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Prenumeration – utebliven tidning 
SFAI-tidningen skickas med automatik till samtliga medlem-
mar – fullvärdiga, nationella eller associerade. Annan prenu-
meration kan inte tecknas. 

Material till tidningen
Allt material, avsett att publiceras i SFAI-tidningen, bör vara 
i slutgiltig form, skic kas till redaktören, Bror Gårdelöf, Bror.
Gardelov@lio.se, och utformas enligt följande: 
•	 Enbart digitalt material accepteras, insänt via e-post, på 

CD eller USB-minne. Undantag kan göras för fotografier 
eller annat bildmaterial. (Tänk dock på möjligheten att 
skanna pappersdokument.) 

•	 Texten skall vara skriven i Microsoft Word, oberoende av 
plattform (pc/Mac). Avstava INTE manustexter, vare sig 
manuellt eller med avstavningsprogram, då detta kan ge 
egendomliga resultat efter överföring till tryckeriets datorer. 

•	 PowerPoint-/Excelfiler,	handskrivet	eller	faxat	material	
accepteras	ej.	

•	 Löptext skrivs med rak vänsterkant i Times New Roman, 
12 punkter, 

•	 Tabeller kan infogas i texten, men bilder och figurer måste 
biläggas separat. 

•	 Huvudrubrik, författare och adress(er), inklusive kli-
nik- och sjukhustillhörighet, skrivs med rak vänsterkant i 
Times New Roman, 12, 14 eller 16 punkter. 

•	 Abstract får innehålla högst 300 ord och struktureras 
enligt mallen: introduktion, material och metoder, resultat, 
konklusion och ev. diskussion. 

•	 Accepterade språk är svenska, danska, norska och engel-
ska.

Bilder och illustrationer
Bilder får ej infogas i texten i elektroniskt insänt material 
utan sänds som separata filer. Elektroniska bilder skall ha en 
upplösning på minst 300 dpi och lagras i okomprimerat for-
mat, exempelvis tif, jpg, pdf eller eps. Lågupplösta	bilder	
accepteras	ej.

Inskickade pappersfotografier skall numreras och förses med 
artikelförfattarens namn på baksidan. De returneras efter 
publicering. Bildtexter kan infogas i brödtexten eller skickas 
på separat fil. 

Ansvarsförhållanden – rättigheter 
Författarna ansvarar själva för sina artiklars innehåll, och 
framförda åsikter speglar inte nödvändigtvis vare sig redak-
tionens eller styrelsens uppfattning. Däremot ställer redaktio-
nen krav på saklighet i debattinlägg. Potentiella bindningar 
eller jävsförhållanden skall redovisas. Material från SFAI-
tidningen får inte återutges eller säljas utan redaktörens 
godkännande. Särtryck kan beställas från redaktören, debi-
teras särskilt och får inte återutges utan godkännande från 
redaktören. SFAI:s logotyp får inte användas utan styrelsens 
godkännande. 

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

Omslagsbild:
Då detta nummer har en australiensisk touch – med två skildringar 
av arbete ”down under” – passar denna vy av Sydneys hamn på 
omslaget. Att operahuset ritades av dansken Jörn Utzon torde vara 
bekant för åtskilliga – liksom att det därefter skar sig mellan honom 
och beställarna, eftersom de senare inte ansåg sig ha pengar för 
att förverkliga även insidan enligt Utzons ritningar. Mindre känt är 
måhända, att kaklet, som täcker operahusets utsida, kommer från 
Höganäs – och det visat sig så hållbart, att efter några decennier 
hade endast två(!) plattor behövt bytas.
Fotot togs i december 2010 av Sarah Jevrem. 
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VAR MED OM SÅNT DU BARA LÄST OM
Nu söker vi läkare och sjuksköterskor som vill uppgradera 
sin kompetens och göra en insats. Läs mer om våra 
internationella uppdrag på försvarsmakten.se eller mejla 
oss på medrekus@mil.se

PRIORITY.............PATIENT NO.............

KULAN GICK IN I BUKHÅLAN 3 CM 

MEDIALT OM SPINA ILIACA ANTERIOR 

SUPERIOR SIN. 

Splittrades mot hö sidas bäckenskovel. Stötvåg 

och splitterfragment åstadkom 6 perforations-

skador på tunntarm, 2 sår på levern och kraftig 

retroperitoneal blödning. Ambulanstransport 

till Forward Surgical Team. Livräddande kirurgi 

påbörjades 34 min efter skadan. Cirkulationen 

stabiliserades med R-Ac, 6 e-konc och 4 plasma. 

Lever blödningarna packades, skadade tarmar 

staplades och buken slöts med nät. Efter 6 h 

intensivvård skickades pat i stabilt skick 

till fältsjukhus. Löjtnant Perssons tillstånd 

var allvarligt men hans chanser att överleva 

bedömdes som mycket goda.

P11494

Type of accident, accident mechanism, anamnesis, and other
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Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård
OrdFörAnde 
Överläkare, Docent Heléne Seeman-Lodding
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
Anestesi- och Intensivvårdskliniken, plan 5
Blå stråket, 413 45 Göteborg
Telefon: 031 342 20 28, fax: 031 41 38 62
e-post: helen.seeman-lodding@vgregion.se
Specialist i Anestesi och Intensivvård 1994. Disputerad i Göteborg 

1997 och adjungerad lektor vid Sahlgrenska Akademin sedan 2002. SSAI intensivvård-
program 2001-2003.
Sedan december 2003 Verksamhetschef vid Sahlgrenska sjukhuset. 
Jag tycker, att vår specialitet har en central roll inom svensk sjukvård. I arbetet att 
främja dess utveckling spelar yrkesföreningen en mycket viktig roll. Utbildnings-, 
utvecklingsfrågor såsom teknik och IT samt kvalitetssäkring är några frågor, som ligger 
mig särskilt varmt om hjärtat. 

Gunilla Islander, Överläkare, Med Dr. 
VO Intensiv- och perioperativ vård UsiL, 221 85 Lund
Telefon arbetet 046-17 19 49 (går till sekreterarna)
Fax arbetet 046-17 60 50, Mobil: 0708-22 95 55
e-post: gunilla.islander@skane.se
Skånsk göteborgska. Växt upp och studerat i  Göteborg.
Arbetar sedan 30 år på anestesi och intensivvårdskliniken, vid 
 Universitetssjukhuset i Lund. 

Kliniskt arbetar jag med det mesta, numera ofta på neurokir och öron. Är ansvarig 
för det nationella  MH-laboratoriet/registret. Avhandlingen 1999 handlade om MH. 
Intresset för MH har också gett mig ett bredare intresse för ovanliga sjukdomar och 
reaktioner/komplikationer inom anestesi och intensivvård.
Jag har varit studierektor för ST utbildningen under 5 år och KVAST representant 
sedan starten.

VIce OrdFörAnde
Michael Haney, överläkare, universitetslektor,
Anestesi och intensivvård, Umeå Universitet och
Norrlands Universitetssjukhus, 901 85 Umeå.
Telefon: 090-785 28 10, fax: 090-13 13 88
e-post: michael.haney@anestesi.umu.se. 
Anestesi- och intensivvårdsspecialist sedan 1990. Kliniskt verksam 
på Norrlands Universitetssjukhus sedan 15 år tillbaka och anställd 

på Umeå Universitet sedan 2002. Mina kliniska erfarenheter och intressen är breda 
(även internationella) inkl. en del år som thoraxanestesiolog. I Umeå har jag dock 
jobbat huvudsakligen med intensivvård. Utöver det kliniska engagemanget jobbar jag 
med utbildning, forskarutbildning och forskning. Jag brinner särskilt för frågor kring 
utveckling av vår profession och våra yrkesroller, inklusive utbildning/fortbildning/
kompetensutveckling.

VeTenSkApLIG SekreTerAre
rolf Gedeborg, Överläkare, Docent, DESA, EDIC, Institutionen för 
kirurgiska vetenskaper – Anestesi och intensivvård, Uppsala Kli-
niska Forskningscentrum, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
e-post: rolf.gedeborg@surgsci.uu.se
Docent och överläkare vid Anestesi- och intensivvårdskliniken 
i Uppsala. Specialist sedan 1993. SSAI:s intensivistprogram 
 1998–2000. Tidigare verksam inom SFAI:s referensgrupp för pre-

hospital sjukvård och i två mandatperioder även i SFAI:s delförening för intensivvård. 
Kliniskt helt inriktad på intensivvård sedan mer än 10 år tillbaka och med ett specialin-
tresse för barnintensivvård och brännskadevård. Ägnar dock sedan flera år huvuddelen 
av tiden åt epidemiologisk forskning med huvudinriktning mot skadeepidemiologi 
ur befolkningsperspektiv. Har sedan april 2009 en forskartjänst inom epidemiologi, 
knuten till Uppsala Kliniska Forskningscentrum, och därmed ett särskilt intresse för 
forskningsfrågor. 

redAkTör
Överläkare Bror Gårdelöf, SC, STAB,
Universitetssjukhuset, 581 85 Linköping
Telefon: 010-103 12 71, Fax 010-103 28 36, Mobil 0705-23 73 73
e-post: bror.gardelov@lio.se
Studier i Uppsala – Linköping, legitimerad 1981, sedan dess 
anestesiolog. 1987–2001 ambulans överläkare i Östergötland – ett 
halvtidsuppdrag varvat med klinik. Under denna tid styrelse-

ledamot i FLISA, Föreningen för Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvård, 
1989–2002, varav ordförande 1992–98. Numera medicinskt ledningsansvarig läkare 
för KK-och urologoperation, Universitetssjukhuset i Linköping. SFAI-tidningens 
 redaktör sedan juni 2005. 

FAckLIG SekreTerAre
Göran Mossberg, DEAA, EDIC 
Överläkare och intensivvårdsansvarig i Hudiksvall
Anestesikliniken Gävleborg, Kungsgatan 33, 824 43 Hudiksvall
e-post: goran.mossberg.privat@telia.com
Telefon: 0650-922 16, 0650-92 000 (vx), Mobil: 070-566 33 39
Studerade i Uppsala och Linköping. AT och specialistutbildning 
i Sundsvall. Specialist sedan 1989. CUPS 2001. IVA-ansvarig i 

Sundsvall 1990–1997. 2001–2007 verksamhetschef för Akutvården i Sollefteå. 
Sedan 2007 IVA-ansvarig i Hudiksvall.
Intensivvården har varit mitt intresse, men jag har hela tiden arbetat i system, där 
anestesin och intensivvården varit integrerade. Verksamhetsutveckling och under-
visning är andra områden jag ägnat mig åt. För att få en bättre omvärldsorientering 
har jag under kortare perioder arbetat utomlands. 
Att utveckla system, som garanterar specialisternas kompetensutveckling, är vår nästa 
utmaning.

SkATTMäSTAre och Styrelseordförande i SFAI Verksamheter AB
per nellgård, med.dr., överläkare vid sektionen TOP-TIVA, VO 
Kärl-Thorax, Område 6, Blå Stråket 7, vån 4, 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Göteborg.
Telefon arbetet 031-342 81 46, Mobil 0703-28 65 63. 
e-post: per.nellgard@vgregion.se
Efter medicinstudier i Göteborg blev det AT i Mölndal och snart 
anestesi på Sahlgrenska, där jag blivit kvar. Jag blev specialist 1988 

och disputerade 1995. Jag har arbetat på de flesta enheter men mest på ÖNH-op och 
Thorax. Jag har varit vårdenhetsöverläkare, sektionschef och verksamhetschef i 17 år 
och är nu tillbaka som kliniker och lärare. 
Jag har varit fackligt engagerad och bl.a. suttit i SLF:s centralstyrelse, Göteborgs 
Universitets styrelse och varit ordförande i MSF, Sjukhusläkarföreningen i Göteborg 
och SACO på Sahlgrenska. Nu är jag kursledare för 3 SK-kurser och VAVU, samt aktiv 
inom SFAIÖP med svåra luftvägar.

öVrIGA STyreLSeMedLeMMAr

claes Frostell, Prof, Verksamhetschef
ANOPIVA-kliniken, Karolinska Universitets Sjh, Solna
Telefon: 08-5177 3116, Mobil 070-732 19 29
e-post: claes.frostell@karolinska.se
Studier på KI, legitimerad 1981, specialist i anestesiologi 1987 
efter utbildning på Danderyds Sjukhus. Disputation 1986 (lung-
vätskebalans), docent 1989, professor vid KI (2001) Danderyd, 
prefekt vid samma institution 2002 – 2004. Research fellow vid 

 Massachusetts General Hospital (Boston) 1989 – 1991 hos Warren Zapol, fårstudier 
om effekter av inhalerat NO. 1997 – 2001 chef för BIVA (S:t Göran), sedan på Astrid 
Lindgrens Barnsjukhus. Anställd vid Karolinska Universitetssjukhuset 2004 efter en 
period på Huddinge. Sedan 2005 verksamhetschef på ANOPIVA-kliniken (K-Solna).

Öl patrik Hansson, Intensivvårdskliniken, Anestesi & Operations
Centrum, Universitetssjukhuset i Linköping, 581 85 Linköping
Telefon: 013-22 18 33
e-post: patrik.hansson@lio.se
Grundutbildad i Linköping. Specialist 2001.
SSAI intensivvårdsprogram 2000-01. Utbildad av Försvarsmakten 
vid OHS Arméns Stab Sambandsskola, Militärhögskolan samt 
Försvarshögskolan.

Arbetar kliniskt med intensivvård och barnsmärtlindring. Studierektor. Medicinskt 
intresserad av cirkulationsfysiologi, hypotermi samt evolutionsfysiologi. Jag tycker om 
att lära mig nya saker och till följd av det tycker jag utbildningsfrågor är den viktigaste 
faktorn för vår arbetsmiljö och patienternas säkerhet.
Jag har arbetat utomlands för Försvarsmakten i en multinationell miljö vilket gett 
intressanta erfarenheter.

ynGre repreSenTAnT
Åsa östlund, Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Södersjukhuset SÖS, Sjukhusbacken 10, 118 61 Stockholm 
Telefon: 08 616 24 13 (a), 09 61 61 000 (vx),
08 655 10 86 (b), 0706 500777 
e-post: asa.ostlund@sodersjukhuset.se
Från början utbildad kemiingenjör i Uppsala och har en fil. mag 
i molekylärbiologi. Läkarutbildningen påbörjades i Umeå men 

avslutades på KI. Efter grundutbildningen fick jag möjlighet att vikariera ett år på 
Södersjukhusets anestesiklinik, så när AT på Danderyds sjukhus väl var avklarad, insåg 
jag, att jag vill syssla med anestesi och intensivvård. Jag var då välkommen tillbaka till 
Södersjukhuset, där ST påbörjades 2006. Jag trivs utomordentligt bra med mitt val av 
specialitet, är för närvarande på IVA och brinner lite extra för intensivvård just nu.



Abcur – stark partner  
inom intensivvården

www.abcur.se

vi gör nödvändigA

läkemedel tillgängligA

I vår strävan efter att göra nödvändiga läkemedel tillgängliga  
har vi nu Gildudop®, Noradrenalin Abcur och Metolazon Abcur  
för den högspecialiserade vården.

•   giludop®; Förstahandsval vid behov av vasopressor vid septisk 
chock.1,3 
– Dopamin och Noradrenalin är en effektiv kombinations- 
– behandling. 
– Dopamin ökar medelartärtryck och hjärtminutvolym.

•   noradrenalin Abcur; Förstahandsval vid utpräglad vaso-
dilatation.1,3

•   metolazon Abcur; När andra diuretika inte förväntas ha  
effekt.2,3 
– Kan ha effekt även vid lågt GFR.2 
– Kan potentiera effekten av andra diuretika.

referenser
1.  Dillinger RP, Levy MM, Carlet JM, et al: Surviving sepsis Campaign: International guidelines for management of severe sepsis 

and septic chock. Intensive Care Med 2008;34:17-60
2.  Clinical Assesment Report Metolazon Abcur, Läkemedelsverket
3.  www.Fass.se

Giludop®; Dopaminhydroklorid RX, EF
indikationer: Korttidsbehandling av chock i samband med hjärtinfarkt, trauma eller sepsis samt efter öppen hjärtkirurgi  
när inotropt stimulerande medel är indicerat. förpackningsinformation: Koncentrat till infusionsvätska, lösning 20 mg/ml,  
5 x 10 milliliter ampull, EF. Senaste översyn SPC 2010-07-14.

Metolazon Abcur; Metolazon RX, F
indikationer: Ödem vid njursjukdom då andra terapier inte har effekt.
viktig information: Olika metolazonprodukter har olika biotillgänglighet. Dosen i mg kan därför skilja sig mellan olika  
produkter. När en lämplig dos identifierats för en produkt av ett särskilt märke ska försiktighet iakttagas vid byte till en 
produkt av annat märke. förpackningsinformation: Tablett 5 mg, 100 tabletter blister, F. Senaste översyn SPC 2010-05-28.

Noradrenalin Abcur; Noradrenalin RX, EF
indikationer: Kortvarig behandling av akut hypotension, såsom vid septisk chock. dosering: Noradrenalin Abcur 1 mg/ml skall 
spädas före användning och ges som intravenös infusion via en central venkateter. Infusionshastigheten skall vara kontrollerad 
via sprutpump eller infusionspump. förpackningsinformation:  
Koncentrat till infusionsvätska, lösning 1 mg/ml, 10 x 4 milliliter  
ampull, EF. Senaste översyn SPC 2009-07-03.

För komplett information, förpackningar samt priser: www.fass.se
Abcur AB, 042-13 57 70, www.abcur.se
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kVAST (kVAlitetssäkring av ST)
Patrik Hansson, ordförande 
Intensivvårdskliniken 
Universitetssjukhuset
581 85 Linköping 
013-22 18 33
010-103 00 00 (vx)
patrik.hansson@lio.se 

neuroanestesi- och 
neuro-iva-sektionen 
Michael Wanacek, ordförande
Anestesikliniken 
Karolinska Universitetssjukhuset 
Solna
R301
171 76 Stockholm
08-517 791 91
08-517 700 00 (vx)
michael.wanacek@ki.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

Svenska Intensivvårds-
sällskapet – SIS 
Patrik Rossi, ordförande
ANIVA-kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset 
Huddinge
141 86 Stockholm
08-585 822 28
08-585 00 00 (vx)
patrik.rossi@ki.se

Svensk Förening för Obstetrisk 
Anestesi och Intensivvård – 
SFOAI 
Susanne Ledin-Eriksson, 
ordförande
Anestesikliniken
Länssjukhuset
801 87 Gävle
Tfn 026-15 40 83
Fax 026-15 42 56
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFAI:s delförening för 
operationsledning 
Martin Holmer, ordförande
Operations- och Intensivvårds-
kliniken 
Länssjukhuset Ryhov 
551 85 Jönköping 
036-32 29 75
036-32 10 00
martin.holmer@lj.se 

SFAI:s referensgrupp för 
hyperbar oxygenbehandling
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 för 
smärtbehandling 
Märta Segerdahl, ordförande
Anestesi- och 
Intensivvårdskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, 
Huddinge
141 86 Stockholm
Tfn 08-5858 63 96
Fax 08-779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAI:s styrgrupp för livslångt 
lärande
Berit Flink (ordförande)
Operationsenheten
Sunderby sjukhus
971 80 Luleå
Tfn 0920-28 23 49
alt. 0920-28 20 00
Fax 0920-28 23 51
Berit.flink@nll.se

SFAI:s styrgrupp för  
ST-läkarnas kurser
Björn Bark, sammankallande
Verksamhetsområde anestesi och 
intensivvård
Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund
Tfn 046-171949
Fax 046-176050
bjorn.bark@skane.se@skane.se

Svensk Förening för Anestesi 
och Intensivvård vid önH- och 
plastikkirurgi – SFAIöp 
Katarina Hallén, ordförande
ÖNHoperation, An,op,IVAkliniken
Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset/SS
413 45 Göteborg 
Tfn 031-342 80 72
katarina.hallen@vgregion.se
 
SFBABI (Svensk Förening 
för Barnanestesi och 
Barnintensivvård)
Kerstin Sandström ordförande 
Operation/IVA/Anestesi
Drottning Silvias barn- och 
ungdomssjukhus
SU/Östra 
416 85 Göteborg
Tfn 031-343 56 12
Fax 031-337 58 80
kerstin.i.sandstrom@vgregion.se

Svensk Förening för 
Thoraxanestesi och -Intensivvård 
(SFTAI) 
Ewa Ahlgren, ordförande
Thorax-kärlkliniken
Universitetssjukhuset
581 85 Linköping
Tfn 013-22 48 24
Fax 013-10 02 46
eva.ahlgren@lio.se

Ung i SFAI
Åsa Östlund
Anestesi- och 
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0.9% Natriumkloridlösning
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Skulle Du  
vilja ha vår nya pin  
i kobolt och guld…    
Gå bara in och uppdatera 
Dina kontaktuppgifter, så kommer den           
                   – som ett brev på posten! 
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Nytt ansikte. Samma adress.

Har du
varit  inne?

 

 
Sjöö, Karlshamns skärgård       Foto: Jonas Åkeson 

www.sfai.se
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“…millions of NHS patients have been 
treated with controversial drugs on the 
basis of fraudulent research by one of the 
world´s leading anesthetists, the Daily 
Telegraph can disclose…”

Anestesiologi som ämne har hamnat 
på första sidorna i världspressen.

Förtroende – vare sig det handlar om 
oss som medmänniskor, läkare eller fors
kare – bygger på tillit och ärlighet. San
ningen kommer alltid fram, förr eller 
senare, brukade min farmor säga och 
tittade oss barn djupt i ögonen. ”Om du 
ljuger, kommer du inte att kunna lägga 
huvudet lugnt på kudden, och du har 
förbrukat en medmänniskas förtroende 
för dig.”

När man nu tar fram sina samlingar av 
artiklar kring vätskebalans och begrun
dar deras innehåll, spelar det ingen roll, 
att flera av arbetena från Boldts grupp 
kanske skulle kunna ha haft ett sant 
vetenskapligt värde. Förtroendet är för

brukat, för hur kan vi lita på en forskar
kollega, som ljuger oss rätt upp i ansik
tet? Det kommer, som vår kollega Robert 
Hahn skriver i denna tidning (tidigare i 
Läkartidningen nr 14, Volym 108, 2011), 
troligen att ta flera år, innan vi vet hela 
sanningen. Under tiden måste läroböcker, 
guidelines och vetenskapliga samman
ställningar ses över och granskas. Ett 
mödosamt arbete väntar. 

Men Boldtaffären visar också, att vi 
alla har ett ansvar att vara kritiska, ifråga
sättande och väl pålästa inom våra res
pektive medicinska fält. Detta är vi skyl
diga patienterna. På vår klinik blev detta 
en nytändning/startskott till en intensiv 
diskussion, artikelgranskning och över
syn av rutinerna kring vätska. Hur gör 
vi? Vilka evidens har vi? Här finns en 
hel del att arbeta med – också när det 
gäller dokumentation och uppföljning av 
behandlingsstrategier. Detta har patien
terna rätt att kräva. 

Kvalitetspris på SFAI veckan. Låt oss 
med utgångspunkt från en ärlig och 
intensiv vetenskaplig debatt mötas för att 
utbyta kunskap och erfarenhet under den 
vetenskapliga veckan i Kalmar. Styrel
sen vill med sitt kvalitetspris på 10 000 
svenska kronor stimulera kliniker och/
eller företrädare för specialiteten att dela 
med sig av egna kunskaper, som direkt 
kan komma patienterna till del. 

Presentera forskningsresultat. Du och 
Dina medarbetare kanske har publice
rat eller presenterat ett arbete på en 
internationell konferens. Varför inte ta 
med resultaten till Kalmar för att sprida 
kunskapen på hemmaplan? Genom att 

dialogen konsolideras, förs forskningen 
framåt. Flera lösningar planeras för att 
med modern teknik kunna presentera 
posters elektroniskt. Ta chansen!

ST utbildningen innehåller numer flera 
moment av vetenskapliga arbeten. Inspi
rera varandra och ta med presentationer 
till Kalmar! STprojekten kan bli en stor 
tillgång för de egna klinikerna att utveck
la vetenskapliga metoder i vardagen. 

Kur och fästningsstaden Varberg stod 
värd under några första intensiva vår
dagar i mars för styrelsen, som samlades 
till sitt årliga internat. Varberg mötte 
med en intensivt blå himmel, en djupare 
blå horisont men också med en absolut 
iskall nordanvind, som fick arbetsmora
len att ligga på topp. Det blev en vacker 
inramning till en intensiv diskussion om 
långsiktigt strategiarbete 2011 – 2020. 
En kort rapport och sammanställning av 
rubriker från internatet finns på hem
sidan (www.sfai.se, se länk om SFAI). 

Under Kalmarveckan kommer styrel
sen att ha en SFAImonter i utställnings
hallen. Kom dit och delge oss synpunkter 
och idéer! Styrelsen har som ambition 
att presentera lite av allt det arbete, som 
pågår runt om i vårt avlånga land, inom 
föreningen för att lyfta fram vår speciali
tet som just den förebild för en avancerad 
del av sjukvården, som Anestesi och 
Intensivvård utgör.

Väl mött i majsolen

Ordföranden
har ordet Heléne Seeman-Lodding

Förtroende och tillit
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Nya SFAI-medlemmar 2011-04-11

Välkomna i föreningen!

90
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Redaktören
reflekterar Bror Gårdelöf

Om kortärmat
Med stigande förvåning har jag under de 
senaste månaderna läst debatten i Läkartid
ningen m. fl. ”vårdtidningar” om, huruvida 
kortärmade arbetskläder vid patientkontakt 
faktiskt gör någon skillnad eller ej! Utifrån 
grundtanken, att läkarkåren består av väl
utbildat folk med förmåga beakta sakargu
ment, granska dem kritiskt och sedan fatta 
väl avvägda beslut, är detta förvånansvärt 
ofta deprimerande läsning. 

