning.

Diazepam och dess aktiva metabolit
N-desmetyldiazepam har langa halve-



Tabell 1. Anestesilakemedel och 6vergang till brostmjolk.

Likemedel M/P-kvot' Barnets relativa dygnsdos (%)%°
Bensodiazepiner

Diazepam 0,10-0,58* 5-12°

Lorazepam 0,22 6,1

Midazolam 0,15° 0.1’
Opiater

Morfin 2,458 09°

Petidin 1,07-1,20"° 07"

Fentanyl =12 003-3
Alfentanil -12 0,004
Remifentanil =12 -12
Generella anestetika

Propofol 0,6-1.3 02-15

Tiopental 04-0,5 <3"

Ketamin -12 -12

da barnet helammas.

Maximalt per amningstillfille.

Mjolk/plasma-koncentrationskvot, dvs forhallandet mellan 1dkemedels-
koncentrationen i brostmjélk och i mammans plasma.
Barnets dos per kilo kroppsvikt i procent av mammans dos per kilo kroppsvikt

Maximal dygnsdos, om ej annat anges

M/P-kvoten for den aktiva metaboliten desmetyldiazepam ar 0,08-0,52

> Summan av diazepam och den aktiva metaboliten desmetyldiazepam.

¢ M/P-kvoten for den aktiva metaboliten alfa-hydroxymidazolam ar ocksa 0,15
7 Summan av midazolam och den aktiva metaboliten alfa-hydroxymidazolam.

8 M/P-kvoten for den aktiva metaboliten morfin-6-glukuronid ar 0,8-2,7.

?  Den aktiva metaboliten morfin-6-glukuronid ar inte inkluderad i berakningen.
Giller enbart petidin och inte den aktiva metaboliten norpetidin.

Kan inte berdknas utifran tillgdngliga data.
I forhéllande till induktionsdosen till en vuxen.

ringstider och skall anvidndas med for-
siktighet till ammande mddrar, eftersom
halveringstiden &r dnnu ldngre hos spad-
barn (4). Detta har framforallt betydelse
vid upprepade doseringar till modern,
med risk for ackumulering och biverk-
ningar hos barnet t ex i form av dalig
sugformaga och somnolens (4, 6). Av den
kaukasiska befolkningen har 4 procent
en genvariant, som innebdr, att enzymet
CYP2C19, som bryter ner diazepam, ar
inaktivt. Ammande kvinnor med denna
genvariant kommer att ha hogre plasma-
koncentrationer, vilket troligen okar ris-
ken for paverkan pa barnet.

Lorazepam har kortare halveringstid och
ingen aktiv metabolit (2). Vid laga till
méttliga doser (2,5 mg iv.) har man inte
sett nagon sedering av spaddbarnet. De
plasmakoncentrationer, som har uppmaétts
hos barnet, efter att lorazepam anvénts

som premedicinering av mammor (3,5
mg po.), indikerar, att de &r s 1dga, att de
inte har ndgon klinisk relevans.

Midazolam har kort halveringstid, och
dess aktiva metabolit alfa-hydroxymi-
dazolam har ungefdr samma halverings-
tid som modersubstansen (4). Efter en
engangsdos av 15 mg midazolam sjunker
halterna snabbt i mjolk, och efter 4
timmar dr varken midazolam eller dess
metabolit detekterbara i mjolk (7). Dessa
laga nivaer har dven verifierats i en rela-
tivt ny studie (8). Utifran dessa data anses
det vara sékert att fortsitta att amma sitt
barn utan avbrott.

Opioider

Morfin gér snabbt over till brostmjolk,
och koncentrations-tids-kurvorna for blod
och mjolk dr ungefér parallella (2, 4, 9).
Vid anvindning av enstaka doser morfin

till modern é&r risken for paverkan pa bar-
net liten, och en sddan situation bedoms
dédrmed vara forenligt med amning. Vid
kontinuerlig behandling verkar man dock
kunna uppna kliniskt signifikanta nivaer
hos barnet, vilket ocksd innebédr okade
risker for bieffekter. Detta géller sarskilt
for nyfodda barn, som har en 5 — 7 gdnger
langre halveringstid jamfort med vuxna.
Detta beror till stor del pa den aktiva
metaboliten morfin-6-glukuronid, som
man har uppmatt 38 ganger hogre nivéaer
av 1 brostmjolk dn i plasma (10).

Petidin gér Over i brostmjolk men har
en kort halveringstid (2, 4). Den aktiva
metaboliten norpetidin har dock en hal-
veringstid pa 14-21 timmar, vilket gor, att
den dven finns kvar ldnge 1 brostmjolken.
Detta, tillsammans med en dnnu ldngre
halveringstid hos barnet, 6kar risken for
ackumulering, vilket kan forklara storre
beteendemissiga problem, som visats
for barn till modrar, som behandlats
med petidin jamfort med morfin. Man
bor darfor vara forsiktig med petidin
till ammande kvinnor och framforallt
undvika upprepade doser eller langvarig
behandling.

Fentanyl har mycket kort halveringstid,
vilket tillsammans med snabb redist-
ribution fran mammans blodbana gor,
att enbart mycket laga nivaer uppmiits
1 brostmjolk (2, 8). I tvd studier med
doser pa 50 — 400 pg respektive 2 pg/
kg var fentanyl efter 4 — 7 respektive 10
timmar inte detekterbart i brostmjolk (4,
9). Anvindning av fentanyl i de flesta
kliniska situationer och med terapeutiska
doser utgor ddrmed formodligen en for-
sumbar risk for det diande barnet.

Alfentanil har en trefasisk elimination
med halveringstider pa 1, 14 och 100
minuter (11). T en studie av 9 kvin-
nor maéttes koncentrationer i kolostrum,
motsvarande att ett helammat spadbarn
skulle fa i sig 0,2 pg/kg per dygn (12).
Aven behandling med alfentanil med
enstaka doser vid kirurgiska ingrepp bor
vara forenligt med amning ett par timmar
senare.

Remifentanil dr fettloslig och har lag
molekylvikt, vilket talar for, att den gér
over 1 brostmjolk. Detta har ocksa visats
hos ratta (9). Det finns ingen tillgdnglig
information om anvindning av remifen-
tantil vid amning. Halveringstiden, som
ar mellan 3 och 10 minuter, dr jaimforbar
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for spadbarn frén 5 veckor och for vuxna.
Detta talar for, att enstaka doser bor vara
forenliga med amning ett par timmar
senare.

Generella anestetika

Tiopental dr en barbiturat, som anviand
som intravendst induktionsmedel ger ett
snabbt anslag och en snabb redistribution
(4). En normal induktionsdos bor, trots
en formodad lédngre halveringstid hos
barnet, vara forenlig med amning. Om
tiopental ges som upprepade doser eller
som infusion, kan det dock ackumuleras
hos barnet, och neonatala bieffekter har
rapporterats.

Propofol &r ett annat vanligt induktions-
medel, som gar Over till barnet i liten
méngd (4, 8). Den 14ga brostmjolkkon-
centrationen kombinerat med, att det san-
nolikt dr en relativt lag absorption av
propofol fran gastrointestinalkanalen och
en viss fOrsta-passagemetabolism hos
nyfodda, gor det mycket osannolikt, att
friska barn péaverkas av propofol i brost-
mjolk (4). Dessutom finns hallpunkter
for, att propofol metaboliseras snabbt
ocksa hos nyfodda.

Ketamin har bifasisk elimination med
halveringstid i betafasen p&d 80 minuter
(9). Det har hog fettloslighet, och bio-
tillgdngligheten &r 90 procent. Det finns
ingen information om koncentrationer i
brostmjolk. Den relativt korta halverings-
tiden talar for, att anvéindning vid enstaka
tillfallen bor vara forenligt med amning.

Inhalationsanestetika

Det finns mycket begransat med infor-
mation om halogenerade inhalations-
anestetika. Den studie, som alla dversikts-
artiklar 1 dmnet refererar till, dr utford
pa en ammande anestesiolog. Efter fem
timmar i operationssalen var halten av
halotan i hennes brostmjolk Gverens-
stimmande med de halter, som kunde
uppmdtas 1 operationssalen, brostmjolk/
gas-koefficienten var ungefdr lika som
blod/gas-koefficienten (9). Utsondring i
utandningsluften har rapporterats kvarsta
i upp till 20 dagar efter exponering, och
man kan forvinta sig, att utsondring
1 brostmjolk kvarstdr lika linge. I de
oversikter, som har penetrerat fragan,
rader konsensus om, att det gér bra att
amma, ndr det dr praktiskt mojligt for
mamman efter kirurgi (4, 9). Vad giller
Ovriga inhalationsanestetika, finns inga
data tillgéngliga for amning, men samma
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forhallanden bor foreligga for enfluran,
isofluran och sevofluran.

Muskelrelaxantia + reverserande
lakemedel

Informationen om utséndring av mus-
kelrelaxerande ldkemedel 1 brostmjolk
ar mycket bristfallig. Succinylkolin har
en halveringstid pd 3 — 5 minuter, och
mycket lite borde hinna utsondras till
mjolk, sa att barnet hinner fa i sig signi-
fikanta mingder av likemedlet (4). Alla
andra muskelrelaxerande likemedel — till
exempel atrakurium, pankuronium och
vekuronium — dr kvartira aminderivat,
som &r laddade vid fysiologiskt pH och
har lag fettloslighet. Darmed borde mini-
mala méngder utsoéndras i brostmjolk och
absorptionen fran barnets magtarmkanal
vara forsumbar.

Reverserande likemedel som neos-
tigmin, som &r en tertidr amin, har vid
dldre studier av ammande kvinnor med
myastenia gravis visats inte ga dver i
brostmjolk (9). Nyare studier med mer
kénslig analysteknik har dock visat, att
det nirbesldktade dmnet pyridostigmin
géar over i brostmjolk med en M/P-kvot
pa 0,3-0,6. Paverkan pa barnet dr dock
okdnt.

Sammanfattning

e Generellt kan kvinnor med normal-
burna barn och dldre spddbarn amma
sina barn efter narkos, nir de kdnner
sig vakna och alerta, eftersom detta &r
ett tillriackligt bra tecken pa, att nar-
kosmedlet har forsvunnit ur plasma
och dirmed ur praktisk synvinkel
dven ur brostmjolken.

¢ Liakemedel med langa halveringstider
eller likemedel, som har aktiva meta-
boliter med langa halveringstider, bor
undvikas eller anvindas med stor for-

siktighet, eftersom det finns risk for
ackumulering hos barnet. Detta géller
till exempel diazepam och petidin.

* Amning under lingtidsbehandling
med 6vriga bensodiazepiner och opi-
oider maste vérderas individuellt.
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Direxte
lertemassage

av Preben G Berthelsen. p.g.berthelsen@dadlnet.dk

Denna artikel har tidigare varit inford
i SFAI-tidningens danska motsvarighet
DASINFO.

I ar 1900 lykkedes det for forste gang, i
verdens historien, at s@tte et stoppet hjerte
igang igen ved direkte (intern) hjertemas-
sage. Af alle steder foregik det pa Preesto
Amts Sygehus i Nestved. Den gribende
og dramatiske historie blev publiseret
bare 28 dage senere (Kjer-Petersen R. Et
tilfeelde af Kloroformded, behandlet med
direkte Hjertemassage og Luftindblees-
ning gennem Trakealkanyle (Hospitalsti-
dende 1900;4.Rk.B.VIII:1217-).

Historien handler om mod og beslut-
somhed, men ogsa om at nye behand-
lingsmetoder, ogsa dengang, hyppigt(st)
indfores efter teoretiske overvejelser for
en regelret gennemprevning.

Historiens helt — hvis man vagter
handlekraft og dristighed — eller skurk —
hvis viden og omhu er vigtigst, var Syge-
huslege og autodidakt kirurg Hjalmar
Vilhelm Bernhard Maag (1853-1912).

Historien

"Som det desveerre sd ofte sker, ramte
Kloroformdoden en patient, hvis Opera-
tion pd ingen Mdde var vitalt indiceret”
starter beretningen i Hospitalstidende. Og
fortsaetter "J.H., 27 Aar g. Arbm. Indlagt
under Diagnosen Ischias. Pt. har altid
veeret rask. Bencegter Misbrug af Alkohol.
Han blev i 14 Dage uden ncevneveerdig
Virkning behandlet med Salicyl, konstant
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Sygehuslege Hjalmar Maag. 1904.

Strom og Svedebade. Da man derpaa
foreslaar ham Nervestreekning, gaar han
gerne ind herpaa. Kl. 8 Fm. bringes
han derfor pa Operationsbordet og klo-
roformeres. Narkosen administreres af
en Sygeplejerske under Leegernes stadig
Ncerveerelse. Efter c. 10 Minutters Forlob,
i hvilken Tid Pt. stadig har Esmarch sk
Maske er Pt.....saa vidt bedovet, at man

leegger ham i venstre Sideleje. Pt. sover
roligt med god Respiration og Puls samt
kontraherede Pupiller.” Patienten reage-
rer imidlertid voldsomt pa hudincisionen
og bliver straks “asfyktisk”.

"Tungen treekkes derfor frem, og der
gores kunstig Respiration, men uden
Resultat. (Med disse Oplivningsforsog
antager man, at man blev ved i c. 10
Min.). Der gores da Trakeostomia infe-
rior...man forer et Dreen ind i Kanylen og
puster herigennem Luft ind i Pulmones,
men alt forgeeves; Pt. er pulslos og uden
Respiration, kold og cyanotisk. Dr. Maag
bestemmer sig da til direkte Hjertemas-
sage. Derpaa reseceres Stykker af 3. og
4. Costa saa ncer Sternum som muligt....
Haanden indfores og fatter Hjertet, i
hvilket slet ingen Kontraktioner foles.
Efter nogle faa Kompressioner begynder
Hjertet at arbejde selvstendigt.....Man
fortscetter nu med rytmiske Hjertekom-
pressioner og samtidigt med Luftind-
bleesninger” (Mund-til-tube) ”.... henved
en halv Time, da der kommer den forste
snappende Respirationbeveegelse....Hans
Ansigt antager en fuldstendig naturlig
Farve: Pupillerne kontraherede. Radi-
alispulsen er kraftig og regelmeessig.....
Her laa han i tilsyneladende fuldt til-
fredstillende Tilstand....da der pludseligt
Kl 12 kom Aandedrceetsbesveer og i Lobet
af faa Minutter horte Respirationen
Sfuldsteendig op.” (Maag og medarbejdere
genoptog mund-til-tube ventilation da
pt. incarcererede).” Og der kom nu indtil
"Daden”, det vil sige 8 timer, ikke en



Esmarch’s maske til kloroformering.

Respirationsbeveegelse, uagtet Hjertet i
disse 8 Timer arbejde med ligesaa stor
Kraft, som da han trak Vejret frit.”

Post Mortem

Dodsfald under kloroformering var ikke
sjeldne. En af 2000 anestesier endte
med deden. Den almindelige forestilling
var at hjertestoppet skyldtes en overdo-
sering. Forst 1 1911 blev man klar over
den virkelige grund. Adrenalin, udlest
af smerte under overfladisk klorofor-
mangastesi, sensibiliserede myocardiet og
fordrsagede ventrikelflimmer. (Levy AG.
Sudden death under light chloroform
anaesthesia. J Physiol Proc 1911: Jan.
21:iii)

Maags heroiske indgriben, da han
havde ryggen mod muren, var inspireret
af Prus’s artikel om genoplivning af 16
af 21 kloroformforgiftede hunde med
intern hjertemassage. (Ueber die Wieder-
belebung in Todesfillen in Folge von....
Chloroformvergiftung. Wiener Klin
Wochenschrift 1900;451-). Pa det tids-
punkt hvor Maag reagerede kirurgisk og
invasivt var der ingen humane fortilfelde
som kunne antyde at det var den korrekte
fremgangsmade. P4 den anden side var
der sterke indicier, i den medicinske
litteratur, for at den ufarlige externe
hjertemassage var effektiv. (Maass. Die
methode der Wiederbelebung bei Herz-
tod nach Cloroformeinathmung. Berliner
Klinische Wochenscrift 1892;12:265-).
Endnu mere overbevisende var Gurlt’s
tyske narkosestatistik fra arene 1895-7.
(Zur Narkotisirungs-Statistik. Archiv fiir
Klinische Chirugie 1897;55:473-). Gurlt
kunne berette om 25 kloroformdedstfald,

hvoraf hele 13 blev genoplivede med den
hurtigt iverksatte simple externe hjerte-
massage.

11903 bevidnede tidens forende kirurg,
prof. Thorkild Rovsing (1862-1927) pa
Kongelig Frederiks Hospital, et af de
primare kloroformdedsfald. P& rigets
fremmeste hospital havde man abenbart
ikke kendskab til Prus’, Maass’ og Gurlt’s
artikler. Man anvendte ihvertfald ingen
form for hjertemassage under det nyttelo-
se genoplivningsforseg. Til gengeeld lyk-
kedes det Rovsing, efter den oplevelse, at
fa bandlyst brugen af kloroform i Dan-
mark, og erstattet den med den 10 gange
mere sikre eterinhalation med Wancher’s

-

|

Professor Thorkild Rovsing. Ca. 1915.

pose. (Rovsing T. Kloroform eller £ter?
Hospitalstidende 1904;7:177-).

Post Scriptum

I Sandemoses* fodeland blev Maags
handlemédde medt med faglig tavshed.
Anderledes i1 den store verden. To lede-
re i The Lancet og flere oversigtsar-
tikler berommede Maags indsats. Maske
ufortjent idet der jo fandtes en bedre
metode end den kirurgiske. Og dog -
Maag havde i det mindste en plan da det
uforudsigelige men forventelige skete.

* Aksel Sandemose myntade begreppet Jantela-
gen. Red:s anm.
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iukvard i litteraturen

— Doug
Sherloc

av Bror Gardelof

Om Douglas Guthrie vet jag inget annat
dn att han — i likhet med Sir Arthur Conan
Doyle och dennes ldromadstare, kirurgen
Joseph Bell i Edinburgh — var ldkare
och skotte. Bell forvanade stidndigt sina
studenter och patienter genom att kon-
statera saker om dem, som de inte talat
om for honom — varpd han redogjorde
for vilka iakttagelser, som lag till grund
for slutsatserna. Leran pé gatorna i en del
av Edinburgh var annorlunda 4n i andra,
murare klddde sig annorlunda &n snic-
kare, dialekter varierade inom stdderna
osv. Alla, som ldst Sherlock Holmes, kén-
ner igen detta och forstér, varifrdn Conan
Doyle fick idén om hogt uppdriven iakt-
tagelse- och slutledningsformaga.

I Knut Haegers antologi “Lékare
leker” finns Douglas Guthries ”Sherlock
Holmes och medicinen”, ursprungligen
publicerad i Proceedings of the Royal
Society of Medicine 1945. Darur ér fol-
jande parti — med rubriken “Avsldjande
och diagnos” — himtat.

Sir Arthur Conan
Doyle.
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Novellerna om Sherlock Holmes publi-
cerades ursprungligen i tidningar. Det
var trogt i portgdngen, men senare viixte
efterfragan lavinartat, och forfattaren
blev forméogen. Atskilliga tecknare gav
sina versioner av huvudpersonen och
hans foljeslagare. Ldgg mdrke till, att
pipan pa bada teckningarna har rakt
skaft.

”Det finns en nira sldktskap mel-
lan detektivens och ldkarens arbete. Den
forre soker efter ledtradar som kan leda
honom till brottslingen, den senare efter
tecken och symptom for att kunna stilla
diagnos, eller dnnu viktigare, goéra en
prognos och forutsédga vad som kommer
att hdnda i fortséttningen.

Vikten av klart logiskt resonemang i
medicinskt arbete har inte alltid erkénts
tillfullo. En annan Holmes, den verk-
lige Oliver Wendell Holmes, har papekat
att det “inte tycks forekomma négon
undervisning i medicinsk logik vid véra
hogskolor”. Den store 1700-talsldkaren
Thomas Sydenham svarade Sir Richard
Blackmore, som bad honom ndmna en
bra ldrobok i medicin: ”Lds Don Quixote,
det dr en mycket bra bok.” Jag minns, att

Jthrie om

var larare i kirurgi i Edinburgh, professor
Chine, svarade en student som stillde
en liknande fraga till honom: “Forsok
med bergspredikan; det finns ingenting
bittre.”

For egen del skulle jag vilja rada alla
studenter att studera Sherlock Holmes
och hans metoder. Goda detektivhistorier
ger en lektion i logik. Likaren &r ett slags
detektiv, och det dr klokt av honom att
folja de principer Sherlock Holmes har
framlagt. Till och med den enkelsparige
dr Watson kan han ldra ndgonting. Wat-
son dr den 6dmjuke beréttaren som maste
halla sig i bakgrunden for att framhdva
den mer beléste Sherlock Holmes.

