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Annonsering bokas genom redaktoren Bror Gardelof
Bror.Gardelov@lio.se

Prenumeration: Genom medlemsskap i SFAI

Annonsmaterial inskickas till tryckeriet, Gunlog Olson
gunlog.olson@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 Géardelof, Bror.

Gardelov@lio.se, och utformas enligt foljande:

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

¢ Texten skall vara skriven 1 Microsoft Word, oberoende av
plattform (pc/Mac). Avstava INTE manustexter, vare sig
manuellt eller med avstavningsprogram, dé detta kan ge
egendomliga resultat efter dverforing till tryckeriets datorer.

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

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

» Tabeller kan infogas i texten, men bilder och figurer méaste
bildggas separat.

* Huvudrubrik, forfattare och adress(er), inklusive klinik-
och sjukhustillhdrighet, skrivs med rak vinsterkant i
Times New Roman, 12, 14 eller 16 punkter.

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

* Accepterade sprak ar svenska, danska, norska och
engelska.

Bilder och illustrationer

Bilder far ej infogas i texten i elektroniskt insédnt material
utan sinds som separata filer. Elektroniska bilder skall ha en
upplosning 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.

Ansvarsforhallanden — rattigheter

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

Annonspolicy

Annonser avseende kurser etc, som arrangeras av SFAIL:s
medlemmar, dr kostnadsfria men redaktoren har ritt att
begrinsa sadana annonsers omfiang. Samma princip géller
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.

Redaktoren ensam svarar utifran denna policy for bedom-
ningen av insénda annonser.

Omslagsbild:

Styrelsen samlas varje dr till ett internat, ddr fragor bollas
och den évergripande inriktningen for det kommande dret
liggs ut. Arets internat innebar bollande pd klassisk mark — i
Bastad — och bilden dr tagen vid centercourten. Frimre ledet
fio v: Claes Frostell, Anna Wennmo, Cecilia Escher, Gunilla
Islander och Helena Odenstedt Herges. Bakre ledet fr. v: Per
Nellgard, Michael Haney, Helene Seeman-Lodding, David
Konrad, Géran Mossberg, Bror Gdrdeldf och Patrik Hans-
son.

Nasta utgéva i augusti 2013. - Bidrag och annonser Bror Gardelsf tilhanda senast 1 juli.
Fyra nummer utkommer 2013; februari, maj, augusti och november.

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

SFAl:s hemsida finns pa www.sfai.sew
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: 7 k. Noradrenalin Abcur anvinds vid kortvarig
Jr behandling av akut hypotension, sasom vid o
: septisk chock. Enligt Surviving Sepsis Cam- ! hmh

paign &r noradrenalin férstahandsvalet vid 2 e ey
behov av vasopressor." Héjning av MAP =
>65mm Hg med noradrenalin 6kar cardiac
output, férbéttrar mikrocirkulationen och
sanker laktatnivaerna.2 Noradrenalin Abcur
tillhandahalls i marknadens bredaste sortiment (4 ml, 5 ml och 10 m|
ampuller). Noradrenalin Abcur &r fritt fran konserveri gsmedel
(metabisulfit) for att minska risken for allvarliga Gverkanslighets-
reaktioner och kramp i luftréren 2

NORADRENALIN ABCUR
BREDDAT
SORTIMENT

Vi gbr nédvandiga Idkemedel tillgdngliga

Abcur tillhandahaller nédvindiga ldkemedel i Norden. Likemedel som &r efterfragade av sjukvarden och som gor skillnad. Vi ansvarar for utveckling och marknadsforing av nédvéndiga lakemedel.
1. Dellinger R.P et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012. Critical Care Medicine February 2013: Volume 41: nr 2 580-637

2. Thooft A et al. Effects of changes in arterial pressure on organ perfusion during septic shock. Crit Care 2011, 15 R222

3. Excipientlistan, Lakemedelsverket

CO1CAO03 (noradrenalin) Rx EF. Hjdrtstimulerande medel. Namn: Noradrenalin Abcur 1 mg/ml koncentrat till infusionsvétska, I6sning. Indikation: Kortvarig behandling av akut hypotension, sdsom vid septisk
chock. Produktresuméns senaste 6versyn 2012-10-19. Fér fullstdndig produktinformation se www.fass.se



Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

& | ORDFORANDE
Overlikare, Docent Heléne Seeman-Lodding
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
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 sjuk-
huset. Jag tycker, att var specialitet har en central roll inom svensk sjukvérd. | arbetet
att frimja dess utveckling spelar yrkesforeningen en mycket viktig roll. Utbildnings-,
utvecklingsfragor sdsom teknik och IT samt kvalitetssikring ar nagra fragor, som ligger
mig sarskilt varmt om hjartat.

i.'m'

VICE ORDFORANDE

Michael Haney, professor, verlakare

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 p& Norrlands Universitetssjukhus, anstalld pa
Umea Universitet sedan 2002. Mina kliniska erfarenheter och intressen ar breda
(4ven internationella) inkl. en del & som thoraxanestesiolog. | Ume& 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.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Helena Odenstedt Herges, Overlakare, Med Dr, Sektionschef
Intensivvardssektionen, Anestesi- och Intensivvardskliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg.

Telefon: 031-342 81 51, Fax: 031-41 38 62, Mobil: 0768-28 46 88
e-post: helena.odenstedt@vgregion.se

Specialist i Anestesi och Intensivvard sedan 2000.

Disputerad 2005 med en avhandling med fokus pa respirations-
och cirkulationsmonitorering. SSAl:s postgraduateprogram i Intensivvard 2002 —
2004 och EDIC 2004. Har som specialist arbetat med bade anestesi och intensivvard
men de senaste dren med klinisk tjanstgéring framfor allt pa IVA. Verksam i SFAL:s
delforening for Intensivvard 2005 — 2009. Jag anser, att en stor utmaning och viktig
uppgift for specialitetsforeningen dr att skapa forum och férutsittningar for att fraimja
arbetet med att halla samman vér specialitet Anestesi och Intensivvard.

SKATTMASTARE och Styrelseordférande i SFAI Verksamheter AB
Per Nellgard, med.dr., dverldkare 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

Efter medicinstudier i Géteborg blev det AT i MéIndal 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 pa ONH-op och
Thorax. Jag har varit vardenhetsoverldkare, sektionschef och verksamhetschef i 17 ar
och dr nu tillbaka som kliniker och larare. Jag har varit fackligt engagerad och bl.a.
suttit i SLF:s centralstyrelse, Goteborgs Universitets styrelse och varit ordférande i
MSF, Sjukhuslikarféreningen i Géteborg och SACO pa Sahlgrenska. Nu r jag kurs-
ledare for 3 SK-kurser och VAVU, samt aktiv inom SFAIOP med svara luftvigar.

REDAKTOR

Overlikare Bror Gardelof, SC, STAB,

Universitetssjukhuset, 581 85 Linképing

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-
Iedamot i FLISA, Foreningen for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard,
1989-2002, varav ordférande 1992-98. Ordférande i SFAI:s referensgrupp for obstet-
risk anestesi 2004-2006. SFAI-tidningens redaktér sedan juni 2005.

YNGRE REPRESENTANT

Anna Wennmo, ST-likare

ANOPIVA Karolinska Universitetssjukhuset, 171 76 Stockholm.
e-post: anna.wennmo@karolinska.se

Telefon arbetet 08-517 700 00 (vxl)

Last medicin pa Kl. Intresse for anestesi och intensivvard vicktes
pa Karolinska, Solna, under ett underlakarar fére AT. AT pa Sankt
Gorans Sjukhus. Pdbdrjade ST pa Karolinska, Solna 2007.
Intresserad av utbildningsfragor och har varit Ung i SFAl:s KVAST-representant

2009 — 2010. Tilltradde ordférandeposten i Ung i SFAI 2011.
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FACKLIG SEKRETERARE

Goran Mossberg, DEAA, EDIC

Overldkare och intensivvardsansvarig i Hudiksvall
Anestesikliniken Gavleborg, 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 Linképing. 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 dr andra omréden jag dgnat mig at. For att fa en bittre omvirldsorientering
har jag under kortare perioder arbetat utomlands. Att utveckla system, som garanterar
specialisternas kompetensutveckling, &r var nista utmaning.

OVRIGA STYRELSEMEDLEMMAR

Gunilla Islander, Overlikare, Med Dr.

VO Intensiv- och perioperativ vard UsilL, 221 85 Lund

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

Fax arbetet 046-17 60 50, Mobil: 0708-22 95 55

e-post: gunilla.islander@skane.se

Skansk goteborgska. Vixt upp och studerat i Goteborg.

Arbetar sedan 30 dr 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
for ST utbildningen under 5 ar och KVAST representant sedan starten.

Claes Frostell, dverlikare, professor

Danderyds Sjukhus, 182 88 Stockholm.

Telefon: 08-123 58 116, (sekr 08-123 55221), Mobil 070-732 19 29
e-post: claes.frostell@ds.se

Studier pa KI, legitimerad 1981, specialist i anestesiologi 1987 efter
utbildning p& Danderyds Sjukhus. Disputation 1986 (lungvitske-
balans), docent 1989, professor vid KI (2001) Danderyd, prefekt
vid samma institution 2002 — 2004. Research fellow vid Mas-
sachusetts General Hospital, Boston, 1989 — 1991 hos Warren Zapol, farstudier om
effekter av inhalerat NO. 1997 — 2001 chef for BIVA (S:t Géran) sedan pa Astrid Lind-
grens Barnsjukhus. 2005 — 2011 verksamhetschef pd ANOPIVA-kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna. Arbetar nu som Gverlakare i anestesiologi, kombinerat
med professur, pa Danderyds Sjukhus.

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

e-post: medisafe@bredband.net

Grundutbildad i Linkoping. Specialist 2001.

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

Arbetar kliniskt med intensivvard och barnsmartlindring. Studierektor. Medicinskt
intresserad av cirkulationsfysiologi, hypotermi samt evolutionsfysiologi. Jag tycker om
att ldra 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 for
Férsvarsmakten i en multinationell miljo vilket gett intressanta erfarenheter.

ADJUNGERAD LEDAMOT

Cecilia Escher, bitr. 6verlikare

ANOPIVA, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
Hilsovagen, 141 59 Stockholm

Telefon arbetet: 08-585 800 00(vx)

e-post: cecilia.escher@karolinska.se

Lakarutbildning i Umed, AT och ST pa Skellefted lasarett med sido-
utbildningar i Umea och Stockholm. Specialist 2003. Medicinskt
ledningsansvarig SOS Alarm, ATLS-instruktdr och ambulanslakare i Vasterbotten.
Flyttade till Stockholm och Huddinge sjukhus 2007, dar jag arbetar som allman-
anestesiolog och instruktér pa CAMST — Centrum for Avancerad Medicinsk Simu-
lering och Tréning. Sedan 2011 ST-studierektor. Lést patientsikerhet pd KTH. Mina
fokusomréaden ar utbildning och handledning pa alla nivaer och samarbetstraning,
syftande till 6kad patientsdkerhet. Fackligt aktiv pa klinikniva.

ADJUNGERAD LEDAMOT

David Konrad, Overlikare, Med Dr

CIVA, ANOPIVA-kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
171 76 Stockholm

Telefon: 08-517 720 67

e-post: david.konrad@karolinska.se

Foédd och uppvuxen i Lund, flyttade via Kalmar till Stockholm for
lakarutbildning med forskningsinriktning vid KI. Ordférande for
Medicinska Féreningen 1993. Gjorde min AT pa Sédersjukhuset, ST pa Karolinska
sjukhuset och blev specialist 2004. Har sedan dess jobbat helt med intensivvard pa
Karolinska, fraimst pa CIVA men dven drygt 2 dr som medicinskt ansvarig for
Thorax-IVA 2009-11. Disputerade 2006 med en avhandling om septisk kardiomyopati.
Ansvarig for implementering och drift av MIG, som nu ar mitt huvudsakliga forsk-
ningsomréade. Sedan 2011 chef for CIVA. Ledamot i SIS’ styrelse.




Biotherapies for Life™ CSL Behring

Snabbt blodningsstopp
med specifik behandling

Effektivt och snabbt: Riastap innehaller en hég och standardiserad koncentration av humant fibrinogen (20 mg/ml).

Detta ger snabbt aterstalld fibrinogenniva vilket ar en forutsattning for effektiv hemostas.'?

Enkelt: Riastap forvaras i rumstemperatur och behéver inte tinas. Tiden fran pulver till fardig infusionslésning ar oftast

inte mer an 5-10 minuter.

Riastap har ersatt det tidigare licenspreparatet Haemocomplettan P som har anvants fér behandling av fibrinogenbrist

i over 20 ar.

RIASTAP,:

Fibrinogen Concentrate

Riastap 1 g, Rx, EF, ATC-kod BO2BBO1, humant fibrinogen, pulver till injektions-/infusionsvétska, I6sning. Fibrinogen anvénds for behandling av
blodning hos patienter med medfédd hypo- eller afibrinogenemi med blédningstendens. En férpackning Riastap 1 g innehéller 1 injektionsflaska
med torrsubstans. Produktresumé 2011-03-11. For fullstdndig produktinformation se www.fass.se. Pris 4 305 SEK (AIP dec 2012).

Referenser: 1. Kreuz W et al. Transfus Apher Sci 2005;32: 239-46. 2. Manco-Johnson MJ et al. J Thromb Haemost 2009;7:2064-9
3. Kreuz W et al. Transfus Apher Sci 2005;32:247-53.

TF-006-130411

CSL Behring AB

Box 712

182 17 Danderyd

Tel: 08 544 966 70

Fax: 08 622 68 38

Mail: info@cslbehring.se
www.cslbehring.se




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
Solna

R301

171 76 Stockholm

08-517 791 91

08-517 700 00 (VX)
michael.wanacek@ki.se

PHTLS (PreHospital Trauma Life
Support)

Bengt Eriksson, nationellt
ansvarig

Anestesikliniken

Mora lasarett

792 85 Mora

Tfn 0250-493000

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

Svenska Intensivvards-
sillskapet — SIS

Maria Kock

AN/OP/IVA

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/dstra
416 85 Goteborg

tel. 031-3436746

mobil 0706288089
maria.kock@vgregion.se

Svensk Férening fér 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

SFALl:s delférening for
undervisning och forskning
(SFAI-UF).

Jonas Akeson

Anestesiologi och intensivvard
Lunds universitet

Skéanes universitetssjukhus IM
Nilssons g 47, plan 3
SE-20502 MALMO
040-337453, 0708-311113
jonas.akeson@med.lu.se

SFAIl: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

SFAI:s referensgrupp for
smartbehandling

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

141 86 Stockholm

Tfn 08-5858 63 96

Fax 08779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAL:s styrgrupp fér livslangt
larande

Berit Flink (ordforande)
Operationsenheten

Sunderby sjukhus

971 80 Lulea

Tfn 0920-28 23 49

alt. 0920-28 20 00

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

SFAIl:s styrgrupp for

ST-ldkarnas kurser

Bjorn Bark, sammankallande
Verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard
Universitetssjukhuset i Lund

221 &5 Lund

Tfn 046-171949

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

Svensk Férening for 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 Férening

foér Barnanestesi och
Barnintensivvard)

Suzanne Odeberg-Wernerman,
ordférande

Sektionschef anestesi, bitr.
verksamhetschef

Anestesi- och intensivvards-
kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

Tfn 08-585 80997
suzanne.odeberg-wernerman@
karolinska.se

Svensk Férening 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

Anna Wennmo

ST-lakare

ANOPIVA

Karolinska Universitetssjukhuset
171 76 Stockholm

08-517 700 00 (VX)
anna.wennmo@karolinska.se

Associerad férening: Svenska
Intensivvardsregistret (SIR)
Goran Karlstrom, exekutivt
ansvarig

Angskogsvigen 23

656 71 Skattkarr

070-274 75 29
ceo@icuregswe.org
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Vi rensar luften i op-salen

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

Effektivare utsug 99 Vivalde Medicvents system
Medicvent erbjuder ett moduluppbyggt central- for att det dr ett enkelt, smidigt
fliktsystem — med tillbeh6r som dubbelmasker och och mycket effektivt stt att fG bort

larynxkapor som effektivt suger ut lickande gaser besvérande lukt och partiklar vid

och partiklar samt integrerat utsug av rékgaser vid laser- och diatermikirurgi.??

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

Battre luftkvalitet

Virt system suger ut luften ur rummet, vilket bade

Ingela Haggstrom,
sektionschef operation,
Sodra Alvsborgs sjuhus i Boras

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

Dessutom tar vér utrustning mindre plats,
. . . . Vaért utsug for laser och diatermi finns ocksé pa
samndlgt som l]udmvﬁn s]unker. bl a Centrallasarettet i Véxjo, Universitetssjukhuset
i Orebro, Sunderby sjukhus, Centralsjukhuset i
Karlstad och Universitetssjukhuset i Malmao.

www.medicvent.se

Lis mer om vira produkter pd webben.
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rdforanden

h a r O rd et Heléne Seeman-Lodding bh}‘

Framtiden avgdrs av, vad vi gor idag Mahatma Gandhi

Inte bara i fragor om klimat- och vérlds-
politisk utveckling blaser det bistert. Kalla
vindar sveper genom svensk sjukvard, som
genomgdr stora fordndringar i rasande takt.
I sadana tider blir det dn viktigare att for-
soka bibehélla en hog ambitionsniva och
professionalism, utgdende fran kunskap,
alla ménniskors lika réttigheter och ett ar-
betssitt baserat pa respekt, transparens och
tolerans.

For att klara de svara utmaningar, som
ligger framfor oss, maste alla samarbeta for
att ta fram ny kunskap och nya 16sningar.
Detta kréver ocksa en mottagare, som for-
star att styra, leda och utveckla. Idag kan
konstateras, att en av-professionalisering
av varden sker, dir fokus pa kdrnfunktio-
ner tappas bort. Arbetsfunktioner rationa-
liseras bort i tron, att de inte behovs, eller
adderas till andra funktioner (med annan
ekonomiredovisning), sa att det upplevs
som kostnadseffektivt och handlingskraf-
tigt. 1 brist pa kvalitetssidkrade informa-
tionssystem kan redovisningsfunktioner
och systematiskt arbete latt baseras pa
godtycke.

Ar det dags att reflektera Sver begrepp
som ekonomi (grekiska: att hushalla),
vinstmarginaler (kan man gora vinst pa en
IVA-patient?), effektivitet (vems?), mdit-
metoder och ny balansrdkning (ekonomi-
matt). Vad dr mal och syfte? Sjalvklart kan
man inte leva over sina tillgangar, men hur
tillgdngarna anvinds finns ibland skél att
undra Over, ndr man ldser lokalbladet om
kommunens konsulter, upphandlingar och
projekt. Alla kan nog hitta lokala exempel.

Styrelsens ambitioner har varit att for-
soka hitta vdagar for ett utokat samarbete
— bade inom och utom egna led — med mal
och syfte att skapa gehor for en ansvarsfull
utveckling, diar SFAI kan bidra med sin
unika kunskap.

SKL och landstingens ledningar
Verksamhetschefsmotet pa Arlanda i janu-
ari gistades av direktér Goran Stiernstedt,
SKL, i en debatt tillsammans med véra
chefer for att hitta gemensamma fram-
tida utvecklingsformer (refereras pa annan
plats i detta nummer).

Arbetet med att utveckla kvalitetsregist-
ren SIR och SPOR fortskrider och &r prio-
riterat. Styrelsen hoppas aterkomma med
en rapport fran ett seminarium tillsammans
med Riksforeningarna for Anestesi- och
IVA samt Operationsskoterskorna, SIR och
SPOR, i Stockholm i maj.

Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine

Med tva arbeten fran Skandinavien, Wer-
nerman J, et al (2011) och Perner A, et al
(2012), har nordisk anestesi och intensiv-
vérd bidragit med viktig kunskap om var-
den av véra patienter. Studierna visar ocksa
pé vikten av tillgang till stora patientpopu-
lationer och risker att utmana ekonomiska
sdrintressen. Vi behdver varandra inom
nordisk anestesi och intensivvard for att sta
starka. Darfor vill styrelsen prioritera sam-
arbetet inom SFAI/SSAI, vilket forhopp-
ningsvis far uttryck i bade kursutbud (nya
fortbildningsprogram), kliniska riktlinjer
och vetenskap (Actan, SCCTG).

Svenskt Kirurgiskt Rad

Det drojde inte linge efter det konstitu-
erande motet i september 2012 — dér alla
opererande specialiteter samt SFAT var re-
presenterade — innan betydelsen av grins-
6verskridande samarbete visades. SFAI
deltog i en debattartikel om rdkstopp i
samband med operation. (Texten publice-
ras dven i detta nummer av SFAI-tidning-
en.) Den mest fascinerande erfarenheten
av detta var att bli ifragasatt som profes-
sion, om vi hade rétt att ga ut med denna
information till befolkningen. Som en

journalist sa till mig: ”Ni skall ta hand om
de sjuka — inte ge oss daligt samvete for
hur vi kan bli sjuka.”

Med Gunnar Krantz vid pennan under-
tecknade samtliga specialistforeningar
ett upprop till Socialstyrelsen, angaende
utformningen av den nya specialistindel-
ningen och framtida SK-kurser. Myndig-
heten har mycket att leva upp till, nir det
géller kommunikation och arbete kring
utformning/examination av ST-utbildning.
Vi har all anledning att fortsatt bevaka och
arbeta med dessa fragor.

SFAI

Foreningen sjuder av liv. Nya delforening-
ar bildas, och onskemal om édnnu fler fors
fram (se artikel i detta nummer), utbild-
ningar skapas, och mdten — savil lokala
som nationella — anordnas. For att halla
ihop moderféreningen behdvs en fortsatt
levande diskussion om struktur och kom-
munikation inom och mellan delar av for-
eningen. For att skapa forutsittningar for
denna dialog vill styrelsen fortsétta dialo-
gen — om stadgar, arbetssitt, valberedning
och hur vi kommunicerar med verksamhe-
terna som skall mojliggora, att medarbeta-
ren kan engagera sig i SFAI — pa hemsidan,
pa det nationella motet (i 4r i ARE) och pa
arsmotet.

Med detta och mycket mer (inne i denna
tidning) vill vi 6nska Er viilkomna till Are!!

Sommarhidlsning!

Slutligen ser det dntligen ut, som att per-
mafrosten slépper sitt grepp om Sverige.
Varmare vindar bléser, och vi kan kasta
loss fran kajen. Alla kollegor 6nskas en fin
sommiar, sa att vi — utvilade och laddade —
kan métas i Are i september.
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Redaktoren

reflekterar

Bror Gardelof

Mot dumhet kimpar gudarna forgdves

4 februari 2013 publicerades i DN en
debattartikel, undertecknad av ordf6ran-
dena i samtliga de specialitetsforeningar,
som ingdr i Svensk Kirurgiskt Rad. Texten
publiceras dven i detta nummer av SFAI-
tidningen. Som synes dr budskapet, att
perioperativt rokstopp halverar komplika-
tionsincidensen. Darfor borde stora resurser
satsas pa rokavvédnjning infor operation.
Idealet &r givetvis, att individen slutar for
gott, men rokstopp tva manader fore och
tvd manader efter ingreppet dr bra nog.
Kostnaderna for lyckad rokavvinjning/
rokuppehall skulle bli en brakdel av de
kostnader, som rokningens komplikationer
orsakar.

Ett barn begriper, att detta leder till enor-
ma fordelar for patienterna, samtidigt som
varden blir billigare, och fler patienter kan
tas omhand. Artikeln orsakade livliga reak-
tioner pa DN:s nitupplaga — varav atskilliga
inldgg utgor bedrovlig lasning! En hdpnads-
vickande vanlig reaktion dr, att alltihop ses
som &versittarfasoner fran lakarkarens sida,
och skribenterna har fullsténdigt missat, att
det handlar om patientens vilgdng — inte
samhéllsekonomin! Foljaktligen kunde jag
inte lata bli att associera till ett stycke ur
Frans G Bengtssons essd “Forsok till en
optimistisk betraktelse”.

”Vér kultur dr den forsta av alla kulturer
som systematiskt dgnat sig at att aktivisera
den ménskliga dumheten, varda den, kl&
den och forse den med uttrycksmedel. ...
Den ménskliga dumheten har alltid existe-
rat, den har alltid varit mycket vanligt fore-
kommande, men den har till helt nyligen
i vasentlig man — om man ténker pa den i
stort, som massfenomen — varit oartikule-
rad, tyst och en smula bortskymd .....

Idealistiska ménniskosjdlar pa 1700-talet
kommo pa en lysande idé. De tankte ut att
man borde hdja minskligheten genom att
fylla den med kunskaper i stérsta mojliga
utstrdckning. Oberédkneliga vélsignelser
skulle folja hérav: vantro, vidskepelse och
annat sadant eldnde skulle utrotas, fornuft
skulle bryta in pa allvar, djupets begav-
ningar skulle stiga mot kulturens hojder,
obskyra snillen skulle inte lingre behdva
vegetera vid plogen. Tanken vann anklang,

bokstavstecken och multiplikationstabel-
ler borjade pluggas in, och folkens fader
gladdes av hjartat vid att se analfabeternas
otrevliga skara decimeras och hir och var
— pa papperet — helt och héllet forsvinna.
Verkligen var nu ocksa hela denna folk-
uppfostran en stor och skon tanke, och dess
resultat blevo utan tvivel i viss man vad
man véntat, avgjort vilsignelserika. Skrock
och vidskepelse klimdes mycket riktigt
efter, sa langt det ville gé; en smula for-
nuft sipprade utan tvivel in i ett och annat
skrymsle; ett antal undanskymda begav-
ningar stego programenligt mot ljuset. Men
bakom allt detta skrattade naturens obotligt
ironiska makter bist till sist: en stor fatalitet
lag pa lur bakom alltsammans, ett oundvik-
ligt f6ljdfenomen intréffade: de inskridnkta
fingo ocksa kunskaper pluggade i sig, de
imbecilla slogo sig pé lds- och skrivkonst,
och inte allenast djupets begdvningar bor-
jade stiga mot ljuset utan ocksa djupets tra-
skallar. Och dessa sistndmnda stego i storst
antal, emedan de péd forhand i sina ordrda
bottenskikt voro i sa 0jaimforlig majoritet.

Den ursprungliga tanken var den, att
man formedelst bibringande av kunskaper
kunde neutralisera den méanskliga dumhe-
ten, nagot man till all olycka inte kan. Med
bibringandet av kunskaper kan man endast
neutralisera den minskliga okunnigheten,
vilket &r en helt annan sak. Man kan gora
den okunnige kunnig, men man kan inte
gbra den dumme klok: det dr en sats som
det vore glddjande att se vederlagd men
som sannolikt inte gér att vederldgga.

Pa detta sitt har utvecklingen natt till
den punkt dér vi nu befinna oss: dumhetens
allmédnna mobilisering dr genomford, stupi-
ditetens levée en masse fullbordad.

Bileams &sna har borjat tala, det ar
allt; dsna forblir den naturligtvis, trots sin
nyvunna giva, men som asna har den all-
tid existerat, lat vara stum. Bileam greps
av hdpnad, berittas det, ndr djuret borjade
sitt anforande; oss ddremot har den direkta
chocken blivit besparad, alldenstund hos
oss fenomenet skett successivt och efter
atskilliga forberedelser.”

For grovt raknat 35 ar sedan, nér jag
forsta gangen lédste denna text — som sanno-
likt skrevs pa 1930-talet — var den spontana
reaktionen, att sd far man inte ens tdinka,
dn mindre skriva! Dock drojde det inte
sarskilt ldnge, innan insikten smog sig pa,
att den gode FGB hade ritt: Bileams asna
har forokat sig exponentiellt, ldrt sig skriva
och hantera datorer — och ar numera fore-
trddd dven 1 journalistkaren! Foljaktligen
kan man knappt se ett nyhetsprogram i TV
(Debattprogrammen skall vi bara inte tala
om!) — eller ldsa inséndarsidor alternativt
kommentarer pé tidningarnas internetupp-
lagor — utan att mycket snabbt triffa pa
atskilliga tal- och skrivkunniga asnor, som
inte begriper, vad det hela egentligen hand-
lar om, utan i stéllet snabbt borjar resonera
om négot annat!

Sélunda blev SFAIl:s ordférande kort
efter publiceringen uppringd av en journa-
list, som ville ha med henne i ett debatt-
program. Han dolde inte ens sin egen
vinkel — om Oversitteri, formynderi etc.
fran ldkarkarens sida — vilket resulterade
i, att debatten ifrdga inte blev aktuell.
Vederborande lyckades alltsd pa mindre dn
en kvart demonstrera tva for honom sjilv
foga smickrande egenskaper: Dumhet och
bristande professionalism! En journalist,
vard namnet, tar ju forst reda pé, hur saker
och ting forhéller sig, och gér sedan nagot
av det. I detta fall var forhallandet uppen-
barligen det omvidnda: Journalisten hade
frén borjan bestimt sin vinkel — och lade
ner projektet, ndr den inte visade sig halla!

”Demokrati dr det sdmsta sétt som finns
att leda ett land — bortsett fran alla andra”,
sade Winston Churchill — och dér stir vi
nog. Triskallarna har lika stor yttrandefri-
het som alla andra, och eftersom de ar sa
manga, kommer vi inte undan dem. Tvirt-
om saknar de den naturliga eftertanke, som
priglar & huvudets vignar bittre rustade
individer — vilket forstés ytterligare 6kar pa
dumbheternas mingd.

Men alternativen dr nog tyvérr &nnu
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Ta en rokpaus
i samband med
operation

av Peter Friberg, ordforande, Svenska Lakaresillskapet, for Svenskt Kirurgiskt Rad. peter.friberg@mednet.gu.se.

Nedanstaende text publicerades i Dagens
Nyheter 4 februari 2013.

Rékstopp infor operation minskar risken
for komplikationer som infektion, sarldk-
ningsstorning och blodpropp med 50 %.
Av den anledningen har de opererande
specialistforeningarna beslutat att infora
rokstopp(*) infor operation under 2013.

Icke onskade héndelser, komplikationer
och vardskador, uppkommer i 10 — 20 %
hos icke-rokare i samband med operation
och i betydligt hogre frekvens hos rokare.
Det giller bade planerade och akuta
operationer: fran tdmligen triviala sar-
lakningstorningar till infektioner, blod-
propp, cirkulationsstorningar och dod.
Det ger 16 000 komplikationsfall per dar
hos dem, som vardas inneliggande pa
sjukhus.

En av de viktigaste atgérdbara riskfak-
torerna for komplikation efter operation
ar rokning. Rokare drabbas av dubbelt
sa manga komplikationer efter operation
jamfort med icke-rokare. Riskerna efter
operation beror till stor del pd rokga-
serna, som minskar syrehalten i blodet
och vdvnaderna. Syre dr nddvindigt, for
att kroppens vidvnader ska kunna ldka.

Den goda nyheten &r, att man kan

(*) For Patienter med livshotande sjukdom och
andra trangande fall gérs undantag fran rokstopp
fore operation. For att 6ka patientsékerheten och
minska risken for komplikation rekommenderas
rokstopp i efterforloppet.
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halvera riskerna genom att sluta roka i
samband med operationen.

