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Prenumeration — utebliven tidning
SFAI-tidningen skickas med automatik till
samtliga medlemmar — fullvirdiga, natio-
nella eller associerade. Annan prenumera-
tion kan inte tecknas.

Material till tidningen

Allt material, avsett att publiceras i SFAI-
tidningen, bor vara i slutgiltig form, skic-
kas till redaktoren, Bror Gardelof, Bror.
Gardelov@lio.se, och utformas enligt fol-
jande:

Enbart digitalt material accepteras, insint
via e-post, pd CD eller USB-minne.
Undantag kan goras for fotografier eller
annat bildmaterial. (Tank dock pa mojlig-
heten att skanna pappersdokument.)
Texten skall vara skriven i Microsoft Word,
oberoende av plattform (pc/Mac). Avstava
INTE manustexter, vare sig manuellt eller
med avstavningsprogram, da detta kan ge
egendomliga resultat efter overforing till
tryckeriets datorer.
PowerPoint-/Excelfiler, handskrivet eller
faxat material accepteras ej.

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

Tabeller kan infogas i texten, men bilder
och figurer maste bildggas separat.
Huvudrubrik, forfattare och adress(er),
inklusive klinik- och sjukhustillhérighet,
skrivs med rak vénsterkant i Times New
Roman, 12, 14 eller 16 punkter.

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

Accepterade sprak dr svenska, danska,
norska och engelska.

Bilder och illustrationer

Bilder far ej infogas i texten i elektroniskt
insdnt material utan sdnds som separata
filer. Elektroniska bilder skall ha en upp-
16sning pa minst 300 dpi och lagras i
okomprimerat format, exempelvis tif, jpg,
pdf eller eps. Lagupplosta bilder accepte-
ras ej. Inskickade pappersfotografier skall
numreras och forses med artikelforfat-
tarens namn pa baksidan. De returneras
efter publicering. Bildtexter kan infogas i
brodtexten eller skickas pa separat fil.

Ansvarsférhallanden — rattigheter
Forfattarna ansvarar sjilva for sina artik-
lars innehdll, och framforda asikter speg-
lar inte nodvéndigtvis vare sig redaktio-
nens eller styrelsens uppfattning. Daremot
stiller redaktionen krav pd saklighet i
debattinldgg. Potentiella bindningar eller
javsforhallanden skall redovisas. Mate-
rial fran SFAI-tidningen far inte aterutges
eller séljas utan redaktorens godkénnande.
Sartryck kan bestéllas fran redaktoren,
debiteras sérskilt och far inte aterutges
utan godkdnnande fran redaktdren. SFAIL:s
logotyp far inte anvédndas utan styrelsens
godkéinnande.

Annonspolicy

Annonser avseende kurser etc, som arran-
geras av SFAI:s medlemmar, dr kostnads-
fria men redaktdren har ritt att begrinsa
sddana annonsers omfang. Samma prin-
cip géller annonser for kurser etc, som
bedéms gagna SFAI:s medlemmar, dven
om de arrangeras av eller i samarbete med
annan part. Annan part far ha sin logotyp
med i annonsen men inte gora produktre-

klam. Annonser med produktreklam beta-
las enligt gdngse taxa.

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

Omslagsbild:

Dolomiterna fick sitt namn av den franske
1700-talsgeologen Deodat de Dolomieu.
Denne analyserade omrddets karaktiris-
tiska bergart; magnesiumhaltig kalksten
(som ocksa aterfinns pad Oland och Got-
land). ”Dolomit” syftade fran borjan bara
pa bergarten, men har senare givit namn at
hela omréadet. Naturen dr vidunderlig, med
djupa, vackert grona dalar och ibland flera
kvadratkilometer stora, boljande alpidngar
— Almen. Ur denna natur reser sig klipp-
massiven lodritt, flera hundra meter, som
om ndgon skjutit upp dem ur jordskorpan
med en gigantisk domkraft! Sommartid ar
omradet ett Eldorado for alpinister, och
vintertid dr det minst lika populdrt bland
utforsakare, for vilka namnen Val Gardena
och Cortina d’Ampezzo (vinter-OS 1956)
klingar vélbekant.

Bilden, som togs 13 juli 2010 av Bror Gdr-
deldf, visar massivet Drei Zinnen.

Nésta utgéva i december 2010. — Bidrag och annonser Bror Gardelof tillhanda senast 1 november.
Fyra nummer utkommer 2011; mars, maj, oktober och december.
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
REDAKTOR

ORDFORANDE

h Overlékare, Docent Heléne Seeman-Lodding
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Anestesi- och Intensivvardskliniken, plan 5

Bla straket, 413 45 Goteborg

helen.seeman-lodding@vgregion.se

tel: 031 342 20 28 fax: 031 41 38 62

Specialist i Anestesi och Intensivvard 1994. Dispute-

rad i Goteborg 1997 och adjungerad lektor vid Sahl-

grenska Akademin sedan 2002. SSAI intensivvardprogram 2001-2003.

Sedan december 2003 Verksamhetschef vid Sahlgrenska sjukhuset.

Jag tycker, att var specialitet har en central roll inom svensk sjukvard.

| arbetet att framja dess utveckling spelar yrkesféreningen en mycket

viktig roll. Utbildnings-, utvecklingsfragor sasom teknik och IT samt

kvalitetssékring &r nagra fragor, som ligger mig sarskilt varmt om hjartat.

