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Adress: SFAI-tidningen, Bror Gardelof, Anestesi- och
Operationskliniken, Universitetssjukhuset, 581 85 Linkdping.
Bror.Gardelov@lio.se

Telefon: 010-103 12 71 och 0705-23 73 73

Grundare: Rolf Sandin rolfs@Itkalmar.se
Tidningen grundades 1995.

Ansvarig utgivare: Heléne Seeman-Lodding
helen.seeman-lodding@vagregion.se

Redaktor: Bror Gardelof Bror.Gardelov@lio.se
mobil: 0705-23 73 73
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Annonsering bokas genom redaktoren Bror Gardelof

Bror.Gardelov@lio.se

Prenumeration: Genom medlemsskap i SFAI

Annonsmaterial inskickas till tryckeriet, Gunldg Andersson
gunlog.andersson@kst.se, Box 844, 391 28 Kalmar
tel. 0480-45 87 73

Grafisk form: Christina Olsén christina.olsen@kst.se
tel. 0480-45 87 75

Repro/Tryck: KST Infoservice AB, Kalmar, tel. 0480-45 87 87

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

Material till tidningen

Allt material, avsett att publiceras i SFAI-tidningen, bor vara

i slutgiltig form, skickas till redaktoren, Bror Gardelof, Bror.

Gardelov@lio.se, och utformas enligt f6ljande:

+ Enbart digitalt material accepteras, insént via e-post, pa
CD eller USB-minne. Undantag kan goras for fotografier
eller annat bildmaterial. (Tédnk dock pa mojligheten att
skanna pappersdokument.)

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

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

» Loptext skrivs med rak vénsterkant i Times New Roman,
12 punkter,

+ Tabeller kan infogas i texten, men bilder och figurer maste
bildggas separat.

* Huvudrubrik, forfattare och adress(er), inklusive kli-
nik- och sjukhustillhérighet, skrivs med rak vénsterkant i
Times New Roman, 12, 14 eller 16 punkter.

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

* Accepterade sprak ar svenska, danska, norska och engel-
ska.

Bilder och illustrationer

Bilder far ej infogas i texten i elektroniskt insént material
utan siands som separata filer. Elektroniska bilder skall ha en
upplésning pa minst 300 dpi och lagras i okomprimerat for-
mat, exempelvis tif, jpg, pdf eller eps. Lagupplosta bilder
accepteras ej.

Inskickade pappersfotografier skall numreras och forses med
artikelforfattarens namn pa baksidan. De returneras efter
publicering. Bildtexter kan infogas i brodtexten eller skickas
pa separat fil.

Ansvarsférhallanden — rattigheter

Forfattarna ansvarar sjélva for sina artiklars innehall, och
framforda asikter speglar inte ndodvéndigtvis vare sig redak-
tionens eller styrelsens uppfattning. Daremot stéller redaktio-
nen krav pa saklighet i debattinldgg. Potentiella bindningar
eller javsforhallanden skall redovisas. Material fran SFAI-
tidningen far inte aterutges eller séljas utan redaktdrens
godkdnnande. Sartryck kan bestéllas fran redaktoren, debi-
teras sérskilt och far inte aterutges utan godkdnnande fran
redaktdren. SFAIL:s logotyp far inte anvdndas utan styrelsens
godkinnande.

Annonspolicy

Annonser avseende kurser etc, som arrangeras av SFAIL:s
medlemmar, dr kostnadsfria men redaktdren har rétt att
begrinsa sddana annonsers omfang. Samma princip giller
annonser for kurser etc, som bedéoms gagna SFAI:s medlem-
mar, dven om de arrangeras av eller i samarbete med annan
part. Annan part far ha sin logotyp med i annonsen men inte
gora produktreklam. Annonser med produktreklam betalas
enligt géngse taxa.

Redaktdren ensam svarar utifran denna policy for bedom-
ningen av insdnda annonser.

Omslagsbild:

Da detta nummer har en australiensisk touch — med tva skildringar
av arbete “down under” — passar denna vy av Sydneys hamn pd
omslaget. Att operahuset ritades av dansken Jorn Utzon torde vara
bekant for datskilliga — liksom att det ddrefter skar sig mellan honom
och bestdllarna, eftersom de senare inte ansag sig ha pengar for
att forverkliga dven insidan enligt Utzons ritningar. Mindre kint dr
mahdnda, att kaklet, som ticker operahusets utsida, kommer fran
Hogands — och det visat sig sa hallbart, att efter ndagra decennier
hade endast tvd(!) plattor behovt bytas.

Fotot togs i december 2010 av Sarah Jevrem.

Nasta utgéva i augusti 2011. - Bidrag och annonser Bror Gérdeldf tillhanda senast 1 juli
Fyra nummer utkommer 2011; mars, maj, augusti och november.

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

SFAI:s hemsida finns pa www.sfai.se
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Nu séker vi ldkare och sjukskdterskor som vill uppgradera

sin kompetens och géra en insats. Lds mer om vara FC)RSVARSMAKTEN

internationella uppdrag pa férsvarsmakten.se eller mejla
oss pa medrekus@mil.se




Styrelsen for Svensk Férening fér Anestesi och Intensivvard

& | ORDFORANDE

Overlikare, Docent Heléne Seeman-Lodding

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Anestesi- och Intensivvardskliniken, plan 5

Bla straket, 413 45 Goteborg

Telefon: 031 342 20 28, fax: 031 41 38 62

e-post: helen.seeman-lodding@vgregion.se

Specialist i Anestesi och Intensivvard 1994. Disputerad i Géteborg
1997 och adjungerad lektor vid Sahlgrenska Akademin sedan 2002. SSAI intensivvard-
program 2001-2003.

Sedan december 2003 Verksamhetschef vid Sahlgrenska sjukhuset.

Jag tycker, att var specialitet har en central roll inom svensk sjukvard. | arbetet att
frimja dess utveckling spelar yrkesféreningen en mycket viktig roll. Utbildnings-,
utvecklingsfragor sasom teknik och IT samt kvalitetssakring ar nagra fragor, som ligger
mig sérskilt varmt om hjartat.

VICE ORDFORANDE

Michael Haney, dverlikare, universitetslektor,

Anestesi och intensivvard, Umea Universitet och

Norrlands Universitetssjukhus, go1 85 Umea.

Telefon: 090-785 28 10, fax: 090-13 13 88

e-post: michael.haney@anestesi.umu.se.

Anestesi- och intensivvardsspecialist sedan 1990. Kliniskt verksam
pa Norrlands Universitetssjukhus sedan 15 &r tillbaka och anstilld
pd Umea Universitet sedan 2002. Mina kliniska erfarenheter och intressen 4r breda
(4ven internationella) inkl. en del & som thoraxanestesiolog. | Umea har jag dock
jobbat huvudsakligen med intensivvard. Utover det kliniska engagemanget jobbar jag
med utbildning, forskarutbildning och forskning. Jag brinner sérskilt for fragor kring
utveckling av var profession och vara yrkesroller, inklusive utbildning/fortbildning/

kompetensutveckling.
g i Uppsala. Specialist sedan 1993. SSAl:s intensivistprogram

; 1998-2000. Tidigare verksam inom SFALl:s referensgrupp for pre-
hospital sjukvard och i tvd mandatperioder dven i SFAl:s delférening for intensivvard.
Kliniskt helt inriktad pa intensivvard sedan mer dn 10 ar tillbaka och med ett specialin-
tresse for barnintensivvard och brannskadevard. Agnar dock sedan flera &r huvuddelen
av tiden at epidemiologisk forskning med huvudinriktning mot skadeepidemiologi
ur befolkningsperspektiv. Har sedan april 2009 en forskartjanst inom epidemiologi,
knuten till Uppsala Kliniska Forskningscentrum, och darmed ett sarskilt intresse for

forskningsfragor.

ﬁ Efter medicinstudier i Géteborg blev det AT i M&Indal och snart
anestesi pa Sahlgrenska, dar jag blivit kvar. Jag blev specialist 1988

och disputerade 1995. Jag har arbetat pa de flesta enheter men mest pa4 ONH-op och

Thorax. Jag har varit vardenhetsoverlakare, sektionschef och verksamhetschef i 17 ar

och ir nu tillbaka som kliniker och larare.

Jag har varit fackligt engagerad och bl.a. suttit i SLF:s centralstyrelse, Géteborgs

Universitets styrelse och varit ordférande i MSF, Sjukhuslakarforeningen i Géteborg

och SACO p& Sahlgrenska. Nu ir jag kursledare fér 3 SK-kurser och VAVU, samt aktiv

inom SFAIOP med svéra luftvégar.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Rolf Gedeborg, Overlakare, Docent, DESA, EDIC, Institutionen fér
kirurgiska vetenskaper — Anestesi och intensivvard, Uppsala Kli-
niska Forskningscentrum, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
e-post: rolf.gedeborg@surgsci.uu.se

Docent och dverldkare vid Anestesi- och intensivvardskliniken

SKATTMASTARE och Styrelseordférande i SFAI Verksamheter AB
Per Nellgard, med.dr., 6verlikare vid sektionen TOP-TIVA, VO
Karl-Thorax, Omréade 6, Bl Straket 7, van 4,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg.

Telefon arbetet 031-342 81 46, Mobil 0703-28 65 63.

e-post: per.nellgard@vgregion.se

REDAKTOR

Overlikare Bror Gardelsf, SC, STAB,

Universitetssjukhuset, 581 85 Linkoping

Telefon: 010-103 12 71, Fax 010-103 28 36, Mobil 0705-23 73 73
e-post: bror.gardelov@lio.se

Studier i Uppsala — Linképing, legitimerad 1981, sedan dess
anestesiolog. 1987-2001 ambulanséverlikare i Ostergétland — ett
halvtidsuppdrag varvat med klinik. Under denna tid styrelse-
ledamot i FLISA, Foreningen fér Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard,
1989-2002, varav ordférande 1992-98. Numera medicinskt ledningsansvarig likare
for KK-och urologoperation, Universitetssjukhuset i Linképing. SFAI-tidningens
redaktér sedan juni 200s.
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FACKLIG SEKRETERARE

Géran Mossberg, DEAA, EDIC

Overlakare och intensivvardsansvarig i Hudiksvall
Anestesikliniken Gévleborg, 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 Linkoping. AT och specialistutbildning
i Sundsvall. Specialist sedan 1989. CUPS 2001. IVA-ansvarig i
Sundsvall 1990-1997. 2001-2007 verksamhetschef for Akutvarden i Sollefted.
Sedan 2007 IVA-ansvarig i Hudiksvall.

Intensivvarden har varit mitt intresse, men jag har hela tiden arbetat i system, dér
anestesin och intensivvarden varit integrerade. Verksamhetsutveckling och under-
visning ar andra omréaden jag dgnat mig at. For att fa en battre omvarldsorientering
har jag under kortare perioder arbetat utomlands.

Att utveckla system, som garanterar specialisternas kompetensutveckling, ar var nasta
utmaning.

YNGRE REPRESENTANT

Asa Ostlund, Anestesi- och Intensivvardskliniken

Sedersjukhuset SOS, 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

Fran bérjan utbildad kemiingenjér i Uppsala och har en fil. mag

i molekyldrbiologi. Lakarutbildningen pabérjades i Umea men
avslutades pa KI. Efter grundutbildningen fick jag méjlighet att vikariera ett ar pa
Sédersjukhusets anestesiklinik, sa ndr AT pa Danderyds sjukhus vél var avklarad, insag
jag, att jag vill syssla med anestesi och intensivvard. Jag var da vdlkommen tillbaka till
Sédersjukhuset, dar ST pabdrjades 2006. Jag trivs utomordentligt bra med mitt val av
specialitet, ar for narvarande pa IVA och brinner lite extra for intensivvard just nu.

OVRIGA STYRELSEMEDLEMMAR

Gunilla Islander, Overlikare, Med Dr.

VO Intensiv- och perioperativ vard UsiL, 221 85 Lund

Telefon arbetet 046-17 19 49 (gér till sekreterarna)

Fax arbetet 046-17 60 50, Mobil: 0708-22 g5 55

e-post: gunilla.islander@skane.se

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

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

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

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 pa K, legitimerad 1981, specialist i anestesiologi 1987
efter utbildning pa Danderyds Sjukhus. Disputation 1986 (lung-
vitskebalans), 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, farstudier
om effekter av inhalerat NO. 1997 — 2001 chef fér BIVA (S:t Géran), sedan pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Anstalld vid Karolinska Universitetssjukhuset 2004 efter en
period pd Huddinge. Sedan 2005 verksamhetschef pa ANOPIVA-kliniken (K-Solna).

Ol Patrik Hansson, Intensivvardskliniken, Anestesi & Operations
Centrum, Universitetssjukhuset i Linkdping, 581 85 Linkdping
Telefon: 013-22 18 33

e-post: patrik.-hansson@lio.se

Grundutbildad i Linképing. Specialist 2001.

SSAl intensivvardsprogram 2000-01. Utbildad av Férsvarsmakten
vid OHS Arméns Stab Sambandsskola, Militdrhogskolan samt
Forsvarshogskolan.

Arbetar kliniskt med intensivvard och barnsmartlindring. Studierektor. Medicinskt
intresserad av cirkulationsfysiologi, hypotermi samt evolutionsfysiologi. Jag tycker om
att lara mig nya saker och till foljd av det tycker jag utbildningsfragor 4r den viktigaste
faktorn for var arbetsmiljo och patienternas sikerhet.

Jag har arbetat utomlands fér Férsvarsmakten i en multinationell miljo vilket gett
intressanta erfarenheter.




Abcur - stark partner
inom intensivvarden

| var stravan efter att gora nddvandiga ldkemedel tillgangliga
har vi nu Gildudop®, Noradrenalin Abcur och Metolazon Abcur
for den hogspecialiserade varden.

i °- FQ i H ; REFERENSER
° G|IUd°P [ FO rSta ha ndSVa | Vld behOV av Vasopressor Vld SeptISk 1. Dillinger RP, Levy MM, Carlet JM, et al: Surviving sepsis Campaign: International guidelines for management of severe sepsis
h k 13 and septic chock. Intensive Care Med 2008;34:17-60
CNocCK. ™ 2. Clinical Assesment Report Metolazon Abcur, Lakemedelsverket

3. www.Fass.se

- Dopamin och Noradrenalin ar en effektiv kombinations-
Giludop®; Dopaminhydroklorid RX, EF

beha nd | | ng . Indikationer: Korttidsbehandling av chock i samband med hJarllnfarkl trauma eller sepsis samt efter Gppen hjrtkirurgi
. . . ndr inotropt stimulerande medel &r indicerat. Fo H till i ka, lsning 20 mg/ml,
- Dopa min 6kar medela rta rtryck OCh hJértm|nutvolym. 5 x 10 milliliter ampull, EF. Senaste éversyn SPC 2010-07-14.

Metolazon Abcur; Metolazon RX, F
Indikationer: Odem vid njursjukdom d& andra terapier |nte har effekl

° Noradrenalin Abcur; Férsta handSVal V|d utpraglad Vaso- Viktig information: Olika 1 har olika t. Dosen i mg kan dérfor skilja sig mellan olika
3 ) produkter. Nar en lamplig dos identifierats fér en produkt av ett sarskilt marke ska forsiktighet iakttagas vid byte till en
d | |atat|0n"‘.3 produkt av annat méarke. Forpackningsinformation: Tablett 5 mg, 100 tabletter blister, F. Senaste 6versyn SPC 2010-05-28.

Noradrenalin Abcur; Noradrenalin RX, EF
Indikationer: Kortvarig behandling av akut hypotension, sasom vid septisk chock. Dosermg Noradrenalm Abcur 1 mg/ml skaII

° Metolazon Abcul’; Nar a nd ra d | u reti ka | nte ]CO rVé ntas ha spédas fore anvéndning och ges som intravends infusion via en central n skall vara
I i Fo!
effe kt,2'3 \Iéfnf:i:‘ttrzz’?lﬁ ?nfeurswonsvatska. Iosmnog"\ mg/ml, 10 x 4 milliliter

ampull, EF. Senaste 6versyn SPC 2009-07-03

- Kaﬂ ha Cffekt aven V|d Iégt GFR2 For komplettinformaﬁun,fﬁrpackningarsam’t priser: www.fass.se
. . . Abcur AB, 042-13 57 70, www.abcur.se R
- Kan potentiera effekten av andra diuretika.

www.abcur.se

VI GOR NODVANDIGA
LAKEMEDEL TILLGANGLIGA




SFAl:s delféreningar, referensgrupper, styrgrupper etc

KVAST (KVAlitetssakring av ST)
Patrik Hansson, ordférande
Intensivvardskliniken
Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

013-22 18 33

010-103 00 00 (VX)
patrik.hansson@lio.se

Neuroanestesi- och
neuro-iva-sektionen

Michael Wanacek, ordférande
Anestesikliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Solnha

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 Intensivvards-
sillskapet — SIS

Patrik Rossi, ordférande
ANIVA-kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

08-585 822 28

08-585 00 00 (vx)
patrik.rossi@ki.se

Svensk Forening for Obstetrisk
Anestesi och Intensivvard —
SFOAI

Susanne Ledin-Eriksson,
ordférande

Anestesikliniken
Lanssjukhuset

801 87 Gavle

Tfn 026-15 40 83

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

SFALl:s delférening for
operationsledning

Martin Holmer, ordférande
Operations- och Intensivvards-
kliniken

Lanssjukhuset Ryhov

551 85 Jonkoping

036-32 29 75

036-32 10 00
martin.holmer@lj.se

SFAI:s referensgrupp for
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

SFALl:s referensgrupp fér
smirtbehandling

Marta Segerdahl, ordférande
Anestesi- och
Intensivvardskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

141 86 Stockholm

Tfn 08-5858 63 96

Fax 08779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAI:s styrgrupp for livslangt
lirande

Berit Flink (ordférande)
Operationsenheten

Sunderby sjukhus

971 80 Luled

Tfn 0920-28 23 49

alt. 0920-28 20 0o

Fax 0920-28 23 51
Berit.flink@nll.se

SFAL:s styrgrupp fér

ST-lakarnas kurser

Bjorn Bark, sammankallande
Verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard
Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

Tfn 046-171949

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

Svensk Férening fér Anestesi
och Intensivvard vid ONH- och
Plastikkirurgi — SFAIOP

Katarina Hallén, ordférande
ONHoperation, An,op,|VAkliniken
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/SS

413 45 Goteborg

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

SFBABI (Svensk Forening

fér Barnanestesi och
Barnintensivvard)

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

SU/Ostra

416 85 Goteborg

Tfn 031-343 56 12

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

Svensk Forening for
Thoraxanestesi och -Intensivvard
(SFTAI)

Ewa Ahlgren, ordférande
Thorax-karlkliniken
Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

Tfn 013-22 48 24

Fax 013-10 02 46
eva.ahlgren@lio.se

Ung i SFAI

Asa Ostlund
Anestesi- och
Intensivvardskliniken
Sodersjukhuset SOS
Sjukhusbacken 10
118 61 Stockholm
08-616 2413 (a)
09-61 61 000 (VX)
08-655 10 86 (b)
0706-500777
asa.ostlund@sodersjukhuset.se

Associerad férening Svenska
intensivvardsregistret (SIR)
Goran Karlstrom, exekutivt
ansvarig

Angskogsvigen 23

656 71 Skattkarr

070-274 75 29
ceo@icuregswe.org
www.icuregswe.org

Ovrigt

Svenska Radet for Hjart-Lung-
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Skulle Du .
vilia ha vér nya pin
i kobolt och guld...

G& bara in och uppdatera
Dina kontaktuppgitter, s& kommer den
— som ett brev pd posten!
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h a r O rd et Heléne Seeman-Lodding

Fortroende och tillit

ANESTHESIA &
AMNALGESIA

001

MISCONDUCT

.? T

The Daly Telegraph oty Apal 11

“...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 dmne har hamnat
pa forsta sidorna i varldspressen.

Fortroende — vare sig det handlar om
oss som medmanniskor, ldkare eller fors-
kare — bygger pa tillit och &rlighet. San-
ningen kommer alltid fram, forr eller
senare, brukade min farmor sdga och
tittade oss barn djupt i dgonen. ”Om du
ljuger, kommer du inte att kunna ldgga
huvudet lugnt pa kudden, och du har
forbrukat en medminniskas fortroende
for dig.”

Nér man nu tar fram sina samlingar av
artiklar kring vitskebalans och begrun-
dar deras innehdll, spelar det ingen roll,
att flera av arbetena fran Boldts grupp
kanske skulle kunna ha haft ett sant
vetenskapligt virde. Fortroendet ar for-

brukat, for hur kan vi lita pd en forskar-
kollega, som ljuger oss ritt upp i ansik-
tet? Det kommer, som var kollega Robert
Hahn skriver i denna tidning (tidigare i
Lékartidningen nr 14, Volym 108, 2011),
troligen att ta flera ar, innan vi vet hela
sanningen. Under tiden maste larobocker,
guidelines och vetenskapliga samman-
stillningar ses Over och granskas. Ett
modosamt arbete véntar.

Men Boldtaffaren visar ocksa, att vi
alla har ett ansvar att vara kritiska, ifraga-
sittande och vél paldsta inom véra res-
pektive medicinska falt. Detta dr vi skyl-
diga patienterna. Pa var klinik blev detta
en nytandning/startskott till en intensiv
diskussion, artikelgranskning och over-
syn av rutinerna kring vétska. Hur gor
vi? Vilka evidens har vi? Hér finns en
hel del att arbeta med — ocksad nir det
giéller dokumentation och uppfdljning av
behandlingsstrategier. Detta har patien-
terna rétt att krava.