Hur linge ska man avhalla sig frén
rokning? Troligen sd linge som mojligt
av allmdnna hélsoskdl, men risken for
komplikationer halveras, dven om man
slutar 1 samband med en akut skada eller
4 — 8 veckor fore en planerad operation,
samt att man gor ett uppehall minst under
hela ldkningsforloppet, dvs. 8 veckor.

”Det &r inte svért att sluta roka; jag
har gjort det tusentals ganger”, sa Mark
Twain. Rétt! Tobaksrokning ér lika bero-
endeframkallande som heroin! Vid hals-
bloss fors nikotinet direkt fran lungan
med artdrblodet till hjdrnans lustcentrum
pd ndgra sekunder; cigaretterna dr desig-
nade att ge en maximal nikotinkick.
Det dr fraga om starkt beroende, inte
om sofistikerad smak. Det ar dérfor,
som fortfarande drygt 15 — 20 % av
svenskarna roker, inklusive tillfallighets-
rokarna.

I lag- och mellaninkomstlanderna
roker storre delen av den vuxna befolk-
ningen, rokningen &ir ett stort globalt
folkhdlsoproblemen. Rokning dodar fler
ménniskor (6 miljoner per/ar) én krig och
terror enligt senaste siffror, publicerade i
den medicinska tidskriften 7he Lancet.

Rokpaus vid operation dr en av de
mest kostnadseffektiva patientsikerhets-
atgdrderna. For det dr just patientsékerhet
det dr frdga om, inte moralism, dversit-
teri eller storebrorsfasoner. Darfor har
Svenska Likareséllskapet och Svenskt
Kirurgiskt Rad, som bestér av alla kirur-

giska specialistforeningar, tagit ett prin-
cipbeslut om att verka for det avgrinsade
maélet, att alla operationer ska bli rokfria.
Rokning &r inte en ldtt last att lampa
overbord, som Mark Twain konstaterade.

Alla, som ska opereras, maste fa detal-
jerad information om rdkningens kom-
plikationer — inte bara av kirurgen eller
narkosldkaren utan av all personal, som
de méter 1 varden infor operationen: Du
som patient kan sjdlv gora nigot! Du
kan sjidlv ta ansvar for din egen hélsa!
Men det rdcker inte. Utsikterna att lyckas
hélla upp Okar kraftigt, om patienten far
professionell hjilp.

Darfor kraver Sveriges kirurger och
narkosldkare kraftigt dkade resurser for
rokavvénjning. Det krivs sirskilda insat-
ser med professionella rokavvinjare, som
kan stddja, uppmuntra och ge effektivt
psykologiskt och eventuellt farmako-
logiskt stod. For varje patient krdvs i
storleksordningen 3 — 4 timmars arbete,
inkluderande besok och uppmuntrande
och stddjande telefonsamtal. Kostnader-
na for rokavvinjning blir dnda brakdelar
jamfort med kostnaderna for all den ohal-
sa 1 samhillet, som foljer med rokning.

Nistan alla patienter vill sluta. Den
omskakande skadan/operationen ger i sig
en kraftig motivation, och vardpersonal
har en stark auktoritet i en saddant skarpt
lage. Det saknas fortfarande utbildad
personal for professionell rokavvinjning.
De maste bli fler. Det dr direkt patientsa-
kerhetsarbete.

Utan spaning, ingen aning. Dir-



for maste insatserna och deras effekter
métas. Obligatorisk diagnos och atgérd,
dvs exakt vad man gjort i det enskilda
fallet — annars blir det ingen ersétt-
ning! Registrering av kirurgiska kom-
plikationer krdvs med ICD10-kod (ett
internationellt system for att kategorisera
diagnoser och atgirder), inte i ytterligare
nagot separat register, som mest ger dub-
belarbete.

Patienter, som slutat att roka, dr de stora
vinnarna, men dven for samhéllet &r
ett rokstopp i samband med operation
en lysande affir bade ekonomiskt och
humanitart.

Peter Friberg, ordforande,
Svenska Lékaresillskapet

Svenskt Kirurgiskt Rad inom Svenska
Liikaresdllskapet med foljande sektioner:

Svensk Forening for Anestesi och Inten-
sivvard,
ordférande Heléne Seeman-Lodding

Svensk Ortopedisk Forening,
ordforande Li Felldnder-Tsai

Svensk Handkirurgisk Forening,
ordférande Lars B Dahlin

Svensk Férening for Obstetrik och
Gynekologi,
ordforande Harald Almstrom

Svensk Kirurgisk Forening,
ordforande Agneta Montgomery

Svensk Plastikkirurgisk Forening,
vetenskaplig sekreterare Asa Edsander-
Nord

Svensk Urologisk Forening,
ordforande Lars Henningsohn

Svensk Thoraxkirurgisk Forening,
ordférande Anders Holmgren

Svensk Neurokirurgisk Forening,
ordforande Niklas Marklund

Svensk Férening for Otorhinolaryngo-
logi, Huvud- och Halskirurgi,
ordférande Johan Hellgren

Sveriges Ogonlikarforening,
ordférande Sven Crafoord

For Er information: www.tobaksfakta.se
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Regionalanestesi i Sverige:
Stolta traditioner men hur

ska vi ga

vidare?

Dags for Svenskt Ndtverk
for Regionalanestesi?!

av Per-Arne Lonnqvist, svensk ESRA-representant, Astrid Lindgrens Barnsjukhus/Karolinska Universitetssjukhuset-Solna.

per-arne.lonnqvist@karolinska.se

Sverige har under efterkrigstiden haft en
framskjuten position inom regionalanes-
tesi, och den svenska regionalanestesins
historia har tidigare pa ett elegant sitt
presenterats av Nils Dahlgren i denna
tidskrift (1). Ett av manga vittnesbord om
véra stolta traditioner inom detta omrade
ir, att inte mindre dn fem svenskar har
erhallit ESRA:s (European Society of
Regional Anaesthesia) prestigefyllda
Carl Koller Award, sedan det forst dela-
des ut 1984. Senast i raden dr Narinder
Rawal 2011.

Det finns alltsé stolta bla-gula traditio-
ner att forsvara, men hur ser den aktuella
verkligheten ut? Samtidigt som intresset
for regionalanestesi formligen har explo-
derat 1 6vriga delar av Europa, forefaller
Skandinavien ga kriftgdng — mdjligen
med undantag av Danmark, som pa ett
beromvért sitt har hakat pa ultraljuds-
tdget, och som nu har flera grupper,
som profilerat sig inom forskning och
undervisning avseende ultraljudsledda
blockadtekniker.

Fokuseras pa den rent svenska situa-
tionen, har Sverige for fA medlemmar i
ESRA 1 forhallande till invanarantalet,
fa svenska anestesiologer deltar vid den
arliga ESRA-kongressen, vi har ett rela-
tivt begrénsat kursutbud, en blygsam aka-
demisk produktion, inget nationellt kvali-
tets-/blockadregister och saknar en egen
delforening i SFAI. S dven om det finns
manga, spridda dver hela landet, som har
ett stort intresse for regionalanestesi, och
som ldgger manga blockader, saknas i
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dagsldget den kraftsamling, som skulle

vara Onskvird for att éterigen placera

Sverige bland de framsta i klassen.

Som nyligen utsedd svensk ESRA-
representant vill jag naturligtvis pd ndgot
sitt forsoka bidra till, att den radande
situationen forbéttras, och for att sitta
bollen i rullning foreslar jag darfor ett
Svenskt Nitverk for Regionalanestesi
(SNR) genom att be Sveriges alla verk-
samhetschefer att:

e For varje klinik, som anvénder regio-
nal anestesi som en sjdlvklar del av sin
anestesiverksamhet, utse en ansvarig
for regional anestesi, vilken inrap-
porteras till mig (per-arne.lonnqvist@
karolinska.se). Inom stora verksamhe-
ter kan givetvis fler 4n en representant
utses, om kliniken s& 6nskar.

e Verksamheterna betalar den arliga
medlemsavgiften i ESRA for sin/sina
utsedda representanter (100 Euro per

ar och person).
Vad skulle detta kunna medféra for

var specialitet?

Genom att ta detta forsta steg till ett
forum, dér de, som har ett sirskilt intres-
se for regionalanestesi, kan samverka,
finns betydande mojligheter:

Storre representation 1 ESRA: Fler
svenska ESRA-medlemmar innebdr moj-
lighet till mer &n en enstaka svensk repre-
sentant, vilket sjdlvklart leder till okat
inflytande och storre paverkansmojlighet
i ESRA — sérskilt om vi fortsétter det
ndra samarbetet med Ovriga skandina-

viska ESRA-representanter.

Forbdttrade mojligheter till kursverk-
samheter: Genom forstirkt ESRA-repre-
sentation finns mojlighet att fa titare och
bittre ESRA Scandinavian Zone Mee-
tings. Vid det senaste moétet 1 Helsingfors
2011 var jag nog den enda deltagande
svensken — som inbjuden foreldsare och
ultraljudsinstruktér. Aven nationellt skul-
le vi kunna f bittre samordning och
bredare kursutbud, till gagn for savil ST-
ldkare som etablerade specialister.

Skapande av ett nationellt blockadregis-
ter och kvalitetsinstrument: Flera linder
har sedan flera ar fungerande blockadre-
gister, ur vilka det géar att himta mycket

Svenskar som erhillit
ESRA Carl Koller Award:

1986  Torsten Gordh Sr
1996  Bertil Léfstrom
2001 Poul Buckhgj
2008  Dag Selander
201 Narinder Rawal

Axplock av framtradande svenska
regionalanestesiologer:

Professor Torsten Gordh Sr
Docent Bertil Widman

Professor Bertil Léfstrém
Professor Hans Renck

Docent Dag Selander

Professor Kjell Axelsson
Professor Narinder Rawal




spannande information av olika art. Att i
detalj veta, vad och hur méanga blockader
vi ldgger per ar och dessutom med vilken
kvalitet, ter sig snarast sjdlvklart — speci-
ellt i dagsldget, da kvalitetsintresset fran
bestillare och patienter stadigt okar.

Det utméirkta och ambitidsa arbete,
som har lagts ned inom ramen fér SPOR
(Svenskt Perioperativt Register), har ska-
pat en plattform, fran vilken det forefaller
naturligt att bygga ett potentiellt natio-
nellt blockadregister.

Okat och forbdttrat vetenskapligt samar-
bete: Detta ligger naturligtvis mig sjilv
synnerligen varmt om hjértat. En inven-
tering av savil de personer och grupper,
som dgnar sig at forskning inom detta
filt, som de olika vetenskapliga meto-
der, som finns tillgdngliga inom landets
grianser, har en pataglig potential att
korsbefrukta och identifiera olika typer
av forskningssamarbeten. Om detta ocksd
kombineras med de insikter, som ett
nationellt blockadregister kan ge, Opp-
nar sig niarmast oanade mojligheter, vad
géller okad akademisk aktivitet. Olika
typer av samverkan — som t.ex. multicen-
terstudier — skulle ocksa positivt kunna
paverka mojligheten att framgangsrikt
soka olika typer av ekonomiskt forsk-
ningsstod.

Bilda en delforening inom SFAI: Med
tanke pa Sveriges stolta traditioner inom
omradet dr det mycket férvanande, att en
sadan delforening inte redan finns sedan
lange. SNR skulle kunna vara startskot-
tet till en sddan efterlingtad delforening,
och om man ser, vad de redan existerande
delforeningarna har lyckats astadkomma
inom respektive specialomrade, forstar
man, vad en regionalanestesiforening
skulle kunna bidra med — inte minst vad
giller att bygga vidare pa de nationella
riktlinjer, som redan finns via SFAI.

Vad kan respektive verksamhet
vinna pa att stddja detta initiativ?
Forutom att ESRA-medlemskapet ger
prenumeration pa en av var specialitets
hogst rankade tidskrifter (Regional Anes-
thesia & Pain Medicine, rankad nummer
2 efter Anesthesiology, Impact factor:

o
—~
,3/

e

¥}

4,08), dr det rimligt att hoppas, att den
utvalda klinikrepresentanten lokalt kan
paverka, sa att regionalanestesins fulla
potential kan komma verksamheten till-
godo pa ett battre sétt.

Det bor ocksé bli enklare att ta till sig
och implementera olika riktlinjer, och
deltagande i ett nationellt blockadregister
ger givetvis en efterldngtad mojlighet till
kvalitetsuppfoljning samt benchmarking
gentemot resten av riket.

Vad hénder nu?
Detta bidrag till SFAI-tidningen har

Lidocain (Xylocain)
Mepivacain (Carbocain)
Bupivacain (Marcain)
Ropivacain (Narop)

Lokalbedévningsmedel, framtagna i Sverige av svenska forskare:

tillsammans med ett foljebrev skickats
till samtliga Sveriges verksamhetsche-
fer under februari manad 2013, vilket
tillsammans med denna publikation
forhoppningsvis leder till rena mejl-
bombningen av min e-postadress under
varterminen 2013 — med namn pa kli-
nikrepresentanter. Jag kommer sedan att
sammanstdlla SNR i Excelformat och
kommer dérefter att inbjuda till en forsta
sammankomst i samband med SFAI-
veckan i Are, september 2013. Dir kom-
mer vi alltsa att fa ett forsta tillfdlle att
véinda kréftgang i framgang — pa det sitt
som nétverket finner bast!

Referens:

1. Nils Dahlgren. Svensk anestesis histo-
ria: Genialitet och lyckosamma omstin-
digheter har format svensk regionalanal-
gesi. SFAI-Tidningen 4/2011, 250 —253.
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Karolina Widerstrom Nanna Svartz Gerda Uddgren  Ada Nilsson Andrea Andrén
(1856-1949) (1890-1986) (1875-1961) (1872-1964) (1888-1972)

Vi efterlyser portratt
av kvinnliga lakare

Svenska Lakaresillskapets konstsamling bestar av cirka 250 portritt

av svenska ldkare, av dessa forestiller sju kvinnor. Denna konsfordel-
ning avspeglar ju det férgdngna, mer dn nutid. Vi tror dock att kvinnorna
kan vara fler. Darfor efterlyser vi nu sarskilt portrétt av kvinnliga lakare.

Har du tavlor eller portritt av kvinnliga ldkare i Sverige?

Vilkommen att sinda in en bild och par rader om vem det dr och var
hon arbetade.

Har du nagot som stimmer med efterlysningen mejla till
annie.melin@sls.se eller sind in bilden och en kort beskrivning till:

Svenska Lakaresillskapets Portrattsamling
Annie Melin

Box 738

101 35 Stockholm

Bista halsningar

Filippa Nyberg Mirten Rosenqvist
VD VARDARE AV PORTRATTSAMLINGEN
SVENSKA LAKARESALLSKAPET SVENSKA LAKARESALLSKAPET

Svenska
Lakaresallskapet
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Kerstin Hagenfeldt
(1934-)



SFAl-tidningen gratulerar!

Féljande for Aurimantas Pelanis och svensk anestesiologi
mycket hedrande rader inkom fran Goteborg.

Sveriges Yngre Léakares Forenings handledarpris 2012 gér till
Aurimantas Pelanis, Specialistldkare vid Anestesi, Operation
och Intensivvérd vid Mdlndals sjukhus. Priset har delats ut 1
samband med Goteborgs Likarforenings Arsméte 21 februari.

"Han &r en valdigt duktig ldkare och en superspecialist inom
ultraljudsledda nervblockader. Ett snabbt 6kande viktigt
omrade inom narkosspecialiten dir han intresserat sig, last,
tranat och sokt utbildning som han sedan pa ett otroligt
imponerande sitt meddelar vidare till andra narkosspecialister
och till oss ST lékare pé ett helt otroligt engagerat sitt"... "Jag
har aldrig 1 min tidigare ldkar- och specialistutbildning haft en
mer engagerad handledning."

Agrvanias. Pelerm
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dexdor® (dexmedetomidin) fér

e Latt till mattlig sedering

e Battre samarbete med patient*

e | dttare kommunikation med patient*
e Kortare tid till extubation*

*Jamfdrt med propofol och midazolam.
Jakob S, et al. JAMA. 2012;307(11):1151-60.
Riker RR, et al. JAMA. 2009;301(5):489-99.

dexdor

dexmedetomidin

Cooperative comfortable
sedation

dexdor® (dexmedetomidin) [Rx] 100 pg/ml koncentrat till infusionsvétska, 16sning. Selektiv alfa-2-receptoragonist for sedering av vuxna in-
tensivvardspatienter vilka behdver en sederingsniva som inte ar djupare an att de kan véackas av verbal stimulans (motsvarande Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) 0 till -3). Omfattas ej av formanssystemet. Senaste 6versyn av produktresumé: 2011-09-16. For ytterligare
information se www.fass.se. - Orion Pharma AB, Box 520, 192 05 Sollentuna. 08-623 64 40, www.orionpharma.se | www.dexdor.eu



Den [anga
studieresan

av Jakob Walldén, Sundsvall/Umea, sponsor och huvudprovare for studie EudraCT 2010-018548-15, mottagare av AGA Linde
Healthcares/SFAI:s resestipendium 2011. jakob.wallden@anestesi.umu.se eller jakob.wallden@lvn.se.

GCPE ICH, Helsingfors-deklaration,
EPN, Eudra, Sponsor, SUSAR, monitor,
CRE SPC.... Begrepp, procedurer och
inblandade parter blev mdnga, ndr ett
litet kliniskt forskningsprojekt i Sundsvall
skulle genomforas. Vi tog oss igenom
byrdkratin och har nu bara den lilla
detaljen kvar att inkludera patienter.

For nagra ar sedan kom en kollega med
idén att anvinda en spinalbeddvning med
morfin for postoperativ smartlindring vid
Oppen gallkirurgi. Morfinspinalen hade
borjat bli rutin som tilldgg till generell
anestesi vid nedre bukingrepp, och han

ville se, om metoden var av virde dven
vid oppen gallkirurgi.

Metoden testades pd nagra pilotpatien-
ter och foll kliniskt vdl ut. Kirurgerna
var ndjda, patienter upplevdes ma béttre
efter ingreppet, och vardtiderna upplev-
des minska. Men hur visste vi, att det var
battre? Vi hade ju inte mitt nagot. Det
kéndes bara bra.

Det riacker ju inte. Vi ville visa, att
den nya metoden verkligen var béttre dn
den gamla rutinen fére morfinspinalen
— den klassiska interkostalbedovningen.
“Enkelt”, tdnkte vi, ”vi kor en studie.

Teamet i studien samlat i forskningsnavet. Artikelforfattaren (sittande)
tillsammans med medarbetarna Patrik Nilsson (narkoslikare) och Lena Stahlman

(forskningsskéoterska).
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Etikansokan till nimnden, och sen inklu-
derar och randomiserar vi lite patienter
och jamfor postoperativ smarta.”

Men sa enkelt var det inte.

Eftersom studieidén var en jamforelse
mellan tvd ldkemedel (lokalbeddvning i
interkostal vs morfin i spinal), klassades
studien som en klinisk likemedelsstu-
die. Ansokan behdvdes darfor bade till
Etikprovningsndmnden och Likemedels-
verket. ”Tva blanketter istdllet for en”,
tankte vi.

Men det var inte bara tvd ansékningar.

Procedurer, procedurer,
procedurer!

En klinisk likemedelsstudie ar reglerad
enligt lagar, paragrafer och EU-férord-
ningar. Regelverket heter Good Clinical
Practice (GCP), och samma regler giller
(ndstan) for den lilla, lite mindre bemed-
lade akademiska provarinitierade studien
med beprovade ldkemedel som for det
stora rika multinationella 1dkemedelsbo-
laget, som forskar fram nya preparat.

Ett hav av procedurer och rutiner
ska arbetas fram, for hur studien ska
genomforas. Kompetenser ska sékerstil-
las. Lakemedel mérkas. Screeninglistor,
inklusionslistor, biverkningsrapporte-
ringar. Enligt lag ska apoteket forsorja
med studielikemedel — "Men vi har ju
det i skapet!” Allt ska signeras, dateras.
Procedurerer, procedurer, procedurer.



Sparbarhet dr en ledstjrna. Patienter
ingick i konceptet — tack och lov.

Etikprovningen blev efter lite revision
godkdnd i den fOrsta omgangen, men
Lakemedelsverket gav avslag. Studieidén
var bra, men studiedesign och procedurer
behovde en omfattande revision. Avslag
var vil egentligen att ta i. Vi hade ju
faktiskt 10 dagar pa oss att skicka in
fordndringar. Det hinner man kanske, om
man har en stab av medarbetare, som star
i givakt i vintan pa Likemedelsverkets
utslag. Sjdlv var jag kompledig och i
fjéllen.

Det tog en stund innan vi tog nya tag.

Det finns ménniskor i vart land, som
arbetar med att skriva ansokningar for
kliniska likemedelsstudier — eftersom
sadana dr ganska komplexa. Vi fick kon-
takt med Centrum for Utvirdering av
Behandling — CUB — 1 Umed, som stot-
tade oss i att utforma en ny ansokan.

Den stora delen av arbetet var faktiskt
redan gjord i urspungsmaterialet. Anso-
kan kunde struktureras upp, avsnitt och
procedurer laggas till, och plotsligt prata-
de ansokan lakemedelsmyndighetssprak!

Hjdlp pad traven gavs ocksd av en
professor i urologi, som just fatt en
”akademisk studie” godkédnd efter ndgra
ars “korrespondens” med och personliga
besok pa Liakemedelsverket. Han hade
fatt gora nagra rimliga undantag frin
regelverket, till vilka vi kunde hénvisa.

Lakemedelsverket sa dntligen ”JA” till
studien. Pappersjobbet var klart.

Men det var inte bara att kéra igang...

GCP-kurs

De mest involverade i studien behdvde
vissa sina kunskaper i GCP (vilket ocksa
var ett krav fran Likemedelsverket.) Ett
resestipendium fran SFAI mojliggjorde
for var forskningsskoterska och mig att
under hosten 2012 gé en kurs i Good
Clinical Practice, arrangerad av Clinical
Research Support (CRS) vid Universi-
tetssjukhuset i Orebro.

Under ett par dagar med nationell och
lokal expertis avhandlades bl a regelver-
ket (GCP), preklinisk utveckling av ldke-
medel och toxikologiska studiers virde,
hantering av biverkningar och incidenter,
biobankslag, statistik och monitorering.
Kursen berorde bade ldkemedelsbolagens
studier och provarinitierade studier, vil-
ket var mycket positivt.

Det bésta inslaget pa kursen bidrog en
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"Vem sade ndagot om det papperslosa samhdllet?”

av Lakemedelsverkets inspektdrer med.
Han tog ner alla procedurer och rutiner
pa jorden och fokuserade pa, vad som
ar viktigt, och hur Likemedelsverket ser
pad en klinisk ldkemedelsstudie. Deras
uppdrag dr att garantera allmédnheten, att
forsokspersonernas rittigheter, sékerhet
och omhéndertagande dr skyddade, och
att den insamlade kliniska dokumentatio-
nen &r trovérdig. (Den behdver inte vara
perfekt.)

Vidare gor Lakemedelsverket en viss
skillnad i kvalitetskraven for provarini-
tierade studier och foretagsstudier. For-
malia runt organisationen av en klinisk
provning dr desamma, men det dr ldgre
dokumentationskrav pa bl a ldkemedels-
hantering for den provarinitierade, och
kvalitetssdkringen och kalldatagransk-
ningen ska ligga pa en rimlig praktisk
niva, som baseras pa en riskbeddmning
for fel.

Inspektoren sammanfattade Lakeme-
delsverkets attityd till kliniska provnigar
med, att "...kliniska prévningar genom-
fors for att behandla patienter och for att
utveckla nya likemedel och behandlings-
startegier, inte for att fylla i sa mdnga
papper som majligt.”

Det kénns tryggt, att den grundinstill-
ningen finns pa myndigheten. Han féar
gérna komma och inspektera var studie.

Patienterna

Under senhdsten 2012 bérjade patienter
antligen inkluderas! Studien monitore-
ras (krav i GCP) av nagra forsknings-
skoterskor frén onkologen péd huset (en
mycket bra 10sning). For att snabbare
samla in patientmaterialet har vi utvidgat

till en multicenterstudie (Sunderbyn och
Hudiksvall). Om ett ar tror vi, att vi har
fatt ihop materialet.

En klinisk ldkemedelsstudie dr en lang
resa. Jag har lirt mig mycket pa min
forsta resa, och det ar fortfarande en bit
kvar. Men — nidsta resa kommer att gi
fortare och léttare!

Tips infér att starta en provarinitierad
klinisk ldkemedelsstudie:

1. G4 forst en kurs i Good Clinical Prac-
tice (GCP). Det finns 1 — 3 dagars
kurser, som arrangeras av landsting,
universitet och nédringslivet. De offent-
ligt arrangerade kurserna har ofta en
lagre kursavgift med i princip samma
kvalitet och innehall.

2. Ta hjdlp med ansdkan! Det kostar en
del, men du sparar tid och energi och
det dr definitivt virt pengarna. Idag
finns flera kliniska prévningsenheter
vid universitetssjukhusen, som erbju-
der sina tjdnster.

3. Uppfinn inte hjulet. Se hur andra
gjort. Lds andras ansdkningar.

4. Fraga! Likemedelsverket kan man
prata med.

5. Samarbeta med ett lokalt nitverk.
Kanske finns resurser (t ex monitor-
kompetens) inom din egen organisa-
tion.

6. Vill man, sa gar det!

Tack
Till AGA Linde Healthcare och SFAI,
vars stipendium gjorde denna resa mdj-

lig.
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Welcome to
A physiological approach|to seps
3rd Hedenstierna Laboratory MaS§

-
: 3
w JedBEtober 18, 2013, Uppf

Programme

Registration /Coffee/Tea
Welcome address: G Hedenstierna, J Sjo6lin, S Rubertsson and A Larsson

Morning session: Sepsis seen from the microbes’ and microbiologists’ viewpoints
Chair: Jean Louis Vincent, Claudio Ronco

- The threat of antibiotic resistance for patients with severe infections (Otto Cars)
- How to kill Gram-negative superbugs (Thomas Téngden)

- Quorum sensing as an antimicrobial target! (Michael Givskov)

Lunch break
Afternoon session: Sepsis seen from the host’s viewpoint

Chair: Otto Cars, Arthur Slutsky
- The innate immune system response and the endothelium (Miklos Lipcsey)
- The heart and circulation (Jean-Louis Vincent)

Coffee break

Chair: Goran Hedenstierna, Anders Larsson
- Sepsis and ARDS: What are the links? (Arthur Slutsky)
- The kidneys (Claudio Ronco)

Conclusion

Chair: Goéran Hedenstierna, Anders Larsson
- Take home messages (all speakers)

Sponsor: Maquet

09.00-09.30
09.30-09.35

09.35-10.20
10.20-11.05
11.05-11.50

11.50-12.50

12.50-13.35
13.35-14.20

14.20-14.40

14.40- 15.25
15.25-16.00

16.00-16.30

Endorsed by the Swedish Society of Anaesthesia and

Homepage:

Intensive Care (SFAI) and the Swedish Society of

Infectious Diseases
Registration fee: 1 200 SEK, ex VAT 25 %.

www.hedenstiernasymposium.com
For further information and registration please
contact:

The registration fee includes symposium sessions,

lunch and coffee breaks.

Please register before Oct 1, 2013

An invoice regarding the course fee will be sent out from:
SFAI Verksamheter AB

Katja Andersson

Section of Anaesthesia and Intensive Care
Department of Surgical Sciences

Uppsala University

Ing. 70, University Hospital, S-751 85 Uppsala,
Sweden

Email: katja.andersson@surgsci.uu.se
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OREBRO LANS LANDSTING

Universitetssjukhuset Orebro

9:e Orebrodagarna i praktisk regional anestesi,

"Hands-on” workshops

2 - 4 december 2013, Universitetssjukhuset, Orebro

Malgrupp: Anestesiologer
Delmal: 1,2,3,5,8

Kursledare: Overlékare Jan Kuchalik och
specialistlakare Malin Ugarph-Edfeldt, Anestesi- och
intensivvardskliniken, Universitetssjukhuset, Orebro.

Innehall: Kursen pagar under 3 dagar med max 20
kursdeltagare. Syftet med kursen ar att ge praktisk
kunskap om de vanligaste perifera blockaderna i 6vre
och nedre extremiteter, och framf6r allt en introduktion
i ultraljudsledd teknik. Under en formiddag utfors
under handledning olika perifera blockader pa sévda
grisar med ultraljuds- och nervstimuleringsteknik.
Dessutom erbjuds patientdemonstration av de

olika blockadtyperna pa operationsavdelningen

via videooOverforing. Stor vikt [aggs vid praktisk
traning med ultraljud pa frivilliga forsokspersoner. |
kursprogrammet ingar en kort teoretisk genomgang
av blockadteknik och anatomi, bl.a. med hjalp av ett
simulatorprogram.

Kursen har hog larartathet for att ge forutsattning till
god praktisk handledning, direkt kommunikation och

diskussion. Vara instruktorer kommer fran Norge,
Danmark och Sverige, vilket bidrar till att flera synsatt
presenteras.

Kursavgift: 11 500:- exkl. moms. Lunch, fika och
middag (1 kvall) ingar i kursavgiften.

Anmalan: Till ing-marie.dimgren@orebroll.

se eller Ing-Marie Dimgren, Anestesi- och
intensivvardskliniken (Adm), Universitetssjukhuset,
701 85 Orebro. Uppge befattning, tjanstestalle och
ev. medlemskap i SFAI. Ange garna om du har lagt
perifera blockader tidigare, ungefar i vilken omfattning
och med vilken teknik!

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

Sista anmaélningsdag: 11 oktober 2013. Kursplats
bekraftas i brev. Kursledningen forbehaller sig ratten

att stélla in kursen vid fa anmalningar.

Obs! Anmalan ar bindande.
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A new SSAI program in
"Perioperative Medicine
and Management”

by Anna Hardemark Cedborg, Stockholm, anna.hardemark-cedborg@karolinska.se, chair,
on behalf on the Steering Committee, the Educational Committee and SSAI.
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To the national papers of:

The Danish Society of Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine

The Finnish Society of Anaesthesiologist
The Icelandic Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine

The Norwegian Society of Anaesthesiology
The Swedish Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine (SFAI)

This is an article with the intention of
informing all members of the Scandi-
navian Society of Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine (SSAI) about
the ongoing work to start a new Scandi-
navian SSAI training program in “Peri-
operative Medicine and Management”
and also to ask for your opinion and
hopefully your support for this idea. In
the near future, maybe you or someone
in your department will be able to attend
the first course.

Do we need an SSAI program

in “Perioperative Medicine and
Management”?

Our belief'is “Yes”, as an increasing num-
ber of operating facilities are managed
by anesthesiologists. To be the medical
director of Anesthesia, Operating Room
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Management and Perioperative Medicine
demands gaining new competencies and
knowledge.

The scope is big, and we believe that
by focusing on medical knowledge in
combination with management/organiza-
tional issues, structured in the three areas
pre-, peri- and post-operative period, we
can cover the relevant parts.