VICE ORDFORANDE

Michael Haney, Overlakare, Universitetslektor Micha-
el Haney, M.D., Ph.D. Anestesi- och Intensivvardskli-
niken, Norrlands Universitetssjukhus, 901 85 Umea
tfn: 090 785 28 10, mobil: 0705 95 52 63

fax: 090 13 13 88,

michael.haney@anestesi.umu.se

Anestesi- och intensivvardsspecialist sedan 1990.
Har varit kliniskt verksam vid Norrlands Universitets-
sjukhus sedan 15 ar tillbaka och anstalld pa Umea Universitet sedan
2002. Mina kliniska erfarenheter och intressen ar breda (&ven inter-
nationella) inom anestesi och intensivvard. Dock har jag i Umea jobbat
mest med intensivward. Bortom det kliniska engagemanget jobbar jag
till vardags med utbildning, forskarutbildning och forskningsfragor, med
fokus inom cirkulationsfysiologi. Jag brinner sarskilt for fragor kring
utveckling av var profession och véra yrkesroller samt fortbildning/kom-
petensutveckling for anestesiologer/intensivvardspecialister.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Rolf Gedeborg, Overlakare, Docent, DESA, EDIC
Institutionen for kirurgiska vetenskaper — Anestesi och
intensivvard, Uppsala Kliniska Forskningscentrum
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
rolf.gedeborg@surgsci.uu.se

Docentoch 6verlékare vid Anestesi- och intensivvards-
7 kliniken i Uppsala. Specialist sedan 1993. SSAl:s in-
tensivistprogram 1998-2000. Tidigare verksam inom
SFAl:s referensgrupp for prehospital sjukvard och i tvd mandatperioder
aven i SFAIl:s delférening for intensivvard. Kliniskt helt inriktad pa in-
tensivvard sedan mer an 10 éar tillbaka och med ett specialintresse for
barnintensivward och bréannskadevard. Agnar dock sedan flera &r hu-
vuddelen av tiden &t epidemiologisk forskning med huvudinriktning mot
skadeepidemiologi ur befolkningsperspektiv. Har sedan april 2009 en
forskartjanst inom epidemiologi, knuten till Uppsala Kliniska Forsknings-
centrum, och darmed ett sarskilt intresse for forskningsfragor.

SKATTMASTARE

Per Nellgérd, Med. Dr. Overlakare vid TOP-TIVA,
Omrade 6, Bla Straket 7, vén 4, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset/Sahlgrenska, 413 45 Goteborg
Per.Nellgard@vgregion.se

Tfn arbetet 031-3428146, Mobil 0705-171922.
Laste medicin i Géteborg och har sedan fullgjord AT
i Molndal arbetat pa Sahlgrenska. Specialist i anes-
tesiologi 1988 och disputerade 1995. 1988-2006
anestesi till dron, plastik, thorax/TIVA, neurokirurgisk anestesi/NIVA, le-
vertransplantatationer och stor ortopedisk kirurgi.

Sedan juni 2006 tillbaka pa thorax, nu som verksamhetschef pad TOP/
TIVA.

Jag har ocksa arbetat fackligt, nationellt bl.a. som forbundsordférande
i MSF samt i lakarférbundets centralstyrelse och foérhandlingsdelegation
samt lokalt i Goteborgs lakarférening och sjukhuslakarforening. Har varit
ledamot av Goteborgs Universitets styrelse. Har ocksa last ekonomi,
administration, juridik, statistik och litet annat vid handelshogskolan i
Goteborg.

Inom SFAI har jag under 6 &r varit ordférande i SFAI-OP, &r en av forfat-
tarna bakom 3 av SFAls riktlinjer, har organiserat ST- och PG kurser och
forelast flitigt fr.a. om svara luftvagar.
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Overlakare Bror Gardeldf, SC, STAB,

Universitetssjukhuset, 581 85 Linkdping

bror.gardelov@lio.se

Tel: 010-103 12 71 Fax 010-103 28 36

Mobil 0705-23 73 73

Studier i Uppsala - Linkdping, legitimerad 1981,

sedan dess anestesiolog. 1987-2001 ambulans-
i dverlakare i Ostergotland — ett halvtidsuppdrag varvat

med klinik. Under denna tid styrelseledamot i FLISA, Féreningen for

Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard, 1989-2002, varav

ordférande 1992-98. Numera medicinskt ledningsansvarig lakare

for KK-och urologoperation, Universitetssjukhuset i Linkoping. SFAI-

tidningens redaktor sedan juni 2005.

Ovriga styrelsemedlemmar

Gunilla Islander, Overlakare, Med Dr.

VO Intensiv- och perioperativ vard UsiL

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

Skénsk goteborgska. Véaxt upp och studerat i
Goteborg. Arbetar sedan 30 &r pa anestesi och inten-
sivvardskliniken, vid Universitetssjukhuset i Lund.

Kliniskt arbetar jag med det mesta, numera ofta pa neurokir och éron.
Ar ansvarig foér 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, Prof, Verksamhetschef
ANOPIVA-kliniken, Karolinska Universitets Sjh, Solna
tel 08-5177 3116, mobil 070-732 19 29
claes.frostell@karolinska.se

Studier pa Kl, legitimerad 1981, specialist i aneste-
siologi 1987 efter utbildning pd Danderyds Sjukhus.
Disputation 1986 (lungvatskebalans), docent 1989,
professor vid Kl (2001) Danderyd, prefekt vid samma
institution 2002 — 2004. Research fellow vid Massachusetts General
Hospital (Boston) 1989 — 1991 hos Warren Zapol, farstudier om effekter
av inhalerat NO. 1997 — 2001 chef for BIVA (S:t Goran), sedan pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Anstélld vid Karolinska Universitetssjukhuset
2004 efter en period pa Huddinge. Sedan 2005 verksamhetschef pa
ANOPIVA-kliniken (K-Solna).

FACKLIG SEKRETERARE

Goran Mossberg, DEAA, EDIC

Overlakare och intensivwardsansvarig i Hudiksvall
Anestesikliniken Gavleborg

Kungsgatan 33, 824 43 Hudiksvall
goran.mossberg.privat@telia.com

0650-922 16, 0650-92 000 (vx), 070-566 33 39
Studerade i Uppsala och Linkoping. AT och spe-
cialistutbildning 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. Verksam-
hetsutveckling och undervisning &r andra omraden jag dgnat mig at.
For att f& en béattre omvérldsorientering har jag under kortare perioder
arbetat utomlands.

Att utveckla system, som garanterar specialisternas kompetensutveck-
ling, &r var néasta utmaning.
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Forts dvriga styrelsemedlemmar

Ol Patrik Hansson

Intensivvardskliniken, Anestesi & Operations
Centrum, Universitetssjukhuset i Linkdping

581 85 Linkoping

Telnr 013-22 18 33

email: patrik.hansson@lio.se

Grundutbildad i Linkdping. Specialist 2001.