Ett rimligt axiom är, att korrekt utförd 
spritning av händer och underarmar – som 
är fria från ringar, smycken och armbandsur 
– före och efter varje patientkontakt innebär 
en god desinfektion. Den, som inte godtar 
detta axiom, måste rimligen ange trovärdiga 
skäl. 

Syftet med desinfektionen är, att man 
inte skall bära med sig smittämnen från 
en person till en annan. Kompletteras des
infektion av händer och underarmar med 
plastförkläde vid patientnära arbete, har 
man en god grund för påståendet, att bäran
det av smittämnen minimeras – vilket borde 
vara självklart. 

Sammanfattningsvis: EXIT den långär
made läkarrocken. 

Men nej! I Läkartidningen 7/2011 refere
ras till en studie, som visar, att kortärmade 
plagg kontamineras i lika stor utsträckning 
som långärmade, vilket får författarna att 
dra slutsatsen, att långa eller korta ärmar 
inte spelar någon roll(!). Man måste nog 
antingen vara en helt världsfrånvänd akade
miker eller en fanatisk anhängare av långa 
ärmar för att inte inse, att även om de korta 
ärmarna är lika kontaminerade som de 
långa, är risken för spridning av smittämnen 
större med långa ärmar, eftersom de korta 
i betydligt mindre utsträckning kommer i 
kontakt med patienterna! Att långa ärmar 
dessutom omöjliggör desinfektion av såväl 
handlovar som underarmar behöver rimli
gen inte påpekas – eller har förespråkarna 
för de långa ärmarnas bevarande tänkt 
sig att jobba med konstant spritindränkta 

ärmar hela dagarna? Fram till att jag läste 
detta – okommenterade – referat, har min 
prenumeration på Läkartidningen varit en 
självklarhet sedan mer än tre decennier, 
men där inställde sig för första gången en 
tvekan. Det är måhända tur för redaktionen, 
att prenumerationen numera ingår i med
lemsavgiften till Läkarförbundet, så att vi 
inte längre har något val. 

Andra kollegor hävdar, att läkarrocken 
behövs för att markera läkarkårens status! 
Även det argumentet gör mig direkt gene
rad å kårens vägnar (och leder osökt tanken 
till de egendomliga hattar, som 1600talets 
– i regel höggradigt inkompetenta! – läkare 
ofta bar som kännemärke). Den, som inte 
klart kan ange yrkestillhörighet utan läkar
rock, bör nog allvarligt fundera på sitt 
yrkesval. 

Likaså kan man ju fundera på den högst 
remarkabla frusenhet, som delar av kåren 
verkar lida av, och som hittills hållits i 
schack av den tunna, ofodrade läkarrocken. 
Märkligt nog verkar inga andra yrkeskate
gorier, som jobbar i samma lokaler, lida av 
samma frusenhet, för från dem hörs inga 
krav på rock. Här kan finnas forskningsom
råde för epidemiologer. 

Över huvud taget ger åtskilliga inslag i 
denna besynnerliga debatt klara intryck av 
den obotfärdiges förhinder. 

Nå; detta är ju lätt att skriva för en anes
tesiolog, som i hela sitt yrkesliv bara burit 
läkarrock, när han lämnat operationsavdel
ningen eller IVA för besök på andra delar 
av sjukhuset – och då som regel burit den 
med upprullade ärmar för att lätt kunna 
tvätta av och desinfektera underarmarna 
som vanligt. I övrigt har den av debatte
rande kollegor så förhånade smurfdräkten 
varit självklar arbetsklädsel – dessutom i 
mitt tycke en mycket skön sådan – något av 
en gratisförmån, då syntetmaterialen lyser 
med sin kompletta frånvaro, och plaggen är 
sköna att bära på kroppen. 

Hur som helst har det aldrig varit något 

problem att få patienterna att förstå, att jag 
är läkare – i alla fall så länge de inte varit 
alltför påverkade av premedicineringen. 

Självklart är inte operationsklädsel opti
mal för andra delar av vården, och själv
klart behöver man där tänka igenom, hur 
modern arbetsklädsel skall utformas – för 
olika yrkeskategorier. Detta verkar långt 
ifrån alltid ha nått dem, som bestämmer 
centralt, varför man från det hållet inte säl
lan hamnar i det andra diket. Direkt löjliga 
idéer om, att ”det minsann inte skall synas 
på klädseln, vem som är läkare”, klingar 
som ett ideologiskt eko från 1970talet – 
och var naturligtvis inte vettiga ens då. 
Patienterna har en självklar rättighet att 
lätt kunna få reda på, vem som har vilken 
yrkestillhörighet. 

Andra länder har löst detta mycket 
enkelt: Olika personalkategorier har var 
sin färg på kläderna – men sådant går väl 
inte för sig i Sverige, för det naggar väl för 
mycket på jämlikhetstänkandet? 

Likaså är det en självklarhet, att olika 
arbetsuppgifter inom vården kan medföra 
behov av olika typer av plagg – men den 
idén kanske också naggar för mycket på 
jämlikhetstänkandet? Att det kostar mer än 
en enda typ av arbetsdräkt är däremot själv
klart, men kortsiktig utgiftsminimering är 
måhända inte alltid den optimala lösningen. 

Korta ärmar i kombination med korrekt 
desinfektion minskar risken för smittsprid
ning. Det innebär inte med automatik, att de 
plagg, som tagits fram i stället, är optimala 
ersättare, utan här kan nog finnas plats för 
produktutveckling. 

Nog verkar det vettigt att skilja dessa två 
problem åt och lösa ett i taget? I stället för 
att blanda ihop dem och därefter förklara, 
att det var bättre förr!
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Till vardags arbetar jag som anestesio
log på an/op/iva, Sahlgrenska Sjukhuset/
Östra i Göteborg och är sedan 1993 
ansvarig för tryckkammarenheten, ett av 
fem idag kliniskt verksamma hyperbar
medicinska centra i landet. De andra är, 
liksom vi, knutna till respektive aneste
siklinik och finns belägna på Karolinska, 
Uddevalla sjukhus, Helsingborgs lasarett 
och Karlskrona lasarett. 

2006 erhöll jag AGA Lindes resesti
pendium i syfte att besöka the Alfred 
Hospital i Melbourne, men av olika anled
ningar fanns inte möjlighet att utnyttja 
stipendiet förrän i december 2010.

Tryckkammarverksamhet förr och 
nu 
Tryckkammarverksamheten i Göteborg 
har under de senaste 10 åren genom
gått omfattande förändringar. Från att 
i huvudsak ha varit en beredskaps
verksamhet, där tyngdpunkten legat på 

behandling av dykare, har vi idag en helt 
annan profil.

2010 svarade dykrelaterade problem 
för mindre än 0,5 % av de totalt 1 450 
behandlingar, som gavs vid enheten. De 
senaste åren har verksamheten förskjutits 
allt mer mot elektiv behandling, där sena 
strålskador som strålproktit, strålcystit 
samt osteoradionekros i käkregionen 
dominerar. 

Dominerande diagnosgrupper på akut
sidan är kolmonoxidförgiftning samt 
svåra mjukdelsinfektioner, där sjukhu
set de sista fyra åren efter modell från 
Rikshospitalet i Köpenhamn byggt upp 
ett multidisciplinärt omhändertagande 
med gemensamt vårdprogram för dessa 
ofta kritiskt sjuka patienter – vilket resul
terat i mortalitetssiffror klart under dem, 

som redovisas i litteraturen, och helt i 
linje med de danska siffrorna.

Förutom jourorganisationen, som 
består av en läkare, en sjuksköterska samt 
en kammarskötare, har verksamheten i 
Göteborg vuxit bemanningsmässigt till 
att idag omfatta två dagtid placerade skö
terskor, en forskningssköterska på halvtid 
samt motsvarande en läkartjänst.

Tillsammans med Marinen ges även 
den årligen återkommande tvåveckors
kursen i dykeri och hyperbarmedicin 
samt, vartannat år, sjuksköterskekurs för 
arbete i tryckkammare.

På det nationella planet finns SFAI:s 
delförening för hyperbarmedicin, i vilken 
representanter från ovan nämnda tryck
kammarcentra i landet ingår. Gruppen 
har under 2010 tagit fram en förnyad 

av Per Arnell, Sahlgrenska sjukhuset/Östra – mottagare av 2006 års SFAIstipendium från Aga Linde. per.arnell@vgregion.se. 

Hyperbarmedicin i 
Sverige och Australien 
– Nya Zeeland

Tryck
kammaren 
på 
Sahlgrenska 
Sjukhuset/
Östra,
Göteborg. 
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indikationslista för, vad vi anser är veten
skapligt välgrundat att behandla i tryck
kammare, vad som är i forskningsfas, och 
vad som saknar stöd för behandling.

Forskning – Sverige på framkant 
Internationellt har utveckling mot evi
densbaserad vård drivit fram ett sam
arbete över nationsgränserna, vilket 
resulterat i, att ett antal randomiserade 
multicenterstudier startats, och en del 
redan publicerats. Tryckkammarenheten 
i Göteborg deltar för närvarande i två 
större internationella multicenterstudier; 
den ena, koordinerad från USA, på strål
cystit samt den andra, koordinerad från 
Rikshospitalet i Köpenhamn, på osteo
radionekros. Utöver detta bedrivs bl.a. 
studier på dykarsjuka, där vi tillsammans 
med de kliniska fysiologerna på Sahl
grenska Universitetssjukhuset tittar på 
hjärnskademarkörer i liquor hos dykare.

Under 2010 kom den internationellt 
mest uppmärksammade publikationen 
inom hyperbarmedicinen från Sverige. 
I Diabetes Care publicerade diabetolo
gerna i Lund tillsammans med tryckkam
marenheten i Helsingborg en dubbel
blindad, randomiserad studie med titeln 
The effect of HBO on diabetic foot ulcers 
(the HODFU study) – a single center, 
prospective, randomised double blind 
placebo controlled parallel group study. 
HBOgruppen (hyperbar oxygenbehand
ling) visade i denna studie halverad läk

ningstid jämförd med kontrollgruppen. 

Australien – världsledande 
Som ett led i att såväl stärka kompetensen 
vid tryckkammarenheten på SU/Östra 
sjukhuset som att förse våra STläkare 
med HBOanknytning med en givande 
och spännande utlandsplacering har vi 
sedan fem år tillbaka möjlighet att skicka 
dem till hyperbarmedicinska sektionen 
på the Alfred Hospital i Melbourne för 
sex månaders randning.

Hittills har två STläkare, nu specia
lister, varit på plats (Hans Lycke samt 
Nicklas Oscarsson), och en tredje plane
rar att åka. Erfarenheterna har från vår 
sida varit mycket positiva med många 
goda ”hemplockade” idéer och kontakter, 
samtidigt som de, som åkt, fått vidgade 
vyer – framförallt inom HBO men även 
hur anestesi och intensivvård bedrivs 
i Melbourne, då tryckkammarenheten 
som i Sverige är direkt knuten till denna 
klinik. Man har också från australiensisk 
sida uttryckt stor tillfredställelse över 
ambition, omdöme och kunskaper hos 
våra STläkare, vilket är roligt.

Hyperbarmedicin i Australien är i 
mångt och mycket organiserad som i Sve
rige. De större enheterna är lokaliserade 
i Perth, Adelaide, Melbourne, Sydney, 
Brisbane samt Townsville. Som här är 
alla kopplade till anestesikliniker. Under 
de sista 10 åren har Australien seglat upp 
som dominerande inom hyperbarmedici

nen. Från att tidigare ha lett forskningen 
inom ren dykmedicin har man tagit på 
sig ledartröjan, vad gäller såväl modern 
tryckkammardesign och konstruktion 
som forskning och vetenskap. Framför 
allt kammarenheterna på the Alfred i 
Melbourne samt Prince of Wales Hospi
tal i Sydney har varit ledande. 

Nationellt utgör the Australian and 
New Zealand Hyperbaric Medicine 
Group (ANZHMG) en delförening i 
the Australian New Zealand College of 
Anaesthetists (ANZCA). 

Man arbetar precis som SFAI:s del
kommitté med att ta fram och revidera en 
indikationslista, som för övrigt är i stort 
sett identisk med den svenska, samt att 
förbättra rutiner och metoder vid kam
marbehandling. En god statistik finns 
över antalet behandlingar, som ges i 
Australien och Nya Zeeland. För att ge 
ett perspektiv återges här siffrorna för 
perioden juli 2009 – juni 2010 i totalt 14 
kammare i dessa två länder:

Antal behandlade patienter: 1 171
Antal HBObehandlingar: 26 352
Fördelning:
Dekompressionssjuka och gasemboli:

162 (varav 6 iatrogena luftembolier) 
Kolmonoxidförgiftning: 53
Nekrotiserande infektioner 34
Post strålskador: 408
Perifera fotsår, diabetiker: 372
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IVA, the Alfred Hospital. 
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Någon övergripande svensk statistik, 
där alla enheter innefattas, finns tyvärr 
ej. Här finns en nationell statistik på 
antalet bedömda och behandlade dykare 
(Svenskt dykolycksfallsregister), och 
som en jämförelse kan sägas, att normalt 
i Sverige behandlas mellan 20 och 30 
dykare i tryckkammare årligen.

The Alfred Hospital, Melbourne 
The Alfred Hospital är det största trau
masjukhuset i Melbourneregionen och 
har i princip alla specialiteter utom pedi
atrik och obstetrik. Det mottar årligen c:a 
3 000 traumafall, viket är 60 % av alla 
större trauma i Melbourneregionen. Man 
kan ta ner tre ambulanshelikoptrar sam
tidigt på plattan i anslutning till akutin
taget. 

På sjukhuset finns endast 400 säng
platser. Av dessa är dock 45 IVAplatser. 
Även om sjukhuset som sådant är 140 år 
gammalt, är IVA hypermodern, nybyggd 
2008. Grundkonstruktionen är tre öppna, 
luftiga korridorer, där medicinhantering 
och rondande sköts i mitten av korri
doren, och där vårdrummen ligger ut åt 
sidorna. 

Tryckkammaren ligger i direkt anslut
ning till intensivvårdsavdelningen, vilket 
är en mycket stor fördel, när det gäller 
att behandla de patienter, som mellan 
behandlingarna i kammaren vårdas på 
IVA. Årligen genomförs ca 3 500 HBO
behandlingar. 

Dr Ian Millar 
Chef för sektionen är Dr Ian Millar, som 
internationellt är ett av det allra tyngsta 
namnen inom hyperbarmedicinen och 
den person, som alla större satsningar de 
senare åren utnyttjat som konsult – bl.a. 
de nyinstallerade kamrarna på Toronto 
General Hospital, Mayokliniken USA 
samt Perths nya kammare.

Under besöket togs jag emot på ett 
ypperligt vis av Dr Millar, fick god guid
ning och inblick i, hur verksamheten 
fungerar på denna hyperbarmedicinska 
enhet, och hur deras organisation var 
uppbyggd. 

Även om behandlingsvolymerna är 
betydligt större än på SU/Östra, är indika
tioner och arbetssätt i mångt och mycket 
som våra. Det är lätt att bli avundsjuk, när 
man ser de betydligt större ekonomiska 
resurser, som verksamheten i Melbourne 
förfogar över. 

Fortsättningen
För vår del innebar även besöket en 
diskussion kring fortsatta möjligheter 

att till gagn för båda parter skicka ST
läkare till the Alfred i Melbourne, samt 
att vi i Göteborg på SU/Östra kommer 
att kunna dra nytta av Dr Millars kun
nande som konsult i en satsning på en 
ny och modern IVAanknuten tryckkam
mare. Förhoppningsvis kommer beslut 
om en sådan att fattas inom en inte alltför 
av lägsen framtid. 

Tack 
Denna resa möjliggjordes av SFAI:s och 
Aga Lindes resestipendium, för vilket jag 
här framför mitt varma och djupt kända 
tack. 

Tryckkammaren, the Alfred Hospital.
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Denna artikel är tidigare publice-
rad i Svensk Kirurgi. 

I vad som får betecknas en “minor clas
sic”, redogör Trisha Greenhalgh utom
ordentligt för inte bara, vad den ofta 
missbrukade termen ”evidencebased 
medicine” (EBM) är, utan också för s k 
kritisk läsning av vetenskaplig medicinsk 
litteratur. Greenhalgh är professor i Pri
mary Health Care vid University of Lon
don. Boken utkom första gången 1995 
och föreligger nu i en utförligt reviderad 
4:e upplaga. 

Redan på första sidan görs en distinkt 
definition av EBM: ”Evidencebased 
medicine is the use of mathematical 
estimates of the risk of benefit and harm, 
derived from highquality research on 
population samples, to inform clinical 
decisionmaking in the diagnosis, investi
gation or management of individual 
patients.” Således, hur skall vetenskaplig 
information från populationer användas 
vid handläggningen av dina patienter? 

Följdriktigt ges också en koncis defi
nition av, vad vetenskap är i samman
hanget: ”Focused, systematic enquiry 
aimed at generating new knowledge.” 
Greenhalgh fortsätter att på en lätt dis
tanserad, ofta smått ironisk, akademisk 
engelska bryta ned dunkla skrivningar 
till glasklara och logiska frågor och reso
nemang, vars yttersta aspekt alltid är, 
om detta är god vetenskap/kunskap, som 
gagnar patienterna.

Det finns över 1 000 hemsidor, c:a 700 
textböcker och över 25 000 tidskriftsar
tiklar, som på olika sätt avhandlar EBM. 
Greenhalgh ersätter åtskilligt av detta på 
240 sidor i 15 kapitel. Första kapitlet frå
gar provocerande: ”Why read papers at 
all?”! Sedan följer kapitel med konkreta 
förklaringar och råd om litteratursök
ning (enbart Medline innehåller drygt 
20 miljoner artiklar), och vad som kän
netecknar olika typer av artiklar, t ex 
randomiserade prospektiva studier, kom
plexa interventionsstudier, diagnostiska 
testresultat, översiktsartiklar och meta
analyser, hälsekonomiska analyser, kva
litativa undersökningar, enkätstudier och 
guidelineöversikter. Till samtliga finns 
ett urval centrala referenser.

Ett statistikkapitel på 15 sidor är bland 
det bästa jag har läst! Greenhalgh påpe
kar, att man inte skall förskräckas av 
statistiken i en artikel, liksom man inte 
behöver kunna bygga en bil för att kunna 
köra den. Det väsentliga är att själv 
kunna uttrycka i ord, vad statistikens 
uppgift är i en viss artikel, att kritiskt 
värdera, om den verkligen fullgör denna, 
och att genomskåda de vanligaste ”tricks 
of the trade”. För detta ändamål finns en 
utmärkt checklista i 10 punkter.

Författaren ger över huvud taget 
många konkreta råd om att läsa veten
skapliga artiklar. Ett sådant är att först 
analysera artikelns form, och om den 
följer det gängse IMRADsystemet, dvs 
Introduction, Methods, Results and Dis
cussion. Efter rubriken rekommenderar 

Greenhalgh, att man läser metoddelen. 
Om denna inte är begriplig eller dunkelt 
skriven, skall man krasst inte läsa resten 
av artikeln alls! Ett mycket vetenskapligt 
klokt råd!

Till ytterligare hjälp avslutas boken 
med ett 9sidigt appendix med stringenta 
checklistor, som på ett utsökt sätt disse
kerar inte bara en artikel, utan också om 
det är EBM man sysslar med, och ytterst 
om detta är till patienternas nytta.

Mina enda invändningar mot boken är 
marginella. Layouten är tyvärr spartansk 
och ganska tråkig – inte alls i paritet med 
språket. Sedan borde boken förstås över
sättas till svenska!

Att Greenhalgh är en läsande profes
sor, även av lust, känner jag så väl igen 
i följande: ”Those of us who have been 
faced with deluges of new offprints, 
photocopies and journal issues we have 
been meaning to read will be happy to 
learn that we can create the same chaos 
electronically. That is what browse seren
dipitously is all about…”. 

Denna bok kan jag således varmt 
rekommendera till alla kollegor, liksom 
till läkarstuderande. I Helsingborg använ
der vi den i en kurs om vetenskap för ST
läkare. Den skingrar mycket intellektuellt 
dunkel!

Recension: Dunklets skingrare
Trisha Greenhalgh. How to read a paper.
The basics of evidence-based medicine.
Wiley-Blackwell BMJ Books. 4th ed 2010.
ISBN 978-1-4443-3436-4.

av Birger Pålsson, Helsingborg. birger.palsson@skane.se Foto: Helsingborgs lasarett. 
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Ta omedelbar kontroll 
över blödningen

ocplex® är ett virusinaktiverat protrombinkomplexkoncentrat för behandling av blödning och perioperativ blödningsprofylax vid 
brist på protrombinkomplexets koagulationsfaktorer, såsom brist orsakad av behandling med Waran®. Innehåller koagulations-
faktorerna II, VII, IX och X samt protein C och protein S. Frystorkat och löses i 20 ml sterilt vatten. Receptbelagt. Ej förmån. För 
pris och ytterligare information, se www.fass.se

1. Josic D et al. Thrombosis Research 2000; 100: 433-441
2. Lubetsky A et al. Thrombosis Research 2004; 113:371-378.
3. Riess HB et al. Thrombosis Research 2007; 121(1):9-16.

Octapharma Nordic AB, 112 75 Stockholm, www.octapharma.se

AKUTMOTTAGNINGEN

02.01
…AKUT GASTROINTESTINAL 
BLÖDNING…
…WARANBEHANDLAD PATIENT…
…OCPLEX ADMINISTRERAT… 

02.11
BLÖDNINGEN UNDER KONTROLL.

PCC för behandling av blödning och 
perioperativ blödningsprofylax

 � Effektivt
 - God hemsostatisk balans av koagulationsfaktorer och hämmare1

 � Snabbt tillslag
 - Maximal effekt inom 10 minuter2, 3

 � God tolerabilitet
 - Minimal aktivering av koagulationsfaktorer och terapeutiska nivåer av 

protein C och protein S1
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Svenska intensivvårdsregistret, SIR, bil
dades i augusti 2001. SIR har vuxit suc
cessivt, fått allt fler medlemmar och är 
idag ett nationellt kvalitetsregister med 
hög täckningsgrad. I dag är 76 av Sve
riges 84 intensivvårdsavdelningar med
lemmar i SIR, och 67 avdelningar förvän
tas leverera data för 2011. 

Tioårsjubileet firades med ett sym
posium i samband med den årliga fort
bildningskursen 17 – 18 mars 2011 på 
Vår Gård i Saltsjöbaden. Där mellan 
himmel och hav samlades 150 entusi
astiska intensivvårdsintresserade läkare, 
sjuksköterskor och ITfolk för att delta 
i ett jubileumssymposium späckat med 

internationella toppföreläsare, som talade 
om kvalitetsindikatorer inom intensiv
vården.

Om SIR
Många kvalitetsregister sysslar med en 
eller ett fåtal diagnoser eller operations
typer. SIR är ett av få, som täcker in en 

2011 fyller Svenska 
Intensivvårdsregistret 
10 år
av Per Hederström, styrelseledamot i SIR, per.hederstrom@vgregion.se
Kjell Söderlund, ITgrupp i SIR, kjell.soderlund@vgregion.se och Lena Andersson, IT grupp i SIR

Ca 150 personer samlade i Vårgårdssalen vid Jubileumssymposiet.
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hel vårdnivå med alla typer av patienter, 
inklusive TIVA, BIVA, NIVA, Infektions
IVA och BrännskadeIVA. Intensivvård 
är högteknologisk, dyr, under snabb 
utveckling och med en potentiellt hög 
mortalitet, då man vårdar de allra sju
kaste patienterna. Uppföljning och analys 
av denna vård är av högsta vikt. SIR har 
därför som huvudsyfte att stödja lokalt 
kvalitets och utvecklingsarbete samt sti
mulera till jämförelser mellan de delta
gande intensivvårdsavdelningarna genom 
insamling av standardiserade data, som 
beskriver enskilda vårdtillfällen på IVA. 

Fokus för datainsamlingen är överens
komna kvalitetsindikatorer, som speglar 
intensivvårdsavdelningens verksamhet, 
och där en snabb återkoppling av egna 
data i jämförelse med andra avdelning
ars kan skapa incitament till förbättring
ar. Svenska intensivvårdsregistret skall 
dessutom främja metodutveckling och 
forskning inom intensivvården, framför 
allt inom epidemiologi men även andra 
riktade områden, där ett deltagande av 
många centra är en förutsättning för 
genomförande av högkvalitativa veten
skapliga studier. 

Riskjusterad mortalitet 
Redan på onsdagen tjuvstartades med en 
workshop för 30 deltagare med inrikt
ning på riskjusterad mortalitet – med 
särskilt fokus på SAPS3 som modell för 
riskjustering. 

Riskjusterad mortalitet beskriver den 
förväntade dödligheten med hänsyn 
tagen till sjukdomens typ, svårighetsgrad, 
patientens ålder och tidigare sjukdomar. 
Via personregistret jämförs denna för
väntan med den observerade dödligheten. 
Kvoten mellan förväntad och observerad 
dödlighet benämns standardiserad mor
talitetsrat (SMR). Vi beräknar SMR på 
utfallet levande/avliden 30 dagar efter 
ankomsten till IVA. 

Ett stort antal faktorer påverkar SMR. 
Definitioner och begrepp behöver vara 
tydliga och tillämpas entydigt. Kvaliteten 
på indata måste vara god – med litet bort
fall – och riskjusteringssystemet måste 
kunna beskriva alla typer av patienter på 
ett korrekt sätt. 

Modellen för riskjustering är av stor 
betydelse. Majoriteten av de svenska 
intensivvårdsavdelningarna har övergett 
APACHE systemet (som har sina rötter 
i 1980talet) till förmån för SAPS3 (som 
utvecklats i Europa under 2000talet). 
SIR kommer endast att kunna ta emot 
APACHEdata 2011 ut. 