Kvalitetspris pa SFAI veckan. Lat oss
med utgdngspunkt fran en drlig och
intensiv vetenskaplig debatt méotas for att
utbyta kunskap och erfarenhet under den
vetenskapliga veckan i Kalmar. Styrel-
sen vill med sitt kvalitetspris pd 10 000
svenska kronor stimulera kliniker och/
eller foretradare for 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 pa en
internationell konferens. Varfor inte ta
med resultaten till Kalmar for att sprida
kunskapen pa hemmaplan? Genom att

dialogen konsolideras, fors forskningen
framat. Flera 16sningar planeras for att
med modern teknik kunna presentera
posters elektroniskt. Ta chansen!

ST utbildningen innehdller numer flera
moment av vetenskapliga arbeten. Inspi-
rera varandra och ta med presentationer
till Kalmar! ST-projekten kan bli en stor
tillgang for de egna klinikerna att utveck-
la vetenskapliga metoder i vardagen.

Kur- och fastningsstaden Varberg stod
viard under nagra forsta intensiva var-
dagar i mars for styrelsen, som samlades
till sitt &rliga internat. Varberg motte
med en intensivt bld himmel, en djupare
bld horisont men ockséd med en absolut
iskall nordanvind, som fick arbetsmora-
len att ligga pa topp. Det blev en vacker
inramning till en intensiv diskussion om
langsiktigt strategiarbete 2011 — 2020.
En kort rapport och sammanstillning av
rubriker fran internatet finns pa hem-
sidan (www.sfai.se, se 1dnk om SFAI).

Under Kalmar-veckan kommer styrel-
sen att ha en SFAI-monter i utstdllnings-
hallen. Kom dit och delge oss synpunkter
och idéer! Styrelsen har som ambition
att presentera lite av allt det arbete, som
pagar runt om i vart avlanga land, inom
foreningen for att lyfta fram var speciali-
tet som just den forebild for en avancerad
del av sjukvarden, som Anestesi och
Intensivvard utgor.

Vil métt i m
=
4 4 ,
0>
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Redaktoren

reflekterar

Om kortdrmat

Med stigande forvaning har jag under de
senaste manaderna lést debatten i Lékartid-
ningen m. fl. "vérdtidningar” om, huruvida
kortdrmade arbetskldder vid patientkontakt
faktiskt gor nadgon skillnad eller ej! Utifran
grundtanken, att ldkarkaren bestar av vil-
utbildat folk med férméga beakta sakargu-
ment, granska dem kritiskt och sedan fatta
vil avvdgda beslut, dr detta forvanansvart
ofta deprimerande l4sning.

Ett rimligt axiom 4&r, att korrekt utford
spritning av hénder och underarmar — som
ar fria frén ringar, smycken och armbandsur
— fore och efter varje patientkontakt innebar
en god desinfektion. Den, som inte godtar
detta axiom, méste rimligen ange trovérdiga
skal.

Syftet med desinfektionen dr, att man
inte skall bdra med sig smittdmnen fran
en person till en annan. Kompletteras des-
infektion av hénder och underarmar med
plastforkldde vid patientndra arbete, har
man en god grund for pastdendet, att baran-
det av smittdmnen minimeras — vilket borde
vara sjilvklart.

Sammanfattningsvis: EXIT den langér-
made lakarrocken.

Men nej! I Lakartidningen 7/2011 refere-
ras till en studie, som visar, att kortdrmade
plagg kontamineras i lika stor utstrickning
som ldngdrmade, vilket far forfattarna att
dra slutsatsen, att langa eller korta drmar
inte spelar nadgon roll(!). Man maéste nog
antingen vara en helt vérldsfranvind akade-
miker eller en fanatisk anhingare av langa
drmar fOr att inte inse, att 4ven om de korta
drmarna dr lika kontaminerade som de
langa, &r risken for spridning av smittdmnen
storre med langa drmar, eftersom de korta
i betydligt mindre utstrackning kommer i
kontakt med patienterna! Att langa drmar
dessutom omdjliggor desinfektion av savél
handlovar som underarmar behover rimli-
gen inte papekas — eller har foresprakarna
for de langa drmarnas bevarande tdnkt
sig att jobba med konstant spritindrénkta

armar hela dagarna? Fram till att jag ldste
detta — okommenterade — referat, har min
prenumeration pa Lékartidningen varit en
sjdlvklarhet sedan mer &n tre decennier,
men dér instdllde sig for forsta gdngen en
tvekan. Det d4r mahénda tur for redaktionen,
att prenumerationen numera ingar i med-
lemsavgiften till Lakarforbundet, sa att vi
inte langre har nagot val.

Andra kollegor hdvdar, att ldkarrocken
behdvs for att markera lakarkarens status!
Aven det argumentet gor mig direkt gene-
rad a karens végnar (och leder osokt tanken
till de egendomliga hattar, som 1600-talets
—1iregel hoggradigt inkompetenta! — lédkare
ofta bar som kidnnemaérke). Den, som inte
klart kan ange yrkestillhdrighet utan lékar-
rock, bor nog allvarligt fundera pa sitt
yrkesval.

Likasa kan man ju fundera pa den hogst
remarkabla frusenhet, som delar av kéren
verkar lida av, och som hittills hallits 1
schack av den tunna, ofodrade ldkarrocken.
Mairkligt nog verkar inga andra yrkeskate-
gorier, som jobbar i samma lokaler, lida av
samma frusenhet, for fran dem hdors inga
krav pa rock. Hér kan finnas forskningsom-
rade for epidemiologer.

Over huvud taget ger atskilliga inslag i
denna besynnerliga debatt klara intryck av
den obotfdrdiges forhinder.

N4; detta ar ju latt att skriva for en anes-
tesiolog, som i hela sitt yrkesliv bara burit
lakarrock, ndr han ldmnat operationsavdel-
ningen eller IVA for besok pa andra delar
av sjukhuset — och da som regel burit den
med upprullade drmar for att 14t kunna
tvitta av och desinfektera underarmarna
som vanligt. I ovrigt har den av debatte-
rande kollegor sa forhdnade smurfdrikten
varit sjdlvklar arbetsklddsel — dessutom i
mitt tycke en mycket skon sadan — nagot av
en gratisforman, da syntetmaterialen lyser
med sin kompletta franvaro, och plaggen ar
skona att bara pa kroppen.

Hur som helst har det aldrig varit nagot

Bror Gardelof

problem att fa patienterna att forsta, att jag
ar lakare — 1 alla fall sa ldnge de inte varit
alltfor paverkade av premedicineringen.

Sjalvklart dr inte operationsklédsel opti-
mal for andra delar av varden, och sjélv-
klart behover man dér tdnka igenom, hur
modern arbetsklddsel skall utformas — for
olika yrkeskategorier. Detta verkar langt
ifran alltid ha natt dem, som bestimmer
centralt, varfor man fran det hallet inte sél-
lan hamnar i det andra diket. Direkt 16jliga
idéer om, att ”det minsann inte skall synas
pa kladseln, vem som dr ldkare”, klingar
som ett ideologiskt eko fran 1970-talet —
och var naturligtvis inte vettiga ens da.
Patienterna har en sjédlvklar rittighet att
latt kunna fa reda pa, vem som har vilken
yrkestillhorighet.

Andra lédnder har 16st detta mycket
enkelt: Olika personalkategorier har var
sin farg pa kliderna — men siddant gar vil
inte for sig i Sverige, for det naggar vil for
mycket pa jamlikhetstinkandet?

Likasa ar det en sjdlvklarhet, att olika
arbetsuppgifter inom varden kan medfora
behov av olika typer av plagg — men den
idén kanske ocksd naggar for mycket pa
jamlikhetstinkandet? Att det kostar mer 4n
en enda typ av arbetsdrikt dr ddremot sjélv-
klart, men kortsiktig utgiftsminimering ar
méhinda inte alltid den optimala 16sningen.

Korta drmar i kombination med korrekt
desinfektion minskar risken for smittsprid-
ning. Det innebdr inte med automatik, att de
plagg, som tagits fram i stdllet, &r optimala
ersittare, utan hdr kan nog finnas plats for
produktutveckling.

Nog verkar det vettigt att skilja dessa tva
problem &t och l6sa ett i taget? I stillet for
att blanda ithop dem och dérefter forklara,
att det var béttre forr!

%W/ﬂ'
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Hyperbarmedicin |
Sverige och Australien
— Nya Zeeland

av Per Arnell, Sahlgrenska sjukhuset/Ostra — mottagare av 2006 ars SFAI-stipendium fran Aga Linde. per.arnell@vgregion.se.

Till vardags arbetar jag som anestesio-
log pa an/op/iva, Sahlgrenska Sjukhuset/
Ostra i Géteborg och #r sedan 1993
ansvarig for tryckkammarenheten, ett av
fem idag kliniskt verksamma hyperbar-
medicinska centra i landet. De andra ér,
liksom vi, knutna till respektive aneste-
siklinik och finns beldgna pa Karolinska,
Uddevalla sjukhus, Helsingborgs lasarett
och Karlskrona lasarett.

2006 erholl jag AGA Lindes resesti-
pendium i syfte att besoka the Alfred
Hospital i Melbourne, men av olika anled-
ningar fanns inte mdjlighet att utnyttja
stipendiet forrdn i december 2010.

Tryckkammarverksamhet forr och
nu

Tryckkammarverksamheten 1 Goteborg
har under de senaste 10 aren genom-
gatt omfattande fordndringar. Fran att
i huvudsak ha varit en beredskaps-
verksamhet, ddr tyngdpunkten legat pa

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

2010 svarade dykrelaterade problem
for mindre dn 0,5 % av de totalt 1 450
behandlingar, som gavs vid enheten. De
senaste aren har verksamheten forskjutits
allt mer mot elektiv behandling, dér sena
stralskador som stralproktit, stralcystit
samt osteoradionekros 1 kékregionen
dominerar.

Dominerande diagnosgrupper pa akut-
sidan dr kolmonoxidférgiftning samt
svara mjukdelsinfektioner, dir sjukhu-
set de sista fyra aren efter modell fran
Rikshospitalet i Kopenhamn byggt upp
ett multidisciplindrt omhéndertagande
med gemensamt vardprogram for dessa
ofta kritiskt sjuka patienter — vilket resul-
terat 1 mortalitetssiffror klart under dem,

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

Forutom jourorganisationen, som
bestér av en lakare, en sjukskoterska samt
en kammarskotare, har verksamheten i
Goteborg vuxit bemanningsméssigt till
att idag omfatta tva dagtid placerade sko-
terskor, en forskningsskdterska pd halvtid
samt motsvarande en ldkartjénst.

Tillsammans med Marinen ges dven
den éarligen aterkommande tvéveckors-
kursen i dykeri- och hyperbarmedicin
samt, vartannat ar, sjukskdterskekurs for
arbete i tryckkammare.

Pa det nationella planet finns SFAI:s
delforening for hyperbarmedicin, i vilken
representanter fran ovan ndmnda tryck-
kammarcentra i landet ingar. Gruppen
har under 2010 tagit fram en fornyad

Tryck-
kammaren

| i
Sahlgrenska
Sjukhuset/
Ostra,
Géteborg.



indikationslista for, vad vi anser &r veten-
skapligt vdlgrundat att behandla i tryck-
kammare, vad som &r i forskningsfas, och
vad som saknar stod for behandling.

Forskning — Sverige pa framkant
Internationellt har utveckling mot evi-
densbaserad vard drivit fram ett sam-
arbete Over nationsgrinserna, vilket
resulterat i, att ett antal randomiserade
multicenterstudier startats, och en del
redan publicerats. Tryckkammarenheten
i Goteborg deltar for ndrvarande i tva
storre internationella multicenterstudier;
den ena, koordinerad fran USA, pa stral-
cystit samt den andra, koordinerad fran
Rikshospitalet i Kdpenhamn, pa osteo-
radionekros. Utdver detta bedrivs bl.a.
studier pa dykarsjuka, dir vi tillsammans
med de kliniska fysiologerna pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset tittar pa
hjarnskademarkdrer i liquor hos dykare.
Under 2010 kom den internationellt
mest uppméirksammade publikationen
inom hyperbarmedicinen fran 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.
HBO-gruppen (hyperbar oxygenbehand-
ling) visade i denna studie halverad 14k-

ningstid jamford med kontrollgruppen.

Australien — vérldsledande

Som ett led i att savil stirka kompetensen
vid tryckkammarenheten pid SU/Ostra
sjukhuset som att forse vara ST-ldkare
med HBO-anknytning med en givande
och spidnnande utlandsplacering har vi
sedan fem ar tillbaka mdjlighet att skicka
dem till hyperbarmedicinska sektionen
pé the Alfred Hospital i Melbourne for
sex manaders randning.

Hittills har tvd ST-ldkare, nu specia-
lister, varit pa plats (Hans Lycke samt
Nicklas Oscarsson), och en tredje plane-
rar att aka. Erfarenheterna har frén vér
sida varit mycket positiva med manga
goda hemplockade” idéer och kontakter,
samtidigt som de, som akt, fatt vidgade
vyer — framforallt inom HBO men dven
hur anestesi och intensivvard bedrivs
i Melbourne, da tryckkammarenheten
som i Sverige &r direkt knuten till denna
klinik. Man har ocksa fran australiensisk
sida uttryckt stor tillfredstillelse Over
ambition, omddéme och kunskaper hos
véra ST-1dkare, vilket dr roligt.

Hyperbarmedicin i Australien &r i
mangt och mycket organiserad som i Sve-
rige. De storre enheterna &r lokaliserade
i Perth, Adelaide, Melbourne, Sydney,
Brisbane samt Townsville. Som hir &r
alla kopplade till anestesikliniker. Under
de sista 10 aren har Australien seglat upp
som dominerande inom hyperbarmedici-

nen. Fran att tidigare ha lett forskningen
inom ren dykmedicin har man tagit pa
sig ledartr6jan, vad géller savidl modern
tryckkammardesign och -konstruktion
som forskning och vetenskap. Framfor
allt kammarenheterna pa the Alfred i
Melbourne samt Prince of Wales Hospi-
tal i Sydney har varit ledande.

Nationellt utgdr the Australian and
New Zealand Hyperbaric Medicine
Group (ANZHMG) en delforening 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 for Gvrigt dr i stort
sett identisk med den svenska, samt att
forbittra rutiner och metoder vid kam-
marbehandling. En god statistik finns
Over antalet behandlingar, som ges i
Australien och Nya Zeeland. For att ge
ett perspektiv dterges hir siffrorna for
perioden juli 2009 — juni 2010 i totalt 14
kammare i dessa tvé lander:

Antal behandlade patienter: 1 171

Antal HBO-behandlingar: 26 352

Fordelning:

Dekompressionssjuka och gasemboli:
162 (varav 6 iatrogena luftembolier)

Kolmonoxidforgiftning: 53

Nekrotiserande infektioner 34

Post stralskador: 408

Perifera fotsar, diabetiker: 372
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IVA, the Alfred Hospital.
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Négon Overgripande svensk statistik,
dér alla enheter innefattas, finns tyvérr
¢j. Héar finns en nationell statistik pa
antalet bedomda och behandlade dykare
(Svenskt dykolycksfallsregister), och
som en jamforelse kan sdgas, att normalt
i Sverige behandlas mellan 20 och 30
dykare i tryckkammare arligen.

The Alfred Hospital, Melbourne

The Alfred Hospital dr det storsta trau-
masjukhuset i Melbourneregionen och
har i princip alla specialiteter utom pedi-
atrik och obstetrik. Det mottar arligen c:a
3 000 traumafall, viket dr 60 % av alla
storre trauma i Melbourneregionen. Man
kan ta ner tre ambulanshelikoptrar sam-
tidigt pa plattan i anslutning till akutin-
taget.

Pa sjukhuset finns endast 400 sdng-
platser. Av dessa édr dock 45 IVA-platser.
Aven om sjukhuset som sadant ir 140 &r
gammalt, 4r [VA hypermodern, nybyggd
2008. Grundkonstruktionen &r tre 6ppna,
luftiga korridorer, ddr medicinhantering
och rondande skéts i mitten av korri-
doren, och dir vardrummen ligger ut at
sidorna.

Tryckkammaren ligger i direkt anslut-
ning till intensivvardsavdelningen, vilket
dr en mycket stor fordel, niar det géller
att behandla de patienter, som mellan
behandlingarna i kammaren vérdas pa
IVA. Arligen genomfors ca 3 500 HBO-
behandlingar.

Dr lan Millar

Chef for sektionen dr Dr Ian Millar, som
internationellt dr ett av det allra tyngsta
namnen inom hyperbarmedicinen och
den person, som alla stdrre satsningar de
senare dren utnyttjat som konsult — bl.a.
de nyinstallerade kamrarna pa Toronto
General Hospital, Mayokliniken USA
samt Perths nya kammare.

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

Aven om behandlingsvolymerna é&r
betydligt storre in pa SU/Ostra, ér indika-
tioner och arbetssitt i mangt och mycket
som vara. Det dr l4tt att bli avundsjuk, nir
man ser de betydligt storre ekonomiska
resurser, som verksamheten 1 Melbourne
forfogar over.

Fortsattningen
For véar del innebar dven besoket en
diskussion kring fortsatta mojligheter

Tryckkammaren, the Alfred Hospital.

att till gagn for bada parter skicka ST-
lakare till the Alfred i Melbourne, samt
att vi i Goteborg pa SU/Ostra kommer
att kunna dra nytta av Dr Millars kun-
nande som konsult i en satsning pa en
ny och modern IVA-anknuten tryckkam-
mare. Forhoppningsvis kommer beslut
om en sddan att fattas inom en inte alltfor
avldgsen framtid.

Tack
Denna resa mojliggjordes av SFAI:s och
Aga Lindes resestipendium, for vilket jag
hér framfor mitt varma och djupt kidnda
tack.
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Recension: Dunklets skingrare

Trisha Greenhalgh. How to read a paper.
The basics of evidence-based medicine.

Wiley-Blackwell BM] Books. 4™ ed 2010.

ISBN 978-1-4443-3430-4.

av Birger Pélsson, Helsingborg. birger.palsson@skane.se

Denna artikel ér tidigare publice-
rad i Svensk Kirurgi.

I vad som far betecknas en “minor clas-
sic”, redogdr Trisha Greenhalgh utom-
ordentligt for inte bara, vad den ofta
missbrukade termen “evidence-based
medicine” (EBM) ér, utan ocksa for s k
kritisk 14sning av vetenskaplig medicinsk
litteratur. Greenhalgh ar professor i Pri-
mary Health Care vid University of Lon-
don. Boken utkom forsta gangen 1995
och foreligger nu i en utforligt reviderad
4:e upplaga.

Redan pa forsta sidan gors en distinkt
definition av EBM: ”Evidence-based
medicine is the use of mathematical
estimates of the risk of benefit and harm,
derived from high-quality research on
population samples, to inform clinical
decision-making in the diagnosis, investi-
gation or management of individual
patients.” Saledes, hur skall vetenskaplig
information fran populationer anvindas
vid handldggningen av dina patienter?

Foljdriktigt ges ockséd en koncis defi-
nition av, vad vetenskap dr i samman-
hanget: “Focused, systematic enquiry
aimed at generating new knowledge.”
Greenhalgh fortsitter att pd en létt dis-
tanserad, ofta smaétt ironisk, akademisk
engelska bryta ned dunkla skrivningar
till glasklara och logiska fragor och reso-
nemang, vars yttersta aspekt alltid dr,
om detta dr god vetenskap/kunskap, som
gagnar patienterna.
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Det finns 6ver 1 000 hemsidor, c:a 700
textbocker och 6ver 25 000 tidskriftsar-
tiklar, som pa olika sétt avhandlar EBM.
Greenhalgh ersétter atskilligt av detta pa
240 sidor i 15 kapitel. Forsta kapitlet fra-
gar provocerande: "Why read papers at
all?”! Sedan foljer kapitel med konkreta
forklaringar och rdd om litteratursok-
ning (enbart Medline innehdller drygt
20 miljoner artiklar), och vad som kén-
netecknar olika typer av artiklar, t ex
randomiserade prospektiva studier, kom-
plexa interventionsstudier, diagnostiska
testresultat, Oversiktsartiklar och meta-
analyser, hdlsekonomiska analyser, kva-
litativa undersokningar, enkitstudier och
guidelinedversikter. Till samtliga finns
ett urval centrala referenser.

Ett statistikkapitel pa 15 sidor ér bland
det bésta jag har last! Greenhalgh pépe-
kar, att man inte skall forskrickas av
statistiken 1 en artikel, liksom man inte
behover kunna bygga en bil for att kunna
kora den. Det visentliga dr att sjilv
kunna uttrycka i ord, vad statistikens
uppgift dr 1 en viss artikel, att kritiskt
védrdera, om den verkligen fullgér denna,
och att genomskada de vanligaste “tricks
of the trade”. For detta andamal finns en
utmérkt checklista i 10 punkter.

Forfattaren ger over huvud taget
manga konkreta rdd om att ldsa veten-
skapliga artiklar. Ett sadant ar att forst
analysera artikelns form, och om den
foljer det gingse IMRAD-systemet, dvs
Introduction, Methods, Results and Dis-
cussion. Efter rubriken rekommenderar

Foto: Helsingborgs lasarett.

Greenhalgh, att man ldser metoddelen.
Om denna inte dr begriplig eller dunkelt
skriven, skall man krasst inte 14sa resten
av artikeln alls! Ett mycket vetenskapligt
klokt rad!

Till ytterligare hjidlp avslutas boken
med ett 9-sidigt appendix med stringenta
checklistor, som pa ett utsokt sétt disse-
kerar inte bara en artikel, utan ocksad om
det ar EBM man sysslar med, och ytterst
om detta dr till patienternas nytta.

Mina enda invéndningar mot boken ar
marginella. Layouten ar tyvarr spartansk
och ganska trakig — inte alls i paritet med
spraket. Sedan borde boken forstds dver-
sdttas till svenska!