SSAl intensivvardsprogram 2000-01. Utbildad av
Forsvarsmakten vid OHS Arméns Stab Sambandsskola, Militarhdgsko-
lan samt Forsvarshogskolan.

Arbetar kliniskt med intensivward och barnsmartlindring. Studierektor.
Medicinskt intresserad av cirkulationsfysiologi, hypotermi samt evolu-
tionsfysiologi. Jag tycker om att l&dra mig nya saker och till féljd av det
tycker jag utbildningsfragor ar den viktigaste faktorn for var arbetsmiljo
och patienternas sakerhet.

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

Yngre representant

Asa Ostlund

Anestesi- och Intensivvardskliniken

Sédersjukhuset SOS, Sjukhusbacken 10

118 61 Stockholm

asa.ostlund@sodersjukhuset.se

08 616 24 13 (a), 09 61 61 000 (vx),

08 655 10 86 (b), 0706 500777

Fran borjan utbildad kemiingenjor i Uppsala och har

en fil. mag i molekylarbiologi. L&karutbildningen pabdrjades i Umea
men avslutades pa Kl. Efter grundutbildningen fick jag mojlighet att
vikariera ett ar pa Sodersjukhusets anestesiklinik, sa nar AT pa Dande-
ryds sjukhus val var avklarad, insag jag, att jag vill syssla med anestesi
och intensiward. Jag var da valkommen tillbaka till Sodersjukhuset,
dar ST pabodrjades 2006. Jag trivs utomordentligt bra med mitt val av
specialitet, &r for narvarande pa IVA och brinner lite extra for intensiv-

vard just nu.

SFAIl:s delfdreningar, 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-
séllskapet — SIS

Patrik Rossi, ordférande
ANIVA-kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

08-585 822 28

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

Svensk Forening for Obstetrisk
Anestesi och Intensivvard — SFOAI
Susanne Ledin-Eriksson, ordférande
Anestesikliniken

Lanssjukhuset

801 87 Gévle

Tfn 026-15 40 83

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

SFAl:s delférening for
operationsledning

Martin Holmer, ordférande
Operations- och Intensivvéards-
kliniken

Lanssjukhuset Ryhov

551 85 Jonkdping

036-32 2975

036-3210 00
martin.holmer@Ij.se

SFAI:s referensgrupp for hyperbar
oxygenbehandling

Folke Lind

Hyperbarmedicin
ANOPIVA-kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

Tfn 08-517 755 57

Mobil 0704-50 77 52

Fax 08-517 758 09
folke.lind@karolinska.se

SFAI:s referensgrupp for
smérthehandling

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

141 86 Stockholm

Tfn 08-5858 63 96

Fax 08-779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se
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SFAL:s styrgrupp for livslangt
larande

Berit Flink (ordférande)
Operationsenheten

Sunderby sjukhus

971 80 Lulea

Tfn 0920-28 23 49

alt. 0920-28 20 00

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

SFAL:s styrgrupp for ST-lakarnas
kurser

Bjorn Bark, sammankallande
Verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard
Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

Tfn 046-171949

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

Svensk Forening for Anestesi

och Intensivvard vid 0NH- och
Plastikkirurgi — SFAIOP

Katarina Hallén, ordférande
ONHoperation, An,op, IVAKliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
SS

413 45 Goteborg

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

SFBABI (Svensk Forening for
Barnanestesi och Barnintensivvard)
Kerstin Sandstrém ordférande
Operation/IVA/Anestesi

Drottning Silvias barn- och ung-
domssjukhus

SU/Ostra

416 85 Goteborg

Tfn 031-343 56 12

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

Svensk Forening for Thoraxanestesi
och -Intensivvard (SFTAI)

Ewa Ahlgren, ordférande
Thorax-karlkliniken
Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

Tfn 013-22 48 24

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

Ung i SFAI

Asa Ostlund

Anestesi- och Intensivvéardskliniken
Stdersjukhuset SOS
Sjukhusbacken 10

118 61 Stockholm

08-616 24 13 (a)

09-61 61 000 (vx)

08-655 10 86 (b)

0706-500777
asa.ostlund@sodersjukhuset.se

Associerad forening

Svenska intensivvardsregistret
(SIR)

Goran Karlstrém, exekutivt ansvarig
fingskogsvagen 23

656 71 Skattkarr

070-274 75 29

ceo@icuregswe.org
www.icuregswe.org

Ovrigt

Svenska Radet for Hjart-Lung-Radd-
ning (tvarprofessionellt)

Lars Wiklund

Anestesikliniken

Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

018-611 48 51

018-611 00 00
lars.wiklund@surgsci.uu.se
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Ordforar
har ordet

arda

For en nyvald ordférande for Svensk For-
ening for Anestesi och Intensivvard pa
viag hem fran ett soligt Halmstad virvlar
tankarna genom huvudet. Med en fantastisk
SFAI-vecka 2010 i farskt minne kan jag inte
annat dn kénna den storsta gliddje over att ha
fatt detta fortroende.

3 ar som vice ordforande har givit inblick
i det arbete, som bedrivs inom var forening.
Det mojliggors, genom att kollegor med
stor kompetens, kunskap, engagemang och
mod engagerar sig pa ideell basis for spe-
cialitetens och patientens bésta. Samarbetet
med kollegor fran alla geografiska horn av
Sverige, fran litet till stort sjukhus, i klinik
och akademi, har stdrkt min Overtygelse
om, att drivkraften i svensk sjukvard maste
komma frédn professionen. Den inspiration
och tillfredstéllelse, som arbetet inom SFAI
bidrar till, tar jag med mig in i kliniken och
i métet med patienterna.