Topics in management/organization
that we consider are: productivity, effi-
ciency, flow, crew resource management
and multi-professional teamwork, patient
safety, documentation and quality assess-
ment, methods for improvement, physical
environment, OR building/renovation,
emergency/elective flow, technical equip-
ment and drugs, laws and regulations,

Intensive Care
Medicine

Critical

Emergency
Medicine

Pain Medicine

economy and procedures for purchases,
education, research integration etc.

The list above is far from complete,
and one of the big challenges in forming
the program will be to define which core
competencies we aim for the course par-
ticipant to achieve after completing the
program.

The aim is however neither to cover
specialized areas of anesthesia, available
in other SSAI programs, nor knowledge
covered in basic training. Also, it will not
cover more general management, since
this is already available in other programs
available in business schools.

We believe that a training program
will make the individual participant more
professional, and a suggested goal is

"—-,_.\ -
0 m%
Sub- \
Specialties |

SSAI programs for postgraduate education. Perioperative Medicine and Management
is under development. Programs under consideration are marked “?”.
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Suggested Program Structure over 2 years of training, where the majority of time will

still mean working at the home clinic.

that the participant after fulfilling the
course qualifies as Director of Periopera-
tive Medicine and Management. We also
believe that the program will strengthen
the Scandinavian network of anesthesio-
logists with a special interest in Periope-
rative Medicine and Management.

Background

SSAI, through the Educational Com-
mittee, currently provides post-graduate
programs in Intensive Care Medicine,
Paediatric Anaesthesia and Intensive
Care, Advanced Pain Medicine, Criti-
cal Emergency Medicine and Advanced
Obstetric Anaesthesia.

In the autumn of 2010, SSAI stated
the intent to try and form four new post-
graduate training programs. Two of these
areas were “Perioperative Medicine” and
“Leadership”, the other two “Thoracic
Anesthesia” and “Neuro-Anesthesia”.

In parallel, but without knowledge of
SSAI’s plans, an idea for a Scandinavian
SSAI PG program covering Operating
Room Management and Perioperative
Medicine was formed in Sweden. It was
presented by Anna Héardemark Cedborg
(specialist in Anesthesiology and Inten-
sive Care Medicine at Karolinska Univer-
sity Hospital, Stockholm) at a meeting of
the Swedish Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine (SFAI) sub-
committee for Operating Room Manage-
ment in May 2011 and was received with
positive comments and support.

SFAI decided to present the idea at the
SSAI meeting in Bergen in June 2011
with the intent to form a Scandinavian
program. At this SSAI meeting the two
different initiatives came together, and
SSAI decided to give SFAI and Anna
Héardemark Cedborg the task to begin

the work of starting a new Scandinavian
SSALI training program in “Perioperative
Medicine and Management”, also appro-
ving to support the project economically.
A Swedish task force (“uppgrupp”), was
formed, supported by SFAI, and during
2012 a preliminary plan for the new
program was developed. In December
2012, a Scandinavian Steering Commit-
tee had been formed and a first meeting
was held.

Medicine or Management?

This is a question often asked about the
contents of the course; i.e. clinical or
administrative. Our reply is that this is
not yet set in stone but will be decided by

the Steering Committee with continuous
input from SSAI members.

The idea is to focus on the medical
part of management, and how leading the
operating room, the team and the perio-
perative process can improve patient out-
come. Coupled with this we think there
is a need to increase knowledge about
evidence based perioperative medicine to
be able to manage your operating rooms
and improve quality. In our experience,
combined, they form a framework for
the patient moving smoothly and safely
through the pre-, peri- and post-operative
period all the way back home again.

What’s next?

The Steering Committee, appointed by
the boards of the five National Societies
of Anesthesia and Intensive Care Medi-
cine, now works to make this program a
reality, hopefully to start in 2014.

Interested?

We are very interested in feedback, opi-
nions or suggestions that you might have,
whether you are someone considering
applying to the course yourself, or have
someone at your department you would
like to encourage to send. Please do not
hesitate to contact us. Contact informa-
tion will be provided at SSAI’s homepage
under Education/Training Programs.

Steering Committee for “Perioperative Medicine and Management”

Sven Erik Gisvold Norway

Mette Hyllested Denmark
Sigurbergur Karason Iceland

Markku Hynynen Finland

Per Brunkwall Sweden

Jonna Storm Fomsgaard Denmark

Jergen B. Dahl Denmark

Per Nellgard Sweden

Tomas Majing Sweden, Secretary
Anna Hardemark Cedborg Sweden, Chair

Task Force "Uppgrupp” in SFAI

(Swedish Society of Anaesthesiolo,

and Intensive Care Medicine)

Mattias Berggren Varberg

Peder Olsson Sundsvall

Per Nellgard Goteborg, SFAI board respresentative
Rainer Dérenberg Uppsala

Niclas Skyttberg Stockholm

Anna Hardemark Cedborg

Stockholm, Chair
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Anestesi och

hjarnan

Av Robert Hahn, Sodertélje/Linkdping, r.hahn@telia.com.

Vintermoétet i Linkoping borjar bli en
tradition. Forra gdngen stod patientsdker-
heten i centrum, och aret innan géllde det
anestesi hos dldre. 18 januari 2013 hade
formatet krympts fran tva dagar till en,
men tiden var fylld intill sista minut med
intressanta foredrag kring dmnet Anes-
tesi och hjirnan.

Centrala frdgor under symposiet var sam-
bandet mellan anestesi och kognitiv dys-
funktion, och om anestesi till och med
kan ge upphov till demens.

Stefan Thor frén Linkoping berittade, hur
det ser ut i hjdrnan vid demens, och Kai
Knudsen fran Goteborg satte in aneste-
sigasernas kemiska och potentiellt nerv-
skadande komposition i ett storre per-
spektiv. Lars I Eriksson visade data, som
bland annat hdmtats fran tvillingregistret,
pa statistiska samband mellan anestesier
och kognitiv dysfunktion/demens.

Emma Pontén disputerade i slutet av
forra sommaren pa en avhandling om
anestesimedel och neonatal hjarnutveck-
ling, och hennes kunskaper kom forstés
vil till pass pa detta symposium.

Efter lunch beréttade Jan Marcusson om
demenssjukdomar, och hur forskningen
kring Alzheimers sjukdom dger rum idag
— med framfor allt genetiskt modifierade
bananflugor som forséksobjekt.

Sven-Eric Ricksten frén Goteborg foku-
serade pa skador i blod-hjdrn-barridren
som mekanism till kognitiv dysfunktion
efter hjartkirurgi. Inflammatoriska celler
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aterfinns da i CSF, vilket normalt inte
skall forekomma dér.

Som vanligt vid dessa symposier i Lin-
koping var Christina Eintrei organisator
och vérdinna. Hon berittade nu om sina
egna neuroanatomiska och fysiologiska
studier av axonal transport, som kan
forklara verkningsmekanismen hos pro-
pofol.

Till sist holl Niels Lynde fran Stockholm
ett anforande om etik och demens. Han
uppehdll sig lange kring ldkaretiken och
griansdragningen mot lagstiftningen, som

i Linkdping

han fann vara knapphandigt anpassad till
medicinsk verksamhet.

Sammanfattningsvis var dagen full av
intressanta foredrag, som torde std varje
anestesiolog ndra. Antalet ahorare var
dock i lagsta laget. Salen var tyvérr bara
halvfull.

Den, som vill veta mer om anestesi
och hjdrnan, kan besdka arets SSAI-
kongress, som dger rum i Finland 26 — 29
augusti. Den har samma tema men kom-
mer fé svdrt att sl den héir uppstallningen
av gedigna foreldsare.




SK-kurs 1 Lund

1 allmin intensivvard

Datum: 30 september — 3 oktober 2013
Plats: Skanes universitetssjukhus i Lund

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

Adress: Intensiv- och perioperativ vard,
Skanes universitetssjukhus 1 Lund, 221 85
Lund

Tel: 046-17 11 56, Fax 046-17 60 51
E-post: iva.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) samt neurointensivvard (5) akut

njursvikt; (6) nutrition, (7) etiska problem
och fragestallningar inom intensivvarden.
Kursen ges huvudsakligen som katedrala
foreldsningar.

Kursen beror foljande delmal: 1, 2, 4, 6,
7,9,11, 13, 14, 19.

Malgrupp: Kursen véander sig

framst till ST-1ldkare i slutet av sin
specialistutbildning. Andra specialiteter ar
valkomna att soka.

Kursvardering: Helhetsbetyg 5,4 och
rekommendationsgrad 5,4 av 6 vid senaste
kurstillfallet 2012.

Sista anmalningsdag: 2013-08-18
Pris: 8 500 kr
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"Du skona, nya virld”

eller hur man bestiller kaffe
till jobbet i Véstra Gotaland

av Krister Lofving, Skaraborgs sjukhus (Skovde, Lidkoping, Falkdping). krister.lofving@vgregion.se.

Red:s anm. 1: Denna text dr en litt
redigerad version av ett brev, som Krister
skrivit till sina medarbetare.

Ni kanske undrar, vad jag haller pa med
om dagarna? Ni ska veta, att en chef har
manga och viktiga saker att fatta beslut
om. Har foljer ett exempel pa ett mycket
viktigt drende; (nivd, medium)

Som alla vet, finns en kaffeautomat
vid vara expeditioner. For att brygga
kaffe behovs — kaffe. Det, kaffet alltsa,
far man bestélla via Marknadsplatsen —
en virtuell miljo, dir man kan bestilla
massor av olika saker; tval, papper, lam-
por, stolar, och kaffe. For att bestilla
behdver man en dator, en bekvdm stol,
tdlamod och en kopp kaffe — gédrna av
samma sort, som man skall bestélla.

For att bestélla far man gd in pa Mark-
nadsplatsen — alltsé inte fysiskt utan vir-
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tuellt i datorn. For det behdver man logga
in pd Marknadsplatsen med ett identi-
tetskort med en speciell kod. Har man
nu kommit in pa den virtuella platsen,
blir man lycklig och tar en klunk av sitt
upphillda kaffe. Det hinder ndmligen, att
man inte godkdnns av marknadsplatsen
och ombeds kontakta sin IT-ansvariga
for vidare information och upplysningar.
Men efter nagra forsok brukar det gé rik-
tigt bra, och Marknadsplatsens virtuella
virld bjuder ut sig.

Eftersom kaffe skall inhandlas, &r
det lamplig att i sékfunktionen skriva
“kaffe”. Négra avancerade anvindare kan
forsoka skriva artikelnummer i féltet for
artikelnummer, men de personerna bru-
kar bli vildigt olyckliga, da artikelnum-
ren stdndigt byter namn, si att de inte
stimmer med varunumret. Krangligt?
Egentligen inte, men det dr synd att sl in

artikelnumret for kaffe och uppticka, att
det ar det aktuella numret for handduk —
45 x 45 cm, bla, bomull — da handdukar
inte dr kompatibla med kaffebryggare,
och kaffet kommer darfor att smaka illa.

Séaledes skriver man “kaffe” i sokrutan,
och vips (ndja) kommer kaffe” upp pa
skdrmen. Dessvirre finns det ett stort
antal olika kaffesorter, forpacknings-
storlekar mm. Hér géller det att skdrpa
sinnet! Katastrofen kan komma, forr dn
man anar. Fel kaffesort kan fa katastro-
fala foljder: Ténk om 4 x 6 kg frystorkat
kaffe bestills till en automat, som skall
ha mellanbryggt med kornstorlek 0,5!
(aterkommer till kornstorleken).

Nar ritt sorts kaffe, 1 ritt sorts for-
packningsstorlek, hittas, giller det att
bestimma, om det skall vara ekologiskt
och/eller fairtrade. Har kan man ha olika
uppfattningar — en kommunist véljer san-
nolikt fairtrade och en miljopartist eko-
logiskt. Foljaktligen viljer en kommu-
nistisk miljopartist badadera. Eftersom
jag dr chef och saledes uttalad kapitalist
med vissa psykopatiska drag, bestiller
jag det billigaste. Har sitter dock Véstra
Gotalandsregionens miljopolicy képpar
i hjulet — fairtrade och ekologiskt skall
bestdllas. Eftersom jag dven dr en mycket
lojal chef, bestiller jag, vad som anbe-
falls.

Kornstorlek finns inte beskrivet for
varan under beskrivning av varan, utan
har far man klicka till en ldnk, som leder
till (tro det eller ¢j!) Karlstad! Helt ofatt-
bart, men har ligger Lofbergs, som till-



verkar det aktuella kaffet. Via vixeln blir
man kopplad (efter ett antal forsok) till en
forsdljare, som upplyser om, att aktuell
kornstorlek for just det artikelnumret &r
0,5 — varken storre eller mindre. Exakt
det som skall anvéndas till var automat!
Det firas med en patar.

Nu &r varan bestdmd och skall dé 14g-
gas 1 varukorgen. Hér kan en del misstag
begas, Till exempel maste en varukorg
skapas, innan man bestéller. Glommer
man det momentet, far man boérja om fran
borjan. Navil, kaffebestéllningen ligger
nu i varukorgen och skall skickas till en
virtuell mottagare.

Detta moment skall inte underskattas.
Ett eller flera samtal till marknadsplat-
sens it-support kan behovas. Det giller
exempelvis att reda ut, att godsmottagare
inte dr det samma som leveransadress.
Kan tyckas simpelt men betidnk, att jag
dr chef med en begrinsad intellektuell
kapacitet.

Nu kan den rationelle medarbetaren
tro, att bestéllningen dr klar, men néagra
moment kvarstar. Bestéllningen skall nu
skickas till ndrmaste chef for.......?? (Har

uppstar en viss tystnad fran supporten,
ungefdr som vid fragan: ”Vad ér skillna-
den mellan godsmottagare och leverans-
adress?”)

Navil, en viss klarhet framkommer,
och varan ir nu bestilld. Aterstar bara
att ndrmsta chef bekréftar den bestdll-
ning, som jag gjort, kaffet levereras till
aktuell adress samt vid behov attesteras
av ndrmsta chef, efter att jag konfirmerat,
att kaffet kommit. Om kaffets bestdll-
ningsvérde understiger 250 kr, som 1 det
hér fallet, tillkommer en expeditionsav-
gift pa 250 kronor.

Nista gang skall jag berdtta om, hur
man bestdller mjolk till kaffet (niva,
advanced) — och for den, som vill, kan
jag visa, hur man bestiller TPN i hem-
met med infusionspump (nivd, nightmare
alternativt unreal).

Red:s anm. 2: Kristers vedermddor
pdminner osékt om foljande sanna berdit-
telse. For kanske tio dr sedan utgick ett
pabud fran ledningen for Universitets-

sjukhuset i Linkdping, att vi inte ldngre
skulle byta glodlampor sjilva, eftersom
sdadant kunde leda till arbetsplatsolyckor
(sic!). Foljaktligen bestdllde jag byte av
ett par 40 W glodlampor i takarmaturen
pd min expedition( ddr jag under tidigare
decennier sjdlv vid behov bytt glodlam-
por, plockade ur det lilla forrdd, som
klinikens driftiga sekreterare upprdttholl
— ett ytterligt smidigt system, som savitt
kdnt fungerat i decennier).

Bytet skedde fort nog, varpa kliniken
fick en internfaktura pa dver 600:-! For
byte av en glodlampa!

Man maste nog vara offentliganstdlld
ekonom for att inte begripa, att smdrre
rutindtgdrder — som byten av glodlampor,
kranpackningar etc. — naturligtvis skall
inga i klinikens grundliggande lokal-
kostnader. Hade sd varit fallet, skulle
hela faktureringskarusellen varit onddig,
vilket rimligen hade blivit klart billigare
for skattebetalarna.

Till skillnad fran Krister behdvde vi
dock inte [opa risk att bli grdhariga fram-
for datorn, utan jobbet utfordes i alla fall
snabbt och korrekt.

SFAI-Tidningen Nr2 2013 91




Jesu Kristi 5. sar, Galens
galimathias, William

Harvey og en bgn

av Preben G. Berthelsen, MIA, Director DCAH. p.g.berthelsen@dadlnet.dk

Denna artikel dr tidigare tryckt i SFAI-
tidningens danska motsvarighet DAS-
INFO.

I Johannes Evangeliet (19:31 — 34)
beskrives afslutningen pa Korsfastelsen:
“Da det nu var Forberedelsesdag, bade
Joderne Pilatus om, at Benene mdtte
blive knuste og legemerne blive nedtagne,
for at de ikke skulde blive pa Korset
Sabatten over;....Men da de kom til Jesus
og sd at han allerede var dod, knuste de
ikke hans Ben. Men en af Stridsmeendene
stak ham i Siden med et Spyd, og straks
flod der Blod og Vand ud”.

Det femte sar

I Biblen omtales Jesu Kristi 5. sar i Johan-
nes Evangeliet — og markvardigvis kun
der. Som det ses ovenfor angiver Johan-
nes ikke hvor spyddet blev stukket ind.
Alligevel viser alle Middelalderens og
Renassancens krucifixer, af den lidende
Kristus, at soldaten stak Jesus i hgjre side
ved ribbenscurvaturen (eller undertiden
lidt over). Hvorfor mon det?

Galens galimathias
I mere end 1 450 ar (fra ca. 200 til 1650)
var greekeren Galens (130 — 201 A.D.)
anatomiske og fysiologiske verdensbil-
lede herskende blandt de lerde. Kund-
skaber og kvalitet blev bedemt ud fra
leegens kendskab til Galens 147 medicin-
ske skrifter mere end ud fra behandlings-
massige resultater.

Leveren var ifelge Galen det vigtigste
organ. Her produceredes blodet som,
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fyldt med spiritus naturalis, fordeltes
rundt i kroppen via venerne. Blodet for-
brugtes i muskler og organer og retur-
nerede altsd ikke til leveren. Begeret
lokaliserede Galen til leveren.

)

William Harvey (1578 — 1657).

Hos Galen var venstre side af hjertet
en del af det respiratoriske system. Luft
fra lungerne kom via vena pulmonalis
til venstre ventrikel hvor det blandedes
med lidt blod som via porer (usynlige)



havde passeret septum interventriculare
fra hejre hjerte til venstre hjertekammer.
Galen ansa diastolen som hjertets aktive
fase hvor spiritus vitalis blev fort frem
i arteriesystemet. I hjertet boede mod,
kaerlighed, vrede og sorg. ( Richardt d.
1.”Lovehjerte”).

EXERCIT AT I

ANATOMICA DE
MOTV CORDIS ET SAN.

GYINIE 1M ANIMALIL
BYE,
'le"l"]'..l'f:'.f.H.f HARVEF ANGLE
Sedrdici Borpr 0 Praftferts o dwetmmis  Cal
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Kalkmaleri af Elmelundmesteren i Kettinge Kirke 1395 A.D.

William Harvey

Selv. om Michael Servetus, Andreas
Vesalius, Realdo Colombo, Fabrizius
d’Acquapendente og flere andre var
begyndt at tvivle pa Galens lare i det 16.
arhundrede sa var det den engelske leege
William Harvey (1578 — 1657) som ende-

Forsiden til de Motu og demonstration af venernes funktion

gyldigt beviste at Galens dogmer, baseret
pé traditioner og anatomier pa dyr, var
forkerte. Harvey viste ved mange experi-
menter, over adskillige ér, at systolen var
hjertets aktive periode, at blodet cirkule-
rede som folge af hjertets aktivitet og at
blodet returnerede via venerne til hjertet
i en perfekt cirkelbevaegelse. Da Harvey
ogsa selv folte at resultaterne var sterkt
kontroverselle og keatteriske varede det
omkring 25 ar for han fandt mod til at
publicere sine resultater i “Exercitatio
Anatomica de Motu Cordis et Sangvinis
in Animalibus” (1628).

Harveys forord led: “Introductory dis-
course in which it is shown that those
things which have till now been written
about the movement and the use of the
heart and arteries are by no means true”.

Keetteriske teorier havde tidligere kos-
tet leger livet sa Harvey dedikerede
bogen, som en sikkerhedsforanstaltning
til, “the most illustrious and invincible
monach, CHARLES, king of Great Bri-
tain, France and lIreland, defender of
the faith”. (Det havde méske vearet mere
fremsynet hvis Harvey havde bedt Karl
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d. I. om at forsvare den videnskabelige
proces og sandheden i stedet for troen).

Harveys tanker medte Dbetydelig
modstand og hans blomstrende praksis
i London led ubodelig skade som folge
af kollegers negative omtale. Det var
forst da Marcello Malpighi (1628 — 94)
i 1661 med mikroskopet havde fundet
kapillererne at de mest hardnakkede
tvivlere blev nedt til at acceptere Harveys
synspunkter. Da havde Harvey veret dod
i3ar

Et grufuldt og tankevakkende udtryk
for de problemer som Harveys opdagelse
gav ham ses i dette brev som han, i sin
alderdom, skrev til en ven og kollega:

“You know full well what a storm my

Altertavien i Sct. Knuds Kirke i Odense 0.1520 A.D.

former lucubrations raised. Much better
is it oftentimes to grow wise at home and
in private, than by publishing what you
have amassed with infinite labour, to stir
up tempests that may rob you of peace
and quiet for the rest of your days.”

I Danmark var de toneangivende
medicinske professorer ogsa skeptiske.
De foretrak deres barneleerdom. Det var
saledes forst i 3. udgave af Thomas Bart-
holins “Anatomica Reformata” (1651)
— tidens mest leeste leerebog i Europa — at
Harveys lere delvis accepteredes.

En teori, en efterlysning og en bgn
Det er forbloffende og skreemmende at
Galens tanker og overtro kunne dominere
et videnskabeligt omrade
gennem hundredvis af ar
og hvorledes dogmer kunne
stoppe fremskridtet. Og ikke
kun videnskabsmandene
lod sig vildfere. Min teori
er at ogsa ikonografiske
kunstnere lod sig forfore af
Galen. Da alle med Galen
var overbeviste om at leve-
ren var det vigtigste organ er
det logisk at Middelalderens
kunstnere/billedskarere
valgte at spydstikket skulle
vere 1 Jesu Kristi hgjre side.
Jeg har diskuteret teorien
med fagfolk (Nationalmu-
seet, Selskabet for Kirkelig
Kunst og kyndige preas-
ter). Der er enighed om at
maden Jesus afbilledes pa
kun afspejler vane og tradi-
tion mens anatomiske over-
— vejelser ikke har spillet ind.
Ingen tror som jeg at Galens

vildfarelser har haft indflydelse pa den
kirkelige kunst. Jeg har derfor brug for
hjelp.

Hvis nogen har kendskab til Kristus
fremstillinger hvor Jesus er saret i hjerte-
siden sa vil jeg blive glad for oplysninger
herom.

PS

I Snorre Sturlasons Heimskringla (o.
1225) fortelles sagaen om Olav den
Hellige sidste slag ved Stiklestad 1030.
Tormod Kolbrunarskald var en af kong-
ens hirdmand. Snorre og Tormod var
klare over at hjertet er vigtig nar livet skal
opretholdes.

“Forfeerdelig bleg er den mand. Hvi er du
slig?” spurgte leegen Tormod.

Da kvad Tormod:

“Den cedle kvinde undres, at vi er saa
blege. Faa af saar blir fagre, jeg fandt
dem i pileregnen. Gjennem mig for mal-
men, den myge, med magt dreven. Hvast
har det farlige jern ncer hjertet ramt (jeg
teenker).”

Da sagde Tormod til lagekvinden:
“Skjcer du til jernet, saa at du kan naa
det vel med tangen; giv mig den siden
og lad mig rykke”. Hun gjorde, som han
sagde.... Siden tog Tormod tangen og
rykkede pilen ud; det var kroker paa den,
og derpaa laa trevler af hjertet, nogle
rode, nogle hvide. Og da han saa det,
sagde han: “Vel har kongen alet os; fedt
er det mig endnu om hjerterodderne!”
Siden bgiede han sig tilbage og var da
ded.

rum for his answer.

In a recently held linguistic competition in
London, England, attended by the best in the
world, Samsundar Balgobin, a Guyanese man from
Bachelors Adventure, was the clear winner with a
standing ovation lasting over 5 minutes.

Here is his answer which made him receive an
invitation to dine with the Queen who decided to
call him after the contest. He won a trip to travel the
world in style and a case of 25 year old Eldorado

Finished and Complete

No English dictionary has been able to explain
adequately the difference between the two words.

FINISHED.

His final question was this.... How to explain the
difference between COMPLETE and FINISHED in a
way that is easy to understand. Some people say
there is no difference between COMPLETE and

Here is his astute answer ....

When you marry the right woman, you are
COMPLETE. And when you marry the wrong
woman, you are FINISHED.

And when the right one catches you with the
wrong one, you are COMPLETELY FINISHED!
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Crashkurs

FEuropean Diploma

STOCKHOLM DEN 2-6 SEPTEMBER 2013

Ung i SFAI arrangerar i host en intensivkurs under 5
heldagar infér European Diploma del 1. Kursen erbjuder i
foreldsningsform en komprimerad utbildning som har som

malséttning att ticka in de omraden som berdrs vid bade

den kliniska och den teoretiska delen av tentan.

Berorda delmal: 1,2,3,4,5,6,8. Avgift:89ookr exkl moms
for medlemmar i SFAI, 98ookr ickemedlem. Plats:

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Ung i SFAI

Mer info pd www.sfas.se

Anmiilan pi www.anestesinorr.se




Baskursen — ett

spdnnande nytt

kurskoncept

av Owain Thomas, Lund, for Ung i SFAIL. odt@cantab.net

Forsta gangen jag triffade studierektorn i
Lund 2007, fick jag hora, att det finns tvd
huvudsakliga typer av anestesildkare. De
kan skiljas at genom att observera, hur det
gar till, nér de kor till Danmark och kom-
mer till betalkioskerna vid Oresundsbron.
Den ena typen kor fram fort, bromsar
in sa det ryker, och motorhuven stannar
nagonstans under bommen. Dérefter letar
han efter passerkortet i jackan, i byxorna
och till slut bakom forarsétet, samtidigt
som han vevar ner fonstret. Bilen star lite
langre &n en armsldngd frén automaten,
och han far 6ppna dorren for att nd den.
Damen i bilen bakom tutar och svir,
medan hennes pudel skiller for fullt.

Den andra typen av anestesildkare sak-
tar in och stannar vid bommen (utan att
behdva bromsa), strax efter att den fallts
ner efter foregdende bil. Vinstra armen
har hon redan strickt ut genom fonstret,
och kortet fors rakt in i apparaten.

Baskursen

ar en ny kurs, till vilken Ung 1 SFAI har
tagit initiativ. Den dr inspirerad av den
australiensiska kursen EMAC — Emer-
gency Management of Anaesthetic Cri-
ses. Syftet dr att ge deltagarna chansen att
Ova akutsituationer i en simulerad miljé
och direfter att analysera deras upple-
velser for att kunna dra slutsatser, som
leder till, att de undviker kriser och ar vil
forberedda for allvarliga anestesiologiska
situationer, ndr de atervander till varda-
gen. Kursmaterialet 14ggs upp som ett
paket, sa att kursen med minimal organi-
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satorisk forberedelse kan koras pa flera
olika simuleringscentra. Var forhoppning
ar, att det kommer att bli lika sjélvklart,
att anestesiologer har gatt Baskursen som
ATLS.

Kursmanualen

Infor varje kurs kommer tolv deltagare
att ldsa en kursmanual, som foresprakar
noggrann och rutinméssig forberedelse
infor anestesi, samt att man fOrsoker
organisera sina tankar och handldggning
vid akuta situationer enligt ABCDE.

Vissa kapitel handlar om, hur man
kan forhalla sig till ’generiska kriser’,
medan andra kommer att berora specifika
tillstand. Kapitlen avslutas med mycket
kortfattade behandlingsplaner, baserade
pé aktuella riktlinjer.

Kursdeltagarna kommer att ha brett
varierande bakgrundskunskaper: Relativt
nya ST-ldkare &r sannolikt mer intresse-
rade av bakgrundsmaterialet i manualen
dn gamla rdvar. Alla kan dock ha hjélp av
en sammanséttning av riktlinjer.

Foérprov

Infor kursen skriver deltagarna ett for-
prov och fyller dven i en enkdt om behov
och forvantningar infor kursen.

Forsta kursen

kommer att hallas i Lund 22 — 24 oktober
2013 som en fristdende kurs, finanseri-
erad av kursavgifter. Louise Walter och
undertecknad &r kursansvariga. Inom den
nirmaste framtiden hoppas vi att kunna

halla kursen atminstone i Stockholm,
Umed och Goteborg.

Malgruppen for forsta baskursen &r
ST-ldkare och nya specialister. Den stors-
ta delen av tiden kommer att gi at att
simulera akuta situationer och dérefter att
bedriva debriefing — systematiskt hand-
ledda genomgéangar av simuleringarna,
sa att deltagarna uppnar ’transfer’ (se
nedan). Vad som diskuteras beror pa, hur
simuleringen har gétt. Forhoppningsvis
kan alla deltagarna redan sina ’fakta’,
och da kommer fokus att 1aggas pa kris-
hantering, kommunikation och organisa-
tion.

I framtiden kommer kursen att héllas
dven for dldre kollegor. Fordelen med
att kursen dr simuleringsbaserad dr, att
den kan anpassas till deltagarnas behov:
Uppldgget dr detsamma, oavsett om del-
tagarna dr ST-likare eller vana Overld-
kare, men man kan ténka sig, att dessa
grupper har helt olika inldrningsbehov,
och debriefingarna kommer darfor att
skilja sig markant.

En del av tiden kommer att anvén-
das till praktiska luftvigsdvningar samt
genomgang av utrustning sdsom fiber-
skop och spineboard, anpassad till delta-
garnas behov och 6nskemal.

Malet &r ‘transfer’

Vissa tycker, att det ar kul att 6va akutsi-
tuationer, och mér bra av att visa for nya
och gamla bekanta, att de 4r kompetenta,
medan andra kédnner en prestationsangest
och tycker illa om simulering. Mélet med



Louise Walter och Johan Bonnevier vid Practicum i Lund.

baskursen dr dock inte bara att ha kul
utan att hjilpa deltagarna hamna i ett till-
stand, dir de kan ldra sig saker, som gor
dem till battre kliniker.

Till exempel &r det tdnkbart, att ndgon
forstar, att det blev riktigt bra, ndr hon
lade ner 20 sekunder pa att forklara for
medarbetare, hur hon tinkte gora med
videolaryngoskopet och bougieledaren,
medan hon ventilerade en svérintuberad
patient. Nista gang hon hamnar i denna
situation pa riktigt, tar hon tiden att gora
detta igen.

Nagon annan kanske ser, att han inte
klarar av att komma ihag samtliga medi-
ciner, som ges vid uterusatoni i en akut-
situation, utan maste ha en fusklapp i fic-
kan, sa att informationen ar tillgénglig,
ndsta gang den behdvs. Kombinationen
av att 1dsa kursmanualen, att anvidnda sina
nyfunna kunskaper i simuleringar samt
att ’debriefas’ bidrar till, att deltagarna
inte gldmmer kursens innehall under hel-
gen efter kursen.