Att Greenhalgh dr en ldsande profes-
sor, dven av lust, kdnner jag sa vil igen
i foljande: “Those of us who have been
faced with deluges of new off-prints,
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 saledes varmt
rekommendera till alla kollegor, liksom
till lakarstuderande. I Helsingborg anvén-
der vi den i en kurs om vetenskap for ST-
ldkare. Den skingrar mycket intellektuellt
dunkel!
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2011 fyller Svenska
Intensivvardsregistret

10 ar

av Per Hederstrom, styrelseledamot i SIR, per.hederstrom@vgregion.se

Kjell Soderlund, IT-grupp i SIR, kjell.soderlund@vgregion.se och Lena Andersson, IT grupp i SIR

Svenska intensivvardsregistret, SIR, bil-
dades i augusti 2001. SIR har vuxit suc-
cessivt, fatt allt fler medlemmar och ar
idag ett nationellt kvalitetsregister med
hog téckningsgrad. I dag dr 76 av Sve-
riges 84 intensivvérdsavdelningar med-
lemmar i SIR, och 67 avdelningar forvin-
tas leverera data for 2011.

Tioarsjubileet firades med ett sym-
posium i samband med den &rliga fort-
bildningskursen 17 — 18 mars 2011 pa
Var Gard i Saltsjobaden. Dar mellan
himmel och hav samlades 150 entusi-
astiska intensivvardsintresserade ldkare,
sjukskdterskor och IT-folk for att delta
i ett jubileumssymposium spickat med

internationella toppforeldsare, som talade
om kvalitetsindikatorer inom intensiv-
varden.

Om SIR

Ménga kvalitetsregister sysslar med en
eller ett fital diagnoser eller operations-
typer. SIR &r ett av fa, som ticker in en




hel vardnivd med alla typer av patienter,
inklusive TIVA, BIVA, NIVA, Infektions-
IVA och Brinnskade-IVA. Intensivvard
dr hogteknologisk, dyr, under snabb
utveckling och med en potentiellt hog
mortalitet, dd@ man vardar de allra sju-
kaste patienterna. Uppfoljning och analys
av denna vard dr av hogsta vikt. SIR har
déarfor som huvudsyfte att stodja lokalt
kvalitets- och utvecklingsarbete samt sti-
mulera till jamforelser mellan de delta-
gande intensivvardsavdelningarna genom
insamling av standardiserade data, som
beskriver enskilda vérdtillfillen pd IVA.

Fokus for datainsamlingen &r Gverens-
komna kvalitetsindikatorer, som speglar
intensivvardsavdelningens verksamhet,
och dér en snabb aterkoppling av egna
data i jimfo6relse med andra avdelning-
ars kan skapa incitament till forbéttring-
ar. Svenska intensivvérdsregistret skall
dessutom frdmja metodutveckling och
forskning inom intensivvarden, framfor
allt inom epidemiologi men dven andra
riktade omraden, dir ett deltagande av
ménga centra dr en forutsittning for
genomforande av hogkvalitativa veten-
skapliga studier.

Riskjusterad mortalitet

Redan pé onsdagen tjuvstartades med en
workshop for 30 deltagare med inrikt-
ning pa riskjusterad mortalitet — med
sarskilt fokus pd SAPS3 som modell for
riskjustering.

Riskjusterad mortalitet beskriver den
forvintade dodligheten med hinsyn
tagen till sjukdomens typ, svarighetsgrad,
patientens alder och tidigare sjukdomar.
Via personregistret jamfors denna for-
véntan med den observerade dodligheten.
Kvoten mellan forvintad och observerad
dodlighet bendmns standardiserad mor-
talitetsrat (SMR). Vi berdknar SMR pa
utfallet levande/avliden 30 dagar efter
ankomsten till IVA.

Ett stort antal faktorer paverkar SMR.
Definitioner och begrepp behdver vara
tydliga och tillimpas entydigt. Kvaliteten
pa indata maste vara god — med litet bort-
fall — och riskjusteringssystemet méste
kunna beskriva alla typer av patienter pa
ett korrekt sétt.

Modellen for riskjustering &r av stor
betydelse. Majoriteten av de svenska
intensivvardsavdelningarna har 6vergett
APACHE systemet (som har sina rotter
i 1980-talet) till forman for SAPS3 (som
utvecklats i Europa under 2000-talet).
SIR kommer endast att kunna ta emot
APACHE-data 2011 ut.

Inget av dessa system dr anpassat for
att beskriva sjukdomssvarighetsgrad och
mortalitetsrisk hos barn, och dérfor har
PIM2 introducerats for riskjustering av
aldersgruppen 0 — 15 ar. Inom thoraxin-
tensivvarden anvinds IVA-Higgins som
riskjustering efter hjértkirurgiska ingrepp
pa vuxna.

Aven om riskjustering med APACHE
under 2004 till 2009 visat pa en vis-
serligen god diskriminering, dvs god
traffsdkerhet i klassificeringen av Over-
levande och ddda, har kalibreringen, dvs
jamforelsen mellan observerat och for-
véntat antal dodsfall i grupper med olika
risk, varit mindre bra. Argumenten for
SAPS3 har varit, att det dr en aktuell
och uppdaterad riskjustering, som béttre
beskriver risken vid intensivvardtillfallets
start samt tar bredare hidnsyn till speciella
riskfaktorer.

Johan Bring, chefsstatistiker pa Sta-
tisticon AB, inledde morgonen med att
forklara de statistiska grunderna for att
kunna forstd berdkningarna i SAPS3.
Han betonade vikten av god diskrimine-
ring och kalibrering.

Direfter tog Jonas Bjork fran Region
Skdanes kompetenscentrum for klinisk
Jforskning 6ver for att prata om utveckling
och utvérdering av prediktionsmodeller.

UIf A Stromberg fran Lunds Universi-
tet foreldste om epidemiologisk metodik
och principer for flernivamodellering.

Néar Matti Reinikainen, [VA-ansvarig
overldkare pa Intensivvdrdsavdelningen,
Nordkarelens Centralsjukhus, Joensuu,
Finland, kom till tals, gav han alla ngot
att fundera pa. Hans utvdrdering beskrev
vilka riskjusteringsmodeller, som bdor
anvindas, och hur de skall kalibreras.
SAPS3:s styrka — att bittre beskriva ris-
ken vid intensivvardtillfallets start — &r
ocksa dess svaghet pa grund av ett stort
antal ”missing data”. SAPS3 verkar inte
vara en bittre prognostisk prediktor jam-
fort med SAPS2, samtidigt som insam-
lingen av SAPS3-data dr mer tids6dande
(erfarenheter beskrivna i Norge).

Wolfgang Freter, dverldkare pa Tho-
rax-Kérlkliniken, Universitetssjukhuset i
Linkoping, beskrev pa ett mycket for-
ndmligt sétt problemen med SAPS3 pa
THIVA med tva helt olika vardtyper;
hjértopererade och mer allmdnna IVA-
patienter. Genom kalibrering av IVA-
Higgins har de fatt mer valida data.

Sammanfattningen var, att diskrimine-
ring och kalibrering inte blev bittre efter
6vergang till SAPS3 i Sverige. Sa vad gor
vi nu? Alla var eniga om, att ndgon form

av kalibrering av SAPS3 behover goras,
och maélsdttningen dr att kunna komma
igang med detta i maj 2011 eller senast
hosten 2011. Samtidigt betonades vikten
av att behalla en internationellt gangbar
riskjusteringsmodell for att kunna jam-
fora oss med Gvriga ldnder, framfor allt
i Europa.

Kvalitetsindikatorer inom
intensivvarden.

Hoéjdpunkten var sjélvklart jubileumssym-
posiet, som innehdll hogklassiga forelds-
ningar av internationella forskare och kli-
niker med stor erfarenhet av intensivvard.

Vilka kvalitetsindikatorer ska vi
vilja?

Professor Hans Flaatten, Haukeland Uni-
versitetssjukhus, Bergen, Norge

Uppfattningar om kvalitet pa vard och
vardinrittningar beror helt pa betrakta-
rens synvinkel. Darfor dr det ofta en stor
skillnad mellan politikers, administrato-
rers, vardpersonals och patienters syn pa
begreppet kvalitet. Kvalitetsindikatorer
i sig dr virdelosa, om de inte sitts in i
storre sammanhang. De bor aterspegla
struktur, process och resultat i sjukvarden
samt utgdra en grund for forbattrings-
arbeten. Data, som anvinds, bor vara:
Evidensbaserade, relativt enkla att samla
in, anvdndbara for att driva forbéttrings-
arbete och déarfor mitas samt analyseras
med téta tidsintervall.

Vid jamforelser mellan olika ldnders
nationella kvalitetsindikatorer inom
intensivvard ses stora skillnader, i bade
antal och val av indikatorer. Av Sveriges
10 nationella kvalitetsindikatorer ser vi
dock, att fyra aterkommer relativt frek-
vent i de flesta landers val av indikatorer.

Hur ska vi samla data?

Ar automatisk insamling av data
for kvalitetsindikatorer mojlig?
Matti Reinikainen, dverldkare, intensiv-
vardsavdelningen, Nordkarelens Central-
sjukhus, Joensuu, Finland, samt forste
sekreterare, Finska Intensivvardssdllska-

pet.

I dagens Sverige har endast nagra fa
avdelningar implementerat ett Kliniskt
Informationssystem (KIS). Bilden i Fin-
land ar helt annorlunda. Dér har sa gott
som alla avdelningar installerat ett KIS
— ménga av dem for flera ar sedan.
Det innebdr, att erfarenheten av automa-
tisk insamling av vardrelaterade data ar
mycket stor i Finland.
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David Harrison, Andreas Valentin, Hans Flaatten, Matti Reinikainen, Peter HJ van der Voort

Ett  kliniskt informationssystem
innebdr, att ett flertal variabler sdsom
laboratoriesvar, data fran medicinsk-
teknisk utrustning (monitorer, ventila-
torer, CRRT-utrustning, infusionspum-
par m.m.) samlas in automatiskt till ett
elektroniskt verktyg, som ersitter den
gamla manuella dokumentationen med
papper och penna. Detta innebdr, att dub-
belarbete och &verrapporteringsarbete
kan elimineras, arbetsmoment effekti-
viseras, beslut underldttas, och varden
kvalitetssdkras. Automatisk insamling av
variabler frdn medicinteknisk utrustning
innebédr forhojd datakvalitet med hog
sikerhet. Detta exemplifierades fran Fin-
land med signifikant kvalitetshdjning av
“missing data” av SAPS2-variabler dver
en tiodrsperiod. Automatisk insamling
okar ocksa tiden for direkt patientvérd,
inte minst vid akuta situationer.

Efter att validering av data utforts,
overfors insamlade data automatiskt via
anslutning till en central databas i det
finska intensivvardsregistret. Fullstindig
automatisk insamling av data &r idag inte
mojlig. Vissa data — sasom administrativa
in- och utskrivningdata — maste fortfa-
rande registreras manuellt. Vidare maste
dn sa lange en del av automatiskt insam-
lade data kvalitetsvalideras manuellt —
t.ex. korrigering av tekniska artefakter i
systemet.
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Halsorelaterad livskvalitet efter
intensivvard. Kan anhérigas
erfarenheter bidra till en forbattrad
intensivvard?

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 framforde, pa det excel-
lenta sétt som bara engelsmin behérskar,
budskapet om anhdriga som bortglomd
kalla till forbattringsarbete inom inten-
sivvard. Manga anhoriga dr nojda med
den flexibla mojligheten att fi ndrvara
vid den sjukes sida och har en kénsla
av, att den medicinska varden dr av hog
kvalitet. Daremot upplevs brister i mgj-
ligheten till regelbundna kontakter med
ansvarig ldkare, bristande komfort pa
anhdrigutrymme, som stills till forfo-
gande, och att forberedelserna infor ver-
flyttning till annan avdelning dr daliga.
Dessa fakta har anvénts i ett natio-
nellt program kallat LOVE (Leadership,
Ownership, Values, and Evaluation) i
syfte att forbattra information till patien-
ter och anhériga. Méanga anhoériga till
patienter, som intensivvardats, 16per stor
risk for att drabbas av posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) och depression.
Vad kan vi da gora for att hjdlpa anho-

riga? Mycket fokus har lagts pa insti-
tutionella resurser sdsom bittre infor-
mation, forberedelser pa Overflytt till
annan véardavdelning och dven inforan-
det av “step down”-enheter. Nérstaende
har dven mdjligheten att efter overflytt-
ning till vdrdavdelning direkt kontakta
mobila intensivvardsgrupper vid oro for
den sjuka anhériga. Kénslomassigt stod
erbjuds genom patient- och anhoriggrup-
per, som traffas utanfor sjukhusmiljo for
att dir ges mdjlighet att utbyta erfaren-
heter och upplevelser inom och mellan
familjer. Medicinskt skolad personal bor
nérvara for att kunna svara pd medicin-
ska frdgor, som dyker upp. Information
kan hidmtas pa hemsidor eller fas direkt i
mobiltelefonen.

Kan vi anvanda patientens egna
rapporter for att forbattra varden?
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 uppfoljningar av intensivvards-
patienter kunnat omsittas i outcomestu-
dier. Konsekvensanalysen av patienternas
upplevda kritiska sjukdom och intensiv-
vard har givit kunskap och verktyg for



forbdttringsarbeten, avseende livskvalitet
efter intensivvard. Fokus lades pd fyra
dimensioner, dir resultaten inneburit en
fordndring av intensivvarden: Muskel-
svaghet, kognitiv dysfunktion, posttrau-
matisk stress och hilsorelaterad funk-
tions- och livskvalitet. Tidig fysisk tré-
ning och mobilisering av patienter med
invasiv ventilatorbehandling, kombinerat
med dagliga avbrott i sederingstillforsel,
har inneburit klart mindre forlust av
muskelmassa och snabbare atergéng till
normal muskelfunktion.

Val av sederande farmaka har stor
betydelse for utveckling av kognitiva
dysfunktioner och delirium. Dexmedeto-
midine jaimfordes med bensodiazepiner
— med signifikant fordel for dexmede-
tomidine. Patientdagbok pd IVA ter sig
reducera antalet fall av posttraumatisk
stress — inte bara hos patienter utan dven
bland anhoriga. Vid sexmanaderskontroll
tycks tidig uppfoljande post-IVA-mot-
tagning med tidig intervention reducera
hilsorelaterade livskvalitetsproblem.

Hur ska vi presentera data?

Hur ska vi analysera data?

Dr David Harrison, Senior Statistician,
ICNARC

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

Redovisning av kvalitetsindikatorer
— oppna jamforelser.

Andreas Valentin, Meidizinische Univer-
sitdit, Wien, Osterrike

Med kvalitetsindikator avses ett matt,

som speglar kvaliteten och kan anvén-

das som underlag for verksamhetsut-
veckling samt for 6ppen och medveten
redovisning av intensivvardens kvalitet.

Vad innebdr en Oppen redovisning av

kvalitetsindikatorer, och vem skall utfora

den? Flera viktiga anledningar till ater-
kommande redovisningar presenterades.

* Det ér ett viktigt verktyg for forbatt-
ringsarbeten, ddr kunskapen om, vad
som skall maétas, endast finns 1 den
egna verksamheten.

* Det dr av intresse for patienter, att vi
garanterar en sdker och evidensbase-
rad vérd.

* Det ar av intresse for intensivvards-

enheten att stdrka lagandan i vardtea-

men, hdja yrkeskunskapen och stimu-

lera till arbetsglédje.

* Redovisning dr ockséd av intresse for
hilso- och sjukvardssystemen for att
sakerstdlla effektiv och rittvis resurs-
anvédndning.

Syftet med redovisningen far aldrig
vara att klandra eller hidnga ut synda-
bockar utan att utvirdera och forbittra
kvaliteten. Andreas visade pa vikten av
att illustrera resultat ur ett perspektiv,
som graderar fran bra till battre, och inte
jamfora daligt med bra.

Ett annat skél till 6ppen redovisning
ar, att om du inte sjdlv gor det, kommer
nagon annan att gora det. Kvalitet ska
forstas mot bakgrund av behov av en
tjénst och forvdntningar pa en tjénst. Nar
det giller tjdnster inom intensivvarden,
handlar det om dels resultatet, dvs. i vil-
ken man malet ndddes (grad av malupp-
fyllelse), dels innehdllet och om sittet att
formedla tjansten.

Sé vem skall dé skapa underlag for en
redovisning? Professionen med expert-
hjilp (t.ex. statistiker), genom nitverk av
intensivvardsenheter (kvalitetsregister),
bor samla in data pd ett standardiserat
sitt med metoder, som gor det mdjligt
att jamfora olika avdelningar. Pa sa vis
kan graden av uppnddda mal, innehéllet
1 intensivvarden och sittet att formedla
tjénsten illustreras.

Andreas redogjorde for det Osterri-
kiska Centrat for Dokumentation och
Kvalitetssdkring inom intensivvdrd
(ASDI), som bildades 1994, dir nu 130
intensivvardsavdelningar anvidnder en
standardiserad dokumentation med spe-
ciell programvara. 70 enheter deltar i
ASDIL:s insamling och analys av data,
som utmynnar i arliga rapporter till delta-
gande avdelningar. 9 kvalitetsindikatorer
ingdr 1 ASDI:s program, dir gliddjande
nog 4 av dem kéndes igen frdn SIR:s 10
kvalitetsindikatorer — alla resultatindi-
katorer.

Andreas poédngterade ocksd, att inten-
sivvdrden dr en del av védrdkedjan i en
storre organisation med egen medicinsk-
och omvardnadskompetens och forméga
till empati. Utvecklingen gar mot att
inkludera allt fler indikatorer i olika
jamforelser. En oversiktlig och samman-
fattande redovisning av kvalitetsindika-
torerna kan bidra till, att styrkor blir
tydliga, samtidigt som svagheter och
brister identifieras littare, vilket allt ska-
par forutséttningar for snabbare atgéard.

Genomférande av kvalitets-
indikatorer: hinder och facilatorer
Peter HJ van der Voort, MD, PhD, MSc,
Dept of intensive care, Onze Lieve Viouwe
Gasthuis Amsterdam, Nederldinderna

Efter att Peter utmanats av Johan Ber-

kius, Vistervik, 1 langfardsskridskor pa

Baggenfjarden i gryningen (hur kan man

fa for sig att utmana en holldndare i

skridsko?), kédnde han sig stérkt till att

pa ett mycket foredomligt sétt redogora
for nyckeln till framgéngsrik implemen-
tering av kvalitetsforbattrande team, och

hur kvalitetsindikatorer kan anvéndas i

forbattringsarbete. Han betonade vikten

av att arbeta pa ett strukturerat proces-
suellt sdtt med bl a PDSA-cykler. Alla
motargument och emotionella hinder
bland personalen bor kartldggas, innan
en genomfOrandestrategi lanseras. Denna
typ av hinder fanns inom alla yrkeskate-
gorier, och vi kinde alltfor vl igen mot-
argumenten for inférandet av ett struktu-
rerat kvalitetsforbdttrande program samt
att arbeta i1 kvalitetsteam. Hornstenarna
till framgéng var INFORMATION och
erbjudande av ARBETSVERKTYG.
Strategier for framgangsrikt genomfo-
rande av kvalitetsindikatorer som arbets-
redskap till forbéttringsarbete kunde
sammanfattas med foljande:

* Pedagogiska moten — deltagande i
konferenser, seminarier, foreldsningar,
workshops eller utbildningar. Under
dessa moten var aterkoppling av kvali-
tetsindikatorer viktig. Resultat presente-
rades, och deltagarna fick mdgjlighet att
diskutera, hur man kan forbattra kvalitet.

* Pedagogiskt uppsdkande verksam-
het — utbildad oberoende person eller
utredare sdker upp vardpersonal eller
chefer i vardagen for efterhora, vad
som behover goras for att underldtta
informationen (t ex feedback av kvali-
tetsindikatorer).

* Redovisning och aterkoppling, som
ger en bild av kliniska prestanda under
en angiven tidsperiod.

» Utveckling av en plan for kvalitetsfor-
bittring med indikator som underlag
for att forbattra kvaliteten i varden.

* Ekonomiska incitament, belonings-
system for enskilda institutioner med
hogre erséttningar, nér kvaliteten for-
bittras.

* Andra stodatgarder:

» Distribution av utbildningsmateriel.

* Anvéndning av en lokal verksamhets-
utvecklare.

Uppbyggnad av kvalitetsteam.
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Efter 10 drs ldang och trogen tjdnst i SIR:s styrelse avtackas Tomas Nolin, Kristianstad, av Géran Karlstrom.

Sammanfattning: Kvalitetsindikatorer
bor uppfylla stringa kriterier, som kén-
netecknas av vetenskaplig rimlighet,
relevans, mitbarhet och tolkningsbar-
het. Genomforandet av kvalitetsindika-
torer bor folja PDSA-cykler. Effekten
av genomforandet av kvalitetsindikatorer
har inte studerats pd intensivvardsav-
delningar. For att uppna effekt behdvs
en mangfacetterad strategi, baserad pa
fordefinierade hinder.

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

anvinder pa lite olika sdtt, ndmligen var
ordférande Sten Walther, Link6ping, och
Goran Karlstrom, exekutivt ansvarig for
SIR. Utan dessa tva personers stora kom-
petens och visiondra tdnkande hade vi
andra aldrig klarat av uppgiften. Jag vill
rikta ett stort tack till bada for ett fantas-
tiskt genomfort symposium.