Inget av dessa system är anpassat för 
att beskriva sjukdomssvårighetsgrad och 
mortalitetsrisk hos barn, och därför har 
PIM2 introducerats för riskjustering av 
åldersgruppen 0 – 15 år. Inom thoraxin
tensivvården används IVAHiggins som 
riskjustering efter hjärtkirurgiska ingrepp 
på vuxna.

Även om riskjustering med APACHE 
under 2004 till 2009 visat på en vis
serligen god diskriminering, dvs god 
träffsäkerhet i klassificeringen av över
levande och döda, har kalibreringen, dvs 
jämförelsen mellan observerat och för
väntat antal dödsfall i grupper med olika 
risk, varit mindre bra. Argumenten för 
SAPS3 har varit, att det är en aktuell 
och uppdaterad riskjustering, som bättre 
beskriver risken vid intensivvårdtillfällets 
start samt tar bredare hänsyn till speciella 
riskfaktorer.

Johan Bring, chefsstatistiker på Sta-
tisticon AB, inledde morgonen med att 
förklara de statistiska grunderna för att 
kunna förstå beräkningarna i SAPS3. 
Han betonade vikten av god diskrimine
ring och kalibrering. 

Därefter tog Jonas Björk från Region 
Skånes kompetenscentrum för klinisk 
forskning över för att prata om utveckling 
och utvärdering av prediktionsmodeller. 

Ulf A Strömberg från Lunds Universi-
tet föreläste om epidemiologisk metodik 
och principer för flernivåmodellering. 

När Matti Reinikainen, IVAansvarig 
överläkare på Intensivvårdsavdelningen, 
Nordkarelens Centralsjukhus, Joensuu, 
Finland, kom till tals, gav han alla något 
att fundera på. Hans utvärdering beskrev 
vilka riskjusteringsmodeller, som bör 
användas, och hur de skall kalibreras. 
SAPS3:s styrka – att bättre beskriva ris
ken vid intensivvårdtillfällets start – är 
också dess svaghet på grund av ett stort 
antal ”missing data”. SAPS3 verkar inte 
vara en bättre prognostisk prediktor jäm
fört med SAPS2, samtidigt som insam
lingen av SAPS3data är mer tidsödande 
(erfarenheter beskrivna i Norge).

Wolfgang Freter, överläkare på Tho
raxKärlkliniken, Universitetssjukhuset i 
Linköping, beskrev på ett mycket för
nämligt sätt problemen med SAPS3 på 
THIVA med två helt olika vårdtyper; 
hjärtopererade och mer allmänna IVA
patienter. Genom kalibrering av IVA
Higgins har de fått mer valida data.

Sammanfattningen var, att diskrimine
ring och kalibrering inte blev bättre efter 
övergång till SAPS3 i Sverige. Så vad gör 
vi nu? Alla var eniga om, att någon form 

av kalibrering av SAPS3 behöver göras, 
och målsättningen är att kunna komma 
igång med detta i maj 2011 eller senast 
hösten 2011. Samtidigt betonades vikten 
av att behålla en internationellt gångbar 
riskjusteringsmodell för att kunna jäm
föra oss med övriga länder, framför allt 
i Europa.

Kvalitetsindikatorer inom 
 intensivvården. 
Höjdpunkten var självklart jubileumssym
posiet, som innehöll högklassiga föreläs
ningar av internationella forskare och kli
niker med stor erfarenhet av intensivvård.
 
Vilka kvalitetsindikatorer ska vi 
välja?
Professor Hans Flaatten, Haukeland Uni-
versitetssjukhus, Bergen, Norge

Uppfattningar om kvalitet på vård och 
vårdinrättningar beror helt på betrakta
rens synvinkel. Därför är det ofta en stor 
skillnad mellan politikers, administratö
rers, vårdpersonals och patienters syn på 
begreppet kvalitet. Kvalitetsindikatorer 
i sig är värdelösa, om de inte sätts in i 
större sammanhang. De bör återspegla 
struktur, process och resultat i sjukvården 
samt utgöra en grund för förbättrings
arbeten. Data, som används, bör vara: 
Evidensbaserade, relativt enkla att samla 
in, användbara för att driva förbättrings
arbete och därför mätas samt analyseras 
med täta tidsintervall. 

Vid jämförelser mellan olika länders 
nationella kvalitetsindikatorer inom 
intensivvård ses stora skillnader, i både 
antal och val av indikatorer. Av Sveriges 
10 nationella kvalitetsindikatorer ser vi 
dock, att fyra återkommer relativt frek
vent i de flesta länders val av indikatorer. 

Hur ska vi samla data? 
Är automatisk insamling av data 
för kvalitetsindikatorer möjlig?
Matti Reinikainen, överläkare, intensiv-
vårdsavdelningen, Nordkarelens Central-
sjukhus, Joensuu, Finland, samt förste 
sekreterare, Finska Intensivvårdssällska-
pet.

I dagens Sverige har endast några få 
avdelningar implementerat ett Kliniskt 
Informationssystem (KIS). Bilden i Fin
land är helt annorlunda. Där har så gott 
som alla avdelningar installerat ett KIS 
– många av dem för flera år sedan. 
Det innebär, att erfarenheten av automa
tisk insamling av vårdrelaterade data är 
mycket stor i Finland. 
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Ett kliniskt informationssystem 
innebär, att ett flertal variabler såsom 
laboratoriesvar, data från medicinsk
teknisk utrustning (monitorer, ventila
torer, CRRTutrustning, infusionspum
par m.m.) samlas in automatiskt till ett 
elektroniskt verktyg, som ersätter den 
gamla manuella dokumentationen med 
papper och penna. Detta innebär, att dub
belarbete och överrapporteringsarbete 
kan elimineras, arbetsmoment effekti
viseras, beslut underlättas, och vården 
kvalitetssäkras. Automatisk insamling av 
variabler från medicinteknisk utrustning 
innebär förhöjd datakvalitet med hög 
säkerhet. Detta exemplifierades från Fin
land med signifikant kvalitetshöjning av 
”missing data” av SAPS2variabler över 
en tioårsperiod. Automatisk insamling 
ökar också tiden för direkt patientvård, 
inte minst vid akuta situationer. 

Efter att validering av data utförts, 
överförs insamlade data automatiskt via 
anslutning till en central databas i det 
finska intensivvårdsregistret. Fullständig 
automatisk insamling av data är idag inte 
möjlig. Vissa data – såsom administrativa 
in och utskrivningdata – måste fortfa
rande registreras manuellt. Vidare måste 
än så länge en del av automatiskt insam
lade data kvalitetsvalideras manuellt – 
t.ex. korrigering av tekniska artefakter i 
systemet.

Hälsorelaterad livskvalitet efter 
intensivvård. Kan anhörigas 
erfaren heter bidra till en förbättrad 
intensivvård?
Dr Christina Jones, Nurse Consultant 
Critical Care Rehabilitation & Honorary 
Reader Intensive Care, Whiston Hos-
pital and Institute of Aging & Chronic 
Disease, University of Liverpool, UK

Christina Jones framförde, på det excel
lenta sätt som bara engelsmän behärskar, 
budskapet om anhöriga som bortglömd 
källa till förbättringsarbete inom inten
sivvård. Många anhöriga är nöjda med 
den flexibla möjligheten att få närvara 
vid den sjukes sida och har en känsla 
av, att den medicinska vården är av hög 
kvalitet. Däremot upplevs brister i möj
ligheten till regelbundna kontakter med 
ansvarig läkare, bristande komfort på 
anhörigutrymme, som ställs till förfo
gande, och att förberedelserna inför över
flyttning till annan avdelning är dåliga. 

Dessa fakta har använts i ett natio
nellt program kallat LOVE (Leadership, 
Ownership, Values, and Evaluation) i 
syfte att förbättra information till patien
ter och anhöriga. Många anhöriga till 
patienter, som intensivvårdats, löper stor 
risk för att drabbas av posttraumatiskt 
stressyndrom (PTSD) och depression. 

Vad kan vi då göra för att hjälpa anhö

riga? Mycket fokus har lagts på insti
tutionella resurser såsom bättre infor
mation, förberedelser på överflytt till 
annan vårdavdelning och även införan
det av ”step down”enheter. Närstående 
har även möjligheten att efter överflytt
ning till vårdavdelning direkt kontakta 
mobila intensivvårdsgrupper vid oro för 
den sjuka anhöriga. Känslomässigt stöd 
erbjuds genom patient och anhöriggrup
per, som träffas utanför sjukhusmiljö för 
att där ges möjlighet att utbyta erfaren
heter och upplevelser inom och mellan 
familjer. Medicinskt skolad personal bör 
närvara för att kunna svara på medicin
ska frågor, som dyker upp. Information 
kan hämtas på hemsidor eller fås direkt i 
mobiltelefonen.

Kan vi använda patientens egna 
rapporter för att förbättra vården?
Cristina Granja, Emergency and Intensi-
ve Medicine Department , Hospital Pedro 
Hispano, Biostatistics and Medical Infor-
matics Department , Faculty of Medicine 
of Porto, Portugal

Cristina presenterade ett arbete om, hur 
kliniska uppföljningar av intensivvårds
patienter kunnat omsättas i outcomestu
dier. Konsekvensanalysen av patienternas 
upplevda kritiska sjukdom och intensiv
vård har givit kunskap och verktyg för 

David Harrison, Andreas Valentin, Hans Flaatten, Matti Reinikainen, Peter HJ van der Voort 
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förbättringsarbeten, avseende livskvalitet 
efter intensivvård. Fokus lades på fyra 
dimensioner, där resultaten inneburit en 
förändring av intensivvården: Muskel
svaghet, kognitiv dysfunktion, posttrau
matisk stress och hälsorelaterad funk
tions och livskvalitet. Tidig fysisk trä
ning och mobilisering av patienter med 
invasiv ventilatorbehandling, kombinerat 
med dagliga avbrott i sederingstillförsel, 
har inneburit klart mindre förlust av 
muskelmassa och snabbare återgång till 
normal muskelfunktion. 

Val av sederande farmaka har stor 
betydelse för utveckling av kognitiva 
dysfunktioner och delirium. Dexmedeto
midine jämfördes med bensodiazepiner 
– med signifikant fördel för dexmede
tomidine. Patientdagbok på IVA ter sig 
reducera antalet fall av posttraumatisk 
stress – inte bara hos patienter utan även 
bland anhöriga. Vid sexmånaderskontroll 
tycks tidig uppföljande postIVAmot
tagning med tidig intervention reducera 
hälsorelaterade livskvalitetsproblem.

Hur ska vi presentera data? 
Hur ska vi analysera data?
Dr David Harrison, Senior Statistician, 
ICNARC

David gav oss en palett att välja ur, hur 
data ska presenteras, och delgav oss prin
ciper för statistisk processtyrning. Han 
talade om vikten av metod beroende på, 
vad man efterfrågar. Vilken variation vill 
vi identifiera? Inte ”common cause” utan 
”special cause” variation. 

Redovisning av kvalitets indikatorer 
– öppna jämförelser.
Andreas Valentin, Meidizinische Univer-
sität, Wien, Österrike

Med kvalitetsindikator avses ett mått, 
som speglar kvaliteten och kan använ
das som underlag för verksamhetsut
veckling samt för öppen och medveten 
redovisning av intensivvårdens kvalitet. 
Vad innebär en öppen redovisning av 
kvalitetsindikatorer, och vem skall utföra 
den? Flera viktiga anledningar till åter
kommande redovisningar presenterades. 
•	 Det är ett viktigt verktyg för förbätt

ringsarbeten, där kunskapen om, vad 
som skall mätas, endast finns i den 
egna verksamheten. 

•	 Det är av intresse för patienter, att vi 
garanterar en säker och evidensbase
rad vård. 

•	 Det är av intresse för intensivvårds

enheten att stärka lagandan i vårdtea
men, höja yrkeskunskapen och stimu
lera till arbetsglädje. 

•	 Redovisning är också av intresse för 
hälso och sjukvårdssystemen för att 
säkerställa effektiv och rättvis resurs
användning. 
Syftet med redovisningen får aldrig 

vara att klandra eller hänga ut synda
bockar utan att utvärdera och förbättra 
kvaliteten. Andreas visade på vikten av 
att illustrera resultat ur ett perspektiv, 
som graderar från bra till bättre, och inte 
jämföra dåligt med bra. 

Ett annat skäl till öppen redovisning 
är, att om du inte själv gör det, kommer 
någon annan att göra det. Kvalitet ska 
förstås mot bakgrund av behov av en 
tjänst och förväntningar på en tjänst. När 
det gäller tjänster inom intensivvården, 
handlar det om dels resultatet, dvs. i vil
ken mån målet nåddes (grad av målupp
fyllelse), dels innehållet och om sättet att 
förmedla tjänsten. 

Så vem skall då skapa underlag för en 
redovisning? Professionen med expert
hjälp (t.ex. statistiker), genom nätverk av 
intensivvårdsenheter (kvalitetsregister), 
bör samla in data på ett standardiserat 
sätt med metoder, som gör det möjligt 
att jämföra olika avdelningar. På så vis 
kan graden av uppnådda mål, innehållet 
i intensivvården och sättet att förmedla 
tjänsten illustreras.

Andreas redogjorde för det Österri
kiska Centrat för Dokumentation och 
Kvalitetssäkring inom intensivvård 
(ASDI), som bildades 1994, där nu 130 
intensivvårdsavdelningar använder en 
standardiserad dokumentation med spe
ciell programvara. 70 enheter deltar i 
ASDI:s insamling och analys av data, 
som utmynnar i årliga rapporter till delta
gande avdelningar. 9 kvalitetsindikatorer 
ingår i ASDI:s program, där glädjande 
nog 4 av dem kändes igen från SIR:s 10 
kvalitetsindikatorer – alla resultatindi
katorer.

Andreas poängterade också, att inten
sivvården är en del av vårdkedjan i en 
större organisation med egen medicinsk 
och omvårdnadskompetens och förmåga 
till empati. Utvecklingen går mot att 
inkludera allt fler indikatorer i olika 
jämförelser. En översiktlig och samman
fattande redovisning av kvalitetsindika
torerna kan bidra till, att styrkor blir 
tydliga, samtidigt som svagheter och 
brister identifieras lättare, vilket allt ska
par förutsättningar för snabbare åtgärd.

Genomförande av kvalitets
indikatorer: hinder och facilatorer
Peter HJ van der Voort, MD, PhD, MSc, 
Dept of intensive care, Onze Lieve Vrouwe 
Gasthuis Amsterdam, Nederländerna

Efter att Peter utmanats av Johan Ber
kius, Västervik, i långfärdsskridskor på 
Baggenfjärden i gryningen (hur kan man 
få för sig att utmana en holländare i 
skridsko?), kände han sig stärkt till att 
på ett mycket föredömligt sätt redogöra 
för nyckeln till framgångsrik implemen
tering av kvalitetsförbättrande team, och 
hur kvalitetsindikatorer kan användas i 
förbättringsarbete. Han betonade vikten 
av att arbeta på ett strukturerat proces
suellt sätt med bl a PDSAcykler. Alla 
motargument och emotionella hinder 
bland personalen bör kartläggas, innan 
en genomförandestrategi lanseras. Denna 
typ av hinder fanns inom alla yrkeskate
gorier, och vi kände alltför väl igen mot
argumenten för införandet av ett struktu
rerat kvalitetsförbättrande program samt 
att arbeta i kvalitetsteam. Hörnstenarna 
till framgång var INFORMATION och 
erbjudande av ARBETSVERKTYG.

Strategier för framgångsrikt genomfö
rande av kvalitetsindikatorer som arbets
redskap till förbättringsarbete kunde 
sammanfattas med följande: 
•	 Pedagogiska möten – deltagande i 

konferenser, seminarier, föreläsningar, 
workshops eller utbildningar. Under 
dessa möten var återkoppling av kvali
tetsindikatorer viktig. Resultat presente
rades, och deltagarna fick möjlighet att 
diskutera, hur man kan förbättra kvalitet.

•	 Pedagogiskt uppsökande verksam
het – utbildad oberoende person eller 
utredare söker upp vårdpersonal eller 
chefer i vardagen för efterhöra, vad 
som behöver göras för att underlätta 
informationen (t ex feedback av kvali
tetsindikatorer). 

•	 Redovisning och återkoppling, som 
ger en bild av kliniska prestanda under 
en angiven tidsperiod. 

•	 Utveckling av en plan för kvalitetsför
bättring med indikator som underlag 
för att förbättra kvaliteten i vården. 

•	 Ekonomiska incitament, belönings
system för enskilda institutioner med 
högre ersättningar, när kvaliteten för
bättras.

•	 Andra stödåtgärder: 
•	 Distribution av utbildningsmateriel. 
•	 Användning av en lokal verksamhets

utvecklare. 
•	 Uppbyggnad av kvalitetsteam.
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Sammanfattning: Kvalitetsindikatorer 
bör uppfylla stränga kriterier, som kän
netecknas av vetenskaplig rimlighet, 
relevans, mätbarhet och tolkningsbar
het. Genomförandet av kvalitetsindika
torer bör följa PDSAcykler. Effekten 
av genomförandet av kvalitetsindikatorer 
har inte studerats på intensivvårdsav
delningar. För att uppnå effekt behövs 
en mångfacetterad strategi, baserad på 
fördefinierade hinder.

Summering av dagen
gjordes av två mycket viktiga personer 
i SIR med varsin taktpinne, som de 

använder på lite olika sätt, nämligen vår 
ordförande Sten Walther, Linköping, och 
Göran Karlström, exekutivt ansvarig för 
SIR. Utan dessa två personers stora kom
petens och visionära tänkande hade vi 
andra aldrig klarat av uppgiften. Jag vill 
rikta ett stort tack till båda för ett fantas
tiskt genomfört symposium.

Decenniets eldsjäl
Kvällen ägnades åt njutning för många 
sinnen i en miljö, där stilren och funktio
nell design möter sekelskifte. Där kunde 
vi mötas, omslutna av en varm och vänlig 
stämning, som skapar energi och leder 

till utveckling samt förbättring. Efter en 
gourmetmiddag med många tal var det 
dags för två huvudpunkter för kvällen. 
Först avtackades Tomas Nolin, Kristian-
stad, som avgick ur SIR:s styrelse. Tomas 
har varit med från allra första början och 
kan med sitt outtröttliga engagemang, 
sin klokhet och lojalitet sägas vara en av 
nycklarna till SIR:s framgång. Tur är, att 
Tomas fortsätter sitt FoUarbete i SIR!

Sen var det dags att första gången i 
SIR:s historia utse decenniets eldsjäl – 
Helena Nilsson, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna, CIVA. I motiveringen 
beskrevs hennes arbetsinsats som excep
tionell och dessutom kombinerad med 
ett ständigt gott humör! I arbetet med 
kvalitetsuppföljning, liksom inom många 
andra områden, krävs eldsjälar för att 
nå framgång. SIR räknar med att också 
i framtiden fortsätta att peka ut dessa 
personer och avdelningar – men oftare än 
vart 10:e år.

Sista dagen 
ägnades åt fortbildningskurs med nyhe
ter inom riktlinjer, datajuridik och även 
SIR:s årsmöte 2011. Allra sist återkom 
den alltid lika bejublade punkten ”till
lämpningar i vardagsregistrering” med 
den mentometerförsedde och entusias
merande Jan Martner, Universitetslektor, 
SU/Mölndal sjukhus, som lyckades hålla 
trötta själar alerta efter lunchen. En inte 
helt lätt utmaning! 

Efter 10 års lång och trogen tjänst i SIR:s styrelse avtackas Tomas Nolin, Kristianstad, av Göran Karlström.

Göran Karlström, Helena Nilsson (decenniets eldsjäl), Caroline Mårdh och Sten 
Walther.
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Welcome to 
What´s new in respiratory management in ARDS? 
A Hedenstierna Laboratory Master Class Symposium
October 28, 2011, Uppsala, Sweden 

Programme
09.30-10.00 Coffee 
10.00-10.15 Welcome     G Hedenstierna and A Larsson 

Chair: L Gattinoni  
10.15-10.45 Is the ARDS definition useful?   A Larsson 
10.45-11.00  Discussion 
   
Chair: L Brochard  
11.00-11.30 Imaging strategies (laboratory): CT, SPECT, PET  JB Borges 
11.30-11.45 Discussion 

Chair: A Larsson 
11.45-12.15 Monitoring strategies (bedside): FRC, EIT, SI, S/S, PV loops F Sipmann 
12.15-12.30 Discussion    

12.30-13.30 Lunch 

Chair: M Amato  
13.30-14.00 Abdominal consequences of respiratory management in ARDS G Hedenstierna 
14.00-14.15 Discussion  

Chair: G Hedenstierna 
14.15-14.45  Management of ARDS; the Italian approach  L Gattinoni  

14.45 -15.00  Coffee 

Chair: G Hedenstierna 
15.00-15.30  Management of ARDS; the Brazilian approach  M Amato 
15.30-16.00  Management of ARDS; the French approach  L Brochard 
16.00-16.30  Italian, Brazilian and French consensus?  L Gattinoni, M Amato, L Brochard  

16.30-17.00  ARDS-the future. A round table discussion   All  

17.00-17.10 Concluding remarks    G Hedenstierna and A Larsson 

Sponsor: Maquet 

Endorsed by the Swedish Society of Anaesthesia and Intensive Care (SFAI) and the Danish 
Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (DASAIM) 

Registration fee: 120 Euro For further information and registration please contact 
The registration fee includes symposium sessions, 
lunch and coffee breaks. 
Please register before Oct 1, 2011 
Payment to SFAI verksamheter - account 269 
Bankgiro 5618-5325 
IBAN SE 118 000 000 8313 9348 33848 
SWIFT :SWEDSESS 

Maria Bergquist 
Hedenstierna laboratory 
Ing 40, University hospital, 75185 Uppsala, Sweden 
Email: hedenstiernasymposium@medsci.uu.se 
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För nyblivna medlemmar i SFAI kan det 
vara värt att upplysa om, att Christer 
Carlsson tidigare varit föreningens ord-
förande – vilket fick åtminstone redaktö-
ren att dra på munnen åt nedanstående 
rader.
 
I förra veckan fick jag två SFAI-tidningar. De 
är ju väldigt bra som vanligt, men en räcker 
långt.
När jag sedan läser så upptäcker jag att jag 
har fått äran att finnas bland nya medlem-
mar (sidan 10)!! Fantastiskt!

Nu började jag att 
undra hur detta kunde 
ha skett. Så vänder 
jag på tidningen och 
finner att på den ena 
tidningen har jag med-
lemsnummer 259 och 
på den andra medlems-
nummer 2589.
Nu börjar jag faktiskt 
förstå.

 
I höstas kunde man läsa i tidningen, att om 
man ville ha den nya medlemsnålen i guld 
och kobolt, så var detta möjligt. Man skulle 
kunna få detta, om man uppdaterade med-
lemsregistret via hemsidan.
Lät ju bra, så det gjorde jag. Strax därefter 
fick jag ett inbetalningskort, som jag skick-
ade tillbaka med ett förklarande brev – jag 
hade redan betalt för 2011.

Sedan har det varit tyst fram tills två tid-
ningar dimper ner i brevlådan.
 
Nåväl. Jag vill vara medlem nummer 259!!
Att sedan SFAI har vuxit tiofalt sedan 1971 
gör mig naturligtvis glad.
 
Hälsningar
Christer Carlsson
Malmö

Det kom ett mai l

Christer Carlsson 2011, still in action på Simulatorcentrum i Malmö, 
men han vill fortfarande vara medlem nummer 259.

Christer Carlsson 1972, 
medlem nummer 259.
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The Ultrasound of ABCD

 USabcd 4th 
Scandinavian Winfocus Meeting
T h e o r y  –  W o r k s h o p s  –  V o l u n t e e r s  –  E x p e r i m e n t a l  m o d e l s

Aarhus University Hospital, Skejby, Denmark

October 10th - 12th 2011

Further information and

fi nal announcement on 

WWW.USABCD.ORG

USabcd has been designed for anaesthesiolo-

gists with basic or no ultrasound experience. 

The meeting will provide knowledge and skills 

(via lectures and hands on sessions on both 

human and animal models) enabling partici-

pants to apply ultrasound as a universal tool 

in the management of airway, breathing, cir-

culation and disability.

Further information and

fi nal announcement on 

WWW.USABCD.ORG

Aarhus University Hospital
Skejby

Department of Anesthesiology 
and Intensive Care

The 

Ultrasound 

of ABCD
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Av flera skäl – somliga mer näraliggande 
än andra – har jag som akademisk före
trädare i anestesiologi och intensivvård 
vid Lunds universitet sedan sekelskiftet 
aktivt engagerat mig i frågor, som rör vår 
specialitet, och då framför allt innehållet 
i vår dagliga gärning som anestesiolo
ger – inte minst faktiska samtida och 
framtida förutsättningar för vårt kliniska, 
vetenskapliga, pedagogiska och adminis
trativa arbete med anknytning till specia
liteten. Dessa frågor får en särskild tyngd 

och relevans, när man i princip dagligen 
möter potentiella framtida anestesiologer 
på grund eller forskarutbildningsnivå 
– unga lovande blivande kollegor som 
redan brinner för det holistiska fysio
logiska och dynamiska farmakologiska 
tänkande, som präglar, och sedan länge 
genomsyrar, svensk anestesiologi och 
intensivvård. 

Definierade kompetenskrav
Intensivvårdens förutsättningar och möj
ligheter har under de senaste tjugo åren 
diskuterats öppet, livligt och ingående 
även i vår del av världen. Företrädare 
för skandinavisk anestesi och intensiv
vård har varit tongivande, såväl vad gäl
ler utformning som genomförande och 
utvärdering av interdisciplinära vidareut
bildningsprogram med definierade kom
petenskrav på bl a kunskaper, färdighe
ter och förhållningssätt. Dessa intensiv
vårdsprogram är idag hett eftertraktade 
bland i synnerhet nyblivna specialistkom
petenta anestesiologer, som snabbt och 
tidigt vill fördjupa sin kliniska intensiv
vårdskompetens. 