Kvalitetshandledning och
kontinuerlig forbattring
Samtliga handledare pa baskursen i Lund
har genomgatt DIMS’ (Dansk Institut for
Medicinsk Simulering) handledningskurs
och kan hélla i en debriefing. Kursma-
nualen skrivs av olika yngre kollegor och
kontrolleras av seniorer, bl a Per Nell-
gard, Gunilla Islander och Ove Karlsson.
Planerna for simuleringarna kommer
att besta av listor dver vilka utrustningar,
som behdvs, patientjournal samt manus
for den, som haller i simuleringen. Dessa
planer kommer att forvaras i en elektro-
nisk ’fallbank’, sa att planerna litt kan
forbdttras, och nya fall liggas till ndr
som helst.

Anmilan kan redan goras via e-post.
Inom kort planerar vi att kunna ta emot
anmilan elektroniskt via en ldnk pa
www.sfai.se/ung-i-sfai. Jag &r tacksam,
om kollegor, som upplevt en klinisk
situation, som skulle kunna goéras om till
ett simuleringsmanus, tar kontakt med
mig via e-post!

Oversikt 6ver Baskursens
Kkursmanual

A. Att forebygga kriser
Rutinforberedelse infor anestesi och
transport

Luftvigen

Den hjdrtsjuka patienten

B. Att kiinna igen och ta hand om
anestesiologiska kriser

Crisis management

Systematisk handlaggning
Cirkulatorisk kollaps

Hogt blodtryck

Onormal kapnografi

Hypoxi

Ventilationssvarigheter

C. Specifika tillstind
Arytmi

Massiv blodning
Lokalanestetika-toxicitet
Malign hypertermi
Anafylaxi
Elektrolytrubbningar
Obstetriska kriser
Perioperativ stroke
Intoxikationer
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HJARTLIGT VALKOMNA TILL SFAI-ARE-2013!

Programmet blir en fin blandning av intensivvard och
anestest med kidnda internationella profiler sasom Rinaldo
Bellomo, Greet van den Berghe och Anders Perner, som
kompletteras av nationella experter. Vitsketerapi, njursvikt,
syrgas, preoperativ riskbedomning och outcome efter
anestesl dr nagra av alla &mnen, som kommer att diskuteras.
Var ambition ér att hitta praktiska tillampningar, sa att alla
kanner, att motet handlar om deras vardag! ”Hur fungerar
det egentligen?”, och ”Hur gor vi nu da?”, har varit

utgangspunkter, da programmet skapats.

Anestesi- och Intensivvardskliniken vid Ostersunds Sjukhus
och SFALs styrelse halsar narkoslakare, utstillare och andra
intresserade vilkomna till SFAI-veckan 2013 i Are.

Mbotet kommer garanterat att bli nagot alldeles extra,

med alla deltagare samlade pa en liten plats langt uppe

1 fjallvarlden. Vi raknar med en skén internatkénsla

pa konferensanlaggningen Holiday Club mitt 1 byn.
Foreldsningssalar, industriutstallning, hotellrum, loungeytor
och restaurang, exklusivt dventyrsbad, spa och saunaworld —
allt samlat 1 en anldggning.

Val matt tll skona dagar @ fjillen!

Lokala organisationskommittén fran Anestesi- och

Intensivvardskliniken vid Ostersunds Sjukhus

L

Daértll planeras en unik 16sning for att fa alla pa plats.
Ett chartrat tdg gar fran Stockholm Central vid lunchtid
tisdagen 17 september, med stopp pa vagen norrut, fyllt med

workshops, styrelsemoten, och méjlighet till nétverkande
med kollegor och industrifolk. Taget gar s6derut pa fredag
eftermiddag, tillbaka i Stockholm vid 20-tiden.
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SFAI-veckan onsdag 18 sept 2013
08-11.00 WORKSHOP WORKSHOP

Fjdllriddning Ultraljud-blockader/UKG
11.00-11.25 INVIGNING
11.30-12.20 Torsten Gordhs Hogtidsforeldsning

Rinaldo Bellomo
12.20-12.30 Stipendieutdelning
12.30-13.45 LUNCH 12.45-13.30
CSL Behrin

13.45-15.15

Njursvikt Farmakologi

E Hur fi d ligen? fe T
xpert opinions ur fungerar det egentligen? M y ey
= ARE 5],
W 5
AT

15.15-15.45 KAFFE

15.45-17.15
Vatsketerapi Vintersport
Vad ska vi egentligen anvanda? Idrottsfysiologi + Varldscup
17.20 INVIGNING AV UTSTALLNINGEN SFAIl-veckan torsdag 19 sept 2013
8.30-10.00
19.00 PUBRUNDA Preoperativ riskbedomning SIR
Prediktorer for komplikationer
10.00-10.30 KAFFE
10.30-12.00
EuSOS Palliativ sedering
European Surgical Outcomes Study Nagot for oss narkosldkare?
12 -13.15 LUNCH 12.15-13.00
Orion Pharma
13.15-14.15
SFAI:s Arsmote
Bolagsstamma SFAl Verksamheter AB
14.30-16.00
Forskning Ung i SFAI
Framgangsfaktorer
16.00 - 16.30 KAFFE
16.30-17.30
Journalsekretess Operationsledning
Far vi titta i var egen journal?
19.00 BANKETT
SFAIl-veckan fredag 20 sept 2013
8.00-9.30
Syrgas - van el fiende SFOAI
For- och nackdelar med 02
9.30-10 KAFFE
10-11.20
Endokrinologi SFBABI
Hos den kritiskt sjuke
11.30-12.20 Martin H:son Holmdahls hogtidsforeldsning
Greet v d Berghe
12.20-12.30 AVSLUTNING
12.30-13.00 LUNCH-pase hamtas
13:00 SFAI-taget gar s6derut!
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SFAIl-veckan Are 2013

in till traff!

av Mattias Schindele, métesgeneral, Ostersund. SFAI2013@gmail.com.

Vintern har varit fantastisk i fjallvarlden,
med en enastdende ldng femte sdsong —
varvintern! Jag har traffat ménga av er pa
sportlov och pésklov och hoppas, att alla
fatt njuta av den basta perioden i fjill-
vérlden med kalla nétter, pudersné och
varmande sol dagtid. Snén kommer att
ligga vit och inbjudande pa Areskutans
hogzon langt in 1 maj. Kanske far vi i ar
en upprepning av 1999, da kabinbanan
var Oppen pd midsommar, och skidak-
ning i Tusenmetersbacken ersatte dansen
kring midsommarstangen.

Men nir alla i SFAI samlas till arets
SFAI-vecka, har det vita guldet forsvun-
nit och ersatts av badde sommar och tidig
host. T september brukar dagarna vara
skona, med temperaturer uppat 10 —
15 grader dagtid, och vackra hostfarger.
Solen gér ner vid 18-tiden, sa dagarna &r
fortfarande ganska langa. Vi rdknar med,
att ni hittar tid att under veckan njuta av
Ares natur, och har planerat sociala akti-
viteter. Kanske en frukosttur med kabin-
banan, en paddeltur pi Aresjon eller en
guidad 16prunda lockar? Eller varfor inte
en utflykt till ett av Sveriges maktigaste
vattenfall — Ténnforsen?

For manga ar dock det vetenskapliga
programmet sjdlva kdrnan pa vart riks-
mote. Och dven om det inte dr ristat i sten
annu, héller det for en presentation:

Pa onsdagen

kommer Rinaldo Bellomo att medverka
vid flera symposier. Denne professor
och kliniker fran Australien dr en av

SFAI-Tidningen Nr 2 2013

de virldsledande intensivvardsforskarna,
och vi dr dérfor hedrade att ha honom
hos oss under SFAI-veckan. Han inleder
motet med Torsten Gordhs Hogtidsfo-
reldsning, med En framtidsvision for
anestesi och intensivvard utan grdnser,
och fortsdtter sedan med ett av sina
favoritimnen 1 ett njursviktssymposium

len bjuder

tillsammans med de svenska experterna
Max Bell (KS), Sven-Erik Ricksten (SU)
och Robert Frithiof (UAS).

Sista symposiet for dagen har rubriken
Viitsketerapi och kommer sannolikt att
bli en av motets hojdpunkter. En panel,
bestaende av Bellomo, Anders Perner
(Danmark) och Robert Hahn (Linko-

Motesgeneralen — t v — tillsammans med Rinaldo Bellomo.



ping), har Hans Hjelmgvist (KS) som
moderator. Efter de senaste arens méanga
vitskestudier ska de forsoka komma fram
till vilka vitskor, som egentligen ska
anvindas.

Som vanligt finns tva parallella sym-
posier under hela SFAI-veckan. Pa ons-
dagen diskuteras darfor ocksa amnet Far-
makologi for anestesiologen med fokus
pa praktisk farmakokinetik (Jonas Claes-
son, NUS), Muskelrelaxerande likeme-
del (Lars I Eriksson, KS) och vart van-
ligaste narkosmedel — Propofol (Karin
Bjornstrom Karlsson, Linkdping).

Dagen avslutas med en lokal favorit
— Vintersport. Tévlingslikare fidn Ares
World Cup-tdvlingar kommer att beritta
om detta intressanta event, och forskare
frdn Mittuniversitetet med hela Sveriges
skidakarelit i sitt forskningslab ger en
oversikt 1 idrottsfysiologi och skidme-
kanik inkl glidvallning — ndgot for Vasa-
loppsmotiondrerna i foreningen.

Torsdagen

har ett digert utbud. I stora foreldsnings-
salen diskuteras anestesifragor hela for-
middagen, i tva olika symposier.

I det forsta kommer Gerhard Fritsch
(Osterrike) och Per Nellgdrd (SU) att i
mentometerforeldsningsform gi igenom
Preoperativa riskfaktorer for komplika-
tioner under anestesi.

Under det andra symposiet — Post-
operativt utfall — far vi reda pa, hur det
faktiskt gar. Resultatet av EuSOS — Euro-
pean Surgical Outcomes Study — disku-
teras av den huvudansvarige forskaren
Rupert Pearse (UK) och den svenska
koordinatorn Michelle Chew (Malmg).

Den, som dr mer intresserad av inten-
sivvard, kan istdllet delta i SIR:s sym-
posium, foljt av det intressanta &mnet
Palliativ sedering, dar kirurgen Bertil
Axelsson (Ostersund), smirtlikaren Staf-
fan Lundstrém (Stockholms sjukhem)
och Maria Kock (SU) ska dela med sig
av sina erfarenheter och tankar i d&mnet.
Vilken roll har narkosldkare i vard i livets
slutskede?

Eftermiddagen dgnas nagra angelédgna,
mer administrativa dmnen. Efter SFAI:s
drsmote tar ett symposium om Forsk-
ning och framgangsfaktorer for lyckade
studier vid. De internationella gésterna
(Bellomo, Perner och Greet van den
Berghe) samlas till en diskussion, ledd
av SFAIs akademiska delforening. En
intressant fraga &dr, hur vi ska komma
vidare i problemet med intensivvrds-
forskning i Sverige, relaterat till olika

tolkningar av EU-direktiv kring medvets-
16sa patienters svarighet att ta stillning
till medverkan 1 studier.

Dirpd foljer ett annat aktuellt dmne:
Journalsekretess. Det uppmirksamma-
de fallet med narkosldkarkollegan, som
polisanmildes efter att ha tittat i en
patientjournal i samband med en kor-
ridorkonsultation, uppdagade manga
oklarheter samt ett stort glapp mellan
juridik och praktiskt arbete och etable-
rade arbetssitt. Amnet belyses fran flera
olika vinklar for att forhoppningsvis
kunna skapa en grund for en gemensam
nationell policy i &mnet.

Om ovanstéende inte lockar, kan Ung i
SFAI:s symposium kanske vara ett alter-
nativ. Exakta programmet dr i skrivande
stund inte klart, men UiS brukar alltid
hitta givande foreldsare och innehall. For
dem, som inte fatt nog av administrativa
dmnen, finns en mojlighet att disku-
tera Operationsplanering och -ledning
tillsammans med delforeningen for just
detta dmne.

Under torsdagen har dven ett tredje
spar planerats, dér alla, som vill presen-
tera sina projekt — stora som sma — ar vél-
komna: En blandning av ST-projekt, fria
foredrag, presentation av bdsta avhand-
ling, posterutstillning mm. ST-projekten
lyfts fram sdrskilt, inte minst for att fa
en ny generation narkoslékare att boka in
SFAI-veckan i sina smartphones.

Efter en forhoppningsvis oforglom-
lig bankett med utsikt mot Aresjén och
fjallvarlden, kulinariska ldckerheter fran
regionen, underhallning och dans och en
och annan timmes somn &r det dags for
den avslutande

Fredagen

som inleds med ett Symposium, tilldgnat
vdrt absolut vanligaste likemedel — syr-
gas. Det har blivit allt mer uppenbart,
att denna gas, sjdlva livets forutséttning,
behover doseras korrekt, och att nackde-
lar annars uppstar. En panel, bestaende
av olika kompetenser och infallsvinklar,

har samlats ihop. Ola D Saugstad (Oslo)
dar professor i pediatrik och virldsledande
i neonatologkretsar kring dterupplivning
av spadbarn. Lennart Edmark (Vésteras)
och Folke Sjoberg (Linkdping) kom-
mer att problematisera det perioperativa
syrgasbehovet, och Jessica Kdhlin (KS)
ger en bakgrund kring syrgas och and-
ningsreglering. Slutligen kommer Henrik
Zetterstrom (Ostersund) att beritta om
alternativa sdtt att méta lungornas syre-
sittande forméga — ett kvalitetsmatt pa
lungeffektivitet?

Under nista symposium — Endokri-
nologi for den kritiskt sjuke — far vi ater
mota Greet v d Berghe, virldskdndis
efter cortisonforskning men med manga
stringar pa sin hormonella lyra. Till-
sammans med internmedicinaren 7ommy
Olsson (NUS) och Sigbritt Werner (KS),
bada erként lysande foreldsare, ska hon
forsoka bringa reda i endokrinologiska
mysterier och irrgdngar, sd att alla i
slutindan forhoppningsvis forstar, vad vi
g0r och varfor.

Parallella symposier denna sista dag
anordnas av de tvd delfdreningarna
SFOAI och SFBABI, programmen inte
klara @nnu, men rikna med matnyttiga
interaktiva foreldsningar, ofta bland de
bésta under hela SFAI-veckan.

Hela métet avslutas med Martin H:son
Holmdahls hogtidsforeldsning som i ér
halls av Greet v d Berghe. Amnet #r ett
forskningsfilt, dar hon det sista decenniet
varit starkt bidragande till att skjuta fram
granserna for var kunskap: Nutrition och
metabolism.

For dem, som valt SFAI-taget, dr det
sedan bara att checka ut, plocka upp
sin lunchpdse och kliva upp pa tiget,
berdknad ankomst till Stockholm Central
kl. 20.

For mer info om SFAI-veckan, det
sociala programmet, det vetenskapliga
programmet etc, kolla in SFAIveckan.se.
Registreringen har 6ppnat!

Vi ses i Are!

SFAI-Tidningen Nr 22013 101




Lovande forsknings-
forum pa inslagen kurs

med SFAI-UF vid rodret

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

For sjunde aret i rad sedan starten 2007
vilkomnades  forskningsintresserade
unga anestesiologer och deras handle-
dare till SFAIL:s traditionella forsknings-
forum i bérjan av februari. Fran och
med i ar har SFAIL:s delférening for
undervisning och forskning (SFAI-UF)
pd moderforeningens uppdrag overtagit
det formella ansvaret for arrangemanget,
som denna gdng utformades som ett
heldagsmodte, forlagt till Universitetssjuk-
huset i Linkoping. Dagen till dra hade
tio spdnnande forskningsprojekt — som
vanligt i olika grader av fdrdigstdllande
— anmdlts av dnnu odisputerade ldkare
frdn i stort sett samtliga universitetsorter.

=~ | i

Tio minuter langa projektpresentatio-
ner foljdes som vanligt av 15 — 20
minuter av Oppna, engagerade och livliga
diskussioner, modererade av foretradare
for delféreningens styrelse. For praktiska
arrangemang pa plats ansvarade Chris-
tina Eintrei, Linkoping. Delféreningens
styrelse var dessutom representerad av
Eddie Weitzberg, Karolinska Solna, Ola
Winsé, Umea, och Jonas Akeson, Malma.
Fran centralstyrelsen deltog vice ordfo-
randen Michael Haney, Umea.

For lite, lagom eller for mycket
vatska?

Sedan sekelskiftet har som bekant en
lang rad handlingsalgoritmer, baserade

| Bt ; i

pa invasiv hemodynamisk monitorering,
tagits fram for optimerad vitsketillforsel
under mer omfattande kirurgiska ingrepp.
Hans Bahlmann, Linkoping, presente-
rade en klinisk studie, dér patienter som
genomgar storre bukkirurgi, randomise-
ras till peroperativ volymoptimering med
ledning av data fran den ena eller den
andra av tva samtidigt anvianda tekniker
for icke-invasiv hemodynamisk moni-
torering — esofagusdoppler och pletys-
mogramvariation. Patienterna i behand-
lingsarmarna jamfors med avseende pa
total volym tillford vétska, vardtid och
postoperativa komplikationer.

Under diskussionen berdrdes svérig-
heter med dimensionering av studien

Jonas Akeson, Christina Eintrei, Ola Winsé och Eddie Weitzberg fidn SFAI:s delférening for undervisning och forskning.
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mot bakgrund av, att begreppet normo-
volemi dr relativt och i det enskilda fallet
bestdms av kardiella tryckvolymforhal-
landen. Aven risk for potentiell inverkan
pé mitresultaten av varierande tidalvoly-
mer och PEEP-nivéer lyftes fram.

Hur paverkas hjartat under sepsis,
och vad spelar det for roll?
Nedsatt hjartfunktion bidrar till den hoga
mortaliteten vid svér sepsis och septisk
chock. Just mortalitetsrisken vid septisk
kardiomyopati forsoker Lina de Geer,
Link6ping, med utgédngspunkt frén kardi-
ella biomarkodrer och ekokardiografiska
funktionsvariabler, bedoma i en prospek-
tiv klinisk observationsstudie.
Svérigheter med rekrytering av patien-
ter dygnet runt och med att genom-
fora kompletta UKG-undersdkningar
framkom under diskussionen. Potentiell
inverkan pd UKG-resultaten av tillforda
inotropa ldkemedel och vasopressorer
patalades, liksom att individuella métvér-
den bor blindas for berdrd personal for
att inte riskera att paverka behandlings-
forloppet. Vidare foreslogs utvdrdering
dven med hénsyn till mojliga skillnader
mellan kvinnliga och manliga intensiv-
vardspatienter.

Kan demens ha samband med, att
man blivit sévd?

Mer eller mindre Overgdende kognitiv
funktionsnedsittning efter genomgéngen
kirurgi under savél generell som regional
anestesi har oklar etiologi, dr i svarare
fall korrelerad till 6kad dddlighet och
drabbar dven yngre patienter, men ran-
domiserade kontrollerade longitudinella
studier saknas. Anna-Karin Strand, Lin-
koping, presenterade en epidemiologisk
retrospektiv fall-kontrollstudie av mgj-
liga samband mellan klinisk demens-
utveckling och tidigare genomgéangen
kirurgi under generell eller regional anes-
tesi, baserad pd information frn natio-
nella demensregistret och befolkningsre-
gistret for ett knappt tusental studie- och
kontrollpatienter i Ostergotland under
den senaste 20-drsperioden.

Under diskussionen lyftes frdgor om
medgivande for inklusion, blindning av
forsoksledare/journalgranskare och prin-
ciper for matchning av kontrollpatienter,
i synnerhet med avseende pad komorbi-
ditet och missbruk (inkl rokning), fram,
men dven tidnkbara arbetsmiljorelaterade
hélsorisker for anestesiologer och Ovrig
anestesipersonal i dessa avseenden beror-
des.

Vad betyder en durapunktion for
en nybliven mamma?
Konsekvenser av acccidentell durapunk-
tion i samband med obstetrisk epidural-
anestesi (EDA) har beskrivits i inter-
nationella studier, men stérre svenska
studier saknas. David Selldén, Malmo,
hade retrospektivt gatt igenom samtli-
ga fall med sidkerstélld eller misstankt
accidentell durapunktion i samband med
EDA 1998 — 2011 pa forlossningsav-
delningen i Malmé. Av drygt 4 000
arligen forlosta kvinnor i Malmé far
mellan 600 och 700 EDA. Incidensen
av missténkt eller sdkerstélld accidentell
durapunktion visade sig vara i nivd med
rapporter frén andra ldnder och férenad
med ldngre vardtid. Vidare var postspinal
huvudvirk vanligare efter normal &n efter
instrumentell forlossning. Kartldggning
av mojliga langtidseffekter pagar.
Svarigheter med otillricklig dokumen-
tation, osédker kategorisering och stora
morkertal i retrospektiva studier berérdes
1 diskussionen, men studiens omfattning
imponerade. Mot bakgrund av pagaende
prospektiv utvidrdering i Stockholm av
alternativa behandlingar for accidentell
durapunktion uttrycktes starka 6nskemaél
om ett nationellt ndtverk for registrering
och uppfdljning av obstetrisk EDA.

Kan vi battre forsta hur vara
patienters vavnader har det?
Sedan mitten av 1990-talet har aneste-
siologer vérlden dver varit hinvisade till
tekniker for kontinuerlig métning av viv-
naders syresittning med néra-infrardd
spektroskopi (NIRS). I ett samarbetspro-
jekt med Lunds tekniska hogskola hade
Emilie Krite Svanberg, Malmé (Lund),
pa friska frivilliga forsokspersoner under
standardiserade fysiologiska forutsétt-
ningar jamfort varden for syresdttning i
skelettmuskelvdvnad, parallellt bestimda
med dagens kontinuerliga teknik (CW-
NIRS) och med en nyutvecklad tidsupp-
16st teknik (PTOFS). Forenklat bygger
den nya tekniken pa, att man — med kin-
nedom om enskilda fotoners tid for att ta
sig (med ljusets hastighet!) fran en laser-
kélla pa hudens utsida till en detektor vid
sidan om — kan dra slutsatser om, hur
lang stracka de férdats i vdvnaden, d v s
vilket djup i den underliggande vivnaden
som de aktuella mitvdrdena represente-
rar. Genom tidskompensation for faktiska
skillnader i absorbans ger PTOFS rimli-
gare absolutvirden med lagre interindivi-
duell spridning 4n CW-NIRS.

Under diskussionen klargjordes, att

Emilie Krite Svanberg, Malmé, férordar
tidsuppldst monitorering av vévnads-
syresdttning.

man dven med den nya tekniken kan
penetrera ben och mita i underliggande
vdvnader (fr a i hjdrnan). [ sammanhang-
et diskuterades mojligheter att genom val
av alternativa laservagldngder med andra
absorptionsmaxima bestimma vavnaders
vatteninnehall, vilket skulle kunna mgj-
liggdra kontinuerlig noninvasiv regional
monitorering av traumatisk hjarnsvull-
nad.

Ola Winsé modererar en av sessionerna.
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Joakim Johansson, Linképing/Ostersund, samt Eddie Weitzberg och Michael Haney.

Vad paverkar risk for lunginfektion
efter olycksfall?
Pneumoni hos traumapatienter pa IVA
ar vanligt, men vi vet inte, hur ofta detta
forekommer i Sverige. Olof Brattstrom,
Karolinska Solna, hade pa 322 trau-
mapatienter dver femton ars alder med
minst ett dygns intensivvard undersokt
incidens av, samt riskfaktorer och agens
for, pneumoni definierad enligt www.
icuregswe.org/documents/guidelines.
Kliniska tecken pa svar skallskada (GCS
<8) vid ankomst till akutmottagningen
visade sig vara en oberoende riskfaktor
for pneumoni efter trauma — med S.
aureus och Enterobacteriaceae som van-
ligaste patogener.

Under diskussionen patalades miss-

bruksproblematik som mdjlig confoun-
ding factor och tidig aspiration som
riskfaktor i sammanhanget. Mojlighet
till nationell samverkan med andra epi-
demiologiska centra diskuterades liksom
svarighet att initialt diagnostiskt sérskilja
pneumoni fran traumatisk SIRS.

Avslutningsvis diskuterades den fore-
byggande betydelsen av tidigt adekvat
luftvdgsomhindertagande inkluderande
optimalt val av tub.

Hur val fungerar olika ventilations-
tekniker vid luftvdgsproblem?
Robert Siitterlin, Uppsala, hade i en expe-
rimentell modell jamfort tva alternativa
tekniker for jetventilation med varierande
grad av luftvigshinder pa gris. Over-

75

lagrad hogfrekvent jetventilation gav
bittre tidalvolymer, oxygenering och
koldioxidelimination &n konventionell
hogfrekvent teknik. Aven vid héggra-
dig obstruktion forblev gasutbytet med
overlagrad jetventilationsteknik accepta-
belt, medan grav hypoxi och hyperkapni
utvecklades under jetventilation med
vanlig hogfrekvent teknik.

Fordelar med att jimfora ventilations-
tekniker vid svarare respektive léttare
grader av luftvigsobstruktion i slumpvis
ordningsfoljd framholls i diskussionen
liksom vérdet av verifierad fysiologisk
stabilitet over tid. Vidare papekades, att
grisar som forsoksdjur av fysiologiska
skdl 1 forsta hand bor studeras i sidoldge.
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Hur paverkar 6vertrycksventilation
hogerkammarfunktionen?

Arnoldo Santos, Uppsala, presenterade
detaljerade planer for omfattande studier
av lungfunktionsoptimering vid ARDS. I
en experimentell modell pa gris planeras
att forsoka klarldgga inverkan av for-
andringar i1 funktionell residualkapacitet,
dead space och shuntning pa hjartats
hogerkammarfunktion i termer av tryck-
volymfoérhallanden i system- och lung-
kretsloppen.

Under diskussionen framholls de bety-
dande svérigheter, som dr forknippade
med att monitorera och éver tid folja upp
hogerkammarfunktionen hos svart paver-
kade patienter. Diskussionen berdrde
dven, hur man pé bista sitt experimen-
tellt framkallar ARDS pa gris.

Karotiskroppen — hur funkar den?
Karotiskroppen styr det respiratoriska
svaret pa hypoxi via celluldr flodesregle-
ring av kalium- och kalciumjoner. Jessica
Kahlin, Karolinska Solna, presenterade
nya forskningsron om dess betydelse for
andningsregleringen. Genetiska uttryck
av nyckelgener for syrgassensing och
-signalering har pévisats i minskliga
karotiskroppar, och nu planeras funktio-
nella studier av ATP- och acetylkolinfri-
sattning fran karotiskroppar pa méinniska
och djur in vitro — savél under basala
forhallanden som under exponering for
propofol respektive sevofluran.

I diskussionen rekommenderades

cross-overmetodik for att forebygga ord-
nings- och periodeffekter vid sekventi-
ell exponering for propofol respektive
sevofluran, liksom testning av hypoxiskt

ventilatoriskt svar in vivo efter selek-
tiv hdmning av karotiskroppen. Metoder
for induktion av hyperoxi diskuterades.
Avslutningsvis diskuterades dven, hur
man i forvdg verifierar cellulédr viabilitet
for savdl human- som djurpreparat, i
synnerhet infor eventuell anvindning av
humanpreparat i samband med orgando-
nation.

Varfoér lacker kapillarerna vid
brannskada?

Overgdende leukocytos har i en pilot-
studie noterats efter akuta brannskador.
I en uppfdljande prospektiv explora-
tiv kohortstudie pa svart brinnskadade
patienter hade Joakim Johansson, Lin-
koping/Ostersund — genom bestimning
av bl a extravaskuldrt lungvatten och
intratorakal blodvolym med arteriell
pulskonturanalys — studerat extravasering
av vitska 1 lungorna under de tre forsta
dygnen. Fynd av okad vaskuldr per-
meabilitet i lungorna och minskat antal
leukocyter i perifert blod under forsta
dygnet foreslogs kunna ha samband med,
att adhesion av granulocyter till endotel
i lungkapilldrerna okar kapillarlackaget
genom att framkalla gap junctions mellan
endotelcellerna.

Under diskussionen berdrdes mojliga
forklaringar till, att patienterna i studien
hade mer omfattande och kirurgikra-
vande skador dn i pilotundersdkningen.
Aven alternativa forklaringar till samva-
riationen mellan minskningen i leukocyt-
antal och kapillarlackaget diskuterades,
liksom den kausala betydelsen av gap
junctions i sammanhanget.

Jessica Kahlin, Solna, belonad for bdsta
projekipresentation.

Jessica Kahlin prisad

Sedan samtliga forskningsprojekt pre-
senterats, sammantradde niarvarande aka-
demiska foretrddare for att, som tradi-
tionen bjuder, utse arets pristagare bland
presentatorerna. For forumets bdsta
presentation belonades Jessica Kdhlin,
Karolinska Solna. Ddrmed far hon nu
dven presentera sitt forskningsprojekt i
samband med SFAI-veckan 2013 i Are i
september.

Aven forskningspresentationerna av
Emilie Krite Svanberg, Malmo, och
Anna-Karin Strand, Linkoping, upp-
mirksammades i sammanhanget.

SFAIl:s forskningsforum 2014
Vid delféreningens styrelsemdte i Linko-
ping under kvéllen beslutades, att dven
2014 ars forskningsforum forlaggs till
Linkdping, som bedoms ha ett strategiskt
fordelaktigt geografiskt lage. Preliminért
utformas SFAI:s forskningsforum 6 — 7
februari 2014 ater som ett lunch-till-
lunchmdote med gemensam middag och
informellt samkvam under kvéllen.

Mer information f6ljer via hemsidan
och 1 SFAI-tidningen.
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Syfte:

| enlighet med SFAIl:s motto "Det livslanga
lirandet”, samt med fokus pa senaste rén och
Best Practise, starka kunskapsomradet anestesi
genom ett nationellt fortbildningsprogram for
specialister.

Organisation:

En grupp, representerande den nybildade
delforeningen for anestesi, organiserar
kursserien tillsammans med ansvariga for
respektive kurstema.

Malgrupp:

Anestesiologer med minst 5 ars aktiv
tjanstgoring som specialist. Deltagare rekryteras
nationellt via verksamhetscheferna. De 30
kursplatserna ar personliga, men vid andrade
tjanstgoringsforhallanden kan kursplats overlatas
till annan kollega pa samma klinik.

Format:

Cykliskt fortbildningsprogram med 4 kurser
under 2 ar, fordelade pa en kurs per termin i
internatform. Kurserna kommer att omfatta
vardera 2 heldagar, och kursplats valjs i
narheten av flyg- och tagforbindelser for

att underlatta resandet. Internatformen och
deltagarkontinuiteten under den cykliska
kursserien forvantas underlatta interaktivitet
och natverksbyggande.
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SFAl’s delforening for Anestesi
inbjuder till nationell tvaarig
fortbildningsserie av typen
Master Classes Anestesi

Amnesomraden:

* Peroperativ cirkulation [VT 2014]

* Nervsystemet — anestesiologisk farmakologi,
smarta och regional anestesi [HT 2014]

* Perioperativ optimering och riskhantering
[VT 2015]

* Anestesiologiska specialsituationer [HT 2015]

Kursstart: Forsta kursserien startar VT 2014.
Kursavgift: 20 000: - for alla 4 kurserna. Logi
och moms tillkommer.
Anmalan:Verksamhetschef nominerar
deltagare och skickar namnuppgifter till
kurssekretariatet senast |5 oktober 201 3.