Decenniets eldsjal

Kvillen dgnades at njutning for manga
sinnen i en miljo, dér stilren och funktio-
nell design méter sekelskifte. Dar kunde
vi métas, omslutna av en varm och vénlig
stimning, som skapar energi och leder

Goran Karlstrom, Helena Nilsson (decenniets eldsjdl), Caroline Mardh och Sten
Walther.
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till utveckling samt forbéttring. Efter en
gourmetmiddag med manga tal var det
dags for tva huvudpunkter for kvillen.
Forst avtackades Tomas Nolin, Kristian-
stad, som avgick ur SIR:s styrelse. Tomas
har varit med fran allra forsta borjan och
kan med sitt outtrdttliga engagemang,
sin klokhet och lojalitet sdgas vara en av
nycklarna till SIR:s framgéng. Tur &r, att
Tomas fortsitter sitt FoU-arbete i SIR!

Sen var det dags att forsta gangen i
SIR:s historia utse decenniets eldsjil —
Helena Nilsson, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna, CIVA. 1 motiveringen
beskrevs hennes arbetsinsats som excep-
tionell och dessutom kombinerad med
ett stdndigt gott humor! I arbetet med
kvalitetsuppfoljning, liksom inom ménga
andra omraden, krdvs eldsjdlar for att
nd framgéng. SIR rdknar med att ocksa
i framtiden fortsdtta att peka ut dessa
personer och avdelningar — men oftare 4n
vart 10:e &r.

Sista dagen

dgnades 4t fortbildningskurs med nyhe-
ter inom riktlinjer, datajuridik och dven
SIR:s arsmote 2011. Allra sist aterkom
den alltid lika bejublade punkten ™till-
lampningar 1 vardagsregistrering” med
den mentometerforsedde och entusias-
merande Jan Martner, Universitetslektor,
SU/Mélndal sjukhus, som lyckades halla
trotta sjélar alerta efter lunchen. En inte
helt 14tt utmaning!



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, Maria Bergquist

lunch and coffee breaks. Hedenstierna laboratory

Please register before Oct 1, 2011 Ing 40, University hospital, 75185 Uppsala, Sweden
Payment to SFAI verksambheter - account 269 Email: hedenstiernasymposium@medsci.uu.se

Bankgiro 5618-5325
IBAN SE 118 000 000 8313 9348 33848
SWIFT :SWEDSESS
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Det kom ett mail

For nyblivna medlemmar i SFAI kan det Sedan har det varit tyst fram tills tva tid-
vara vart att upplysa om, att Christer ningar dimper ner i brevladan.

Carlsson tidigare varit foreningens ord-

forande — vilket fick atminstone redakto- Navil. Jag vill vara medlem nummer 2591
ren att dra pa munnen at nedanstaende Att sedan SFAI har vuxit tiofalt sedan 1971
rader. gor mig naturligtvis glad.

| forra veckan fick jag tva SFAIl-tidningar. De ~ Halsningar

ar ju valdigt bra som vanligt, men en ricker Christer Carlsson
|éngt, Malmo

Ndr jag sedan laser sd uppticker jag att jag
har fatt dran att finnas bland nya medlem-
mar (sidan 10)!l Fantastiskt!

Nu borjade jag att
undra hur detta kunde
ha skett. Sa vinder

jag pa tidningen och

finner att pa den ena
tidningen har jag med-
lemsnummer 259 och
pa den andra medlems-
Christer Carlsson 1972, nummer 2589.

medlem nummer 259, Nu bérjar jag faktiskt
forsta.

| héstas kunde man lasa i tidningen, att om
man ville ha den nya medlemsnalen i guld
och kobolt, sa var detta mdgjligt. Man skulle
kunna fa detta, om man uppdaterade med-
lemsregistret via hemsidan.

Lat ju bra, sa det gjorde jag. Strax darefter
fick jag ett inbetalningskort, som jag skick-
ade tillbaka med ett forklarande brev — jag -

hade redan betalt for 2011. = \

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

SFAI-Tidningen Nr 2 2011
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USabcd 4"
Scandinavian Winfocus Meeting

Theory - Workshops - Volunteers - Experimental models

Aarhus University Hospital, Skejby, Denmark
October 10" - 12" 2011

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

final announcement on
WWW.USABCD.ORG

Aarhus University Hospital
Skejby

Department of Anesthesiology
and Intensive Care



Klarsprak fran ESA och UEMS i ny editorial:
Forutsattningar saknas for
intensivvard som primar

specialitet i Europal

av Jonas Akeson, Malmé (jonas.akeson@med.lu.se)

Av flera skdl — somliga mer ndraliggande
dn andra — har jag som akademisk fore-
tridare i anestesiologi och intensivvard
vid Lunds universitet sedan sekelskiftet
aktivt engagerat mig i fragor, som ror var
specialitet, och da framfor allt innehéllet
i var dagliga gdrning som anestesiolo-
ger — inte minst faktiska samtida och
framtida forutsittningar for vart kliniska,
vetenskapliga, pedagogiska och adminis-
trativa arbete med anknytning till specia-
liteten. Dessa fragor far en sarskild tyngd
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och relevans, ndr man i princip dagligen
moter potentiella framtida anestesiologer
pa grund- eller forskarutbildningsniva
— unga lovande blivande kollegor som
redan brinner for det holistiska fysio-
logiska och dynamiska farmakologiska
tdnkande, som priglar, och sedan linge
genomsyrar, svensk anestesiologi och
intensivvard.

Definierade kompetenskrav
Intensivvardens forutsittningar och moj-
ligheter har under de senaste tjugo aren
diskuterats Oppet, livligt och ingdende
dven i var del av virlden. Foretrddare
for skandinavisk anestesi och intensiv-
vard har varit tongivande, savél vad gél-
ler utformning som genomfdrande och
utvérdering av interdisciplindra vidareut-
bildningsprogram med definierade kom-
petenskrav pa bl a kunskaper, fardighe-
ter och forhallningssétt. Dessa intensiv-
vérdsprogram ir idag hett eftertraktade
bland i synnerhet nyblivna specialistkom-
petenta anestesiologer, som snabbt och
tidigt vill foérdjupa sin kliniska intensiv-
vérdskompetens.

Kraftfull europeisk markering

Under vintern har tre ledande foretra-
dare for europeisk anestesiologi och
intensivvard — Hugo van Aken (Miinster,
Tyskland), Jannicke Mellin-Olsen (Oslo,
Norge), och Paolo Pelosi (Genua, Ita-
lien) som representanter for the European
Board of Anaesthesiology (EBA) och
the Multidisciplinary Joint Committee of
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Intensive Care Medicine (MJCIM) inom
UEMS, och for the European Society
of Anaesthesiology (ESA) — fardigstillt
en gemensam editorial i the European
Journal of Anaesthesiology [1], dér anes-
tesiologins ndra och naturliga koppling
till intensivvarden lyfts fram.
Debattartikeln sammanfattar, hur
dagens specialistutbildning i anestesi och
intensivvard &r organiserad i 28 europe-
iska medlemslidnder samt i Norge, Island
och Schweiz. I over tre femtedelar av
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medlemslédnderna — bl a Sverige, Dan-
mark, Finland, Osterrike, Italien, Frank-
rike och flertalet ldnder i Gstra Europa
(liksom 1 Ovriga nordiska lander) — ar
intensivvard kliniskt och utbildningsmas-
sigt integrerad i anestesispecialiteten.
I ovriga medlemsldnder (bl a Tyskland,
Holland, Spanien och Storbritannien) ar
intensivvard en s k particular competen-
ce, som uppnas genom 12 — 24 manaders
formaliserad intensivvardstjdnstgdring
efter uppnddd specialistkompetens.
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Anpassning till verkligheten

Idag saknas reella forutsittningar inom
EU for att kunna ge intensivvard status
som primdr specialitet, &ven om enstaka
roster emellanat hojs for detta [2]. Enligt
géllande direktiv fran Europaparlamentet
(2005/36/EC) krivs, att en primir medi-
cinsk specialitet i Europa formellt stods
(med kvalificerad politisk majoritet) av
minst tvd femtedelar av unionens med-
lemslénder [3]. For tva ar sedan rostade
de nio specialiteter, som ar foretridda
inom MJCIM — liksom en Overvildigan-
de majoritet inom UEMS — emot inten-
sivvard som primdr specialitet.

Av medlemslédnderna dr det idag bara
Spanien som — samtidigt som intensiv-
varden i Spanien dven &r en particular
competence enligt ovan — formellt har en
primdr intensivvdrdsspecialitet, som fak-
tiskt inte krdver mer dn en mdnads anes-
tesiutbildning for specialistkompetens.
Kompetensmissigt, organisatoriskt och
logistiskt tillgodoses i Spanien ménga
svart skadade patienters behov av profes-
sionell perioperativ helhetssyn, genom
att anestesiologer pd manga hall ansvarar
for den traumarelaterade intensivvarden.

Kvalitet, bredd och sédkerhet

Den kritik, som fran europeisk sida
genomgaende fors fram mot intensivvard
som primdr specialitet, dr, att den moder-
na intensivvarden dr sa pass komplex och
dynamisk, att den inte med bibehéllen
medicinsk kvalitet och patientsékerhet
tillfredsstdllande skulle kunna tickas in
av enbart en typ av nya superspecialister.
Optimala intensivvardsresultat, i synner-
het pa mindre specialiserade enheter, for-
utsitter istéllet kontinuerlig, prestigelos
och professionell samverkan mellan olika
foretradare for berorda specialiteter med
patientens basta for 6gonen.

Under senare &r har tva av varand-
ra oberoende studier rapporterat béttre
— och inte (vilket ibland hévdats och
alltjimt havdas i debatten) sdmre — resul-
tat vid mindre specialiserade allmén-
na intensivvardsenheter [4, 5]. Bittre
resultat har ocksa relativt nyligen rap-
porterats uppnadda genom f{ordjupad
intensivvardskompetens hos involverade
specialister [6] i linje med grundtankarna
bakom de internationella postgraduate-
programmen.

Koordination, kompetens och for-
hallningssatt

En tydligare positionering i en for euro-
peisk anestesiologi och intensivvard sa

central fraga som denna har forstas linge
varit Oonskvird. Dock tar forfattarna, med
hénvisning till bl a en publikation frdn
sekelskiftet [7], inte stdllning i ledar-
skapsfragan.

I Sverige har vi lange hivdat, att koor-
dinationsansvar inom intensivvdrden
méste fortjdnas, eftersom just denna typ
av multidisciplindrt ledarskap — utdver
ingdende och uppdaterade patofysiolo-
giska och farmakologiska kunskaper —
forutsdtter att man &r stresstdlig, att man

il |
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kan ta och omprova svara beslut, att
man kan samarbeta, dr lyhord och inser
sina egna begridnsningar, och att man
har ett vdl och brett forankrat etiskt
forhallningssatt. I dessa avseenden star
maénga av dagens svenska anestesiologer
synnerligen vil rustade att ta sig an dven
morgondagens intensivvardsutmaningar.
Och vi har Europa med oss [1].
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HUR DET VERKLIGEN
FUNGERAR

Anestesiologisk farmakologi fran klinik till molekyl
10 - 12 oktober, 2011
Ersta Konferenscenter, Fjallgatan, Stockholm

En farmakologikurs skraddarsydd for anestesiologer, bade ST och
erfarna specialister.

Hur fungerar egentligen receptorer, jonkanaler, second
messengers, inward rectifying potassium channels... Behover jag
kunna sa mycket cellbiologi for att fa mitt induktionsmedel att
bita? Vad sager det oss att fentanyl har en terminal halveringstid
pa atskilliga timmar? Vilka ar de nyare farmakokinetiska
begreppen som beskriver egenskaperna hos lakemedel i
anestesiologisk verksamhet? Ar de rent av enklare dn de
traditionella?

Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna lange énskat
att sjalva fa ga en sddan. Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset och SFAI riktar sig till dig som ar nyfiken pa
vad man idag vet om "HUR DET VERKLIGEN FUNGERAR".
Ambitionen ar att ge en djup insikt utan att det krévs omfattande
forkunskaper och utan att det blir sa torrt och trakigt som klassisk
farmakologi ibland framstalls.

- Bl b,
Dag 1: Basala farmakologiska principer for hur droger verkar
Dag 2: Anestesiologisk farmakologi i perifera nervsystemet
Dag 3: Anestesiologisk farmakologi i centrala nervsystemet

Anmadlan fore 1 augusti 2011
pa www.hurdetverkligenfungerar.se.

Vid fragor kontakta Ann Norberg eller Kristina Claesson,
ANOPIVA-kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
08-517 720 64 eller sekretariat@hurdetverkligenfungerar.se.
Ytterligare information fas via lars.i.eriksson@karolinska:se,
rolfs@ltkalmar.se eller malin.jonsson.fagerlund@ki.se.

Pris inkl moms: 8500 kr SFAl-medlem, 9500 kr icke medlem.
Logi ingar inte, utan bokas av varje kursdeltagare. Ett begransat
antal rum finns pa konferenscentret, 08-714 63 41 (kod 40648).
Kursen arrangeras utan kommersiell sponsring.

Lars | Eriksson, Rolf Sandin, Malin Jonsson Fagerlund och
Eva Sundman
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Johan Baners dod
— ur Carl Snoilskys
perspektiv

av Bror Gardelof

Efter forra numrets artikel om Johan
Baners dod, skickade Johan Fischer Carl
Snoilskys dikt “Herr Jans likfdrd”, som
hér aterges in extenso.

Carl Snoilsky (1841 — 1903) var enligt
Nationalencyklopedin 1 diplomatisk
tjdnst 1865 — 79 och invaldes 1876 i
Svenska Akademien.1893 blev han &ver-
bibliotekarie vid Kungliga Biblioteket.
Efter 1880 hade hans diktning tva huvud-
faror; en nationell och historisk, som
samlades under ”Svenska bilder”, och
en social.

“Herr Jans likfard” ingar
i den forra kategorin.
Dikten é&r inte att
betrakta som doku-
mentdr, dven om
de apostroferade
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bataljerna ér historiskt korrekta — liksom
den skotske officeren Patrick Ruthwen,
som gick i svensk tjdnst och trots sitt
hogriskyrke i det krigiska 1600-talet blev
néstan 80 ar gammal.

Diktens “brokigt blandad(e) hér” syf-
tar pd, att tidens arméer till storsta delen
bestod av legosoldater, som stred for
dem, som betalade, utan tanke pa natio-
nalitet — och Sveriges “kronta Froken™ ar
drottning Kristina.

Greven Carl Snoilsky var pd moder-
net dttling till Johan Baner. Detta — i
kombination med tidens nationalistiska
historieromantik — bidrog rimligen till,
att hans skildring av Baners dod skiljer
sig atskilligt fran Peter Englunds. En sak
har de dock gemensamt: Bida noterar
Baners formaga att dven i till synes
hopplésa ldgen hitta en utvdg, ga till
motattack — och till slut std med segern.




Herr ans likfdrd

Rivna fanor, segertecken
Med en dubbelorn i vecken
Tdcka murens nakna kalk.
Dimmigt brinner vaxljusveke
Vid en enkel bar av eke,

I det halvt forstorda koret
Stilld pa svartklddd katafalk.

Dir det matta skenet irrar,
Sjunken 6gonhéla stirrar

Fréan det vita 6rngottsvar.

Jan Banér, sd nimns den dode,
Habsburgs skréick och olycksode,
Wittstocks, Chemnitz’ segerherre,
Sveriges hjalte och forsvar.

Flydd ar nu det namns fortrollning,
Som gav kraft och sammanhallning
At en brokigt blandad hir.

Brusten ar den blick, som tdmde,
Mer &n rattarsvardet skrimde,
Spénd inunder fjdderhatten

I en trotsig soldenir.

Ren kring hogkvarteret skocka
Fracka hopar sig och pocka:
”Promt var sold vi vilja ha,
Annars gar vi till Oranien,
Eller silja oss at Spanien,
Turken, Paven eller Satan,
Bara han betalar bra.”

Mitt i sjdlva upprorsflamman
Bergfast sluter sig tillsamman
Svenskars, finnars ringa flock.
Deras trogna térar falla

Ned pé fdltherrns hand, den kalla,
Pa den vissna lagerkransen,
Virad om den dddes lock.

Att det kéra stoftet vdrna
Haller hérens bdsta kirna
Vapenvakt kring hjéltens lik

I en halvbréind by, vars kyrka
Gommer Sveriges sista styrka,
Medan ute myteriet

Fyller allt med vilda skrik.

Upp de tunga portar springa,
Och mot golvets stenar klinga
Svird och sporrbevépnad hal.
Det dr mén, som vérlden kinner,
Lyckans svurne foljesvenner,
Tysken, skotten och fransosen,
Utléndskt, vérvat krigsbefal.

Veteraner, drrbetickte,

Ett i pansar hérdat slikte

I dens tjénst, som lovar mest,
Trampande med breda sulor
Fridens skordar ned i smulor,
Hogbestovlat, stallomgjordat,
Fruktat mer &n eld och pest.

Framst i denna djérva skara
Nalkas att dess sprakror vara
Gammal skottlindsk hovitsman.
Stodd pa triben, sen det andra
Ned i Liitzens mull fatt vandra,
Till den lilla svenska gruppen
Buttert rittfram talar han:

”Kavaljerer, vapenbroder!
Endast den, som honom foder,
Knekten liv och lemmar ger;
Om for Sverige han tar slidngar,
Vill han ock se Sveriges pengar.
Sldppa till sitt skinn for intet
Gor han blott for en Banér.

Utan knot intill det sista
Honom dér uti sin kista

Vi i lust och nod f6ljt at.
Nu, da han ej finnes mera,
Vi med virjan salutera
Eder unga, kronta Froken
Och gé sedan var sin strat!”

Svensk och finne dystert tiga.
Aventyrarena stiga

Sakta fram i tyst forbund,
Som de avsked taga ville

Av de drag, dér eld och snille
Lyst for dem vid festpokalen
Och i segerns skona stund.

Gamle skotten mulet bister

Statt och sett — nu ut han brister:
”Rynkar han ej 6gonbryn

Som vid Wittstock sent pa dagen,
Da hans hir, sa gott som slagen,
Ordnades till sista stormen?

An jag ser det for min syn.

Blek, med vérjan sonderbruten,
Munnen jérnhart sammansluten
Lyssnande han sdg sig om.

Blott mot doden fram vi fordes,
Da pa flygeln salvor hordes —
Det var Stilhandske med hjélpen,
Som i elfte timmen kom.

Da begynte riktigt festen,
Sporrande den svarta hésten,
Fl6g herr Jan frén led till led.
Som orkanen gick attacken
Upp mot sachsarna pa backen.
Nir de flydde ur sin vagnborg,
Hur vi sablade dem ned!”

Pa hans lappar talet stickes —
Lyssna! Mann’ i fjarran vickes
Wittstocksdundrets aterljud?
Ar det askans djupa toner?
Nej, men kejsarens kanoner —
Mot det herreldsa lagret
Rycker fienden, vid Gud!

Allt forvirring dr och hidpnad.
Med fortvivlans styrka vépnad,
Ger sig luft de svenskes harm:
”Ma de fega och de fala

G4 till dem, som bést betala!
Har vi halla stand sa ldnge

An en droppe blod finns varm.”

”Svenske herrar, tonen ddmpen”,
Séger gamle hoglandskdampen,
”Inga flera slika ord!

Den, som vi i alla 6den

Foljt och dlskat intill doden,
Féltherrn, som vi svuro lydnad,
Han finns &nnu ovan jord.

An ett virv star oss tillbaka:
Att bestyra och bevaka

Som sig bor hans jordafard.
Ren tillrdckligt tarbegjuten,
Nu han véntar p4 saluten,

Och sd sant jag heter Ruthwen,
Den skall bliva honom vérd.

Kransen vissnat har kring pannan,
Men vi skéra ldtt en annan
Friskare, forrn sol gatt ner.

Den, som hér &r dldst i graden,
Tar befilet vid paraden —

Hiren stilld pd gamla sittet,

Som vi larde av Banér!” —

Knotet tystnat. Ordnad, fardig,
Hjaltens stora skugga virdig,
Under vapen héren star.

Ingen gérd hans stoft skall sakna:
Alla Wittstocks genljud vakna,
Wolfenbiittels segeraskor

Rulla stolt omkring hans bar.
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Sjukvard i litteraturen
— Joseph Conrad

av Bror Gardelof

Fa skulle pa allvar ifragasitta William
Shakespeare som det engelska sprikets
storste forfattare. Fler 6gonbryn kanske
hojs av, att en ukrainskfodd polsk adels-
man med fog kan gora ansprak pa andra-
platsen. Teodor Jozef Konrad Nalecz-
Korzeniowski, 1857 — 1924, hade enligt
Nationalencyklopedins formulering “en
orolig och dventyrlig ungdom” — vilket
kan 14ta ana en détida stoknisse eller
kanske t.o.m. en virsting med dagens
sprakbruk. A andra sidan lir nistan hela
hans familj ha utrotats genom forfoljelser
och deportationer, sa formuleringen kan
ha en annan bakgrund.

Teodor monstrade pa ett franskt fartyg
1874 och borjade fyra ar senare inom
engelska handelsflottan, dir han ldrde sig
behdrska engelskan till oanad fulldnd-
ning — trots att den blev hans tredje sprak!
1886 blev Korzeniowski brittisk med-
borgare och master mariner — sjokapten
— men monstrade av redan 1894 for att
skriva pa heltid. Tjugo ar till sjoss hade
givit stoff till de romaner, som — i regel
med havet och/eller exotiska miljéer som
fond — skulle géra honom vérldsberdmd
under namnet Joseph Conrad. Hans djupt
pessimistiska livssyn kom till uttryck
de flesta av dessa bocker. Ménniskan ar
inget misterverk; “Konstndren var kan-
ske lite galen”.