Kraftfull europeisk markering 
Under vintern har tre ledande företrä
dare för europeisk anestesiologi och 
intensivvård – Hugo van Aken (Münster, 
Tyskland), Jannicke Mellin-Olsen (Oslo, 
Norge), och Paolo Pelosi (Genua, Ita
lien) som representanter för the European 
Board of Anaesthesiology (EBA) och 
the Multidisciplinary Joint Committee of 

Intensive Care Medicine (MJCIM) inom 
UEMS, och för the European Society 
of Anaesthesiology (ESA) – färdigställt 
en gemensam editorial i the European 
Journal of Anaesthesiology [1], där anes
tesiologins nära och naturliga koppling 
till intensivvården lyfts fram. 

Debattartikeln sammanfattar, hur 
dagens specialistutbildning i anestesi och 
intensivvård är organiserad i 28 europe
iska medlemsländer samt i Norge, Island 
och Schweiz. I över tre femtedelar av 

Klarspråk från ESA och UEMS i ny editorial: 

Förutsättningar saknas för 
intensivvård som primär 
specialitet i Europa!
av Jonas Åkeson, Malmö (jonas.akeson@med.lu.se)
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medlemsländerna – bl a Sverige, Dan
mark, Finland, Österrike, Italien, Frank
rike och flertalet länder i östra Europa 
(liksom i övriga nordiska länder) – är 
intensivvård kliniskt och utbildningsmäs
sigt integrerad i anestesispecialiteten. 
I övriga medlemsländer (bl a Tyskland, 
Holland, Spanien och Storbritannien) är 
intensivvård en s k particular competen-
ce, som uppnås genom 12 – 24 månaders 
formaliserad intensivvårdstjänstgöring 
efter uppnådd specialistkompetens.

Anpassning till verkligheten 
Idag saknas reella förutsättningar inom 
EU för att kunna ge intensivvård status 
som primär specialitet, även om enstaka 
röster emellanåt höjs för detta [2]. Enligt 
gällande direktiv från Europaparlamentet 
(2005/36/EC) krävs, att en primär medi
cinsk specialitet i Europa formellt stöds 
(med kvalificerad politisk majoritet) av 
minst två femtedelar av unionens med
lemsländer [3]. För två år sedan röstade 
de nio specialiteter, som är företrädda 
inom MJCIM – liksom en överväldigan
de majoritet inom UEMS – emot inten
sivvård som primär specialitet. 

Av medlemsländerna är det idag bara 
Spanien som – samtidigt som intensiv
vården i Spanien även är en particular 
competence enligt ovan – formellt har en 
primär intensivvårdsspecialitet, som fak
tiskt inte kräver mer än en månads anes-
tesiutbildning för specialistkompetens. 
Kompetensmässigt, organisatoriskt och 
logistiskt tillgodoses i Spanien många 
svårt skadade patienters behov av profes
sionell perioperativ helhetssyn, genom 
att anestesiologer på många håll ansvarar 
för den traumarelaterade intensivvården. 

Kvalitet, bredd och säkerhet
Den kritik, som från europeisk sida 
genomgående förs fram mot intensivvård 
som primär specialitet, är, att den moder
na intensivvården är så pass komplex och 
dynamisk, att den inte med bibehållen 
medicinsk kvalitet och patientsäkerhet 
tillfredsställande skulle kunna täckas in 
av enbart en typ av nya superspecialister. 
Optimala intensivvårdsresultat, i synner
het på mindre specialiserade enheter, för
utsätter istället kontinuerlig, prestigelös 
och professionell samverkan mellan olika 
företrädare för berörda specialiteter med 
patientens bästa för ögonen. 

Under senare år har två av varand
ra oberoende studier rapporterat bättre 
– och inte (vilket ibland hävdats och 
alltjämt hävdas i debatten) sämre – resul
tat vid mindre specialiserade allmän
na intensivvårdsenheter [4, 5]. Bättre 
resultat har också relativt nyligen rap
porterats uppnådda genom fördjupad 
intensivvårdskompetens hos involverade 
specialister [6] i linje med grundtankarna 
bakom de internationella postgraduate
programmen. 

Koordination, kompetens och för
hållningssätt
En tydligare positionering i en för euro
peisk anestesiologi och intensivvård så 

central fråga som denna har förstås länge 
varit önskvärd. Dock tar författarna, med 
hänvisning till bl a en publikation från 
sekelskiftet [7], inte ställning i ledar
skapsfrågan. 

I Sverige har vi länge hävdat, att koor-
dinationsansvar inom intensivvården 
måste förtjänas, eftersom just denna typ 
av multidisciplinärt ledarskap – ut över 
ingående och uppdaterade patofysiolo
giska och farmakologiska kunskaper – 
förutsätter att man är stresstålig, att man 
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kan ta och ompröva svåra beslut, att 
man kan samarbeta, är lyhörd och inser 
sina egna begränsningar, och att man 
har ett väl och brett förankrat etiskt 
förhållningssätt. I dessa avseenden står 
många av dagens svenska anestesiologer 
synnerligen väl rustade att ta sig an även 
morgondagens intensivvårdsutmaningar. 
Och vi har Europa med oss [1]. 
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HUR DETVERKLIGEN
FUNGERAR

Anestesiologisk farmakologi från klinik till molekyl
10 - 12 oktober, 2011

Ersta Konferenscenter, Fjällgatan, Stockholm

En farmakologikurs skräddarsydd för anestesiologer, både ST och
erfarna specialister.

Hur fungerar egentligen receptorer, jonkanaler, second
messengers, inward rectifying potassium channels… Behöver jag
kunna så mycket cellbiologi för att få mitt induktionsmedel att
bita? Vad säger det oss att fentanyl har en terminal halveringstid
på åtskilliga timmar? Vilka är de nyare farmakokinetiska
begreppen som beskriver egenskaperna hos läkemedel i
anestesiologisk verksamhet? Är de rent av enklare än de
traditionella?

Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna länge önskat
att själva få gå en sådan. Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset och SFAI riktar sig till dig som är nyfiken på
vad man idag vet om "HUR DET VERKLIGEN FUNGERAR".
Ambitionen är att ge en djup insikt utan att det krävs omfattande
förkunskaper och utan att det blir så torrt och tråkigt som klassisk
farmakologi ibland framställs.

Dag 1: Basala farmakologiska principer för hur droger verkar
Dag 2: Anestesiologisk farmakologi i perifera nervsystemet
Dag 3: Anestesiologisk farmakologi i centrala nervsystemet

Anmälan före 1 augusti 2011
på www.hurdetverkligenfungerar.se.

Vid frågor kontakta Ann Norberg eller Kristina Claesson,
ANOPIVA-kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
08-517 720 64 eller sekretariat@hurdetverkligenfungerar.se.
Ytterligare information fås via lars.i.eriksson@karolinska.se,
rolfs@ltkalmar.se eller malin.jonsson.fagerlund@ki.se.
Pris inkl moms: 8500 kr SFAI-medlem, 9500 kr icke medlem.
Logi ingår inte, utan bokas av varje kursdeltagare. Ett begränsat
antal rum finns på konferenscentret, 08-714 63 41 (kod 40648).
Kursen arrangeras utan kommersiell sponsring.

Lars I Eriksson, Rolf Sandin, Malin Jonsson Fagerlund och
Eva Sundman

-

www.hurdetverkligenfungerar.se
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Efter förra numrets artikel om Johan 
Baners död, skickade Johan Fischer Carl 
Snoilskys dikt ”Herr Jans likfärd”, som 
här återges in extenso. 

Carl Snoilsky (1841 – 1903) var enligt 
Nationalencyklopedin i diplomatisk 
tjänst 1865 – 79 och invaldes 1876 i 
Svenska Akademien.1893 blev han över
bibliotekarie vid Kungliga Biblioteket. 
Efter 1880 hade hans diktning två huvud
fåror; en nationell och historisk, som 
samlades under ”Svenska bilder”, och 
en social. 

”Herr Jans likfärd” ingår 
i den förra kategorin. 
Dikten är inte att 
betrakta som doku
mentär, även om 
de apostroferade 

bataljerna är historiskt korrekta – liksom 
den skotske officeren Patrick Ruthwen, 
som gick i svensk tjänst och trots sitt 
högriskyrke i det krigiska 1600talet blev 
nästan 80 år gammal. 

Diktens ”brokigt blandad(e) här” syf
tar på, att tidens arméer till största delen 
bestod av legosoldater, som stred för 
dem, som betalade, utan tanke på natio
nalitet – och Sveriges ”krönta Fröken” är 
drottning Kristina. 

Greven Carl Snoilsky var på möder
net ättling till Johan Baner. Detta – i 
kombination med tidens nationalistiska 
historieromantik – bidrog rimligen till, 
att hans skildring av Baners död skiljer 
sig åtskilligt från Peter Englunds. En sak 
har de dock gemensamt: Båda noterar 
Baners förmåga att även i till synes 
hopplösa lägen hitta en utväg, gå till 
motattack – och till slut stå med segern. 

Johan Baners död 
– ur Carl Snoilskys 
perspektiv
av Bror Gårdelöf 
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Rivna fanor, segertecken
Med en dubbelörn i vecken
Täcka murens nakna kalk.
Dimmigt brinner vaxljusveke 
Vid en enkel bår av eke, 
I det halvt förstörda koret 
Ställd på svartklädd katafalk. 

Där det matta skenet irrar, 
Sjunken ögonhåla stirrar 
Från det vita örngottsvar. 
Jan Banér, så nämns den döde,
 Habsburgs skräck och olycksöde, 
Wittstocks, Chemnitz’ segerherre, 
Sveriges hjälte och försvar. 

Flydd är nu det namns förtrollning, 
Som gav kraft och sammanhållning 
Åt en brokigt blandad här. 
Brusten är den blick, som tämde, 
Mer än rättarsvärdet skrämde, 
Spänd inunder fjäderhatten 
I en trotsig soldenär. 

Ren kring högkvarteret skocka
Fräcka hopar sig och pocka: 
”Promt vår sold vi vilja ha,
Annars går vi till Oranien, 
Eller sälja oss åt Spanien, 
Turken, Påven eller Satan,
Bara han betalar bra.” 

Mitt i själva upprorsflamman
Bergfast sluter sig tillsamman
Svenskars, finnars ringa flock. 
Deras trogna tårar falla 
Ned på fältherrns hand, den kalla, 
På den vissna lagerkransen, 
Virad om den dödes lock. 

Att det kära stoftet värna 
Håller härens bästa kärna
Vapenvakt kring hjältens lik
I en halvbränd by, vars kyrka 
Gömmer Sveriges sista styrka, 
Medan ute myteriet 
Fyller allt med vilda skrik. 

Upp de tunga portar springa,
Och mot golvets stenar klinga 
Svärd och sporrbeväpnad häl. 
Det är män, som världen känner, 
Lyckans svurne följesvenner, 
Tysken, skotten och fransosen,
Utländskt, värvat krigsbefäl. 

Veteraner, ärrbetäckte, 
Ett i pansar härdat släkte 
I dens tjänst, som lovar mest, 
Trampande med breda sulor 
Fridens skördar ned i smulor, 
Högbestövlat, stålomgjordat, 
Fruktat mer än eld och pest. 

Främst i denna djärva skara 
Nalkas att dess språkrör vara 
Gammal skottländsk hövitsman. 
Stödd på träben, sen det andra 
Ned i Lützens mull fått vandra, 
Till den lilla svenska gruppen 
Buttert rättfram talar han: 

”Kavaljerer, vapenbröder! 
Endast den, som honom föder, 
Knekten liv och lemmar ger; 
Om för Sverige han tar slängar, 
Vill han ock se Sveriges pengar. 
Släppa till sitt skinn för intet 
Gör han blott för en Banér. 

Utan knot intill det sista 
Honom där uti sin kista 
Vi i lust och nöd följt åt. 
Nu, då han ej finnes mera, 
Vi med värjan salutera 
Eder unga, krönta Fröken 
Och gå sedan var sin stråt!” 

Svensk och finne dystert tiga.
Äventyrarena stiga 
Sakta fram i tyst förbund, 
Som de avsked taga ville 
Av de drag, där eld och snille 
Lyst för dem vid festpokalen 
Och i segerns sköna stund. 

Gamle skotten mulet bister 
Stått och sett – nu ut han brister: 
”Rynkar han ej ögonbryn 
Som vid Wittstock sent på dagen, 
Då hans här, så gott som slagen, 
Ordnades till sista stormen? 
Än jag ser det för min syn. 

Blek, med värjan sönderbruten, 
Munnen järnhårt sammansluten 
Lyssnande han såg sig om. 
Blott mot döden fram vi fördes, 
Då på flygeln salvor hördes – 
Det var Stålhandske med hjälpen, 
Som i elfte timmen kom. 

Då begynte riktigt festen, 
Sporrande den svarta hästen, 
Flög herr Jan från led till led. 
Som orkanen gick attacken 
Upp mot sachsarna på backen. 
När de flydde ur sin vagnborg, 
Hur vi sablade dem ned!” 

På hans läppar talet stäckes – 
Lyssna! Månn’ i fjärran väckes 
Wittstocksdundrets återljud? 
Är det åskans djupa toner? 
Nej, men kejsarens kanoner – 
Mot det herrelösa lägret 
Rycker fienden, vid Gud! 

Allt förvirring är och häpnad. 
Med förtvivlans styrka väpnad, 
Ger sig luft de svenskes harm:
”Må de fega och de fala 
Gå till dem, som bäst betala! 
Här vi hålla stånd så länge 
Än en droppe blod finns varm.” 

”Svenske herrar, tonen dämpen”, 
Säger gamle höglandskämpen, 
”Inga flera slika ord! 
Den, som vi i alla öden 
Följt och älskat intill döden, 
Fältherrn, som vi svuro lydnad, 
Han finns ännu ovan jord. 

Än ett värv står oss tillbaka: 
Att bestyra och bevaka 
Som sig bör hans jordafärd. 
Ren tillräckligt tårbegjuten, 
Nu han väntar på saluten, 
Och så sant jag heter Ruthwen, 
Den skall bliva honom värd. 

Kransen vissnat har kring pannan, 
Men vi skära lätt en annan 
Friskare, förrn sol gått ner. 
Den, som här är äldst i graden, 
Tar befälet vid paraden – 
Hären ställd på gamla sättet, 
Som vi lärde av Banér!” – 

Knotet tystnat. Ordnad, färdig, 
Hjältens stora skugga värdig, 
Under vapen hären står. 
Ingen gärd hans stoft skall sakna: 
Alla Wittstocks genljud vakna, 
Wolfenbüttels segeråskor 
Rulla stolt omkring hans bår. 

Herr Jans likfärd
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Kalmar 21-23 september
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Metha Brattwall, Göteborg  
Anders Ekbom, Stockholm 
Lars I Eriksson, Stockholm 
Luciano Gattinoni, Milano  
Lars Gillberg, Kristianstad 
Sven-Erik Gisvold, Trondheim 
Pia Glatz, Kalmar 
Sylvia Göthberg, Göteborg  
Anette Hein, Danderyd 
Jan Jakobsson, Stockholm 
Malin Jonsson-Fagerlund, Stockholm  
Sigga Kalman, Stockholm  
Ove Karlsson, Göteborg 
Eldrid Langesaeter, Oslo  

Anders Larsson, Uppsala  
Ravi P Mahajan, Nottingham 
Claes-Roland Martling, Stockholm 
Vibeke Moen, Kalmar 
Gilbert Park, Cambridge 
Emma Pontén, Uppsala  
Cathy Rowan, London 
Peter Sackey, Stockholm  
Harry Scheinin, Åbo 
Thomas Schnider, S:t Gallen 
Ulf Schött, Lund 
Sven Staender, Mannedorf 
Ola Stenqvist, Viken 
Finn Stolze Larsen, Köpenhamn  
Claus Toftgaard, Haderslev  
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Eddie Weitzberg, Stockholm 
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Föreläsare 

För detaljerad information se 

www.sfai.se 

SFAI-veckan 2011 
Kalmar 21-23 september 

Workshops  
TIVA: Mats Enlund, Västerås och Thomas Schnider, S:t Gallen 
NAVA / NIV-NAVA: Pia Glatz, Kalmar och Peter Nordlund, Jönköping 
CRRT med citrat: Claes-Roland Martling, Stockholm och Sten Borgström, Kalmar 
Fågelskådning vid Ottenby, Öland: Jonas Bonnedal, Kalmar 



115SFAI-Tidningen Nr 2 2011

AN
AEST

H
ESIOLOGIAE CVRAEQVE 

IN
TE

N
SI

VA
E 

SO
CIETAS SVECICA

1946

SFAI-veckan 2011
Kalmar 21-23 september

För detaljerad information se 

www.sfai.se 

SFAI-veckan 2011 
Kalmar 21-23 september 

Presentera ditt projekt 
som en poster eller fritt föredrag under  

SFAI-veckan i Kalmar  
Forskningsprojekt 

Utvecklingsprojekt/Patientsäkerhetsprojekt 
ST-projekt 

Ta möjligheten att diskutera ditt projekt med intresserade  
kollegor under trevliga former. Tävla om priserna som  

delas ut till de två bästa forskningsprojekten. 
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Få skulle på allvar ifrågasätta William 
Shakespeare som det engelska språkets 
störste författare. Fler ögonbryn kanske 
höjs av, att en ukrainskfödd polsk adels
man med fog kan göra anspråk på andra
platsen. Teodor Józef Konrad Nalecz
Korzeniowski, 1857 – 1924, hade enligt 
Nationalencyklopedins formulering ”en 
orolig och äventyrlig ungdom” – vilket 
kan låta ana en dåtida stöknisse eller 
kanske t.o.m. en värsting med dagens 
språkbruk. Å andra sidan lär nästan hela 
hans familj ha utrotats genom förföljelser 
och deportationer, så formuleringen kan 
ha en annan bakgrund. 

Teodor mönstrade på ett franskt fartyg 
1874 och började fyra år senare inom 
engelska handelsflottan, där han lärde sig 
behärska engelskan till oanad fulländ
ning – trots att den blev hans tredje språk! 
1886 blev Korzeniowski brittisk med
borgare och master mariner – sjökapten 
– men mönstrade av redan 1894 för att 
skriva på heltid. Tjugo år till sjöss hade 
givit stoff till de romaner, som – i regel 
med havet och/eller exotiska miljöer som 
fond – skulle göra honom världsberömd 
under namnet Joseph Conrad. Hans djupt 
pessimistiska livssyn kom till uttryck 
de flesta av dessa böcker. Människan är 
inget mästerverk; ”Konstnären var kan
ske lite galen”.

Nostromo (som givit namn åt rymd
skeppet i Alienfilmerna), Lord Jim och 
Almayers dårskap är några av Conrads 
mera kända, långa och inte helt lät
tillgängliga romaner, men hans mest 

kända verk är förmodligen kortromanen 
Mörkrets hjärta. Den i många berät
telser återkommande kapten Marlow – 
rimligen Conrads alter ego – färdas 
uppför en afrikansk flod för att träffa 
den legendariske elfenbensagenten och 
djungelstations före ståndaren Kurtz 
– som visar sig ha blivit galen, har 
excellerat i meningslösa grymheter, nu 
insjuknat och dör ombord på Marlows 
flodångare under återresan. Bokens 

mest kända citat är förmodligen: ”Mis
tah Kurtz – he dead.” 

Conrad hade personlig erfarenhet av 
uppdrag på Kongofloden, och berät

telsen är en svidande vidräkning 
med den våldsamma och vålds
präglade rovdrift, som Belgiens 
kung Leopold II lät bedriva i 

sin koloni, där en svart människa 
inte var värd något alls – utom som 

utpinad arbetskraft. 
Francis Ford 

Coppolas film Apo-
kalyps bygger på 
Mörkrets hjärta 
– med handlingen 
förflyttad till Viet
namkriget. Kapten 
Willard (Martin 
Sheen) får uppdra
get att ta sig upp 
längs Mekongflo
den för att döda den 
med militära utmär
kelser flerfaldigt 
dekorerade ameri

Sjukvård i litteraturen 
– Joseph Conrad

av Bror Gårdelöf
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kanske fallskärmsjägaröversten Walter 
Kurtz (Marlon Brando), som helt spårat 
ur i grymhet och galenskap djupt inne 
i den kambodjanska djungeln. Under 
färden upplever Willard och hans föga 
motiverade besättning krigets fasor och 
absurditeter på flera olika sätt. Belgarnas 
övergrepp motsvaras i filmen bland annat 
av överste Kilgores (Robert Duvall) heli
kopterattack mot en vietnamesisk by, för 
att några av hans soldater skall kunna 
surfa i havet utanför! 

När Willard slutligen når fram till 
Kurtz, skymtar Conrads bok förbi i fil
men under några sekunder.

I början av Mörkrets hjärta besöker 
Marlow en stad, ”en vitmenad grift”, på 
kontinenten (rimligen Bryssel) och till
delas sitt uppdrag. 

”En sak återstod – läkarundersökning. 
’En ren formalitet’, försäkrade sekrete
raren, med en uppsyn som om han tog 
den livligaste del i alla mina vedermö
dor. Varpå en ung man med hatten ned 
mot ena ögonbrynet, kontorist skulle jag 
tro – det måste ju ha funnits en mängd 
personal i företaget fast hela huset var 
tyst som en de dödas boning – kom ned 
från de övre regionerna och tog mig med 
sig. Han var sjaskigt och vårdslöst klädd, 
med bläckfläckar på kavajärmarna, och 
nedanför hakan, som påminde om en stö
veltå, fladdrade en yvig halsduk. Doktorn 
hade inte kommit än, så jag föreslog att vi 
skulle ta oss ett glas. Detta gjorde honom 
så småningom helt fryntlig, och där vi 
satt vid vår vermouth lovsjöng han så 
entusiastiskt bolagets verksamhet att jag 
slutligen uttryckte min förvåning över att 
han inte själv reste dit ut. Då blev han 
med ens kylig och reserverad. ’Jag är inte 
så dum som jag ser ut, sa Platon till sina 
lärjungar’, svarade han tillrättavisande 
och satte punkt med att tömma sitt glas; 
och så reste vi oss. 

Den gamle läkaren tog min puls, tyd
ligen med tankarna på annat håll. ’Jaha, 
nog duger han därute’, muttrade han och 
så frågade han med viss iver om han 
fick ta mått av mitt huvud. Lite förvånad 
svarade jag ja och då tog han fram ett 
instrument som såg ut som en krumcirkel 
och mätte mitt huvud framtill och baktill 
och härs och tvärs medan han hela tiden 
gjorde noggranna anteckningar. Det var 
en orakad liten typ klädd i något lugg
slitet kaftanaktigt och med tofflor på 
fötterna, och jag tyckte att han var en 
oförarglig tok. ’Jag ber alltid om tillå
telse att för vetenskapliga ändamål mäta 
kraniet på dem som ger sig ut dit’, sa han. 

’Och när de kom
mer tillbaks också?’ 
undrade jag. ’O, nej, 
då träffar jag dem 
aldrig’, svarade han, 
’och förresten sker 
ändringarna inuti.’ 
Han smålog som åt 
något stilla skämt. 
’Så ni ska ditut, ni. 
Ja, det är ju mycket 
omtalat. Intressant 
också.’ Han gav 
mig en forskande 
blick och gjorde 
en anteckning. 
’Har ni något fall 
av galenskap i 
släkten?’ frågade 
han i saklig ton. 
Jag blev uppbragt. 
’Är det också en 
fråga i vetenska
pens intresse?’ 
– ’Det skulle’, 
fortsatte han utan 
att bry sig om 
mitt utbrott, ’vara 
av intresse för 
vetenskapen att 
iaktta de själsliga 
förändringarna 
hos individer 
därute, men . . 
.’ ’Är ni psykia
ter?’ avbröt jag. 
’Det måste var
enda läkare vara 
– åtminstone något’, svarade den origi
nelle lille mannen orubbligt. ’Jag har en 
liten teori som ni, mina unga herrar som 
far dit ut, måste hjälpa mig att bevisa. 
Det är min andel i de förmåner mitt land 
kommer att inhösta genom besittningen 
av en så enastående koloni. Rikedomarna 
lämnar jag åt andra. Förlåt mina frågor, 
men ni är den förste engelsman som jag 
haft tillfälle att iaktta. .’ Jag skyndade 
mig att försäkra honom att jag på intet 
vis var typisk för min nation. ’Om jag 
vore det’, sa jag, ’skulle jag inte sitta och 
tala mer er på det här sättet.’ – ’Vad ni 
säger är mycket djupsinnigt och antag
ligen felaktigt’, sa han och skrattade. 
’Akta er för att tappa humöret, det är 
farligare än att gå i solen. Adjö. Hur är 
det ni säger på engelska – goodby? Just 
det – goodby. Adjö. I tropikerna måste 
man framför allt bevara sitt lugn.’ . . 
Han höjde ett varnande pekfinger . . ’Du 
calme, du calme. Adieu.’ ” 

Mitt bokomslag, som visar en scen ur 
filmen Mörkrets hjärta, 1995 – med Tim 
Roth som Marlow och John Malkovich 
som Kurtz. 
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Denna artikel har tidigare publicerats 
i SFAI-tidningens danska motsvarighet 
DASINFO. 