De antagna skickar SFAI-blankett [http://
sfai.se/dokument/anmalningsblanketter/
ansokningsblankett-2010] med kontaktuppgifter
och betalningsatagande till SFAl Verksamheter
AB med angivande av kursbeteckning "Master
Classes Anestesi”.

Kurssekretariat:

Asa Bengtsson

AnOplVA-Kliniken K 32

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
41 86 Stockholm
E-post: asa.g.bengtsson@karolinska.se
Vidlkomna med era anmdlningar!

Svensk Forening for Anestesi (SFAne)



Ny delforening i SFAI:
Svensk Forening for Anestesi, SFAne

Svensk Forening for Anestesi (SFAne)

har bildats, eftersom det inom SFAI finns
ett flertal féreningar for specialanestesi,
medan det saknas en delférening for
"karnomradet” anestesi.

Foreningens Gvergripande syfte ar att framja
utvecklingen inom svensk anestesi.

Den direkta anledningen till delféreningens
bildande ar att vara arrangor for den s.k.
Master Class-utbildningen inom anestesi, se
annan annons i denna tidning.

Foreningen har f.n. en interimsstyrelse
bestdende av 4 personer.

Interimsstyrelsen vill harmed inbjuda

intresserade till konstituerande mote vid
SFAI-motet i Are. For tidpunkt, v g se
programmet.

Vélkomna!

Suzanne Odeberg-Wernerman, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge,

Lennart Christiansson, Akademiska
Sjukhuset,

Kerstin Metcalf, Universitetssjukhuset
Linkoping,

Christopher Lundborg, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Kallelse till Ung i SFAIl:s Arsmqte

Plats: Sandhamn
Tid: 25/5kl 10.15-11.00

Prelimin&r dagordning

1. Motet dppnas

2. Val av motesordférande

3. Val av justerare

4, Kallelsens godkdnnande

5. Faststallande av dagordning

6. Styrelsens verksamhetsberdttelse for det
gdéngna dret

7. Ekonomisk rapport

8. Frdgan om ansvarsfrinet for styrelsen

9. Val av ny styrelse

10.  Omval

11.  Nyval

12.  Ovriga frdgor
13. Motet avslutas

Vdalkomna, énskar UiS:s styrelse genom
Anna Wennmo, ordférande
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Sjukvard i litteraturen

— Raskens

dod

av Bror Gardelof

Vilhelm Mobergs far, farfar och farfars
far var indelta knektar, och Farfarsfar
ingar i Berdttelser ur min levnad. Nils
Thor — tidvis ”sa fattig att dorren inte
stingdes efter honom” — foddes fem ar
fore mordet pa Gustav III, blev far till
tio barn och dog vid 85 ars alder, ihjél-
stucken av sin egen bisvirm.

Som knekt fullgjorde Nils Thor 36
regementsmoten pd Hultsfreds 1dgerplats,
varvid kompaniet tillryggalade de femton
milen till fots under tre dagar. (Nista
generation kunde dka tag.) Triator mellan
knektar och rotebonder var inte ovanliga,
men efter att den hetlevrade kraftkarlen
Thor vid ett besék hos en bonde, som
inte fullgjort sin del av soldatkontraktet,
“rékade ... Oppna dorren lite oforsiktigt,
sd att den 1 hastigheten hoppade av sina
hakar, gjorde man aldrig mer nagra sva-
righeter om rotehallet i den garden”.

Vid 58 ars alder avgick Nils August
Thor med full pension — 24 riksdaler
per ar fran Vadstena Krigsmanshuskassa
— och levde alltsa i ytterligare 27 ar pa
bland annat jakt, fiske och biodling.
”Under tjaderns speltid hade man alltid
farsk stek i soldattorpet.”” ”Det fattades
heller aldrig honung i soldattorpet sa
lainge han levde. Det vankades alltid
honungssmorgés 4t vilkomna gaster: Ett
av de skil som lockade min far att besoka
stdllet, ndr han véxte till sig sd att han
kunde springa omkring pa egen hand i
soldattorpen.”

Nils Thor hade skott sin knekttjénst
oklanderligt och fick betyget “Berém-
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ligt” — men botfalldes i1 det civila
(angiven till ldnsman av en ovin)
for brott mot 1855 ars lag om for-
bud mot husbehovsbrianning. Han
hade ju brént sitt brannvin sjilv i
hela sitt vuxna liv. ”Vad som var
fullt tillatet i fjol, skulle det beldg-
gas med straff i ar...?” Boterna, 40
riksdaler, motsvarade alltsa nistan
tva érs pension!

Mobergs skildring av, hur han en
sommardag 1933 besoker den plats, dar
soldattorpet en géng legat, och dir Nils
Thors sonsons sondotter plockar smor-
blommor, 6 ar gammal, dr utsokt 1dsning.

1927 romandebuterade Moberg med
Raskens, for vilken miljostudier uppen-
barligen var onddiga. Ett logiskt anta-
gande dr, att farfarsfadern givit mer én ett
karaktirsdrag &t romanens huvudperson
— 1 berittelsens borjan bonddring, med
tiden far till nio barn. (Nils Thors hirdiga
och osentimentala hustru ”Thora-Lisan”
kan pa samma sitt kdnnas igen i Karl-
Oskars mor 1 Utvandrarna.)

Som de flesta drdngar arbetar Karl
Gustav Karlsson hart och tar sig ett rus
till 16rdagskvillens dans, vilket leder
till slagsmal, varpd han férsover sig och
missar likkorseln efter gamle knekten
Modig, som hans husbonde atagit sig
foljande sondagsformiddag. Da husbon-
den slar honom, slar Gustav — bakfull
och arg — tillbaka. Husbonden faller, slar
i huvudet och forlorar medvetandet. Gus-
tav tror, att han slagit ihjil sin husbonde,
och springer till skogs.

BONNIERS

Efter nagra svultna dygn far Gus-
tav arbete som slatterkarl hos kapten
Jégerschiold, som efter slattergillet haller
soldatmdnstring och bland annat skall
fylla vakansen efter den dode Modig.
Rotemaistaren har med sin egen son, som
dock befinns vara alltfor fortjust i bréann-
vin och vrakas av den koleriske kapte-
nen. Alltsa finns fortfarande en vakans.
Han far syn pa slatterfolket, som en bit
avsides star och tittar pa.

”- Va star ni & glor efter dir? rot han.
A di nan, som vill bli soldat, s& kan han
komma fram, men annars kan ni laga er
ivdg allihop!

Kaptenen hade ju inte trott, att ndgon
skulle ta honom pé orden, och hans hip-
nad blev stor, nér det verkligen kom fram
en yngling. Han var huvudet hogre 4n de
lingsta av de ndrvarande, han strok av sig
mossan och sade med kraftig stimma:

- Jag vill bli soldat!”

Den kortvuxne och trinde kaptenen,
som “var sd intagen av styrka och stétlig
véxt hos en soldat, att han for dessa egen-




skapers skull kunde forldta honom vad
som helst”, blir 6verfortjust, och Gustav
blir knekten 132 Rask vid Momala rote i
Konga kompani.

Kort dérefter upptécker han, att
drangkamraten Johan ocksa blivit knekt
i samma kompani — med namnet 123
Klang.

Berittelsen skildrar resten av Raskens
och hans hustru Idas strdvsamma liv —
i glidje och sorg. Sidoberittelsen om
Johan Klang, som redan under dringaren
varit mycket fortjust i brinnvin, och vars
liv i allt storre utstrickning kretsar kring
buteljen, dr en utmirkt skildring av, hur
en alkoholist fordder sig och sin omgiv-
ning.

TV-serien Raskens 1976 blev Sven
Wollters stora publikgenombrott — dven
om han tidigare bland annat spelat Gus-
ten i Hemséborna. Som Ida sags Gurie
Nordwall, och rollen som den bortskdm-
da bonddottern Nergdrds-Anna inneha-
des av Viveka Seldahl. Wollter och Sel-
dahl blev ett dkta par — dnda till hennes
dod 1 cancer for ndgra ar sedan. Kapten
Jagerschiold spelades av John Harryson,
och den nedslagne husbonden av Torsten
Lilliecrona.

I bokens slutkapitel har Rasken varit
ute pa sparrhuggning en smaéllkall vinter-
16rdag och har darefter en mil att ga hem,
medan kylan blir allt vdrre. Halvvigs
hem mdéter han en trashank — den forne
kamraten Klang, som fatt vanhedrande
avsked fran tjansten och nu drar vdgarna
kring som fortennare for att fa ihop slan-
tar till mera brannvin.

Allra samst i Klangens eldndiga kl4d-
sel dr skorna, och for gammal vinskaps
skull skdnker Rasken honom sina stor-
stovlar, eftersom han har ett par till
didrhemma. Sjilv tar han Klangens skor,
varav den ena tappar hogersulan efter en
kort bits vandring, och Rasken nar till sist
sitt hem med forfrusen hogerfot. Detta
kan han naturligtvis inte hemlighalla
for Ida ndgon lidngre stund pafdljande
sondag.

”Hela foten kdndes nu som en svamp,
sd kall och blot var den, och den var all-
deles full med blaa strimmor.

- Bevare oss Gu — den 4 rakt forfrusen!
Skrek Ida. Bevara oss Gu — va ska vi ta
oss te md’an?

Och Ida plastrade med Raskens sjuka
fot hela sondan s& gott hon forstod,
smorde, gned och bytte forband. Men
inte sdg det ut att hjilpa stort. Hon sag ju
hur foten svartnade alltmer ...

Den var mjuk och degig och alldeles
svartbld var den dnda upp till leden, och
dérifran borjade de morka strimmorna
dra sig uppat benet. S& begynte Rasken
& svér virk ocksa.

Nir det inte gick att mota branden,
sd tyckte Ida att de skulle skicka efter
faltskdrn ...

Féltskdrn kom séa fort han kunde Det
var en pratsam och hygglig gubbe. Han
undersokte det sjuka stéllet mycket noga.
Den hogra foten var nu som en frusen
potatis som héller pd att tina upp — den
hade borjat lukta illa ocksd. Och nu var
benet svullet och blasvart, och det kdndes
blott och svampigt mot handen.

- Illa! mumlade faltskdrn. Brand &
déd — vallad av forfrysning — illa omskott
forfrysning!

- Kan de va bu etter mej tro? undrade
Rasken. D4 liknar sej te & ga oppat.

Féltskdrn svarade inte, men tog Ida
avsides ett slag. ...

- Benet maste av! sade den gamle
faltskdrn. D4 4 nock ingen annan rad, om
livet ska rdddas! ...

Rasken blev orolig &ver hans tystnad
och fragade:

- Va ska dé nu bli av da?

- Vi ska bara karva av di sjuka benet
ett stycke. D4 ska snart va gjort. Di ska
gd som ett vysslande — dd 4 inte forsta
gangen jag sagar av en benpipa. Dd gor
nock ett grann ont, men Rasken ir ju
gammal knekt av den riktiga sorten, si
han 6mmar vl inte for sé lite!

Korpralen satte sig upp i sdngen.

- Va skulle han gora, féltskarn?

- Ta av benet! Bara ett stycke! Vi tar’et
strax nedanfor knéet. Tror nog dir riacker
sen!

- Forsok inte mi’at, sdjer ja! ropade
Rasken och satte sina hotande 6gon i falt-
skarn. Forsok inte mé’at, for ja tar igen!
Kom inte hirat mi sjet eller kniven!

- Bittre svida dn doden lida! Forstar du
inte da, Rasken lelle?

- Men f0rstér int du att ja fa avsked da!
Forstar du inte sa moet?

- Vill du hellre ga pa doen én sldppa
te benet?

- Ja, nog tycker jag med, att korpralen
inte ska grunna pd kopet av torpet nu,
sade faltskdrn. Nu &r det friga om en
annan affair — nu ska han kopa livet for
sitt ben. Den affdren brukar folk gérna
gd in pa!

- Men did hinder allri att ja gor’et!
forklarade den sjuke géng pa gang. Da
hénder allri, att ni far ta benet — ja ska
tjdna i tie ar te!

Och de kunde inte fa Rasken att dndra
sig, hur de &n lade sina ord; han ldt inte
rubba sig en smul.

- Ja, inte kan vi ta benet mot hans vilje,
sade féltskdrn. D4 sir inte jag mig god till
atminstone!

Fanns det da ingen annan rdddning?
undrade Ida i sin angest. Hon ville inte
lamna nagot ofdrsokt. Féltskdrn sade
sig ifran alltsammans nu, men han ville
rada Ida att stilla sin make till sjukstugan
i kopingen. Benet skulle de ta av dir,
for det var nog enda boten; men det var
kanske sa dags att gora det, nir den sjuke
kom dit. Och Rasken ville inte alls hora
talas om lasarettet, nar han hort att man
dven ddr ville at benet. Och for resten
visste man ju, att man fick bratt att ta
livet av folk pa det stéllet, om de inte dog
fort nog...”

Dirvid blir det. Filtskédrn packar ihop
sina instrument och gar, medan Ida fort-
sdtter att ta hand om sin allt sjukare man,
som efter nagra dagar dor med hennes
hand i sin.

Forsta gangen jag ldste Raskens var
under tondren, varpa den ater togs fram
saddr 35 ar senare. D& noterade jag
faltskdrens beslut att inte amputera mot
patientens vilja, och jag funderar fortfa-
rande pa, om detta var Vilhelm Mobergs
skildring av en redan da kénd lékaretik
— eller om det helt enkelt handlade om,
att Rasken vid detta tillfalle fortfarande
var sé stark, att amputation mot hans vilja
hade varit en omdjlighet.
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Vilkomna till Lund i maj 2013, till det forsta Skandinaviska utbildningsmdétet om prognosbedomning,
uppfdljning och rehabilitering efter plotsligt hjértstopp!

Vi har valt att arrangera motet i form av tva kurser som vinder sig till teamet kring patienten.
Malgruppen é&r liakare och sjukskoterskor pa Intensivvardsavdelningarna, liksom kardiologer, neurologer,
arbetsterapeuter, kuratorer, sjukgymnaster och psykologer med ansvar for uppfoljning och eftervard.

Kurs 1: Prognosbedomning pagar en och en halv dag dir halvdagen fokuserar pa praktiska vningar.

Kurs 2: Uppf6ljning och rehabilitering pagar en dag och inleds med en kort genomgéng av hur prognos
beddmningen sker.

Kurs 1 & 2 i kombination ger en tvadagars utbildning som técker in hela spektrat, dvs prognosbedémning,
uppfoljning och rehabilitering.

Spraket dr ”Skandinaviska” och vi hoppas att fa se manga pa plats i maj nir Lund &r som vackrast!
Anmilningformuldr och mer information om métet finns pa hemsidan: www.mkon.se/hjartstopp
Hjartligt vilkomna!

Tobias Cronberg & Hans Friberg

Centrum for hjirtstopp i Oresundsregionen
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Abstract

Blomberg, H. 2013. Influence

of The Education and Training

of Prehospital Medical Crews

on Measures of Performance

and Patient Outcomes. Acta
Universitatis Upsaliensis. Digital
Comprehensive Summaries of Uppsala
Dissertations from the Faculty of
Medicine 863. 59 pp. Uppsala. ISBN
978-91-554-8589-4.

Prehospital care has developed
dramatically the last decades with
the implementation of new devices
and educational concepts. Clinical

Digital Comprehensive Summaries of Uppsala Dissertations

from the Faculty of Medicine 863

Influence of The Education
and Training of Prehospital

Medical Crews on Measures
of Performance and Patient

decisions and treatments have
moved out from the hospitals to
the prehospital setting. In Sweden
this has been accompanied by an
increase in the level of competence,
i.e. by introducing nurses in the
ambulances. With some exceptions
the scientific support for these
changes is poor.

This thesis deals with such changes
in three different subsets of
prehospital care: Cardiopulmonary
resuscitation (CPR), the stroke
chain of survival and trauma care.

We assessed the performance of
ambulance crews during CPR,
using a mechanical compression
device, as compared to CPR
using manual compressions.
There was a strikingly poor
quality of compressions

using the mechanical device
compared to CPR with manual
compressions. The result calls
for caution when implementing

a chest compression device in
clinical practice and reinforce
the importance of randomised
controlled trials to evaluate new
interventions. Careful attention
should be given to the assurance
of correct application of the
device. Further implementation
without evaluation of the quality
of mechanical compressions in a
clinical setting is discouraged.

Among patients with a prehospital
suspicion of stroke we analysed the
ambulance nurses’ ability to select
the correct patient subset eligible
for a CT scan as a preparation for
potential thrombolysis. The results
do not support an implementation
of a bypass of the emergency
department, using ambulance
nurse competence to select patients
eligible and suitable for a CT scan
without a preceding assessment by
a physician.

The association between the
Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS) course and the outcome
in victims of trauma was analysed
in two observational studies. A
study covering one county gave
some support for a protective effect
from PHTLS, but the estimate had
a low precision. A nationwide
study, covering all of Sweden,
could not confirm those results.
Although there was a reduction in
mortality over time coinciding with
the implementation of PHTLS, it
did not appear to be associated
with the implementation of
PHTLS. Thus, we could not detect
any clear beneficial impact of the
PHTLS course on the outcome of
trauma patients.

Keywords: ambulance, prehospital,
education, CPR, stroke, trauma,
outcome
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Background: (Papers I and IT) The objectives
were to first determine incidence and
contributing factors to cold-related injuries

in northern Sweden, both those that led to
hospitalization and those that led to fatality.
(Papers Il and IV) A further aim was to assess
post-cooling hand-rewarming responses and
effects of training in a cold environment, both
on fingertip rewarming and on function of the
autonomic nervous system, to evaluate if there
was adaptation related to prolonged occupational
cold exposure.

Methods: In a retrospective analysis, cases

of accidental cold-related injury with hospital
admission in northern Sweden during 2000-
2007 were analyzed (Paper I). Cases of fatal
hypothermia in the same region during 1992-
2008 were analyzed (Paper II). A cohort of
volunteers was studied before and after many
months of occupational cold exposure. Subject
hand rewarming response was measured

after a cold hand immersion provocation and
categorized as slow, moderate or normal in
rewarming speed. This cold provocation and
rewarming assessment was performed before
and after their winter training. (Paper III).
Heart rate variability (HRV) was analyzed from
the same cold provocation/recovery sequences
(Paper IV).

Results: (Paper I) For the 379 cases of
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hospitalization for cold-related injury, annual
incidences for hypothermia, frostbite, and
drowning were 3.4/100,000, 1.5/100,000, and
1.0/100,000 inhabitants, respectively. Male
gender was more frequent for all categories.
Annual frequencies for hypothermia
hospitalizations increased during the study
period. Hypothermia degree and distribution of
cases were 20 % mild (between 32 and 35°C),
40% moderate (31.9 to 28°C), and 24% severe (<
28°C), while 12% had temperatures over 35.0°C.
(Paper II) The 207 cases of fatal hypothermia
showed an annual incidence of 1.35 per 100,000
inhabitants, 72% in rural areas, 93% outdoors,
40% found within 100 meters of a building.
Paradoxical undressing was documented in 30%.
Ethanol was detected in femoral vein blood in
43%. Contributing co-morbidity was common
including heart disease, previous stroke,
dementia, psychiatric disease, alcoholism, and
recent trauma. (Paper I1I) Post-training, baseline
fingertip temperatures and cold recovery
variables in terms of final rewarming fingertip
temperature and vasodilation time increased
significantly in moderate and slow rewarmers.
Cold-related injury (frostbite) during winter
training occured disproportionately more

often in slow rewarmers (4 of the 5 injuries).
(Paper IV) At ‘pre- winter-training’, normal
rewarmers had higher power for low frequency

and high frequency heart rate variability. After
cold acclimatization (post-training), normal
rewarmers showed lower resting power values
for the low frequency and high frequency heart
rate variability components.

Conclusions: Hypothermia and cold injury
continues to cause injury and hospitalization

in the northern region of Sweden. Assessment
and management is not standardized across
hospitals. With the identification of groups at
high risk for fatal hypothermia, it should be
possible to reduce the incidence, particularly
for highest risk subjects; rural, living alone,
alcohol-imbibing, and psychiatric diagnosis-
carrying citizens. Long-term cold-weather
training may affect hand rewarming patters after
a cold provocation, and a warmer baseline hand
temperature with faster rewarming after a cold
provocation may be associated with less general
risk for frostbite. Heart rate variability results
support the conclusion that cold adaptation in
the autonomic nervous system occurred in both
groups, though the biological significance of this
is not yet clear.

Keywords: cold-related injuries, hypothermia,
frostbite, cold adaptation, rewarming, autonomic
nervous system, heart rate variability
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Background: Clinical findings indicate that
touch massage has the ability to induce positive
emotions and influence stress responses.
However, little is known about mechanisms that
can explain observed responses.

Aim: To understand mechanisms behind
observed emotional and physiological responses
during and after touch massage.

Methods: This thesis is based upon healthy
volunteers in Studies I, II, IV and patients
undergone aortic surgery in Study III. Study

I had a crossover design, participants served

as their own controls. After randomization

they received TM on one occasion and the
other occasion served as control. Heart rate
variability (HRV), heart rate (HR) saliva
cortisol concentration, glucose, insulin in serum
and extracellular (ECV) levels of glucose,
lactate, glycerol and pyruvat were measured
before, during and after TM/control. In study

11, functional magnetic resonance imaging
(fMRI) was used in order to measure brain
activity during TM movement. The study design
included four different touch stimulations,
human touch with movement (TM movement)
human stationary touch and rubber glove

with or without movement. Force (2.5 N)

and velocity (1.5 cm/s) were held constant
across conditions. The pleasantness of the four

av
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different touch stimulations was rated on a
visual analog scale (VAS-scale). Study III had a
randomized controlled design. The intervention
group received TM and the control group
rested. HRV, cortisol, glucose, insulin in serum,
blood pressure, oxygen saturation, respiratory
frequency and anxiety levels were measured
before, during and after TM/control. In study IV
participants were interviewed about experiences
after TM and the text was analyzed in by
qualitative content analyze.

Results: Study I. TM reduced the stress
response as indicated by decreased heart rate
and decreased activity in the sympathetic
nervous system, followed by a compensatory
decrease in parasympathetic nervous activity in
order to maintain balance. Cortisol and insulin
levels decreased significantly after intervention,
while serum glucose levels remained stable.

A similar, though less prominent, pattern was
seen during the control session. There were no
significant differences in ECV concentrations of
analyzed substances. Study II. Human moving
touch (TM movement) was significantly rated
as the most pleasant touch stimulation. The
fMRI results revealed that human moving touch
(TM movement) most strongly activated the
pregenual anterior cingulate cortex (pgACC).
Studys III. Self-rated anxiety levels significantly

decreased in the patient group that received TM
compared with control group. There were no
significant differences in physiological stress-
related outcome parameters between patients
who received touch massage and controls.
Study IV. In this study participants talked about
the experience of TM in terms of rewards.
Expressions like need, desire, pleasure and
conditioning could be linked with a theoretical
model of reward. Four different categories

were identified as wanting, liking, learning and
responding.

In conclusion: Results from these studies
indicate that receiving TM is experienced as
rewarding. Touch massage movement activates
a brain area involved in coding of rewarding
pleasant stimulations. TM decreases anxiety
and dampens the stress response by a decreased
activation of the sympathetic nervous activity.
Our results indicate that TM is a caring
intervention that can be used to induce pleasure,
decrease anxiety and stress in the receiver.
Keywords: Touch, touch massage, humantouch,
stress, anxiety, heart rate variability, fMRI,
pregenual anterior cingulate cortex, reward
system
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Traumatic brain injury and bacterial
meningitis may at a glance appear as
two different disease entities. The host
reaction, however, to both trauma and
infection involves a strong inflamma-
tory response, with the classical symp-
tomology of rubor, tumor; calor, dolor
et functio laesa. Tumor, swelling, will
increase the volume within the closed
cranial vault, and may thereby raise the
intracranial pressure to critical levels,
affecting cerebral blood flow and oxy-
genation. In this thesis, brain oedema
and its origins are investigated in ex-
perimental models of brain trauma and
bacterial meningitis, and in patients
suffering severe head injury. The stud-
ies are focused on fluid therapy, blood-
brain barrier permeability changes, and
their effects on oedema formation.
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In study I and II, it was shown that
plasma volume expansion with crystal-
loid compared to colloid fluids resulted
in increased cortical brain oedema af-
ter brain trauma in rats, and increased
intracranial pressure in experimental
meningitis in cats. Evidence is given
that increased permeability of the
blood-brain barrier is a key determinant
of tissue water content after the insults.

In study III, it was shown that post
treatment with prostacyclin in experi-
mental meningitis reduces systemic
plasma volume loss, and may diminish
the rise in intracranial pressure.

In study IV, the effect of statin treat-
ment after brain trauma in rats was in-
vestigated. No effect on brain oedema,
cortical blood flow, or the transfer con-

stant for a small molecule was detected,
but capillary patency was better pre-
served in the statin group. Statin treat-
ment was associated with increased
plasma levels of nitric oxide, and de-
creased levels of prostacyclin.

In study V, post-traumatic permeability
changes of the blood-brain barrier in 17
brain trauma patients were quantified
using contrast enhanced computerized
tomography with multiple scannings
during 25 minutes. It was shown that
blood to brain transfer for iohexol was
increased up to 20-fold in traumatized
tissue. The relevance of these results re-
garding our understanding of the patho-
physiology of post-traumatic brain
oedema, and the implications for the
clinical management of brain trauma
patients are discussed.
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ABSTRACT

Central  venous catheters (CVCs) are
indispensable in modern medical practice.
Serious complications associated with CVC
use include catheter-related infection (CRI) and
catheter related-bloodstream infection (CRBSI)
both of which contribute to morbidity, mortality
and healthcare costs. Several studies have shown
that implementation of basic hygiene routines,
for CVC insertion and care, can significantly
reduce the number of CRBSIs. However, there
are limited data on the long-term effects after
such an intervention. CVC infections, in terms
of incidences and microorganisms, vary between
different units and countries. Studies from
Scandinavian hospitals are rare and not published
recently. It has been stated that arterial catheters
(ACs) are less prone to be responsible for CRI and
CRBSI when compared with CVCs. However,
recent studies outside Scandinavia have shown
that they cause infections in significant numbers.
The general view has been that nosocomial
Candida infections in ICU patients evolve from
the patient’s endogenous flora. However, a few
studies have indicated that transmission of
Candida spp. can occur between patients on an
ICU as is well-described for certain bacteria.
Candida spp. are among the most common
microorganisms responsible for CRI/CRBSI.
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The aim of this thesis was to study the incidences
of, and microorganisms related to CVC (Study 1)
and AC (Study 2) infections after implementation
of evidence-based routines for insertion and care.
The populations studied were patients with CVCs
treated throughout the entire hospital (Studies
1 and 4) and patients with ACs treated on the
ICU (Study 2). The aim was further to analyse
risk factors contributing to these infections
(Studies 1, 2 and 4). We also evaluated the long-
term effects and endurance, of evidence-based
routines, assessed as temporal variations in CVC
colonisation and infections over a six-year period
(Study 4). As we found that Candida spp. were
common causes of CRI/CRBSI in Study 1, we
decided to see if transmission of Candida spp.
possibly occurred between patients on our ICU
(Study 3).

We found low incidence rates, compared to
international studies, for CRI and CRBSI related
to the 495 CVCs studied over a short period (16
months, Study 1) and the 2045 CVCs studied
over long-term follow-up (six years, Study 4). We
found no cases of AC-CRBSI but a low number
of AC-CRI in the 600 ACs studied. The type
of microorganisms responsible for infections
related to CVCs and ACs were similar to those
found in international studies. However, the
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proportion of Candida spp. was high in Studies
1 and 4 evaluating CVC infections. There was no
difference in the CVC-catheterisation time for
CRI/CRBSI caused by Candida spp. as compared
to CRI/CRBSI caused by bacteria. Risk factors
for CRI associated with CVCs were chronic
haemodialysis (Study 1), all haemodialysis
in general (Study 4) and CVCs inserted via
the internal jugular vein as compared to the
subclavian vein (Study 4). Risk factors for CRI
related to ACs were colonisation or infection of
a simultaneous CVC and immunosuppression.
Genotypes of Candida albicans and Candida
glabrata had a heterogeneous distribution
between ICU patients over time. Comparison with
a reference group and cluster analysis indicated
that transmission of Candida spp. between ICU
patients is possible.

In, conclusion, we have found, after
implementation of evidence-based routines for
CVC and AC insertion and care, low incidences of
CRI and CRBSI associated with these catheters.
Furthermore, we found that transmission of
Candida spp. between patients on the ICU is
possible.

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:di
va-89955
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Acute lung injury remains a frequent and life
threatening consequence of severe sepsis. This
thesis has investigated the role of the endothelin
(ET) system in sepsis-induced lung injury, with
special reference to its effects on two hallmarks
of this syndrome - formation of edema and
pulmonary hypertension. This was explored in
a porcine endotoxin model of sepsis in vivo, as
well as in vitro using isolated porcine pulmonary
vessels.

In paper I we show that endotoxemia via
ET-dependent mechanisms predominately
increases pulmonary downstream resistance
and subsequently augment pulmonary

capillary hydrostatic pressure. In addition, we
demonstrate that ETB-receptor stimulation
constricts pulmonary veins more than arteries
in vitro. In paper II, we show that endotoxin-
exposure induces differentiated effects in
isolated pulmonary arteries and veins. In veins,
endotoxin increases ET-receptor dependent
constriction, whereas the response to al-
adrenergic stimulation, predominantly acting on
arteries, is reduced. In addition, we demonstrate
that the changes in response to ET receptor
stimulation are not induced by alterations in
expression or distribution of ET-receptors in the
preparations. In paper III we find that inhalation
of a dual ET-receptor antagonist, tezosentan,
during porcine endotoxemia potently reduces
pulmonary hypertension without causing
systemic effects. In paper IV we show that
endotoxemia induces a marked degranulation of
polymorphonuclear neutrophils with increased
plasma levels of the highly permeability and

edema promoting heparin-binding protein (HBP/
CAP37). Treatment with tezosentan distinctly
counteracts this increase and simultaneously
reduces pulmonary edema, improves respiratory
system compliance and decreases hemoglobin
concentration, all suggesting that tezosentan
treatment reduces transcapillary fluid passage.