Nostromo (som givit namn &t rymd-
skeppet i Alien-filmerna), Lord Jim och
Almayers darskap ar nagra av Conrads
mera kénda, langa och inte helt lat-
tillgéngliga romaner, men hans mest

/&' SFAI-Tidningen Nr 2 2011

kénda verk dr férmodligen kortromanen
Morkrets hjdrta. Den 1 manga berit-
telser aterkommande kapten Marlow —
rimligen Conrads alter ego — férdas
uppfor en afrikansk flod for att triffa
den legendariske elfenbensagenten och
djungelstationsforestandaren  Kurtz
— som visar sig ha blivit galen, har
excellerat i meningslosa grymheter, nu
insjuknat och dér ombord pa Marlows
flodangare under aterresan. Bokens
mest kidnda citat dr formodligen: “Mis-
tah Kurtz — he dead.”
Conrad hade personlig erfarenhet av
uppdrag pa Kongofloden, och berit-
telsen dr en svidande vidrakning
med den vdldsamma och valds-
praglade rovdrift, som Belgiens
kung Leopold II 14t bedriva i
sin koloni, dir en svart ménniska
inte var vird nagot alls — utom som
utpinad arbetskraft.
Francis Ford
Coppolas film Apo-
kalyps bygger pa
Médérkrets  hjdrta
— med handlingen
forflyttad till Viet-
namkriget. Kapten
Willard  (Martin
Sheen) far uppdra-
get att ta sig upp
lings Mekongflo-
den for att doda den
med militdra utmér-
kelser flerfaldigt
dekorerade ameri-



kanske fallskdrmsjdgaroversten Walter
Kurtz (Marlon Brando), som helt spérat
ur i grymhet och galenskap djupt inne
i den kambodjanska djungeln. Under
farden upplever Willard och hans foga
motiverade besdttning krigets fasor och
absurditeter pa flera olika sitt. Belgarnas
overgrepp motsvaras i filmen bland annat
av overste Kilgores (Robert Duvall) heli-
kopterattack mot en vietnamesisk by, for
att nagra av hans soldater skall kunna
surfa i havet utanfor!

Nér Willard slutligen nar fram till
Kurtz, skymtar Conrads bok forbi i fil-
men under nigra sekunder.

1 borjan av Morkrets hjdrta besoker
Marlow en stad, ”en vitmenad grift”, pa
kontinenten (rimligen Bryssel) och till-
delas sitt uppdrag.

”En sak aterstod — ldkarundersdkning.
’En ren formalitet’, forsdkrade sekrete-
raren, med en uppsyn som om han tog
den livligaste del i alla mina vedermo-
dor. Varpd en ung man med hatten ned
mot ena 6gonbrynet, kontorist skulle jag
tro — det maste ju ha funnits en mingd
personal i foretaget fast hela huset var
tyst som en de dddas boning — kom ned
frén de Gvre regionerna och tog mig med
sig. Han var sjaskigt och véardslost kladd,
med blackflickar pa kavajirmarna, och
nedanfor hakan, som pdminde om en sto-
veltd, fladdrade en yvig halsduk. Doktorn
hade inte kommit &n, sa jag foreslog att vi
skulle ta oss ett glas. Detta gjorde honom
sd smaningom helt fryntlig, och dér vi
satt vid var vermouth lovsjong han sa
entusiastiskt bolagets verksamhet att jag
slutligen uttryckte min férvaning Gver att
han inte sjdlv reste dit ut. Da blev han
med ens kylig och reserverad. ’Jag dr inte
sa dum som jag ser ut, sa Platon till sina
larjungar’, svarade han tillrdttavisande
och satte punkt med att tdmma sitt glas;
och sa reste vi oss.

Den gamle ldkaren tog min puls, tyd-
ligen med tankarna pa annat hall. ’Jaha,
nog duger han dérute’, muttrade han och
sd fragade han med viss iver om han
fick ta matt av mitt huvud. Lite férvanad
svarade jag ja och da tog han fram ett
instrument som sag ut som en krumcirkel
och maétte mitt huvud framtill och baktill
och hirs och tvirs medan han hela tiden
gjorde noggranna anteckningar. Det var
en orakad liten typ kladdd i ndgot lugg-
slitet kaftanaktigt och med tofflor pd
fotterna, och jag tyckte att han var en
oforarglig tok. ’Jag ber alltid om tilla-
telse att for vetenskapliga dndamal méta
kraniet pa dem som ger sig ut dit’, sa han.

’Och nédr de kom-
mer tillbaks ocksa?’
undrade jag. ’O, nej,
da triffar jag dem
aldrig’, svarade han,
’och forresten sker
andringarna inuti.
Han smélog som at
nagot stilla skdmt.
’Sa ni ska ditut, ni.
Ja, det dr ju mycket
omtalat. Intressant
ocksd.” Han gav
mig en forskande
blick och gjorde
en  anteckning.
’Har ni nagot fall
av galenskap i
slikten?’ fragade
han 1 saklig ton.
Jag blev uppbragt.
*Ar det ocksd en
frdga 1 vetenska-
pens intresse?’
— ’Det skulle’,
fortsatte han utan
att bry sig om
mitt utbrott, *vara
av intresse for
vetenskapen att
iaktta de sjdlsliga
fordndringarna
hos individer
darute, men . .

2 ’Ar ni psykia-
ter?’ avbrot jag.
’Det maéste var-
enda lakare vara

— atminstone nagot’, svarade den origi-
nelle lille mannen orubbligt. *Jag har en
liten teori som ni, mina unga herrar som
far dit ut, maste hjdlpa mig att bevisa.
Det &r min andel i de féorméner mitt land
kommer att inhdsta genom besittningen
av en sd enastaende koloni. Rikedomarna
lamnar jag at andra. Forlat mina fragor,
men ni dr den forste engelsman som jag
haft tillfille att iaktta. .’ Jag skyndade
mig att forsdkra honom att jag pa intet
vis var typisk for min nation. ’Om jag
vore det’, sa jag, skulle jag inte sitta och
tala mer er pa det hir sittet.” — *Vad ni
sdger dr mycket djupsinnigt och antag-
ligen felaktigt’, sa han och skrattade.
’Akta er for att tappa humoret, det &r
farligare dn att ga i solen. Adj6. Hur ar
det ni sdger pa engelska — good-by? Just
det — good-by. Adjo. I tropikerna maste
man framfor allt bevara sitt lugn.” . .
Han hojde ett varnande pekfinger . . Du
calme, du calme. Adieu.””

HDMﬂNJOSeph

a

Mitt bokomslag, som visar en scen ur
filmen Morkrets hjirta, 1995 — med Tim
Roth som Marlow och John Malkovich
som Kurtz.
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Om at vurdere

behovet for

vaeske

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

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)

1941
Vand eri Virkeligheden
det bedste man har —
naar man ikke har andet !

/L' SFAI-Tidningen Nr 2 2011

Mellem 1847 og 1950
blev vasketerapi kun
omtalt4 gangeiden lage-
videnskabelige danske
litteratur: Om intravenos
Saltvandstransfusion ved
akut Ancemi. Reserveki-
rurg Kr. Poulsen 1891
i Bibliotek for Leger;
Shock og  Blodtab.
August Krogh 1921 i
Ugeskrift for Laeeger; Om
Blodtransfusion. Poul
Morville 1934 i Uge-
skrift for Leeger; Blod-
transfusion. Jens Foged
1935 1 Ugeskrift for
Leeger.

Det var forst i star-
ten af 30erne at elek-
trolyt oplesninger til
intravengs brug blev
kommersielt tilgeng-
elige. Tidligere var det
nedvendigt, for intra-
vengs-, subkutan- eller
rektalvaeskebehandling,
at fremstille de elektro-

lytholdige veesker lokalt

pa afdelingen. Hvis veesken skulle gives
intravengst kraevedes der normalt en
venefremlaegning. Den foretrukne vej
blev derfor hyppigst den subkutane eller
rektale. Den kliniske effekt var sveer at fa
gje pa og ingen kiggede systematisk efter.
Tllustrationen fra The Lancet (1935) anty-
der besverlighederne ved intravenese

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

Det rigtige kan gores for tidligt

(Det forkerte kan aldrig ggres for sent)
Op til 50erne var det fremherskende
anestesimiddel i Danmark: eter — hyp-
pigst administreret med Wanchers maske/




reser blev almindeligvis

opfattet som udtryk for

A B L= at organismen ikke kunne

udskille vaeske postopera-

Alle Operiercen 1E%8 &5 160 tivt. Per- og postoperativ

Mortalit 59 8, | 210 0 | 47,5 9% Vass.ke indgift var deffor

farlig og bestod hyppigst

Gynikolog. Opera. 161 3 40 af en ringe meengde isoto-
R N T Z nisk glucose.

{\J_T:hu:- lsal-l':!-n i 'h ”:-D S 170- og 80erne blev det

Alle saderen Op. 1078 74 120 erkendt at de smé diureser

Moseslinic 64 %y | 263 % | 530 %, skyldtes sekunder hype-

pose-system. Effekten blev vurderet ud
fra puls, pupil, respiration og kuler. I
1936 publiserede overkirurg Johannes
Ipsen fra Statshospitalet i Senderborg
monografien “Hauttemperaturen”. Han
kunne vise at maling af temperaturen
pa storetzerne kunne afslore hvem der
skulle leve eller de efter operationer i
eteranestesi. lalt 1 498 operativeforlob
blev studeret. Hvis den perifere tempera-
tur steg under @terindandingen (gruppe
A) var mortaliteten beskedne(?) 5.9 %.
Holdt den sig konstant (gruppe B) dede
21 %, og faldt den omkom halvdelen
(gruppe C). En ekceptionelt god monito-
ringsmetode til at afslere om patienterne
havde et tilstreekkeligt intravaskulart
volumen. Der var bare ingen andre som
fortsatte tankegangen og forsegte at
bringe B og C patienter over pd A-holdet.
Ej heller i udlandet skent Ipsens bog fik
rosende omtale i Br. Med. J. (July 10,
1937).

Der skulle g& henved 20 ar for Bjern
Ibsen genoptog tdtemperatur-maling som
en vasenlig parameter i behandlingen
af kritisk syge pa intensiv afdelingen
(verdens forste) pa Kommunehospitalet i
Kabenhavn. Ibsen brugte titemperaturen
kombineret med fyldningsgraden af vena
jugularis ext. og BT til at vurdere behovet
for at @ndre det intravaskulere blodvo-
lumen, den perifere vaskulere modstand
eller omgivelsernes temperatur. Midlerne
var vaskeindgift, diuretika eller kardi-
latation med klorpromazin (Prozil/Lar-
gactil). Ibsen beskrev, mange ar senere,
(Intensiv Shockterapi. Nyt Nordisk For-
lag — Arnold Busck 1969), sit regime.
Gennem 76 Kliniske lagttagelser “bevis-
te” han verdien af at opretholde den
perifere cirkulation.

50-, 60-, 70- og 80erne

I de forste értier var vaeskebehandling af
operationspatienter nede i en belgedal.
De meget sparsomme postoperative diu-

raldosteronisme betinget
af vaeskemangel og der-
for et lavt intravasculart
volumen. Vaskebehandlingen endte sa
i den anden groft. Vaskeunderskudet,
forarsaget af faste, fordampning, blodtab
og 73-rums tab”, blev nu erstattes med
rigelige maengder saltvand. Peroperative
regimer med 10 — 15ml/kg/time isotonisk
NaCl blev hyppigt normen.

I 90erne blev den gyldne mellemvej
sa fundet.

Delta-Up/Down, SVV, PPV, SPV,
passivt benlaft o.a.

1 80erne blev det langsomt klart at ope-
rations- og intensivpatienters veskesta-
tus ikke, med nogen nejagtighed, kunne
forudsiges udfra statiske malinger som
CVP, pulmonalarterie- eller system blod-
tryk. De dynamiske kredslebsandringer
(Stroke Volume Variation, Pulse Pres-
sure Variation, Systolic Pressure Varia-
tion), som ledsager overtryksventilation
eller autotransfusion fra benene, afspejler
meget bedre tilstreekkeligheden af eller
manglen pa intravaskulaert volumen. Tal-
rige undersogelser har vist berettigelsen
af disse kredslgbsparametre som gje-
bliksbilleder af cirkulationen. Men ingen
har videnskabeligt bekymret sig om det
forhold at de kun er gjebliksbilleder.

Det "rigtige” kan gores for sent og
for l&nge

Traumepatienter og andre kritisk syge
har et akut behov for en reetablering af
det intravaskulere volumen. Men nar de
forste timer (3 — 6?) er géet sé er det ikke
leengere sa sikkert at resultaterne af SV'V,
PPV o. lign. malinger kan benyttes til
at afgere om yderligere vaskeindgift er
formalstjenligt. Den endothelcelleskade,
med kapiller laekage, som en primaer
forsinket/mislykket behandling ledsages
af, betyder at indgivet veaske forlader
karbanen og overhydrerer interstitiet. Det
forhold at SVV eller PPV o.a. bestem-
melser viser at det er muligt at oge
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hjertets minutvolumen (sandsynligvis
kortvarigt), ved yderligere vaskeindgift,
mé ikke forlede os til at satse pa igen
og igen at bringe patienterne op pa en
hgjere placering péd Frank-Starling kur-
ven. I virkeligheden ved vi jo slet ikke
hvor det optimale sted er pa kurven. En
ting er dog klart. Tidligere tiders talrige
forseg pa bedre prognosen, ved at stimu-
lere kredslebet til ”supranormalt niveau”
a.m. Shoemaker, var i hvert fald en gal
strategi.

CAVE: Delta-Up/Down, SVV, PPV,
SPV, passivt benlgft o.a.
Dynamiske kredslebsparametre er glim-
rende til vurdering af patienters volumen-
behov sd lenge det er sikkert at kapil-
leererene er tette. Hvis vaskeindgiften
fortsaetter, pa basis af de egjebliksbilleder
som SVV, PPV o. lign. repraesenterer, hos
patienter med kompromitteret kapillaer-
funktion, bliver resultatet den velkendte
patient — pa din kollegas intensivafdeling
selvfolgelig — Michelin manden.
Hyppigst mangler sd kun nefrologen
og nekrologen.
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Svin-tensivvard i Polen

- sepsistorskningen_

fortsatter

av Johanna Albert, Danderyd, mottagare av Lena och Per Sjobergs forskningsstipendium 2006. johanna.albert@ds.se

Pa SFAI motet 2006 hade jag dran att
mottaga Lena och Per Sjobergs forsk-
ningsstipendium for att fortsétta det arbe-
te, som tillsammans med flera kollegor
fran Stockholm drevs i samarbete med
polska kollegor i Wroclaw, Polen. Med
hjélp av stodet har en modell for intensiv-
vard av grisar byggts upp, dér vi har stu-
derat, om inhalerad kvdvemonoxid (NO)
i kombination med intravendst tillford
steroid kan minska organskador i olika
inflammatoriska modeller pa gris.

Vi borjade med att ge en endotoxinin-
fusion under 20 timmar. Sedan gick vi
vidare for att mer ndrma oss kliniken med
en modell, dir tarmen perforerades for att
skapa peritonit och sepsis. Denna modell
medférde manga problem, eftersom dju-
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ren reagerade sa olika — bl.a. kapslade en
del djur in sin perforation och begrénsade
ddrmed sjukdomen. Experimenten var
arbetsamma, och mortaliteten var hog
hos grisarna.

Direfter gick vi 6ver i en ischemimo-
dell, som vi tycker fungerar bra. Aorta
klampas under 90 minuter for att pa detta
sitt skapa en reperfusionsskada, som
framkallar ett kraftigt inflammatoriskt
svar. Gemensamt for alla dessa model-
ler dr, att organskadorna, och da i forsta
hand njurskadan, ses efter 12 timmar och
sedan accentueras over tiden. Det har lart
oss, att ska organskada studeras, bor man
gora langa forsok, minst 12 timmar och
helst 24 — 30 timmars forsok.

For att bedoma den gemensamma

o

Forfattaren har dven bifogat ett alterna-
tivt sjdlvportrdtt, betitlat “Kirurgchefen
pd DS’

effekten av organskada och mdjlig 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 da virderats med tre eller
fyra olika variabler 6ver tiden. Varje
variabel podngsitts med 1 — 3 podng, dér
ett podng &dr normalfunktion, tva mild
dysfunktion och tre poing grav dysfunk-
tion. Summan av dessa podng gav en total
score for organskada. Litteratursokning
har inte kunnat visa, att nagon annan har
gjort nagot liknande och anvidnt denna
typ av scoring for att bedéma organskada
i djurforsok.

Nir jag tilldelades detta stipendium
blev jag mycket hedrad och glad men for-
stod inte, hur mycket det faktiskt skulle
komma att betyda for min yrkeskarridr.
Pengarna var forstds mycket vilkomna,



Tabell for scoring av Animal Organ Failure System

Scoring for organ sakada
1 (normal) 2 (mild) 3 (alvarlig)

Circulation

CO (L/min) >2 15-2 <15

Noradrenalin infusionstid Ingen tillférd <4h >4h

MAP (mmHg) > 60 40 - 60 <40

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

PaO,/FiO, (kPa) > 27 16 - 27 <16

pCO, (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

Fv. Johanna Albert,
Piotr Harbut,
Caroline Haegerstrand.

men framforallt gjorde stodet, att jag
hade medel att forfoga Gver mer sjdlv-
standigt. Tack vare Lena och Per Sjobergs
forskningsstipendium har jag fétt erbju-
danden inom verksamheten, som jag inte
tror, att jag annars skulle ha fatt.

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

och forskarkarridr och mojliggjort val av
olika stimulerande positioner pa sjukhu-
set. Tack vare en sadan hir uppmérksam-
het och framgang utvecklas man och
vagar prova pa nya utmaningar — men det
ar pd sina misstag, som man blir klokare

och klarar av det.
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ESA 2010

elsingfors:

Professionellt, polerat och
praktiskt om patientsdkerhet

Av Jonas Akeson, Malmé (jonas.akeson@med.lu.se)

Viren hade redan bérjat overga i
hogsommar, nér anestesi- och inten-
sivvardsforeningen i vart nordiska
broderland p4 andra sidan Ostersjon
i borjan av juni forra aret upplit
sin legendariska huvudstad for den
artonde upplagan av det europe-
iska anestesi- och intensivvardsmé-
tet, Euroanaestheisa 2010, i regi av
European Society of Anaesthesiology
(ESA).

Hojdpunkten pa 2010 ars vilorga-
niserade finska méte blev for manga
den hdgtidliga europeiska ratifice-
ringen av den nya Helsingforsdekla-
rationen om patientsikerhet, som
under varen firdigstillts av europe-
iska delegater i ESA och i Europe-
an Board of Anaesthesiology (EBA)
inom UEMS.

Starka historiska band
Det mirks, att mer dn 200 ar gatt, sedan
Sverige och Finland var ett land. Visser-
ligen har manga skyltar i centrala Hel-
singfors fortfarande text pd bade finska
och svenska, men man hor néstan aldrig
svenska talas pa gator och torg eller i de
manga sparvagnar, som létt skramlande
rullar fram genom stan. Och snabbt upp-
tacker man som svensk i Helsingfors, att
manga dessvérre inte verkar forstd vare
sig svenska eller engelska.

Men vad som gladde mig mest under
dessa dagar var dnda, att man som svensk
kdnner sig hemma i Helsingfors, och att
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banden med Finland kdnns naturliga. Vi
har trots allt en véldigt ldng gemensam
historia, som stricker sig dnda in i véara
dagar. I borjan av andra virldskriget var
Finlands sak dven Sveriges for alla frivil-
liga 1 vinterkriget, och infér ESA-motet
hade vi pd hemmaplan redan hunnit vinja
oss vid, att baksidan péa véar enkrona anno
2009 har en symbolisk relief av havet
mellan véra lander — tva sekler efter att
vi gick skilda végar.

Stamningsfull invigning

Kongressen invigdes under spirituella
former till tonerna av ett urval inhemska
musikaliska maésterverk, miktigt fram-
forda med kénsla, kraft och bravur av en
gigantisk, for dagen frackkldadd manskor
fran den finska huvudstaden. Vi, som
fanns pa plats, fick uppleva unika delar

av finsk musikalisk tradition, kvalitet och
forméga.

Baksidan av svenska enkronor priglade
2009 bfter fram Sveriges och Finlands
langa gemensamma historia.



Hogtidlig invigning av ESA-mdétet 2010.

Helsinki Declaration on Patient
Safety in Anaesthesiology

Efter den framgangsrika globala intro-
duktionen av WHO:s checklista for sdker
kirurgi fanns forvédntningar dven pa Hel-
singforsdeklarationen med fokus pa peri-
operativ patientsédkerhet — the Helsinki
Declaration on Patient Safety in Anaes-
thesiology — som presenterades under
motet.

Deklarationen, som under det gdngna
aret gemensamt tagits fram inom EBA/
UEMS och ESA, undertecknades i sam-
band med invigningen under hogtidli-
ga former av foretridare for nationella
anestesi- och intensivvirdsforeningar i
unionens medlemsldnder och flertalet
ovriga europeiska ldnder, liksom av fore-
tridare for bl a vdrldshilsoorganisationen
(WHO), anestesiologiska véarldsfedera-
tionen (WFSA) och europeiska patientfe-
derationen (EPF).

I samband med ratificeringen inbjods
utomeuropeiska nationella anestesi- och
intensivvdrdsforeningar 6ver hela vérl-

Den nya Helsingforsdeklarationen med
fokus pa perioperativ patientsikerhet
skrevs under av nationella representanter
for europeisk anestesi och intensivvdrd.
Pa bilden (tagen av EBA:s vicepresident
Seppo Alahuhta) undertecknar artikelfor-
fattaren pa uppdrag av SFAI:s styrelse
deklarationen for svensk rdkning.

sl “'{,_...- .
den att stdlla sig bakom deklarationen,
och gensvaret har inte 1atit vinta pa sig.
Deklarationen avspeglar en gemen-
sam uppfattning inom dagens europe-
iska anestesiologi, om hur perioperativt
patientsdkerhetsarbete ska bedrivas nu
och framédver. I dokumentet anges enkla
och viktiga praktiska steg samt enkla
atgirder, av vilka en av de viktigaste
ar acceptans av och strikt foljsamhet
till WHO-konceptet ‘Safe Surgery Saves
Lives’, som under 2009 pa bara nagra
ménader framgéingsrikt etablerades som
klinisk rutin i sjukhusbaserad operations-

.':.Fu-
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FL L
och anestesiverksamhet over hela Sve-
rige.