”Without water, we are nothing. Even an 
emperor, denied water, would swiftly turn 
to dust. Water is the real monarch and we 
are all its slaves.” 
(The Enchantress of Florence. Salman 
Rushdie 2008)

Mellem 1847 og 1950 
blev væsketerapi kun 
omtalt 4 gange i den læge
videnskabelige danske 
litteratur: Om intravenøs 
Saltvandstransfusion ved 
akut Anæmi. Reserveki
rurg Kr. Poulsen 1891 
i Bibliotek for Læger; 
Shock og Blodtab. 
August Krogh 1921 i 
Ugeskrift for Læger; Om 
Blodtransfusion. Poul 
Morville 1934 i Uge
skrift for Læger; Blod-
transfusion. Jens Foged 
1935 i Ugeskrift for 
Læger.

Det var først i star
ten af 30erne at elek
trolyt opløsninger til 
intravenøs brug blev 
kommersielt tilgæng
elige. Tidligere var det 
nødvendigt, før intra
venøs, subkutan eller 
rektalvæskebehandling, 
at fremstille de elektro
lytholdige væsker lokalt 
på afdelingen. Hvis væsken skulle gives 
intravenøst krævedes der normalt en 
venefremlægning. Den foretrukne vej 
blev derfor hyppigst den subkutane eller 
rektale. Den kliniske effekt var svær at få 
øje på og ingen kiggede systematisk efter. 
Illustrationen fra The Lancet (1935) anty
der besværlighederne ved intravenøse 

infusioner. De fleste fandt andre aspekter 
af patientbehandlingen mere presserende.

Det rigtige kan gøres for tidligt
(Det forkerte kan aldrig gøres for sent)
Op til 50erne var det fremherskende 
anæstesimiddel i Danmark: æter – hyp
pigst administreret med Wanchers maske/

Om at vurdere 
behovet for
væske
av Preben G. Berthelsen. p.g.berthelsen@dadlnet.dk. 
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posesystem. Effekten blev vurderet ud 
fra puls, pupil, respiration og kulør. I 
1936 publiserede overkirurg Johannes 
Ipsen fra Statshospitalet i Sønderborg 
monografien ”Hauttemperaturen”. Han 
kunne vise at måling af temperaturen 
på storetæerne kunne afsløre hvem der 
skulle leve eller dø efter operationer i 
æteranæstesi. Ialt 1 498 operativeforløb 
blev studeret. Hvis den perifere tempera
tur steg under æterindåndingen (gruppe 
A) var mortaliteten beskedne(?) 5.9 %. 
Holdt den sig konstant (gruppe B) døde 
21 %, og faldt den omkom halvdelen 
(gruppe C). En ekceptionelt god monito
ringsmetode til at afsløre om patienterne 
havde et tilstrækkeligt intravaskulært 
volumen. Der var bare ingen andre som 
fortsatte tankegangen og forsøgte at 
bringe B og C patienter over på Aholdet. 
Ej heller i udlandet skønt Ipsens bog fik 
rosende omtale i Br. Med. J. (July 10, 
1937).

Der skulle gå henved 20 år før Bjørn 
Ibsen genoptog tåtemperaturmåling som 
en væsenlig parameter i behandlingen 
af kritisk syge på intensiv afdelingen 
(verdens første) på Kommunehospitalet i 
København. Ibsen brugte tåtemperaturen 
kombineret med fyldningsgraden af vena 
jugularis ext. og BT til at vurdere behovet 
for at ændre det intravaskulære blodvo
lumen, den perifere vaskulære modstand 
eller omgivelsernes temperatur. Midlerne 
var væskeindgift, diuretika eller kardi
latation med klorpromazin (Prozil/Lar
gactil). Ibsen beskrev, mange år senere, 
(Intensiv Shockterapi. Nyt Nordisk For
lag – Arnold Busck 1969), sit regime. 
Gennem 76 Kliniske Iagttagelser ”bevis
te” han værdien af at opretholde den 
perifere cirkulation.

50, 60, 70 og 80erne
I de første årtier var væskebehandling af 
operationspatienter nede i en bølgedal. 
De meget sparsomme postoperative diu

reser blev almindeligvis 
opfattet som udtryk for 
at organismen ikke kunne 
udskille væske postopera
tivt. Per og postoperativ 
væske indgift var derfor 
farlig og bestod hyppigst 
af en ringe mængde isoto
nisk glucose. 

I 70 og 80erne blev det 
erkendt at de små diureser 
skyldtes sekundær hype
raldosteronisme betinget 
af væskemangel og der
for et lavt intravasculært 

volumen. Væskebehandlingen endte så 
i den anden grøft. Væskeunderskudet, 
forårsaget af faste, fordampning, blodtab 
og ”3rums tab”, blev nu erstattes med 
rigelige mængder saltvand. Peroperative 
regimer med 10 – 15ml/kg/time isotonisk 
NaCl blev hyppigt normen.

I 90erne blev den gyldne mellemvej 
så fundet. 

DeltaUp/Down, SVV, PPV, SPV, 
passivt benløft o.a.
I 80erne blev det langsomt klart at ope
rations og intensivpatienters væskesta
tus ikke, med nogen nøjagtighed, kunne 
forudsiges udfra statiske målinger som 
CVP, pulmonalarterie eller system blod
tryk. De dynamiske kredsløbsændringer 
(Stroke Volume Variation, Pulse Pres
sure Variation, Systolic Pressure Varia
tion), som ledsager overtryksventilation 
eller autotransfusion fra benene, afspejler 
meget bedre tilstrækkeligheden af eller 
manglen på intravaskulært volumen. Tal
rige undersøgelser har vist berettigelsen 
af disse kredsløbsparametre som øje
bliksbilleder af cirkulationen. Men ingen 
har videnskabeligt bekymret sig om det 
forhold at de kun er øjebliksbilleder.

 
Det ”rigtige” kan gøres for sent og 
for længe
Traumepatienter og andre kritisk syge 
har et akut behov for en reetablering af 
det intravaskulære volumen. Men når de 
første timer (3 – 6?) er gået så er det ikke 
længere så sikkert at resultaterne af SVV, 
PPV o. lign. målinger kan benyttes til 
at afgøre om yderligere væskeindgift er 
formålstjenligt. Den endothelcelleskade, 
med kapillær lækage, som en primær 
forsinket/mislykket behandling ledsages 
af, betyder at indgivet væske forlader 
karbanen og overhydrerer interstitiet. Det 
forhold at SVV eller PPV o.a. bestem
melser viser at det er muligt at øge 

hjertets minutvolumen (sandsynligvis 
kortvarigt), ved yderligere væskeindgift, 
må ikke forlede os til at satse på igen 
og igen at bringe patienterne op på en 
højere placering på FrankStarling kur
ven. I virkeligheden ved vi jo slet ikke 
hvor det optimale sted er på kurven. En 
ting er dog klart. Tidligere tiders talrige 
forsøg på bedre prognosen, ved at stimu
lere kredsløbet til ”supranormalt niveau” 
a.m. Shoemaker, var i hvert fald en gal 
strategi.

CAVE: DeltaUp/Down, SVV, PPV, 
SPV, passivt benløft o.a.
Dynamiske kredsløbsparametre er glim
rende til vurdering af patienters volumen
behov så længe det er sikkert at kapil
lærerene er tætte. Hvis væskeindgiften 
fortsætter, på basis af de øjebliksbilleder 
som SVV, PPV o. lign. repræsenterer, hos 
patienter med kompromitteret kapillær
funktion, bliver resultatet den velkendte 
patient – på din kollegas intensivafdeling 
selvfølgelig – Michelin manden.

Hyppigst mangler så kun nefrologen 
og nekrologen.
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På SFAI mötet 2006 hade jag äran att 
mottaga Lena och Per Sjöbergs forsk
ningsstipendium för att fortsätta det arbe
te, som tillsammans med flera kollegor 
från Stockholm drevs i samarbete med 
polska kollegor i Wroclaw, Polen. Med 
hjälp av stödet har en modell för intensiv
vård av grisar byggts upp, där vi har stu
derat, om inhalerad kvävemonoxid (NO) 
i kombination med intravenöst tillförd 
steroid kan minska organskador i olika 
inflammatoriska modeller på gris. 

Vi började med att ge en endotoxinin
fusion under 20 timmar. Sedan gick vi 
vidare för att mer närma oss kliniken med 
en modell, där tarmen perforerades för att 
skapa peritonit och sepsis. Denna modell 
medförde många problem, eftersom dju

ren reagerade så olika – bl.a. kapslade en 
del djur in sin perforation och begränsade 
därmed sjukdomen. Experimenten var 
arbetsamma, och mortaliteten var hög 
hos grisarna. 

Därefter gick vi över i en ischemimo
dell, som vi tycker fungerar bra. Aorta 
klampas under 90 minuter för att på detta 
sätt skapa en reperfusionsskada, som 
framkallar ett kraftigt inflammatoriskt 
svar. Gemensamt för alla dessa model
ler är, att organskadorna, och då i första 
hand njurskadan, ses efter 12 timmar och 
sedan accentueras över tiden. Det har lärt 
oss, att ska organskada studeras, bör man 
göra långa försök, minst 12 timmar och 
helst 24 – 30 timmars försök.

För att bedöma den gemensamma 
effekten av organskada och möjlig skyd
dande effekt av olika interventioner har 
ett Animal Organ Failure Score, AOFS, 
skapats – en motsvarighet till SOFA 
score. Cirkulation, respiration och njur
funktion har då värderats med tre eller 
fyra olika variabler över tiden. Varje 
variabel poängsätts med 1 – 3 poäng, där 
ett poäng är normalfunktion, två mild 
dysfunktion och tre poäng grav dysfunk
tion. Summan av dessa poäng gav en total 
score för organskada. Litteratursökning 
har inte kunnat visa, att någon annan har 
gjort något liknande och använt denna 
typ av scoring för att bedöma organskada 
i djurförsök. 

När jag tilldelades detta stipendium 
blev jag mycket hedrad och glad men för
stod inte, hur mycket det faktiskt skulle 
komma att betyda för min yrkeskarriär. 
Pengarna var förstås mycket välkomna, 

Svin-tensivvård i Polen 
– sepsisforskningen 
fortsätter 
av Johanna Albert, Danderyd, mottagare av Lena och Per Sjöbergs forskningsstipendium 2006. johanna.albert@ds.se

Författaren har även bifogat ett alterna
tivt självporträtt, betitlat ”Kirurgchefen 
på DS”.
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Tabell för scoring av Animal Organ Failure System 
Scoring för organ sakada

1 (normal) 2 (mild) 3 (alvarlig)

Circulation

 CO (L/min) > 2 1.5 - 2 < 1.5

 Noradrenalin infusionstid Ingen tillförd ≤ 4 h > 4 h

 MAP (mmHg) > 60 40 - 60 < 40

 Volum tillförsel (L/30 tim) < 1 1 - 4 > 4

Respiration

 PaO2/FiO2 (kPa) > 27 16 - 27 < 16

 pCO2 (kPa) 4.5 - 6.0 > 6.0 - 8 > 8

 PIP < 20 20 - 25 > 25

Njure

 kreatinine (mmol/L) < 150 150 - 250 > 250

 Urea (mmol/L) < 5 ≥ 5 - 10 > 10

 Urin produktion (mL/6 tim) 300 - 1200 < 300 or > 1200 - 2000 < 20 or > 2000

 BE ≥-5 < -5 – -10 < - 10

men framförallt gjorde stödet, att jag 
hade medel att förfoga över mer själv
ständigt. Tack vare Lena och Per Sjöbergs 
forskningsstipendium har jag fått erbju
danden inom verksamheten, som jag inte 
tror, att jag annars skulle ha fått. 

Jag vill verkligen tacka Lena och Per 
Sjöberg, som bidragit till min yrkes 

och forskarkarriär och möjliggjort val av 
olika stimulerande positioner på sjukhu
set. Tack vare en sådan här uppmärksam
het och framgång utvecklas man och 
vågar prova på nya utmaningar – men det 
är på sina misstag, som man blir klokare 
och klarar av det.

Fv. Johanna Albert,
Piotr Harbut,
Caroline Haegerstrand.
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Våren hade redan börjat övergå i 
högsommar, när anestesi- och inten-
sivvårdsföreningen i vårt nordiska 
broderland på andra sidan Östersjön 
i början av juni förra året upplät 
sin legendariska huvudstad för den 
artonde upplagan av det europe-
iska anestesi- och intensivvårdsmö-
tet, Euroanaestheisa 2010, i regi av 
European Society of Anaesthesiology 
(ESA). 

Höjdpunkten på 2010 års välorga-
niserade finska möte blev för många 
den högtidliga europeiska ratifice-
ringen av den nya Helsingforsdekla-
rationen om patientsäkerhet, som 
under våren färdigställts av europe-
iska delegater i ESA och i Europe-
an Board of Anaesthesiology (EBA) 
inom UEMS. 

Starka historiska band
Det märks, att mer än 200 år gått, sedan 
Sverige och Finland var ett land. Visser
ligen har många skyltar i centrala Hel
singfors fortfarande text på både finska 
och svenska, men man hör nästan aldrig 
svenska talas på gator och torg eller i de 
många spårvagnar, som lätt skramlande 
rullar fram genom stan. Och snabbt upp
täcker man som svensk i Helsingfors, att 
många dessvärre inte verkar förstå vare 
sig svenska eller engelska. 

Men vad som gladde mig mest under 
dessa dagar var ändå, att man som svensk 
känner sig hemma i Helsingfors, och att 

banden med Finland känns naturliga. Vi 
har trots allt en väldigt lång gemensam 
historia, som sträcker sig ända in i våra 
dagar. I början av andra världskriget var 
Finlands sak även Sveriges för alla frivil
liga i vinterkriget, och inför ESAmötet 
hade vi på hemmaplan redan hunnit vänja 
oss vid, att baksidan på vår enkrona anno 
2009 har en symbolisk relief av havet 
mellan våra länder – två sekler efter att 
vi gick skilda vägar. 

Stämningsfull invigning
Kongressen invigdes under spirituella 
former till tonerna av ett urval inhemska 
musikaliska mästerverk, mäktigt fram
förda med känsla, kraft och bravur av en 
gigantisk, för dagen frackklädd manskör 
från den finska huvudstaden. Vi, som 
fanns på plats, fick uppleva unika delar 

av finsk musikalisk tradition, kvalitet och 
förmåga.

ESA 2010 i Helsingfors: 

Professionellt, polerat och 
praktiskt om patientsäkerhet

Av Jonas Åkeson, Malmö (jonas.akeson@med.lu.se)

Baksidan av svenska enkronor präglade 
2009 lyfter fram Sveriges och Finlands 
långa gemensamma historia.
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Helsinki Declaration on Patient 
Safety in Anaesthesiology
Efter den framgångsrika globala intro
duktionen av WHO:s checklista för säker 
kirurgi fanns förväntningar även på Hel
singforsdeklarationen med fokus på peri
operativ patientsäkerhet – the Helsinki 
Declaration on Patient Safety in Anaes
thesiology – som presenterades under 
mötet. 

Deklarationen, som under det gångna 
året gemensamt tagits fram inom EBA/
UEMS och ESA, undertecknades i sam
band med invigningen under högtidli
ga former av företrädare för nationella 
anestesi och intensivvårdsföreningar i 
unionens medlemsländer och flertalet 
övriga europeiska länder, liksom av före
trädare för bl a världshälsoorganisationen 
(WHO), anestesiologiska världsfedera
tionen (WFSA) och europeiska patientfe
derationen (EPF). 

I samband med ratificeringen inbjöds 
utomeuropeiska nationella anestesi och 
intensivvårdsföreningar över hela värl

den att ställa sig bakom deklarationen, 
och gensvaret har inte låtit vänta på sig.

Deklarationen avspeglar en gemen
sam uppfattning inom dagens europe
iska anestesiologi, om hur perioperativt 
patientsäkerhetsarbete ska bedrivas nu 
och framöver. I dokumentet anges enkla 
och viktiga praktiska steg samt enkla 
åtgärder, av vilka en av de viktigaste 
är acceptans av och strikt följsamhet 
till WHOkonceptet ‘Safe Surgery Saves 
Lives’, som under 2009 på bara några 
månader framgångsrikt etablerades som 
klinisk rutin i sjukhusbaserad operations 

och anestesiverksamhet över hela Sve
rige. 

Dokumentet lyfter inte bara fram anes
tesiologins centrala roll i perioperativt 
patientsäkerhetsarbete och –utveckling, 
utan på initiativ från svensk sida framhålls 
även sjukvårdshuvudmannens ansvar för 
att tillhandahålla erforderliga resurser. 
Vidare klargörs – med anspelning på bl a 
debatten i Sverige om procedurrelaterad 
propofolsedering för några år sedan – 
att anestesiologiska kvalitetskrav måste 
ställas på alla former av patientsedering.  
Den finska anestesi och intensivvårds
föreningen hade föresatt sig att strate
giskt försöka sätta deklarationen i ett 
större sjukvårdspolitiskt och medicinskt 

Högtidlig invigning av ESAmötet 2010.

Den nya Helsingforsdeklarationen med 
fokus på perioperativ patientsäkerhet 
skrevs under av nationella representanter 
för europeisk anestesi och intensivvård. 
På bilden (tagen av EBA:s vicepresident 
Seppo Alahuhta) undertecknar artikelför
fattaren på uppdrag av SFAI:s styrelse 
deklarationen för svensk räkning.

Förgrundsgestalter i arbetet med the 
Helsinki Declaration on Patient Safety 
in Anaesthesiology. Från vänster i bild 
ses Hugo van Aken (Münster, Tyskland), 
Jannicke MelinOlsen (Oslo, Norge) och 
Paolo Pelosi (Genua, Italien).
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sammanhang. Ceremonin föregicks där
för av, att dokumentets innebörd och 
förväntade betydelse initierat belystes av 
företrädare för ESA, EBA/UEMS, WHO, 
politiska instanser, berörda myndigheter, 
läkemedelsindustri, sjukvårdshuvudmän, 
kliniska och akademiska professioner 
samt patientorganisationer. 

Europeisk specialistexamen
Åtta europeiska länder, däribland nyli
gen Storbritannien och Irland, har hittills 
antagit the European Diploma of Anaes
thesiology and Intensive Care Medicine 
(EDA) som officiell nationell specialist
examen, och fler länder överväger att 
ansluta sig. I EDAfrågebanken ingår 
numera, efter över två decennier av årliga 
examinationer, mer än 15 000 validerade 
flervalsfrågor. 

I Europa har idag 28 andra primära 
medicinska specialiteter följt vårt exem
pel och introducerat europeiska exa
minationer efter liknande principer. I 
februari 2007 inrättades en rådgivande 
panel – ursprungligen kallad Council 
for European Specialist Medical Assess
ments (CESMA), senare Council for 
European Specialist Medical Examina
tions (CESME) – inom UEMS för att 
internationellt harmonisera, hur dessa 
examinationer bedöms och utvärderas. 

Intensivvård i Europa
Bernard Maillet, Bryssel, generalsekre
terare i UEMS, diskuterade organisatio
nens möjligheter till ökat politiskt infly
tande i EU, samt vilka konsekvenser 
det europeiska arbetstidsdirektivet kan 
förväntas få för europeisk anestesi och 
intensivvård. Han erinrade samtidigt om 

En annan legendarisk förgrundsgestalt, 
Gustav Mannerheim, blickar från sin 
upphöjda position på hästryggen nedan
för riksdagshuset ut över det moderna 
Helsingfors. Få frihetskämpar symbol
iserar väl som han dagens självständiga 
Finland?

Övärlden utanför den finska huvudstaden är en lisa för kropp och själ.
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Silhuetten av den finska huvudstaden bakom flacka öar och släta kobbar, sedd från fästningen Sveaborg utanför hamninloppet en 
sen försommarkväll, blir lätt till en oförglömlig upplevelse, där tiden nästan upphör att finnas till.

 

Finlandiahuset, ritat av funktionalisten Alvar Aalto, är en av Finlands mest kända byggnader.
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Olympiastadion, ritad av designikonen Alvar Aalto.

EUparlamentets direktiv 2005/36/EC 
(som revideras under nästa år) avseende 
professionella kvalifikationer, enligt vil
ket det för att godkänna en ny primär 
medicinsk specialitet inom EU krävs 
politiskt stöd (med kvalificerad majori
tet) i minst två femtedelar av unionens 
medlemsländer – omständigheter som 

för närvarande i praktiken talar starkt 
emot intensivvård som primär medicinsk 
specialitet inom EU. 

I egenskap av ordförande för the Multi
disciplinary Joint Committee of Intensive 
Care Medicine (MJCICM) inom UEMS 
redogjorde Hugo van Aken, Münster, 
Tyskland, för intensivvårdens ställning 

i dagens och morgondagens Europa. 
Intensivvård förekommer inte i dagens 
EUdirektiv, men UEMS arbetar för 
att inkludera intensivvård som särskild 
medicinsk kvalifikation i enlighet med 
tidigare styrelsebeslut. I sammanhanget 
efterlyste professor van Aken systema
tiska nationella kartläggningar av tillgång 
och efterfrågan på läkare inom europeisk 
intensivvård. 

Klassiskt eller modernt – men 
monumentalt
Arkitekturen i den finska huvudsta
den utgör en fascinerande blandning av 
romersk klassicism i kolossalformat, 
östeuropeiskt ortodox sakral stil, och 
mer stramt modern funktionalism. Och 
alldeles utanför väntar den fascinerande 
övärlden.

Till det mer monumentala hör för
stås det enorma riksdagshuset med sina 
kolonner, som tveklöst för tankarna till 
Europas största huvudstäder, men på 
mig var det två moderna skapelser av 
legendariska Alvar Aalto, som gjorde 
de starkaste arkitektoniska avtrycken – 
Finlandiahuset vid den södra stranden av 
Töölönlahti och det en gång ännu mer 
funktionalistiskt utformade Olympiasta
dion på andra sidan sjön. 

Att olympiaden i Helsingfors gick av 
stapeln 1952 är välkänt för de flesta, men 
alla vet kanske inte, att olympiastadion 
faktiskt stod färdig redan 1938. Avsikten 
var nämligen att Helsingfors skulle ha 
stått värd för OS redan 1940, men då 
stod ju Europa som bekant i brand. Efter 
olympiaden 1952 har olympiastadion i 
Helsingfors – som länge ansågs som värl
dens kanske vackraste anläggning i sitt 
slag – byggts om på ett lite okänsligt sätt, 
varvid arkitektens ursprungliga, nästan 
magiskt svävande, linjespel gått förlorat.  

Men det ännu mer magiskt svävande 
linjespelet mellan himmel och hav utan
för inloppet till den finska huvudstaden 
rår ingen mänsklig hand på. Den fascine
rande horisontlinjen – mötet mellan luft 
och vatten – lockade oss långt där ute för 
200 år sedan, och kommer att tjusa mor
gondagens generationer på samma sätt...  
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Datum: 3 – 6 oktober 2011

plats: Universitetssjukhuset i Lund

kursledare: Johan Persson, Thomas Kander och 
Per-Olof Grände

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

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

e-post: anestesi.sus.lund@skane.se 

Innehåll: Kursen behandlar basal fysiologi vid 
kritisk sjukdom och intensivvård av patienter 
med (1) hjärtsvikt och cirkulationskollaps; (2) 
sepsis och septisk chock; (3) akut lungskada och 
ARDS; (4) hjärnskada av olika genes (trauma, 

hypoxi, infektion); (5) akut njursvikt; (6) nutrition, 
(7) etiska problem och frågeställningar inom 
intensivvården. Kursen ges huvudsakligen 
som katedrala föreläsningar med inslag av 
grupparbeten.

Målgrupp: Kursen vänder sig främst till ST-läkare 
i slutet av sin specialistutbildning. Andra 
specialiteter är välkomna att söka. 

kursvärdering: Helhetsbetyg 5,3 och 
rekommendationsgrad 5,6 av 6 vid senaste 
kurstillfället 2010.

Sista anmälningsdag: 31/8

pris: 6 800:- 

SK-kurs i allmän
intensivvård, Lund
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Svenska Intensivvårdssällskapet, SIS, (tidigare SFAI:s 
delförening för intensivvård) arrangerar i år sitt 15:e 
nationella fortbildningsmöte. Vi kommer som tidigare att 
blanda föreningsfrågor och aktuella medicinska fråge-
ställningar. Både inhemska och internationella föreläsare 
kommer att delta. Kursen är en post-graduate utbildning 
för anestesiologer med intensivvårdsintresse.

Ämnen:

Hemodynamisk monitorering Jukka Takala
HES what do we still know Jukka Takala
Modern strokevård
Minimalinvasiva metoder för CO-bestämning.
Post-IVA – hur går det?
Övriga ”föreningsangelägenheter”

Vi kommer som tidigare att dela ut 2 stipendier för årets 
två bästa intensivvårdsrelaterade vetenskapliga original-
artiklar. 
Deadline för nominering är den 30 maj 
(roman.aroch@vll.se)
För ytterligare information om nominering för bästa 
intensivvårdsrelaterade vetenskapliga originalartiklar, 
urvalskriterier o.s.v. hänvisas till SFAI:s hemsida, 
www.sfai.se. 

Tid: 16 – 18 november (från onsdag kl.12.00 till 
och med fredag kl. 12.45)

Plats: Sigtunahöjdens hotell och konferens 
(Sigtuna, nära Arlanda ) 

Deltagare: 75 st
 
Kursavgift: 6 000 kr (exkl. moms) Inkvartering i 
enkelrum och helpension. 
Kursavgiften faktureras efter antagning. 
Obs! Lunch på avresedagen ingår ej i kursavgiften. 
Betalas separat!

Anmälan:
Anmälan sker senast 15 september, helst via e-mail 
till Katja Andersson (katja.andersson@akademiska.se), 
Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Anestesi och 
intensivvård, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala. 
Ange namn, sjukhus, faktureringsadress och 
e-postadress på anmälan. 
Antagningsbesked, färdbeskrivning och faktura utsändes 
senast i början av oktober. Vid avanmälan efter 15/9 
sker ingen återbetalning.