In conclusion, our studies show that
endotoxemia increases pulmonary capillary
filtration pressure, raises levels of the powerful
permeability promoting mediator HBP and
induces pulmonary edema. Systemic treatment
with a dual ET-receptor antagonist markedly
counteracts these changes. In addition, inhaled
tezosentan efficiently and selectively reduces
pulmonary hypertension during endotoxemia.
Taken together, these results show that the
ET-system is extensively involved in the
pathophysiology of endotoxin-induced lung
injury. These findings need to be further
elucidated, in other experimental conditions and
in humans.
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The scientific evidence of Hyperbaric Oxygen
Treatment is despite the fact that the hyperbaric
method has been in use since 1662 still under
debate. At Karolinska University Hospital the
method has been under the supervision of the
department of anesthesia and intensive care
since 1990. The number of treatments increased
slowly and reached a total of approximately
3000 /year in 2008 (fig 1) although evidence

of the efficacy slowly developed. The facility
develops towards HBO for intensive care
patients, a real challenge because of the demand
for high technology in high-pressure and fire

SFAI-Tidningen Nr 2 2013

hazard surroundings. Infectious disorders such
as severe soft tissue infections or postoperative
neurosurgical infections have slowly developed
to make a large part of the patients (fig 1). In
2005 a committee from Karolinska Institutet
inspected the facility and identified among
other things the lack of clinical research
projects. My thesis was therefore started first
with a description of one of our large patient
groups (paper I) and with the aim to perform
clinical research projects for severe soft tissue
and neurosurgical infectious patients using
prospective randomized protocols. The lack of
evidence for the correct dosage of HBOT and
the lack of non-invasive methods to measure
oxygen content in tissues during treatment soon
became evident. These issues made the efforts
to construct conclusive prospective protocols
seem premature and the focus of the thesis
changed to help providing a solid basis for
future HBO studies. We tested 2 non-invasive
methods to monitor oxygen content in target
tissues, NIRS and PPG, and developed a new
method (HOPAN) to make it possible to treat
intensive care patients according to patients’
demands without risk of DCS for attendants.

NIRS measurements provided focus on soft
tissues and PPG on bone tissues. NIRS (paper
II) and PPG (paper IIT) have been tested with
healthy subjects during NBO and HBO. NIRS
was found to follow the inhaled oxygen within
minutes. Using PPG technique we found
individual changes in blood flow following the
inhaled oxygen also within minutes. NIRS is a
commercially available method though not yet
approved for use in hyperbaric chambers. PPG
equipments for clinical use are not yet available.

To make it possible to test HBO doses with the
focus on patient need instead of the conventional
compromise between the attendants safety and
patient need we constructed a protocol with
nitrox breathing for attendants (HOPAN, study
IV). In our retrospective evaluation the method
we found the method to be safe for both patients
and attendants.

Both the tested non-invasive oxygen
monitoring methods and the new HBO method
will hopefully make a contribution to the
development of good clinical prospective
randomized research protocols.
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In phantom phenomena, pain and/ or other
sensations appear to be experienced from
amputated body parts. The phenomena have
long been the object of research and their
underlying mechanisms have been discussed
over the years. The condition is not specific to
amputated limbs, having to a lesser extent been
reported after radical surgery in other amputated
body parts such as the breast. The phantom
limb phenomenon is a well-documented, post-
operative pain condition, but phantom breast
phenomena are less documented. Multi-causal
theories are used when trying to understand
these phenomena, recognising them as the result
of complex interaction among various parts

of the central nervous system. This has been
confirmed through studies using functional
brain-imaging techniques. There is a wide
range of treatment methods but no documented
treatment of choice. In particular, there is a lack
of knowledge about how amputees experience

the meaning and consequences of their phantom
phenomena.

The overall aim of the work presented in this
thesis was thus to elicit and understand how
amputees describe their phantom experience in
everyday words, and how far their descriptions
are influenced by different sociocultural factors.
The approach adopted complements existing,
predominantly neurobiological, knowledge.

The work is based on a two-year, prospective,
explorative interview study with 28 women
and men who had undergone limb amputation
or mastectomy. The focused, narrative-oriented
interviews were transcribed verbatim and the
scripts were analysed with a combination of
narrative and discourse analysis (Studies I

and II). Content analysis was used for Studies
III and IV. The approach in Study II was
longitudinal, since all the four interviews with
the eight women (out of the 28 sample) who
had undergone mastectomy were analysed.

In Studies I, III and IV only the interviews
collected one month after the amputation/
mastectomy were used. One month after the
amputation 22 out of the 28 interviewees
described and related their phantom pain and or
phantom sensations in sensory-discriminative,
motivational-affective and cognitive-evaluative

dimensions. The phantom sensations were
experienced mainly as more agonizing than

the phantom pain, while the phantom breast
phenomena differed from classic phantom
extremity phenomena, not seeming to cause
much distress. Further, the interviewees reported
the importance of rehabilitation and advances in
prosthetic technology. Loss of mobility struck
older amputees as loss of social functioning,
which distressed them more than it did younger
amputees. Thus, when phantom phenomena
were described as everyday experience, they
become a psychosocial reality, which made it
possible to find out what in the interviewees’
phantom experience constituted suffering. The
findings supplement the definition of phantom
phenomena in scientific literature and clinical
documentation.

In conclusion these findings highlight the
importance of approaching the phenomena on
an individual basis as a process of evaluation
and selection. In addition, experience

and understanding of the phantoms have
sociocultural aspects. There follows the need for
individualized communication and information
from the clinician, and for incorporating a
meaning-centred approach in future studies. The
present insights may also be of value in other
iatrogenic pain conditions.
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Introduction: Nitric oxide (NO) has been shown
to possess anti-inflammatoryproperties. In a
porcine endotoxin model the combination of
intravenously (iv) administrated glucocorticoid
(gc) and inhaled NO (iNO) compared to gc or
iNO given separately, blunted the inflammatory
response in vital organs. The ischemia and
reperfusion (I/R) syndrome has an essential
role regarding the pathogenesis in a number of
clinical conditions. Animal and human studies
have shown favourable effects with exogenously
administrated NO in different I/R models.

Aim: The overall aim of this thesis was to study
the potential of inhaled NO as amodulator of
the inflammatory response in humans. In study
I-1II two different concentration of iNO in
combination with gc was studied and evaluated

using clinical parameters and cytokines in
plasma (study I-IT) as well as microparticles in
plasma (study III). In study IV we evaluated
whether knee surgery in spinal anesthesia during
tourniquet could be used as a model to study I/R,
and if so, if this could be attenuated by iNO.

Methods: In study I-I1I an endotoxin model
was employed in 30 healthy human volunteers
participating in 60 experiments. Study III is
based on samples taken separately in study

II. The studies were double-blind, cross-

over and randomised with regard to iNO and
placebo (nitrogen, N2), i.e. every volunteer
had iv endotoxin (2 ng/kg) and iv gc (2 mg/
kg) combined with iNO in one experiment
(iNO/gc) and withplacebo (placebo/gc) in the
other. In study I endotoxin was given before
gc and iNO(30 ppm lasting for 5 hours), while
in study II iNO (80 ppm, lasting for 7.5 hours)
wasinitiated first, followed by endotoxin and
gc. Clinical symptoms were recorded and
blood samples collected. In study IV patients
consecutively submitted to kneearthroplasty

in spinal anaesthesia were included. As a
standard procedure a tourniquet was used to
create a bloodless surgical field. The patients
were randomised into three groups (n=15).
Groups 1 and 3 were either receiving iNO 80
ppm or placebo throughout the entire operation,
whereas group 2 received iNO 80 ppm just in
the beginning and in the end of the operation,
hence, no iNO during the period with activated
tourniquet. Blood samples and muscle biopsies

were collected during theoperation. Adhesion
molecules before and after the ischemic period
were analysed.

Results: In study I and II endotoxin elicited
typical flulike symptoms e.g. headache and
fever as well as activation of cytokine levels.

In study III there was an increase in platelet

and monocyte microparticles (MP) while
endothelial derived MP were unaltered. Also,
platelet derived MP positive to CD40L and
monocyte MP positive to HMGB1 showed an
early increase. There was no difference between
the two treatments (iNO/gc and placebo/gc) in
study I-II1. In study IV no signs of endothelial
cell activation or inflammatory response neither
systemically nor locally in adjacent muscle were
seen.

Conclusions: The present human endotoxaemic
model exhibited reproducible results,

thereby providing a stable and safe model

for randomized studies. The combination of
intravenously administered gc and iNO, elicited
no anti-inflammatory effect. The endotoxin
infusion in healthy volunteers resulted in an
increase in plasma cytokines as well as in
microparticles released from platelets and from
monocytes but not from theendothelium. In
patients undergoing knee arthroplasty in spinal
anesthesia, the ischemia/reperfusion created by a
tourniquet did not cause any signs of endothelial
cell activation or inflammatory response.
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Abstract:

During a finite developmental phase — the brain
growth spurt — the brain grows and matures at
an accelerated rate. During this period the brain
is more sensitive to harmful substances such as
ethanol and environmental toxins than before or
after. This period extends from the last trimester
to the second year in humans and occurs
postnatally in the mice used for these studies.
The aims of this thesis were; to investigate
common anaesthetics ability to promote acute
apoptosis and late persistant behavioural
aberrations measured with spontaneous
behaviour in a novel home environment, learning
in a radial arm maze and anxiety-like behaviour
in an elevated plus maze, to measure alterations
in BDNF, CaMKII, GAP-43, synaptophysin
and tau after anaesthesia exposure, to evaluate
clonidine as a potentially protecting agent and
examine if theophylline, a chemically unrelated
compound, causes similar effects as anaesthetics.

Some of the results are: combinations of
anaesthetics acting on the GABAA receptor
(propofol or pentothal) and NMDA receptor
(ketamine) exhibit more apoptosis and
behavioural alterations than single anaesthetics.
Ketamine, but not propofol, alters the content
of CaMKII and GAP-43 proteins important in
brain development. Propofol exposure alters the
content of BDNF (brain derived neurotrophic
factor) in hippocampus, frontal and parietal
cortex. Neonatal propofol exposure leads to
less sensitiveness to diazepam in adult age as
measured with induced spontaneous behaviour
and an elevated plus maze. Clonidine, an
alpha2 adrenergic agonist does not cause any
aberrations and appears to prevent apoptosis
and behavioural alterations after ketamine.
Theophylline, used as apnoea treatment in
neonates, does not increase apoptosis, but alters
normal behaviour.

Thus, alterations both in neuronal survival,
function and protein expression is apparent after
neonatal exposure to anaesthetics. This is also
shown in studies of Rhesus monkeys. However,
it is still difficult to assess how these findings
should extrapolate to humans. Epidemiological

studies give conflicting results.

Insufficient anaesthesia is not a solution as
pain and stress cause even more pronounced
problems. Minimizing anaesthetic exposure,
delaying procedures until after the sensitive
phase and finding protective agents, such as
clonidine, are possible strategies. Evaluation of
other substances that infants are exposed to is
needed.
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Lower urinary tract symptoms (LUTS) are
common health problems. For the individual,
LUTS is troublesome and can greatly affect the
health-related quality-of- life (HRQOL). One
cause of LUTS is urinary retention (inability to
void in the presence of a full bladder); a well-
known complication following hospital care. If
the bladder volume exceeds 500 ml there is a
risk of overdistension of the muscle fibres in the
bladder wall; bladder distension. This can result
in motility problems with post-void residual
volumes, urinary tract infections and an inability
to void. If the bladder becomes stretched too
far, or for a long period, the bladder may be
permanently damaged and lose its ability to
contract sufficiently for the rest of the person’s
life. Bladder damage due to overdistension can
be classified as a patient injury; harm caused

to a patient as a result of their healthcare, and
which could have been avoided. The overall
aim of this thesis was to improve patient-safety
by providing research evidence for bladder
monitoring procedures and increase knowledge
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and awareness of bladder distension as a
healthcare-related injury.

Study I was a prospective observational study
of peri-operative bladder volumes among
orthopaedic or general surgical patients. Bladder
volumes were measured on three occasions; after
emptying the bladder before being transported to
the operating theatre, and then both immediately
before and after surgery. Thirty-three of the
included 147 patients (22%) developed bladder
distension (>500 ml), eight preoperatively

and 25 postoperatively. Orthopaedic patients
were more likely to develop both preoperative
and postoperative bladder distension than
surgical patients and had significantly higher
post-void residual volumes Age, gender and
time of anaesthesia could not predict bladder
distension. Study II was a randomised controlled
trial testing whether a protocol with frequent
pre-operative ultrasound monitoring of bladder
volumes starting in the ER could reduce the risk
of postoperative bladder distension among acute
orthopaedic patients. The result showed that
patients in the control group (no preoperative
scanning) were more prone to postoperative
bladder distension than patients in the
intervention group (OR=1.81, 95% confidence
interval 1,02-3,23, p=0.042). This association
remained after adjusting for confounding
factors; neither gender, age nor volume of
perioperative fluid affected the outcome.

Studies I1I and IV focused on the impact
of bladder distension from the patient’s
perspective. Study III was a prospective,

longitudinal follow-up survey exploring lower
urinary tract symptoms and health-related
quality of life up to three months after acute
orthopaedic surgery. Patients who have had
postoperative bladder distension reported more
LUTS and lower HRQOL than patients without
bladder distension. Study IV used a qualitative
design with narrative interviews of 20 patients
who had reported a healthcare-related injury to
the Swedish Patient Insurance LOF, and who
had had their injury classified as avoidable
bladder damage due to over-distension. The
result showed that micturition problems after
bladder distension affected the everyday life
through several practical and social constraints.
Suffering from pain and infections, impaired
sex life and strong concerns for the future were
other findings. Lack of knowledge, insufficient
routines, mistrust and poor communication
between the staff and the patient were
contributing factors leading to the injury.

Conclusions: Bladder distension is a common
healthcare-related injury that can cause suffering
and practical, emotional and psychosocial
problems with a great impact on the life of

the person affected, and anxiety for the future.
Frequent bladder monitoring starting in the ER
can reduce postoperative bladder distension
among acute orthopaedic patients. Safe and
effective prevention of bladder distension is
based on early recognition.
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Abstract

Fors, D. 2012. Gas Embolism in Laparoscopic
Liver Surgery. Acta Universitatis Upsaliensis.
Digital comprehensive Summaries of Uppsala
Dissertations from the Faculty of Medicine.

Laparoscopic surgery (LLS) is a technique
developed during the last 100 years. The
advantages are a reduction in postoperative pain
and disability and it has proven to be successful
in decreasing length of hospital stay and
reducing patient recovery time. Liver surgery is
complicated due to the structure of this organ
with open sinusoids, today the technique is fully
available in only a few centres worldwide.

A serious disadvantage of LLS is the risk

of gas embolism (GE), since to create
pneumoperitoneum carbon dioxide (CO,) is
commonly used at an intra abdominal pressure
(IAP) normally of about 12—-16 mm Hg. In cases
of'a wounded vein CO, can enter the vascular
system and reach the heart and the pulmonary
circulation. A common opinion is that gas
fluxes along a pressure gradient, in this case
the difference between central venous pressure
(CVP) and IAP. There is also the hypothesis
that the occurrence of GE could be eased by
an entrainment effect due to cyclic differences
in thoracic pressure and blood flow caused by
mechanical ventilation at normal frequency.

The aims of these studies were to survey the
influence on respiratory and haemodynamic

variables by a single bolus intravenous dose

of CO, during surgery, to determine at what
frequency and severity GE occurs during
laparoscopic liver lobe resection (LLR) in an
animal model and whether there are methods to
influence the occurrence or severity of GE. For
the four studies a porcine model was used.

Advanced monitoring equipment was used,
some of which is not routine in operating
theatres, e.g. continuous blood gas monitoring
and measurement of different pulmonary dead
spaces. Others of the methods are commonly
used, e.g. ECG, measurement of cardiac

output (CO), arterial and pulmonary blood
pressures and end-tidal CO,. Transoesophageal
echocardiogram was used to identify GE and,
according to the amount of bubbles in the right
outflow tract of the heart, GE was graded as 0, 1
and 2. Pneumoperitoneum was created by using
CO, and IAP was set to 16 mm Hg.

A single bolus dose of intravenous 0.4 ml kg!
CO, influenced respiratory and haemodynamic
variables for at least 4 h.

During LLR GE occurred in about 70% of

the animals, of which 40% were of grade 2.
All these and some of grade 1 GE resulted in
negative effects on cardio respiratory variables.

In order to increase CVP an elevated positive
end-expiratory pressure (PEEP) of 15 cm H,0O
was used and during the LLR a vein was cut

and left open for 3 min before it was clipped.
Fewer GE was found in this group but there

was no significant difference defined as P<0.05.
Interestingly, no signs of GE were seen despite
an open vein and IAP > CVP in 8 of 20 animals.

In the last study high frequency jet ventilation
(HFJV) was used in order to minimise thoracic
movements and the risk of entrainment. In this
study also a vein was cut and left open for 3 min.
The frequency of GE was not different but the
mean duration of GE was shortened.

For each of the surgical studies the number of
grade 1 GE was stable but the number of grade 2
GE decreased which might depend on increased
surgical skill.

The occurrence of GE seemed to be influenced
by several different factors. The physiological
reaction of a GE is impossible to predict for

a specific patient, and depends among other
factors on comorbidity, and amount, site and
entrance rate of GE.

Keywords: Gas embolism, laparoscopic liver
surgery, CVP, PEEP, high frequency ventilation
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Abstract

When spontaneous breathing (SB) is allowed
during mechanical venti-lation (MV), atelectatic
lung areas are recruited and oxygenation im-
proves thereby. Whether unsupported SB at

its natural pattern (with-out PEEP and at low
pressure/small tidal volume) equally recruits
and improves oxygenation, and if so by which

mechanism, has not been studied.

A porcine lung collapse model was designed

to study this question. The cardiac output
dependency of the pulmonary shunt was
investi-gated with healthy lungs and with

major shunt (during one-lung venti-lation) and
with SB, MV and continuous positive airway
pressure (CPAP). The hypoxic pulmonary
vasoconstriction (HPV) was blocked with
sodium nitroprusside (SNP) to see whether HPV
is the only mechanism available for ventilation/
perfusion (VA/Q) matching dur-ing MV and
SB. In all experiments, respiratory rate and
tidal volume during MV were matched to SB.
Oxygenation was assessed by serial blood gas
measurements and recruitment by thoracic CTs;
pulmonary shunt was assessed by multiple inert
gas elimination or venous admix-ture.

SB attained better oxygenation and lower

pulmonary shunt com-pared with MV, although
it did not recruit collapsed lung. Pulmonary
shunt did not correlate with cardiac output
during SB, whereas a cor-relation was found
during MV and CPAP. With blocked HPYV,
pulmo-nary shunt was considerably lower during
SB than MV.

In conclusion, SB improves VA/Q matching as
compared with MV, even when no recruitment
occurs. In contrast to MV and CPAP, car-diac
output has no major effect on pulmonary shunt
during SB. The improved VA/Q matching during
SB despite a blocked HPV might indicate the
presence of a SB-specific mechanism that
improves pul-monary blood flow redistribution
towards ventilated lung regions in-dependent of
or supplementary to HPV.
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Vitsketerapi vid kritisk
sjukdom — referat frdn andra
Hedenstiernasymposiet,

Uppsala

av Christian Rylander, Goteborg. christian.rylander@vgregion.se.

Detta andra Hedenstierna Laboratory
Master Class Symposium avholls 26
oktober 2012 och var inriktat pa vitske-
terapi vid kritisk sjukdom. Arrangorerna
Sten Rubertsson, Go6ran Hedenstierna
och Anders Larsson hade samlat flera
vérldsauktoriteter till programmet, som
fick 6ver hundra dhorare. Stimningen var
relativt informell, och flera inspirerande
paneldiskussioner uppstod.

Formiddagssessionen: Fysiologiska
mekanismer och monitorering.
Robert Hahn inledde med vitskekinetik,
utgdende fran studier pa frivilliga och
patienter. Han visade, att det onkotiska
trycket i Starlings kapilldra ekvilibrium
inte har sd stor betydelse hos sjuka, som
man kan tro. Mojligen spelar glucocalyx
tillstand in hédr, men ganska litet dr ként
om det. Den hydrostatiska gradienten ar
starkt beroende pa graden av plasmaex-
pansion. Vid hypovolemi blir effekten av
kristalloidinfusion ldngvarig, da distribu-
tion dver kdrlvaggen tar tid. Balanserade
16sningar skall alltid anvédndas, och natri-
umklorid &r alltid ar ett olampligt vétske-
val pa grund av kloridinnehallet.

Hos patienten med normal plasma-
volym men vasodilatation — som vid
anestesiinduktion — sker pa grund av det
lagre hydrostatiska trycket inte ndgon
distribution, dvs given vitska filtreras
inte. Saledes finns perioperativ risk for
vitskeretention, vilket speciellt visats vid
colonkirurgi. Peroperativt vitskebehov
for att hélla jamn balans stimmer inte
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med klassiska rekommendationer. Per-
spiratio dr sannolikt betydligt mindre,
dn vad som anges, och en restriktiv
vitskestrategi peroperativt ger farre kom-
plikationer.

Infunderade kolloida substanser
genomgar inte nagon distribution utan
stannar i blodbanan, tills de bryts ner.
Undantaget ir stirkelse, som saknar ned-
brytning och skall undvikas vid sepsis.
Hyperton koksalt dr inte nagot effektivt
alternativ for att 6ka plasmavolymen.

Vid den efterfoljande diskussionen

blev Hahn och Michael Pinsky &verens
om, att positiv effekt av bade restriktiv
och malstyrd vétskestrategi kan fore-
komma vid jimforelse med “’standardbe-
handling”, som varit nagot odefinierad i
respektive studier.

P-O Grinde gick igenom mekanik och
modeller for ddembildning. Det klas-
siska Starlingekvilibriet rdcker inte for
att forklara skillnaden mellan frisk och
sjuk. 1 normala fall dr den transkapilldra
utstromningen 5 — 6 % av plasmavoly-

P-O Grinde i talarstolen — med Géran Hedenstierna som en av mdanga uppmdrksam-

ma lyssnare.



men per timme, men den dkar med faktor
tre vid sepsis. Mdjligen dr transcytos en
verksam mekanism, men denna him-
mas vid inflammatoriska tillstand. Istél-
let kan tvaporsmodellen ge en troligare
forklaring. Den gér ut pa, att det finns ett
proteinldckage &ver kapilldrendotelet via
konvektion genom stora och mindre stora
porer. I de mindre dr utflodet beroende
av onkotiskt tryck, medan proteinerna
passerar fritt genom de storre porerna.
Dessa dr normalt farre till antalet, varfor
den totala transporten dr diffusionsbe-
roende. De storsta porerna verkar dock
oka 1 antal vid sepsis, varvid fritt prote-
inldckage okar. Tvaporsteorin postulerar,
att 6demgrad i vdvnaden styrs av foljande
faktorer:

* Mikrovaskuldr permeabilitet

» Hydrostatiskt kapillartryck

» Lymfatisk cirkulationskapacitet

* Typ och mingd av tillférd plasma-
expander.

Om lymfavflodet &r hdmmat till f6ljd
av fysiska skador, 6kar 6dembildningen.
Bade kristalloid- och kolloidtillférsel
paskyndar interstitiellt 6dem under sada-
na forhéllanden. Noradrenalin aggraverar
6demet genom att 6ka den hydrostatiska
transkapilldra filtrationen. Likemedlet
bidrar ddrmed till minskad plasmavolym,
nér det anvdnds for att motverka vaso-
dilatation, samtidigt som Oppna porer
foreligger. Griande diskuterade detta i sin
for oss skandinaver vélkdnda Lundamo-

dell. Dédrefter kommenterade han lung-
viavnadens transkapilldra balans med, att
det hydrostatiska kapilldrtrycket dr lagre,
medan det onkotiska interstitiella trycket
ar hogre dn i annan vdvnad. Kapillarpo-
rer kan vidgas/dka i antal vid uttidnjning
av lungvdvnad — av mekanisk ventilation
eller vinsterkammarsvikt med stas.

Hér uppstod en intressant diskussion
mellan Gridnde, Rolf Hubmayr och Jan
Wernerman. Manga oklarheter foreligger
kring paverkan pa lungans kapilldrer vid
sepsis. Till exempel vet man fran expe-
rimentella studier, att det interstitiella
trycket i1 lungvdvnaden forst gar ner,
innan det okar igen till f6ljd av protein-
uttrdde. P4 friga fran auditoriet, huru-
vida dessa fordndringar pa endotelniva
kan aktivera inflammatoriska mediatorer,
svarade panelen, att sa kan ske forefaller
sannolikt.

Michael Pinsky podngterade i sin pre-
sentation, att det dr direkt felaktigt att
betrakta édem som en kosmetisk, dver-
gdende och ofarlig biverkan av viitske-
tillforsel. 1 ARDS-studier finns en trend
mot Okad Overlevnad for grupper, dir
restriktiv vétskestrategi har tillimpats.
Nya resultat kring neurokognitiv funk-
tion visar dock, att restriktiv vitsketerapi
ger klart negativa effekter pa kognitiva
funktioner vid langtidsuppfoljning.
Pinsky argumenterade for anvinda
pulstrycksvariation hellre dn systolisk
tryckvariation for att beddma volyms-
status. Systolisk tryckvariation respek-

tive pulstrycksvariation vl over 10 %
verkar vara prediktiva for respons pa
vitsketillforsel. Patienten behdver dock
ligga helt stilla under métningen — utan
spontanandningsforsok, med jimn Gver-
trycksventilation, konstant tidalvolym
och jimn hjartfrekvens.

Pinsky har sjélv visat, att dven vaso-
motortonus spelar roll for graden av
tryckvariabilitet. En enklare vdg &n att
forst faststilla pulstrycksvariationer och
sedan ge volym dr att anvdnda pas-
siv benhdjning. 1 praktiken ger detta
samma hjarteffekt utan onddig tillforsel
av vitska.

Pinsky gjorde sig ocksa starkt till tals
for, att peroperativ cirkulationsoptime-
ring vid hogriskkirurgi har en bestd-
ende effekt pd overlevnad dven ldngt
efter ingreppet. Om stérande faktorer
elimineras, kan korrekta métningar iden-
tifiera potentiella responders till volyms-
tillforsel och véra resusciteringsmal nas,
s att postoperativa komplikationer och
vérdtider reduceras.

Eftermiddagssessionen:
Optimering av vatsketerapi for
olika malorgan.

Grinde aterkom till tvaporsmodellen och
pekade pa, att infusionshastighet spelar
roll for kinetiken vid vdtsketillforsel. En
snabb vitskeinfusion ger stdrre trans-
kapilldr filtreringsforlust och darmed
lagre plasmavolymsexpansion over tid.
En langsam infusion av kolloid ger mind-
re 0kning av transkapilldrt hydrostatiskt
tryck, och man fir en mer bestdende
plasmaexpansion.

Pa samma sitt blir plasmavolymsef-
fekten storre, ju ligre medelartirtrycket
ar, nar en kristalloid infunderas hos en
hypovolem patient. Detta &r en foljd av
lagre filtrationsgrad Over kapilldrerna,
nér den hydrostatiska gradienten &r ldgre.
Den transkapilldra filtrationen for med
sig proteiner konvektivt i olika utstrick-
ning, beroende pa antal Gppnade stora
portar.

I den efterfoljande diskussionen
poéngterades, att mannitols osmotera-
peutiska effekt dr overgdende och ger
risk for odembildning extravasalt. Det
framholls dven — nu med argument fran
Martin H:son Holmdahl — att kombina-
tionen av barbituratterapi och vasopres-
sor kan oka 6dembildningen. For att fa
bidsta volymsbestaende effekt till minsta
biverkan vid skallskador dr albumintill-
forsel motiverad. Mojligen kan blod-
transfusion vara ett sitt att upprétthélla
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Rolf Hubmayr in action.

intravasal volym och kolloidosmotiskt
tryck utan att 6ka transkapillért flode.

Robert Frithiof bjod sedan pa en insikt
i djurens njurfysiologi, atfoljd av en
diskussion om virdet av njurskademar-
korer i urin. Frithiof framholl dock, att
alla markérer i savdil blod som i urin
dr produkter, som upptrdder ldang tid,
efter att njurskadan initierats. Aven om
studier fran Goteborg (Redfors) visar
pa viss skyddande effekt av diuretika pa
syrgaskonsumtionen i njuren, finns det
inte nagot likemedel i kliniskt bruk, som
dr preventiv for njursvikt.

I diskussionen péapekade Pinsky, att
specifik behandling for njurskada saknas
— delvis till foljd av att sjdlvaste grund-
mekanismen &r okédnd.

Hubmayr nimnde en observation fran
analys av vitskebalans och utfall i de
nordamerikanska ARDS-Studierna, nim-
ligen att storre furosemiddoser var asso-
cierade med béttre njurfunktion.

Vidare diskuterade Goéran Hedenstier-
na och Frithiof betydelsen av TLR4-
receptorn vid njursvikt, medan Rafael
Kawati och Hahn var eniga om, att klini-
ken ar komplex, och att extrarenala fak-
torer som buktryck kan vara kvantitativt
betydelsefulla i njursviktspatologin.

Rolf Hubmayr gav en fascinerande
inblick i biofysiska mekanismer bakom
epitelskada vid ARDS. Den skadliga
effekten av ren vévnadstinjning under
andetaget kan ifragasittas. Storre skada
uppstar av slitkrafterna i skiljezonerna
mellan gas och vitska under pagaende
andning. Under det vi kallar cyklisk
Oppning och kollaps pagar pa mikro-
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skopisk niva forflyttning av luftbubblor
och vitska langs epitelet i de sma luftva-
garna. Ytspanningen kring luftbubblorna
leder till stora slitkrafter, som defor-
merar cellerna. Ett sitt att studera detta
indirekt dr att analysera cellskada vid
konventionell respektive partiell och total
vitskeandning. Andning i total vétska
ger inte sadana slitskador i avsaknad
av luftbubblor. Omvint saknas ocksé
det cykliska biotraumat vid franvaro av
O0dem. Detta skulle kunna forklara, varfor
friska lungor utan 6dem tal mekanisk
ventilation under t. ex. anestesi. P4 IVA
blir partiellt 6demfyllda delar av lungan
mer skadade under dvertrycksventilation,
jamfort med helt 6dematdsa och konsoli-
derande partier.

|"'(/
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Patricia Rocco.

Slutligen gick Hubmayr in pd intracel-
luldra mekanismer, innefattande matrix-
deformation och cellskelettforandringar.
Teoretiskt kan sddana effekter motverkas
genom tillforsel av olika substanser, t.
ex. hydrofila surfaktanter. Intressant ir,
att koksalt har nagon form av preven-
tiv effekt och dessutom inducerar cell-
reparativa processer. For att nd dessa
experimentella resultat har en fascine-
rande modell anvénts, dir membranad-
hesiviteten hos enskilda celler méts pa en
niva, som detekterar ndrvaron av enskilda
actinfilament.

Pafoljande diskussion — med inslag
fran bland andra Jodo Batista Borges
— handlade mer om kliniska realiteter
sadsom rekrytering, protektiv ventilation
och det hoga PEEP-tryckets vara eller
icke vara for undvika cyklisk biotrauma.
Frdgan restes, huruvida det verkligen dr
protektivt att dka totala lungvolymen,
eftersom detta inducerar cellreparativa
processer, vilket indirekt talar for epi-
telskada.

Patricia Rocco fran Rio de Janeiro holl
den avslutande foreldsningen kring sam-
bandet mellan vdtsketerapi och Ilung-
skada vid ventilatorbehandling. Hennes
grupp har gjort omfattande djurstudier
av effekter vid sepsis under tillforsel
av Ringer-acetat, Gelofusine respektive
hydroxyetylstirkelse. Man fann, att den
histologiskt uttryckta diffusa alveoldra
skadan var mindre efter gelatin- och stér-
kelsetillforsel dn efter tillforsel av Ring-
er-acetat. Gelatin var dock associerat
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Paneldebatt; fran vinster Anders Larsson, Goran Hedenstierna, Michael Pinsky, Patricia Rocco, Rolf Hubmayr, Robert Hahn och
Per-Olof Grdnde (Robert Frithiof saknas pd bilden,).

med storre grad av njurskada jamfort
med de andra I6sningarna.