Dokumentet lyfter inte bara fram anes-
tesiologins centrala roll i perioperativt
patientsdkerhetsarbete och —utveckling,
utan pé initiativ fran svensk sida framhalls
dven sjukvéardshuvudmannens ansvar for
att tillhandahélla erforderliga resurser.
Vidare klargérs — med anspelning pa bl a
debatten i Sverige om procedurrelaterad
propofolsedering for nagra &r sedan —
att anestesiologiska kvalitetskrav maste
stdllas pa alla former av patientsedering.
Den finska anestesi- och intensivvards-
foreningen hade foresatt sig att strate-
giskt forsoka sitta deklarationen i ett
storre sjukvardspolitiskt och medicinskt

Férgrundsgestalter i arbetet med the
Helsinki Declaration on Patient Safety
in Anaesthesiology. Frdn vinster i bild
ses Hugo van Aken (Miinster, Tyskland),
Jannicke Melin-Olsen (Oslo, Norge) och
Paolo Pelosi (Genua, Italien).
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En annan legendarisk forgrundsgestalt,
Gustav Mannerheim, blickar fran sin
upphojda position pd héstryggen nedan-
for riksdagshuset ut over det moderna
Helsingfors. Fa frihetskdimpar symbol-
iserar vdl som han dagens sjdlvstindiga
Finland?

sammanhang. Ceremonin foregicks dér-
for av, att dokumentets innebdrd och
forvéantade betydelse initierat belystes av
foretradare for ESA, EBA/UEMS, WHO,
politiska instanser, berérda myndigheter,
lakemedelsindustri, sjukvardshuvudmaén,
kliniska och akademiska professioner
samt patientorganisationer.
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Ovirlden utanfor den finska huvudstaden dir en lisa for kropp och sjél.

Europeisk specialistexamen

Atta europeiska linder, diribland 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 linder Overviger att
ansluta sig. I EDA-frigebanken ingér
numera, efter over tva decennier av arliga
examinationer, mer dn 15 000 validerade
flervalsfragor.

I Europa har idag 28 andra priméra
medicinska specialiteter foljt vart exem-
pel och introducerat europeiska exa-
minationer efter liknande principer. [
februari 2007 inréttades en radgivande
panel — ursprungligen kallad Council
for European Specialist Medical Assess-
ments (CESMA), senare Council for
European Specialist Medical Examina-
tions (CESME) — inom UEMS for att
internationellt harmonisera, hur dessa
examinationer beddms och utvérderas.

Intensivvard i Europa

Bernard Maillet, Bryssel, generalsekre-
terare i UEMS, diskuterade organisatio-
nens mdjligheter till 6kat politiskt infly-
tande i EU, samt vilka konsekvenser
det europeiska arbetstidsdirektivet kan
forvantas fa for europeisk anestesi och
intensivvard. Han erinrade samtidigt om




Silhuetten av den finska huvudstaden bakom flacka éar och slita kobbar, sedd frdn fdstningen Sveaborg utanfor hamninloppet en
sen forsommarkvdll, blir [dtt till en oforglomlig upplevelse, ddr tiden ndistan upphor att finnas till.

Finlandiahuset, ritat av funktionalisten Alvar Aalto, dr en av Finlands mest kdnda byggnader.
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Olympiastadion, ritad av designikonen Alvar Aalto.

EU-parlamentets direktiv 2005/36/EC
(som revideras under nésta ar) avseende
professionella kvalifikationer, enligt vil-
ket det for att godkénna en ny primér
medicinsk specialitet inom EU krivs
politiskt stéd (med kvalificerad majori-
tet) 1 minst tvd femtedelar av unionens
medlemsldnder — omsténdigheter som
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for ndrvarande i praktiken talar starkt
emot intensivvard som primér medicinsk
specialitet inom EU.

I egenskap av ordfoérande for the Multi-
disciplinary Joint Committee of Intensive
Care Medicine (MJCICM) inom UEMS
redogjorde Hugo van Aken, Miinster,
Tyskland, for intensivvardens stdllning

i dagens och morgondagens Europa.
Intensivvard forekommer inte i dagens
EU-direktivy, men UEMS arbetar for
att inkludera intensivvard som sérskild
medicinsk kvalifikation i enlighet med
tidigare styrelsebeslut. I sammanhanget
efterlyste professor van Aken systema-
tiska nationella kartlaggningar av tillgang
och efterfragan pé likare inom europeisk
intensivvérd.

Klassiskt eller modernt — men
monumentalt

Arkitekturen i den finska huvudsta-
den utgdr en fascinerande blandning av
romersk klassicism i1 kolossalformat,
Osteuropeiskt ortodox sakral stil, och
mer stramt modern funktionalism. Och
alldeles utanfor vintar den fascinerande
ovirlden.

Till det mer monumentala hor for-
stds det enorma riksdagshuset med sina
kolonner, som tveklost for tankarna till
Europas storsta huvudstidder, men pa
mig var det tvd moderna skapelser av
legendariska Alvar Aalto, som gjorde
de starkaste arkitektoniska avtrycken —
Finlandiahuset vid den sddra stranden av
To616nlahti och det en gang dnnu mer
funktionalistiskt utformade Olympiasta-
dion pé andra sidan sjon.

Att olympiaden i Helsingfors gick av
stapeln 1952 &r vilkéant for de flesta, men
alla vet kanske inte, att olympiastadion
faktiskt stod fardig redan 1938. Avsikten
var nidmligen att Helsingfors skulle ha
statt vard for OS redan 1940, men da
stod ju Europa som bekant i brand. Efter
olympiaden 1952 har olympiastadion i
Helsingfors — som linge ansags som virl-
dens kanske vackraste anldggning i sitt
slag — byggts om pa ett lite okédnsligt sitt,
varvid arkitektens ursprungliga, ndstan
magiskt svivande, linjespel gatt forlorat.

Men det dnnu mer magiskt svivande
linjespelet mellan himmel och hav utan-
for inloppet till den finska huvudstaden
rar ingen mansklig hand pa. Den fascine-
rande horisontlinjen — métet mellan luft
och vatten — lockade oss langt dar ute for
200 ar sedan, och kommer att tjusa mor-
gondagens generationer pd samma sétt...



Datum: 3 — 6 oktober 20m
Plats: Universitetssjukhuset i Lund

Kursledare: Johan Persson, Thomas Kander och
Per-Olof Griande

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

Tel: 046-17 19 49, Fax 046-17 60 50
E-post: anestesi.sus.lund@skane.se
Innehall: Kursen behandlar basal fysiologi vid
kritisk sjukdom och intensivvard av patienter
med (1) hjartsvikt och cirkulationskollaps; (2)

sepsis och septisk chock; (3) akut lungskada och
ARDS; (4) hjarnskada av olika genes (trauma,

hypoxi, infektion); (5) akut njursvikt; (6) nutrition,
(7) etiska problem och fragestallningar inom
intensivvarden. Kursen ges huvudsakligen

som katedrala férelasningar med inslag av
grupparbeten.

Malgrupp: Kursen vander sig framst till ST-lakare
i slutet av sin specialistutbildning. Andra
specialiteter ar valkomna att soka.

Kursvirdering: Helhetsbetyg 5,3 och
rekommendationsgrad 5,6 av 6 vid senaste
kurstillfallet 2010.

Sista anmalningsdag: 31/8

Pris: 6 800:-



SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD

INTENSIVVARDSKURS

SOM

KURSINTERNAT

Svenska Intensivvardsséllskapet, SIS, (tidigare SFAI:s
delférening for intensivvard) arrangerar i ar sitt 15:e
nationella fortbildningsméte. Vi kommer som tidigare att
blanda foreningsfragor och aktuella medicinska frage-
stallningar. Bade inhemska och internationella férelasare
kommer att delta. Kursen ar en post-graduate utbildning
for anestesiologer med intensivvardsintresse.

Amnen:

Hemodynamisk monitorering Jukka Takala
HES what do we still know Jukka Takala
Modern strokevard

Minimalinvasiva metoder for CO-bestdmning.
Post-IVA — hur gér det?

Ovriga “féreningsangeldgenheter”

Vi kommer som tidigare att dela ut 2 stipendier for arets
tva bésta intensivvardsrelaterade vetenskapliga original-
artiklar.

Deadline for nominering dr den 30 maj
(roman.aroch@uvll.se)

For ytterligare information om nominering for basta
intensivvardsrelaterade vetenskapliga originalartiklar,
urvalskriterier 0.s.v. hanvisas till SFAl:s hemsida,
www.sfai.se.

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

Plats: Sigtunahdjdens hotell och konferens
(Sigtuna, néra Arlanda )

Deltagare: 75 st

Kursavgift: 6 000 kr (exkl. moms) Inkvartering i
enkelrum och helpension.

Anmalan:

Anmaélan sker senast 15 september, helst via e-mail
till Katja Andersson (katja.andersson@akademiska.se),
Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Anestesi och
intensivvard, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala.
Ange namn, sjukhus, faktureringsadress och
e-postadress pa anmélan.

Antagningsbesked, fardbeskrivning och faktura utsandes
senast i borjan av oktober. Vid avanmdlan efter 15/9
sker ingen dterbetalning.

Kallelse:

Arsmate SIS:

| anslutning till kursinternatet halls Svenska intensiv-
vardsséllskapets (SIS) &rsméte. Medlemmar kallas hér-
med till motet, som halls pé Sigtunahdjdens Hotell och
Konferens, Sigtuna 16 november kI, 16.15.

Katja Andersson

Institutionen for kirurgiska vetenskaper
Anestesi och intensivvard

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




Nomineringsdags

till intensivvardsstipendier 2011
utgaende fran Svenska Intensivvardssallskapet

Svenska Intensivvardssillskapet utdelade for
torsta gangen vid den 8:e intensivvardskursen,
november 2004, ett stipendium for bdsta svenska
intensivvardsartikel. 2010 utdelades stipendier
tor nedanstaende tva bésta artiklar:

Erik Mortberg

Cerebral metabolic rate of oxygen (CMRO2)

in pig brain determined by PET after resusci-
tation from cardiac arrest. Mortberg 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 for intensiv-
vard att lyfta fram nagon kollega, som &r forfat-
tare till vetenskaplig artikel rérande intensivvard
(experimentell eller klinisk), genom att nominera
denna till stipendierna.

Innehall:

Stipendierna bestar av 10 000 SEK vardera
samt fritt deltagande i Intensivvardskursen
(exkl. resa).

Natur:
Till stipendiat utses forsta forfattaren till den
under foregédende kalenderar (juni-juni) publice-

rade och nominerade bista intensiv-
vardsrelaterade originalartikeln
med ursprung fran en svensk
torskargrupp.

Nominering:

Nominering sker via e-mail till:
roman.aroch@vll.se. Deadline
tor nominering 4r 1 september.
Nomineringen skall, fé6rutom
namn-, telefon- och adress-
uppgifter for bade den nomi-
nerade och den nominerande,
innehalla en skriftlig motive-
ring om hogst 300 ord. Den
nominerade artikeln skall

dven bifogas i PDF-format.

Rapportering:
Mottagare av stipendierna skall

e S
SN
\

under det f6ljande aret kortfat-
tat, till Svenska intensivvards-
séllskapet aterrapportera, pa
vilket sitt stipendiet beframjat
tortattarens fortsatta forsk-

ningsarbete.

.
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GU Dykmedicin och HBO

2011
Kursvecka 1:
Karlskrona 10-14/10 2011

Kursvecka 2: N —"
Goteborg 17-21/10 2011

Grundutbildning dykmedicin och hyperbar oxygenbehandling
ar en grundutbildning enligt europeisk standard.
Utbildningen sker i samarbete mellan
Sahlgrenska sjukhuset/Ostra och Forsvarsmakten
Foreldsarna dr experter inom amnesomradet fran
Sverige, Norge och Danmark.

Utbildningen ar framfor allt riktad till lakare men riktar sig dven
till legitimerad sjukvardspersonal som arbetar 1 &mnesomradet.

Kostnad 15 000:- + moms

For legitimerade ldkare ger utbildningen examen enligt
europeisk standard (EDTC, ECHM och DMAC) till:
I - Medical Examiner of Divers
G \ och
LA 11 b - HBO Physician

Sista anmélningsdag 23/5 2011
Vidareutbildning sker via kursen TU Dykmedicin till Ila — Diving Medicine Physician

sesssesssm  Kontakt eller anmalan till:
Lena Fridman pa DNC
lena.fridman@mil.se
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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!

OREBRO LANS LANDSTING

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

5 — 8 december 207 1
Universitetssjukhuset, Orebro

Malgrupp: Anestesiologer.

Kursledare: Professor Narinder Rawal,
professor Kjell Axelsson och Overldkare
Jan Kuchalik, Anestesi- och intensivvards-
kliniken, Universitetssjukhuset, Orebro.

Innehall: Kursen pagar under 4 dagar med
max 16 kursdeltagare. Syftet med kursen ar
framfor allt att ge praktisk kunskap om de
vanligaste perifera blockaderna i dver- och
underextremiteter. Kursprogrammet inklu-
derar en heldagsovning under handledning
for utférande av olika perifera blockader
pa sovda grisar. Dessutom erbjuds patient-
demonstration av de olika blockadtyperna
pa operationsavdelningen med videodver-

Universitetssjukhuset Orebro | ¥

foring. Vi har fler aktiviteter kring ultraljud
och regional anestesi. Kursprogrammet
inkluderar ocksa foljande: Simulatortra-
ning av olika blockader (vanlig simulator
och den nya 3-D-ultraljudssimulatorn),
ultraljudsdemonstration och ultraljudsgui-
dade blockader pa gris, ultraljudsdemon-
stration och ultraljudsguidade blockader
pa frivilliga fors6kspersoner, anviandning
av stimulerande” katetrar, katetertekniker
vid smartbehandling m.m.

Kursavgift: 13.000:- exkl. moms for SFAI-
medlem. 14.000:- exkl. moms for Ovriga.
Lunch, fika och middag (2 kvillar) ingar i
kursavgiften.

Anmilan:
gren@orebroll.se eller Ing-Marie Dim-

E-post till ing-marie.dim-
gren, Anestesi- och intensivvards-
kliniken (Adm), Universitetssjukhuset,
701 85 Orebro. Uppge Dbefattning,
tjanstestdlle och ev. medlemskap i SFAI.

Kontaktperson:
tel 019-602 11 21,
orebroll.se

Ing-Marie Dimgren,
ing-marie.dimgren@

Sista anmalningsdag: 30 oktober 2011.
Kursplats bekrdftas i brev. Kursledningen
forbehaller sig ratten att stilla in kursen vid
fa anmaélningar.

Obs! Anmalan ar bindande.
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Fusk-skandal inom

anestesiologin

av Robert Hahn, Linkdping. r.hahn@telia.com

Denna artikel har tidigare publicerats i Likartidningen 14/2011.

En av virldens hogst ansedda forskare inom viitsketerapi, tysken

Joachim Boldt, har nyligen avslojats som fuskare. Hdr beskrivs,

hur fallet rullades upp och vad det fatt for konsekvenser.

Forsta gangen jag triffade den tyske
anestesiologen Joachim Boldt var i
Goteborg 1 mitten av 1990-talet. Han
holl foredrag och berdttade om de fina
egenskaperna och fordelarna med de
moderna infusionslosningar, som inne-
héller hydroxyetylstirkelse (HES). Han
var alltsd verksam inom samma forsk-
ningsomrade som jag sjilv — vitsketerapi
inom operations- och intensivvarden.

Foredraget var trevligt, och de perfekta
diabilderna sken i fina firger, vilket var
ovanligt for 15 — 20 ar sedan. Men jag,
och dven andra, tyckte, att foreldsaren
var tydligt partisk till fordel for HES-
l6sningar pad bekostnad av kristalloider
och albumin. Nér jag frigade honom om
risken for kldda efter infusion av Volu-
ven, svarade Boldt, att ingen av hans egna
patienter hade klagat. Det tyckte jag inte
var en serids attityd till frigan. Av dessa
skél tdnkte jag bort Boldt som konkur-
rent inom vitskeforskningen under flera
ars tid.

Uppvaknandet visade, att jag under-
skattat Joachim Boldt. Han publicerade
dussintals med vetenskapliga artiklar,
som handlade om risker och biverkningar
med HES jimfort med andra infusions-
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vitskor. Han framtradde regelbundet pa
de stora kongresserna och ansags vara
virldsledande pad omradet. Boldt var
populér, och alla ville hora honom. Bud-
skapet var dock mer eller mindre kint for
alla — att HES-l6sningar av typ Voluven
ar béttre dn alternativen.

Slutet pa karridren borjade med en arti-
kel i den amerikanska tidskriften Anes-
thesia & Analgesia 1 december 2009, vari
dven jag sjdlv, ironiskt nog, publicerade
ett manuskript. Boldt beskrev, att han
och 5 medforfattare jamfort en ny HES-
16sning med albumin som primer-16sning
vid kardiopulmonell by-pass hos 50 kon-
sekutiva patienter [1]. Négra ldsare horde
dock av sig till redaktoren, Steven Sha-
fer, och menade, att den variation, som
angivits for cytokin-analyserna, var for
lag for att vara trovirdig. Shafer begérde
dé in originaldata fran Boldt, som till en
borjan forefoll vilja samarbeta, men som
snart brot kommunikationen.

Shafer vinde sig till tillsynsmyndig-
heten Landersitztekammer (LAK) i den
tyska delstaten Rheinland-Pfalz, dir
Boldt dr verksam. Efter 9 ménader med-
delade LAK, i oktober 2010, att studien
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genomfOrts utan etiktillstand, att det sak-
nats samtycke fran patienterna, och att
uppféljningen inte skett sdsom beskrivits
i artikeln. Shafer berittade nu historien
i en press-release och bestdmde att dra
tillbaka Boldts artikel.

LAK har direfter fortsatt sin under-
s6kning och visat, att minst 74 av Boldts
kliniska provningar saknar etiktillstdnd,
trots att de borde haft det. I Sverige &r det
ju lag pa, att etikprovning skall ske, och
sa var fallet dven for det flesta av Boldts
studier. Men redaktorerna for de anestesi-
ologiska tidskrifterna menar enhilligt, att
etiktillstand alltid krdvs for publicering
hos dem. Darfor har man hittills bestamt
att ytterligare 30 av Boldts 346 artiklar
skall dras in.

Steven Shafer skrev i sin press-release
i oktober 2010, att det dr fullt mojligt,
att Boldts studie om primer-losningar
for hjartlungmaskin aldrig utférts. Den
misstanken har bekriftats i mars 2011,
nér Anesthesia & Analgesia tar upp etiska
publiceringsfragor och fusk i tre edito-
rials i samma nummer. Det finns inga
patient- eller laboratoriedata, som styr-
ker, att studien utforts. En intervju med
chefen for perfusionsteamet pa sjukhuset
visar, att albumin inte anvints som pri-
mer-16sning sedan 1999. Enligt apoteket
har inget albumin levererats till de loka-
ler, dér hjartkirurgi utforts. De cytokin-
tester, som beskrivs i artikeln, har enbart
utforts pa patienter, som fatt HES. Till
sist har Boldt medgivit, att han forfalskat
medforfattarnas signaturer pa det doku-
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Vi rensar luften i op-salen

Ren luft handlar om hdlsa, sdkerhet och tankeskdrpa, for bade personal och patienter.
Vi har médnga drs erfarenhet av att minimera gas, lukt, dnga och partiklar - direkt vid Idkagepunkten

99 Vi valde Medicvents system
for att det dr ett enkelt, smidigt =
och mycket effektivt sdtt att fa bort
besvdrande lukt och partiklar vid

laser- och diatermikirurgi. »

Ingela Haggstrom,
sektionschef operation,
Sédra Alvsborgs sjuhus i Bords

Vart utsug for laser och diatermi finns ocksa pa

Effektivare utsug

Medicvent erbjuder ett moduluppbyggt
centralfliktsystem — med tillbeh6r som
dubbelmasker och larynxkapor som
effektivt suger ut lickande gaser och
partiklar samt integrerat utsug av rok-
gaser vid t ex laser och diatermi, med
komplett av/pa-ventil.

Ord & Co2009

Battre luftkvalitet

Vart system suger ut luften ur rummet,
vilket bade dr enklare och minimerar
problemet med obehaglig lukt. Vid
laser och diatermi blir luftkvaliteten
markant battre jimfért med kolfilter-
fliktar. Vir utrustning tar mindre plats,
samtidigt som ljudnivan sjunker.

AN

MEDICVENT

bl a Centrallasarettet i Vaxjo, Universitetssjukhuset .
i Orebro, Sunderby sjukhus, Centralsjukhuset i & ‘
Karlstad och Universitetssjukhuset i Malmé.

L&s mer om vara produkter p4 www.medicvent.se Working for your health

Pendelgatan 3, 904 22 Umea. Telefon 090-12 75 00. Fax 090-77 23 61. E-post info@medicvent.se

ment, dir tryckréttigheterna overlamnas
till tidskriften.