Kallelse: 
Årsmöte SIS:
I anslutning till kursinternatet hålls Svenska intensiv-
vårdssällskapets (SIS) årsmöte. Medlemmar kallas här-
med till mötet, som hålls på Sigtunahöjdens Hotell och 
Konferens, Sigtuna 16 november kl. 16.15.

Katja Andersson
Institutionen för kirurgiska vetenskaper
Anestesi och intensivvård
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala 
tel 018- 611 48 94, fax 018- 51 46 21
E-mail: katja.andersson@akademiska.se

Patrik Rossi
Anestesikliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

SVENSK FÖRENING FÖR ANESTESI OCH INTENSIVVÅRD

INTENSIVVÅRDSKURS
SOM

KURSINTERNAT 
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Svenska Intensivvårdssällskapet utdelade för 
första gången vid den 8:e intensivvårdskursen, 
november 2004, ett stipendium för bästa svenska 
intensivvårdsartikel. 2010 utdelades stipendier 
för nedanstående två bästa artiklar:

Erik Mörtberg
Cerebral metabolic rate of  oxygen (CMRO2) 
in pig brain determined by PET after resusci-
tation from cardiac arrest. Mörtberg E, Cum-
ming P, Wiklund L, Rubertsson S. Resuscita-
tion. 2009 Jun;80(6):701-6.

Mona Ringdal
Memories and health-related quality of  life 
after intensive care: a follow-up study. Ringdal 
M, Plos K, Ortenwall P, Bergbom I. Univer-
sity of  Gothenburg, Sahlgrenska  Academy, 
Institute of  Health and Care Sciences, 
 Gothenburg, Sweden. mona.ringdal@fhs.gu.se 
Crit Care Med. 2010 Jan;38(1):300-1.

Vi uppmanar nu alla med intresse för intensiv-
vård att lyfta fram någon kollega, som är förfat-
tare till vetenskaplig artikel rörande intensivvård 
(experimentell eller klinisk), genom att nominera 
denna till stipendierna.

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

Natur:
Till stipendiat utses första författaren till den 
 under föregående kalenderår (juni-juni) publice-

rade och nominerade bästa intensiv-
vårdsrelaterade originalartikeln 
med ursprung från en svensk 
forskar grupp.

Nominering:
Nominering sker via e-mail till: 
roman.aroch@vll.se. Deadline 
för nominering är 1 september. 
Nomineringen skall, förutom 
namn-, telefon- och adress-
uppgifter för både den nomi-
nerade och den nominerande, 
innehålla en skriftlig motive-
ring om högst 300 ord. Den 
nominerade artikeln skall 
även bifogas i PDF-format.

Rapportering:
Mottagare av stipendierna skall 
under det följande året kortfat-
tat, till Svenska intensivvårds-
sällskapet återrapportera, på 
vilket sätt stipendiet befrämjat 
författarens fortsatta forsk-
ningsarbete.

Nomineringsdags
till intensivvårdsstipendier 2011

utgående från Svenska Intensivvårdssällskapet
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GU Dykmedicin och HBO

Kontakt eller anmälan till:
Lena Fridman på DNC
lena.fridman@mil.se

2011
Kursvecka 1:

Karlskrona 10-14/10 2011
Kursvecka 2:

Göteborg 17-21/10 2011

Grundutbildning dykmedicin och hyperbar oxygenbehandling
är en grundutbildning enligt europeisk standard.

Utbildningen sker i samarbete mellan
Sahlgrenska sjukhuset/Östra och Försvarsmakten
Föreläsarna är experter inom ämnesområdet från

Sverige, Norge och Danmark.
Utbildningen är framför allt riktad till läkare men riktar sig även
till legitimerad sjukvårdspersonal som arbetar i ämnesområdet.

Kostnad 15 000:- + moms

För legitimerade läkare ger utbildningen examen enligt
europeisk standard (EDTC, ECHM och DMAC) till:

I - Medical Examiner of Divers
och

II b - HBO Physician

Sista anmälningsdag 23/5 2011

Vidareutbildning sker via kursen TU Dykmedicin till IIa – Diving Medicine Physician
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Målgrupp: Anestesiologer. 

Kursledare: Professor Narinder Rawal, 
professor Kjell Axelsson och överläkare 
Ján Kuchálik, Anestesi- och intensivvårds-
kliniken, Universitetssjukhuset, Örebro.

Innehåll: Kursen pågår under 4 dagar med 
max 16 kursdeltagare. Syftet med kursen är 
framför allt att ge praktisk kunskap om de 
vanligaste perifera blockaderna i över- och 
underextremiteter. Kursprogrammet inklu-
derar en heldagsövning under handledning 
för utförande av olika perifera blockader 
på sövda grisar. Dessutom erbjuds patient-
demonstration av de olika blockadtyperna 
på operationsavdelningen med videoöver-

föring. Vi har fler aktiviteter kring ultraljud 
och regional anestesi. Kursprogrammet 
inkluderar också följande: Simulatorträ-
ning av olika blockader (vanlig simulator 
och den nya 3-D-ultraljudssimulatorn), 
ultraljudsdemonstration och ultraljudsgui-
dade blockader på gris, ultraljudsdemon-
stration och ultraljudsguidade blockader 
på frivilliga försökspersoner, användning 
av ”stimulerande” katetrar, katetertekniker 
vid smärtbehandling m.m.

Kursavgift: 13.000:- exkl. moms för SFAI-
medlem. 14.000:- exkl. moms för övriga. 
Lunch, fika och middag (2 kvällar) ingår i 
kursavgiften. 

Anmälan: E-post till ing-marie.dim-
gren@orebroll.se eller Ing-Marie Dim-
gren, Anestesi- och intensivvårds-
kliniken (Adm), Universitetssjuk huset, 
701 85 Örebro. Uppge befattning, 
tjänste ställe och ev. medlemskap i SFAI. 

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

Sista anmälningsdag: 30 oktober 2011. 
Kursplats bekräftas i brev. Kursledningen 
förbehåller sig rätten att ställa in kursen vid 
få anmälningar.

Obs! Anmälan är bindande.

  
  

  
  

5 – 8 december 2011,
Universitetssjukhuset, Örebro

7:e Örebroveckan i
praktisk regional anestesi, 
”Hands-on” workshops

7:e Örebroveckan i
praktisk regional anestesi, 
”Hands-on” workshops

Welcome to Hands on and Advanced course in 
Echocardiography 26th-30th of September!
The first part "Hands on" 26th-28th of September is limited to 45 participants. 

The first ones to register will be accepted. 

Part two, "Advanced course in Echocardiography" 29th-30th of September 
has no limitation in the number of participants.

The complete program will be set the 1st of May.

This page will be completed with more information shortley.

Registration will open 1st of May!
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Denna artikel har tidigare publicerats i Läkartidningen 14/2011. 

En av världens högst ansedda forskare inom vätsketerapi, tysken 
Joachim Boldt, har nyligen avslöjats som fuskare. Här beskrivs, 
hur fallet rullades upp och vad det fått för konsekvenser.

Första gången jag träffade den tyske 
anestesiologen Joachim Boldt var i 
Göteborg i mitten av 1990talet. Han 
höll föredrag och berättade om de fina 
egenskaperna och fördelarna med de 
moderna infusionslösningar, som inne
håller hydroxyetylstärkelse (HES). Han 
var alltså verksam inom samma forsk
ningsområde som jag själv – vätsketerapi 
inom operations och intensivvården.

Föredraget var trevligt, och de perfekta 
diabilderna sken i fina färger, vilket var 
ovanligt för 15 – 20 år sedan. Men jag, 
och även andra, tyckte, att föreläsaren 
var tydligt partisk till fördel för HES
lösningar på bekostnad av kristalloider 
och albumin. När jag frågade honom om 
risken för klåda efter infusion av Volu
ven, svarade Boldt, att ingen av hans egna 
patienter hade klagat. Det tyckte jag inte 
var en seriös attityd till frågan. Av dessa 
skäl tänkte jag bort Boldt som konkur
rent inom vätskeforskningen under flera 
års tid.

Uppvaknandet visade, att jag under
skattat Joachim Boldt. Han publicerade 
dussintals med vetenskapliga artiklar, 
som handlade om risker och biverkningar 
med HES jämfört med andra infusions

vätskor. Han framträdde regelbundet på 
de stora kongresserna och ansågs vara 
världsledande på området. Boldt var 
populär, och alla ville höra honom. Bud
skapet var dock mer eller mindre känt för 
alla – att HESlösningar av typ Voluven 
är bättre än alternativen.

Slutet på karriären började med en arti
kel i den amerikanska tidskriften Anes-
thesia & Analgesia i december 2009, vari 
även jag själv, ironiskt nog, publicerade 
ett manuskript. Boldt beskrev, att han 
och 5 medförfattare jämfört en ny HES
lösning med albumin som primerlösning 
vid kardiopulmonell bypass hos 50 kon
sekutiva patienter [1]. Några läsare hörde 
dock av sig till redaktören, Steven Sha
fer, och menade, att den variation, som 
angivits för cytokinanalyserna, var för 
låg för att vara trovärdig. Shafer begärde 
då in originaldata från Boldt, som till en 
början föreföll vilja samarbeta, men som 
snart bröt kommunikationen.

Shafer vände sig till tillsynsmyndig
heten Landersätztekammer (LÄK) i den 
tyska delstaten RheinlandPfalz, där 
Boldt är verksam. Efter 9 månader med
delade LÄK, i oktober 2010, att studien 

genomförts utan etiktillstånd, att det sak
nats samtycke från patienterna, och att 
uppföljningen inte skett såsom beskrivits 
i artikeln. Shafer berättade nu historien 
i en pressrelease och bestämde att dra 
tillbaka Boldts artikel. 

LÄK har därefter fortsatt sin under
sökning och visat, att minst 74 av Boldts 
kliniska prövningar saknar etiktillstånd, 
trots att de borde haft det. I Sverige är det 
ju lag på, att etikprövning skall ske, och 
så var fallet även för det flesta av Boldts 
studier. Men redaktörerna för de anestesi
ologiska tidskrifterna menar enhälligt, att 
etiktillstånd alltid krävs för publicering 
hos dem. Därför har man hittills bestämt 
att ytterligare 30 av Boldts 346 artiklar 
skall dras in. 

Steven Shafer skrev i sin pressrelease 
i oktober 2010, att det är fullt möjligt, 
att Boldts studie om primerlösningar 
för hjärtlungmaskin aldrig utförts. Den 
misstanken har bekräftats i mars 2011, 
när Anesthesia & Analgesia tar upp etiska 
publiceringsfrågor och fusk i tre edito
rials i samma nummer. Det finns inga 
patient eller laboratoriedata, som styr
ker, att studien utförts. En intervju med 
chefen för perfusionsteamet på sjukhuset 
visar, att albumin inte använts som pri
merlösning sedan 1999. Enligt apoteket 
har inget albumin levererats till de loka
ler, där hjärtkirurgi utförts. De cytokin
tester, som beskrivs i artikeln, har enbart 
utförts på patienter, som fått HES. Till 
sist har Boldt medgivit, att han förfalskat 
medförfattarnas signaturer på det doku

Fusk-skandal inom 
anestesiologin

av Robert Hahn, Linköping. r.hahn@telia.com 
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ment, där tryckrättigheterna överlämnas 
till tidskriften. 

Joachim Boldt har nu avskedats från 
sin tjänst som klinikchef på ett litet pri
vatsjukhus i norra Tyskland. En stjärna 
har fallit. Han har förlorat trovärdigheten 
som forskare, och jag utgår från, att han 
inte har någon chans att göra comeback 
på den arenan. Förutom den privata kata
strofen är fallet tragiskt på flera sätt. 

Boldt har bidragit till de moderna 
HESlösningarnas internationella fram
gång. Nu kanske scenariot ändras, sär
skilt inom intensivvården [2]. Oklar
heten, om man kan lita på hans andra 
arbeten, är förstås stor. Troligtvis dröjer 
det flera år, innan vi vet sanningen. Än så 
länge är det säkrast att vara försiktig. Jag 
är redaktör för en bok om vätsketerapi, 
som skall komma ut på Cambridge Uni
versity Press under försommaren. Jag har 
fått gå igenom manuskriptet igen för att 
tona ner betydelsen av de slutsatser, som 
bygger på Boldts arbeten. Det är mödo

samt med tanke på, att han medverkat till 
flera hundra skrifter inom vätskeområdet. 
Boldt hade faktiskt själv accepterat att 
medverka med två kapitel i boken, men 
till slut begrep jag förstås, varför han 
varken skrev dem eller svarade på mina 
Email.

Joachim Boldt har erhållit ekonomiskt 
stöd från ett flertal industriföretag, trots 
att det är erkänt svårt att få bistånd till 
forskning om vätsketerapi. Att förtro
endet missbrukats känns inte bra inför 
framtiden för mig, som är aktiv i bran
schen. 

En fråga är, vem som nu har ansvaret 
för att klara ut, hur mycket av Boldts 
författarskap, som är fabricerat, och hur 
mycket som är äkta. LÄK säger sig inte 
ha som uppgift att göra det. Bollen ligger 
istället hos en intern utredning på det 
privatsjukhus, där Boldt varit verksam. 
Jag undrar, hur pass motiverade de är att 
utreda saken. Omfattande avslöjanden 
kan ju ge sjukhuset sämre rykte, än det 
redan fått. 

Men rutinerna har skärpts på tidskrif
ten Anesthesia & Analgesia. Idag måste 
författare namnge en kontaktperson i 
den etikkommitté, som godkänt ansökan. 
En kopia av mottagningsbeskedet måste 
godkännas per Email av alla medförfat
tare, då samtliga inblandade anmodas 
att ta ett större ansvar för forsknings
fusk. Till sist granskas samtliga insända 
manuskript med ett dataprogram, som 
avslöjar plagiat. Samma regler börjar 
även att sprida sig till systertidskrifter.

Referenser
1. Boldt J, Suttner S, Brosch C, Leh

mann A, Röhm K, Mangistu A. Car
diopulmonary bypass priming using 
a high dose of a balanced hydroxy 
ethyl starch versus albuminbased 
priming strategy. Anesth Analg 2009; 
109: 175262.

2. Reinhart K, Takala J. Hydroxyethyl 
starches: what do we still know? 
Anesth Analg 2011; 112: 507511.

Läs mer om våra produkter på www.medicvent.se
Pendelgatan 3, 904 22 Umeå. Telefon 090-12 75 00. Fax 090-77 23 61. E-post info@medicvent.se
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”Vi valde Medicvents system 
för att det är ett enkelt, smidigt 

och mycket effektivt sätt att få bort  
besvärande lukt och partiklar vid  

laser- och diatermikirurgi.”
Ingela Häggström, 

sektionschef  operation, 
Södra Älvsborgs sjuhus i Borås

Vårt utsug för laser och diatermi finns också på  
bl a Centrallasarettet i Växjö, Universitetssjukhuset

 i Örebro, Sunderby sjukhus, Centralsjukhuset i 
Karlstad och Universitetssjukhuset i Malmö.

Effektivare utsug
Medicvent erbjuder ett moduluppbyggt 
centralfläktsystem – med tillbehör som 
dubbelmasker och larynxkåpor som 
effektivt suger ut läckande gaser och 
partiklar samt integrerat utsug av rök-
gaser vid t ex laser och diatermi, med 
komplett av/på-ventil.

Vi rensar luften i op-salen
Bättre luftkvalitet 
Vårt system suger ut luften ur rummet, 
vilket både är enklare och minimerar 
problemet med obehaglig lukt. Vid 
laser och diatermi blir luftkvaliteten 
markant bättre jämfört med kolfilter-
fläktar. Vår utrustning tar mindre plats, 
samtidigt som ljudnivån sjunker. 

Ren luft handlar om hälsa, säkerhet och tankeskärpa, för både personal och patienter.  
Vi har många års erfarenhet av att minimera gas, lukt, ånga och partiklar – direkt vid läkagepunkten
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SFAI:s kurser för ST-läkare 2011
Här presenteras beskrivningar av 
SFAI:s kurser för ST-läkare. Som 
tidigare anordnas andra kurser 
för ST-läkare, bland annat regul-
jära SK-kurser i IPULS’ regi. 
För mer information om dessa, se 
www.ipuls.se. 

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

särskild blankett.
2. en kursavgift om 1 000 – 2 000 kr per 

kursdag debiteras STläkarens klinik. 
Kursdeltagare, som inte är medlemmar 
i SFAI, kan debiteras en högre avgift.

3. vissa kurser vänder sig till STläkare i 
början och andra till STläkare i slutet 
av sin specialistutbildning.

4. kurserna kan också sökas av nyblivna 
specialister, som vill förkovra sig ytter
ligare.

Björn Bark
Kurskoordinator och sammankallande i
SFAI:s styrgrupp för STläkarnas kurser
Verksamhetsområde anestesi och inten
sivvård
Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund
Tel 04617 19 49 Fax 04617 60 50
bjorn.bark@skane.se 

Ekokardiografiutbildning 

Ekokardiografi: Teori och Praktik 26/9 
– 28/9 2011, Umeå Hjärtcentrum

Alltfler anestesiologer och IVA-läkare 
intresserar sig för ekokardiografi och 
önskar utbilda sig inom området, som 
innefattar bedömning av hemodynamik 
och rådande patofysiologi hos svårt 
sjuka patienter på IVA liksom patienter 
peroperativt vid elektiv och akut 
kirurgi. Denna IPULS-granskade 
och godkända utbildning vänder sig 
bl.a. till blivande anestesiologer och 
redan färdiga specialister. Kursen 
innehåller både basal teori och mycket 
praktisk ”hands-on training”. För den 
kardiologiskt intresserade finns även 
en fortsättningskurs (Advances in 
Echocardiography 29 – 30/9 2011). 
På www.umeaechocardiography.se 
finns information om program, anmä-
lan, boende etc.

Akut Smärtbehandling, 
Centrala och Perifera 
blockader

Datum: 6 – 10 februari 2012
Plats: Universitetssjukhuset, Örebro
Kursledare: Titti Thorén och Ragnar 
Bäckström
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvårds-
kliniken, Universitetssjukhuset,
701 85 Örebro
Tel: 019-602 10 00, Fax: 019-12 74 79
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se 
Kurs innehåll: 
Kursen omfattar SFAI:s delmål 
8 samt regionalanestesi delen av 
delmål 5.
Nociceptiv smärta; dess upp komst 
och kontrollmekanismer. Akut smärta. 
Dess farmakologiska behandling. 
Lokalanes tetika; dess egenskaper, 
farma kologi och human toxikologi. 
Epiduralanes tesi. Spinal anestesi. Kom-
binerad spinal-epidural anes  tesi. Spi-
nala opioider. Perifera blockader; inkl. 
demonstra tion och simulatorövning. 
Regional anestesi inom obste triken. 
Komplikationer vid regional anestesi. 
Problemet kvar stående smärta efter 
kirurgi. 
Undervisningsform: Kursen består 
av föreläsningar, grupparbeten med 
falldiskussioner, demonstrationer och 
simulatorövningar.
Kursledare: Titti Thorén och Ragnar 
Bäckström Tel: 019-602 10 00 (vxl)

Kursavgift: Preliminärt 8 500:- exkl. 
moms för SFAI-medlemmar. 9 500:- 
exkl. moms för övriga.
Kursvärdering okt 2010: Helhetsbe-
tyg: 4.4 av 6.0. Kan kursen rekommen-
deras: 4.3 av 6.0.
Målgrupp: Kursen vänder sig i första 
hand till ST-läkare i anestesiologi med 
1-3 års erfarenhet.
Sista anmälningsdag: 2011-10-01. 
Antagningsbesked ges. 
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Titel Plats Kursdatum Kursledare och kontaktpersoner
Avancerad hjärt-lungräddning, A-HLR. 
Instruktörsutbildning i internatform.

Marstrand Flera www.hlr.nu

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

Stockholm
Lund

Flera anne-marie.engstrom@vgregion.se

”Fria” kurser för ST-läkare anordnade på uppdrag av SFAI: 2010-2011
Kurslistan uppdateras löpande och finns även på: www.sfai.se/utbildningstillfaellen/kurser. 
Ansökan på särskild blankett, som återfinns på ovan nämnda hemsida, skickas till respektive kursansvarig 
senast angivet ansökningsdatum. (Kursgivare kan dock kontaktas för ev. restplats.) Anmälan är bindande, 
dvs vid återbud äger kursgivare rätt att debitera kursavgift!

Övriga kurser för ST-läkare 2010-2011

Förutsägbar. Effektiv. Snabb. 

Förutsägbar, effektiv 
och snabb reversering.
För förbättrad hantering av neuromuskulär 
blockad och förbättrad återhämtning

BRIDION (sugammadex). Indikationer: För reversering av neuromuskulär blockad som har inducerats med rokuronium eller vekuronium. För pediatriska 
patienter: Sugammadex rekommenderas endast vid normalreversering av rokuroniuminducerad blockad hos barn och tonåringar. Användning av en lämplig 
neuromuskulär övervakningsteknik rekommenderas för att monitorera återhämtningen från den neuromuskulära blockaden. Ventilationsstöd är obligatoriskt 
vid reversering av neuromuskulär blockad tills patientens spontanandning har återkommit. (Rx, EF, SPC Juni 2010) Injektionsvätska, lösning 100 mg/
ml. Kontraindikationer: Överkänslighet mot den aktiva substansen eller mot något hjälpämne. Graviditet och Amning (B:1. och IVa): För sugam madex 
saknas data från behandling av gravida kvinnor. Sugammadex kan användas under amning.

BRIDION ges intravenöst som bolusinjektion, snabbt inom 10 sekunder direkt i en ven eller i en existerande perifer venväg.Om samma venväg används 
till administrering av andra läkemedel är det viktigt att den spolas ordentligt mellan administreringarna. Förnyad användning av Esmeron, vänta 24 timmar. 
Efter öppnande och spädning rekommenderas att injektionsvätskan används direkt.

Vid förskrivning och för aktuell information om förpackningar och priser se www.fass.se

Box 7125, 192 07 SOLLENTUNA, 08 - 578 135 00 01-12-BRID-2011-S-2188-J



AN
AEST

H
ESIOLOGIAE CVRAEQVE 

IN
TE

N
SI

VA
E 

SO
CIETAS SVECICA

1946

136 SFAI-Tidningen Nr 2 2011

Børneanæstesiologiske Udfordringer
29.– 30. september 2011 

Rigshospitalet, København, Danmark 

Forelæsninger:
• Modtagelse og resuscitation af nyfødt
• Neonatal anæstesi 
• Luftvejshåndtering hos børn
• Fiberoptisk intubation af små børn
• Modtagelse og vurdering af traumatiseret barn 
• Børn med luftvejsinflammation - larynxspasmer
• Børn med kongenit Morbus cordis 
• Vanskelig perifer iv-adgang
• UL-vejledt nerveblokade og kar-adgang
• Psykisk vanskelige børn
• Lungeseparation hos børn
• KIM-KIT + Algoritme
• Nødtracheotomi på børn
• Nye luftvejsdevices til børn

Workshops:
• Ul-Skanning af børn (Live)
• UL-vejledt iv-anlæggelse på fantom (Manikin)
• Fiberintubation af børn 
• Emergency luftvej på børn (grisemodel) 
• Lungeseparation  - bronchieblokker hos børn
• Anlæggelse af umbilikal-vene kateter
• Intraossøs adgang
• Indirekte laryngoskopi af børn
• Case: Barn med kongenit mb. cordis

Arrangør:
Anæstesi- og Operationsklinik 4231, HOC, Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Kbh Ø, Danmark.

Undervisere:
Specialister i børneanæstesi, neonatalogi og 
otolaryngologi.

Kursusleder:
Ovl. Rolf Holm-Knudsen rolf.holm.knudsen@rh.hosp.dk

Målgruppe:
Anæstesilæger med interesse i børneanæstesi

Pris:
3950 DKK inkluderende kursus- og workshopmateriale,
kaffe, brød, frugt, 2 x frokost og kursusmiddag torsdag.

Sprog:
Kursus bliver holdt på “Skandinavisk” (Dansk).

Tilmelding:
Ledende sekretær Gitte Blom: gitte.blom@rh.regionh.dk
På grund af workshops er deltagerantallet begrænset til 
32, hvorfor hurtig tilmelding tilrådes. Ansøgere bliver
optaget i den rækkefølge tilmeldinger modtages.

Web site:
http://www.anop-kursus.rh.dk

OBS! ändrat datum!
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SFAI-Tidningen Nr 2 2011

Akut Smärtbehandling,
Centrala och Perifera blockader
Fri kurs för ST-läkare anordnad på uppdrag av SFAI

Välkomna till Örebro 6 – 10 februari 2012

Kurs innehåll: 
Kursen omfattar SFAI:s delmål 8 samt regional
anestesidelen av delmål 5.
Nociceptiv smärta; dess uppkomst och kontrollmekanis-
mer. Akut smärta. Dess farmakologiska behandling. Lokal-
anestetika; dess egenskaper, farmakologi och humantoxi-
kologi. Spinala opioider. Epiduralanestesi. Spinalanestesi. 
Kombinerad spinal-epiduralanestesi. Perifera blockader; 
inkl. demonstration och simulatorövning. Regional 
anestesi inom obstetriken. Komplikationer vid regional 
anestesi. Problemet kvarstående smärta efter kirurgi. 
Kursen består av föreläsningar, grupparbeten med falldis-
kussioner, demonstrationer och simulatorövningar. 
Kursavgift: Preliminärt 8 500 kr + moms för 
SFAI-medlem, ej SFAI-medlem 9 500 kr + moms.
Kursledare: Titti Thorén och Ragnar Bäckström 
Tel: 019-602 10 00 (vxl)

Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren, ANIVA-kliniken, 
Universitetssjukhuset, 701 85 Örebro. 
Tel: 019-602 11 21, Ansökan senast 2011-10-01. 
Skickas på "Anmälningsblankett till fria kurser för 
ST-läkare anordnade på uppdrag av SFAI”. Anmälnings-
blanketten finns i SFAI-tidningen samt på SFAI’s hemsida 
under ”Utbildning”. Ansökan skickas med e-post till 
ing-marie.dimgren@orebroll.se eller till Ing-Marie 
Dimgren med brev. Antalet kursdeltagare är begränsat. 
Antagningsbesked ges. 

Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare i anestesio-
logi med 1-3 års erfarenhet. Ange på ansökningsblanket-
ten hur många tjänstgöringsmånader inom anestesi- och 
intensivvård, som Du gjort vid kursens start. 
OBS! Anmälan är bindande, dvs. även vid återbud äger 
kursgivaren rätt att debitera kursavgift.
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Hur det började
”Ber att få remittera NN till anestesiav-
delningen p.g.a. förlossningsskräck. Det 
är lämpligt att en manlig, storvuxen, lugn 
person utför narkosen, och att han därvid 
använder ett tröstande och auktoritärt 
uppträdande. Sannolikt kommer hon att 
begära någon form av lokal eller regional 
bedövning, men hon kan troligen aukto-
ritärt talas till rätta genom ett lugnt upp-
trädande. Skulle någon kalabalik ändå 
uppkomma kan dr XX, som intresserar 
sig för förlossningsskräcken, kontaktas 
vid Psyk.klin.”

 Ovanstående remiss tog jag emot från 
en kollega, specialist och överläkare i 
psykiatri, i juni 1971. Några månader 
tidigare hade jag fått klinikchefen Eric 
”Nilla” Nissons uppdrag att som nybli
ven specialist i anestesiologi ta ansvaret 
för den obstetriska anestesin/analgesin 
vid Kvinnokliniken i Lund och försöka 
utveckla och förbättra smärtlindringen 
vid förlossningar. Bakgrunden var den 
debatt, som hade rasat under året dess
förinnan och antagit stormstyrka efter 
psykologen Elisabeth Lagercrantz’ rap
port från en intervjuundersökning 1968 
– 1969 av 350 nyblivna mödrar. Enligt 
intervjusvaren ansåg 73 %, att den givna 
smärtlindringen hade varit otillräcklig, 
och inte mindre än 32 % hade upplevt ”en 
nästan outhärdlig smärta”.

I Lagercrantz´ analys framkom, att 
upplevelsen av svåra smärtor ofta kor
relerade med tidigare psykiska problem, 
relationssvårigheter, social osäkerhet och 

ängslan, och att detta i kombination med 
svåra smärtupplevelser kunde försämra 
moderbarnförhållandet. Därför var hon 
också kritisk mot denna tids mödra
vård, som enligt Lagercrantz fokuserade 
endast på den medicinskakroppsliga 
synen på människan – på bekostnad av 
den psykologiska och sociala.

Vad hade vi? Vad var riskerna?
Hur hanterades då behovet av smärtlind
ring före 1971 i landet och i Lund? De 
klassiska metoderna var 
•	 lustgas/syrgas (observera, att ännu in 

på 60talet användes ren N
2
O med 

stora hypoxirisker för moder och 
barn), 

•	 opioider – vanligast petidin, som 
utan bevisning ansågs vara ”bättre” 
än morfin. I Lund var ketobemidon 
dominerande (Ketogan – då hette det 
Ketogin), 

•	 samt s.k. ”slutnarkos” med triklorety
len (Triléne) eller kloroform. 
Slutnarkos är troligen idag ett helt 

okänt och nästan ofattbart begrepp, som 
innebar, att just i slutet av utdrivningsske
det – ”genomskärningen”, när modern 
hade krystat färdigt, och barnmor
skan kunde avsluta förlossningen utan 
moderns hjälp – droppades narkosmedlet 
av barnmorskan på en tygmask – på 
samma sätt som vid klassisk eternarkos. 

I RFSU:s enkätundersökning februari 
1972 användes ”slutnarkos” vid 1/3 av 
alla förlossningar på större förlossnings
kliniker och vid 28 %, räknat på hela 

landets kliniker. I Lund var slutnarkos 
med kloroform standard till i princip alla 
normalförlossningar (jag har inte de fak
tiska siffrorna). Modern var då i princip 
alltid sovande vid själva födseln, något 
som idag förefaller nästan otroligt. Mina 
egna två äldsta barn är födda i kloroform
slutnarkos på KK i Lund 1963 resp. 
1964. Vid yngsta dotterns födelse 1968 
stoppade chefsbarnmorskan kloroform
givningen med orden:” Nej det vågar vi 
inte, maken är narkosläkare” (vilket jag 
var men med bara ett års narkoserfaren
het och stor respekt för de teoretiska 
riskerna med kloroform). 

Det här kom jag ihåg, när jag började 
uppdraget som knappt färdig specialist 
och narkosansvarig 2 ½ år senare, och 
min första åtgärd blev att titta närmare 
på ”slutnarkoserna” med kloroform. Jag 
intervjuade barnmorskorna och fick veta, 
att man ofta noterat arytmier hos modern 
och ”ibland” cyanos samt åtminstone 
en gång ett hjärtstillestånd. När samma 
fråga ställdes till mina kollegor bland 
gynekologerna blev svaret, att man aldrig 
hade sett några problem. Jag använde två 
veckor till att gå runt och själv kontrol
lera effekterna av kloroform givet enligt 
rutinerna, d.v.s. en snabb hög tillförsel 
till oerhört stressfyllda patienter i stark 
smärta – och blev förskräckt. Både aryt
mier och tecken på hypoxi var vanligt 
förekommande. 

Hur gå vidare? Pudendusblockad! 
Något måste göras – men vad? Kloro

Svensk anestesis historia:
Smärtlindring vid
förlossning – minnen
från det tidiga 70-talet

av Ingvar Gustafson, ingvar.gustafson@comhem.se 
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formanvändningen måste bort, men hur 
skulle vi ersätta den? Jag utnyttjade då 
den erfarenhet jag under kandidattiden 
hade fått av sammantaget ungefär ett års 
arbete som vikarierande underläkare på 
KK i Norrköping och även på KK i Lund. 
Där hade jag uppsnappat ordet ”puden
dusblockad” som en möjlighet att ge 
bedövning för utdrivningsskedet (och ev. 
sutureringar av rupturer och s.k. ”sned
klipp”), men jag hade aldrig sett och 
långt mindre själv utfört den blockaden. 

Vana vid vaginal palpation gjorde, att 
jag vågade mig på ett försök med hjälp av 
snabbt inhandlade s.k. Kobaknålar och 
redan i januari började lägga pudendus
blockader. Effekten var utmärkt, och de 
närmaste månaderna utbildades samtliga 
13 barnmorskor i tekniken. Alla var lika 
förtjusta, och alla ”beställde” pudendus 
för sina eventuella kommande egna för
lossningar. I en artikel i Läkartidningen 
följande år, Rutinmässiga pudendus-
blockader vid förlossningar, beskrev jag 
tillsammans med gynekologen Kristian 
Ahlström och barnmorskan MajBritt 
Wallin erfarenheterna och avsaknaden 
av biverkningar på både moder och barn. 
Kloroforms sista andetag var draget. 
Behöver jag tillägga, att jag var omåttligt 
stolt?

Paracervikalblockad? 
Men det andra stora problemet kvarstod: 
Svåra smärtor under öppnings skedet 
kunde vi bara behandla med lustgas 

och ketobemidon. Paracervikalblockad 
(PCB) hade 1966 beskrivits i svensk 
praxis av Hedberg och Hökegård i Väs
tervik, och metoden blev snabbt känd och 
efterfrågad som ”Västerviksmetoden”. 
PCB gavs av gynekologerna själva men 
beskrevs också som lätt att lära ut till 
barnmorskor. Ganska snabbt kom dock 
rapporter om biverkningar i form av fetal 
bradykardi till följd av, att blodkoncen
trationerna hos moder och barn kunde bli 
för höga. Det kändes inte särdeles loc
kande att ge sig in i det gebitet. 

Förlossningsepidural – all vår 
 början…
I Stockholm hade nu ett 40tal epidural
blockader getts av narkosläkaren Patrik 
Belfrage – utan andra biverkningar än 
ökat antal instrumentella förlossningar 
(sugklocka/tång) – och även från Uppsala 
och Falun kom rapporter om goda resul
tat. Efter överenskommelse med gyne
kologkollegorna började jag därför lägga 
epidurala bedövningar – med Tuohynål, 
kateter och 7 – 8 ml 0,25 % bupivacain – 
i särskilt utvalda fall med svåra smärtor. 
Originalanteckningarna från de 15 första 
fallen – 12 förstföderskor och 3 omfö
derskor (varav en med ”förlossnings
skräck”) – finns kvar. Problemet var, att 
nästan alla patienterna karakteriserades 
av, att förlossningsarbetet inte bara var 
smärtsamt utan också, att det hade varit 
långdraget och ineffektivt – ofta med 
s.k. ”hyperton värksvaghet” (i princip 

blev det sådana, som barnmorskorna 
”tyckte mest synd om”). Resultatet blev, 
att effekten på smärtorna var utmärkt i 
14 av 15 fall, men att endast 2 av de 12 
förstföderskorna födde sina barn ”natur
ligt”, 8 med vakuumextraktion eller tång 
och 2 med sectio. De tre omföderskorna 
– inklusive mamman med förlossnings
skräck – födde snabbt och smärtfritt. 

Entusiasmen hos gynekologerna var 
inte särskilt stark. Epiduralen fick ofta 
heta ”bedövningen som kräver sug
klocka”. Så småningom begrep både 
barnmorskorna och jag – och även gyne
kologerna – att så länge vi tvingades 
begränsa bedövningarna till de mest 
uttröttade och värksvaga mödrarna, skul
le resultaten fortsätta att bli desamma; 
god smärtlindring men instrumentella 
förlossningar. Resurserna i form av fler 
narkosläkare – jag var i början ”ständig 
jour” dygnet runt – och fler barnmorskor, 
eftersom större övervakningsinsatser 
krävdes, måste ökas. Dessutom förstod 
både vi och andra på de sjukhus, som 
hade börjat med tekniken, att man måste 
försöka anpassa teknik, läkemedelsval 
och inte minst dosering för att inte i onö
dan skapa extra värksvaghet och oför
måga till krystning. 

Reviderade indikationer – fler 
 epiduraler – mycket bättre resultat 
Det här var en ganska svår tid med en 
del bakslag och mycken misstro. Jag vill 
i det sammanhanget ge en extra eloge till 

Mina anteckningar 
från de 15 första epi
duralerna. De flesta 
men inte riktigt alla 
kolumnerna förstår 
jag idag. Som synes, 
var effekten utmärkt i 
alla utom ett fall, men 
2/3 krävde instru
mentell förlossning 
(se texten). Barnen 
mådde bra.
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de narkosläkarkollegor, främst KarlAxel 
Wallman och Nils Dahlgren, som efter
hand tillkom, delade ansvaret och så små
ningom tog över. Så snart indikationen 
för epiduralblockad hade blivit enbart 
”smärtor i öppningsskedet – inga kon
traindikationer”, och andelen blockader 
ökade från enstaka till 20 – 25 %, mins
kade naturligt nog problemet med instru
mentförlossningar kraftigt. Först då kan 
tekniken sägas ha funnit sin plats. Med 
förfinad dosering, tillkomst av små doser 
analgetika och även kontinuerlig infu
sion i stället för intermittenta epidurala 
injektioner kunde muskelsvaghet i stort 
sett elimineras, och idag har vi ”stand
upepidural” eller t.o.m. ”walkaround
epidural”. Men det har tagit många år och 
ligger utanför ramen för dessa minnen.

Ny syn på förlossningar – 
 psykoprofylax 
Snabbt tillbaka till 1971 och Kvinno
kliniken i Lund. Kloroform var borta, 
pudendusblockaden blomstrade, och epi
duralbedövningarna var i början av sin 
lysande utveckling, Men den där remis
sen från psykiatriska kliniken, som angav 
att en storväxt man (där passade jag ju 
hyggligt) skulle ta hand om hennes för
lossningsskräck (med narkos men helst 
utan bedövningar), vad säger den oss 
idag? Jo kanske att den var ett tecken 
på att – i enlighet med Elisabeth Lager
crantz och hennes budskap – ett slags 
helhetssyn på förlossningen och dess 
problem hade kommit fram här och där. 
Ett nytt begrepp hade börjat vinna insteg 
i förlossningsvården; Psykoprofylax, från 
början en rysk ”uppfinning”, baserad på 
Pavlov och hans ”betingade reflexer”, 
senare med fransk touche, sedan Fernand 
Lamaze på 50talet studerat och utvecklat 
den ryska metoden. 

Psykoprofylaxen var en fokusering på 
”naturlig förlossning”, som skulle upp
nås med andnings och avslappnings
övningar. Vid den här tiden, i början av 
70talet, blev metoden känd och spridd i 
Sverige genom barnmorskan Signe Jans
son i Ystad, ungefär samtidigt med eller 
strax efter att de farmakologiska meto
derna slog igenom. Resultatet blev en 
viss konkurrens mellan bedövningstek
nikerna och psykoprofylaxen, där många 
barnmorskor favoriserade den senare, 
varigenom de själva kunde spela en mer 
aktiv roll i samarbetet med de födande 
kvinnorna. På en del mödravårdscentra
ler avstod man t.o.m. från att informera 
om epidural och pudendusblockader.

”Tidningsbilderna är från 1970 (debatten drar i gång), och min artikel i Arbetet är 
från mars 1971. Riksdagsbeslutet om kvinnans rätt till smärtlindring kom i november 
1971.”
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På en del andra ställen, särskilt där 
man ännu inte hade lyckats införa bedöv
ningsteknikerna, blev det naturligt att 
framhålla de psykologiska metoderna. 
Ett exempel är professor Stig Kullander, 
som klargjorde i media, att ”I Malmö 
använder vi inte smärtlindringsblockader. 
Lustgas och Triléne (Malmös form av 
”slutnarkos”) räcker vid förlossningar. 
Här är det minsann ingen, som har kla
gat…” 

Själv kastade jag mig oförväget in 
i debatten genom en artikel i Arbetet i 
mars 1971, som pläderade för optimal 
smärtlindring och främst epiduralbedöv
ningar (jag var enormt stolt över min 
egen rubrik: ”Förlossning – nödvändigt 
ont?”) och deltog senare under samma 
år i en debatt i Kvällsöppet i TV, där bl 
a journalisten Birgitta Sandstedt attack
erade chefen för Kvinnokliniken i Lund, 
för att en patient inte ansågs ha fått den 
smärtlindring hon hade behövt. Även jag 
fick mina slängar av samma slev, för att 
jag ”bara hade lagt c:a 50 epiduralblocka
der och inte gav det till alla”(!). Några 
år senare födde Birgitta Sandstedt barn i 
Lund – i epiduralbedövning.

Andra metoder 
Utöver nervblockaderna prövades också 
några andra metoder. Som tillägg till 
lustgas/syrgas användes under en tid met
hoxyfluran (Penthrane), ett narkosmedel 
i flytande form, som tillfördes i ett slags 
engångsförgasare. Penthrane blev ingen 
succé. Det luktade illa – inte bara för den 
födande kvinnan utan på hela förloss
ningsavdelningen – och var inte särskilt 
effektivt. Några utsugsmöjligheter fanns 
givetvis inte. (Det fanns inte heller på 
andra klinikers operationssalar, t ex. på 
öronkliniken, där barnen sövdes med 
cyklopropan, divinyleter och halotan, 
men där vi brukade öppna ett fönster, när 
lukten på salen blev för stark.)

Som alternativ till petidin och ketobe
midon infördes också pentazocin (Fortal
gesic). Jag kan inte riktigt komma ihåg 
varför, men möjligen tänkte vi, att denna 
relativt ”svaga” opioid (agonistantago
nist) skulle ha mindre biverkningar. Så 
blev det inte. Fortalgesic gick relativt 
snart sitt öde tillmötes och hamnade på 
skräphögen efter rapporter om hallucino
gena effekter.

Generell anestesi vid kejsarsnitt 
Vid den här tiden genomfördes också en 
viktig, om än inte särskilt spektakulär, 
förändring av anestesitekniken vid söv
ning av kejsarsnitt. Den teknik, som vi 
unga narkosläkare hade lärt oss av Nilla, 
var att snabbt söva ner på mask med hjälp 
av cyklopropan (den snabbaste narkosgas 
som fanns). Vi skulle då inte intubera 
förr än barnet var ute, en teknik som flera 
av oss kände olust inför. Med stöd av 
andra äldre kollegor tillämpades nu i stäl
let den ”vanliga” tekniken med Pentotal, 
Celocurin, intubation och lustgas med ett 
litet tillägg av halotan. Celocurinet gavs 
ofta som infusion, något som uppskatta
des av operatörerna. Kanske påverkades 
vi av, att vid den här tiden några narkoslä
kare från andra sjukhus kom till kliniken, 
något som hittills hade varit sällsynt.

En allvarlig Celocurinincident har 
etsat sig fast i minnet från den här tiden. 
Särskild klädsel på operationsavdelning
en använde operationsteamet men inga 
andra. I allmänhet kom personal från För
lossningen eller vårdavdelningen in på 
operationssalen i sina vanliga vita kläder 
och hjälpte till att lägga över patienterna 
från operationsbordet till sängen. Kejsar
snitten fördes för fortsatt övervakning en 
trappa ner till förlossningsavdelningen. 
Vid detta tillfälle, när vi nyss hade lämnat 
över en snittpatient, kom ett brådskande 
meddelande från Förlossningen: Snittpa
tienten ”krampade”. När jag rusade ner 
och såg patienten, insåg jag – lyckligtvis 
– att barnmorskan, som hade hämtat 
patienten, också hade tagit med sig pågå
ende dropp inklusive Celocurindroppet 
och kopplat upp det. Naturligtvis var 
det lätt att åtgärda problemet, patienten 
kom inte till skada och hade inget minne 
av händelsen efteråt. Incidenten ledde 
till skärpta regler för hämtning, och att 
Celocurindroppet (så länge vi fortsatte att 
använda det) blåfärgades. Då fanns ingen 
avvikelserapportering, och Lex Maria
anmälningar var mera sällsynta än nu. 
Det här borde sannolikt ha anmälts, men 
nu tror jag, att det är preskriberat.

Större intresse för obstetrik och 
obstetrisk analgesi … 
Samarbetet med gynekologkollegorna 
var traditionellt gott men förbättrades 
ytterligare med ett, som jag uppfattar 
det, ökat intresse för obstetriken och dess 
fortsatta utveckling. LarsPhilip Bengts
son var klinikchef under min första tid 
på KK, och han blev troligen lite tagen 
på sängen av den kraftiga opinionsstorm, 
som utlöstes 1970 bland kvinnor, som 
krävde bättre smärtlindring vid förloss
ningen. Kliniken anmäldes t.o.m. av en 
mamma, som ansågs ha blivit otillräck
ligt behandlad mot sina smärtor. Han tog 
den här opinionen på allvar och bidrog 
i hög grad till en positiv utveckling av 
obstetrisk analgesi. 

Andra gynekologer, som gjorde 
berömvärda insatser, inte minst forsk
ningsmässigt, var Lars Weström, Nils
Otto Sjöberg, Mats Åkerlund och Inge
mar Ingemarsson. Under den här tiden 
utvecklades bl a CTG – elektronisk fos
terövervakning – till en rutinmetod, och 
effekterna av terbutalin på uterusaktivi
teten kartlades; med resultat som fick 
mycket stor inverkan på möjligheterna att 
övervaka och styra förlossningsförloppet.

…och neonatologi 
Avslutningsvis några ord om neonatal
vården, som under Nils Svenningssons 
ledning utvecklades i snabb takt i Lund 
under det tidiga 70talet. Ett mycket nära 
samarbete inleddes mellan gynekologer, 
anestesiologer och neonatologer, där de 
senare tog ett mycket stort ansvar för 
utvecklingen av inte minst prematur
vården – med CPAP och respiratorvård, 
som då var i begynnelsen av en snabb 
framväxt av neonatal intensivvård. Detta 
goda samarbete präglade också undervis
ningen av medicine kandidater och unga 
läkare och stimulerade forskningen inom 
de berörda disciplinerna.

Engångs Penthraneförgasare – s.k. ”Pen
thranepipa” eller ”Penthranecigarr”.
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SFAI-möte 21/9 - 23/9      2011 i Kalmar

WORKSHOPS WORKSHOP W1 WORKSHOP W2 WORKSHOP W3 WORKSHOP W4

ONSDAG 08.45-10.45   Kom igång med NAVA-NIV/NAVA Kom igång med citratdialys Kom igång med TIVA Kom igång med fågelskådning
Peter Nordlund Sten Borgström Thomas Schnider, St Gallen Jonas Bonnedal guidar vid Ottenby fågelstation
Pia Glatz Claes-Roland Martling Mats Enlund För nybörjare och vana ornitologer
Separat anmälan; 20 platser Separat anmälan; 20 platser Separat anmälan 20 platser OBS 06.00 - 10.00. Separat anmälan

Onsdag KALMARSALEN GLASVERANDAN INDUSTRIUTSTÄLLNINGEN / ANNAN LOKAL

11.00-11.25 INVIGNING

11.30-12.45 F1 Torsten Gordhs Högtidsföreläsning Introduktion; Lars I Eriksson, Stockholm

Michael T Alkire, UC Irvine, USA: The Mechanisms behind Anesthesia and Unconsciousness
12.45-13.45 LUNCH I UTSTÄLLNINGEN

13.45-15.15 S1 ICU Sedation Moderator: Per Nellgård, Göteborg S2 Dagkirurgisymposium Moderator: Metha Brattwall, SU

ICU sedation; the goals, how to reach them, and, if we don't Gilbert Park, Cambridge Jan Jakobsson, Stockholm 
Dexmedetomidine; mechanism of action and clinical use Harry Scheinin, Åbo Claus Toftgaard, Danmark
Inhaled anesthetics in ICU sedation Peter Sackey, Stockholm Metha Brattwall, Göteborg

15.15-15.45 Kaffe/Té

15.45-17.15 S3 Where are we going / Vart är vi på väg Moderator: Helene Seeman-Lodding, Göteborg 

The future of anesthesia and intensive care in Sweden and Sigga Kalman, Stockholm
internationally; teaching, care, and scientific progress Thomas Schnider, S:t Gallen, Schweiz

Michael T. Alkire, UC Irvine: The view from the US
Gilbert Park, Cambridge The view from UK

17.20 Invigning av utställningen. 

Torsdag
8.00-8.45 S4 Ev frukostsymposium Postervisning 8.15-14.15

8.45-9.15 Kaffe/Té
Postrarna bemannade för diskussion under lunch; 

9.15-10.30 S5 Anestesi och intensivvård i inflammations- och      Moderator: Lars I Eriksson, Stockholm S6 Massiv blödning Moderator: Martin Ahlström, Malmö

immunologiskt perspektiv I Kirurgiska aspekter på massiv blödning Katarina Björses, Malmö
Inflammation och små molekyler  Eddie Weitzberg, Stockholm Nya koncept vid massiv transfusion Ulf Schött, Halmstad
Recept på små molekyler TBA Obstetrisk massiv blödning Johanna Albert, Stockholm

10.35-11.50 S5 Anestesi och intensivvård i inflammations- och      Moderator: Lars I Eriksson, Stockholm S7 Ventilation 2011 Moderator: Michael Haney, Umeå

immunologiskt perspektiv II Impedanstomografi Ola Stenqvist, Viken
Nytt om antiinflammation vid trauma/sepsis Malin Jonsson-Fagerlund, Stockholm PEEP-är det positivt? Anders Larsson, Uppsala
Immunmodulerende interventioner – vet vi vad vi gör? Else Tönnesen, Århus NAVA Sylvia Göthberg, Göteborg
Orsakar vi förtida död och cancerspridning? Mikael Bodelsson, Lund

11.50-13.20  LUNCH I UTSTÄLLNINGEN poster 1-10 bemannas 12.00-12.50
S8 12.00 - 12.45 poster 11-20 bemannas 12.20-13.10

LUNCHSYMPOSIUM  1 S9 12.30 - 13.15
LUNCHSYMPOSIUM  2

13.20-14.20 SFAI Årsmöte
Bolagsstämma SFAI Verksamheter AB

14.20-14.45 Kaffe/Té

14.45-16.00 S10 Patient Safety in Anesthesia and Intensive Care Moderator: Helene Seeman-Lodding S11 UNG i SFAI Fria föredrag I Moderatorer: TBA, Rolf Gedeborg

Sven Staender, Mannedorf Att vara nyfärdig specialist
Sven-Erik Gisvold, Trondheim Förstapristagaren i årets Forskningsforum + 4 föredrag a 15 min från dagens  
Ravi Mahajan, Nottingham postervisning har på förhand inviterats att hålla 10 minuter föredrag + 5 min disk.