Denna framstillning, som gar emot
de senaste kliniska studierna, vickte en
livlig diskussion kring djurmodellens
representativitet, kinetiken for de olika
vitskorna och volymstatus hos djuren.
Tendensen var att reducera resultaten till
att gilla endast for den beskrivna djur-
modellen.

Under en slutlig paneldebatt — med

kommentarer dven fran Fernando Sip-
mann och Maria Bergquist — fick forela-
sarna formulera sina tva viktigaste nyc-
kelbudskap, vilka sammanfattas har:

Det kommer mera ...

Nésta Hedenstierna Laboratory Mas-
ter Class Symposium &r planerat till 18
november 2013. Se vidare annons i denna
tidning. Det kommer att handla om sep-
sis, sedd fran mikrobens (angriparens),

mikrobiologens (Hur hantera antibioti-
karesistens?) och fran patientens (forsva-
rets) synvinkel.

Inbjudna foreldsare dr bland andra
Otto Cars, Michael Givskov, Jean-Lou-
is Vincent, Arthur Slutsky och Claudio
Ronco.

FORELASARE

TVA NYCKELBUDSKAP

Robert Frithiof

Resultat fran randomiserade studier 4r sillan dverférbara till individuell patientbehandling.
Restriktiv vitskestrategi dr att féredra framfér liberal.

Per-Olof Grinde

Att forhalla sig kritisk till stora kliniska studier och framférallt metaanalyser.

Att styra behandling efter basalfysiologi och kliniskt omdéme.

Robert Hahn Vitskor ar lakemedel och skall beddmas som sadana; NaCl skall undvikas, ge akt pa detta vid
spadning.
Kristalloider har god plasmaexpanderande effekt i kliniskt bruk.

Rolf Hubmayr | Fér att lungskada ska uppsta av respiratorbehandling, krivs nérvaro av 6dem.

Individualisera alltid patientbehandling.

Vid lungskada tycks kolloida I6sningar ha férdelar framfor kristalloider (ifragasatt i diskussionen).
Odem i lungan inducerar fibrogenes.

Preload kan inte férutsaga svaret pa volymstillforsel, och alla volymresponders behéver inte fa
volym.

Korrigera forst blodtryck, sedan fléde i klinisk praxis.

Patricia Rocco

Michael Pinsky
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SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD

INTENSIVVARDSKURS

SOM KURSINTERNAT 13 - 15 november 2013

OBS! Detta ar hills motet pa Johannebergs Slott

Svenska Intensivvardsséllskapet, SIS, arrangerar i ar sitt 17:e nationella fortbildningsmote.
Som tidigare ar blandas féreningsfradgor och aktuella medicinska fragestdllningar.
Bdde inhemska och internationella foreldsare kommer att delta.

Kursen dr en post-graduate utbildning for anestesiologer med intensivvardsintresse.

Prelimindrt Kurs Program 2013:

* Infoxikationer

+ Leversvikt, akut och kronisk

+ Akut respiratfionssvikt: Kan ARDS undvikas? ECMO
eller

+ Narst&ende “"outcome” efter pldtslig dod

+ Optimal IVA struktur

« Infektionshygien pé& IVA

+ Nekrotiserande fasciit/mjukdelsinfektioner

+ Arytmier pé& IVA

- Ovriga “féreningsangelégenheter”

Vi kommer som fidigare att dela ut 2 stipendier for
arets tvé& basta intensivvardsrelaterade vetenskapliga
originalartiklar. Deadline fér nominering &r den 30 maj
(roman.aroch@vll.se)

For ytterligare information om nominering fér bdésta
intensivvardsrelaterade vetenskapliga originalartiklar,
urvalskriterier o.s.v. hanvisas fill SFAl:'s hemsida,
www.sfai.se

Tid: 13-15 november (fr&n onsdag kI.12.00 fill och
med fredag kl. 12.45)

Platsen: OBS! Johannesbergs slott (Gottréra, néra
Arlanda )

Deltagare: 75 st

Kursavgift: 8500 kr (exkl. moms) Inkvartering i enkel-
rum med helpension.

Kursavgiften faktureras efter antagning.
Obs! Lunch pé avresedagen ingér ej i kursavgiften.
Bokning av lunch ska ske i férskott och betalas separat!

Anmalan: Via e-post fill Katja Andersson katja.anders-
son@surgsci.uu.se Institutionen for kirurgiska vetenska-
per, Anestesi och intensivvérd, Akademiska sjukhuset,
751 85 Uppsala. Observera aft anmdlan &r bindande.
Ange namn, sjukhus, faktureringsadress och e-posi-
adress pd anmdlan. Antagningsbesked, fardbeskriv-
ning och faktura utséndes senast i boérjan av oktober.
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Kallelse: Arsméte SIS:

| anslutning till kursinternatet hélls Svenska intensiv-
vardssdliskapet (SIS) &rsmdte. Medlemmar kallas
harmed till métet som hélls p& Johannesbergs sloft,
onsdag den 13 november kl. 16.15.

NYHET!

P& onsdag férmiddag, innan Svenska
Intensivvardssdllskapets PG-kurs i intensivvérd 2013
bdrjar, erbjuder SIR en tre fimmars grundutbildning fér
IVA I6kare; “SIR for dummies”.

Utbildningen inriktas pd& att I&ra ut hur man fér tillgdng
fill intressanta data ur SIRs utdataportal. Basal kun-
skap som att skapa etft eget konto med egna favoriter,
bygga upp eft bibliotek av “min avdelnings data” som
sen uppdateras kontfinuerligt under éret nér biblioteket
Oppnas, m.m. kommer aft demonstreras. OBS! Varje
deltagare bér ha med egen dator fér interakfivitet
och stérsta mojliga utbyte av kursen. Detta unika ut-
bildningstillfalle ar forlagt till 13 november kl. 9-12, p&
Johannebergs Slott. Anmalan till “SIR for dummies” kan
goras till Katja Andersson, samtidigt med anmalan fill
PG-kursen.

Avgiften 650 kr debiteras ddremot separat av SIR.
Begrénsat antal platser. Férst till kvarn gdller...

Katja Andersson

Institutionen for kirurgiska vetenskaper
Anestesi och intensivvérd

Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
tel 018-611 2944

E-post: katja.andersson@surgsci.uu.se

Maria Kock Ordférande i SIS

AN/OP/IVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/6stra,
416 85 Goteborg

fel 031-343 67 46, mobil 070-6288089

e-post: maria.kock@vgregion.se



AVERICLES EIEYBANE

Nomineringsdags

till intensivvardsstipendier 2013
utgdende fran Svenska Intensivvardsséllskapet

Svenska Intensivvardsséllskapet utdelade
for forsta gangen, vid den 8:e intensivvards-
kursen, november 2004, ett stipendium for
bésta svenska intensivvardsartikel.

2012 utdelades stipendier for nedanstdende
tvd artiklar:

Tobias Cronberg

Neuron-specific enolase correlates with
other prognostic markers after cardiac ar-
rest. Cronberg T, Rundgren M, Westhall E,
Englund E, Siemund R, Rosén I,

Widner H, Friberg H. Neurology. 2011 Aug
16;77(7):623-30. Epub 2011 Jul 20.

Laszlo Vimlati

Spontaneous breathing improves shunt frac-
tion and oxygenation in comparison with
controlled ventilation at a similar amount of
lung collapse. Vimlati L, Kawati R, Heden-
stierna G, Larsson A, Lichtwarck-Aschoff M.
Anesth Analg. 2011 Nov;113(5):1089-95.

Vi uppmanar nu alla med intresse for inten-
sivvard att lyfta fram ndgon kollega, som ar
forfattare till vetenskaplig artikel rérande
intensivvard (experimentell eller klinisk),
genom att nominera denna till stipendierna.

AVERIGES BIEYBANEK
AVERICLES BAEIBANEK

ROTOARAETE ROTOARALTE W ROTOARALTE W

AVERIGES AIKSBARNEK

Innehall;

Stipendierna bestdr av 10 000 SEK vardera
samt fritt deltagande i intensivvardskursen
(exkl. resa).

Natur:

Till stipendiat utses forsta forfattaren till
den under foregdende kalenderar (juni-juni)
publicerade och nominerade basta intensiv-
vardsrelaterade originalartikeln med ur-
sprung fran en svensk forskargrupp.

Nominering:

Nominering sker via e-mail till:
roman.aroch@anestesi.umu.se

Deadline fér nominering dr 30 maj. Nomi-
neringen skall, férutom namn-, telefon- och
adressuppgifter for bdde den nominerade
och den nominerande, innehalla en skriftlig
motivering om hogst 300 ord. Den nomi-

nerade artikeln skall &ven bifogas i PDF-
format.

Rapportering:

Mottagare av stipendierna skall under det
foljande aret kortfattat, till Svenska intensiv-
vardsséllskapet aterrapportera, pa vilket satt

stipendiet beframjat forfattarens fortsatta
forskningsarbete.

FOTATALTE @ . aoToARANIY

AYERBCEY RIKVIBANE

SF.NALS
Yrag v
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Hypoxi manga
ganger om i Lake
Loulse

av Jessica Kéhlin, Stockholm, mottagare av Aga Linde Healthcares och SFAI:s resestipendium 2012. Jessica.kahlin@karolinska.se

En mycket tidig, svinkall morgon i febru-
ari fragar taxichaufforen, lite roat, pa vig
till Arlanda: ”Vart ska du ta vigen med en
hjdlm och ett langt ror i handbagaget?”
Fragan ar berittigad, for inte pa nagot
satt dr det smidigt att klumpa ihop en
slalomhjdlm och en poster i pappror i ett
handbagage. Svaret blev hur som helst,
att kosan skulle styras mot Lake Louise i
Alberta, Kanada, dir 2013 ars Internatio-
nal Hypoxia Symposia skulle héllas.

Som ST-ldakare pa ANOPIVA,
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna,
Stockholm, och doktorand pé Institutio-
nen for Fysiologi och Farmakologi, Karo-
linska Institutet, har jag Lars I Eriks-
son och Malin Jonsson Fagerlund som
handledare respektive bihandledare. Min
forskning ror andningsreglering — frimst
hur den humana karotiskroppen ar upp-
byggd och fungerar, vilket inte tidigare
dr beskrivet. Jag hade den stora dran att
fa AGA Lindes stipendium, som delades
ut pa SFAI-veckan i Bords i septem-
ber 2012, och sokte detta specifikt for
att kunna presentera min forskning pa
en internationell kongress. Valet foll pa
detta mote, som var det 18:e ordningen,
och som de allra flesta ganger héllits pa
denna plats.

26 februari infann jag mig pa Chateau
Lake Louise, som ligger en tvatimmars
bussresa upp 1 bergen fran Calgarys flyg-
plats. Kongressens alla delar, inklusive
boende och maéltider, var forlagda till
detta anrika gamla hotell, beldget vid
just Lake Louise, som kantas av magni-

SFAI-Tidningen Nr 2 2013

Artikelforfattaren med storfrdmmande vid sin poster. Tom Hornbein och John
Severinghaus diskuterar savdl hennes arbete som gamla gemensamma dventyr.

fika berg. Jag har svart att tinka mig en
trevligare plats for en kongress, sérskilt
som en av Nordamerikas bdsta skidorter
ligger runt knuten.

Hypoxia reception!

Motet inleddes med Hypoxia Reception —
ett informellt vialkomstmingel dar delta-
garna fick bekanta sig med varandra och
en Royal Canadian Mounted Policeman
som gérna visade upp sig i sin uniform.

HIF-1 a
Det vetenskapliga programmet inleddes

Klippiga Bergen.



Isskulpturer.

paféljande dag med ett forsta forelds-
ningspass om de senaste ronen kring
HIF-1 o (Hypoxia Inducible Factor), ett
protein som stabiliseras vid hypoxi och
da aktiverar transkription av gener, som
bland annat leder till angiogenes, cell-
proliferation och glykolys. En obalans i

-

Moderna foretridare for en anrik
organisation.

nivéerna av HIF-1 a och HIF-2 a — med
overvikt at HIF-1 o — vid intermittent
hypoxi (som vid exempelvis obstruktivt
somnapnésyndrom) verkar vara orsaken
till den paféljande kardiovaskulédra pato-
login med sympatikusaktivering, hyper-
toni och hyperlipidemi.

Nanduri Prabhakar, en tongivande
professor inom forskningen kring inter-
mittent hypoxi och karotiskroppar, del-
gav oss bl a en studie, dir de visat, att
mdss, som berdvats sina karotiskroppar,
inte utvecklade denna autonoma dys-
funktion vid exponering for intermittent
hypoxi, och att denna obalans mellan
isoformerna av HIF- o vid intermittent
hypoxi fanns i karotiskropparna saval
som i andningscentrum i hjdrnstammen
och i binjuremirgen.

Sjdlvaste upptdckaren (eller en av dem,
rittare sagt) av HIF-1 o, Greg Semenza,
fanns ocksa med pa talarlistan och tryck-
te vidare pa, att reaktiva syreradikaler
(ROS) i karotiskroppen och binjuremér-
gen just leder till okat genuttryck av
HIF-1 a och 6kad nedbrytning av HIF-2
a.. Denna obalans leder i sin tur till ytter-
ligare fordndringar i cellens redox-status
— med overvikt dt oxidativa mekanismer
— vilka ger den autonoma dysfunktionen
nagra steg bort i kedjan.

Detta verkar inte ske hos djur, som

istdllet utsdtts for kronisk hypoxi. Det
viskades bade hir och diar om de mycket
laga oddsen for, att Greg Semenza och
Peter Ratcliff (som ocksa tillskrivs upp-
tdckten av HIF-1 o, och som dven han
foreldste pa detta mote) ska fa arets
Nobelpris. Den som lever far se.

Fler rubriker

Andra rubriker pa foreldsningspassen var
Oxygen transportation at a glance, The
excercising hypoxic brain och Genomics,
Population Genetics and Metabolism.

Tibetaners sétt att genom artusendena
genetiskt anpassa sig till en hypoxisk
miljo — genom att Oka sin ventilation
snarare dn att 6ka sin hematokrit — dis-
kuterades flitigt, och en av generna, som
finns uttryckt i storre utstrickning hos
detta folkslag, dr just den for HIF-2 o

Jamford med andra befolkningsgrup-
per verkar tibetanerna ha fordelen av en
6kad maximal syreupptagningsforméga
samt en minskad forekomst av hypoxisk
pulmonell vasokonstriktion, och dessa
fordelar verka till viss del tillskrivas
HIF-2 a.

Cerebralt blodflode, hoghdjdstrining
och NO i alla dess former var andra
stora dmnen pa motet. Mark Gladwin
och Andrew Jones, frontfigurer inom
NO-forskning, aterkom bada vid ett fler-
tal tillfdllen till viktiga upptickter som
gjorts av The Karolinska Group (lds
Weitzberg, Lundberg, Bjérne m fl) inom
NO-nitrit-nitratomradet. D& kindes det
mycket bra att vara ddr som svensk (den
enda, faktiskt), och att det dessutom stod
”Karolinska Institutet” pd min namn-

skylt.

Skidakning — varje dag!

Varje dag var det uppehall for skidak-
ning i flera timmar. Dromlikt, kan man
sammanfatta den delen av motet med.
Det sndbade MASSOR pé nitterna till dag
tre och fyra, sd Lake Louise Ski Resort
blev ett enda lekland av 16ssnd. Man fick
liksom ldgga i en extra fokuseringsvéaxel
for att tillgodogdra sig formiddagsfo-
reldsningarna dessa tvd dagar. Det var
vildigt trevligt att fa umgés med nyvunna
bekanta fran vérlden Over, inte bara vid
postervisningar och middagar, utan ocksa
pé berget.

Eftermiddagspassen

Klockan 16 pa eftermiddagarna atersam-
lades alla lite lagom rosenkindade for att
12 Y2 timme titta pa postrar och lyssna pa
”Hot Topics”, de abstracts som valts ut
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Foreldisning

for presentation. Vi fick bland annat hora
om nya ron kring hoghéjdssjuka, hypoxi
och BBB-dysfunktion (&ter igen lades
skulden pa 6vervikt av HIF-1 o) och om
stripgdsen, den hogst flygande fageln
(5 000 — 8 000 m 6 h déver Himalaya),

som ju verkligen praktiserar hoghojdstra-
ning och anvinder intressanta mekanis-
mer for att klara denna utmaning.

Valbesokt posterutstallning
Postervisningarna var mycket avslapp-

nade tillstéllningar, dér alla fl6t runt och
diskuterade, som de ville sjdlva. Inga
moderatorer och bestimda tider, alltsa. 1
gengdld var verkligen alla c:a 250 — 300
deltagare nérvarande och aktiva vid pos-
tervisningar, och det stod folk vid alla
postrar hela tiden.

Min egen posterpresentation gjordes
den andra dagen. Jag pratade och pratade
och pratade om min poster om och om
igen och fick otroligt manga intressanta
fragor och viktiga synpunkter. Det var
forstas ocksa roligt att fa diskutera sin
forskning med nagra av de stora figu-
rerna inom detta falt!

Fler storheter
Motet var verkligen besdkt av celeb-
riteter. Forutom de redan ndmnda kan
tilldggas John Severinghaus, professor
emeritus vid UCSF, en stor forskare
inom hypoxi och, inte att forglomma,
uppfinnaren av saturationsmétaren! John
foreldste om tidiga studier, som gjorts pa
cerebralt blodfléde vid hog hojd, och hur
manga av dessa metoder fortfarande &r
gold standard.

En annan figur som gled runt och
liksom regerade var John West; han med
zonerna, ni vet.

Finns nagot bdittre sdtt att skirpa hjdrnan infor nésta session?
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Bredare perspektiv

Efter middagarna var det foreldsningar
av lite mer populdrvetenskaplig karaktir,
som t ex om grizzlybjérnar. (Hela viagen
fran Calgary till Lake Louise fanns sér-
skilda gangbroar dver vdgen for grizzly-
bjornarna!) En av kvillarna forelédste 7om
Hornbein om Mount Everest Long Ago.
Tom Hornbein ér en stor fysiolog och
anestesiolog, som ocksa ar kiand for att i
30-arséldern — 1963 — ha tagit del i den
forsta amerikanska expeditionen upp pa
Mount Everest. Han sjélv och en kamrat
intog Mount Everest Summit (8 848 m 6
h) via den fruktade West Ridge och blev
de forsta att anvinda sig av denna led.
En del av denna led har fatt namnet 7he
Hornbein Coloir.

Vid postern fick jag ett langt besok
av bdde Tom Hornbein och John Seve-
ringhaus. Nér vi diskuterat genuttrycket
i humana karotiskroppar en stund, kom
de bada herrarna, som dr mycket goda
vénner och forskarkollegor, in pd gamla
minnen. Det kindes pd ndgot vis lite
historiskt, niar de stod och smakébblade
om, huruvida det var 1964 ecller 1965,
som Tom gav John en facialispares (den
satt 11 tre manader!), nir han petade in en

jugularisbulbkateter pa honom vid nagot
av deras forsok pa hog hojd.

Motet varade i drygt fyra dagar, utan
att jag hade trakigt en sekund. Det var
en vetenskaplig hdjd kombinerat med
en avslappnad stimning, som jag inte
varit med om pé nagot mote tidigare. Det
breda panoramat av &mnen — med hypoxi
som den gemensamma faktorn — gjorde
programmet extremt tilltalande, och jag
kan pd alla sidtt rekommendera detta
mote for er, som forskar pa nagot, som
har relation till hypoxi. Alternativt vill
man bara dka for att lyssna pa spdnnande
foredrag om hoghojdsforskning och dka
skidor pé ett fantastiskt stille.

Kanske ses vi ndsta gang i Lake Lou-
ise, pa International Hypoxia Symposia
20152

Tack

till AGA Linde Healthcare och SFAI,
som bidrog till, att jag kunde presentera
min forskning pé detta mote!
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Starkande och

hilsosamt i fj

av Lisa Eek, Hilsocentralen i Are,
lisaeek@hotmail.com.

AAAAAITI!! Skriker den c:a 45-drige
mannen  pd  undersokningsbritsen.
AAAJT!! For en knapp timme sedan fat-
tade han det tveksamma beslutet att for-
soka sig pd en grupperad fantomflip med
stocklandning i hopparken Brdckes réda
linje (ndist hogsta). “Sénerna hoppar
och snurrar ju hela tiden. Jag tdnkte, att
en 360 borde man vdl klara i alla fall”.
Hans vinstra underben ser misstinkt
snett ut, och svetten borjar bryta fram
i pannan pd honom vid blotta tanken
pd, att ndgon hurtfrisk sjukvardspersonal
skall forséka béinda av pjixan. Illama-
ende kommer igen. Han inser ju, att det
dr ofrankomligt. Att ta av pjédxan. Kall dr
han ocksa, och lite kissnodig.

"FAN vad onédigt! Forsta dagen pa
sportlovet och allt. Men bara det slutar
gora sd forbannat ont, ska det vil ordna
sig till slut. Det hdr mdste ju vara som
att foda barn ungefdr, i all fall om man
rdknar in hela forloppet fran sjdlva fallet
till nu, och da dr det dnda en bra bit kvar,
tills det hdr dr klart, vad jag kan forsta.
Det tog nog inte mer dn tio minuter, efter
att ndgon ringt patrullnumret, och pisto-
rerna kom med skoter och pulka, men det
kéndes som en evighet. Kan inte ha varit
ldtt for dem att fd av mig skidor och allt
ddr i branten och bldsten, men de var
dnda rackarns snabba att fa mig i pulkan
och ner till ambulansen, som motte upp
pd parkeringen. Trevliga ambulanskillar
ocksa, och den dir lilla tabletten under
tungan gjorde susen, far jag sdga, ett
tag i all fall. Men nu alltsa, ajajaj, och
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allen

Artikelforfattaren vilkomnar oss till en av sina favoritmiljéer. Savitt kéint utgor inte
byggnaden pa bilden nigon del av Are Hiilsocentral.

hir kommer likaren in, herregud, bara
hon inte ror pjéxan.....tink om de mdste
amputera?!?”

For en ST-likare pa Are Hilsocentral
(= vérdcentral i resten av Sverige) dr den
hér 45-4rige mannen vintertid en betyd-
ligt vanligare patientkategori dn t. ex
hogt blodtryck eller typ Il-diabetes. Den
skrivna befolkningen (c:a 4 300) brukar
forsoka styra sina arliga besok till var
eller host och dirmed undvika skid- och

downhillsdsongerna (sommarsdsongens
mountainbike-dkning utfér Areskutan).
Under hdgsdsong okar namligen befolk-
ningen pd ett nirmast magiskt vis, och
manga veckor kan det vara 40 000 —
60 000 personer i vart upptagningsom-
rade, nordvistra Jamtland.

Are Hilsocentral har c:a 12 000
patientbesdk under vintersdsong och
3 500 under resterande tid (av vissa refe-
rerad till som transportstrackan), vilket
innebdr 57 — 120 patienter per dag under



Ful underbensfraktur. Fint smdrtlindrad med rapifen, morfin och lustgas. Personen pd
bilden har inget att géra med mannen i beskrivningen ovan.

turistsdsong. 2 000 av dessa ar skid-
skador, och 150 &r cykelskador. Vi gor
3 500 rontgenundersdkningar per dr samt
c:a 800 gipsningar — och 97,5 % av de
inkomna skadorna fardigbehandlas hos
oss. Ambulanser har kring 500 kdrningar
mellan backarna och oss, och lika ménga
fyller bartaxi pa med.

Ataganden, som ocksi kriver resur-
ser, dr Virlds- och Europacuptivlingar
i alpint, puckel och skicross samt big
air-tdvlingar. Sistnimnda bestar av van-
sinnesfarder i luften, utférda av sma
personer 1 sdckiga kldder (s k jibbers),
som anser, att gravitation pa det hela
taget dr ett rykte. Eventuella skador fran
dessa events ingar dock i ovan ndmnda
patientbesok/statistik. Det gor dven Okat
antal besok vid stora konferenser etc —
exempelvis ert stundande arsmote, men
dér hoppas vi, att ni skéter det mesta pa
egen hand.©

Men — den 45-arige mannen pa rum 2
med sin klart misstdnka tibiafraktur, hur
skall vi hjdlpa honom akut? Skall han fa
Alvedon och sedan en trikloss att bita i?
Eller morfin kanske, men det tar ju som
bekant en stund, innan det verkar.

Om vi jobbar med och hela tiden
forsoker forbéttra nagot, ar det just trau-
maomhindertagande och smairtlindring.
Divinum est opus sedare dolorem —
”Gudomligt dr att lindra smérta”. (Hippo-
krates 460 — 370 f. Kr.) De tappra skidpa-
trullérerna, som bander loss tridkramare
och samlar ihop ménniskoplockepinn i
backen, har inga ldkemedel med sig, men
det har ddremot de tva narkosskoterskor,
som svischar omkring i pisterna med sina
komradios under de mest titbefolkade
veckorna. Tidigare fanns backldkare, som
hade morfin att ge intramuskuldrt, men
10 mg sadant i ett kallt lar gor ingen som-
mar sa att séga, och effekten ldt i allmén-

het vénta pa sig, tills patienten inkommit
till hélsocentralen.

* Sedan forra sdsongen har de skid-
burna narkosskoterskorna bland annat
med sig Abstral (fentanyl) 100 pg att
ge sublingualt, och det har visat sig
fungera bra. Naturligtvis kan de dven
ge likemedel intravendst, men det ar
stundom inte helt 14tt i 16ssnd, motvind
och genom fem lager funktions- och
skalplagg.

* Inne pa hélsocentralen anvinds mycket
Medimix (oxygen/lustgas 50/50) for
kortare ingrepp som reponeringar av
luxationer eller avtag av pjaxor.

 For reposition av handleder giller fore-
tradesvis lokalbeddvning i hematomet.

o Ar detta ej tillrickligt, kombineras
midazolam och ketamin, vilket kéinns
tryggt bade med avseende pd andning
och cirkulation.

e Nytt for i ar i arsenalen &r alfentanil,
som bade vi och ambulanspersonalen
borjat anvinda i forsiktiga doser — dven
detta med bra effekt hittills.

» Négot, som vi hoppas kunna utveckla
mer, dr olika typer av blockader —
framst femoralis och eventuellt popli-
teus. Undertecknad har t. ex. fitt sig
en duvning i detta — och mycket annat
— under givande randning pa narkoskli-
niken i Ostersund.

» Flera kollegor pad hilsocentralen har
narkoserfarenhet, och dessutom har vi
en egen ortoped, som kommit pa béttre
tankar och nu satsar pa distriktslakeri.

Det primdra malet dr givetvis, att den
45-arige mannen i exemplet (samt natur-
ligtvis alla hans olycksbroder och -syst-
rar) tryggt och sédkert skall himtas fran
backen, fa en korrekt slutbehandling i
Are, alternativt transporteras — med bil
eller helikopter — de dryga tio milen till
Ostersunds sjukhus med sa lite smirta
och obehag som mojligt.

Det sekundidra malet dr fOrstds, att
vederborande frivilligt skall vilja komma
tillbaks till fjéllet, sa fort skadan ar atgar-
dad och lékt!

Ja — lite s& jobbar vi. Den, som é&r
intresserad av verksamheten, ar vilkom-
men forbi i nagon paus under konferens-
dagarna (eller om ni dr uppe dessforin-
nan). For den skidintresserade doktorn
halls en bra SLAO-kurs for skadeom-
hindertagande i fjallmiljo varje ar pa
Fjallgarden.

Vilkommen till Are — break a leg!
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World Cup i puckelpist.

World Cup i skicross. First Aid alltid redo.

Pistor vakar éver sitt omrdde. Kvillstivling, World Cup Damer, med glad pistor.
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anesthesia in children and adults *
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Aspects on central and peripheral blocks

Akademisk avhandling

som for avldggande av
medicine doktorsexamen

vid Karolinska Institutet
offentligen férsvarades i
Skandiasalen, Astrid Lindgrens
Barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna,
fredagen den 25 maj 2012,

kl 9.00

av

Marit Lundblad
Leg. Lékare

Huvudhandledare
Professor Per-Arne Lénnqvist

ABSTRACT

The universal use of regional anesthesia has
previously been hampered by fundamental
factors, e.g. excessive failure rates, inability
to detected anatomical variations and fear
for unintentional tissue damage; all due

to the inherent imprecision of previous
localization techniques. The introduction
of ultrasound guidance (USG) has

now made it possible to circumvent
previous limitations by allowing real-

time visualization of the block procedure.
The aim of the current thesis project

was to develop and evaluate a new USG
nerve block and to investigate some
mechanistic issues related to the established
pediatric caudal block technique by use of
ultrasound (US) imaging.

Infrapatellar nerve (IPN) block: This
block has not previously been described as
an USG technique.

In Study I a USG IPN block was performed
in 10 adult volunteers using a prospective,
observational design and various block
characteristics were assessed. The IPN
could reliably be visualized by US and the
USG IPN block was found to produce an
anesthetized area of the anterior

aspect of the knee with a median duration
of 30 hours. In Study II the clinical
usefulness of the USG IPN block was
evaluated using a prospective, randomized,
double-blind, placebo-controlled

design involving 64 patients undergoing
outpatient anterior cruciate ligament
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repair. The primary aim of this study was
to evaluate the incidence of a pain score of
>3 both at rest and on muscular activity.
The addition of an USG IPN block to an
established multi-modal analgesic regimen
was found to result in a reduced incidence
of a pain score of >3 during the latter part
of the 24 hour observational period, and
was also associated with an increased
number of sleep hours.

Caudal blockade: US scanning in young
individuals allow for real-time visualization
of the spread of LA within the spinal
canal, something that previously has
been impossible. Using a prospective,
age-stratified, observational design the
US assessed spread of the local anesthetic
(LA) was determined in 47 children
receiving a high-volume (1.5 mL kg-1)
caudal block in Study III. The observed
spread was subsequently correlated to
patient characteristics. A significant inverse
relationship was found between patient
characteristics and the maximal cranial
level reached by the LA. However, due

to unknown reasons the cranial spread
assessed by immediate US visualization
was found to be in poor agreement

with previously published predictive
equations. In an attempt to unravel the
potential mechanism responsible for this
unexpected difference, the pattern of
secondary intraspinal spread of LA was
observed by US during a 15 minute post-
injection period in 16 infants < 6 months
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of age in Study IV, which also included
measurements of intraspinal pressure and
cutaneous testing of the dermatomal block
level. The median US-assessed cranial
spread was Th10 and Th8 at 0 and 15 min,
respectively, and the sensory level at 15
min was Th4. The caudal injection was
initially found to compress the terminal
part of the dural sac, later followed by a
partial re-expansion as epidural pressure
was returning towards pre-injection values.
An intrasegmental redistribution from the
dorsal to the ventral compartment of the
epidural space was also observed.