Joachim Boldt har nu avskedats frin
sin tjanst som klinikchef pa ett litet pri-
vatsjukhus i norra Tyskland. En stjarna
har fallit. Han har forlorat trovardigheten
som forskare, och jag utgér fran, att han
inte har ndgon chans att gora comeback
pa den arenan. Férutom den privata kata-
strofen dr fallet tragiskt pa flera sitt.
Boldt har bidragit till de moderna
HES-I6sningarnas internationella fram-
gang. Nu kanske scenariot éndras, sir-
skilt inom intensivvarden [2]. Oklar-
heten, om man kan lita pd hans andra
arbeten, dr forstas stor. Troligtvis drdjer
det flera ar, innan vi vet sanningen. An s
lange &r det sdkrast att vara forsiktig. Jag
ar redaktor for en bok om vitsketerapi,
som skall komma ut pd Cambridge Uni-
versity Press under forsommaren. Jag har
fatt gd igenom manuskriptet igen for att
tona ner betydelsen av de slutsatser, som
bygger pa Boldts arbeten. Det dr modo-

samt med tanke pa, att han medverkat till
flera hundra skrifter inom vétskeomradet.
Boldt hade faktiskt sjdlv accepterat att
medverka med tva kapitel i boken, men
till slut begrep jag forstds, varfor han
varken skrev dem eller svarade pa mina
E-mail.

Joachim Boldt har erhallit ekonomiskt
stod fran ett flertal industriforetag, trots
att det ar erkdnt svért att fa bistand till
forskning om vitsketerapi. Att fortro-
endet missbrukats kénns inte bra infor
framtiden for mig, som &r aktiv i bran-
schen.

En fraga dr, vem som nu har ansvaret
for att klara ut, hur mycket av Boldts
forfattarskap, som dr fabricerat, och hur
mycket som ir dkta. LAK sidger sig inte
ha som uppgift att gora det. Bollen ligger
istdllet hos en intern utredning pa det
privatsjukhus, ddr Boldt varit verksam.
Jag undrar, hur pass motiverade de &r att
utreda saken. Omfattande avsléjanden
kan ju ge sjukhuset simre rykte, dn det
redan fatt.

Men rutinerna har skirpts pa tidskrif-
ten Anesthesia & Analgesia. 1dag maste
forfattare namnge en kontaktperson i
den etikkommitté, som godként ansdkan.
En kopia av mottagningsbeskedet maste
godkinnas per E-mail av alla medforfat-
tare, da samtliga inblandade anmodas
att ta ett storre ansvar for forsknings-
fusk. Till sist granskas samtliga insénda
manuskript med ett dataprogram, som
avslojar plagiat. Samma regler borjar
dven att sprida sig till systertidskrifter.

Referenser

1. Boldt J, Suttner S, Brosch C, Leh-
mann A, Réhm K, Mangistu A. Car-
diopulmonary bypass priming using
a high dose of a balanced hydroxy
ethyl starch versus albumin-based
priming strategy. Anesth Analg 2009;
109: 1752-62.

2. Reinhart K, Takala J. Hydroxyethyl
starches: what do we still know?
Anesth Analg 2011; 112: 507-511.
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SFAI:s kurser for ST-lakare 2011

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

For SFAI:s kurser giller foljande:

1.anmaélan gors direkt till kursgivaren pa
sdrskild blankett.

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

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

4.kurserna kan ocksa sdkas av nyblivna
specialister, som vill forkovra sig ytter-
ligare.

Bjorn Bark

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

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

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

Ekokardiografiutbildning

Ekokardiografi: Teori och Praktik 26/9
—28/9 2011, Umea Hjartcentrum

Alltfler anestesiologer och IVA-ldkare
intresserar sig for ekokardiografi och
onskar utbilda sig inom omradet, som
innefattar bedomning av hemodynamik
och rddande patofysiologi hos svért
sjuka patienter pa IVA liksom patienter
peroperativt vid elektiv och akut
kirurgi. Denna IPULS-granskade

och godkénda utbildning vénder sig
bl.a. till blivande anestesiologer och
redan fardiga specialister. Kursen
innehaller bade basal teori och mycket
praktisk “hands-on training”. For den
kardiologiskt intresserade finns &dven
en fortsattningskurs (Advances in
Echocardiography 29 —30/9 2011).

P& www.umeaechocardiography.se
finns information om program, anma-
lan, boende etc.
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Akut Smdrtbehandling,
Centrala och Perifera
blockader

Datum: 6 — 10 februari 2012

Plats: Universitetssjukhuset, Orebro
Kursledare: Titti Thorén och Ragnar
Béckstrom

Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvards-
kliniken, Universitetssjukhuset,

701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00, Fax: 019-12 74 79
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se
Kurs innehall:

Kursen omfattar SFAI:s delmal

8 samt regionalanestesi delen av
delmal 5.

Nociceptiv smérta; dess uppkomst
och kontrollmekanismer. Akut smérta.
Dess farmakologiska behandling.
Lokalanestetika; dess egenskaper,
farmakologi och humantoxikologi.
Epiduralanestesi. Spinalanestesi. Kom-
binerad spinal-epiduralanestesi. Spi-
nala opioider. Perifera blockader; inkl.
demonstration och simulatordvning.
Regional anestesi inom obstetriken.
Komplikationer vid regional anestesi.
Problemet kvarstdende smaérta efter
kirurgi.

Undervisningsform: Kursen bestér
av foreldsningar, grupparbeten med
falldiskussioner, demonstrationer och
simulatorovningar.

Kursledare: Titti Thorén och Ragnar
Bickstrom Tel: 019-602 10 00 (vxI)

Kursavgift: Prelimindrt 8 500:- exkl.
moms for SFAI-medlemmar. 9 500:-
exkl. moms for dvriga.
Kursvirdering okt 2010: Helhetsbe-
tyg: 4.4 av 6.0. Kan kursen rekommen-
deras: 4.3 av 6.0.

Malgrupp: Kursen vénder sig i forsta
hand till ST-lékare i anestesiologi med
1-3 ars erfarenhet.

Sista anmiilningsdag: 2011-10-01.
Antagningsbesked ges.



“Fria” kurser for ST-lakare anordnade pa uppdrag av SFAI: 2010-2011

Kurslistan uppdateras I6pande och finns dven pa: www.sfai.se/utbildningstillfaellen/kurser.

Ansokan pa sarskild blankett, som aterfinns pa ovan namnda hemsida, skickas till respektive kursansvarig
senast angivet ansokningsdatum. (Kursgivare kan dock kontaktas for ev. restplats.) Anmalan ar bindande,
dvs vid aterbud ager kursgivare ratt att debitera kursavgift!

Ovriga kurser for ST-lakare 2010-2011

Titel Plats Kursdatum Kursledare och kontaktpersoner

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

Instruktérsutbildning i internatform.

Advanced Trauma Life Support Flera Flera www.atls.nu

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

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

oridion

sugammadex
Forutsdgbar. Effektiv. Snabb.

Forutsagbar, effektiv
och snabb reversering.

For forbattrad hantering av neuromuskular
blockad och férbattrad aterhdmtning

BRIDION (sugammadex). Indikationer: Fér reversering av neuromuskuldr blockad som
patienter: Sugammadex rekommenderas endast vid normalreversering av rokuroniumin

neuromuskuldr évervakningsteknik rekommenderas for att monitorera &terhdmtningen f
vid reversering av neuromuskulér blockad tills patientens spontanandning har aterkom

ml. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjél
saknas data fran behandling av gravida kvinnor. Sugammadex kan anvandas under am

BRIDION ges intravendst som bolusinjektion, snabbt inom 10 sekunder direkt i en ven
till admmlstrenng av andra Idkemedel &r det wkngt att den spolas ordentligt mellan admi
Efter § och spédning anvénds direkt.

Vid forskrivning och for aktuell information om forpackningar och priser se www.

€9 MsD

Box 7125, 192 07 SOLLENTUNA, 08 - 578 135 00
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S M EERES T Gl Udfordringer

OBS! Andrat datum! 29.- 30. september 2011
! Rigshospitalet, Kebenhavn, Danmark

Forelaesninger:

e Modtagelse og resuscitation af nyfagdt
¢ Neonatal anastesi
e Luftvejshdndtering hos bgrn
o Fiberoptisk intubation af sm& bgrn
e Modtagelse og vurdering af traumatiseret barn
e Bgrn med luftvejsinflammation - larynxspasmer
e Bgrn med kongenit Morbus cordis
e Vanskelig perifer iv-adgang
¢ UL-vejledt nerveblokade og kar-adgang
e Psykisk vanskelige bgrn
e Lungeseparation hos bgrn
e KIM-KIT + Algoritme
e Ngdtracheotomi pa bgrn
¢ Nye luftvejsdevices til bgrn
Workshops:
e Ul-Skanning af bgrn (Live)
e UL-vejledt iv-anlaeggelse p& fantom (Manikin)
e Fiberintubation af bgrn
e Emergency luftvej pa bgrn (grisemodel)
e Lungeseparation - bronchieblokker hos bgrn
e Anleeggelse af umbilikal-vene kateter
e Intraossgs adgang
¢ Indirekte laryngoskopi af bgrn
e (Case: Barn med kongenit mb. cordis

Arranggr:
Anaestesi- og Operationsklinik 4231, HOC, Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Kbh @, Danmark.

Undervisere:
Specialister i bgrneanzestesi, neonatalogi og
otolaryngologi.

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

Malgruppe:
Anaestesileeger med interesse i bgrneanaestesi

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

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

Tilmelding:

Ledende sekretzer Gitte Blom: gitte.blom@rh.regionh.dk
P& grund af workshops er deltagerantallet begraenset til
32, hvorfor hurtig tilmelding tilrddes. Ansggere bliver
optaget i den raekkefglge tilmeldinger modtages.

Web site:
http://www.anop-kursus.rh.dk
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Akut Smirtbehandling
Centrala och Perifera blockader

Fri kurs for ST-lakare anordnad pa uppdrag av SFAI
Vilkomna till Orebro 6 — 10 februari 2012

Kurs innehall:

Kursen omfattar SFAI:s delmal 8 samt regional-
anestesidelen av delmal 5.

Nociceptiv smarta; dess uppkomst och kontrollmekanis-
mer. Akut smarta. Dess farmakologiska behandling. Lokal-
anestetika; dess egenskaper, farmakologi och humantoxi-
kologi. Spinala opioider. Epiduralanestesi. Spinalanestesi.
Kombinerad spinal-epiduralanestesi. Perifera blockader;
inkl. demonstration och simulatorévning. Regional
anestesi inom obstetriken. Komplikationer vid regional
anestesi. Problemet kvarstaende smarta efter kirurgi.
Kursen bestar av foreldsningar, grupparbeten med falldis-
kussioner, demonstrationer och simulatorévningar.
Kursavgift: Preliminart 8 500 kr + moms for
SFAI-medlem, ej SFAI-medlem 9 500 kr + moms.
Kursledare: Titti Thorén och Ragnar Backstrom

Tel: 019-602 10 00 (vxI)

Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren, ANIVA-kliniken,
Universitetssjukhuset, 701 85 Orebro.

Tel: 019-602 11 21, Ansdkan senast 2011-10-01.

Skickas pa "Anmalningsblankett till fria kurser for
ST-lakare anordnade pa uppdrag av SFAI" Anmalnings-
blanketten finns i SFAI-tidningen samt pa SFAl's hemsida
under "Utbildning". Ansékan skickas med e-post till
ing-marie.dimgren@orebroll.se eller till Ing-Marie
Dimgren med brev. Antalet kursdeltagare ar begransat.
Antagningsbesked ges.

Kursen vander sig i forsta hand till ST-lakare i anestesio-
logi med 1-3 ars erfarenhet. Ange pa ansokningsblanket-
ten hur manga tjanstgéringsmanader inom anestesi- och
intensivvard, som Du gjort vid kursens start.

OBS! Anmalan &r bindande, dvs. dven vid aterbud dger
kursgivaren ratt att debitera kursavgift.
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Svensk anestesis historia:
Smartlindring vid

forlossning — minnen
frdn det tidiga 70-talet

av Ingvar Gustafson, ingvar.gustafson@comhem.se

Hur det borjade

“Ber att fa remittera NN till anestesiav-
delningen p.g.a. forlossningsskrdck. Det
dr limpligt att en manlig, storvuxen, lugn
person utfor narkosen, och att han ddrvid
anvdnder ett trostande och auktoritdrt
upptridande. Sannolikt kommer hon att
begdira ndagon form av lokal eller regional
bedovning, men hon kan troligen aukto-
ritdrt talas till ritta genom ett lugnt upp-
tradande. Skulle ndgon kalabalik dndd
uppkomma kan dr XX, som intresserar
sig for forlossningsskricken, kontaktas
vid Psyk.klin.”

Ovanstaende remiss tog jag emot fran
en kollega, specialist och Overldkare i
psykiatri, 1 juni 1971. Négra manader
tidigare hade jag fatt klinikchefen Eric
”Nilla” Nissons uppdrag att som nybli-
ven specialist i anestesiologi ta ansvaret
for den obstetriska anestesin/analgesin
vid Kvinnokliniken i Lund och forsoka
utveckla och forbdttra smdrtlindringen
vid forlossningar. Bakgrunden var den
debatt, som hade rasat under aret dess-
forinnan och antagit stormstyrka efter
psykologen Elisabeth Lagercrantz’ rap-
port frdn en intervjuundersokning 1968
— 1969 av 350 nyblivna mddrar. Enligt
intervjusvaren ansig 73 %, att den givna
smértlindringen hade varit otillricklig,
och inte mindre dn 32 % hade upplevt “en
nédstan outhdrdlig smirta”.

I Lagercrantz’ analys framkom, att
upplevelsen av svara smirtor ofta kor-
relerade med tidigare psykiska problem,
relationssvarigheter, social osékerhet och
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angslan, och att detta i kombination med
svara smartupplevelser kunde forsdmra
moder-barnférhallandet. Dérfoér var hon
ocksa kritisk mot denna tids modra-
véard, som enligt Lagercrantz fokuserade
endast pd den medicinska-kroppsliga
synen pa minniskan — pa bekostnad av
den psykologiska och sociala.

Vad hade vi? Vad var riskerna?

Hur hanterades da behovet av smértlind-

ring fore 1971 i landet och i Lund? De

klassiska metoderna var

* lustgas/syrgas (observera, att dnnu in
pd 60-talet anviindes ren N,O med
stora hypoxirisker fér moder och
barn),

e opioider — vanligast petidin, som
utan bevisning ansags vara “bittre”
an morfin. I Lund var ketobemidon
dominerande (Ketogan — da hette det
Ketogin),

« samt s.k. ’slutnarkos” med triklorety-
len (Triléne) eller kloroform.
Slutnarkos ar troligen idag ett helt

oként och ndstan ofattbart begrepp, som

innebar, att just i slutet av utdrivningsske-
det — “genomskédrningen”, ndr modern
hade krystat fardigt, och barnmor-
skan kunde avsluta forlossningen utan
moderns hjilp — droppades narkosmedlet
av barnmorskan pa en tygmask — pa
samma sitt som vid klassisk eternarkos.

I RFSU:s enkdtundersokning februari

1972 anvéndes “slutnarkos” vid 1/3 av

alla forlossningar pa storre forlossnings-

kliniker och vid 28 %, riknat pa hela

landets kliniker. I Lund var slutnarkos
med kloroform standard till i princip alla
normalforlossningar (jag har inte de fak-
tiska siffrorna). Modern var da i princip
alltid sovande vid sjdlva fodseln, nagot
som idag forefaller ndstan otroligt. Mina
egna tva éldsta barn dr fodda i kloroform-
slutnarkos pd KK i Lund 1963 resp.
1964. Vid yngsta dotterns fodelse 1968
stoppade chefsbarnmorskan kloroform-
givningen med orden:” Nej det vagar vi
inte, maken &r narkosldkare” (vilket jag
var men med bara ett ars narkoserfaren-
het och stor respekt for de teoretiska
riskerna med kloroform).

Det hdr kom jag ihdg, nér jag borjade
uppdraget som knappt fardig specialist
och narkosansvarig 2 Y2 ar senare, och
min forsta atgird blev att titta ndrmare
pa “slutnarkoserna” med kloroform. Jag
intervjuade barnmorskorna och fick veta,
att man ofta noterat arytmier hos modern
och ”ibland” cyanos samt atminstone
en gang ett hjartstillestind. Nir samma
frdga stilldes till mina kollegor bland
gynekologerna blev svaret, att man aldrig
hade sett nagra problem. Jag anvénde tva
veckor till att ga runt och sjilv kontrol-
lera effekterna av kloroform givet enligt
rutinerna, d.v.s. en snabb hog tillforsel
till oerhort stressfyllda patienter i stark
smérta — och blev forskriackt. Bade aryt-
mier och tecken pd hypoxi var vanligt
forekommande.

Hur ga vidare? Pudendusblockad!
Négot maste goras — men vad? Kloro-
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formanvindningen maste bort, men hur
skulle vi ersdtta den? Jag utnyttjade da
den erfarenhet jag under kandidattiden
hade fatt av sammantaget ungefir ett ars
arbete som vikarierande underldkare pa
KK i Norrkdping och dven pa KK i Lund.
Dir hade jag uppsnappat ordet ’puden-
dusblockad” som en mojlighet att ge
beddvning for utdrivningsskedet (och ev.
sutureringar av rupturer och s.k. ”sned-
klipp”), men jag hade aldrig sett och
langt mindre sjdlv utfort den blockaden.

Vana vid vaginal palpation gjorde, att
jag vagade mig pa ett forsok med hjdlp av
snabbt inhandlade s.k. Kobak-nélar och
redan i januari borjade ligga pudendus-
blockader. Effekten var utmirkt, och de
nidrmaste manaderna utbildades samtliga
13 barnmorskor i tekniken. Alla var lika
fortjusta, och alla “bestdllde” pudendus
for sina eventuella kommande egna for-
lossningar. 1 en artikel i Ldkartidningen
foljande ar, Rutinmdssiga pudendus-
blockader vid forlossningar, beskrev jag
tillsammans med gynekologen Kristian
Ahlstrédm och barnmorskan Maj-Britt
Wallin erfarenheterna och avsaknaden
av biverkningar pa bade moder och barn.
Kloroforms sista andetag var draget.
Behover jag tilligga, att jag var omattligt
stolt?

Paracervikalblockad?

Men det andra stora problemet kvarstod:
Svéra smértor under Oppningsskedet
kunde vi bara behandla med lustgas

och ketobemidon. Paracervikalblockad
(PCB) hade 1966 beskrivits i svensk
praxis av Hedberg och Hokegard i Vis-
tervik, och metoden blev snabbt kdnd och
efterfrigad som “Visterviksmetoden”.
PCB gavs av gynekologerna sjdlva men
beskrevs ocksd som ldtt att ldra ut till
barnmorskor. Ganska snabbt kom dock
rapporter om biverkningar i form av fetal
bradykardi till f6ljd av, att blodkoncen-
trationerna hos moder och barn kunde bli
for hoga. Det kindes inte sdrdeles loc-
kande att ge sig in i det gebitet.
Forlossningsepidural — all var
borjan...

1 Stockholm hade nu ett 40-tal epidural-
blockader getts av narkoslidkaren Patrik
Belfrage — utan andra biverkningar &n
Okat antal instrumentella forlossningar
(sugklocka/tang) — och dven fran Uppsala
och Falun kom rapporter om goda resul-
tat. Efter Overenskommelse med gyne-
kologkollegorna borjade jag darfor lagga
epidurala beddvningar — med Tuohynal,
kateter och 7 — 8 ml 0,25 % bupivacain —
i sérskilt utvalda fall med svéra smaértor.
Originalanteckningarna fran de 15 forsta
fallen — 12 forstfoderskor och 3 omfo-
derskor (varav en med ”forlossnings-
skrick”) — finns kvar. Problemet var, att
néstan alla patienterna karakteriserades
av, att forlossningsarbetet inte bara var
sméartsamt utan ocksd, att det hade varit
langdraget och ineffektivt — ofta med
s.k. “hyperton virksvaghet” (i princip

blev det siddana, som barnmorskorna
“tyckte mest synd om”). Resultatet blev,
att effekten pa smértorna var utmirkt i
14 av 15 fall, men att endast 2 av de 12
forstfoderskorna fodde sina barn “natur-
ligt”, 8 med vakuumextraktion eller tdng
och 2 med sectio. De tre omfoderskorna
— inklusive mamman med forlossnings-
skrick — fodde snabbt och smartfritt.

Entusiasmen hos gynekologerna var
inte sdrskilt stark. Epiduralen fick ofta
heta ”beddvningen som krdver sug-
klocka”. S& smaningom begrep béade
barnmorskorna och jag — och dven gyne-
kologerna — att sd liange vi tvingades
begrinsa beddvningarna till de mest
uttrottade och virksvaga modrarna, skul-
le resultaten fortsdtta att bli desamma;
god smirtlindring men instrumentella
forlossningar. Resurserna i form av fler
narkosldkare — jag var i borjan “stdndig
jour” dygnet runt — och fler barnmorskor,
eftersom storre Overvakningsinsatser
kravdes, maste okas. Dessutom forstod
bade vi och andra pa de sjukhus, som
hade borjat med tekniken, att man maste
forsoka anpassa teknik, likemedelsval
och inte minst dosering for att inte i oné-
dan skapa extra vidrksvaghet och ofor-
maga till krystning.

Reviderade indikationer — fler

epiduraler — mycket battre resultat
Det hidr var en ganska svar tid med en
del bakslag och mycken misstro. Jag vill
i det sammanhanget ge en extra eloge till
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de narkosldkarkollegor, framst Karl-Axel
Wallman och Nils Dahlgren, som efter-
hand tillkom, delade ansvaret och sa sma-
ningom tog over. Sa snart indikationen
for epiduralblockad hade blivit enbart
”smirtor 1 Oppningsskedet — inga kon-
traindikationer”, och andelen blockader
Okade fran enstaka till 20 — 25 %, mins-
kade naturligt nog problemet med instru-
mentférlossningar kraftigt. Forst d4 kan
tekniken sdgas ha funnit sin plats. Med
forfinad dosering, tillkomst av smé doser
analgetika och &dven kontinuerlig infu-
sion 1 stéllet for intermittenta epidurala
injektioner kunde muskelsvaghet i stort
sett elimineras, och idag har vi “stand-
up-epidural” eller t.o.m. “walk-around-
epidural”. Men det har tagit méanga ar och
ligger utanfor ramen for dessa minnen.