Holmes overrumplade ofta Watson
och lurade honom. Nér Holmes i The
Dying Detective latsas lida av en sill-
synt tropisk sjukdom och maskerar sig
med bivax och vaselin stdr Watson helt
handfallen, och Holmes anmairker: ”Du
ar i alla fall bara en vanlig praktiserande
ldkare med begrinsad erfarenhet. Vad vet
du om trapalunifeber eller om svarta for-
mosasjukan?” Ingen av dessa sjukdomar
existerar i verkligheten.

Holmes var en méstare i att forkla sig.
Tre ér efter hans 6desdigra moéte med
Moriarty, nir han upptridde infér Wat-
son som en gammal bokforséljare pd en

Arthur Conan Doyles ldrare,
kirurgen Joseph Bell, Edin-
burgh. Med sin skarpa iakt-
tagelse- och slutlednings-
formaga gav han forfattaren
idén till Sherlock Holmes.



Atskilliga skddespelare har genom dren
spelat Sherlock Holmes. Andd lir fa
protestera mot, att den mest klassiske
rollinnehavaren dr Basil Rathbone, hdir
med den lika klassiske Dr Watson - Nigel
Bruce.

Snuggan och "deerstalker"-médssan - med
uppvikta oronlappar och skdrm dven i
nacken - blev Holmes' kiinnetecken men
dr en anakronism. Sddana var inte i bruk,
ndr berdttelserna om Holmes utspelade
sig. Atskilliga bilder "frdn tiden" visar
honom i frack/elegant ytterrock och
cylinderhatt.

Basil Rathbone hade dtskilliga andra
roller, exempelvis Sheriffen i Nottingham
i den storfilm, ddr Errol Flynn spelade
Robin Hood. Aven Nigel Bruce forekom
ofta i andra filmroller - ofta som lite
korkad engelsk lantjunkare.

londongata och gav sig till kénna ”svim-
made Watson for forsta och enda gangen
i sitt liv”.

Ni minns kanske andra forklddnader
som Sherlock Holmes anvénde: en vord-
nadsvird italiensk prist, en orakad fransk
grovarbetare, en drucken ridknekt, en
frikyrkoprést.

Hur skicklig hans fysiska formaga att
fordndra sin person dn var sd var hans
klara hjdrna och hans enkla, logiska reso-
nemang dnnu mer beundransvirda.

Hans dripande och nedgdrande yttran-
den till den stackars Watson var ménga.
”Elementdrt, min kdre Watson”, har ju
blivit ett bevingat ord (som dock ar ett
felcitat! I bockerna sade Sherlock Hol-
mes aldrig dessa fyra ord. Han sade:
”Elementirt!” Red:s anm). "Jag kan inte
se nagonting”, sade Watson vid ett tillfal-
le. ”Tvértom, Watson”, svarade Holmes
frant, ’du ser allting men du kan inte dra
slutsatser av vad du ser”.

Sherlock Holmes talar ofta och gérna
om den subtila skillnaden mellan att se
och att iaktta.

”Hur i all sin dar kunde ni se det dér?”

sade poliskommissarien, ndr Sherlock
Holmes pekade pa ett hal i fonsterba-
gen. “Det beror péd att jag tittade efter
det”, blev svaret. Detta ger oss anledning
att ndmna smasakernas betydelse, som
Sherlock Holmes standigt papekade: ”Du
kénner till min metod; den grundar sig pa
iakttagelse av smésaker” (The Boscombe
Valley Mystery). ”Sméasakerna dr odndligt
viktiga”, anmirkte Holmes i A Case of
Identity, och 1 samma berittelse rddde
han Watson: “Lita aldrig pa allmédnna
intryck utan koncentrera dig pa detaljer.”
En annan av hans maximer, omnidmnd
i The Reigate Squires, var principen att
“aldrig ha nagra forutfattade meningar
och att lydigt folja med vart fakta &n
leder mig”.

Alla dessa rad och mérgfulla yttranden
kan med lika stor rdtt tillimpas inom
medicinen, trots att de sagts av litteratu-
rens storste detektiv.

Jeremy Brett
i den nutida
TV-serien —
en av fda, som
kan gora Basil
Rathbone dran
stridig.

Naturligtvis dr de inte alla hans egna.
Lister talade gérna om for sina studenter
att ”for att lyckas maste man vara upp-
méarksam pa detaljer”, och Sir William
Gull, en ledande londonldkare for nagot
mer dn hundra ar sedan, inpridntade att
ingenting som rorde patientens vélbe-
finnande var for obetydligt for ldkarens
uppmérksamhet.”

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand soker

verksamhetschef

till anestesikliniken

Las mer pa www.lvn.se/jobb

Landstinget
Vasternorrland
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2nd Announcement, call for papers

‘-%Tﬁe bridge to further education
i

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



pé protrombinkomplexets koagulationsfaktorer, sdsom brist orsakad av behandling med Waran®. Innehéller koagulationsfaktorerna I,
VII, IX och X samt protein C och protein S. Frystorkat och I6ses i 20 ml sterilt vatten. Receptbelagt. Ej forman. For pris och ytterligare

) for rapid reversal of oral anticoagulation. ocrq | l | I I

information, se www.fass.se

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

Thrombosis Research 2004; 113:371-378.
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ORTOPEDKLINIKEN

+HOFTFRAKTUR MED BLODNING
I FRAKTUROMRADET..

~OCPLEX ADMINISTRERAT..
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BLODNINGEN UNDER KONTROLL!

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

2. Riess HB et al. Prothrombin complex concentrate ( octaplex®) in patients requiring immediate reversal of oral anticoagulation.

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

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

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




‘Cases & Controversies”
samt "Killing Myths...” —

Rapport fran tva moten om obstetrisk

anestesi

av Bror Gardelof
Foton: Anne Kierkegaard

Brittiska OAA — the Obstetrics Anaest-
hetists’ Association — &r stor, kunnig och
inflytelserik och stdr bakom den ledande
publikationen inom omradet; the Interna-
tional Journal of Obstetric Anesthesia.

Forsta onsdagen i mars anordnas varje
ar ”Cases & Controversies in Obstetric
Anaesthesia”. Som manga vet, har brit-
ter en egenartad formdaga att leverera
lattlyssnade men samtidigt faktaspackade
presentationer, och dessa sammankoms-
ter dr inga undantag. “Controversies”
innehéller sdledes ett pastiende, som
har en foresprékare och en motstdndare
— en klassisk pro-con-debatt. D& och da
lyser igenom, att presentatorerna inte
nodvindigtvis sjdlva hyser den ésikt de
forfiktar, men de formar dnda gora detta
med brio — ofta med eleganta sldngar at
motstdndaren, som i regel dr en gammal
bekant inom skréet. Efter varje presen-
tation inbjuds auditoriet att stilla fragor
och filla kommentarer, och sidana kom-
mer i mingd. Den brittiska humorn f16-
dar ymnigt, och allt som allt 4r detta ett
utmirkt exempel pd nyttigt larande parat
med utmérkt underhéllning.

2006 holl SFAILs delforening for
obstetrisk anestesi och intensivvard sitt
mote i London — i anslutning till ett
OAA-méte — och nu var det dags igen.
Den svenska deltagarlistan innehdll 23
personer, vilket gjorde oss till den over-
lagset storsta utlindska gruppen, sérskilt
uppmairksammad vid flera tillfdllen.
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Fall 1 och 2

Forst ut var Felicity Plaat, Queen
Charlotte’s & Hammersmith Hospitals,
London, med en fallbeskrivning av min-
dre framgangsrik neonatal livrdddning.
Problemet var en forst i mycket sent
skede upptickt slemplugg, som téppte till
de nedre luftvdgarna. Barnet Overlevde
— men med bestdende, svar CP-skada.
Konklusionen i hennes presentation var
vikten av, att teamet, som arbetar med
dessa uppgifter, maste vara samtrinat
“enligt samma protokoll” — vilket inte var
fallet hér. Svenska kollegor, som arbetar
med CEPS-kurser eller liknande (se ater-
kommande annonser i denna tidning och
pa hemsidan), nickade instimmande.

Fallbeskrivning nr 2 presenterades av
Gordon Lyons, St James’ University Hos-
pital, Leeds, och handlade om adhesiv
araknoidit — savitt man kunde forstd
orsakad av accidentell férorening av spi-
nalanestesimedlet med klorhexidinsprit.
Resultatet blev bestdende tripares hos
en tidigare frisk kvinna efter kejsarsnitt
i spinalanestesi. Liknande katastrofer,
orsakade av klorhexidin, finns beskrivna
tidigare.

Britterna har ofta en steril bricka med
ett storre fack, avsett for injektionsspru-
tan och spinalndlen, samt tvd mindre,
avsedda for desinfektionsmedlet/-medlen.
Detta ger naturligtvis risk for stink, och
eleganta studier hade visat, att en droppe
klorhexidin i sprutans mynning snabbt
diffunderar in och tringer ut motsvarande
mingd lokalanestesimedel.

Foreldsarens slutsats var, att hantering-
en av klorhexidin alltid bor separeras fran
hanteringen av spinalnal och injektions-
spruta pa ett sadant sitt, att stdnk pd de
senare omojliggdrs. Han tog ocksa upp
sprayning av hudomradet som ett alterna-
tiv till klassisk avtvéttning. Argumentet,
att traditionell tvittning innebdr béttre
mekanisk rengoring av hudytan, var vil
ként men hade enligt honom ingen prak-
tisk betydelse i detta sammanhang.

Jodtvittning betraktade han som sdmre,
eftersom infektionsrisken Okar avsevirt.
Tvittning med enbart 70 % etanol — som
fortfarande &r standard i exempelvis Lin-
koping — verkade inte férekomma i Stor-
britannien, men avfardades inte.

Slutligen drog foreldsaren ocksa en
lans for pencil-point-nal via introducer,
eftersom den tekniken enligt honom i
praktiken eliminerar risken for, att ett
utstansat hudfragment (med klorhexidin
pa) skulle folja med intratekalt. “Ett
eventuellt sddant skrapas av vid passagen
genom ligamentum flavum.”

Morbidly obese patients should

not be anaesthetised by trainees
without supervision

var dmnet for dagens forsta “contro-
versy”. For detta pastdende talade Anne
McCrae, Edinburgh Royal Infirmary,
mycket 6vertygande, sa att sikert fler dn
jag funderade pa, hur hennes opponent —
for oss svenskar tidigare bekante Martin
Dresner, Leeds General Infirmary — skul-
le klara sin uppgift. (Efter amerikanerna



Birgitta Birgisdottir, Anette Hein och Titti Thorén utanfor Church House, ett stenkast fran Westminster Abbey.

ar skottarna virldens fetaste folk, och
Anne McCrae hade noterat, att veder-
tagna definitioner av ’normalviktig” som
BMI 19 — 25, "6verviktig” 25 — 30, "fet”
30 — 40 och ”’sjukligt fet” over 40 numera
knappast alls tillimpas av barnmorskor i
Edinburg. Dessa har en egen skala: BMI
<35="normal”, 35 — 45 = "chunky” och
dérover "big™!)

Dresner levererade emellertid en bril-
jant argumentation mot detta krav, dir
hornstenarna var:

De flesta feta, och manga mycket feta,
patienter &r i 6vrigt friska och — tvirtemot
radande slentrianmissiga uppfattning —
lattintuberade.

1. Aven forlossningsepiduraler gér oftast
bra att ldgga pa dessa mammor. Fet-
man sitter relativt sillan pa ryggen.”

2. Det ar praktiskt omgjligt att astad-
komma en organisation, dir icke-spe-
cialister alltid har omedelbar tillgdng
till handledande specialister for akuta
anestesier. Har nickade atskilliga i
publiken instimmande.

Dresners sammanfattning var, att orga-
nisationen bor fungera sa, att forvin-

tade problempatienter identifieras tidigt,
varpa resurserna koncentreras till dem,
medan trainees dven i fortsittningen kan
anfortros de patienter, som av erfaren
anestesiolog bedomts inte innebéra pro-
blem.

Fall 3 och 4

Fallbeskrivning nr 3 handlade om en
invandrarkvinna med suboptimalt hand-
lagd sepsis, presenterat av Neville Robin-
son, Nortwick Park Hospital, Harrow,
foljd av Vegard Dahl, Baerums sykehus,
Norge, med presentationen av en svar
preeklampsi, med akut forflyttning till
Oslo men trots detta olycklig utgang.

Women should be free to choose
elective caesarean section

var debattdmnet efter lunch. Gynekologen
Sara Paterson-Brown, Queen Charlotte’s
& Chelsea Hospital, talade for och hen-
nes kollega Jim Thornton, City Hospital,
Nottingham, argumenterade emot. Foga
forvanande var de mindre oeniga, dn upp-
giften ville paskina, och Paterson-Browns
argumentation handlade snarare om, att
en kvinna, som fatt alla argument for
och emot snitt vil presenterade, direfter

skulle fa vilja sjdlv. I inget fall handlade
det om ett enkelt “free to choose”.

Fall 5 och 6

handlade om urakuta kejsarsnitt, dér
mamman inte hade nagon fungerande
vends infart. Savél Bernard Norman som
Sverigebekante Steve Yentis, bada fran
Chelsea & Westminster Hospital, hade i
dessa ldgen valt att inhalationsinducera
med oxygen-lustgas-sevofluran. Norman,
som arbetar mycket med barn, hade intu-
berat pa anestesidjup, utan relaxantia,
medan Yentis hade planerat att spruta
succinylkolin i tungbasen (som dr mycket
rikt genombl6dd), ndr han — med sprutan
i handen — rakade uppticka ett kérl och
kunde ge injektionen dér fore intubation.
I bada fallen etablerades fri venvig, sa
snart det var praktiskt mdjligt — CVK
respektive perifer dito.

Utifran detta presenterades flera mate-
rial, ndgra naturligtvis av dldre datum,
dér hundratals kejsarsnitt genomforts i
generell anestesi, antingen helt utan tub
eller med intubation efter induktionen.
Gemensamt for dessa var, att incidensen
av aspirationer/lungproblem var mycket
lag!
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Presentationerna tog ocksd upp vilka
andra alternativ, som var rimliga att over-
vdga i en situation som denna, och lan-
dade i den ndrmast sjédlvklara slutsatsen,
att ratt metod i det enskilda fallet &r
hoggradigt beroende av anestesiologens
personliga handlag och erfarenhet. Hér
finns séledes inget enstaka, rétt svar.

Bland alternativen fanns spinalanes-
tesi, lokal infiltration i séret och fiberop-
tisk intubation — men mirkligt nog inte
forsok att snabbt ldgga en CVK, vilket
jag papekade. Med lite tur kan ju en
sadan infart etableras pa ett par minuter.
Ett annat alternativ fran auditoriet var det
for oss i Skandinavien uppenbarligen mer
bekanta alternativet intraossos nél.

Off-label use of drugs is bad medi-
cine flying the flag of clinical free-
dom

var dagens avslutande debattimne med
J Robert Sneyd, Derriford Hospital,
Plymouth, som foresprakare och David
Bogod, Nottingham University Hospi-
tals, som antagonist. Sneyd talade vil
om vikten av stringens i anvindandet
av likemedel. ("If you are using several
different drugs for the same purpose, you
can’t all be right!”)

Bogod tog dock elegant loven av
Sneyds argumentations genom att pavisa,
att om engelska lakare strikt skulle f6lja
tillverkarens foreskrifter, skulle de inte
kunna arbeta! Exempelvis forvandlar all
blandning av lidkemedel den engelska
lakaren till tillverkare i lagens mening,
och for vissa vanliga preparat — exem-
pelvis tiopentalnatrium — ar tillverka-
rens doseringsanvisningar sadana, att en
snabbsekvensinduktion blir omojlig!

Kvillen innebar en utsdkt maltid till-
sammans med flera av dagens och nésta
dags foreldsare pa Restaurant Skylon,
beldgen i the Royal Festival Hall och med
storartad utsikt over Themsen.

F-EDA-modul i Obstetrix

Dagen dirpa, 5 mars, holl SFAIL:s delfor-
ening for obstetrisk anestesi och inten-
sivvard sitt eget méte — med inbjudna
brittiska forldsare. Dagen boérjade med
gruppdiskussioner kring gardagens fyra
“controversies”. Dérefter skulle dmnet
ha varit "Migrant woman as parturient
— challenge for the anaesthetist”, men
foreldsaren hade tvingats ldmna aterbud
pa grund av sjukdom. I stillet grep Anne
Kierkegaard, Sodersjukhuset, och Anette
Hein, Danderyd, tillfdllet att presentera
arbetet med en modul for forlossnings-
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epiduraler det rikstdckande datajournal-
systemet Obstetrix. En sddan modul har
varit pad ging linge, men andra krav
fran obstetriker och barnmorskor har
hela tiden tvingat leverantéren, Siemens,
att prioritera ned den. Nu har emeller-
tid Stockholms Lins Landsting pa eget
bevag bestillt denna modul fran Siemens,
och den finns i utkast. Mojligen ser vi
inom en Overskadlig framtid slutet pa
F-EDA-journalen i pappersversion?

Killing myths 1: Opioids have no
place before cord clamping.
Huvuddelen av dagen hade temat “Kil-
ling myths...”. Forst ut var David Bogod,
som borjade med att korrigera ovansta-
ende rubrik till ’Intravenous opioids...”
eftersom epidurala opioider anvinds i
stor utstrackning dven i Storbritannien —
och orsakar métbara koncentrationer hos
savdl mor som foster.

Opioider passerar placenta mycket
snabbt, sa att skillnader i koncentration
hos mor och barn beror pé andra faktorer
— bland andra pH och proteinbindning.

Problemet med att avsta fran opioider
ar vdl ként. Alla mammor far en mar-
kant blodtrycksstegring vid intubation
dven efter en induktionsdos pa (drygt) 5
mg tiopental/kg. Hypertensiva mammor
i allménhet och preeklampsipatienter i
synnerhet fir mycket kraftiga blodtrycks-
stegringar. En 6vergdende MAP-hGjning
pa mer dn 50 mm Hg — fran ett redan hogt
utgdngsvirde — &r inte ovanlig och utgor
en reell risk for hjarnblodning.

Sammanfattningsvis kunde Bogod
visa, att remifentanil 1 pg/kg vid induk-
tionen markbart planar ut tryckstegringen
— 1 regel hogst 20 mm Hg hojning av
MAP — samtidigt som effekten pa barnet
snarast dr gynnsam. I studier hade ett
fatal barn behovt kortvarigt andnings-
stod, men dven nyfodda bryter ned remi-
fentanil mycket bra, s§ problemet dr
snabbt overgdende.

Ur i stort sett alla andra aspekter
mdadde “remifentanilbarnen” Dbittre!
Orsaken ér inte klarlagd, men Bogod
sdg som en plausibel forklaring, att den
uttalade tryckhgjningen hos icke remi-
fentanilbehandlade modrar delvis beror
pa en noradrenalintopp, som ocksa stry-
per placentacirkulationen — vilket alltsa
stiller de nyfodda i en sdmre situation dn
en snabbt metaboliserad remifentanildos.

Bogods slutsats var, att remifentanil
1 pg/kg vid narkosinduktion till mam-
mor med hypertoni/preeklampsi var klart
gynnsamt for badde mor och barn — och

han &vervdgde seridst att anvdnda det
som rutinpreparat vid narkosinduktion
av alla kejsarsnitt, &ven pa mammor med
normalt blodtryck. (Sjdlv kommer jag
omgdende att infora denna regim i min
arsenal, delvis pa grund av Bogods pre-
sentation, och delvis pa grund av egna,
mera begridnsade erfarenheter av, att
intravenosa opioider, som i undantagsfall
givits fore avnavling, aldrig medfort kli-
niska tecken pa andningsdepression hos
barnen — trots att jag vid varje sadant till-
falle uttryckligen meddelat barnmorska/
barnldkare, att mamman fétt intravendsa
opioider fore avnavling, och att sérskilt
observans pa andningsdepression krivs.)

Killing myths 2: Cricoid pressure is
essential to prevent aspiration
presenterades av David Levy, Nottingham
University Hospitals. De, som &horde
Hans Joachim Priebes presentation under
SFAI-/SSAI-métet 1 Goteborg — refererad
i SFAI-tidningen 3/07 under rubriken
”Tack och adjo, Sellick?” — kinde igen
mycket, och Levys slutsats var densam-
ma; evidens for criciodtryck dr i bista
fall synnerligen bristfdlliga, samtidigt
som det dr vl ként, att cricoidtryck kan
orsaka framfor allt luftvagsproblem, vars
incidens och allvarlighetgrad ar betydligt
hogre dn den aspiration, som atgidrden
skall skydda emot.