Varfor skall vi da ha en specialitetsfore-
ning for Anestesi- och Intensivvard? Speci-
alitetsforeningen har i mina dgon en viktig
roll att fylla som oberoende instans utanfor
linje-, vardgivare- och fackliga organisatio-
ner. Foreningen dr med sin bas i medicin,
vetenskap och etik en viktig lobbyist och
dialogpartner savél i samhillet som i sam-
arbete med myndigheter och organisatio-
ner. Utifran specialiteten och medlemmar-
nas professionella intresse kan foreningen
bygga plattform for utbildning, kompetens-
portféljer och riktlinjearbete, baserat pa
vetenskap och beprovad erfarenhet, samt
virna dessa vérden — det sistndimnda inte
minst bekriftat genom det mottagande, som
en engelsk Oversittning av utbildningsbo-
ken och var malbeskrivning for ST har mott
i europeiska sammanhang.

En specialitetsforening kan vidare skapa
ett kollegialt ndtverk och en social samvaro,
nagot vi bjods manga bevis pa i Halmstad.

[ ar gar vi in i ett nytt decennium och
vander blad i foreningens historiebok. En
stor nestor och grundare av var specialitet
har gatt ur tiden. Vart arbete idag stir pa
den grund, som Torsten Gordh och efter-

den

-

foljande kollegor lade. De 4
arv att forvalta. Specialiteten har genom-
gatt en hdpnadsviackande utveckling. Med
begransade mojligheter till &vervakning
och intervention inleddes arbetet med att
utveckla en ny och avancerad medicinsk
specialitet — i borjan till ett mycket hogt pris
for bade patienter och medarbetare. Enorm
beslutsamhet, starka visioner, kunskap och
vilja krdvdes for att erdvra nya insikter.
Under flera decennier var begreppet anes-
tesirelaterad dod ett hdgst paminnande fak-
tum. Med mélmedvetenhet och utveckling
av forebyggande kunskap kom anestesins
arbete med patientsékerhet att bli en led-
stjdrna ocksa for andra specialiteter. Detta
arbete dr en fortsatt prioriterad uppgift for
foreningen.

Vi behover st samlade, kanske mer dn
nagonsin, for att klara kommande utma-
ningar inom hélso- och sjukvéarden. Svensk
sjukvards andel av BNP har i stort legat
oforandrad runt 8§ — 9 % sedan 1977 (kélla
OECD). Inget partipolitiskt program har en
radikal fordndring av finansieringsmodell
pé sin agenda. Samtidigt har behandlingsar-
senalen — savil farmakologisk som operativ
och metodologisk — fullstédndigt exploderat.
Fler patienter kan erbjudas fler och dyrare
behandlingar. Grinser, som nér livet borjar,
och nér livet slutar, fordndras. I en allt har-
dare spiral av produktionskrav kan man l4tt
forblindas och glémma bort de medicinska,
etiska och vetenskapliga fundamenten till
forfang for bade patientnytta och ekonomi.
Gor vi ratt sak, vid ratt tillfdlle, med ratt
patient?

Som representanter for en absolut nyc-
kelspecialitet inom den samlade patientvér-
den har vi stora mgjligheter att utforma och
péaverka framtidens sjukvard.

Med o6kad insikt om perioperativ medi-
cin och dess betydelse for behandlingsre-
sultat finns en stor vetenskaplig utmaning
att anta. Vi maste leda utvecklingen om pre-
och peroperativa riskfaktorer (JACC 2008,
BJA 2010). For att kvalitetssdkra detta
arbete maste instrument — sasom kvalitets-

register och informationsverktyg — utfor-
mas. Arbeten pagar 6ver hela vérlden for
att forsoka bygga upp anestesi- och inten-
sivvardsdatabaser (Anesthesiology 2010). I
denna utveckling skall svensk anestesi och
intensivvard vara aktiv. Med kunskap och
erfarenhet frdn Svenskt Intensivvardsre-
gister och dess internationella engagemang
maste vi nu ga vidare med anestesiregister
och anestesidokumentation.

For att orka dra en fortsatt utveckling och
mojliggora detta arbete maste vi samarbeta
och bidra bade individuellt och fran verk-
samheterna. Tid och utrymme for kollegor
att engagera sig maste skapas — arbete som
bade 16nar och beldnar sig. Verksamhets-
chefer och ledare kan fa mycken kunskap
och support, angaende hur varden utformas
till basta medicinska innehall och ekonomi
i det material och riktlinjer, som tas fram.

Programmet under SFAI-veckan 2010
var en aktuell spegel pa specialitetens bredd
och engagemang. Med nationella och inter-
nationella foreldsare gavs besdkarna bade
handgripliga praktiska tips och inblickar i
nidsta generations medicinska vetenskap.
Konferensen avslutades med professor Ste-
ven Laureys, Liege, som pa en inbjudan
fran professor Christina Eintrei, Linkdping,
foreldste under rubriken “Eyes wide open
— brain wide shut”. For Er, som inte hade
mojligheten att ndrvara i Halmstad, rekom-
menderas en stund vid datorn pa www.
coma.ulg.ac.be/, slides, Society of Neu-
roscience Annual Meeting-Chicago 2009.
Det &r som att gldnta pa en dorr till en ny
fascinerande virld och inse, att s& mycket
kunskap ligger framfor oss.

Med gladje och nyfikenhet axlar vi —
Michael, Rolf, Gunilla, Bror, Patrik, Asa,
Goran, Claes, Per och jag sjélv — ett fortsatt
arbete tillsammans med Er for svensk anes-
tesi och intensivvard.

Helene Je M/W&—M'
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On

For nagra ar sedan redogjordes pa denna
sida for orsaken till, att SFAI-tidningen
har sa skev utgivning; i mars, maj, okto-
ber och december. Majnumret behovs,
for att annonser om forskningsstipendier
etc. skall hinna ut i s god tid, att folk
hinner sdka fore sommarsemestern —
och eftersom presslaggningen tar sadir
fem veckor, skulle ett septembernum-
mer behdva fa in manus i slutet av juli.
Nagon, som tror pa den mdjligheten?

Sedan den texten skrevs, har dock SFAI-
veckan fixerats timligen vl till v. 38.
Detta har i sin tur lett till, att oktober-
numret inte hunnit fa med négot alls om
den nyligen avhallna konferensen, som i
stillet fitt refereras i decembernumret!
SFAI-tidningen har alltsd knappast kun-
nat anklagas for att vara rykande aktuell.