Ny syn pa forlossningar —
psykoprofylax

Snabbt tillbaka till 1971 och Kvinno-
kliniken i Lund. Kloroform var borta,
pudendusblockaden blomstrade, och epi-
duralbeddvningarna var i bdrjan av sin
lysande utveckling, Men den dér remis-
sen fran psykiatriska kliniken, som angav
att en storviaxt man (dér passade jag ju
hyggligt) skulle ta hand om hennes for-
lossningsskrick (med narkos men helst
utan beddvningar), vad sdger den oss
idag? Jo kanske att den var ett tecken
pa att — i enlighet med Elisabeth Lager-
crantz och hennes budskap — ett slags
helhetssyn pa forlossningen och dess
problem hade kommit fram hédr och dar.
Ett nytt begrepp hade borjat vinna insteg
i forlossningsvarden; Psykoprofylax, fran
borjan en rysk “uppfinning”, baserad pa
Pavlov och hans ”betingade reflexer”,
senare med fransk touche, sedan Fernand
Lamaze pa 50-talet studerat och utvecklat
den ryska metoden.

Psykoprofylaxen var en fokusering pa
"naturlig forlossning”, som skulle upp-
nas med andnings- och avslappnings-
6vningar. Vid den hér tiden, i bérjan av
70-talet, blev metoden kdnd och spridd i
Sverige genom barnmorskan Signe Jans-
son 1 Ystad, ungefir samtidigt med eller
strax efter att de farmakologiska meto-
derna slog igenom. Resultatet blev en
viss konkurrens mellan beddvningstek-
nikerna och psykoprofylaxen, didr manga
barnmorskor favoriserade den senare,
varigenom de sjilva kunde spela en mer
aktiv roll i samarbetet med de fodande
kvinnorna. P4 en del moddravardscentra-
ler avstod man t.o.m. frén att informera
om epidural- och pudendusblockader.
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1971.”



P& en del andra stillen, sdrskilt dir
man dnnu inte hade lyckats inféra bedov-
ningsteknikerna, blev det naturligt att
framhalla de psykologiska metoderna.
Ett exempel dr professor Stig Kullander,
som klargjorde i media, att I Malmo
anvénder vi inte smértlindringsblockader.
Lustgas och Triléne (Malmos form av
”slutnarkos”) ricker vid forlossningar.
Hiér dr det minsann ingen, som har kla-
gat...”

Sjalv kastade jag mig oforvdget in
i debatten genom en artikel i Arbetet i
mars 1971, som pldderade for optimal
smirtlindring och framst epiduralbeddv-
ningar (jag var enormt stolt over min
egen rubrik: “Forlossning — nodvéndigt
ont?”) och deltog senare under samma
ar i en debatt i Kvdllsoppet 1 TV, dér bl
a journalisten Birgitta Sandstedt attack-
erade chefen f6r Kvinnokliniken i Lund,
for att en patient inte ansags ha fatt den
smirtlindring hon hade behovt. Aven jag
fick mina slidngar av samma slev, for att
jag “bara hade lagt c:a 50 epiduralblocka-
der och inte gav det till alla”(!). Nagra
ar senare fodde Birgitta Sandstedt barn i
Lund — i epiduralbed6vning.

Andra metoder

Utover nervblockaderna provades ocksa
nagra andra metoder. Som tillagg till
lustgas/syrgas anviandes under en tid met-
hoxyfluran (Penthrane), ett narkosmedel
i flytande form, som tillférdes i ett slags
engangsforgasare. Penthrane blev ingen
succé. Det luktade illa — inte bara for den
fodande kvinnan utan pa hela forloss-
ningsavdelningen — och var inte sdrskilt
effektivt. Nagra utsugsmojligheter fanns
givetvis inte. (Det fanns inte heller pa
andra klinikers operationssalar, t ex. pd
oronkliniken, dir barnen sovdes med
cyklopropan, divinyleter och halotan,
men dér vi brukade 6ppna ett fonster, nér
lukten p4 salen blev for stark.)
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Engdngs Penthraneforgasare —s.k. ”Pen-
thranepipa” eller ”Penthranecigarr”.

Som alternativ till petidin och ketobe-
midon infordes ocksa pentazocin (Fortal-
gesic). Jag kan inte riktigt komma ihdg
varfor, men mojligen tinkte vi, att denna
relativt ”svaga” opioid (agonist-antago-
nist) skulle ha mindre biverkningar. Sa
blev det inte. Fortalgesic gick relativt
snart sitt 6de tillmotes och hamnade pa
skriphdgen efter rapporter om hallucino-
gena effekter.

Generell anestesi vid kejsarsnitt

Vid den hir tiden genomfordes ocksa en
viktig, om &n inte sirskilt spektakulir,
fordndring av anestesitekniken vid sov-
ning av kejsarsnitt. Den teknik, som vi
unga narkosldkare hade lart oss av Nilla,
var att snabbt sdva ner pa mask med hjélp
av cyklopropan (den snabbaste narkosgas
som fanns). Vi skulle da inte intubera
forrdn barnet var ute, en teknik som flera
av oss kéinde olust infér. Med stod av
andra dldre kollegor tillimpades nu i stil-
let den “vanliga” tekniken med Pentotal,
Celocurin, intubation och lustgas med ett
litet tilldgg av halotan. Celocurinet gavs
ofta som infusion, ndgot som uppskatta-
des av operatorerna. Kanske paverkades
vi av, att vid den hér tiden négra narkosla-
kare fran andra sjukhus kom till kliniken,
ndgot som hittills hade varit sillsynt.

En allvarlig Celocurin-incident har
etsat sig fast i minnet fran den hér tiden.
Sarskild klddsel pa operationsavdelning-
en anvdnde operationsteamet men inga
andra. I allmédnhet kom personal fran For-
lossningen eller vardavdelningen in pa
operationssalen i sina vanliga vita klader
och hjilpte till att ldgga dver patienterna
fran operationsbordet till singen. Kejsar-
snitten fordes for fortsatt Gvervakning en
trappa ner till forlossningsavdelningen.
Vid detta tillfdlle, nér vi nyss hade lamnat
6ver en snittpatient, kom ett bradskande
meddelande fran Forlossningen: Snittpa-
tienten “krampade”. Nér jag rusade ner
och sag patienten, insag jag — lyckligtvis
— att barnmorskan, som hade hamtat
patienten, ocksa hade tagit med sig paga-
ende dropp inklusive Celocurindroppet
och kopplat upp det. Naturligtvis var
det latt att atgdrda problemet, patienten
kom inte till skada och hade inget minne
av héndelsen efterat. Incidenten ledde
till skérpta regler for hamtning, och att
Celocurindroppet (sa lange vi fortsatte att
anvénda det) blafargades. Da fanns ingen
avvikelserapportering, och Lex Maria-
anmilningar var mera sillsynta &n nu.
Det hidr borde sannolikt ha anmdlts, men
nu tror jag, att det dr preskriberat.

Storre intresse for obstetrik och
obstetrisk analgesi ...

Samarbetet med gynekologkollegorna
var traditionellt gott men forbittrades
ytterligare med ett, som jag uppfattar
det, okat intresse for obstetriken och dess
fortsatta utveckling. Lars-Philip Bengts-
son var klinikchef under min forsta tid
pa KK, och han blev troligen lite tagen
pé sdngen av den kraftiga opinionsstorm,
som utlostes 1970 bland kvinnor, som
krivde battre smairtlindring vid forloss-
ningen. Kliniken anméldes t.o.m. av en
mamma, som ansags ha blivit otillrick-
ligt behandlad mot sina smértor. Han tog
den hér opinionen pa allvar och bidrog
i hog grad till en positiv utveckling av
obstetrisk analgesi.

Andra gynekologer, som gjorde
beromvirda insatser, inte minst forsk-
ningsmadssigt, var Lars Westrom, Nils-
Otto Sjoberg, Mats Akerlund och Inge-
mar Ingemarsson. Under den hir tiden
utvecklades bl a CTG — elektronisk fos-
terévervakning — till en rutinmetod, och
effekterna av terbutalin pa uterusaktivi-
teten kartlades; med resultat som fick
mycket stor inverkan pa mojligheterna att
overvaka och styra forlossningsforloppet.

...och neonatologi

Avslutningsvis nagra ord om neonatal-
varden, som under Nils Svenningssons
ledning utvecklades i snabb takt i Lund
under det tidiga 70-talet. Ett mycket nira
samarbete inleddes mellan gynekologer,
anestesiologer och neonatologer, dir de
senare tog ett mycket stort ansvar for
utvecklingen av inte minst prematur-
varden — med CPAP och respiratorvard,
som da var i begynnelsen av en snabb
framvéxt av neonatal intensivvard. Detta
goda samarbete priglade ocksa undervis-
ningen av medicine kandidater och unga
ldkare och stimulerade forskningen inom
de berérda disciplinerna.
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SFAI-méte 21/9 — 23/9 i Kalmar 2011

WORKSHOPS

ONSDAG 08.45-10.45

WORKSHOP W1

Kom igang med NAVA-NIV/NAVA
Peter Nordlund

Pia Glatz

Separat anmélan; 20 platser

Onsdag

KALMARSALEN

11.00-11.25 |INVIGNING
11.30-12.45 F1 |Torsten Gordhs Hogtidsforeldsning Introduktion; Lars | Eriksson, Stockholm
Michael T Alkire, UC Irvine, USA: The Mech behind A ia and Unconsci 1ess
13.45-15.15 S1 |ICU Sedation Moderator: Per Nellgard, Géteborg
ICU sedation; the goals, how to reach them, and, if we don't Gilbert Park, Cambridge
Dexmedetomidine; mechanism of action and clinical use Harry Scheinin, Abo
Inhaled anesthetics in ICU sedation Peter Sackey, Stockholm
15.45-17.15 S3 |Where are we going / Vart ar vi pa vag Moderator: Helene Seeman-Lodding, Géteborg
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
Torsdag
8.00-8.45 S4 |Ev frukostsymposium
9.15-10.30 S5 |A ioch i ivvard i i ions- och Moderator: Lars | Eriksson, Stockholm
immunologiskt perspektiv |
Inflammation och sma molekyler Eddie Weitzberg, Stockholm
Recept p4 sma molekyler TBA
10.35-11.50 S5 |A i och il ivvard i i ions- och Moderator: Lars | Eriksson, Stockholm
immunologiskt perspektiv Il
Nytt om antiinflammation vid trauma/sepsis Malin Jonsson-Fagerlund, Stockholm
Immunmodulerende interventioner — vet vi vad vi gor? Else Ténnesen, Arhus
Orsakar vi fortida déd och cancerspridning? Mikael Bodelsson, Lund
S8 |12.00 - 12.45
LUNCHSYMPOSIUM 1
13.20-14.20 SFAI Arsméte
SFAI Ver AB
14.45-16.00 S$10 | Patient Safety in Anesthesia and Intensive Care Moderator: Helene Seeman-Lodding
Sven Staender, Mannedorf
Sven-Erik Gisvold, Trondheim
Ravi Mahajan, Nottingham
16.05-17.20 S12|Omtaliga hjarnor Moderator: Rolf Sandin
Neuroinflammation Lars | Eriksson, Stockholm
Den unga hjarnan och anestesi; prekliniska data Emma Pontén, Uppsala
Den unga hjérnan och anestesi; kliniska data Pia Glatz, Kalmar
Den &ldrade hjérnan och anestesi Andreas Wiklund, Stockholm
Fredag
8.30-9.20 F2 |Martin H:son Holmdahls Hogtidsforelasning Introduktion: Sten Walther, Linkdping
Cathy Rowan, London
9.50 -11.05 S14|S ka Intensivvardsregistret. Symposium. Moderatorer: Cathy Rowan, Anders Ekbom
Dinis Reis Miranda
Ville Pettila
11.15-12.30 S14| Forts. SIR-Symposium.
13.00-13.45 F3 |Personal reflections Introduktion; Vibeke Moen, Kalmar
Luciano Gattinoni, Milano
13.45-14.00 |AVSLUTNING
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SFAI-méte 21/9 — 23/9 i Kalmar 2011

WORKSHOP W2

Kom igang med citratdialys
Sten Borgstrém
Claes-Roland Martling
Separat anmalan; 20 platser

WORKSHOP W3

Kom igang med TIVA
Thomas Schnider, St Gallen
Mats Enlund

Separat anmalan 20 platser

Onsdag

GLASVERANDAN

Cytokin- och endotoxinelimination

11.00-11.25
11.30-12.45
13.45-15.15 S2 |Dagkirurgisymposium Moderator: Metha Brattwall, SU
Jan Jakobsson, Stockholm
Claus Toftgaard, Danmark
Metha Brattwall, Géteborg
15.45-17.15
Torsdag
8.00-8.45
9.15-10.30 S6 |Massiv blodning Moderator: Martin Ahlstrém, Malmé
Kirurgiska aspekter pa massiv blodning Katarina Bjérses, Malmé
Nya koncept vid massiv transfusion UIf Schétt, Halmstad
Obstetrisk massiv blédning Johanna Albert, Stockholm
10.35-11.50 S7 |Ventilation 2011 Moderator: Michael Haney, Umea
Impedanstomografi Ola Stenqvist, Viken
PEEP-&r det positivt? Anders Larsson, Uppsala
NAVA Sylvia Géthberg, Géteborg
S9 |12.30-13.15
LUNCHSYMPOSIUM 2
13.20-14.20
14.45-16.00 S11 |[UNG i SFAI
Att vara nyfardig specialist
16.05-17.20 S13 Extracorporeal elimination Moderator: Sten Borgstrém, Kalmar
CRRT Claes-Roland Martling, Stockholm
Leverdialys Finn Stolze Larsen, Képenhamn

Mikael Bodelson, Lund

Fredag

8.30-9.20

9.50-11.05

11.15-12.30

13.00-13.45

13.45-14.00

S15

S16

SFOAI-symposium

Hemodynamic changes atter spinal anesthesia in
cesarean section

Akut kejsarsnitt - varfor toppar vi inte upp epiduralen?

Moderator: Susanne Ledin, Gavle
Eldrid Langesater, Oslo

Anette Hein, Sthim; Vibeke Moen, Klr; Ove Karlsson, Gtbg

Spelar det nagon roll?

Regional eller generell anestesi eller bada
Inhalationsanestetika eller totalintravends anestesi
IVA-sedering till medvetsldshet eller nastan helt vaken

Moderator: Metha Brattwall, Géteborg

Lars Gillberg, Kristianstad
Sigga Kalman, Stockholm
Peter Sackey, Stockholm
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SFAI-méte 21/9 — 23/9 i Kalmar 2011

WORKSHOP W4

Kom igang med fagelskadning

Jonas Bonnedal guidar vid Ottenby fagelstation
For nybérjare och vana ornitologer

OBS 06.00 - 10.00. Separat anmalan

Onsdag /
11.00-11.25
11.30-12.45

12.45-13.45 LUNCH | UTSTALLNINGEN
13.45-15.15

15.15-15.45 Kaffe/Té
15.45-17.15

17.20 Invigning av utstéllningen.
Torsdag
8.00-8.45 'T’ostervisning 8.15-14.15

8.45-9.15 Kaffe/Té

Postrarna bemannade for diskussion under lunch;

9.15-10.30
10.35-11.50

11.50-13.20 LUNCH | UTSTALLNINGEN poster 1-10 bemannas 12.00-12.50

poster 11-20 bemannas 12.20-13.10

13.20-14.20

14.20-14.45 Kaffe/Té
14.45-16.00 Fria foredrag | Moderatorer: TBA, Rolf Gedeborg

Forstapristagaren i arets Forskningsforum + 4 foredrag a 15 min fran dagens

postervisning har pa férhand inviterats att halla 10 minuter féredrag + 5 min disk.
16.05-17.20 [Fria foredrag Il Moderatorer: Vibeke Moen, TBA

Andrapristagaren i arets Forskningsforum + 4 foredrag a 15 min fran dagens

postervisning har pa forhand inviterats att halla 10 minuter féredrag + 5 min disk.

19.00 Bankett Kalmar Slott
Fredag
8.30-9.20

|9.20-9.50 Kaffe/Té
9.50-11.05
11.15-12.30

12.30-13.00 LUNCH | UTSTALLNINGEN
13.00-13.45
13.45-14.00
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Presentera ditt projekt

som en poster eller fritt foredrag under

SFAI-veckan 1 Kalmar 21-23 September 2011

-

Foto: Staffan Arvegard
Forskningsprojekt
Utvecklingsprojekt/Patientsikerhetsprojekt
Pedagogiska projekt
ST-projekt / postgraduateprojekt

Ta mojligheten att diskutera ditt projektarbete med intresserade kollegor under trevliga
former. Tévla om pris som delas ut fran Acta-fonden till bésta forskningsprojekt.

Mer information och instruktioner samt anmélningsformulér hittar du pa SFAIs hemsida
www.sfai.se

Ansok nu om
SFAI:s stipendier
2011

Fullviardiga medlemmar i SFAI har nu méjlighet att s6ka
stipendium for kongressdeltagande, studiebesok, eller specifikt
forsknings- eller utvecklingsprojekt med nira anknytning till
anestesi, intensivvard, smartbehandling eller akutmedicin.

De tre stipendierna pa vardera 25 000 kr dr generdst stallda till
toreningens forfogande av foretagen:

Abbott Scandinavia
Linde Healthcare
Mundipharma

Vilkommen med Din ans6kan senast 31 maj 2011!
Anvisningar finns pa:www.sfai.se
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Call for Applications for the

14™ Scandinavian Training Program
in Intensive Care Medicine

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

] *‘%%7 SFAI-Tidningen Nr 2 2011

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 SSAIL

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 Aneman
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.SSALinfo



Ser e Karolinska
S¥S27 Institutet
"""'“-'mnn'‘n't"‘“FJI

Karolinska Institutet
och

Olof Norlanders Minnesstiftelse
ledigforklarar harmed ett

Resestipendium om SEK 100.000

Resestipendiet utdelas for att stodja en lovande eller etablerad nordisk forskare inom
dmnesomradet Anestesiologi och Intensivvard under forskningsvistelse vid utldndskt,
medicinskt ldrosite. Forskning rérande intensivvard av patienter med immunologiska
sjukdomar bor dga en hog prioritet.

Ansokan skall atf6ljas av meritférteckning inklusive férteckning over publicerade skrifter
respektive foredrag samt innehalla en noggrann redogorelse for forskningsprojektets inne-
héll och finansiering samt en motivering av valet av utlindskt ldrosite.

Ansokan (1 original och 4 kopior), stdlld till Olof Norlanders Minnesstiftelse, skickas
till Anestesi-, Operations- & Intensivvardskliniken (ANOPIVA-kliniken), Karolinska
Universitetssjukhuset Solna, 171 76 Stockholm. Ansékan kan ocksa skickas via e-mail till
ann.norberg@karolinska.se.

Sista ansokningsdag: 17 oktober 2011

Upplysningar lamnas 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

FM SFAI-Tidningen Nr2 2011 147



SER&SYMPOSIER

's|] och Intensivvard

ormation pd www.sfai.se, "kalendarium")

2012

ch. Uppsala.  2012-03-20 — 25: WFSA World Congress of
Anaesthesiologists. Buenos Aires.
www.anaesthesiologists.org/

2012-03-25 — 30: 15th WFSA World Congress of
Anaesthesiologists. Buenos Aires.
lash Trauma www.wca2012.com.

2012-06-09 — 12: 10th World Congress for Nurse
Anaesthetists. Ljubljana.
www.wcna2012.com.

2012-09-18 — 22: SFAI-veckan, Boras.
www.sfai.se.

utkommer | augusti 2011

aila Bror Gardeldf, Bror.Gardelov@lio.se




Nyheter pa sfai.se

Nu kan du logga in pa hemsidan!

Nu kan du som ar SFAI-medlem logga in pa hemsidan! Passa pa att uppdatera din
medlemsprofil med eventuella nya kontaktuppgifter. Detta ar viktigt for att du ska fa
viktiga e-postutskick, tidningen till ratt adress m.m.

Nyhet! Missa inte heller att besoka vart nya forum, dar du kan utbyta tankar och idéer
med andra SFAI-medlemmar!

Gor sa har:

1. Oppna sfai.se i din webblasare

2. Klicka pa “Logga in” i 6vre, hogra hérnet _ e D
3. Om du inte loggat in tidigare sa maste du begara ett nytt l6senord

genom att klicka pa “Begar nytt |6senord” | Gt Pl
4. Ditt anvandarnamn ar detsamma som den epostadress som finns

i medlemsregistret. Om du inte har nagon epostadress registrerad o 8 i 1 e

eller har gléomt bort den sa finns det funktioner for att uppdatera Cae

de uppgifterna ocksa.

5. Som inloggad har du tillgang till din profil, dokumentationer och ©
SFAl-forum mm.

e radh Bl i ? ' Bl

Hor av dig till Katarina pa kansliet om du har nagra fragor kansli@sfai.se eller 031-780 30 25



SVERIGE
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PORTO BETALT

FLOW-i

MAQUET

GETINGE GROUP

PERFORMANCE WHEN YOU NEED IT MOST

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
technology 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

OBESE PATIENT

ELDERLY PATIENT

NEONATAL PATIENT CRITICALLY ILL

B N

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.

THORACIC PATIENT
PATIENT

chTlCAL CARE

""!.

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