Lars Irestedt papekade for bland andra
David Bogod, som &r avgaende chefre-
daktor for Anaesthesia, att har finns ett
tdnkbart medikolegalt problem. Den ldka-
re, som drabbas av en allvarlig komplika-
tion, efter att cricoidtryck inte anvénts,
kan komma att fa problem i en eventuell
rattsprocess, “eftersom cricoidtryck fore-
skrivs 1 alla ldrobocker”. Brittisk juridik
fungerar (dven) i detta avseende pa annat
satt dn svensk. HSAN har som bekant
vetenskapliga rad, men Storbritannien
har ingen motsvarighet till HSAN, och
den (eventuella) vetenskapliga expertisen
i deras domstolar ar tillkallad av antingen
kérande- eller svarandesidan.

Genom patientforsdkringen har Sve-
rige ocksa separerat fragan om erséttning
for vardskador fran fragan om eventuella
fel och forsumligheter. Denna mojlighet
finns inte 1 Storbritannien, utan om en
patient skall tilldomas ersittning for ska-
dor, astadkomna i varden, maste nagon
utpekas som ansvarig for detta. Dock
ar det dven 1 Storbritannien ovanligt, att
véardskador faktiskt hamnar i domstol.

Ett sdtt att komma till rdtta med pro-
blemet vore, att tunga facktidskrifter tog



Stora delar av den svenska delegationen i Church House. Mentometeromristning pdagar.

upp dmnet och ifrdgasatte nimnda dogm.
Bogod forklarade sig klart intresserad
av att skriva en ledare i dmnet, varpa jag
raskt erbjod honom ett rubrikforslag. Han
lyfte brittiskt pa 6gonbrynen — och log 4t
”The emperor has no clothes!”

Killing myths 3: Labour is very
energy consuming — feed the
labouring woman

passade onekligen efter lunch och pre-
senterades av Geraldine O’Sullivan,
Guy's & St Thomas™ Hospitals, London.
Hon avlivade vélgrundat och tidmligen
raskt myten om den hoggravida kvin-
nans langsamma ventrikeltémning och
foresprakade klar vitska per os dnda fram
till tva timmar fore planerat kejsarsnitt
— dven 1 generell anestesi — alltsé precis
enligt SFAI:s nuvarande riktlinjer for
icke gravida, elektiva patienter.

Dérefter konstaterade hon, att denna
avlivade myt raskt hade ateruppstétt som
sin egen motsats hos delar av befolkning-
en och hos éatskilliga inom den mycket
inflytelserika brittiska barnmorskekaren;
némligen att mamman ville och behdvde
ata — och dricka — MYCKET under {or-
lossningen.

Idag dr vl ként, att total fasta genere-
rar ketos hos mamman och barnet, men
forbluffande sma mingder kolhydrater
behdvs for att eliminera den. Likasé ar
det vil visat, att mammor, som erfar
forlossningssmaérta, inte vill ha sérskilt
mycket att vare sig dta eller dricka,
medan de, som fatt en vidl fungerande
F-EDA, kan ténka sig att 4ta mer. Bekym-
mersamma specialfall hdr dr “morbidly
obese women, who have lost all propor-
tions regarding food intake and consider
a large hamburger plus large fries as a
snack. It’s not a snack, it’s a meal.”

Problemet forvérras av, att brittiska
forlossningsavdelningar tydligen ofta och
regelbundet besoks av folk med catering-
vagnar — som pastas vara till for redan
forlosta modrar, men dven fodande kvin-
nor kan bestélla efter eget skon.

O’Sullivan tog ocksd upp problemet
med &verkonsumtion av hypotona vits-
kor per os och den dirmed sammanhéing-
ande risken for allvarlig hyponatremi hos
den fodande mamman, sdrskilt under
langa forlossningar.

Diaremot konstaterade hon, att infor-
mationen pa Internet numera dr forva-
nande saklig. De mest besokta sajterna

kommer med det alldeles utméarkta radet
”At lite d& och d& — och drick, nir Du 4r
torstig.”

Killing myths 4: Intrapartum
pyrexia is not the responsibility of
the anaesthetist

var dagens sista myt, som obstetrikern
Philip Steer, Imperial College School of
Medicine and Chelsea and Westminster
Hospital, London, gjorde sitt bésta for
att ta kal pa. Kunskapen, att en vil fun-
gerande forlossningsepidural innebér en
progredierande temperaturstegring hos
mamman, ir vil etablerad men fortfa-
rande forvanansvirt daligt beaktad. For-
klaringen tros vara, att blockaden slar ut
svettningen 1 nedre delen av kroppen,
samtidigt som smadrtlindringen gor, att
mamman andas mindre héftigt under
virkarna. Tva potenta avkylningsmeka-
nismer slas alltsd ut, och “hypotalamus
vet inte liangre, hur kroppen har det”.
Samtidigt fortgdr de mycket energikri-
vande — och virmeproducerande — ute-
ruskontraktionerna. Resultatet ar sjdlv-
klart: Mammans temperatur stiger kon-
tinuerligt, s liange blockaden ér effektiv.
Léater man blockaden klinga av, reglerar
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mamman snabbt ned sin temperatur igen,
nir hypotalamus ater far information
fran hela kroppen, men s snart hon far
en effektiv blockad, borjar temperaturen
stiga pa nytt.

Problemet accentueras naturligtvis av,
att barnets temperatur i praktiken regle-
ras av placentablodflodet, dvs modern &r
barnets kylanldggning — och en mycket
effektiv sddan. Men denna kylning kan
bara fungera, sa ldnge barnet dr varmare
dn mamman, vilket i praktiken innebdr,
att barnets temperatur dr en grad C hogre
— vilket 1 sin tur innebdr, att barnets mar-
ginaler 4r mindre &n mammans!

En bidragande orsak till, att proble-
met inte fatt beréttigad uppmérksamhet,
ar sannolikt, att de flesta kvinnor foder
barn inom fyra — fem timmar, efter att
blockaden lagts, och da hinner tempe-
raturen inte stiga till for barnet farliga
nivaer. Ju lingre blockaden tillats verka,
desto hogre dr risken. Hér finns alltsd
skdl att vara extra observant pa kvinnor,
som exempelvis pa grund av forloss-
ningsridsla fir en epidural mycket tidigt
i forloppet.

Britterna har mahénda ett stérre pro-
blem dn vi, eftersom temperaturen pa
deras forlossningssalar i regel ligger
kring 26 grader C, “eftersom barnmor-
skor och neonatologer vill ha det sa”,
och ingen obstetriker hittills kunnat ra pa
detta(!). Svenska forlossningssalar haller
gissningsvis kring 21 grader C, varfor
problemet tar lingre tid pa sig hos oss —
men det finns!

Steer redogjorde ocksd for forsok att
komma tillrdtta med hypertermin. Peri-
fer avkylning fungerar men upplevs av
mammorna som mycket obehaglig, efter-
som de borjar huttra, utan att de fryser
(blockaden igen).

I Australien finns en typ av kylande
”scarves”. Idén &r, att ndr man vistas
utomhus i vdrme, kyler scarfen blodet
till och fran hjdrnan. Sédana scarves
hade provats i forlossningssammanhang
— och visat sig kontraproduktiva! Forst
begrep ingen varfor, men sa trillade pol-
letten ned; Det kylda blodet upp till hjér-
nan lurade hypothalamus att reglera upp
kroppstemperaturen ytterligare!

Den sjdlvklara dtgdrden blev da att
prova en viarmande halskrage — och pre-
limindra resultat dr lovande. Mammans
temperatur stiger langsammare, samtidigt
som de flesta tycker, att kragen dr mycket
behaglig att ha runt halsen.
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Fallbeskrivningar

Forst ut var Irén Sellbrant, Ostra sjukhu-
set, Goteborg, med ett tragiskt fall, dir
en icke svensksprékig invandrarkvinna
med ledsjukdom under ldngre tid utretts
for gatfulla symtom. En graviditet gjorde
inte saken bittre. S& smaningom tedde
hon sig allt mer septisk och fick en
spontan abort med efterfoljande blod-
ning, varefter hon dog i samband med
en akut utrymning. Sjukhuset beaktade
makens begéran, att varken hon eller bar-
net skulle obduceras, s hon begrovs i sitt
gamla hemland kort efter sin dod, utan att
orsaken kunde faststillas.

I presentationen framkom mycket tyd-
ligt, att bidragande orsaker till den olyck-
liga utgdngen var en uppsplittring av den
goteborgska sjukvardens resurser — som
i sig vid detta tillfdlle dessutom var otill-
rackliga — sé att helhetssyn pé patienten
verkade saknas.

Fall 2 var mitt eget och presenteras pa
annan plats i detta nummer — en mojligen
icke existerande blodningsrubbning.

Fall nr 3 presenterades av Michael
Radstrom, Norra Alvsborgs Linssjukhus,
Trollhdttan, och belyste problematiken
med icke svensksprakiga invandrarkvin-
nor, dar punktinsatser av tolk inte loser
alla problem.

En invandrarkvinna med obefintliga
kunskaper i svenska aterkom knappt tre
veckor efter forlossningen med lagt Hb
och infektionsproblem, som tolkades
som pneumoni. Fore inkomsten hade hon
haft problem med dagliga krdkningar och
déligt intag per os. Vid inkomsten angav
hon brostsmartor, som var svartolkade
p.g.a. kommunikationsproblem. Efter ett
par dygns antibiotikabehandling sags en
klar forbattring, men efter ytterligare ett
dygn kom en plotslig forsdmring med
uttalad septisk chock, och vid intubation
av patienten noterades tydliga tecken pa
tracheoesofagal fistel — uppblést ventri-
kel — som forsvann, nir trachealtuben
fordes ned ytterligare ett par cm i tra-
chea. Chocken gick inte att hdva, utan
patienten gick ad mortem 11 timmar efter
debuten.

Enligt anhoérigas uttryckliga Onskan
genomfordes ingen obduktion, varfor
patientens mediastinala forhallanden
tyvérr inte kunde kartlaggas.

Med bittre kommunikationsmdjlighe-
ter hade man kunnat fa en béttre konti-
nuerlig anamnes och kunnat kartligga
patientens brostsmartor béttre — mediasti-
nit? — och mojligen kunnat forhindra den
tragiska utgangen.

Arsmétet

tackade av Anne Kierkegaard, Soder-
sjukhuset. Under sin tid i styrelsen stod
Anne bland mycket annat for huvuddelen
av arbetet med den patientinformation
om ryggbeddvning vid forlossning, som
sedan ett par ar finns pa SFAI:s hemsida.
Som framgar ovan, har hon ocksa arbetat
aktivt med modulen for forlossningsepi-
dural i Obstetrix.

Anne ersitts av sin egen adept Nina
Kjellgvist, tidigare ordférande for Ung
i SFAI och da éven styrelseledamot i
SFAL

Styrelsen utdkades med ytterligare en
medlem, Maria Higgstrom, Jonkoping,
som hélsades vilkommen.

Ovriga medlemmar — Birgitta Birgis-
dottir, Uppsala, Anette Hein, Danderyd,
Ove Karlsson, Goteborg, Susanne Ledin-
Eriksson, Gévle (ordférande), Vibeke
Moen, Kalmar och Michael Radstrom,
Trollhdttan — fortsdtter sitt vérv i styrel-
sen.

Till valberedning utsags Gunnar Dahl-
gren, Bror Gardelof och Anne Kierke-
gaard.

Delféreningens styrelse édr vird en
eloge for ett mycket vil genomfort mote.
Dessutom tackar jag personligen for sty-
relsemedlemmarnas vénliga korrigering-
ar och kompletteringar av det rdmanus
jag skickade ut, och som resulterade i
denna artikel.



SK-kurs i Lund Allman Intensivvard

Datum: 5-9 oktober 2009

Plats: Universitetssjukhuset i Lund
Kursledare: Johan Persson, Thomas
Kander och Per-Olof Grinde

Adress: Intensiv och perioperativ vérd,
Universitetssjukhuset i Lund, 221 85
Lund

Tel: 046-171949, Fax 046-176050
E-post: anestesi.usil@skane.se
Innehall och upplédgg: Kursen behand-
lar fragestdllningar och problem som
kan relateras till den kritiskt sjuke
patienten i behov av intensivvard. Inte
bara viktiga etablerade utan dven poten-
tiellt framtida behandlingar och behand-
lingsprinciper kommer att presenteras
och diskuteras, och kritiskt granskas

ur en basal fysiologisk och patofysio-
logisk utgangspunkt. Ur innehéllet (1)
hjartsvikt och cirkulationskollaps; (2)
sepsis, septisk chock, SIRS; (3) akut
lungskada och ARDS; (4) hjarnskada
av olika genes som trauma, intrakranell
blodning, hypoxi och infektion; (5) akut
njursvikt; (6) HLR (7); etiska problem
(8). Ovrigt som behandlas under kursda-
garna dr intensivvardsorganisation, MIG

och aftercare. Kursen ges som katedrala att soka.

foreldsningar med inslag av grupparbe-
ten och fallbeskrivningar.

Malgrupp: Kursen vénder sig framst till
ST-lékare i slutet av sin specialistutbild-
ning. Andra specialiteter dr vilkomna

Kursvirdering: 5,4 av 6 vid senaste
kurstillfallet 2008.

Pris: 7600:- exkl moms

Anmilan: Fore 15/8-09. I man av plats
kan senare anmilan accepteras.

SK-Kurs

Obstetrisk Anestesi
6 — 8 oktober 2009 Danderyds sjukhus

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

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

Ur Innehallet

Graviditetens fysiologi. Fosterovervakning 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 pd SFAI:s hemsida.

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

Anmilan gors pa 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 Intensivvirdskliniken Danderyds sjukhus.
Kontaktperson: Anette Hein, anette.hein@ds.se.
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SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD

INTENSIVVARDSKURS

SOM
KURSINTERNAT

SFAL:s delférening for intensivvard arrangerar i ar sitt 13:e
nationella fortbildningsméte. Vi kommer som tidigare att
blanda foreningsfriagor och aktuella medicinska fragestill-
ningar. Bdde inhemska och internationella férelisare kom-
mer att delta. Kursen ér en post-graduate-utbildning for
anestesiologer med intensivvirdsinriktning.

Amnen:

MRB/Isoleringbehov pa IVA, ett vixande problem
Farmakologisk och mekanisk kardiell assist-behandling vid
svér hjirtsvikt

Glukoskontroll inom intensivvirden — var stir vi nu?
Delirium — ett underskattat problem inom intensivvirden
Ovriga “foreningsangeligenheter”

Posterutstillning: Ett stipendium utdelas for drets bista
intensivvéirdsposter! Vi vill att ni delar med er av, vad som
sker inom svensk intensivvirdsforskning. Skicka girna in

poster, som har varit presenterad under dret vid annat mote.

Deadline for posteranmilan ir den 1 oktober
(patrik.rossi@ki.se).

Vi kommer som tidigare att dela ut 2 stipendier for arets
tvé bista intensivvardsrelaterade vetenskapliga originalar-
tiklar.

Deadline for nominering dr den 30 juni

(rolf.gedeborg@surgsci.uu.se)
For ytterligare information om posterutstillning samt
nominering for bista intensivvirdsrelaterade vetenskapliga

originalartiklar, urvalskriterier o.s.v. hinvisas till SFALs
hemsida, www.sfai.se.

Tid: 18 — 20 november (frin onsdag kl. 12.00 till och med
fredag kl. 12.30)

Plats: Sigtunahédjden (Sigtuna, niira Arlanda )

Deltagare: 75 st
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Kursavgift: 6 000:- (exkl. moms) Inkvartering i enkelrum
och helpension.

Kursavgiften faktureras efter antagning.

Obs! Lunch pi avresedagen ingir ej i kursavgiften. Betalas
separat!

Anmiilan: senast 14 september, helst via e-mail till Katja
Andersson enligt nedan.

Ange namn, sjukbus, faktureringsadress och e-postadress pi
anmiilan. Antagningsbesked, firdbeskrivning och faktura
utsindes senast i borjan av oktober. Vid avanmilan efter
1/10 sker ingen 4terbetalning.

Katja Andersson

Institutionen f6r kirurgiska vetenskaper
Anestesiologi och intensivvird
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

tel 018- 611 48 52, fax 018- 51 46 21

E-mail: katja.andersson@akademiska.se

Patrik Rossi
Anestesikliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna




”Call for Abstracts 2009”

Som ett led i att forsoka utveckla den arliga intensivvards-
kursen till en mer interaktiv form har SFAIs delférening

tor intensivvird beslutat dterigen forsoka anordna en pos-
terutstillning i samband med intensivvardskursen pa Sig-

tuna hojden, 18 — 20 november 2009.

Syftet med posterutstillningen ir att pa en och samma plats
uppmirksamma det pigiende intensivvirdsrelaterade aka-
demiska arbetet. Intensivvardskursen har en unik majlighet
att synliggora detta arbete 6r stora delar av "intensivvérds-
Sverige” genom att erbjuda méjligheten att dter fi visa upp
posters, som tidigare presenterats under det gingna dret.
Har ni nya bidrag, tar vi dven emot dessa.

For att stimulera alla till att visa upp era posters kommer vi
i samband med denna utstillning att dela ut ett posterpris

om 5 000 SEK.

Syfte:
Att frimja och uppmirksamma béide vetenskapligt och kli-
niskt utvecklingsarbete inom svensk intensivvard.

Form:
Posterutstillning onsdag — torsdag

Anmiilan:

Anmiilan sker via e-mail till: rolf.gedeborg@surgsci.uu.se
eller patrik.rossi@ki.se. Deadline for anmilan dr 1 oktober.
Anmilan skall, férutom namn-, telefon- och adressupp-
gifter, innehalla en sammanfattning om hégst 300 ord pa
svenska eller engelska. Alternativt bifogas postern i pp-
format.

Rapportering:
Pristagaren skall under det efterféljande dret aterrapportera
till delféreningen, hur stipendiet befrimjat forfattarens fort-
satta forskning.

Nomineringsdags

till intensivvardsstipen

ier 2009

utgdende frin SFAI:s delférening for intensivvard.

SFAL:s delférening for intensivvird utdelade for forsta
gangen vid den 8:e intensivvardskursen, november 2004,
ett stipendium for bista svenska intensivvardsartikel. 2008
utdelades stipendier f6r nedanstiende tva bista artiklar (av
16 nominerade).

Kirsten Jorgensen

“Effects of levosimendan on left ventricular relaxation and

early filling at maintained preload and afterload conditions
after aortic valve replacement for aortic stenosis.” Circula-

tion. 2008 Feb 26;117(8):1075-81.

Christina Agvald-Ohman

“Invasive candidiasis in long-term patients at a multidisci-
plinary intensive care unit: Candida colonization index, risk
factors, treatment and outcome.”

Scand J Infect Dis. 2008;40(2):145-53,

Vi uppmanar nu alla med intresse for intensivvird att lyfta
fram négon kollega, som ir forfattare till vetenskaplig arti-
kel rorande intensivvird (experimentell eller klinisk), genom
att nominera denna till stipendierna.

Innehill:
Stipendierna bestéir av 10 000 SEK vardera samt fritt delta-
gande i Intensivvardskursen (exkl. resa).

Natur:

Till stipendiat utses forsta forfattaren till den under fore-
giende kalenderdr (juni-juni) publicerade och nominerade
bista intensivvardsrelaterade originalartikeln med ursprung
fran en svensk forskargrupp.

Nominering:
Nominering sker via e-mail till: sten.rubertsson@akade-

miska.se eller patrik.rossi@ki.se. Deadline f6r nominering

ir 1 september. Nomineringen skall, férutom namn-, tele-
fon- och adressuppgifter for bide den nominerade och den
nominerande, innehélla en skriftlig motivering om hogst
300 ord. Den nominerade artikeln skall dven bifogas 1
PDF-format.

Rapportering:

Mottagare av stipendierna skall under det foljande éret
kortfattat dterrapportera till delféreningen, pé vilket sitt sti-
pendiet befrimjat forfattarens fortsatta forskningsarbete.
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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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Fallbeskrivning: Forlossning vid
faktor VII-brist eller "har hon

nagon koagulationsrubb-
ning over huvud taget?

av Bror Gardelof, ANOP, samt Marie Cedergren, overldkare och chef for forlossningsavdelningen,

bada Universitetssjukhuset i Linkdping. marie.cedergren@lio.se.

En for ovrigt frisk kvinna, fodd 1986,
genomgick 2007 en laparoskopi pa grund
av en ovarialcysta. Vid rutinlaborationer
infor ingreppet, som utfordes pa hemma-
sjukhuset, noterades markant avvikande
koagulationsvérden, som uppenbart kon-
trasterade mot, att hon aldrig uppvisat
nagon blddningsbendgenhet. Ingreppet
genomfordes utan problem.