Detta nummer &r ett forsok att rada bot
pa problemet och fa med kommentarer
frén konferensen betydligt tidigare — men
da till priset av, att gapet mellan maj- och
oktobernumren blir dnnu stérre, medan
decembernumret redigeras, nir denna
text nar medlemmarna!

Sammantaget kénns detta inte alls bra,
och vid styrelsemdtet under Halmstads-
konferensen tinktes i nya banor. Resul-
tatet 1dg egentligen framfér min nésa
hela tiden, men det tog sin tid att se pa
sa néra hall!

Den vil fixerade SFAI-veckan blir en
naturlig utgdngspunkt for hela arets

Redaktoren
eflekterar

utgivning. For att fa med farska kom-
mentarer till det avhallna métet, planeras
ett novembernummer, som nu, varefter
de dvriga numren kommer jadmnt med tre
manaders mellanrum; i februari, maj och
augusti. Nya deadlines kommer alltsé att
bli 1 januari, 1 juli och 1 oktober, medan
1 april behalls som tidigare.

Losningen slar flera flugor i en small.
Forutom att SFAI-veckan kommenteras
tidigare, kan majnumret och dess stipen-
dieannonser bibehallas. Eftersom augus-
tinumret har deadline 1 juli, bor det fin-
nas goda modjligheter, att manus 1dmnas
innan skribenterna tar semester — vilket
de alltsa dérefter kan géra med ovanligt
gott samvete. Att tidningen redigeras
forsta veckan 1 juli blir en mindre, helt
hanterbar oldgenhet for ett fatal.

Forandringen kommer inte att mdrkas
forran nummer 3, 2011. Aven 2010 kom-
mer alltsa ett decembernummer, foljt av
mars- och majditon 2011, men dérefter
skall medlemmarna kunna se fram emot
ett farskt nummer vid aterkomsten fran
semestern — eller att 14dsa i hingmattan —
och sa kommer det att rulla pa.

En och annan medlem har — méhinda
forvanad — noterat, att Carbocain adre-
nalin inte ldngre har indikationen epi-
duralblockad. Orsaken dr, att beredning-
en innehaller konserveringsmedel, vilket
den europeiska farmakopén inte godtar
for epiduralt bruk.

Bror Gardelof

Under det senaste halvseklet torde mil-
joner epiduralblockader ha lagts med
konserveringsmedelhaltiga 18sningar,
och savitt kdnt har inga neurologiska
komplikationer kunnat knytas till detta.
Farmakopétexten dr dlderstigen, och att
dndra den forefaller médosamt, men det
ar kanske inte hopplost.

Pa sina hall i Sverige anvidnds idag kon-
serveringsmedelsfritt Xylocain 20 mg/
ml, som anestesdren sjdlv blandar med
adrenalin for epiduralt bruk. Huruvida
detta forfarande innebdr mindre risker
dn industritillverkad 16sning med, savitt
kint, ofarligt konserveringsmedel kan
vara vart att fundera Gver. Vad siger anes-
tesiologisk expertis, foredragande infor
HSAN? Blir den anestesiolog, som idag
anvinder Carbocain adrenalin epiduralt,
falld? Eller kan miljoner, savitt kint pro-
blemfria, epiduralblockader vara ett skal
att fortfarande acceptera detta utmirkta
preparat, trots en farmakopétext, som
inte rimligen har nigon grund i kliniska
realiteter?
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Svensk intensivvardshistoria —

ett

perspektiv, del 3 —

EN Ny vetenskapsgren

Jan Eklund, jan.eklund@telia.com

Forst en programforklaring: Som specia-
litetsnamn skulle jag helst vilja anvinda
nigot av begreppen “intensivmedicin”
alternativt intensivbehandling”, vilka
jag anser ticker var verksamhet bittre.
Termen intensivbehandling foreslogs
dessutom faktiskt av den forsta svenska
utredningen om vardformen (1965). Vard
dr viktigt, men utan stindigt pagaende
diagnostik och finjustering av behand-
lingen kan den vara gagnlds. Den svens-
ka termen intensivvard dr dock sa cemen-
terad, att den knappast kan undvikas, och
ingdr ju i specialitetens namn, varfor
jag motvilligt fortsétter att anvdnda den.
Jag anser dock, att anvdndningen av
begreppet intensivvard tyvérr har gett
svensk allménhet, politiker, administrato-
rer och kolleger felaktiga signaler, genom
att utrednings- och behandlingsdelarna
forringats. Detta har minskat fokuse-
ringen pa behovet av personal med sir-
skild utbildning och kompetens, adekvat
utrustning och en fullgod kringservice.
Dessutom kravs en forklaring till
anvindandet av strumpebandsordens
motto “Skam den, som tdnker illa
ddrom”. En del av innehallet i detta
avsnitt kan komma att vicka undran och
kanske tom forskrickelse hos nutida
kolleger, var det verkligen sa hdr?? Jag
vill dd bara sdga, att jag aterger mina
egna minnen och erfarenheter av, hur det
var under “pionjartiden”, vilka kénslor
detta &n ma vécka hos mig och andra. Jag
vill dock frén bérjan understryka, att vira
behandlingsresultat faktiskt var bra.
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Ursprungligt kunskapslage

Fran start ansdg specialitetens foretra-
dare, att intensivvardens vetenskapliga
grund var — antar jag — identisk med
anestesiologins. Fri luftvdg, konstgjord
andning, adekvat chockterapi och paren-
teral nutrition skulle 16sa de flesta pro-
blem. Till detta kom den viktiga omvard-
nadskunskap, som Eric Nilsson bidragit
med.

Eric Nilsson.

Hartill lades kunskap, som de patient-
ansvariga ldkarna bidrog med. Deras
insats var ju av avgorande betydelse
vid behandlingen av den underliggande
sjukdomen, men de kunde oftast liksom
intensivvardsldkaren inte tillrickligt for
att kunna Aterstdlla de vitalfunktions-
rubbningar, som vi d4 visste sd lite om.