16.05-17.20 S12 Ömtåliga hjärnor Moderator: Rolf Sandin S13 Extracorporeal elimination Moderator: Sten Borgström, Kalmar Fria föredrag II Moderatorer: Vibeke Moen, TBA 

Neuroinflammation Lars I Eriksson, Stockholm CRRT Claes-Roland Martling, Stockholm
Den unga hjärnan och anestesi; prekliniska data Emma Pontén, Uppsala Leverdialys Finn Stolze Larsen, Köpenhamn Andrapristagaren i årets Forskningsforum + 4 föredrag a 15 min från dagens 
Den unga hjärnan och anestesi; kliniska data Pia Glatz, Kalmar Cytokin- och endotoxinelimination Mikael Bodelson, Lund postervisning har på förhand inviterats att hålla 10 minuter föredrag + 5 min disk.
Den åldrade hjärnan och anestesi Andreas Wiklund, Stockholm  

19.00 Bankett Kalmar Slott

Fredag
8.30-9.20 F2 Martin H:son Holmdahls Högtidsföreläsning Introduktion: Sten Walther, Linköping

Cathy Rowan, London
9.20-9.50 Kaffe/Té

9.50 -11.05 S14 Svenska Intensivvårdsregistret. Symposium. Moderatorer: Cathy Rowan, Anders Ekbom S15 SFOAI-symposium Moderator: Susanne Ledin, Gävle
Dinis Reis Miranda   Hemodynamic changes after spinal anesthesia in Eldrid Langesäter, Oslo

Ville Pettilä 
 

11.15-12.30 S14  Forts. SIR-Symposium. S16 Spelar det någon roll? Moderator: Metha Brattwall, Göteborg

Regional eller generell anestesi eller båda Lars Gillberg, Kristianstad
Inhalationsanestetika eller totalintravenös anestesi Sigga Kalman, Stockholm
IVA-sedering till medvetslöshet eller nästan helt vaken Peter Sackey, Stockholm

12.30-13.00 LUNCH I UTSTÄLLNINGEN

13.00-13.45 F3 Personal reflections Introduktion; Vibeke Moen, Kalmar

Luciano Gattinoni, Milano

13.45-14.00 AVSLUTNING

SFAI-möte 21/9 – 23/9 i Kalmar 2011
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Nytt om antiinflammation vid trauma/sepsis Malin Jonsson-Fagerlund, Stockholm PEEP-är det positivt? Anders Larsson, Uppsala
Immunmodulerende interventioner – vet vi vad vi gör? Else Tönnesen, Århus NAVA Sylvia Göthberg, Göteborg
Orsakar vi förtida död och cancerspridning? Mikael Bodelsson, Lund

11.50-13.20  LUNCH I UTSTÄLLNINGEN poster 1-10 bemannas 12.00-12.50
S8 12.00 - 12.45 poster 11-20 bemannas 12.20-13.10

LUNCHSYMPOSIUM  1 S9 12.30 - 13.15
LUNCHSYMPOSIUM  2

13.20-14.20 SFAI Årsmöte
Bolagsstämma SFAI Verksamheter AB

14.20-14.45 Kaffe/Té

14.45-16.00 S10 Patient Safety in Anesthesia and Intensive Care Moderator: Helene Seeman-Lodding S11 UNG i SFAI Fria föredrag I Moderatorer: TBA, Rolf Gedeborg

Sven Staender, Mannedorf Att vara nyfärdig specialist
Sven-Erik Gisvold, Trondheim Förstapristagaren i årets Forskningsforum + 4 föredrag a 15 min från dagens  
Ravi Mahajan, Nottingham postervisning har på förhand inviterats att hålla 10 minuter föredrag + 5 min disk.

16.05-17.20 S12 Ömtåliga hjärnor Moderator: Rolf Sandin S13 Extracorporeal elimination Moderator: Sten Borgström, Kalmar Fria föredrag II Moderatorer: Vibeke Moen, TBA 

Neuroinflammation Lars I Eriksson, Stockholm CRRT Claes-Roland Martling, Stockholm
Den unga hjärnan och anestesi; prekliniska data Emma Pontén, Uppsala Leverdialys Finn Stolze Larsen, Köpenhamn Andrapristagaren i årets Forskningsforum + 4 föredrag a 15 min från dagens 
Den unga hjärnan och anestesi; kliniska data Pia Glatz, Kalmar Cytokin- och endotoxinelimination Mikael Bodelson, Lund postervisning har på förhand inviterats att hålla 10 minuter föredrag + 5 min disk.
Den åldrade hjärnan och anestesi Andreas Wiklund, Stockholm  

19.00 Bankett Kalmar Slott

Fredag
8.30-9.20 F2 Martin H:son Holmdahls Högtidsföreläsning Introduktion: Sten Walther, Linköping

Cathy Rowan, London
9.20-9.50 Kaffe/Té

9.50 -11.05 S14 Svenska Intensivvårdsregistret. Symposium. Moderatorer: Cathy Rowan, Anders Ekbom S15 SFOAI-symposium Moderator: Susanne Ledin, Gävle
Dinis Reis Miranda   Hemodynamic changes after spinal anesthesia in Eldrid Langesäter, Oslo

Ville Pettilä 
 

11.15-12.30 S14  Forts. SIR-Symposium. S16 Spelar det någon roll? Moderator: Metha Brattwall, Göteborg

Regional eller generell anestesi eller båda Lars Gillberg, Kristianstad
Inhalationsanestetika eller totalintravenös anestesi Sigga Kalman, Stockholm
IVA-sedering till medvetslöshet eller nästan helt vaken Peter Sackey, Stockholm

12.30-13.00 LUNCH I UTSTÄLLNINGEN

13.00-13.45 F3 Personal reflections Introduktion; Vibeke Moen, Kalmar

Luciano Gattinoni, Milano

13.45-14.00 AVSLUTNING

SFAI-möte 21/9 - 23/9      2011 i Kalmar

WORKSHOPS WORKSHOP W1 WORKSHOP W2 WORKSHOP W3 WORKSHOP W4

ONSDAG 08.45-10.45   Kom igång med NAVA-NIV/NAVA Kom igång med citratdialys Kom igång med TIVA Kom igång med fågelskådning
Peter Nordlund Sten Borgström Thomas Schnider, St Gallen Jonas Bonnedal guidar vid Ottenby fågelstation
Pia Glatz Claes-Roland Martling Mats Enlund För nybörjare och vana ornitologer
Separat anmälan; 20 platser Separat anmälan; 20 platser Separat anmälan 20 platser OBS 06.00 - 10.00. Separat anmälan

Onsdag KALMARSALEN GLASVERANDAN INDUSTRIUTSTÄLLNINGEN / ANNAN LOKAL

11.00-11.25 INVIGNING

11.30-12.45 F1 Torsten Gordhs Högtidsföreläsning Introduktion; Lars I Eriksson, Stockholm

Michael T Alkire, UC Irvine, USA: The Mechanisms behind Anesthesia and Unconsciousness
12.45-13.45 LUNCH I UTSTÄLLNINGEN

13.45-15.15 S1 ICU Sedation Moderator: Per Nellgård, Göteborg S2 Dagkirurgisymposium Moderator: Metha Brattwall, SU

ICU sedation; the goals, how to reach them, and, if we don't Gilbert Park, Cambridge Jan Jakobsson, Stockholm 
Dexmedetomidine; mechanism of action and clinical use Harry Scheinin, Åbo Claus Toftgaard, Danmark
Inhaled anesthetics in ICU sedation Peter Sackey, Stockholm Metha Brattwall, Göteborg

15.15-15.45 Kaffe/Té

15.45-17.15 S3 Where are we going / Vart är vi på väg Moderator: Helene Seeman-Lodding, Göteborg 

The future of anesthesia and intensive care in Sweden and Sigga Kalman, Stockholm
internationally; teaching, care, and scientific progress Thomas Schnider, S:t Gallen, Schweiz

Michael T. Alkire, UC Irvine: The view from the US
Gilbert Park, Cambridge The view from UK

17.20 Invigning av utställningen. 
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19.00 Bankett Kalmar Slott

Fredag
8.30-9.20 F2 Martin H:son Holmdahls Högtidsföreläsning Introduktion: Sten Walther, Linköping

Cathy Rowan, London
9.20-9.50 Kaffe/Té

9.50 -11.05 S14 Svenska Intensivvårdsregistret. Symposium. Moderatorer: Cathy Rowan, Anders Ekbom S15 SFOAI-symposium Moderator: Susanne Ledin, Gävle
Dinis Reis Miranda   Hemodynamic changes after spinal anesthesia in Eldrid Langesäter, Oslo

Ville Pettilä 
 

11.15-12.30 S14  Forts. SIR-Symposium. S16 Spelar det någon roll? Moderator: Metha Brattwall, Göteborg

Regional eller generell anestesi eller båda Lars Gillberg, Kristianstad
Inhalationsanestetika eller totalintravenös anestesi Sigga Kalman, Stockholm
IVA-sedering till medvetslöshet eller nästan helt vaken Peter Sackey, Stockholm

12.30-13.00 LUNCH I UTSTÄLLNINGEN

13.00-13.45 F3 Personal reflections Introduktion; Vibeke Moen, Kalmar

Luciano Gattinoni, Milano

13.45-14.00 AVSLUTNING

SFAI-möte 21/9 - 23/9      2011 i Kalmar

WORKSHOPS WORKSHOP W1 WORKSHOP W2 WORKSHOP W3 WORKSHOP W4

ONSDAG 08.45-10.45   Kom igång med NAVA-NIV/NAVA Kom igång med citratdialys Kom igång med TIVA Kom igång med fågelskådning
Peter Nordlund Sten Borgström Thomas Schnider, St Gallen Jonas Bonnedal guidar vid Ottenby fågelstation
Pia Glatz Claes-Roland Martling Mats Enlund För nybörjare och vana ornitologer
Separat anmälan; 20 platser Separat anmälan; 20 platser Separat anmälan 20 platser OBS 06.00 - 10.00. Separat anmälan

Onsdag KALMARSALEN GLASVERANDAN INDUSTRIUTSTÄLLNINGEN / ANNAN LOKAL

11.00-11.25 INVIGNING

11.30-12.45 Torsten Gordhs Högtidsföreläsning Introduktion; Lars I Eriksson, Stockholm

Michael T Alkire, UC Irvine, USA: The Mechanisms behind Anesthesia and Unconsciousness
12.45-13.45 LUNCH I UTSTÄLLNINGEN

13.45-15.15 ICU Sedation Moderator: Per Nellgård, Göteborg S2 Dagkirurgisymposium Moderator: Metha Brattwall, SU

ICU sedation; the goals, how to reach them, and, if we don't Gilbert Park, Cambridge Jan Jakobsson, Stockholm 
Dexmedetomidine; mechanism of action and clinical use Harry Scheinin, Åbo Claus Toftgaard, Danmark
Inhaled anesthetics in ICU sedation Peter Sackey, Stockholm Metha Brattwall, Göteborg

15.15-15.45 Kaffe/Té

15.45-17.15 Where are we going / Vart är vi på väg Moderator: Helene Seeman-Lodding, Göteborg 

The future of anesthesia and intensive care in Sweden and Sigga Kalman, Stockholm
internationally; teaching, care, and scientific progress Thomas Schnider, S:t Gallen, Schweiz

Michael T. Alkire, UC Irvine: The view from the US
Gilbert Park, Cambridge The view from UK

17.20 Invigning av utställningen. 

Torsdag
8.00-8.45 Ev frukostsymposium Postervisning 8.15-14.15

8.45-9.15 Kaffe/Té
Postrarna bemannade för diskussion under lunch; 

9.15-10.30 Anestesi och intensivvård i inflammations- och      Moderator: Lars I Eriksson, Stockholm S6 Massiv blödning Moderator: Martin Ahlström, Malmö

immunologiskt perspektiv I Kirurgiska aspekter på massiv blödning Katarina Björses, Malmö
Inflammation och små molekyler  Eddie Weitzberg, Stockholm Nya koncept vid massiv transfusion Ulf Schött, Halmstad
Recept på små molekyler TBA Obstetrisk massiv blödning Johanna Albert, Stockholm

10.35-11.50 Anestesi och intensivvård i inflammations- och      Moderator: Lars I Eriksson, Stockholm S7 Ventilation 2011 Moderator: Michael Haney, Umeå

immunologiskt perspektiv II Impedanstomografi Ola Stenqvist, Viken
Nytt om antiinflammation vid trauma/sepsis Malin Jonsson-Fagerlund, Stockholm PEEP-är det positivt? Anders Larsson, Uppsala
Immunmodulerende interventioner – vet vi vad vi gör? Else Tönnesen, Århus NAVA Sylvia Göthberg, Göteborg
Orsakar vi förtida död och cancerspridning? Mikael Bodelsson, Lund

11.50-13.20  LUNCH I UTSTÄLLNINGEN poster 1-10 bemannas 12.00-12.50
S8 12.00 - 12.45 poster 11-20 bemannas 12.20-13.10

LUNCHSYMPOSIUM  1 S9 12.30 - 13.15
LUNCHSYMPOSIUM  2

13.20-14.20 SFAI Årsmöte
Bolagsstämma SFAI Verksamheter AB

14.20-14.45 Kaffe/Té

14.45-16.00 Patient Safety in Anesthesia and Intensive Care Moderator: Helene Seeman-Lodding S11 UNG i SFAI Fria föredrag I Moderatorer: TBA, Rolf Gedeborg

Sven Staender, Mannedorf Att vara nyfärdig specialist
Sven-Erik Gisvold, Trondheim Förstapristagaren i årets Forskningsforum + 4 föredrag a 15 min från dagens  
Ravi Mahajan, Nottingham postervisning har på förhand inviterats att hålla 10 minuter föredrag + 5 min disk.

16.05-17.20 Ömtåliga hjärnor Moderator: Rolf Sandin S13 Extracorporeal elimination Moderator: Sten Borgström, Kalmar Fria föredrag II Moderatorer: Vibeke Moen, TBA 

Neuroinflammation Lars I Eriksson, Stockholm CRRT Claes-Roland Martling, Stockholm
Den unga hjärnan och anestesi; prekliniska data Emma Pontén, Uppsala Leverdialys Finn Stolze Larsen, Köpenhamn Andrapristagaren i årets Forskningsforum + 4 föredrag a 15 min från dagens 
Den unga hjärnan och anestesi; kliniska data Pia Glatz, Kalmar Cytokin- och endotoxinelimination Mikael Bodelson, Lund postervisning har på förhand inviterats att hålla 10 minuter föredrag + 5 min disk.
Den åldrade hjärnan och anestesi Andreas Wiklund, Stockholm  

19.00 Bankett Kalmar Slott

Fredag
8.30-9.20 Martin H:son Holmdahls Högtidsföreläsning Introduktion: Sten Walther, Linköping

Cathy Rowan, London
9.20-9.50 Kaffe/Té

9.50 -11.05 Svenska Intensivvårdsregistret. Symposium. Moderatorer: Cathy Rowan, Anders Ekbom S15 SFOAI-symposium Moderator: Susanne Ledin, Gävle
Dinis Reis Miranda   Hemodynamic changes after spinal anesthesia in Eldrid Langesäter, Oslo

Ville Pettilä 
 

11.15-12.30  Forts. SIR-Symposium. S16 Spelar det någon roll? Moderator: Metha Brattwall, Göteborg

Regional eller generell anestesi eller båda Lars Gillberg, Kristianstad
Inhalationsanestetika eller totalintravenös anestesi Sigga Kalman, Stockholm
IVA-sedering till medvetslöshet eller nästan helt vaken Peter Sackey, Stockholm

12.30-13.00 LUNCH I UTSTÄLLNINGEN

13.00-13.45 F3 Personal reflections Introduktion; Vibeke Moen, Kalmar

Luciano Gattinoni, Milano

13.45-14.00 AVSLUTNING

SFAI-möte 21/9 – 23/9 i Kalmar 2011



145SFAI-Tidningen Nr 2 2011

AN
AEST

H
ESIOLOGIAE CVRAEQVE 

IN
TE

N
SI

VA
E 

SO
CIETAS SVECICA

1946

Presentera ditt projekt 
som en poster eller fritt föredrag under  

SFAI-veckan i Kalmar 21-23 September 2011 

Foto: Staffan Arvegård 

Forskningsprojekt 
Utvecklingsprojekt/Patientsäkerhetsprojekt 

Pedagogiska projekt 
ST-projekt / postgraduateprojekt 

Ta möjligheten att diskutera ditt projektarbete med intresserade kollegor under trevliga 
former. Tävla om pris som delas ut från Acta-fonden till bästa forskningsprojekt. 

Mer information och instruktioner samt anmälningsformulär hittar du på SFAIs hemsida 
www.sfai.se
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Fullvärdiga medlemmar i SFAI har nu möjlighet att söka 
stipendium för kongressdeltagande, studiebesök, eller specifikt 
forsknings- eller utvecklingsprojekt med nära anknytning till 
anestesi, intensivvård, smärtbehandling eller akutmedicin. 
 
De tre stipendierna på vardera 25 000 kr är generöst ställda till 
föreningens förfogande av företagen: 
  

Abbott Scandinavia  
Linde Healthcare  
Mundipharma  
 
Välkommen med Din ansökan senast 31 maj 2011! Anvisningar 
finns på: www.sfai.se

Ansök nu om 

SFAI:s stipendier 

 2011

Ansök nu om
SFAI:s stipendier
2011 
Fullvärdiga medlemmar i SFAI har nu möjlighet att söka 
stipendiumförkongressdeltagande,studiebesök,ellerspecifikt
forsknings- eller utvecklingsprojekt med nära anknytning till 
 anestesi, intensivvård, smärtbehandling eller akutmedicin. 
De tre stipendierna på vardera 25 000 kr är generöst ställda till 
föreningens förfogande av företagen: 
 

Abbott Scandinavia
Linde Healthcare
Mundipharma 
 
Välkommen med Din ansökan senast 31 maj 2011! 
Anvisningarfinnspå:www.sfai.se 
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The Scandinavian Society of Anaes-
thesiology and Intensive Care Medi-
cine (SSAI) co-ordinates an advanced 
training program in Intensive Care 
Medicine. 

The training period is 2 years, starting 
January 2012. The training program is 
limited to 30 trainees. 

During the 2-year period the trainee 
will be appointed a host clinic and a 
local tutor. The host clinic will employ 
the trainee in an appropriate position 
(i.e in an intensive care unit) during 
the training program. A minimum of 
one year of clinical training should be 
done at a university intensive care unit. 

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 at-
mosphere the participants are expected 
to participate in the scheduled sessions 
and social functions at the course sites. 

The training period includes an ex-
change program with an intensive care 
unit in another country. 

The candidates will also have to com-
plete an “ICU project” during their 
two-year training. This project could 
be a small research project, quality 
assurance or development project or a 
literature review of agreed subject. The 
topic must be related to intensive care 
medicine. If the trainee has already 
an ongoing project it may be included 
such as part of an on-going or recently 
passed PhD research programme. The 
estimated amount of work for this pro-
jects could correspond to 2-3 months 
full time work. Please feel free to ask 
the chairman of the SSAI-IC training 
program or your national representa-
tives in the Steering Committee for an 
advice (see below).

The trainee must attend the examina-
tion 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 train-
ing program, including all the 6 cour-
ses, the ICU project, the ICU exchange 
program and the EDIC will receive a 
Diploma in Intensive Care Medicine 
from the SSAI. 

All expenses for this program (inclu-
ding travelling, accommodation and a 
fee for each course) have to be covered 
by the host clinic. Other arrangements 
concerning finances has to be appro-
ved by the steering group. The total 
cost for all 6 courses are estimated to 
about 9000 Euros, not including travel 
expenses. 

Applicants must be young specialists 
with relevant training in anaesthesiolo-
gy. They are selected according to their 
affiliation, academic merits, clinical 
skills and motivation by the discretion 
of the steering committee of the train-
ing program. Specialists from other 
disciplines may apply, but a minimum 
of 12 consecutive months of anaesthe-
sia 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 application, the 
application will not be handled.

For further information please contact 
chairman of the SSAI training program 
in intensive care medicine, Gisli H 
Sigurdsson, phone +354 543 7350,  
+354 543 7348, e-mail: gislihs@
landspitali.is or any of your national 
representatives in the Steering Com-
mittee: 

Gisli H Sigurdsson 
gislihs@landsptiali.is
Sten Rubertsson 
sten.rubertsson@akademiska.se
Jan Wernerman 
jan.wernerman@karolinska.se

Morten Bestle 
bestle@dadlnet.dk
Hans Flaatten 
hans.flaatten@helse-bergen.no
Anne-Berit Guttormsen 
anne.guttormsen@helse-bergen.no
Anders Åneman 
anders.aneman@medfak.gu.se
Lone Musaeus Poulsen 
lone@dadlnet.dk
Jyrki Tenhunen 
jyrki.tenhunen@pshp.fi
Applications should include the 
 following:
1. The application form
2. Letter by the applicant informing 

about the applicant’s motivation and 
expectations regarding the program. 

3. Recommendation letter from a su-
perior documenting the applicant’s 
interest in, and commitment to 
intensive care medicine.

4. Curriculum vitae 
5. Suggestion of an ICU project. 

Define topic and design the project 
with timetable.

6. Proof of membership within the 
SSAI

7. A recent electronic picture of the 
applicant. 
Applications with attachments 
should be sent by e-mail to the 
Secretary of the SSAI Steering Com-
mittee of the training program katja.
andersson@akademiska.se, before 
September 1, 2011: 

Katja Andersson, 
Department of Anaesthesiology and 
Intensive Care
Uppsala University Hospital
751 85 Uppsala, Sweden
Telephone +46 18 6114894 
Fax +46 18 514621  
E-mail: 
katja.andersson@akademiska.se

The application form is available on 
www.SSAI.info

Call for Applications for the

14th Scandinavian Training Program
in Intensive Care Medicine
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1946

Karolinska Institutet 
och 

Olof Norlanders Minnesstiftelse 
ledigförklarar härmed ett

Resestipendium om SEK 100.000
Resestipendiet utdelas för att stödja en lovande eller etablerad nordisk forskare inom 
 ämnesområdet Anestesiologi och Intensivvård under forskningsvistelse vid utländskt, 
medicinskt lärosäte. Forskning rörande intensivvård av patienter med immunologiska 
sjukdomar bör äga en hög prioritet.

Ansökan skall åtföljas av meritförteckning inklusive förteckning över publicerade skrifter 
respektive föredrag samt innehålla en noggrann redogörelse för forskningsprojektets inne-
håll och finansiering samt en motivering av valet av utländskt lärosäte.

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

Sista ansökningsdag: 17 oktober 2011
Upplysningar lämnas av 

Sekreterare Ann Norberg, tfn +46-(0)8-517 72064
ann.norberg@karolinska.se 

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



K o n g r e s s e r & s y m p o s i e r 
i n o m  A n e s t e s i  o c h  I n t e n s i v v å r d 

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

2011 
20110519 – 21: Frontiers in Pain Research. Uppsala. 
www.sasp.org.
 
20110615 – 19: SSAI 31st Congress. Bergen.
www.ssai.info.
 
20110824 – 28: Fifth International Whiplash Trauma 
Conference. Lund. Hänvisning saknas.
 
20110905 – 06: The 3rd International Symposium 
on Critical Bleeding. Köpenhamn.
www.iscb2011.dk.
 
20110919 – 23: SFAIveckan, Kalmar.
www.sfai.se.
 
20111012 – 15: The 22nd Meeting of ESCTAIC. 
Erlangen. http://congress.esctaic.org/index.shtml.
 
20111028: What’s new in respiratory management in 
ARDS? Uppsala.
hedenstiernasymposium@medsci.uu.se.
 

2012 
20120320 – 25: WFSA World Congress of 
Anaesthesiologists. Buenos Aires. 
www.anaesthesiologists.org/

20120325 – 30: 15th WFSA World Congress of 
Anaesthesiologists. Buenos Aires.  
www.wca2012.com.

20120609 – 12: 10th World Congress for Nurse 
Anaesthetists. Ljubljana.
www.wcna2012.com.
 
20120918 – 22: SFAIveckan, Borås.
www.sfai.se.

Nästa nummer utkommer i augusti 2011
Vid utebliven tidning – maila Bror Gårdelöf, Bror.Gardelov@lio.se



Nu kan du logga in på hemsidan!
Nu kan du som är SFAI-medlem logga in på hemsidan! Passa på att uppdatera din 
medlemsprofil med eventuella nya kontaktuppgifter. Detta är viktigt för att du ska få 
viktiga e-postutskick, tidningen till rätt adress m.m.

Nyhet! Missa inte heller att besöka vårt nya forum, där du kan utbyta tankar och idéer 
med andra SFAI-medlemmar!

Gör så här:
Öppna sfai.se i din webbläsare1. 

Klicka på “Logga in” i övre, högra hörnet2. 

Om du inte loggat in tidigare så måste du begära ett nytt lösenord 3. 
genom att klicka på “Begär nytt lösenord”

Ditt användarnamn är detsamma som den epostadress som finns 4. 
i medlemsregistret. Om du inte har någon epostadress registrerad 
eller har glömt bort den så finns det funktioner för att uppdatera 
de uppgifterna också.

Som inloggad har du tillgång till din profil, dokumentationer och 5. 
SFAI-forum mm.

Nyheter på sfai.se

Hör av dig till Katarina på kansliet om du har några frågor kansli@sfai.se eller 031-780 30 25



High-risk patients bring a wide variety of challenges 
to perioperative care. FLOW-i addresses the 
ventilatory challenge bringing high quality ventilatory 
support when needed.

FLOW-i brings together high ventilation capabilities 
with modern anesthesia delivery features, thus 
enhancing the perioperative care of high risk and 
common patient categories alike. 

One of these features is the Volume Reflector 
tech  nology allowing partial re-breathing of exhaled 
gases; when using low fresh gas flow settings, 
thanks to its reliability and in the presence of rapidly 
changing ventilatory conditions, clinicians will have 

better control to ensure diminished risk for hypoxic 
mixtures for the patient.

The system’s module-based design ensures that the 
unit can be upgraded and adapted as new functions 
become available, or as clinical needs change. 
Structural details and operability are based on the 
ergonomic requirements of busy staff.

With FLOW-i, more patients today can benefit from 
excellent quality ventilation during anesthetic care, 
enabling high performance when you need it most.

MAQUET – The Gold Standard.

FLOW-i
PERFORMANCE WHEN YOU NEED IT MOST

ELDERLY PATIENT OBESE PATIENT NEONATAL PATIENT CRITICALLY ILL

PATIENT

THORACIC PATIENT

MAQUET Nordic 

Sweden: +46 771 10 90 00

Finland: +358 9 68 24 12 50

Denmark: +45 4694 4216

Norway (Puls AS): 

+47 2 33 23 000

www.maquet.com

B