Vidare utredning visade en uttalad
faktor VII-brist; 5 % av referensvirdet
vid tva tillfallen. PK-INR var da 2,2 res-
pektive 2,4.

Efter att hennes forsta graviditet kon-
staterats, med BP 2009-02-17, remittera-
des hon fran hemmasjukhuset i Syddstra
Sjukvardsregionen for att foda pa Uni-
versitetssjukhuset i Linkoping. Kontakt
med koagulationsmottagningen, Malmao,
i december 2008 resulterade i foljande
vérdplan:

» Faktor VIla-koncentrat, NovoSeven,
50 pg/kg vid fullvidgad cervix, foljt av
35 pg/kg fyra timmar senare.

* Vid ev. sectio NovoSeven 20 pg/kg
preoperativt, foljt av 10 pg/kg x 4 1
tvd dygn.

* ”Cyklokapron pa rummet.”

Vardplanen innefattade dessutom:

+ Tidig inldggning.

* Vaginal forlossning.

* Spontan forlossningsstart.

+ Sirskild rekommendation om att und-
vika skalpprovtagning och traumatisk
instrumentell forlossning, da barnet
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forvéantades vara heterozygot for fak-
tor VII-brist.

e Akut sectio pa vida indikationer vid
avvikande forlossningsforlopp.

Av uppenbara skil stdlldes fragan om
det (o)ldmpliga i att ldgga en forloss-
ningsepidural/snittspinal. Svaret fran
koagulationsmottagningen i Malmé var:
”Vi brukar alltid (av gammal tradition?)
avrada fran EDA vid blddningsrubbning-
ar men om man ger NovoSeven 20 — 30
ng/kg omedelbart fore torde det inte vara
kontraindicerat bl a med stod av tidigare
publicerade fallbeskrivningar.”

Under vecka 6 2009 rapporterade
Malmo spontant bittre FVII-vérden,
18%. PK-INR var samtidigt 1,5.

Forlopp
Mamman — 167 cm, 75 kg fore par-
tus — inlades pa Special-BB, Linkoping,
22 februari 2009 “pa grund av begyn-
nande forlossningsarbete och lang res-
vdg”, och den egentliga forlossningen
startade spontant natten till 24 februari.
Tidigt pd morgonen Onskades en for-
lossningsepidural, som vid 8-tiden, efter
2,4 mg NovoSeven (32 pg/kg), lades i
T12 — L1. I samband hirmed noterades
en liten blodning ur stickkanalen, lédngs
den inlagda katetern. Denna slutade sna-
rast snabbare dn hos koagulationsfriska!
Inget blod kunde aspireras genom kate-
tern.

Enligt klinikens rutiner gavs en
6 ml bolusdos bupivacain 1 250 + sufen-

tanil 1,25 pg/ml, f6ljd av en infusion
av samma preparat, 600 + 0,5 pg/ml,
5 ml/h via en Baxter Infusor. Effekten
blev mycket god, forlossningsforloppet
snabbt och — med nedanstaende undantag
— helt okomplicerat. Efter ytterligare 2,4
mg NovoSeven vid fullvidgad cervix fod-
des vid 13-tiden ett vilskapt gossebarn
pa knappt 4,5 kg.

Blodningen berdknades till 1 300 ml,
ersatt med 2000 ml Ringer-Acetat samt
klar vétska per os ad libitum. Anestesin
hade ej varit involverad, efter att forloss-
ningsepiduralen lagts.

Tyvirr fick mamman en sfinkterrup-
tur, och viss misstanke fanns pa kvarva-
rande hinnrester, varfér hon anmaéldes for
uterusexploration och suturering. Hon
var da cirkulatoriskt stabil, perifert varm
och med rosig hy. Hb vid ankomst till
operationsavdelningen var 98 g/1.

Epiduralen toppades upp med en
4 ml testdos Carbocain adrenalin
20 mg/ml, som efter 5 minuter inte givit
nigon mérkbar effekt. Da gavs ytterligare
14 ml av samma preparat, som 10 minu-
ter senare resulterade i mycket tunga ben
och forlust av koldkénsla upp till T4. Hon
hade en mild takykardi, som mest kring
125, och ett milt tryckfall, som var latt att
kupera med 500 ml hydroxyetylstirkelse
(Voluven) och fenylefrininfusion iv.

Efter uterusexploration sattes 500 ml
natriumklorid med 30 E Syntocinon iv.
Exploration och suturering kunde genom-
foras problemfritt, utan nagon som helst
intravends supplementering av analgetika



Med dubbelmasken kan
du ge lustgas under fard

I Danmark har de allra flesta ambulanser redan utrustats med
dubbelmasken — sé att personalen kan ge lustgas till patienterna
utan att riskera sin egen hilsa.

39 Ett scitt att minska personalens exponering for lustgas vid
ambulanstransport, kan vara att bérja anvénda dubbelmask 9

Utdrag fran: Arbetsmiljoverket (2007). Métning av exponering for lustgas vid
Uppsala lans landsting Akademiska sjukhuset Ambulansen. Métrapport 2006/50662.

Hela utredningen och mer information pA www.medicvent.se

Ren luft handlar om hélsa, sdkerhet och
tankeskarpa, for bade personal och patien-
ter. Medicvent har manga ars erfarenhet av
att minimera gas, lukt, anga och partiklar
- direkt vid lakagepunkten.

Vi ar kanda for vart moduluppbyggda
centralflaktsystem som effektivt suger
ut lackande gaser och partiklar samt vart
integrerat utsug av rokgaser vid laser och
diatermi.

NN\

Pendelgatan 3,

904 22 Umea.

Telefon 090-12 75 00.
|

MEDICVENT Fax 090-77 23 61.

Working for your health  E-post info@medicvent.se

eller sedativa, och den peroperativa blod-
ningen var obetydlig.

Det postoperativa forloppet var stabilt
och problemfritt, och en avslutande dos
pa 2,4 mg NovoSeven gavs enligt plan
c:a 15.15.

Mor och barn utskrevs till hemmet 28
februari.

Reflektion

P4 grund av den 6kade risken for epi-
duralhdmatom, som kan orsaka perma-
nent ryggmargsskada, utgér koagula-
tionsrubbningar en kontraindikation mot
intra- eller extradurala blockader. Dock
kan man ju med fog stilla fragan, ifall
denna patient faktiskt har en koagula-
tionsrubbning? Under hela sitt 23-ariga
liv har hon aldrig upplevt bloédningspro-
blem, och ”dkomman” har hittills enbart
manifesterat sig i avvikande laboratorie-
svar. Detta, tillsammans med svaret fran
Malmo, var bakgrunden till mitt beslut
att lagga F-EDA. Hade hon haft en sjuk-
historia med faktiska blddningsproblem,
hade beslutet sannolikt blivit ett annat.

En rimlig gissning ér,
att hennes koagulation pa
nagot sitt kompenserar for
faktor VII-bristen, sa att
hon ”koagulerar lika bra
som vem som helst” — och
en intressant fundering 4&r,
huruvida hon skulle ha kla-
rat sig lika bra utan Novo-
Seven, som hir kostade
42 000:-.

Sannolikt skulle fa vaga
undersoka det i skarpt lidge,
sd fragan far kanske aldrig
ndgot svar.
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aker Kirurgl raddar liv —

WHO:s ¢

operatio

Da svenska

av Lena Nilsson, Linkdping, som har styrelsens uppdrag att representera SFAI i detta arbete.

lena.nilsson@lio.se

Kirurgi dr ett mycket stort verksamhets-
omrade och det omrade inom sjukvarden,
som i ett globalt perspektiv vixer snab-
bast. Kirurgisk verksamhet dr komplex
och som en foljd av det ocksa belastad
med sidkerhetsproblem [1]. I Socialsty-
relsens undersdkning av vardskador i
Sverige var 62 % forknippade med kirur-
giska verksamhetsomraden [2]. Ungefar
hélften av skadorna brukar anses vara
undvikbara. Sjilva operationssalen ir en
av de mest komplexa arbetsplatserna pa
sjukhuset. Bristande kommunikation ar
den vanligaste bakomliggande orsaken
till, att misstag begds inom sjukvérden —
sd ocksa pa operationssalen. I anslutning
till omfattande kirurgi vid ett univer-
sitetssjukhus i Boston forlorades eller
fordndrades information i1 genomsnitt nio
géanger per operation [3].

Checklistor

Inom anestesin har checklistor anvints
under flera decennier, bland annat for
kontroll av apparatur. Checklistor infor
operationer har provats pa manga hall i
virlden. For att forebygga bland annat
sidoforvéxling blev det 2004 obligato-
riskt med en checklista for alla sjukhus
med koppling till Joint Commission i
USA. Denna lista har anvénts som for-
laga for en idé om, hur sidoforvixling
kan forhindras, i en av Socialstyrelsens
hindelseanalyser [4]. Ostergdtland har
tagit intryck av det forslaget och sedan
december 2007 anvint “time out”, hos
oss bendmnd “startkontroll”, innan ett
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operativt ingrepp inleds. Vid en enkédtun-
dersokning ett ar senare till alla aktorer
pa operation ansag 93 %, att startkontrol-
len bidrar till en 6kad patientsékerhet.

”Safe Surgery Saves Lives” — redan
bevisat

WHO strévar i sitt initiativ ”Safe Surgery
Saves Lives” mot 6kad sdkerhet i anslut-
ning till kirurgi genom att rikta upp-
mirksamhet mot bland annat otillrdckliga
sakerhetsrutiner vid anestesi, postoperati-
va infektioner samt dalig kommunikation
mellan medlemmar i ett operationslag.
Som hjdlp att na ett sdkrare arbete har
WHO 1 juni 2008 lanserat en checklista
med sdkerhetskontroller, som kan utfo-
ras pa vilken operationssal som helst,
var som helst i virlden (www.who.int/
patientsafety/challenge/safe.surgery/en/
index.html). I en prospektiv utvdrdering
fran atta sjukhus, som representerade
olika ekonomiska standarder runt om i
virlden, minskade savdl andelen kom-
plikationer som mortaliteten signifikant
efter introduktion av checklistan [5].
Andra studier, som ror anvdndning av
checklistor vid kirurgi, har rapporterat en
reduktion av kommunikationsmisstag [6]
och minskad tidsspillan pa operations-
salen [7].

Svensk dversattning i tre delar

En svensk Oversittning och bearbetning
av WHO:s material har tagits fram av
Landstingens Omsesidiga Férsikrings-
bolag (LOF) i samarbete med Svensk

necklista Tor
NSProcessen

Kirurgisk Forening, Svensk Ortopedisk
Forening, SFAI, Riksforeningen for Ope-
rationssjukvard och Riksféreningen for
Anestesi och Intensivvard. Arbetet stods
av andra organisationer med intresse i
operationsprocessen. Fran LOF (www.
patientforsakring.se) kan bland annat
checklista, bruksanvisning och introduk-
tionstips laddas hem kostnadsfritt.
Checklistan bestar av tre delar; ”forbe-
redelse” fore inledning av anestesi, “time
out” fore incision samt avslutning”,
innan patienten ldmnar operationssalen.
Den kan ses som en mall, som kan bear-
betas efter lokala behov. Man bor dock
undvika att gora listan alltfor omfattande
eller att ta bort viktiga sdkerhetspunkter.




Landstingens
Omsesidiga
Forsikringsbolag
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Checklista for sakerhet vid operationer
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Enligt Socialstyrelsen &r checklistan
inte att betrakta som en journalhandling,
eftersom alla uppgifter bor kunna aterfin-
nas i journalen.

Battre kommunikation och min-
nesst6d — dkad patientsdkerhet pa
systemniva

Checklistans viktigaste syfte dr att for-
bittra kommunikationen inom opera-
tionslaget. Darfor ska samtliga, dven stu-
denter eller andra besokare, presentera
sig med roll och namn. D& finns ocksé
tillfalle att ndmna speciella forhéllan-
den av betydelse — t.ex. aterkomst till
arbetsplatsen efter langre franvaro. Detta
ar ocksa ett bra tillfille att uppmana
samtliga att sdga till, om de noterar ndgot
avvikande eller riskfyllt. Det centrala ar
inte att kryssa i varje ruta i checklistan,
utan att laget samtalar om varje punkt
och bekriftar, att den genomforts eller
inte ar tillimplig. Att folja checklistan tar
bara nagra minuter.

En checklista som denna, som vénder
sig till professionella aktorer, &r inte
en manual. Den &r ett minnesstod for
att alltid och konsekvent genomfora de

sdkerhetsrutiner, som behovs for en risk-
fri operation. Styrkan med en checklista
ar, att inget moment blir glomt. P4 s sétt
skapas pa systemniva forutséttningar for
en Okad patientsikerhet.

"Press stop”

Under pressliggningen kommer f6ljan-
de meddelande frin LOF 6 april: Efter
mindre dn 2 veckor kan man konstatera,
att intresset dr over forvéntan stort. Vi
hade material for 400 paket, och de tog
slut redan efter 10 dagar. Leveranserna
har gatt till alla delar av landet. Dessutom
har vi haft fler besok dn nagonsin tidigare
pa var hemsida. Hur manga, som laddat
ner materialet ddrifrdn, ar oklart. Fyra
sjukhus har anméilt, att de borjar anvinda
checklistan redan i vér, och flera har sagt,
att de avser att starta efter sommaren. Vi
g0r nu mer material for att kunna leverera
ytterligare minst 100 paket. De sjukhus/
kliniker, som bdorjar anvdnda lista, bor
anmila detta till http://www.who.int/
patientsafety/safesurgery/hospital_form/
en/index.html, samt till op.checklistan@
patientforsakring.se.
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Universitetssjukhuset Orebro

(ORERRD LANS LANDSTING

Orebrovecka | prakiisk reglonal anestes!
“Hands-on” workshops

30 nov - 3 dec 2009

Universitetssjukhuset, Orebro

Max 16 deltagar®

Kursledare: Professor Narinder Rawal och
Professor Kjell Axelsson, Anestesi- och
intensivvardskliniken, Universitetssjukhuset,
Orebro.

Kontaktperson: Sekr Ing-Marie Dimgren, tel
019-6021121, ing-marie.dimgren@orebroll.se

Innehall: Kursen pagar under 4 dagar med
max 16 kursdeltagare. Syftet med kursen
ar framfor allt att ge praktisk kunskap

om de vanligaste perifera blockaderna

i dver- och underextremiteter. Kurspro-
grammet inkluderar en heldagsdvning
under handledning fér utférande av

olika perifera blockader pa sévda grisar.
Dessutom erbjuds patientdemonstration
av de olika blockadtyperna pa ope-
rationsavdelningen med videobverforing.

| &r kommer vi att ha fler aktiviteter

kring ultraljud och regional anestesi.
Kursprogrammet inkluderar ocksa foljande:
Simulatortréning av olika blockader (vanlig
simulator och den nya 3-D-ultraljudssimu-
latorn), ultraljudsdemonstration och
ultraljudsguidade blockader pa gris,
anvandning av ”stimulerande” katetrar,
katetertekniker vid smartbehandling m m (se
program).
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Malgrupp: Anestesiologer.

Kursavgift: 10 900:- exkl moms fér SFAI-
medlem. 11 900:- exkl moms fér dvriga.
Lunch, fika och middag (2 kvéllar) ingar i
kursavgiften.

Anmalan: E-post till ing-marie.dimgren@
orebroll.se eller ordinarie postgang

till Ing-Marie Dimgren, Anestesi- och
intensivvardskliniken, Universitetssjukhuset,
701 85 Orebro. Ange befattning, tjanstestalle
och ev medlemskap i SFAI.

Sista anmaélningsdag ar 30 oktober 2009.
Kursplats bekraftas i brev. Kursledningen
forbehaller sig ratten att stalla in kursen vid
fa anmalningar. Anmalan &r bindande.




30 november

Ovre extremitetsblockader (anatomi, metoder) -
K Axelsson (Orebro)

Nedre extremitetsblockader (anatomi, metoder)
- J Kuchalik (Orebro)

Val av utrustning (nalar, katetrar, pumpar) —
“blockadbord” - J Kuchalik

Risker med regionala metoder och behandling
av komplikationer - N Rawal (Orebro)

Ultraljud vid perifera blockader och demonstra-
tion pé forsdksperson - PA Lénnqvist (Stock-
holm)

"Ultraljudsknappologi” samt traning pa varandra

Middag

1 december

Videodemonstration av blockad fére blockad pa sal - | Dobrydnjov (Spenshult)

Videosession med deltagare, varvas med DVD-demonstration mm av anatomi och olika blockader, t.ex.
AnaBloc, epiduroskopi, paravertebral - N Rawal, | Dobrydnjov, Bo Gottschau (Danmark), M Sandin (Orebro)

Blockader pa operationssal (interscalene, infraclavikular, axillar, femoralis, ischiadicus, psoas compartment
blockad). Videodverforing till sal med deltagare och moderatorer. Interaktiv session - K Axelsson, J Kucha-
lik, (M Sandin)

Ultraljudsdemonstration pa frivilliga forstkspersoner

Demonstration av blockader med simulator inkl ny DVD med ultraljudssimulator

Tréning pa ultraljudssimulator (3-D)

- PA Lénnqvist, M Lundblad (Stockholm), J Kuchalik, | Dobrydnjov, B Gottschau, K Axelsson, M Sandin (N
Rawal)

Ledig kvéll

2 december

When the damage is done — Role of ultrasound guided blocks - B Gottschau
Blockader pa gris — Vad &r mojligt? - J Kuchalik

Praktisk traning/6vning av blockader pa gris med nervstimulering, ultraljudsledda blockader samt traning
pa fantom. Fyra grupper, fyra deltagare och en instruktér i varje grupp (interscalene, axillar, ischiadicus,
femoralis, paravertebral, epidural blockad mm) - PA Lénnqvist, | Dobrydnjov, J Kuchalik, K Axelsson, B
Gottschau, M Lundblad, M Sandin, M E-Ugarph (Orebro), N Rawal

Julbord

3 december

Demonstration av perifera blockader pa simulator (med larare). Alla grupper, 2 deltagare/dator i varje grupp
- J Kuchalik, K Axelsson, | Dobrydnjov, M Sandin (N Rawal)

Tréning av perifera blockader pa simulator (med larare). Alla grupper, 2 deltagare/dator i varje grupp -
J Kuchalik, | Dobrydnjov, B Gottschau, K Axelsson, M Sandin (N Rawal)

Redovisning av patientfall
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Vilkommen till 2009 ars
SEAI-mote 1 Umea.

Utbyte - Utveckling - Ledning - Samverkan

Matet genomférs pd Nolia Konferens 1 Umed 16 - 18 september.

Mer information pt Www.sfaiveckan.se

foto: Leif Karlsson

Fér information och frigor, Lokal arrangor:
kontakta utstillningssekretariatet: Operationscentrum vid
Norrlands Universitetssjukhus

MCI - Gothenburg Office

Karin Forsberg eller Ansvariga for org. kommittén: L. .

. . Svensk Forening for
Bodil Kronstam-Bratts Peter Sjostedt Anestesi och Intensivvard
sfai@mci-group.com TF Verksamhetschef nestest och Intenstvvar

Ola Winso

Professor
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PHARMA

Férnya din syn pa
behandlingen av akut hjartsvikt
— och ta del av andras erfarenheter

Aurora ar en patientfallsbaserad utbildning med syfte att 6ka kunskap om
hjartsvikt, diagnostisering och behandlingsalternativ. Under utbildningen
ldggs stor vikt vid diskussioner dar mentometerutrustning anvands.

Aurora vander sig i forsta hand till dig som ar specialist eller ST-lakare inom
kardiologi, akut/internmedicin, anestesi, intensivvard eller thoraxanestesi
och -kirurgi.

kommer utbildningen att hallas pa flera orter. Detaljerad kursinformation
hittar du pa www.ipuls.se (IPULS-nr 2008-0130).

J Aurora har sedan hosten 2006 haft drygt 500 deltagare och under 2009

'S
——— |
% EN INTERAKTIV UTBILDNING MED DEN AKUTA HJARTSVIKTSPATIENTEN | FOKUS
Granskad
3fga%°ndi$nd Orion Pharma AB | Box 520, 192 05 Sollentuna | 08-623 64 40 | www.orionpharma.se
Lo o

Kallelse till bolagsstimma i SFAI Verksamheter AB

ok v

Tid: TORSDAGEN DEN 17 SEPTEMBER, 2009
Umea kl. Samma som SFAI
Plats: Samma som SFAI

Val av ordférande 8. Faststillande av arvode at styrelsen
Upprittande och godkénnande av rostlangd 9. Val av styrelse och revisor
Val av justeringsman 10. Ovriga drenden som i behérig ordning hiinskju-

tits till stimman.