Snabbt fick vi klart for oss, att ett
stindigt vixande medicinskt omrade ska-
pades, dér kunskapsluckorna bara vixte —
hos sdvél de remitterade kollegerna som
hos oss sjélva. Detta gillde allt, som upp-
trddde under behandlingens gang, fran
ventilations- och hjartfunktionssvikt till
chockbehandling, njurfunktions-, lever-
och CNS-paverkan. Det blev déarfor

Honi soit qui mal y pense.
(Henrik I1l av England, 1348)

mycket viktigt att till avdelningen knyta
olika specialister for att hdja behand-
lingsnivan inom de omraden, dér varken
vi eller de primért behandlingsansvariga
kollegerna hade tillrdcklig kunskap. Ett
annat mycket viktigt omrade var preven-
tion och behandling av infektioner.

Framst var det kardiologer, njurme-
dicinare, neurologer och infektionsli-
kare, som radfragades och oftast var till
stor hjdlp. Det var bara sa, att multipel
organsvikt dnnu var ett okdnt omrade,
dir datida behandlingsmetoder var foga
anvindbara.

Kunskapskallor
Till mycket stor del grundades var
behandling pd empiri, ndgot som med
nutida (evidensfokuserande) 6gon kan
ses som ett famlande i ett morkt oként
landskap, men de facto hade vi &ppnat
dorren till en ny vetenskapsgren. De
patienter, som vi behandlade, hade ju
tidigare oftast dott antingen snabbt eller
under enbart palliativ vard. Gradvis insag
vi, att de kunskaper, som vi saknade i
vanliga kliniska ldrobocker, visserligen
kunde aterfinnas i stora standardverk
i fysiologi, kemi, medicin och kirurgi,
men manga ganger kunde vi bara hitta
dem i nyutkomna tidskriftsartiklar eller
vid sparsamt forekommande kongresser.
Den f6rsta intensivvardsboken (ndstan
1 vérlden) kom pé svenska forst 1968 —
vilket faktiskt var extremt tidigt.

Viktiga kunskapskéllor for mig var
bl.a. "The Lung” av J. H. Comroe jr. m.fl,



J. L Gambles Extracellular Fluid (1958),
R. E Pitts Physiology of the Kidney and
Body Fluids (1961) och F. D. Moores
jattelika Metabolic Care of the Surgical
Patient (1959), som faktiskt kunde vara
ett referensverk dven idag! Med denna
som forebild skrev Uppsalaprofessorn
Lars Thorén den forsta svenska boken
om vitskebalans. Inte minst "The Lung”
borde atminstone jag ha ldst mer nog-
grant. Redan i dess forsta upplaga fran
1955 beskrev forfattarna enkelt och klart
grunderna for lungans ventilations-/per-
fusionsforhallanden, och vilken inver-
kan fordndringar i lungpatologin hade
pa dessa. Om jag tidigare kopplat deras
vetande till vara patienters tillstind, hade
var respiratorbehandling kunnat forbatt-
ras langt tidigare, dn vad som skedde.
Alltfor 1ange behandlades ju hypoxi bara
genom att andningsvolym och syrgas-
fraktion i inandningsluften dkades.

Att hitta frontforskningsresultat var
svart, d& varje (organ)grupp publicerade
sig inom sin kliniska sfir. T.ex. tog det
tid, innan jag insdg, att huvudparten av
resultaten fran amerikansk forskning om
overtrycksventilation publicerades i en
lungmedicinsk tidskrift — Chest. Mycket
aterfanns dessutom i fysiologiska, kli-
niskt kemiska eller farmakologiska jour-
naler. Ddremot fanns ytterst litet att hitta i
den tidens anestesiologiska litteratur eller
vid de internationella kongresserna.

Dessutom skedde détidens litteratur-
sOkning manuellt. Tidskriften maste fin-
nas till hands eller rekvireras. Det dr dar-
for inte att forundra sig Gver, att ’bepro-
vad erfarenhet” hirskade dver vetenskap-
lig kunskap de forsta aren. Nagon gang
i mitten av 1970-talet tillkom ett forsta
hjdlpmedel — Current Content (ISI) —
som manad for méanad helt enkelt publi-
cerade innehallsforteckningarna i vikti-
gare tidskrifter. Det underléttande négot,
men det var inte méanga journaler, som
fick plats. Att dessutom fotokopierings-
tekniken befann sig i sin linda gjorde inte
situationen enklare.

Medicinskteknisk utveckling
Framsteg inom laboratoriemedicinen
Dessa var oerhort vésentliga for utveck-
lingen. Annu under 1950-talet var de
flesta analyser manuella, tidsédande och
personalkriavande. Forsok att avsluta en
ventilatorbehandling fick darfor ldnge
goras, genom att patienten vicktes, och
ventilatorn kopplades bort. Borjade
patienten inte andas, eller om andning-
en forblev otillriacklig, var det bara att

fortsdtta. Det &r nédstan svart att for-
klara skillnaden mellan detta och dagens
”sekundsnabba” laboratoriebesked.

Aven mojligheten att snabbt fa besked
om elektrolythalter, dggvitestatus, lever-
och njurfunktionsstatus — liksom ev. fore-
komst av toxiska substanser — innebar
en oerhord forenkling av diagnostiken.
Ganska ldnge var detta analyser, vars svar
kunnat drdja dagar. Det var ocksé fantas-
tiskt att kunna fa besked om smittoorsak,
bakterieforekomst i blod och dessas anti-
biotikakénslighet allt fortare.

Sedan kan man ibland fundera Over,
om inte mdjligheten att enkelt fi snabba
besked om t.ex. halter av natrium och
kalium i blod och urin inte séllan leder till
onddigt tita provtagningar och darmed
ibland odverlagda terapeutiska atgdrder.
(Att natriumforlusten i urin okar, nir
man gett en dos diuretika, dr ju avsikten
och logiskt, och den varken behover eller
skall ersittas!)