Conclusions: An USG IPN block reliably
produces prolonged anesthesia of the
anterior aspect of the knee and improves
pain relief and sleep after outpatient knee
surgery compared to the use of a multi-
modal state-of-the-art analgesic regimen
alone. US assessment of caudal spread of
LA show that the cranial level reached is
inversely related to the age, weight and
height of the child. Two separate patterns of
secondary intraspinal spread of LA can be
identified by US: horizontal intrasegmental
redistribution and longitudinal cranial
spread. A bi-directional movement of
cerebrospinal fluid (coined ‘the CSF
rebound mechanisn’) does help explain the
difference between the initial ultrasound-
assessed cranial level and the final level
determined by cutaneous testing.
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Lena och Per Sjébergs
stipendium — en energikick for
klinisk respirationsforskning

av Helena Odenstedt Herges, Goteborg

Bakgrund

Lena och Per Sjoberg instiftade 2005 ett
stipendium med syfte att frimja svensk
anestesiforskning och blev i och med det
bland de stdrsta privata sponsorerna inom
svensk anestesi- och intensivvardsforsk-
ning. Deras generdsa donation till yngre
forskare har inte bara betytt mycket i
form av ekonomiskt stod, utan dven som
en energikick, tack vare den uppmairk-
samhet och det erkdnnande, som stipen-
diet innebdr. Hir foljer en redovisning
av den forskning, som stdttats av detta
stipendium, som tilldelades underteck-
nad 2008.

Respiratorbehandling ar
livraddande men potentiellt skadlig
Samtidigt som respiratorbehandling
oftast dr livrdddande, innebdr den en risk
for forsdmring av lungsvikt genom att i
sig orsaka lungskada. Positiv dvertrycks-
ventilation innebér dels en risk for dver-
tdnjning pa grund av for stora tidalvoly-
mer och/eller for hoga luftvagstryck och
dels en risk for upprepad Oppning och
staingning av lungdelar under andnings-
cykeln, vilket kan ge slitskador. Resulta-
tet av detta kan ses som mindre eller mer
omfattande sma eller stdrre rupturer av
lungparenkymet. Det i sin tur kan leda till
aktivering av ett inflammatoriskt svar och
utveckling av multipel organsvikt.

Aven kortare tids ofdrsiktig ventilation
av friska lungor, exempelvis peroperativt,
kan Oka risken for utveckling av lungska-
da, om andra postoperativa komplikatio-
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ner tillstdter. Géllande rekommendatio-
ner for att forhindra uppkomsten av dessa
skador dr, att tidalvolymen begrénsas till
6 ml/kg ideal kroppsvik, och trycken i
luftvigarna till hogst 30 cmH,O.

For att undvika kollaps av luftvigarna
vid slutet av utandningen anvinds forhdjt
slutexpiratorisk tryck, PEEP. Det rader
dock fortsatt osidkerhet om vilken PEEP-
niva, som &r optimal.

”Open lung”-konceptet, som lansera-
des for nu 20 ar sedan, gick ut pa att 6ppna
lungan med en rekryteringsmandver och
stabilisera den med tillricklig PEEP-niva
for att sedan kunna ventilera med mindre
skadliga tryck och ldgre tryckamplituder.
Med for lagt PEEP faller lungan ihop
igen, varefter man far upprepad kollaps
och Oppning av alveolerna under varje
andetag, medan med for hogt PEEP blir
pafrestningen pa lungan genom for hoga
tryck onddigt stor.

Tre multicenterstudier, som jamfort
hégt PEEP (15 ¢cmH,0) med ligre (10
cmH,0), har dock inte visat signifikant
skillnad i Overlevnad hos ALI-patienter
och kan alltsd inte végleda oss i valet av
PEEP.

Akut lungsvikt ar en heterogen
sjukdomsgrupp

For att optimera ventilatorbehandlingen
och minimera riskerna for ytterligare
skada bor respiratorinstillningar indivi-
dualiseras och anpassas till den enskilda
patientens lungmekaniska forutsittning-
ar. Den stora utmaningen ir, att patienter

med ALI eller ARDS patofysiologiskt
utgdr en mycket heterogen grupp. Kart-
laggning av lungorna med datortomo-
grafi har visat, att den del av lungvév-
naden, som kan rekryteras, dvs som é&r
kollaberad men kan dppnas upp med hogt
luftvagstryck — rekryterbarheten — varie-
rar mycket kraftigt mellan olika patienter.
Till stor del avgdr detta forutsdttningen
for att kunna 6ppna och gora storre del av
lungan tillgénglig for effektiv ventilation
samt att ha fordel av hogre PEEP.

Lungpatologin kan dven delas in i
pulmonell ARDS, dir man ser okad
lungstyvhet, respektive extrapulmonell
ARDS, dir styvheten i brostkorg och dia-
fragma ar 6kad. Dessa faktorer kommer
att vara betydelsefulla for, vilken effekt
man fir av valda ventilatorinstdllningar.
Till detta kommer, att lungmekanik &r
tidsberoende, och att applicerade tryck
har en direkteffekt pa lungvolymen, men
att det ocksa sker en successiv 0kning
genom en mer ldngsam fordndring dver
ett antal andetag, och man kan diskutera
eftergivlighet i termer som snabb och
langsam compliance.

Kan respiratorbehandling
individualiseras med hjalp av
bedside-tekniker for monitorering?
Fragan dr, om det dr mojligt att med
kliniskt tillampbara bedside-metoder
bestdmma faktorer av betydelse for, hur
vi sedan stiller in respiratorn? Ar det
mojligt att pa individbas optimera respi-
ratorinstéllningar, sa att ytterligare lung-



skada forhindras — och vilka kliniskt
anvindbara tekniker finns att tillga? Kan
rekryterbarhet, effekt av rekrytering och
optimalt PEEP bestimmas enkelt?

Att hitta vdgar till optimering av den
enskilda patientens respiratorinstéllning-
ar och folja effekten av interventioner
har varit i fokus for var forskningsgrupp
under ménga &r, och mitt eget forsk-
ningsprojekt har varit en del av detta.
Var grupp har under aren utvecklat kli-
niskt anvindbara bedside-metoder for att
kartldgga lungmekanik som en hjilp for
att individualisera respiratorinstillningar.
Dessa inkluderar metoder for kontinu-
erlig métning av lungans eftergivlighet,
compliance (S. Karason 2000 och S.
Sondergaard 2002), elektrisk impedans-
tomografi for monitorering av global och
regional ventilation (H. Odenstedt 2005,
K. Lowhagen 2010) samt den forsta
kliniskt anvéindbara tekniken for absolut
lungvolymsmaétning péa respiratorpatien-
ter (C. Olegard 2010).

Kombinationen av dessa tekniker har
lett fram till ny forstdelse och mojlig-
het att virdera den lungsjuka patienten
bedside. Arbetet har dérefter fortsatt med
utvecklingen av en icke-invasiv teknik
for att f6lja transpulmonellt tryck.

Elektrisk impedanstomografi
En ny, numera kliniskt tillgdnglig teknik

for att monitorera lungvolymsforindring-
ar och ventilationsfordelning r elektrisk
impedanstomografi, EIT. Den tekniken
baserar sig pa tidsméssigt hogupplost
mitning av impedansen i ett skikt av
brostkorgen genom applicering av sma
strommar mellan elektroder i ett bilte
runt kroppen. Tekniken &r helt icke-inva-
siv och ger en kontinuerlig bild av venti-
lationsinducerade impedansforandringar
i samband med fordndrad lufthalt i thorax
och didrmed forandring av de elektriska
egenskaperna.

Denna teknik ldmpar sig synnerligen
vl for att f6lja lungvolymsforandringar
bedside pé intensivvardspatienter, under
spontanandning eller med kontrollerad
ventilation. Var forskningsgrupp har
under méanga ar haft formanen att ha till-
gang till denna teknik fran tidig prototyp
till fardig produkt. Detta har genererat
mycket kunskap och intressanta resultat
Over dren.

Resultat av tidigare studier med EIT

Med hjdlp av EIT har resultat presente-

rats i flera avhandlingar fran var grupp

under senare ar. Vi har kunnat visa

« att EIT-tekniken kunde kalibreras mot
kdnda volymsféridndringar och med
hog tidsmassig uppldsning visa lungvo-
lymsforandringar i vara forsoksserier.

* att snabba lungvolymsforandringar kan

foljas med EIT.

* att minst lika bra resultat av lungre-
krytering kan &stadkommas med en
langsammare rekryteringsmandver
med ldgre trycknivaer jaimfort med en
ordindr vitalkapacitetsmanover, bade
experimentellt i djurférsdk och hos
intensivvardspatienter.

e att man med samtidig métning av
volymsforandring med EIT och tra-
kealtryck kan berdkna regional com-
pliance i1 olika lungdelar och skapa
regionala tryck-volymskurvor.

* hur PEEP kan titreras hos kritiskt sjuka
patienter pd IVA och hos patienter
med sjuklig 6vervikt i samband med
anestesi.

« att den storsta delen av lungvolymsok-
ningen efter en rekryteringsmandver
framforallt &r lokaliserad till ventrala
delar av lungan, och ett forh6jt PEEP
efter rekryteringsmandvern forbattrar
ventilationen i de dorsala delarna.

 hur potentiellt rekryterbar lungvolym
kan bestimmas utan behov av CT-
undersokning, och att variationen i
rekryterbar lungvolym &r stor mellan
IVA-patienter.

* hur och var lungkollaps sker i samband
med isdrkoppling och rensugning av
luftvdgarna.

* hur man minimerar de negativa kon-
sekvenserna och snabbast aterstiller
lungvolymen efter sugning.

”"PEEP-Stegs Metoden”
Individualiserad ventilatorterapi har tidi-
gare tagit hinsyn till patienternas ldngd,
vikt och ibland till uppmitt compliance.
Vi har da avsett compliance for hela det
respiratoriska systemet — med lungorna
inneslutna i brostkorgen.

Vi vet, att en svarventilerad patient
med vitskefylld vdvnad, stor uppspdnd
buk eller obesitas kan ha friska lungor
i en styv brostkorg. I dessa fall "haller
brostkorgen emot”, och det tryck, som
paverkar sjdlva lungorna, det transpul-
monella trycket, blir mycket mindre, &dn
om brostkorgen dr eftergivlig. Det &r
darfor viktigt att kunna bestdmma efter-
givligheten for lungorna for sig och for
brostkorgen for sig.

Trots att det for klinikerna varit vél-
ként, att respiratorinstdllningarna bor
adapterats till lungornas mekaniska for-
hallanden, dvs hur mycket av luftviags-
trycket, som péverkar lungorna direkt,
det transpulmonella trycket, har inte
bestimning av detta blivit en klinisk
rutinmetod. Forklaringen till detta ligger
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1, att det transpulmonella trycket bestdms
genom métning av esofagustrycket — som
surrogat for pleuratrycket — med ballong-
kateter. Detta dr en komplicerad metod
att anvanda, bade 1 klinisk rutin och inom
forskning.

Den metod, som var grupp nu utvecklar
och validerar, baseras pa observationen,
att om man forbinder de slutexpiratoriska
tryck/volympunkterna under en PEEP-
stege, far man en tryck/volymkurva, som
liknar den for enbart lungorna, dér lut-
ningen motsvarar lungcompliance. Pa
detta sétt kan man, genom PEEP-dndring
(APEEP) och spirometrisk métning av
den resulterande lungvolymsforandring-
en (AEELV), berdkna lungcompliance
som AEELV/APEEP och som en konse-
kvens bestdmma transpulmonellt tryck
utan att méita esofagustryck.

Detta dr en sa enkel metod, att det
kommer att bli en sjdlvklarhet att pa
alla respiratorpatienter tidigt bestimma
lungornas mekaniska egenskaper och
anpassa respiratorinstillningarna efter
detta. Metoden, som kallas PEEP-stegs-
metoden, dr testad pa historiska patient-
data, i djurforsok och pda ARDS-patienter.
Dessa valideringsstudier har visat en god
overensstimmelse mellan PEEP-stegs-

metoden och konventionell teknik for
berikning av lungcompliance och trans-
pulmonellt tryck med hjélp av esofagus-
trycksmétningar.

Fortsatt valideringsarbete pagar med
denna mycket lovande metod, som for-
hoppningsvis snart finns i vara ventila-
torer!

Slutligen

For att generera idéer, planera, driva,
sammanstilla och presentera resultat av
denna omfattning krdvs teoretisk kom-
petens, stora arbetsinsatser, pedagogisk
formaga och inte minst finansiellt stod.
Bakom denna forskning och dessa resul-
tat finns en hel grupp entusiaster med
ett aldrig sinande intresse for klinisk
respirationsforskning. Ola Stenqvist och
Stefan Lundin har utgjort stommen, och
ménga doktorander har bidragit med
stora arbetsinsatser.

Tack

Stipendiet frén Lena och Per Sjoberg har
inte bara inneburit ett ekonomiskt bidrag
utan dven en stor uppmuntran for vart
arbete.

Referenser

Dynamic respiratory mechanics in acute
lung injury/acute respiratory distress syn-
drome: research or clinical tool? Stenqvist
O, Odenstedt H, Lundin S. Curr Opin Crit
Care. 2008;14:87-93.

Bronchoscopic suctioning may cause lung
collapse: a lung model and clinical evalua-
tion. Acta Anaesthesiol Scand. Lindgren S,
Odenstedt H, Erlandsson K, Grivans C,
Lundin S, Stenqvist O. 2008;52:209-18.

Prolonged moderate pressure recruitment
manoeuvre results in lower optimal positive
end-expiratory pressure and plateau pres-
sure. Lowhagen K, Lindgren S, Odenstedt
H, Stenqvist O, Lundin S. Acta Anaesthe-
siol Scand. 2011;55:175-84.

A new non-radiological method to assess
potential lung recruitability: a pilot study
in ALI patients. Lowhagen K, Lindgren S,
Odenstedt H, Stenqvist O, Lundin S. Acta
Anaesthesiol Scand. 2011;55:165-74.

Lung elastance and transpulmonary pressu-
re can be determined without using oesop-
hageal pressure measurements. Stenqvist
O, Grivans C, Andersson B, Lundin S. Acta
Anaesthesiol Scand. 2012;56:738-47.

Positive end-expiratory pressure-induced
changes in end-expiratory lung volume
measured by spirometry and electric impe-
dance tomography. Grivans C, Lundin S,
Stenqvist O, Lindgren S. Acta Anesthesiol
Scand 2012;55:1068-771.

Inbjudan till det andra verksamhetschefsmotet 2013

Tack till alla, som deltog i verksamhetschefsmotet
pa Arlanda, januari 2013! Vi satt i direkt dialog
med SKL:s medicinske sektionschef Goran
Stiernstedt och fick ett konstruktivt idéutbyte
angiende bland annat ett nationellt behov

av ett modernt och funktionell perioperativt
patientinformationssystem samt ett nationellt
perioperativt register (som SKL nu stodjer med
anslag).

Hostens verksamhetchefsmote lovar att bli nagot
extra, och uppligget dr foljande: Start tisdag 17
september kl. 09.30 i Svenska Likaresillskapets
stora sal, centralt i Stockholm (Klara Ostra
Kyrkogata 10, nigra minuters promenad frin
Centralen). Formiddagen innehaller diskussion
med gister frin centrala myndigheter. P4 SLS

bryter vi kl. 12.00 och gar till Centralen f6r att stiga

pa SFAl-veckans eget chartertdg med avgingstid
13.00. Métet fortsitter i konferensvagn under
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ungefir hilften av resan till Are, medan vi blir

forsedda med lunchbox och eftermiddagsfika.

Resten av tiden 4r man fri att mingla i taget, dir
andra moéten, kurser och diverse aktiviteter pagar.

Verksamhetschefsmotet avslutas efter ankomsten
till Are —kl. 20.00 — med ett gemensamt
restaurangbesok.

Efter huvudkongressens invigning 18 september
kl. 11.00 foljer omedelbart en hedersforeldsning.
Se vidare konferensprogrammet pa annan plats i
denna tidning.

Detaljer om anmilningar till verksamhetschefsmote
och kongress — inklusive tdg — finns pa SFAL:s

hemsida.
Vil mott i september, forst i Stockholm!

Michael Haney, vice ordforande, SFAL



Akut Smartbehandling,

Centrala och Perifera blockader
Fri SK-kurs for ST-1akare anordnad pd uppdrag av SFAI

Valkomna till Orebro 11 - 15 november 2013

Kursinnehill:

Kursen omfattar SFAI:s delmél 8 samt regionala-
nestesi delen av delmél 5.

Nociceptiv smérta; dess uppkomst och kontroll-
mekanismer. Akut smérta. Dess farmakologiska
behandling. Lokalanestetika; dess egenskaper,
farmakologi och humantoxikologi. Spinala opioi-
der. Epiduralanestesi. Spinalanestesi. Kombine-
rad spinal-epiduralanestesi. Perifera blockader;
inkl. demonstration och simulatorévning. Regio-
nal anestesi inom obstetriken. Komplikationer
vid regional anestesi. Problemet kvarstdende
smarta efter kirurgi.

Kursen bestar av foreldsningar, grupparbeten
med falldiskussioner, demonstrationer och simu-
latorévningar.

Kursavgift: Preliminért 10 500 kr + moms for

SFAI-medlem, ej SFAI-medlem 11 500 kr + mom:s.

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

Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren,
Tel: 019-602 11 21, ANIVA-kliniken,
Universitetssjukhuset, 701 85 Orebro

Ansokan senast 2013-09-01. Skickas pa ”Anmal-
ningsblankett till fria kurser f6r ST-ldkare anord-
nade pa uppdrag av SFAI”. Anmélningsblanket-
ten finns pa SFAI:s hemsida under "Utbildning”.
Ansokan skickas till
(ing-marie.dimgren@orebroll.se) med e-post eller
till Ing-Marie Dimgren med brev.

Antalet kursdeltagare dr begransat. Antagnings-
besked ges.

Kursen vander sig i forsta hand till ST-ldkare i
anestesiologi med 1 — 3 drs erfarenhet. Ange hur
manga tjdnstgdringsmanader inom anestesi- och
intensivvard som Du gjort vid kursens start pa
ansokningsblanketten. OBS! Anmalan dr bindan-
de, dvs. dven vid dterbud dger kursgivaren rétt
att debitera kursavgift.
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Handledarutbildning
for anestesiologer

10-12 september 2013
Svarta Herrgard

Rollspel ﬁ Vr/f&glzelefz
Kursmal:

* Att uppna kunskap om vilka olika roller/uppgifter man har som handledare

* Ha nodvéndiga verktyg for att fungera som handledare

* Vara vil insatt i Utbildningsboken

* Ha goda kunskaper om utlindska ldkares forutsittningar for att géra ST 1 Sverige

* Ha god kunskap om olika verktyg att anvdnda for kompetensbedomning

* Kunna ge konstruktiv feedback och forsté dess betydelse for inldrning och professionell

utveckling

e Ha forstaelse for effekter av olika séitt att kommunicera
* Ha 0kad insikt i det egna séttet att kommunicera

Kursavgift kr 12 000 + moms for 3 kursdagar inkl. 6vernattning med helpension.
Anmdlan till git.velamsson@orebroll.se Anmdlningsblankett finns pa www.sfai.se/utbildning
Antagning sker lopande tills kursen dr fulltecknad. Detaljerad kursinfo kommer medio maj.

Fragor kan riktas till kursledningen:

Sonja Sundqvist
ANIVA, Orebro/Skelleftea
0702952388 sonja.sundgvist@hotmail.com

Johan Bonnevier
Intensiv & perioperativ vard, SUS, Lund
0705611521 johan.bonnevier(@skane.se

Anne Gro Egeberg
ANIVA, Orebro
0704806566 annegrob7@email.com

138 ~ SFAI-Tidningen Nr 2 2013



Enkatundersokning riktad mot anestesilakare:
Bedomning av kognitiv funktion pre- och postoperativt.

Bista medlem,
Ansvarig for forskningsenkitstudien ar

Postoperativ kognitiv dysfunktion (POCD) underteck?ad. Fruppen k?cstér 1 Gvrige av:
ir ett tillstind, som kan leda till omfattande Professor, 6verlikare, Narinder Rawal, docent,
overlikare, Lars Berggren, 6verlikare, Jan Hallén,

konsekvenser for vira patienter. For att 6ka
professor, éverlikare, Rolf Sandin, professor,

kunskapen om detta tillstind pagir nu en web- ‘
baserad enkitstudie. SFAI stddjer arbetet med en overlikare, Jan Jakobsson och lektor, sjukskdterska,

nationell kartliggning, varfor Du som medlem Margareta Warrén-Surdmberg,.

kommer att nds av en inbjudan att deltaga via din

mailadress. Pether Jildenstil

o Tfn : 019-602 03 05
Med vinliga hilsningar E-post : pether.jildenstal@orebroll.se
Heléne Seeman-Lodding, ordforande

t med’gposter eller so
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Kallelse till bolagsstimma i SFAI Verksamheter AB
Datum: TORSDAG 19 SEPTEMBER, 2013
Klockslag: Ingar i SFAI:s arsmote.

Plats: Ingér i SFAI:s arsmote.

Val av ordférande och motessekreterare
Uppréttande och godkdnnande av rostlangd

Val av justeringsman

Godkannande av kallelseforfarande

Framldggande av arsredovisning och revisionsberéttelse

AN L A

Beslut om

a. faststdllande av resultat- och balansrdakning

b. dispositioner betrdaffande bolagets vinst eller forlust
enligt balansrakningen

c. ansvarsfrihet {for styrelsen

7. Faststdllande av arvode at revisorn
8. Faststdllande av arvode at styrelsen
9. Beslut om firmateckning

10. Val av styrelse och revisor

11. Ovriga drenden som i behdrig ordning hanskjutits till
staimman. Arenden skall vara SFAI's styrelse tillhanda
senast tva veckor fOre staimman.

Per Nellgard
Ordforande i SFAI Verksamheter AB
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Arsmote 2013

Torsdagen den 19 september,
13.30 — 14.30, Konferenssalen,
Holiday Club

Bista/e SFAI medlem, du kallas
hirmed till Foreningens drsmote i Are

§1. Motets oppnande

§2. Val av motesordforande

§3. Val av justeringspersoner

§4. Kallelse och dagordning

§5. Protokoll fran foregaende arsmote

§6. Verksamhetsber:iittelse och arsrapporter

§7. Forslag oversyn foreningsstadgar enligt Arsmote-2012 | . {
\

§8. Foreningens ekonomi

§9. Arsméte for SFAI Verksamheter AB

Var god se separat kallelse, arsmotet ajourneras.
§10. Ekonomisk revisionsberittelse

§11. Verksamhetsrevisorernas berittelse

§12. Ansvarsfrihet for styrelsen

§13. Arsavgift

§14. Val av styrelseledamoter och verksamhetsrevisorer
§15. Val av valberedning

§16. Ovriga fragor

Vilkommen
Helene Seeman-Lodding, ordforande
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Kurser 2013

Kurs avseende smdrta och
smdrtbehandling for ST-likare och

Jjuniora specialister

Datum: 21 — 23 oktober 2013
Plats: Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska,
Goteborg,

Malgrupp: Fr.a. ST-likare, som
inte far sméartenhetsplacering,

och yngre specialister med
smirtbehandlingsintresse.
Kursledare: Per Nellgard, Ol Med.
dr. VO Thorax-Kirl, Sektion TOP/
TIVA .

E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress: Bla straket 5, 4:e van,
SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45
Goteborg

Kurssekreterare: Lukas
Lannemyr, Specialistlikare VO
Thorax-Kirl, Sektion TOP/TIVA .
E-post: lukas.lannemyr@vgregion.
se

Tel: 031-342 88 60

Adress: Bla straket 5, 4:e van,
SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45
Goteborg

Innehall: Ungefar halva kursen
dgnas at akut och postoperativ
smarta, medan den andra halvan
dgnas at kronisk och malign
smairta. Smartfysiologi och
farmakologi blandas med andra
behandlingsalternativ. Kursen
riktar sig i forsta hand till ST-ldkare
och yngre specialister i anestesi
och intensivvard men &r dven
Oppen for andra specialiteter med
smartintresse.

Kursens ges vid An/Op/IVA

och TOP/TIVA, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska
i samarbete med multidisciplindra
smirtenheten vid SU/Ostra och
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Dagkirurgen, SU/MdIndal.

I ldrarstaben finns Olaf Grébel
och Paulin Andrell, Smértenheten,
SU/O, Peter Dahm och Christopher
Lundberg, AnOplIVA, SU/S, Meta
Brattwall, Dagkirurgen, SU/M,
samt Lukas Lannemyr och Per
Nellgard, TOP/TIVA, SU/S.
Under féormiddagarna halls
foreldsningar, medan stora

delar av eftermiddagarna

dgnas at falldiskussioner och
demonstrationer i mindre grupper.
Kursdeltagarna uppmanas att

ta med egna fall for att {3 ett
storre engagemang och bredd pa
behandlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmalen 1, 3,
5,8 & 12 i utbildningsboken.
Sista ansokningsdag dr 31 maj
2013 och besked om antagning
lamnas inom en manad.

Ansokan ar bindande. Anvéand
géirna ansOkningsblanketten pa
SFAI:s hemsida och sind den till
Per Nellgard.

Kostnad: 6 000:- + moms, som
faktureras av SFAI Verksamheter
AB.

Ekokardiografi-
utbildning

Ekokardiografi: Teori och
Praktik 30/9 —2/10 2013, Umea
Hjértcentrum

Alltfler anestesiologer och
IVA-ldkare intresserar sig for
ekokardiografi och 6nskar utbilda
sig inom omradet, som innefattar
beddmning av hemodynamik och
radande patofysiologi hos svart
sjuka patienter pa IVA liksom
patienter perioperativt vid elektiv
och akut kirurgi.

Denna kurs kommer i ar att
granskas av LIPUS (IPULS
nedlagt) och vénder sig bl.a.

till blivande anestesiologer och
redan fardiga specialister. Kursen
ger grundldggande praktiska

och teoretiska kunskaper om
ekokardiografi med hjilp av
foreldsningar pa formiddagen samt
rikligt med praktiska dvningar pa
eftermiddagen under handledning,
pa forsokspersoner och patienter.
Deltagarna delas upp i sma grupper
(9 erfarna handledare, 9 eko-
apparater och 9 rum).

Pa www.umeaechocardiography.se
finns fr. 0. m. 1/4 2013 information
om program, anmalan, kostnader
boende etc. Senaste anmilningsdag
8/9 2013

Hjéartligt vdlkomna!



Akut Smartbehandling,
Centrala och Perifera

blockader

Datum: 11 — 15 november 2013

Plats: Universitetssjukhuset, Orebro
Kursledare: Titti Thorén och Ragnar Béckstrom
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren

Adpress: Anestesi- och intensivvardskliniken,
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 SFAIs delmal 8 samt
regionalanestesi delen av delmal 5.

Nociceptiv smérta; dess uppkomst och
kontrollmekanismer. Akut smérta. Dess
farmakologiska behandling. Lokalanestetika;
dess egenskaper, farmakologi och human-
toxikologi. Epiduralanestesi. Spinalanestesi.
Kombinerad spinal-epiduralanestesi. Spinala
opioider. Perifera blockader; inkl. demonstration
och simulatorévning. Regional anestesi inom
obstetriken. Komplikationer vid regional anestesi.
Problemet kvarstaende smérta efter kirurgi.

Undervisningsform: Kursen bestar av
foreldsningar, grupparbeten med falldiskussioner,
demonstrationer och simulatorévningar.

Kursledare: Titti Thorén och Ragnar Béckstrom
Tel: 019-602 10 00 (vxl)

Kursavgift: 10 500:- exkl. moms for SFAI
medlemmar. 11 500:- exkl. moms for dvriga.
Kursvirdering jan 2012: Helhetsbetyg: 4.8 av
6.0. Kan kursen rekommenderas: 4.7 av 6.0.
Malgrupp: Kursen viander sig i forsta hand till
ST-lékare i anestesiologi med 1 — 3 ars erfarenhet.
Sista anmélningsdag: 2013-09-01.
Antagningsbesked ges.

SFAI-Tidningen Nr2 2013 143



Ansok om SFAI:
stipendier 2013

Fullvirdiga medlemmar 1 SFAI har mojlighet
att senast 24 maj ansoka om stipendium for
kongressdeltagande, studiebesok, eller specifikt
forsknings- eller utvecklingsprojekt med anknytning till
anestesl, itensivvard, smiartbehandling eller akutmedicin.

Utdelning av stipendierna kommer att ske 1 samband med
SFAI-veckan i Are.

Stipendierna pa vardera 25 000 kr
ar generost stallda till foreningens
forfogande av foretagen

Abbvie AB
Linde Healthcare

Vilkommen med Din ansokan
senast 24 maj 2013!
Anvisningar finns pa: www.sfai.se

;d\;,,@llo sel

Y ailul |’leaTrdeI6f,. Broalradle‘.l

o~ 1 T ‘#

iy




7

abcur.se

esfalerieaq

9z €L IS

SJUNKANDE BLODTRYCK.
BOS VISAR RIKLIG FRI

KA
..

OP ANMALAN
EXPLORAFIV KI

s

= @mn
: B NORDEN!

i. AR

Nu lanseras Pentocur® (tiopental) i hela Norden. Det innebar
att tiopental finns tillgangligt som registrerat likemedel
f6r intravends anestesi i samtliga nordiska linder. Tiopental
rekommenderas dessutom som induktionsanestesimedel

i akuta situationer dér hypotension inte tolereras.’

ABCUR

Vi gbr nédvandiga likemedel tillgdngliga

W

Abcur tillhandahaller nddvindiga likemedel i Norden. Likemedel som &r efterfragade av sjukvarden och som gor skillnad. Vi ansvarar for utveckling och marknadsféring av nédvindiga likemedel.
1. Jenssen AG et al Scandinavian clinical practice guidelines on general anaestesia for emergency situations. Acta Anesthesiol Scand 2010; 54; 922-950

NO1AFO3 (tiopental) Rx EF. Intravendst narkosmedel, barbitursyrederivat. Namn: Pentocur® pulver till injektionsvatska, [6sning. Indikation: Intraven6s anestesi. Tiopental passerar placenta och skall inte ges
till gravida om inte den férvdntade nyttan klart dvervdger riskerna. Tiopental utsondras i bréstmjolk, darfor skall amning temporart avbrytas. Patienter skall inte kora bil eller hantera maskiner inom 24 timmar
efter uppvaknande, eller den tidsperiod angiven av ansvarig lakare. Tiopental kan orsaka beroende. Produktresuméns senaste 6versyn 2012-12-06. For fullstandig produktinformation se www.fass.se
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FLOW-i ANESTHESIA DELIVERY SYSTEM
MAKING THE EXCEPTIONAL ROUTINE

Exceptional flexibility every day

MAQUET FLOW-i® provides outstanding flexibility. The three models are easily
upgraded with continuous technology updates, and have open communications
and monitoring interfaces.

FLOW-i is an innovative resource for anesthesiologists — its high-performance
ventilation and anesthesia efficiency provide the responsive support you need

for your patients.

MAQUET Nordic AB
. . . Box 6108 (Rontgenvagen 2)

For more information visit maquet.com SE-171 06 SOLNA, Sweden
Customer support:
+46 771 10 90 00
Fax: +46 8 29 55 32
www.maquet.com