Godka d kallelseforfarand "
odianinande av katielselotiarande Arenden skall vara SFAI’s styrelse tillhanda

Framldggande av drsredovisning och revisionsbe- senast tvd veckor fore stimman.
rittelse

Beslut om Per Nellgard

a. faststdllande av resultat- och balansrikning Ordforande i SFAI Verksamheter AB

b. dispositioner betrdffande bolagets vinst eller
forlust enligt balansrakningen
c. ansvarsfrihet for styrelsen

Faststillande av arvode &t revisorn
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Svensk anestesis historia —
Maestro Torsten Gordh

av Hengo Haljamée, Goteborg. haljamae@brandby.se.
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Torsten Gordh kan med all ritt kallas
pionjéar och banbrytare inom svensk anes-
tesiologi. Det kunde ha blivit annorlunda.
Han har i olika intervjuer beréttat att han,
den édldste av 6 syskon, hade for avsikt
att gd 1 sin fars fotspar och bli lantma-
tare — bland annat beroende pa, att denna
utbildning var gratis och sdlunda en mgj-
lighet till hogre utbildning for ungdomar
fran icke-formogna hem. Betygen rickte
dock inte till for Lantméterihdgskolan,
varfor Torsten bdrjade ldsa matematik
vid Uppsala universitet for att forbattra
sina chanser vid fornyad ansokan. Detta
visade sig emellertid alltfér komplicerat,
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varfor han skrev in sig vid medicinska
fakulteten i Uppsala — for att redan
efter en termin flytta Gver till Karolinska
Institutet, dar han 1935 fick sin ldkarle-
gitimation.

Torsten Gordh hade bestdmt sig for att
bli kirurg och bdrjade med tvd manaders
oavlonad provtjanstgdring som assistent-
lakare i Orebro. I mitten av 1930-talet
var det svart for ldkare att fa jobb, och
det fanns ett "ldkarproletariat”, som fick
kiimpa for tillvaron. Efter tva ar i Orebro
kom Torsten till Serafimerlasarettet for
att arbeta under kirurgiprofessorn Gustaf
Soderlund.

Gustaf Soderlund, professor i kirurgi pd
Karolinska Institutet.

Det ingick i1 yngste underldkarens
arbetsuppgifter att som narkotisdr vara
behjalplig vid professorns operationer.
Oftast skottes denna syssla av skoterskor
under dverinseende av kirurgen, men det
hinde vid underbemannade sjukhus, att
ansvaret att droppa eter och Overvaka
overldts pa vaktmaéstare. (Se dven Jan
Eklunds artikel i SFAI-tidningens mars-
nummer 2009. P4 sid. 36, hogerspalten,
citerar Torsten Gordh ett uttalande frén
Einar Key om forhallandena pa Maria
Sjukhus 1 Stockholm 1906 och 1909,
av vilket framgar, att dessa vaktmadstare
kunde vara bade omsorgsfulla och skick-
liga. Red:s anm.)

Utan ndgon egentlig utbildning i dmnet
var Torsten saledes “droppare” under ett



halvar, och han skotte sin syssla sé bra,
att professor Séderlund fragade honom,
om han — med tanke pd den pagaende
utvecklingen i England och Amerika
— ville utbilda sig till narkosspecialist.
Torstens egen Onskan var dock att bli
kirurg, varfor han avbdjde, och efter sitt
ar som “droppare” flyttade han till Norr-
backainstitutet for att forkovra sig inom
ortopedin.

Anestesiologi — en ny utmaning
vard att satsa pa

I sin sammanfattning av anestesiolo-
gins utveckling i Sverige berittar Tor-
sten Gordh 1974 om kontakten med
Allan Ragnell, som genomgatt utbild-
ning till plastikkirurg i England. Ragnell
insag behovet av narkosspecialister for
sin verksamhet ordnade darfor efter sin
hemkomst ett mdote mellan Torsten och
Michael Nosworthy, en av de frimsta
narkoslédkarna vid St Thomas” Hospital i
London, nir denne var pa besok i Stock-
holm. Pa vig till métet, som dgde rum
sommaren 1938 i anslutning till en lunch
pa Skansen, krockade Torsten visserligen
med sin bil, men métet blev trots detta
en vitamininjektion. Det blev uppenbart,
att det dven i1 Sverige, i likhet med Eng-
land och USA, var angeldget att satsa
pa narkos som en egen specialitet for
att mojliggoéra en fortsatt utvecklingen
av de kirurgiska specialiteterna. Samti-

Michael Nosworty (1902 — 1979) besik-
te Stockholm for att studera Clarence

Crafoords thoraxoperationer — och
fick Torsten Gordh att inse, att Sverige
behdovde anestesiologer. Nosworthy
formedlade kontakten med Ralph Waters
och blev Torstens “gudfader” inom anes-
tesiologin.

digt stod det klart, att Sverige lag ca 15
ar efter utvecklingen i de anglosaxiska
landerna. Vid motet med Michael Nos-
worthy beslot sig Torsten Gordh darfor
att satsa pa anestesiologi och bli den, som
tog pa sig ansvaret att utomlands forkovra
sig inom dmnesomrddet och fora hem
kunskap for uppbyggnad av en svensk
narkosverksamhet.

I rapporter om anglosaxiska erfarenhe-
ter av narkosens status skrev kirurgerna
Gosta Bohmansson och Philip Sandblom
1938 och 1939: ”Liksom alla svenska
kirurger, som under senaste aren besokt
anglosachsiska kliniker, kunde édven jag
konstatera den hoga standpunkt deras
anestesiteknik natt, utan tvivel tack vare
att anestesi ddr dr en medicinsk speciali-
tet, som pa de flesta kliniker handhas av
en narkosoverldkare med en stab av bitré-
dande ldkare. Alla dessa omstéindigheter
bidraga till att underlétta genomforandet
av storre kirurgiska uppgifter och minska
riskerna, varfor en narkosldkare numera
maéste anses som oundginglig vid det
moderna sjukhuset.”

Vid moétet med Michael Nosworthy
fick Torsten emellertid radet att vilja
Amerika som lédrosite, inte England.
Detta berodde pa, att man som gést vid en
amerikansk anestesiklinik fick delta mer i
den praktiska verksamheten, medan man
1 England framfor allt fick vara observa-
tor. Kontakt togs saledes med vérldens
forste professor i1 anestesiologi, Ralph
Waters i Madison, Wisconsin, USA, dir
Torsten accepterades som “resident” med
en manadslon pa 25 dollar samt mat
och logi. Dessutom erhdll Torsten ett
finansieringsstod pa 1 000 dollar fran
Sverige-Amerikastiftelsen. For att klara
kostnaderna tvingades han dven ta ett
banklan, som han dock — tack vare John
Bergs stipendium for kirurgi, uppgéende
till 500 kr — kunde avbetala.

Vistelsen i Madison, som pé den tiden
var anestesiologins Mecka, kom att vara
i halvannat &r. Tiden som underldkare
priglades av hart arbete, som gav en
god grund pa frontniva i datidens anes-
tesikonst. Torsten Gordh kédnde stor
entusiasm infor de nya anestesiologiska
utmaningarna och kinde, att han gjort
ett val, som han fortsatt skulle vardera
hogt. Torsten har manga &r senare (1994)
beskrivit, hur det kom sig, att han i
oktober 1938 kom till Ralph Waters,
upplevelserna och erfarenheterna under
vistelsen samt betydelsen av dessa for
utvecklingen av svensk anestesiologi.
Sammanfattningen av upplevelserna, och

den betydelse de fick, var da: ”Swedish
anesthesiology is greatly indebted to the
preeminent American anesthesiologists,
and the first professor of anesthesiology
in the world, Ralph M Waters. It was in
part because of the influence and teach-
ing of this great pioneer that modern
anaesthesiology became firmly establis-
hed in Sweden.”

Ralph Waters (1887 — 1979) fick sin
ticinst som ansvarig for anestesiologin i
Madison 1927. Det unga University of
Wisconsin ville satsa pad detta for Waters
rdkning, varfor virldens forsta professur
i dmnet inrdttades ddr 1933.

Vid sitt tilltride avgav Waters foljande
programforklaring: "It is the aim of the
Department of Anesthesiology in Madi-
son to serve as an interpreter of phar-
macological, biochemical and physio-
logical information, as well as to apply
such knowledge of safe pain relief for
patients, and to the aid and improvement
of modern surgical technique, to better
education of medical students and gradu-
ates, and perhaps to the developement of
a little better anesthetic procedure".

Gordh T: Ralph M Waters and Swedish
anesthesiology. J Clin Anesth 1994: 6;
221-226.

I borjan av april 1940 atervinde sa
Torsten, 32 &r gammal, fran USA till Sve-
rige for att ansvara for narkosverksam-
heten vid professor John Hellstroms nya
kirurgklinik pa Karolinska Sjukhuset.
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Med sig i bagaget fran Amerika hade han
— férutom betydande nyvunnen kunskap
— diverse narkosutensilier inklusive en
narkosapparat. Dessutom hade han enligt
Eric Nilsson, som fick sin narkosutbild-
ning hos Torsten Gordh pa 1940-talet och
sedermera blev anestesiprofessor i Lund,
dven med sig tre goda rad fran Ralph
Waters.

Rad 1. Utbilda och trina nya kollegor i
den nya specialiteten och visa, att den har
nagot bittre och nytt att erbjuda patien-
terna, som skall underga operation.

Rad 2. Lakare inom en ny specialitet har
behov av att triffas, diskutera gemen-
samma problem och utbyta erfarenheter.
En kollegial sammanslutning bor darfor
skapas.

Rad 3. Medlemmarna i en saddan for-
ening behdver ocksa ett annat forum for
att kunna delge varandra sina erfaren-
heter. En vetenskaplig tidskrift, i vilken
vetenskapliga och/eller kliniska arbeten
publiceras och diskuteras, dr ett hett
Onskemal.

Som framgdr av nedanstdende sam-
manstillning, har dessa rdd onekligen
varit ledstjarnor i Torsten Gordhs livs-
girning.

Svensk anestesis forsta stapplande
steg

Den forsta tiden som anestesiansvarig
innebar, att Torsten Gordh var stindig
jour och i stort sett bodde pé sjukhuset.
Professor Gustaf Soderlund hade lovat
att ordna en tjanst som narkosldkare,
men ansdkningen hamnade fel, och nér
drendet vil provades, avslog ecklesiastik-
departementet med motiveringen: “Det
har gatt bra forut.” Professor Séderlund
uppsokte da personligen statssekreterare
Rosén, som Overtygades om behovet av
narkosldkare for den kirurgiska verksam-
heten och tillstyrkte. Denna narkosldkar-
tjénst, som Torsten Gordh tilltrddde 1940,

Torsten in action pd KS, strax efter
dterkomsten fran Madison, tidigt 40-tal.
En ny specialitet introduceras i prak-
tiken.
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lar ha varit den forsta sjdlvstindiga, som
inréttats pd europeiska kontinenten, och
den gjorde darigenom Sverige, vid sidan
av England, till ett framsynt land, nir det
géllde visionen om etablerande av aneste-
siologisk specialitet.

Under de forsta tio dren som anes-
tesiolog arbetade Torsten fyra dagar i
veckan pa Karolinska sjukhuset och tva
pa Serafimerlasarettet. Tack vare stort
engagemang och kompetens visade han
snabbt, hur virdefull den nya speci-
alkompetensen var. Kirurgerna kunde
genomfora storre ingrepp pa dldre och
skorare patienter, och det blev snart sjilv-
klart, att en narkoslikare skulle vara
involverad vid alla stdrre operationer i
Stockholmsregionen.

Sjélv kallar Torsten denna period pro-
pagandaskedet”. Han var en sann visio-
ndr, som intensivt engagerade sig i att
sprida anestesiologins grundprinciper i
tal och skrift samt att inféra narkos som
ett undervisningsdmne for sdvil ldkare
som sjukskdterskor.

Genom foredrag i Svenska Lékare-
sdllskapet och olika specialistforeningar
kunde han péavisa betydelsen av anestesi
for den kliniska utvecklingen inom de
flesta kliniska disciplinerna och darmed
fa okande acceptans for den nya specia-
liteten.

Han beskrev narkos som specialitet och
dess framtidsutsikter for Sveriges Yngre
Ldkares Forening. Han karakteriserade
aktuella narkosproblem och olika typer
av komplikationer vid allmédn narkos och
skrev handbdcker i narkosgivning.

Torstens forsta betydelsefulla skrift
i dmnesomradet anestesi — “Den fria
luftvdgen” — kom redan 1941. I den
poidngterades betydelsen av att allt efter

En ny specialitet skall inforas. Foto frdan
1943.

behov anvdnda svalgtub, néstub och
intubation samt tillfora syrgas vid sévil
profylax som behandling av cirkulations-
och respirationskomplikationer. Artikeln
avslutas med kommentaren: “De olika
mojligheterna for och vikten av bibehal-
landet av fri luftvdg till lungorna vid
tillstand av medvetsloshet eller nedsatt
lungventilation skall betonas icke blott
for all sjukvardspersonal, utan vikten av
adekvat syrgastillforsel bor dven sta klart
for var och en, och manga livshotande
tillstaind kunna kanske ddrmed hinna
komma under sakkunnig behandling och
raddas till livet.”

Torsten Gordh har sedan i manga
sammanhang, inklusive i sin avhand-
ling 1945, framhéllit betydelsen av “"De
Fyra S:en; Svalgtub, Syrgas, Sug, Sankt
huvudidnda”. Hans stora engagemang
ledde fram till, att narkosldkartjansten
1945 ombildades till en overldkartjénst,
och en docentur i Amnet inrattades.

Postural Circalalory and Respiratory
Chanpges during Eiher amd
Intravenous Anesthesia

AN CEFEREMIN AL ANAL TR OF Thill SRITCARCE Tif
FMTURAL CHAROTE [N & KENTHESA, W
EFBCIAL REOAED T THl ¥ ALDE OF THE
WAL WTE FATENE 15
LT A TR

TORSTEN GOEDN

Lis- med,
Siockhelz T2t nlibalel
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Torsten Gordhs stora intresse for nar-
kos och visiondra framtidssyn, nir det
giller den fortsatta utvecklingen, framgar
klart av hans presentation 1 september
1944 vid Karolinska Sjukhuset, avslutad
enligt foljande:

”Till slut vill jag framfora, att det
doljer sig mycket mer av variation och
intresse inom anestesiologin, &n manga
ldkare ana. Varje narkos &r ett nytt fall,
och dven om samma medel anvéndes,
aro icke tva helt lika varandra. For den
sanne narkosldkaren dr handhavandet av
en narkos ett stdndigt och fascineran-
de studium, en aldrig sinande Killa till
spanning, noje och tillfredsstillelse. Det
omedelbara kliniska studiet av tilldim-
pad fysiologi och farmakologi pa min-
niska med skiftningar och nyanser i puls,
blodtryck och respiration infoér de olika



koncentrationerna och atgédrderna &r ett
tjusande och dnnu foga utnyttjat falt for
vetenskaplig forskning.”

Ovanstaende fascinerande beskrivning
av anestesiologins tjusning och utmaning-
ar kdnner nog alla anestesiologer igen —
men den formulerades och nedtecknades
alltsd for 65 ar sedan. Genom é&ren har
Torsten Gordh vidhallit sin instéllning,
och vid 90 &rs alder var hans kommentar
till anestesiologi vid en intervju: “En ald-
rig sinande killa till spdnning, ndje och
tillfredstdllelse”.

Torstens genuina kénsla for anestesins
betydelse for kirurgin och dess foretra-
dare framgér tydligt i det foredrag, som
han holl for Svenska Lakareséllskapet 15
oktober 1946 och avslutade med orden:
“Ett foredrag om narkosen av idag kan
inte avslutas utan en hyllning till dem,
som bidragit till dess utveckling genom
tiderna, och sdrskilt till dem i vart land.
Jag tinker di frdmst pd véra kirurger,
som var och en pa sitt hall infoért och
forbdttrat manga nya rén och metoder.
(Se dven Jan Eklunds artikel i SFAI-
tidningens marsnummer 2009. Red:s
anm.) Slutligen riktas tacksamheten till
de nu ledande kirurgerna, som snabbt och
framsynt insett, vad den moderna aneste-
sin kan erbjuda och didrmed banat véigen
for den unga kamraten i operationslaget
— anestesiologin.”

Etablering av narkosspecialiteten i
Sverige
Efter propagandaskedet startade i mitten
av 1940-talet det, som Torsten Gordh kal-
lat ”introduktionseran”. Kirurgerna blev
alltmer angeldgna att i narkosservice av
i dmnet vélutbildade ldkare och ansokte
om inrdttande av narkosldkartjdnster pa
ménga héll i landet. Man brukade séga,
att narkoslékaren dérigenom frén att vara
operatdrens passopp blev en sjdlvstindig
specialist. Anestesiologin blev snabbt en
alltmer véletablerad disciplin med begyn-
nande subspecialisering. Alla har dock
genom aren varit eniga om, att svensk
anestesiologi borjade 1 Stockholm, att
den kunskap, som Torsten Gordh spred
och den glddje och entusiasm, som han
utstralade, hade stor betydelse for den
framgangsrika och snabba etableringen
av narkosspecialiteten runt om i riket.
Sjalvklart var Torsten involverad i bil-
dandet av Svenska Narkosldkarklubben.
Onsdagen 19 juni 1946 holls det kon-
stituerande métet i konferensrummet pa
Karolinska sjukhuset. Totalt var 17 (16 lar
ha varit ndrvarande) medlemmar involve-

rade i bildandet. Redan 1947 bdrjade
man arrangera savil vir- som hostmaten.
Wolfram Kock utsags till klubbens forste
sekreterare och framlade vid varmotet
1947 ett stadgeforslag.

Ralph Waters besoker Svensk Anestesio-
logisk Forenings mote i Lund 1950. Fran
vdnster Eric Nilsson, Ralph Waters och
Torsten Gordh.

Overgang fran narkoslikarklubb till
Svensk Anestesiologisk Forening (SAF)
dgde rum kring 1950. Efter bildandet av
Nordisk Anestesiologisk Forening (NAF)
1950 fick nordisk anestesiologi ocksa ett
eget vetenskapligt forum i Acta Anaes-
thesiologica Scandinavica, vars forsta
nummer utkom i januari 1955.

Torsten var dven en av fyra, som grun-
dade The World Federation of Societies
of Anesthesiology (WFSA), vars kon-
stituerande mote holls i Holland 1955.
Forste ordforande blev Harold Griffith,
Kanada — mest kidnd for att ha infort
kurare i anestesin.

Landets forste anestesiprofessor

Rédet fran ldroméstaren Ralph Waters
var: “Forst patientens sikerhet, sedan
undervisningen och utbildningen och i
tredje rummet vetenskapen”. Torsten har
efter sin &terkomst till Sverige levt i
enlighet med dessa rad. Trots tungt kli-
niskt arbete och ansvar har han fran 1939
och framét saledes varit en flitig skribent,
initialt mest rorande praktiska aspekter
pa anestesi, premedicinering och beddv-
ning. Diri inkluderades utveckling av
nya nalar for intravends anestesi och
spinalanestesi, erfarenheter av nya lokal-

anestesimedel samt kartldggning av ris-
ker och komplikationer for savdl mén
som kvinnor i anslutning till narkos.

I borjan av 1950-talet hade Torsten
Gordh redan publicerat drygt 60-talet
arbeten. Darfor framfordes fran 1956 och
framdver ett petitadskande till regeringen
om inréttande av en professur i anestesio-
logi vid Karolinska Institutet.

I borjan av 1960-talet omfattade publi-
kationslistan mellan 80 och 90 arbe-
ten, och det var sjdlvklart, att Torsten
1964 utndmndes till innehavare av denna
tjénst, som inréttades 1963. Diarmed kan
man, som han sjilv uttryckt det, siga,
att “den akademiska eran” av svensk
anestesiologi startade. Torstens egen
vetenskapliga produktion blev alltmer
internationell, och hans bibliografi kom
att omfatta 140-talet bidrag i form av
orginalarbeten, rapporter, bokkapitel och
kongressabstracts.

Torsten Gordh 1967.

Torsten Gordh kom att leda anestesi-
verksamheten vid Karolinska Sjukhuset
under 34 &r fram till uppndendet av pro-
fessor-emeritus-status 1974. I anslutning
till detta gav han 19 juni sin sista narkos
som ordinarie professor och valde da
att for de yngre kollegorna demonstrera
en eternarkos pd Oppen mask infoér en
appendicitoperation.