De forsta arens terapi

Fri luftvag

Akut intubation utférdes med détidens
gummituber, forsedda med liten kuff
(lagvolym/hogtryck). Om ett langvarigt
behov av ventilatorstod forutsdgs, ersat-
tes dessa med hénsyn till patientens kom-
fort och risken for trakealskada vanligen
inom 48 — 72 timmar av ett trakeostoma
med silverkanyl. Behovdes ett tétt system
for att mojliggéra respiratorbehandling,
anvdndes sma patridbara — alltsd 16sa —
latexkuffar. Kanylerna underlittade for
patienten men innebar i stort samma
risker for trakealskador, av vilka nagra
tyvérr ledde till stenoser. Dessa kriavde
delikat kirurgi med lang vardtid och
ganska hog recidivirekvens. Dessutom
kunde en fullstindigt mardromslik akut
komplikation intrdffa. En uppblast kuff
kunde av tryckvariationerna “mjolkas”
fran kanylen ner i trakea. Endast en blixt-
snabb diagnostik och tomning av kuffen
kunde da rddda patientens liv.

Ett steg mot att kunna anvénda trake-
altub lingre tid togs i Uppsala av ONH-
lakaren Carl-Eric Lindholm, som kon-
struerade en speciell tub, dir tryckeffek-
terna pa trakealslemhinnan begrinsades,
men dér vissa andra problem kvarstod.
Det var forst, nér tuber med hogvolym-/
lagtryckskuffar togs i bruk, som langtids-
intubation blev ett reellt alternativ till tra-
keostomi. Sadana tuber var naturligtvis i
borjan betydligt dyrare i inkdp, men nér
vi mer eller mindre av en slump lyckades
Overtyga Stockholms Léns Landstings

upphandlare att helt
ga Over till att kopa
in dem, sjonk priset
mer eller mindre over
en natt.

Carl-Erik Lindholm.

Overtrycksventilation.

Utvecklingen av ventilatorer och over-
vakningsutrustning behandlades kort i
artikel 2, och jag tar inte detta ytterligare
hér. Bada ar centrala omraden, som skul-
le fortjdna att behandlas av riktiga exper-
ter. Sjilv deltog jag foga i detta, eftersom
hela mitt intresse riktades mot kliniken
(utredning, behandling och véard). De
svenska pionjdrernas stora betydelse for
utvecklingen av overtrycksventilation
maste dock fa sin beréttigade plats. Deras
insats har i mitt tycke oberattigat kommit
i bakgrunden.

I samband med den forsta stora poli-
oepidemin pa 1950-talet insag infek-
tionsldkaren Carl-Gunnar Engstrém och
oronldkaren Arne Sjoberg 1950 (bl.a.
efter blodgasstudier) vid Stockholms epi-
demisjukhus, att den konstgjorda and-
ning, som da erbjods de andningsinsuf-
ficienta fallen, var helt otillrdcklig. Da
anvidnda ventilationsmetoder var olika
typer av kyrassventilatorer (intermittent
undertryck applicerat over brostkorgen)
eller s.k. jiarnlunga (hela patienten —
utom huvudet — innesluten). Eftersom
alla dessa patienter hade ett trakeostoma,
kunde Engstrom och Sjoberg borja lata
assistenter (vanligen medicinare eller
sjukskoterskeelever), vilka arbetade i
skift, ge manuellt assisterad andning.
Detta var naturligtvis ohallbart i langden,
och Engstrom, som var vidl fortrogen
med spiropulsatorn, den apparat for 6ver-
trycksventilation vid thoraxkirurgi, som
inforts av Frenckner och Crafoord 1940,
insdg, att detta var ritt metod att anvéinda
dven hos poliopatienterna.

Carl Gunnar
Engstrom.

Tillsammans med teknikern Paul
Herzog konstruerade han dérfor den
efter honom uppkallade respiratorn,
som presenterades 1951. Efter utprov-
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ning togs den gradvis i bruk (mojli-
gen forst i Kopenhamn 1952) och kom
under 1950-talets polioepidemier till
stor anvindning. Ganska snabbt borjade
ocksd Engstromrespiratorn anvdndas vid
KS’ thoraxklinik — sévil under opera-
tioner som i det postoperativa forloppet
— och steget till anvindning inom allméin
intensivvard var alltsd inte langt. Lik-
nade Overtrycksventilatorer togs ungefér
samtidigt fram i andra ldnder. Med dessa
utrymmeskrdvande men palitliga maski-
ner bedrevs sedan andningshjilpen inom
inte bara vuxen- utan dven barnintensiv-
véarden fram till slutet av 1970-talet.

De forsta mekaniska versionerna av
Engstromsrespiratorn utnyttjade en ’bag-
in-bottle-teknik”, som dels skapade en
“ren patientkrets” och dels genom ett vat-
tenlas sdkrade, att inblasningstrycket inte
oavsiktligt kunde Gverstiga 30 cm vatten.
Négot positivt slututandningstryck kunde
dock inte skapas (om man inte anvinde
en riskabel mojlighet att delvis strypa”
utandningsluften). Ddremot utrustades
apparaten tidigt med en venturisug, som
skulle kunna &stadkomma ett negativt
luftvdgstryck under utandningsfasen.
Den teoretiska bakgrunden till denna
anordning var dock tdmligen grumlig.

Intressant med konstruktionen var,
att konstruktorerna 16ste sin Onskan att
skapa ett gradvis uppbyggt inblasnings-
tryck genom att ge drivarmen till den
pump, som skapade primértrycket en
sarskild form — elegant utford som en
heldragen stalrorsogla.