1 samband med sin pensionering 1974
demonstrerade Torsten Gordh dppen
eternarkos. De flesta yngre medarbetare
pd KS hade aldrig sett detta utforas.
Patienten var en yngre man som opere-
rades for appendicit.
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Under ndrmare 15 ar efter detta
“avsked” var Torsten en flitig undervi-
sare och handledare vid institutionen,
och langt in pa 1990-talet kunde man
stota pd honom i anestesi- och intensiv-
vardsklinikens korridorer. Detta fortsatta
engagemang var ytterst uppskattat, och
det har for ménga unga narkosldkare
och skoterskor kdnts helt fantastiskt, att
den forste svenske anestesiologen fort-
satte att berika verksamheten vid kliniken
och institutionen genom att utifrdn sina
erfarenheter som pionjdr och banbrytare
berdtta om anestesiologins utveckling i
Sverige.

Torsten Gordh har dven som emeritus
varit en kdr och mycket vilkommen gést
vid en mangfald av nationella, nordiska
och internationella anestesimoten. Hans
insatser for anestesiologin har uppmark-
sammats, och han har alltid fatt den upp-
skattning han sa vél fortjanar.

Trollkarlen och underhallaren

Vi har nog lite till vars genom aren upp-
levt Torsten Gordh som en trollkonstndr,
nér det géller den skicklighet och fing-
erfardighet, som krivs for att genomfora
en excellent narkos. Hans fingerfardighet
stracker sig dock dnnu liangre. Pa Sve-
riges Magi-Arkiv finns Torsten uppta-
gen under Christer el Riccos blogg om
“Trollare och andra underhéllare”. Dar
anges, att ”Gordh, Torsten, Solna, nar-
kosoverldkare, A, MB, MS, inspirerades
att borja trolla som skolgrabb efter att
ha sett Brazil Jack. Apparater forsmér
Torsten — fingerfardighetstrick ska det
vara. Men en dggpase fanns faktiskt med
i programmet — innan den skinktes till
Sveriges Magi-Arkiv. Den hade han drvt
av gode viannen Hasse Z, som trollat med
den i manga ar. Boken ”Greater Magic”
hor till favoritlitteraturen — vid sidan av
Kalle Anka...”

Denna beskrivning stimmer vél.
Atskilliga seniora anestesiologer minns
manga av de trollerikonster och akroba-
tiska nummer, som Torsten framforde
med bravur vid sdvidl nationella som
internationella kongresser. Bland favo-
rittricken var att vid banketten berdva
nagon kénd kollega skjorta och slips samt
att sla handvolt pa bordet bland tallrikar
och glas. En del av oss fick troligen hjéart-
snorp, ndr Torsten efter att ha passerat
de 80 fortsatte med dessa akrobatiska
bedrifter. Han hade ocksd alltid ndgon
stimulerande historia eller anekdot med
sig 1 bagaget. En till forman for aneste-
siologisk verksamhet var foljande, base-

Tre anestesiprofessorer tar en drink: Sveriges tre forsta professorer i anestesiologi —
Torsten Gordh, Martin H:son Holmdahl och Eric Nilsson — tar en drink i samband med

ESRA-mdétet i Malmo 1993.
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rad pa amerikanska marinens uppmaning
under andra vérldskriget att ga in vid
flottan for att fa se vérlden.

”Join the navy and see the world. We
joined the navy and what did we see?

We saw the sea, we saw the sea.

Join anaesthesiology and see the world.
We joined anaesthesiology and what did
we see?

We saw the world, we saw the world.”

En vandringssigen, som ofta relate-
ras — bland andra nyligen av Stephan
Rossner i Lakartidningen som en “medi-
cinsk mini-paus” — har anknytning ett
urologiskt ingrepp pd konung Gustav
V 1942, utfort av professor John Hell-
strom. Det sdgs, att ndr Torsten ansag, att
narkosen var tillfyllest, och operatdren
kunde borja, sade han: ”Nu sover gub-
ben.” Att konungen lir ha givit medalj
till professor Hellstrom efter operationen
men endast 5 kronor till Torsten Gordh
har tolkats, som att kungen inte sov djupt
nog, nir kommentaren skulle ha fllts.

Torsten sjélv fornekar detta hindelse-
forlopp. Han tog som 98-aring kontakt
med Stephan Rossner och forklarade, att
en misslyckad spinalanestesi foranledde
operationens genomforande i lokalanes-
tesi med tilldgg av barbiturat (Narkotal).
I Rossners omgéaende publicerade avbon
inkluderades Torstens papekande, att han
definitivt inte kallar majestitet for ”gub-
ben”. Kungen ldr ha sovit gott och beld-
nade Torsten med ett signerat portritt
samt 500 kronor i honorar.

Roster om Torsten Gordh

Manga kollegor har genom aren skrivit
om Torsten Gordhs stora betydelse — i
avsnitt av moderna bocker om anestesins
utveckling 1 Sverige och i en hel del
historiska Oversikter och tillbakablickar.
1 Nationalencyklopedin (1997, Bokfor-
laget Bra Bocker, Hoganis) under “anes-
tesiologi” stdr skrivet: ”Anestesiologens
arbetsuppgifter har under senare decen-
nier blivit alltmer omfattande. Férutom
anestesi 1 samband med operativ verk-
samhet ingdr som arbetsuppgift nume-
ra dven behandling av kronisk smérta.
Vid intensivbehandling av svart sjuka
eller skadade patienter dr det aneste-
siologen som é&r ansvarig for patientens
vitala funktioner, dvs. cirkulation, and-
ning, vitskebalans och néringstillforsel.
Genom sin utbildning intar han dessutom
en naturlig position som koordinator av
de olika medicinska insatser som krdvs



for att astadkomma ett optimalt behand-
lingsresultat for dessa patientgrupper.
Anestesiologi accepterades forst sent
som medicinsk specialitet i Sverige. Det
skedde 1940 nédr Torsten Gordh (f. 1907),
senare den forste professorn i dmnet,
anstélldes som forste och ende anestesio-
log vid Karolinska sjukhuset.”

I dessa fyra meningar har Kenneth
Messeter vdl sammanfattat anestesiolo-
gins karakteristika och de ingdende delar,
som Torsten Gordh under uppbyggandet
av den svenska verksamheten minuti-
Ost arbetat med. Det faktum, att endast
hans namn ndmns i detta sammanhang
i Nationalencyklopedin, betonar hans
unika position. Dock bor papekas, att
anestesin inte accepterades speciellt sent
1 Sverige — visserligen senare dn i Eng-
land och Amerika, men fore ménga andra
lander i Europa.

Av yttersta vikt for den snabba utveck-
lingen inom svensk och nordisk aneste-
siologi har varit, att Torsten Gordh under
1940-talet och tidigt 1950-tal latit ldkare
och sjukskoterskor fran hela Sverige och
Norden komma till Karolinska Sjukhuset
och under veckor, ibland ménader, fi en
grundldggande utbildning i anestesins
elementa. En “gistbok” fran denna tid
med namnen pa alla personer, som fatt ta
del av méstarens stora kunskap i d&mnet,
finns bevarad.

Under andra virldskriget tjénstgjorde
Torsten Gordh under ndgra ménader i
Helsingfors som utbildare av finska ldka-
re och skdterskor i grundldggande meto-
der for modern anestesi. Dessa insatser
under en svar tid bedomdes sa virdefulla,
att han dekorerades av marskalk Man-
nerheim med ordnarna Frihetskorset och
Finlands Vita Ros.

Aven i &vriga nordiska ldnder har
Torsten Gordhs insatser for den moderna
anestesiologins utveckling uppmirk-
sammats och lovordats genom aren. Sa
sent som 7 december 1999 skriver Anne
Hafstad i en omfattande artikel i norska
Aftenposten om “Narkosens far i Nor-
den”. Hon framhaller, att ”Torsten Gordh
er Nordens forste narkoslege. Han har
vert med pd & utvikle anestesifaget fra
“dropparen’ til medisinens mest avanserte
og heyteknologiske fag”” Hon skriver
dven, hur djupt imponerad hon &r av den
respekt och vénlighet, som alla utstralar
mot Torsten under vandringen genom
korridorerna pa Karolinska Sjukhuset
mot Torstens emeritusrum. Vidare dr hon
forvanad over, att Torsten, vid intervju-
tillféllet 93 &r gammal, i stort sett varje

Ulla Mattison Gordh (1918 — 2005) gjorde en viktig insats for den unga anestesispe-
cialitén, och hade mycket stor betydelse for Torstens framgdngsrika yrkesliv. Ofta
samlades kollegor i Ullas och Torstens hem i Solna, for mat och dryck i samband med
nationella och internationella méten.
I slutet av 1940-talet var Ulla en av Sveriges forsta anestesiologer. Hon kom senare
att dgna sig dt psykiatri.
Fotot togs 1998.

dag kommer till sjukhuset. Anne Hafstad
beskriver Torsten, och all den respekt han
fortjanar och far for sina ytterst bety-
delsefulla insatser for svensk savil som
nordisk anestesiologi, mycket bra.

I en artikel med titeln ”Fran operato-
rens passopp till sjdlvstindig specialist”,
presenterad vid Lékartidningens 100-ars-
jubileum 2004, har dven Ake Wihlin
beskrivit anestesins framvéxt och beto-
nat, hur den grund Torsten Gordh lade
resulterade i allt tydligare framsteg inom
specialiteten i hela landet.

I boken “Notable Names in Anaesthe-
sia” 2002 beskrivs Torsten Gordhs karridr
med speciell referens till hans forstaelse
for och uppskattning av den intravendsa
ndl, som utvecklades av kirurgen Thore
Olovson och ingenjéren Helge Meyer
(Olovson-nalen). Denna mdjliggjorde
behallande av mer permanent venvidg och
genom modifieringar dven av intravendsa
injektioner och tillkoppling av dropp.
Torsten fann nélen sd vérdefull, att han
i en publikation 1945 i Anesthesiology
uppmirksammade virlden pa dess exis-
tens och stora praktiska kliniska vérde
vid givande av intravends anestesi.

I samma bok uppmirksammas dven
Torsten Gordhs tidiga insikt i vdrdet av
lidocain och hans lika tidiga publikation
om kliniska erfarenheter av preparatet
vid infiltrations-, spinal- och ytanestesi.

Kliniska erfarenbeter med K}'h:-.‘fim

- ctt nytt lokalanesteticum

T.CORDH
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Forsta publikationen om Xylocain.

Nir denna 6verblick av Torsten Gordhs
stora betydelse for svensk anestesiologi
redigeras, har han ndgra ménader kvar till
102-arsdagen! Det kidnns helt fantastiskt,
att svensk anestesis maestro, var forste
narkosldkare, som utvecklat specialiteten
fran “droppare” och kirurgens passopp
till en hogteknologisk specialitet, alltjamt
finns bland oss.
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Torsten Gordh — 100 ar. Pipan dr dock undanlagd numera.

Tack

Redaktoren framfor sitt varma tack till
Torsten Gordh, Uppsala, som vilvilligt
stillt alla bilder — pa fadern och ovriga
— till forfogande, och som under slutredi-
geringen bidragit med en del kompletter-
ingar till sjélva artikeln.

Kéllor
Gordh T. Den fria luftvigen. Medicinska Foéreningens
Tidskrift 19 (5):107-111, 1941.

Gordh T. Narkos som specialitet och dess framtidsutsik-
ter. Meddelanden frén SYLF 3 (17):1-7, 1944.

Gordh T. Postural circulatory and respiratory changes
during ether and intravenous anesthesia. An experi-
mental analysis of the significance of postural changes
during anesthesia with special regard to the value of the
head-down posture in resuscitation. Akademisk avhand-
ling. Acta Chir Scand 92, Suppl. 102, 1945.

Gordh T. A new, simple and practical needle for intrave-
nous anesthesia. Anesthesiology 6:258-260, 1945.

Gordh T. Narkosen av i dag. Nordisk Medicin
34(21):1193-1196, 1947.

Gordh T. Xylocain — a new local analgesic. Anaesthesia
4:4-9, 1947.

Gordh T. The influence of sex on anesthetic morbidity
and mortality. Anesthesiology 25:466-469, 1964.

Gordh T. Anestesiologins utveckling i Sverige. Lakartid-
ningen 71 (45): 4477-4481, 1974.

Gordh T. Anestesiologi. I Karolinska sjukhuset 1940-
1990. En minnesbok.

Gordh T. Special Article from the Nordic Region. Ralph
M. Waters and Swedish Anesthesiology. J Clin Anesth
6:221-226, 1994.

Halldin M. Anestesiologins historia. I Anestesi (Red
MAB Halldin & SGE Lindahl). Liber 2005, sid 14-30.

Hasselgren S (text), Norderman A (foto). Portréttet mot
Torsten Gordh. Medicinsk Vetenskap vid Karolinska
institutet. 1:26-30, 1995.

Magi-Arkiv. Christer el Riccos Blog om Trollare och
andra underhallare.

Maltby JR (editor). Notable Names in Anaesthesia.
Gordh Needle. Royal Society of Medicine Press, 2002,
75-77.

Messeter K. Anestesiologi. 1 Nationalencyklopedin.
Bokforlaget Bra Bocker AB, Hoganis, 1997.

Nilsson E. Den organisatoriska utvecklingen av specia-
liteten anestesiologi i Sverige 1947-1957. Sydsvenska
Medicinhistoriska Sillskapets Arsskrift. Supplementum
15, 1991.

Rossner S. Medicinsk mini-paus. Torsten Gordh: “Nu
sover gubben.” Lékartidningen 102 (48):3701, 2005.

Réssner S. Rossner gor en pudel. Likartidningen 102
(50-52):3928, 2005.

Wilhelmson B (intervjuare). Torsten Gordh — anestesio-
logins maestro om narkos - ”En aldrig sinande kalla till
spanning, ndje och tillfredsstéllelse”. Lakartidningen 95
(11): 1100-1103, 1998.

Wahlin A. Fran operatérens passopp till sjilvstin-
dig specialist. Anestesi- och intensivvardslikarens
roll i 1900-talets akutsjukvérd. Lakartidningen 101
(24):2091-2094, 2004.

Kallelse och tentativ dagordning (090402) for arsmote

§1  Ordféranden Oppnar motet

§ 2 Val av motesordférande

§3  Valav tre justeringspersoner
§4  Godkannande av dagordning och kallelse
§5  Protokoll fran foregdende arsmote

§ 6  Verksamhetsberattelse

§ 7  Rapporter fran referensgrupper, styrgrupper och

uppdragsgrupper

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

torsdagen den 17 september 2009 kl 13.15-14.30

Nolia konferenscenter, Umea

§ 11 Faststallande av arsavgiftens storlek
§ 12 Ansvarsfrinet for styrelsen

§ 14 Av styrelsen tillsatta uppdrag

§ 15 Fokusfragor

§ 16 Stadgejustering

§ 17 Ovriga frégor

§ 18 Motet avslutas

§8  Ekonomisk redovisning for foreningen

§9  Arsmote SFAI Verksamheter AB
Arsberattelse och revisionsberattelse

SFAI-Tidningen Nr 2 2009

Jan Wernerman
Ordférande




Antli ge_r_l___{

Bt » - -

" Nu kan fullvirdiga medlemmar
fram till fredagen den 29 maj 2009

soka SFAIs stipendier a SEK 25 000.-
generost stallda till foreningens forfogande genom

o T — T
- T ———
. e
S ——
2
—1 LV
r— e ——
= o - -
=

AstraZeneca
Iinde Healthcare
Mundipharma

—

Som SFAI-stipendiat forvantas Du

_ personligen ta emot Ditt stipendium vid SFAI-veckan 1 Umea.
_ pa lampligt satt aterrapportera 1 SFAI-tidningen.
_ 1nom tva ar redovisa hur Du anvint Ditt stipendium.

Pa BIVAVESEIREN finns anvisningar och ansokningsformulir.

Valkommen med Din ansdkan!

Jonas Akeson -

Vetenskaplig sekreterar;l_/’ 4




e

~ oo

[oren

av Jonas Akeson, Malmg.

Sa har foreningens uppskattade forsk-
ningsforum for tredje gangen gétt av sta-
peln. I ymnigt snofall erbjod Sigtunahdj-
den utanfor huvudstaden under tva dagar i
borjan av februari forskningsintresserade
anestesiologer samt anestesi- och inten-
sivvardssjukskdoterskor fran hela landet
att, som traditionen numera bjuder, under
informella och Oppna former presen-
tera och diskutera i forsta hand planerade
eller nyligen paborjade forsknings- och
utvecklingsarbeten med anknytning till
svensk anestesi och intensivvard.

Syftet med SFAI:s forskningsforum dr
att ge forskningsaktiva yngre kollegor och
medarbetare inom specialiteten och deras
handledare en chans att tillsammans och
ilugn och ro utbyta tankar och erfarenhe-
ter kring projekt i skilda utvecklings- och
genomforandestadier — mdjligheter som
sdllan eller aldrig ges till vardags eller pa
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konventionella internationella kongres-
ser. Foreningen subventionerar medver-
kan av samtliga presentatorer.

Feedback

Nationell aterkoppling pé idéer och planer
— snarare an pa resultat och konklusioner
— ger forskare och forskningshandledare
ndrmast unika mojligheter att ompréva
och konstruktivt forbattra upplaggning,
genomforande och utvdrdering av paga-
ende projekt. Det fortsatt stora intresset
bland landets anestesiologer for ett natio-
nellt forskningsforum talar héarvidlag sitt
tydliga sprak. Konceptet upplevs numera
vl komplettera traditionella m&ten och
kongresser och fyller dirmed en vik-
tig funktion som informell metodologisk
drivbdnk eller rentav interaktiv brygga
mellan dagens idéer och morgondagens
tilldmpningar.

- forsknings-

ramtid

Péa programmet stod 15 kliniska pro-
jekt fran Stockholm och Karlstad i norr
till Malmo i1 soder. Diskussionsledare
under de olika sessionerna var Mikael
Bodelsson, Lund, Lars I Eriksson, Solna,
Bjérn Biber, Goteborg, och Sigridur
Kalman, Huddinge. For organisationen
ansvarade Jan Wernerman, Huddinge,
och undertecknad.

Albumin, enzymer och glukos

Ake Norberg, Huddinge, redovisade pla-
nerade isotopstudier for att bestimma
synteshastighet och kapilldrlickage for
albumin hos hemodynamiskt instabila
intensivvardspatienter, syftande till att
klargéra albuminets roll som volymex-
pander vid septisk chock. Metodikens
styrkor och svagheter samt relevanta etis-
ka problemstdllningar diskuterades.

Mathias Karlsson, Karlstad, hade retro-
spektivt funnit samband mellan inten-
sivvardsmortalitet och serumnivéer av
laktatdehydrogenas samt aminotransfera-
ser tidigt i sjukdomsforloppet. Virdet av
uppfdljande prospektiv hypotesprovning
for att tidigt identifiera hogriskpatienter
med utgdngspunkt fran leverenzymatisk
aktivitet diskuterades.

Tore Persson, Huddinge, hade under gast-
rointenstinal kirurgi funnit, att bestdm-
ning av glukoskoncentration i plasma
med konventionell metodik dr mer tillfor-
litlig &n med Guardian eller mikrodialys
— alternativa tekniker for glukosbestdm-



ning. Diskussionen tog bl a upp behovet
av alternativa metoder for perioperativ
glukosmonitorerig pa véra operations-
och intensivvardsavdelningar.

Dysfunktion och insulinresistens
Andreas Wiklund, Solna, redovisade pla-
ner for djurexperimentella och mole-
kyldrbiologiska studier, syftande till
att nivabestimma mdgjlig inverkan av
inhalationsanestesimedel pa centralner-
vos kolinerg signalering som bidragande
forklaring till postoperativ kognitiv dys-
funktion. Under diskussionen framfor-
des, att samband mellan interaktion pa
neurotransmittornivd och kognitiva kli-
niska tillstand dr komplexa.

Christina Blixt, Huddinge, undersoker
pa patienter, som genomgar dppen lever-
resektion, om peroperativ blodsocker-
reglering till 6 — 8 istéllet for 11 — 13
mM leder till mindre uttalad postope-
rativ insulinsresistens, utviarderad med
hyperinsulinemisk, normoglukemisk
klampteknik. Tekniker och klinisk meto-
dik diskuterades.

Taktik

Under véra forskningsfora varvas fria
foredrag med foreldsningar av populér-
vetenskaplig, vetenskapsteoretisk eller
forskningsmetodologisk karaktér. Claes
Frostell, Solna, avrundade forsta dagens
program med att mala en uppskattad och
personligt fargad bild av konsten att soka
forskningsanslag.

Cirkulation och smarta

Johan Kettisen, Malmd, redogjorde for
ett kliniskt projekt, syftande till att klar-
gbra, om peroperativ hemodynamisk
instabilitet vid akut hoftkirurgi, genom-
ford enligt SOC, béttre dn genom Kkli-
nisk rutinbeddmning kan forutséigas fran
preoperativt UKG, samt om specifika
UKG-komponenter har prediktivt virde
i sammanhanget. Under diskussionen
berdrdes etiska problem, uppfoljning och
framtida validering av resultaten samt
virdet av forenklad UKG-teknik i peri-
operativ rutinsjukvard.

Cajsa Barthelsson, Huddinge, redovisade
som led i ett pagdende avhandlingsar-
bete uppfoljning av analgetikatillforsel,
smirtupplevelser och vilbefinnande upp
till sex manader efter laparoskopisk kole-
cystektomi. Betydelsen av patienternas
kénsla av sammanhang for &terhdmt-
ningen diskuterades.

Erzsebet Bartha, Huddinge, presente-
rade planer for en prospektiv randomi-
serad klinisk studie av individualiserat
blodtrycks- eller slagvolymsstyrt stod till
hoftfrakturerade patienter under hemo-
dynamisk monitorering med litiumspéad-
ningsteknik (LiDCO) och med mortalitet
som primért utfallsmatt. Relevanta mal-
vérden, praktiskt genomforande och tera-
peutiska interventioner diskuterades.

Inhalation och ventilation

Louise Walther Sturesson, Lund, berit-
tade, att exspiratoriska och arteriella
sevoflurankoncentrationer ligger pé
samma niva och hogre an inspiratoriska
koncentrationer dven vid steady state
under thoraxkirurgisk sevoflurananestesi
med AnaConDa® pa lungfriska patienter.
Behovet av kompletterande studier infor
ev klinisk rutinanvdndning av utrust-
ningen inom i forsta hand intensivvard
diskuterades.

Bruno Enekvist, Lund, hade kommit fram
till, att storre tidalvolymer vid ofordndrat
endtidalt PCO, optimerar ventilations-
perfusionskvoten samt minskar skill-
naden mellan endtidala och arteriella
CO,- och sevoflurannivéer, sannolikt via
minskat dead space. Mgjlig inverkan

pa resultaten av skillnader i PEEP-niva
mellan studie- och kontrollgrupper dis-
kuterades.

Blockering och signalering

Andreas Lagstrom, Malmo, hade vid
segmentell hudtemperaturmétning
pa handkirurgiska patienter funnit, att
otillrdckligt kirurgiskt anslag av axilldr
plexusanestesi tidigt kan forutsigas med
hog reliabilitet vid mindre dn tva gra-
ders temperaturdkning i fingertopparna.
Behov av hypotesprovande uppfoljning
infor klinisk rutinanvéndning av tekniken
diskuterades.

Jessica Kdhlin, Solna, hade kartlagt
receptorrepresentation i karotiskroppen
pa mus och presenterade en just pabor-
jad translationell studie for att klarligga
hypoxisk signalering i karotiskroppen pa
ménniska genom att forsdka korrelera
ONH-patienters hypoxiska ventilations-
svar till receptorrepresentation i karo-
tiskroppen, exciderad vid efterfoljande
radical neck dissection. Jessica belonades
for bista presentation och inbjuds nu att
presentera sitt projekt under SFAI-veckan
i Umed.

Implementering

Gitte Bunkenborg, Malmd, redogjorde
for ett retro- och prospektivt kliniskt
projektarbete for att medicinskt utvérdera
implementering av utbildningssatsningar
och nya riktlinjer for systematisk over-
vakning och akut behandling av sjuk-
husvardade medicinska och kirurgiska
patienter. Svarigheter med hantering och
bortfall av retrospektiva data samt mgj-
lig inverkan av policyforandringar under
implementeringsfasen diskuterades.

Fotnot

Enligt styrelsebeslut hosten 2008 tydliggors fr

o m drets anvisningar for ansokan, att varje pre-

sentator utformar en kort sammanfattning for att
underldtta sammanstéllning for SFAI-tidningen.

For ovan refererade presentationer tillhandaholls
sadana sammanfattningar.
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Varnings-
Ntormation

av Rikard Lovstrom, projektledare, specialist i allmdnmedicin, rikard.lovstrom@gmail.com,
och Per Nellgard, verksamhetschef, specialist i anestesi och intensivvvard.

Bakgrund
Inom anestesi och intensivvard behdvs
ofta en snabb &verblick 6ver det allra
viktigaste om patienten for att kunna ge
snabb och adekvat véard. Det kan rora sig
om att sdkerstilla fria luftvdgar, att fa
grepp om en blodningsbendgenhet eller
vid behov akut medicinering.
Varningsinformation &r information,
som varden behover for att inte med
sin handldggning riskera den aktuella
patientens liv eller hilsa. Vid arbetet med
den nationella patientdversikten i Sverige
framkom, att varningsinformation var
starkt efterfrigad av varden ver hela lan-
det, samtidigt som den var daligt struktu-
rerad pa manga stéllen. Det fanns ingen
enhetlig modell for, hur varningsinfor-
mation skulle avgransas och struktureras
i journalsystemen, och det gick knappast
att overfora varningsinformation mellan
olika system. 2006 inleddes dérfor arbe-
tet, och hosten 2008 kunde en enhetlig
modell presenteras med en informations-
modell, anvindarhandledning och forslag
pa symbol (1, 2, 3).

Tabell 1. Uppmarksamhetsinforma-
tion med definitioner

Uppmérksamhetsinformation ar
relevant information, som hélso- och
sjukvardspersonal bor uppmairksam-
mas pa. Den delas i sin tur upp i var-
ningsinformation och observandum.

Varningssystem

Det ar viktigt, att ett system for att géra
anvindaren uppmarksam péd specifika
faktorer ger sé relevanta varningar som
mojligt. For ménga irrelevanta varningar
trubbar av anvdndarens uppmérksamhet,
vilket gor, att en verkligt avgérande var-
ning riskerar att forbises.

Socialstyrelsen foreskrifter om, hur
allvarliga ldkemedelsreaktioner skall
journalforas, dr fran 1982 (4).

For att fa god uppmirksamhet och god
foljsamhet till varningarna bor informa-
tionen, som presenteras for anvindaren,
vara sa relevant och fokuserad som mgj-
ligt. Om man benar upp detta, finns flera
aspekter att beakta, vilket ocksa har stod
i internationell litteratur.

Informationen bor vara sa begridnsad
som mdjligt for att bibehélla skdrpan i
uppmirksamheten. Darfor maste det vara
sd tydligt som mojligt, var skiljelinjen
mellan varning och inte varning gér, sa

Term Definition

Varnings- Information, som géller dverkansligheter, tillstand och behandlingar som —

information om de inte ar kanda for vard- och omsorgspersonalen — medfor allvarligt
hot mot vérd- eller omsorgstagarens liv eller halsa.

Observandum | Uppmarksamhetsinformation, som inte galler dverkanslighet, tillstand eller
behandlingar, eller som géller dverkanslighet, tillstdnd och behandlingar, som
inte medfor allvarligt hot mot vard eller omsorgstagarens liv eller halsa.

att anvandaren inte lockas att fora in irre-
levant information i varningssystemet.
Informationen behover vara differentie-
rad, sd att anvindaren kan skilja mindre
allvarliga fran mycket allvarliga faktorer.
All information, som har jaimforbar bety-
delse for ett visst moment, bor presente-
ras i samma sammanhang. Det kan vara,
att anvdndaren vid en ldkemedelsordina-
tion inte bara behover kdnna till even-
tuella Overkédnsligheter utan ocksé till-
stdnd som Okad blodningsbenéigenhet och
behandlingar som immunsupprimerande
medicinering — men dven sjukdomar som
beror hela grupper med liakemedel, t. ex.
porfyri och malign hypertermi.

Informationen bor presenteras pa rtt
stille 1 arbetsflodet, sa att till exempel
likemedelsoverkénslighet presenteras
vid forskrivningsmomentet. Presenteras
informationen i alla andra irrelevanta
sammanhang, kan anvindarens uppmark-
samhet avtrubbas. For att ytterligare dka
foljsamheten till ett varningssystem bor
varningssignaler ocksa fyllas pd med 10s-
ningsforslag, t ex alternativ medicinering
vid ett visst tillstand eller en beskrivning
av, hur tidigare ldkare lyckats siker-
stdlla fria luftvigar hos en svarintuberad
patient. Hir har man kommit en bra bit
pa vig med SFAI:s Anestesiproblemkort,
som lanserades januari 2008 (5).

Informationsmangder

Overkinsligheter har delats in i tre sva-
righetsgrader: livshotande, skadlig res-
pektive besvirande. 1 forsta hand ar
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Livshotande (ovre)
och skadlig (mitten)
overkanslighet

Ej struktur-
anpassad
information

Varning

Smitta

Observandum

Behandlingar/
/diagnoser

Besvarande (nedre)
overkanslighet

Vardrutin-
avvikelse

Overst i utropstecknet — livshotande éverkanslighet
Mitten av utropstecknet — skadlig overkanslighet

Langst ner i utropstecknet — besvarande overkanslighet

Uppat hoger — tillstdnd och behandlingar enligt ovan, som &r av allvarlig karaktar

Nedéat vanster — smittsamma sjukdomar (de som omfattas av Socialstyrelsens forteckning)

Nedéat hoger — vardrutinawvikelser enligt ovan

Uppét vanster — den information, som inte kunnat struktureras i de Gvriga avdelningarna av symbolen

lakemedelsoverkinsligheter intressanta,
men dven fododmnen och andra kemiska
dgmnen har betydelse. For manga situa-
tioner paverkar dven vissa tillstdnd och
behandlingar handldggningen pa ett
sddant sitt, att om informationen inte
vore kind, skulle en rutinméssig hand-
lagegning kunna vara livshotande eller
skadlig. Det kan gilla ovanliga men all-
varliga tillstand, som man inte i forstone
téanker pa. Socialstyrelsen har en lista pa
ovanliga diagnoser, som dnda paverkar
den enskilda patienten pa ett avgorande
sétt (6). Till detta skulle man kunna ldgga
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vissa implantat, vissa medfodda eller for-
viarvade malformationer, som paverkar
vitala organsystem, och vissa behand-
lingar, som péverkar vitala funktioner
(t ex blodfértunnande och immunosupp-
rimerande likemedel samt substitutions-
behandling av hypofysinsufficiens).
Annan information, som forvisso inte
ar livsavgorande for den enskilde patien-
ten, men som kan spela stor roll for
handldggningen, kan vara smittsamhet
och vissa beslut, som patienten eller var-
den har fattat. Exempel pa beslut, som
kan fattas av patienten, kan vara att inte

vilja inleda livsuppehéllande behandling
vid en svar prognos, att inte vilja dka
till sjukhus i ett terminalskede, att inte
ta emot viss behandling etc. Exempel
pa beslut, som kan fattas av varden, kan
vara, att en utvald behandlande ldkare
ska vara ansvarig for nedtrappning av ett
lakemedelsberoende, eller att en aterupp-
livningsinsats inte &r meningsfylld vid
terminal sjukdom hos patienten.

All ovanstaende information finns pre-
ciserad 1 tabell 2 och kan samlas i en
enhetlig symbol vilket foreslagits i figur
1.



Symbolen (Se bild pa foregiende sida).
Symbolen har inspirerats av ett utrops-
tecken och den sjukvérdssymbol, som
finns pd manga rdddningsfordon runtom
i védrlden Det, som finns ”ovan midjan” i
symbolen, &r det allvarligaste (varnings-
information), och det, som finns “under
midjan”, dr inte riktigt lika allvarligt
(observandum). Utropstecknet omfattar
overkénslighetsinformation.

Uppmaérksamhetssymbolens upp-
byggnad

Filtrerad information

Nér det géller uppmérksamhetsinforma-
tion, dr knappast all information relevant
for alla specialiteter, inom alla verksam-
heter och i alla situationer. Anvdndaren
behover i forsta ldget fd informationen
filtrerad for att 6ka relevansen. Behover
anvindaren ytterligare information, ska
naturligtvis hela informationsméngden
kunna klickas fram, men i forsta ldget
hade det forsvarat overblicken. Sannolikt
dar det sa, att man utifran specialitet, vard-
enhet och arbetsmoment kan avgrinsa
vilken information, som har hogst rele-
vans vid en forsta anblick.

Ett exempel dr tandvérd, dir man kan-
ske bara behdver bli varse blodningsbe-
ndgenhet, immunforsvarsproblem, med-
fodda hjértproblem och Overkanslighet
mot de antibiotika och dvriga likemedel,
som kan bli aktuella vid ingrepp i mun-
hélan.

Specifika behov inom anestesi och

intensivvard

Infor anestesi ar det viktigt att kénna till
vissa tillstand (t ex malign hypertermi,
akut intermittent porfyri, blodningsbe-
ndgenhet, obstruktiva besvir, svéra luft-
végar), vissa Overkdnsligheter och vissa
behandlingar (t ex pacemaker, transplan-
terade organ, antikoagulantia). Sannolikt
gar det dven hér att avgridnsa det, som 1
forsta hand ér relevant. Under varnings-
informationsprojektet har tva anestesio-
loger deltagit i arbetsgruppen, och en av
modellerna for att skapa varningsinfor-
mation har varit det arbete, som SFAI
bedrivit for att ta fram ett anestesipro-
blemkort (figur 3) (5).

Det, som kommer att innebéra den stora
skillnaden, vad géller en 6kad patientsé-
kerhet med den nya Patientdversikten,
ar, att man pa ett tydligt och strukturerat
satt latt kan hitta viktig information 1 ett
akut skede. Symbolen haller redan pa att
inforas 1 olika system som t. ex. Operitt
— ett datoriserat operationssystem som
anvinds bl.a. inom Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Goteborg. For forsta
gangen fér vi ett nationellt enhetligt sys-
tem for att 6ka patientsdkerheten.

Aven internationellt — bland annat i
Storbritannien och inom det europeiska
samarbetsprojektet kring en europeisk
patientoversikt — finns intresse for den
modell vi tagit fram i Sverige.

Referenser

1.

Uppmirksamhetssymbol varnar for dver-
kanslighet
http://www.npd.nu/index.php?id=35
Slutrapport varningsinformation etapp2 v1.0
http://www.npé.nu/index.php?s=file_
download&id=24

Slutrapport varningsinformation etapp2
Informationsspec v1.0
http://www.np6.nu/index.php?s=file_
download&id=25

Socialstyrelsens foreskrifter om markering i
journal av intolerans och allvarlig dverkans-

lighet mot likemedel m.m.
SOSFS 1982:8 (M)

Anestesiproblemkort http://www.sfai.
se/~sfaise/uppdragsgrupper/anestesipro-
blemkort

Socialstyrelsens lista §ver 235 ovanliga
diagnoser som leder till omfattande funk-
tionshinder och som finns hos hogst 100
personer per miljon invénare.
http://www.socialstyrelsen.se/ovanligadiag-
noser/
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Mot fTramtigen

av Jonas Akeson, Malmé

Var specialitetsforening, som med sina
drygt 1 600 medlemmar dr en av landets
storsta, foddes under efterkrigstidens for-
sta skdlvande dr som Narkoslikarklubben
av en handfull unga inititativtagare. Dess
Sfortsatta utveckling dr vird all beundran
och respekt.

Imponerande utveckling

I takt med den explosionsartade medi-
cinska och tekniska utvecklingen inom
perioperativ medicin blev Svensk Aneste-
siologisk Forening (SAF) snart ett erkdnt
nationellt begrepp. Svenska anestesiolo-
ger bidrog dven aktivt till utvecklingen
och den kliniska implementeringen av
intensivvardsavdelningar i Sverige, och
namnbytet for 20 ar sedan till Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard
(SFAI) blev en vilfortjant symbol for och
en naturlig frukt av ett brett och djupt
engagemang for specialitetens medicin-
ska utveckling — ett engagemang som
fram till vara dagar resulterat savil i
berdmvérda utbildningssatsningar pa
grund-, specialist- och postgraduateniva
som i nationellt 6vergripande system for
bl a organisation, arbetsmiljo, kompe-
tens, bemanning, kliniskt arbete, doku-
mentation, registrering, uppfoljning och
kvalitetsrevision. I vissa avseenden kan
véra och véra foretrddares insatser 1 sam-
manhanget betraktas som nationellt ban-
brytande.

Gemensam vardegrund
Under senare ar har foreningen identi-
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fierat och forsokt lyfta fram en gemen-
sam vidrdegrund — en unik kérna av
klinisk kompetens och erfarenhet, som
genomsyrar svensk anestesi och inten-
sivvard, och som forenar oss anestesio-
loger. Utbildningsansvariga foretradare
vid vara medicinska fakulteter fastslog
nyligen i ett nationellt maldokument for
grundutbildning och allméntjanstgdring
[1], att kvalificerat anestesi- och intensiv-
vardsarbete med adekvat handldggning
av svart sjuka eller skadade patienter
med sviktande vitala funktioner kdnne-
tecknas av (och forutsitter) hog formaga
till klinisk tillimpning och integration
av djupgdende kunskaper i respirations-,
cirkulations- och CNS-fysiologi och
-farmakologi utover lagarbete och vil
utvecklat etiskt forhallningssitt.

ETIK

oy

CIRKULATION

ANDNING

LAGARBETE

tillsammans

Engagemang och entusiasm

Tack vare denna imponerande historiska
utveckling med svenska anestesiologer i
ett antal nyckelroller har svensk anestesi
och intensivvard numera etablerats som
en dynamisk och modern medicinsk spe-
cialitet, vars spiannvidd och utmaningar
mer dn forr tjusar och engagerar ldkar-
studerande och yngre ldkare i en process,
dér betydelsen av entusiaster och forebil-
der inte nog kan understrykas.

Ny fokusfraga

Styrelsen har nyligen beslutat goéra spe-
cialitetens sammanhallning till en fokus-
fraga for foreningens fortsatta arbete
under de ndrmaste dren. Sveriges anes-
tesiologer har gedigen erfarenhet av
att dygnet runt arbeta grianslost mellan
olycksplats, ambulans och akutmottag-
ning savil som mellan sjukhusets inten-
sivvards-, operations- och postoperativa
enheter. En sammanhéllen organisation
for anestesi och intensivvard sékerstiller
dygnet runt kvalificerad kompetens med
optimal kontinuitet i akutmedicinsk och
perioperativ klinisk handldggning pa véara
sjukhus [2].

Symbolvarde
Foreningens logotyp fick en litt ansikts-
lyftning i samband med namnbytet fran
SAF till SFAI, men grundkonceptet och
den latinska beteckningen kvarstar.

Mot bakgrund av foreningens impo-
nerande historiska utveckling och spin-
nande framtida utmaningar upplever jag,



Svensk Forening
for

Anestesi och Intensivvard

att den gemensamma véardegrunden for
svensk anestesi och intensivvard skulle
kunna lyftas fram bittre i var logotyp.
Med detta for 6gonen har jag utformat
ett forslag till ny logotyp for Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard.
Foreningens styrelse har godként, att jag
nu i denna form presenterar forslaget.

Det nya forslaget har en starkare karak-
tdr av sigill d4n var nuvarande logotyp. De
bada ormarna (anestesiologin och inten-
sivvarden) forenas ovanfor korslagda
vallmoblad (algologin) och omges av for-
eningens latinska beteckning — framtagen
i samrdd med expertis fran Klassiska
Institutionen vid Humanistiska fakulteten

i Lund — dér bokstaven U pa romerskt vis
aterges som V. Nedanfor mitten aterfinns
foreningens svenska forkortning med
artalet for konstitueringen.

Synpunkter
Jag dr tacksam for reaktioner och syn-
punkter pa forslaget via e-post (jonas.
akeson@med.lu.se) eller hemsidan
(www.sfai.se).

Referenser

1. Barle H, Bodelsson M, Kalman S, Lindén
PA, Pontén J, Wins6 O, Akeson J. Core cur-
riculum i anestesi och intensivvvard for GU
och AT - vad en nybliven ldkare bor kunna
inom anestesi och intensivvard. Svensk For-
ening for Anestesi och Intensivvérd 2006;
1-2.

2. Riktlinjer f6r svensk intensivvard. Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard och
SFAI:s delforening for intensivvard. 2009;
1-17.
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Abstract

Background: Patients treated in an inten-
sive care unit (ICU) are seriously ill,
have a high co-morbidity, morbidity and
mortality. ICUs are resource — deman-
ding as they consume significant hospital
resources for a minority of patients. The
development of new medical procedures
for critical care patients has over the
years led to survival of larger numbers
with more complex illnesses and exten-
sive injuries. Improved survival rates lead
to needs for outcome measures other than
survival. The present study examines
health-related quality of life (HRQoL)
and factors assumed to be important for
the long term HRQoL for former ICU
patients.

Methods: This is a multicenter cohort
study of 980 adult patients admitted to one
of three mixed medical-surgical ICUs in
Southern Sweden, during 2000 to 2004.
The patients were studied at four diffe-
rent occasions after their critical illness:
6, 12, 24, and 36 months after discharge
from the ICU and hospital. HRQoL was
assessed by the EuroQol 5-Dimensions
(EQ-5D) and Medical Outcome Short
Form (SF-36), sleep disturbances by
the Basic Nordic Sleep questionnaire
(BNSQ), and pre-existing diseases was
collected by self-reported disease dia-
gnosis. Data from a large public health
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survey (1=6093) of the county population
were used as reference group.

Results: Compared with the age and
sex adjusted general reference group the
patients who had been in the ICU had
significantly lower scores on EQ-5D and
in SF-36 all eight dimensions. This was
seen both for the general ICU patients as
well as for the multiple trauma patients.
Significant improvement over time was
seen only in single and separate dimen-
sions for the general ICU group, and for
the multiple trauma group. Long term
effects of ICU care on sleep patterns were
found minor as 70 % reported an unchan-
ged sleep pattern and only 9% reported
worse sleep after the IC period. Pre-exis-
ting diseases were found to be the factor
that had the largest influence on HRQoL
in both the short- and long term perspec-
tive for the general ICU patients as well
as for the multiple trauma patients. It was
also found to have negative impact on
sleep. IC -related factors showed only a
minor influence on HRQoL or sleep pat-
terns after the ICU stay.

Conclusions: This multicenter study
shows that pre-existing diseases influen-
ce the HRQoL short- and long-term after
IC, and it must be accounted for when
HRQoL and outcome after IC are stu-
died. Approximately, 50% of the decline

in HRQoL for the ICU patients could be
explained by pre-existing diseases. Futu-
re research needs to focus on the remai-
ning factors of importance for the total
HRQoL impairment for these patients.

ISBN 978-91-7393-651-4
ISSN 0345-0082




N Memoriam —

Overlikare Otto von Dardel har avlidit,
89 ar gammal. Hans ndrmaste ar hustrun
Maj, sonerna Robert och Fredrik samt
dottern Cecilia, alla med familjer.

Otto foddes 4 september 1919 i Stock-
holm som son till arkitekt Georges von
Dardel och Ragnhild Cervin. Efter stu-
dentexamen 1 Stockholm 1938 féljde
lakarutbildning och med. lic. vid Karo-
linska Institutet 1948. Som en av de
forsta ldkarna i Sverige

(Diazemuls) och propofol (Diprivan).

Vi medarbetare minns framfor allt den
positiva arbetsmiljo, som Otto lyckades
skapa med sin unika person. Han bemotte
alla medarbetare med respekt, uppriktigt
intresse, vanlighet och humor. Respekten
for patienten och den positiva synen dven
vid motgangar var karakteristisk for Otto.
Kort sagt utgjorde han en forebild for
alla, som arbetade pa S:t Goran.

des for att demonstrera modern narkos
i "Hos Doktorn”, oktober 1957. Den
unge TV-medarbetaren Karl Haskel fick
agera patient och gick fran programmets
kontrollrum direkt ut i studion — i direkt-
sandning. Utan Ottos vetskap hade nagon
“hjélpsam” medarbetare premedicinerat
Haskel tdmligen frikostigt — varfor denne
somnade snabbt och létt, men inte vakna-
de som planerat! Inslaget visades i TV for
inte sé lange sedan.

genomgick Otto utbild-
ning i anestesiologi hos
pionjéren pa omradet, Tor-
sten Gordh, pa Karolinska
sjukhuset 1 Solna. Tidigt
insag man dér hans stora
personliga fortjanster och
uppenbara fallenhet for
den nya specialiteten.

Redan som 33-aring
utndmndes Otto av Kung].
Maj:t till Overldkare vid
den nybildade anestesikli-
niken pé S:t Gorans sjuk-
hus 1 Stockholm, dédr han
arbetade som chef till sin
pensionering 1984, dvs
i hela 32 ar, och under
denna tid i hog grad med-
verkade till utvecklingen
av anestesiologin som
specialitet 1 Sverige.

Otto var uppfinnare och arbetade stéin-
digt med forbattringar av narkosverk-
samheten. Han deltog i konstruktion och
utprovning av ventilen i AGA-revivatorn.

1952 introducerade han och Stephen
Thesleff succinylkolin (Celocurin) i skan-
dinavisk anestesi. Otto var ocksa mannen
bakom den geniala Venflonkanylen for
intravends injektion/infusion.

I samarbete med professorerna Oscar
Schuberth och Arvid Wretlind utforde
Otto de forsta kliniska studierna med
fullstindig parenteral nutrition. Fett-
emulsionen Intralipid gjorde det majligt
att ge sadan via ett perifert blodkérl,
varvid Venflonkanylen var en viktig for-
utséttning. Otto foreslog ocksa tidigt fett-
emulsionen som bérare av fettlosliga
lakemedel for injektion, t.ex. diazepam

Medarbetarna kénde ett osvikligt stdd i
alla situationer. Vi fick ta ansvar, i borjan
langt Gver var forméaga, men formagan
véaxte snabbt med uppgiften. Anestesikli-
niken vid S:t Gorans sjukhus blev under
Ottos tid en mycket eftersokt utbildnings-
plats for bade narkos- och kirurgldkare.

Mojligen var det darfor, som Otto i
svensk televisions barndom kontakta-

Claes Mebius,

Torsten Mossberg,

Bjorn Svensson,

alla f.d. overlikare vid Anestesikliniken,
S:t Gorans sjukhus

Ett viktigt inslag pa
Ottos klinik var skrat-
tet. Han gjorde sig
redan under studieti-
den kind som berit-
taren av vansinniga
historier. Ottos humor
fick oss att hdrda ut
trots det stindiga slitet,
med ldnga och stora
operationsprogram,
komplicerad intensiv-
vérd och téta jourer.

Otto fann alltid stor
glddje i samvaron med
sin familj, sérskilt ndr
han kunde tillaga nagot
alldeles extra gott. Han
var en forndmlig kock
och delade gidrna med
sig av sina uppfin-
ningsrika recept.

Féa ménniskor har varit sa dlskade som
Otto. Det har varit en ynnest att ha fatt
vara medarbetare till och ldra kénna en
person som han!

Matts Halldin f.d. overliikare
Anestesikliniken, Sodersjukhuset
Lennart Forsgren f.d. overlikare
Kirurgkliniken, Danderyds sjukhus
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SFAIs kurser for ST-lakare 2009

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

For SFAI:s kurser giller foljande:

1.anmélan gors direkt till kursgivaren pa
sdrskild blankett.

2.en kursavgift om 1 000 — 2 000 kr per
kursdag debiteras ST-ldkarens klinik.
Kursdeltagare, som inte 4r medlemmar
i SFAI kan debiteras en hogre avgift.

3. vissa kurser vénder sig till ST-1dkare i
borjan och andra till ST-ldkare i slutet
av sin specialistutbildning.

4.kurserna kan ocksd sokas av nyblivna
specialister, som vill forkovra sig ytter-
ligare.

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

Svdra luftviigen

Datum: 25 — 28 augusti 2009

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 Géteborg.
Innehall: Under kursen lér du dig, hur
man gor en adekvat beddmning av
luftvdgarna, och hur man hanterar den
”svara” luftvdgen. Du ldr dig metoder
for att uppritthélla fria luftvigar men
med speciell fokus pé fiberendoskopisk
intubation. En mingd olika hjdlpmedel
for att hantera den “’svéra luftvigen”
kommer att demonstreras och finnas
tillgdnglig for praktisk trdning i min-
dre grupper (simulator, patologen och
klinisk fiberintubation), vilket varvas
med teorietiska foreldsningar och fall-
diskussioner. Pa kvillen den 26/8 har vi
praktisk workshop med “luftvagsprylar”
och buffé.

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

Sista ansokningsdatum: 2009-05-01.

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 intensivvardskli-
niken, Danderyds Sjukhus,
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82 88 Stockholm

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

Innehall: Graviditetens fysiologi. Fos-
terévervakning och obstetriska kompli-
kationer. Hantering av mammor med
pre-eklampsi och HELLP. Anestesi vid
sectio. Smartlindring vid forlossning,
Neurologiska komplikationer efter
ryggbedévning 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 ocksd vilkomna.
Kursen dr grundldggande for en stor del
av jourverksamheten pa sjukhus med
forlossningar, och det dr en fordel att g&
kursen tidigt i utbildningen. Antagning
sker enligt turordning vi far anmélan.
Kursutviardering: Forsta gangen kursen
halls pa DS. DS ar Sveriges storsta for-
lossningssjukhus, och kursen ordnas i
samarbete med SFAI:s delf6rening for
obstetrisk anestesi och intensivvard.
Kursavgift: 4 500 kr + moms (lunch,
kaffe och kursmiddag ingér) debiteras
respektive klinik, efter att bekriftelse
om kursplats skickats.

Sista ansokningsdatum: 2009-05-01.

Allmdin Intensivvdird

Datum: 5 — 9 oktober 2009.

Plats: Universitetssjukhuset i Lund.
Kursledare: Johan Persson, Thomas
Kander och Per-Olof Gréinde.

Adress: Intensiv och perioperativ vard,
Universitetssjukhuset i Lund,

221 85 Lund.

Tel: 046-17 19 49, Fax 046-17 60 50

E-post: susann.osvath@skane.se.
Innehall och uppligg: Kursen behand-
lar fragestdllningar och problem, som
kan relateras till den kritiskt sjuka
patienten i behov av intensivvard. Inte
bara viktiga etablerade utan dven poten-
tiellt framtida behandlingar och behand-
lingsprinciper kommer att presenteras,
diskuteras och kritiskt granskas frdn en
basal fysiologisk och patofysiologisk
utgangspunkt.

Ur innehallet (1) hjértsvikt och cirkula-
tionskollaps; (2) sepsis, septisk chock,
SIRS; (3) akut lungskada och ARDS; (4)
hjarnskada av olika genes som trauma,
intrakranell blodning, hypoxi och infek-
tion; (5) akut njursvikt; (6) HLR (7);
etiska problem (8).

Ovrigt, som behandlas under kursda-
garna, dr intensivvardsorganisation, MIG
och aftercare. Kursen ges som katedrala
foreldsningar med inslag av grupparbe-
ten och fallbeskrivningar.

Malgrupp: Kursen vénder sig framst till
ST-ldkare 1 slutet av sin specialistutbild-
ning. Andra specialiteter dr vilkomna
att soka.

Kursvirdering: 5,4 av 6 vid senaste
kurstillfallet 2008.

Pris: 7000:-.

Sista anmilningsdag: 2009-06-19. [
man av plats kan senare anmélan accep-
teras.

Neuroanestesi och neurointen-
sivvard

Datum: 13 — 17 oktober, 2009.

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna.

Kursledare: Eva Selldén, Michael
Wanecek.

Adress: Anestesi- och intensivvardskli-



niken, Karolinska Universitetssjukhuset/
Solna, 171 76 Stockholm.

Tel: 08- 517 720 66, Fax: 08-30 77 95
e-post: eva.sellden@karolinska.se,
michael.wanecek@karolinska.se.
Innehall: Kursen behandlar grundlag-
gande cerebral fysiologi och patofysio-
logi, framst vid traumatisk hjarnskada
och neurokirurgiska vaskuldra sjukdo-
mar. Teoretiska och praktiska problem
vid anestesi i samband med neurokirurgi
och neuroradiologi. Behandlingsstrate-
gier inkluderande neurokirurgisk och
neurologisk intensivvérd, med tonvikt pd
traumatisk hjarnskada. Kursen &r fram-
for allt uppbyggd kring foreldsningar
och seminarier kring fallbeskrivningar.
Kursutvirdering okt 2007: Helhetsbe-

domning: 5.4, kan kursen rekommende-
ras: 5.6 (av 6).
Sista ansokningsdatum: 2009-05-01.

Grundliggande anestesi
Datum: 16 — 20 november 2009.

Plats. Universitetssjukhuset, Lund.
Kursledare: Peter Bansch, Mikael
Bodelsson och Nils Dahlgren.
Kontaktperson: Susann Osvath.
Adress: Anestesi- och intensivvardskli-
niken, Universitetssjukhuset i Lund,

221 85 Lund.

Tel: 046-17 19 49, Fax: 046-17 60 50.
e-post: anestesi.usil@skane.se.
Innehall: Kursen omfattar foreldsningar
och gruppdvningar i preoperativ bedom-

ning, den svéra luftvigen, postoperativ
vérd, 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
omviénda antagningskriterier, dvs sdkan-
de med kort tid inom specialiteten, och
som inte gétt liknande kurs tidigare, har
foretrade till kursplatserna.
Kursutvirdering: Helhetsbetyg 5,6 av
6 vid kurs november 2008.

Sista anmilningsdag: 2009-09-15.

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

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

Titel Plats Kursdatum Anmalan Kursledare och kontaktpersoner
senast

Svéra Iuftvagen Goteborg 25— 28 augusti 0905071 Per Nellgard
Sahlgrenska universitetssjukhuset
per.nellgard(vgregion.se

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

Danderyd Danderyds sjukhus

anette.hein(dds.se

Allman Intensivward Lund 5 — 9 oktober OBS! Johan Persson, Thomas Kander,

090619 Per-Olof Grande

susann.osvath(qskane.se

Neuroanestesi och neurointensiv- | Stockholm, |13 — 17 oktober 090501 Eva Selldén

vard Karolinska Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
eva.sellden(@karolinska.se

Grundldggande anestesi (For ST- Lund 16 — 20 november | OBS! Peter Bansch, Mikael Bodelsson,

lakare i borjan av eller som annu 090915 Nils Dahlgren

inte har p&borjat sin specialistut- Universitetssjukhuset, Lund

bildning) anestesi.usil@skane.se

Ovriga kurser for ST-lakare 2009

Traumatologi: for blivande specialister inom opere- Linkoping 2009 Egenfinansierad SK-kurs. www.lio.se/kmc

rande specialiteter samt anestesiologi.

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

bildning i internatform.

Advanced Trauma Life Support Flera Flera www.atls.nu

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

Advanced Pediatric Life Support Goteborg Flera anne-marie.engstrom(qvgregion.se

Stockholm
Lund
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The 1% International
Symposium on Critical
Bleeding

August 24th. 25t 2009 =14t
Copenhagen - Denmark = -

Prof. Karim Brohi, UK
Prof. John R Hess, USA
Prof. Bruce D Spiess, USA
Prof. J-F Hardy, Canada

www.ISCB2009.dk




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 ldnga?

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® ér 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
d.p SCherlng Plough Tel 08-522 21 500. www.schering-plough.se, info@schering-plough.se



Call for Applications for the

12" Scandinavian Training Program
in Intensive Care Medicine

The Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive
Care Medicine (SSAI) co-ordinates an advanced training
program in Intensive Care Medicine. The training program is
limited to 30 trainees. The training period is 2 years, starting
January 2010.

During the training period the SSAI organises 6 courses.
These courses will circulate in all the Scandinavian countries
and the common language will be English. To achieve the
goal of creating a close networking atmosphere the parti-
cipants are expected to commit themselves to adhere to the
scheduled sessions and social functions at the course sites.

The training period includes an exchange program with
a clinic in another country. The candidate will also have to
complete a minor “project” during the two-year training.
This project could be part of an on-going or recently pas-
sed PhD research programme or a review of agreed subject
within the field of intensive care medicine.

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

The trainee is expected to attend the examination for
the European Diploma in Intensive Care Medicine
and acquire the European Diploma in
Intensive Care (EDIC) awarded by
the European Society of Intensive
Care Medicine. Trainees completing
the 2-year training program and the
EDIC will receive a Diploma in
Intensive Care Medicine from the HV
SSAL b

All expenses for this program ,}'

§
é

~<F>

G 3

(including travelling, accom-
modation and a fee for each
course) have to be covered by ¢
the host clinic. Other arrang- '
ement concerning finances

i S > NG WO
W

T

has to be approved by the Fr
steering group. The total

cost for all 6 courses are
estimated to about

8 520 Euros, not

including travel
expenses.
Applicants
must be young
specialists  with
relevant training

SFAI-Tidningen Nr 2 2009

in anaesthesiology. They are selected according to their
affiliation, academic merits, clinical skills and motivation by
the discretion of the committee of the training program. Spe-
cialists from other disciplines may apply, but a minimum of
12 consecutive months of anaesthesia training before being
accepted to the program is required. Membership in SSAI is
mandatory and proof of membership has to be attached with
the application. If this is not done before deadline of appli-
cation, the application will not be handled.

For further information please contact chairman of the
SSAI training program in intensive care medicine, Sten
Rubertsson, phone +46 18 6114894, +46 18 6110000,
e-mail: sten.rubertsson@akademiska.se.

1) The application form, 2) a letter by the applicant informing
about the applicant’s motivation and expectations regarding
the program, 3) a recommendation letter from a superior
documenting the applicant’s interest in, and commitment to
intensive care medicine, 4) a curriculum vitae and 5) proof of
membership within the SSAI (2 of each), should be sent by
ordinary mail service to the Secretary of the SSAI Steering
Committee of the training program before September 1,
2009:

Katja Andersson,
Department of Anaesthesiology and
,_,";,‘{ Intensive Care

Uppsala University Hospital

40
f ; }; S-751 85 Uppsala, Sweden
gy \ Telephone +46 18 6114894
f4 % Fax+46 18 514621
r f v E-mail:
J ¢ '% katja.andersson@akademiska.
4 ¢ N se
’ ' . .
0 g T
¢y I ¥
J \ % The application form is avai-
¢ ] % lable on www.SSALinfo




Karolinska Institutet
och

Olof Norlanders Minnesstiftelse
ledigforklarar harmed ett

Resestipendium om SEK 100 000

Resestipendiet utdelas for att stodja en lovande eller etablerad nordisk forskare inom amnesomréadet
Anestesiologi och Intensivvard under forskningsvistelse vid utldndskt, medicinskt larosate.

Ansokan skall atfoljas av meritforteckning, inklusive farteckning dver publicerade skrifter respektive féredrag,
innehalla-en-noggrann redogorelse for forskningsprojektets-innehall och finansiering samt en'motivering av

valet av utlandskt larosate.

Ansokan (1 original ‘och 4 kopiorn), stalld till Olof Norlanders Minnesstiftelse, skickas till Anestesi-, Operations-
& Intensivwardskliniken (ANOPIVA-kliniken), Karolinska Universitetssjukhuset Solna, 171 76 Stockholm.
Ansodkan kan ocksa skickas via e-mail till kerstin.staffansson(gkarolinska.se.

Sista-ansokningsdag: 1 oktober 2009

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

Professor Lars Eriksson, tfn +46-(0)8-51-7.72340 lars.eriksson(dkarolinska.se

I(arulmska
*—fff L Z Institutet

’“m 1-‘=-""‘
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KONGRESSER&SYMPOSIER

inom Anestesi och Intensivvard

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

2009

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

2009-08-24 - 25: 1st International Sym-
posium on Critical Bleeding, ISCB 2009.
Kopenhamn. www.iscb2009.dk

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

2009-09-02 - 05: 3rd International
Hypothermia Symposium. Lund. www.
hypo2009.com.

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.eu/
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,
Geriatric 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.
www.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

2009-11-16 - 18: 2nd Scandinavian WIN-
FOCUS Meeting (Ultrasound in ABCD)
Aarhus/Skejby. sloth@dadlnet.dk,
www.acidbase.org./echo/anscandina-
via-2009, www.usabcd.org

OBSERVERA ANDRAT DATUM jamfort
med uppgifter I tidigare nummer av SFAI-
tidningen.

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

2010

2010-03-07 - 12: NYSORA World Anes-
thesia congress. Dubai.
www.nysoraworld.com.

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.

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

2011
2011 v. 38, SFAI, Kalmar.

Nasta nummer utkommer i oktober 2009

Vid utebliven tidning — maila Birgitta Nehlin, sfai@swipnet.se
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NCI FOP-e (ropivakain)
styrbar blockad -
tidig mobilisering

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

| hogre koncentrationer (7,5 mg/ml och

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

Beredningsform: Injektionsvatska

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

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

NQrop «

ropivakain

STYRBAR BLOCKAD -TIDIG MOBILISERING

AstraZeneca Sverige, 151 85 Sédertlje




Styr smartblockaden efter patientens behov
vid Anestesi och Intensivvard

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

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

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

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

Rx. Indikationer: Analgetikum vid induktion och/eller underhall av generell anestesi under assisterad andning vid kirurgiska
ingrepp for vuxna och barn fran 1 ar, induktion och/eller underhall av generell anestesi under assisterad andning vid hjartkirurgi
hos vuxna samt f6r smértlindring och sedering vid intensivvard av mekaniskt ventilerade patienter.

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

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

GlaxoSmithkline

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