Jag vill ocksa ndmna tva ytterligare
utvecklingssteg inom ventilationsbe-
handlingen. Det forsta var introduktionen
av (optimal) positive end-expiratory pres-
sure (PEEP). Trots att vi i Sverige skulle
haft mdjligheten att anvinda den nimnda
”strypningen” som ett PEEP — om én
suboptimalt — redan pa de tidiga Eng-
strommodellerna, blev vi avskrickta av
den cirkulationspaverkan, som Cournand
och Werko hade pévisat redan 1947, och
ndjde oss med att ta till den for att ’blésa
upp” lungan vid intratorakala ingrepp.
Det var forst, dd amerikaner, schweizare
och tyskar under 1960-talet kunnat pavi-
sa den positiva effekten pa syreséttningen
(och minskande shunten) av PEEP, som
var instillning sviangde. Den fridmsta
orsaken var introduktionen (Peter Suter)
av begreppet “optimal PEEP”, d.v.s. ald-
rig hogre nivd pa det end-expiratoriska
trycket, dn vad cirkulationen klarade.
Trots all senare diskussion om metoden,
kommer jag aldrig anse nagot annat &n att
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Peter Suter.

den — adekvat anvand — kraftfullt forbatt-
rade resultaten av ventilatorbehandling
av svart sjuka patienter.

Den andra fordndringen var introduk-
tionen av patientutlost dvertrycksventila-
tion. Den fOrsta varianten — intermittent
mandatory ventilation, IMV — var vis-
serligen vérdelds, men da konstruktionen
borjade mojliggora samverkan mellan
patient och maskin — synchronized inter-
mittent mandatory ventilation, SIMV —
Oppnades nya behandlingsmdjligheter.
Den tidigare anvinda mekaniska ventila-
tionen krdvde ju i ndstan alltid en onddigt
djup sedering, som var negativ for alla
och ofta forlaingde behandlingen.

Chockterapi

Annu i bérjan av intensivvardseran
behandlades alla typer av chock med
olika vasokonstriktiva medel. Sarskilt
vanliga var de “rent” alfastimuleran-
de medlen noradrenalin, aramin m.fl.
Volymssubstitution skedde forsiktigt och
dad med “koksaltlosning” och/eller hel-
blod. Enda terapimal var oftast ett “nor-
malt blodtryck”(d.v.s. >120/80). Bedom-
ning av den perifera cirkulationen gjordes
inte ens okuldrt, varfor man t.o.m. kunde
uppleva, att patienter kom till intensiv-
vard med irreversibla ischemiska skador
pa fingrar och téar, uppkomna efter inten-
siv tillforsel av alfastimulerande kateko-
laminer. Urinvolymerna miéttes (i bdsta
fall) med “uribag”, varfor en oliguri/
anuri inte sdllan kom som en manifest
overraskning, niar dagens nya uribag for-
blev tom fram pé formiddagen. Allvarlig
njurpaverkan, ledande till anuri, var bl.a.
p.g.a. detta inte ovanlig.

Ett paradigmskifte var dock pa gang.
Flera centra hade bdrjat ifragasitta blod-
trycksmalet. Istdllet borjade man inse, att
sdkrande av védvnadens blodférsdrjning
var viktigare. Redan 1952 konstaterade
t. ex. den brittiske kirurgen James Lear-
month att “The integrity of any tissue
depends upon its receiving an adequate
quantitative and qualitative supply of
blood. This is primarily a function of the
cardiac output, which depends among
other factors upon the maintenance of
adequate total blood volume, a sufficient
proportion of which reaches the heart

through the great veins.” (BMJ 1953:
4813).

Flera forskare koncentrerade sig allt
mer pa denna fragestillning ( t.ex. Nic-
kerson, Hershey, Rovenstine, Lillehei).
En, som dgnade storre delen av sin fors-
kargérning (1939 — 1975) &t chock, var
Jacob Fine i Boston. Runt 1950 — 55
borjade han inse betydelsen av ovansta-
ende, och hans intresse for att testa olika
behandlingsstrategier ledde bl. a. till
anviandningen av olika typer av sympa-
tikolys. Experimentellt arbetade han och
andra fraimst med dibenzylin (dibenamin)
— en substans som dock var for langver-
kande for att kunna anvéndas kliniskt.

Det dr darfor intressant att veta, att
han vid denna tid tillbringade en ldngre
tid i Paris. Dar hade tva forskare — Henri
Laborit och Patric Huguenard — infort
den s.k. ”cocktail lytique”, en blandning
av prometazin (Lergigan), klorprometa-
zin (Hibernal) och petidin — forst som
ett medel for att inducera "hibernation”
vid olika ganska diffusa indikationer.
Effekten av blandningen var — forutom
sedering/analgesi — dven febernedsitt-
ning/hypotermi genom samtidig perifer
kérldilatation och blockerad temperatur-
upplevelse. Genom Kkérldilatationen for-
battrades dven den perifera vdvnadsge-
nomblddningen.

Néar Laborit och Huguenard klickte
idén, att denna behandling skulle kunna
anvédndas som profylax mot utveckling av
traumatisk chock, ar oklart, men bland-
ningen kom att anvéndas i fransménnens
“bortglomda” Vietnamkrig pa 1950-talet.
Dir saknades amerikanernas fantastiska
resurser under kommande krig, sa mdj-
ligheten till snabba adekvata terapiinsat-
ser och avtransport var ndrmast obefint-
lig. Forsoket innebar, att sjukvardare pa
kompaniniva snabbt kunde ge intramus-
kuldra injektioner av den «lytiska cock-
tailen» till svart skadade. Detta skall ha
forbéttrat 6verlevnaden signifikant.

Pa KS fanns da tva "frankofila” kol-
leger — kirurgprofessorn Jack Adams Ray
och anestesiologen Marc Adner — som
aktualiserade dessa terapitankar (Marc
publicerade sig 1964 i ett Acta Supp-
lement). Jag var nyborjare, och att da
se effekten av en avvdgd sympatikolys,
kombinerad med volymspafyllning, hos
patienter under behandling for hypovole-
misk chock, var si revolutionerande, att
blotta tanken péd att anvdnda alfastimu-
lerande sympatikomimetika som forsta-
handsmedel blev otdnkbar — annat &n i
extremfall — f6r decennier framét.



Jack Adams Ray.

Marc Adner.

Intravends infart

Den av kirurgen Thore Olovsson omkring
1935 framtagna injektionsnél, som moj-
liggjorde intermittenta injektioner av
framfor allt heparin, modifierades efter
nagra ar av Torsten Gordh genom ett till-
lagg av en infusionsport (Gordh-nélen).
Anestesiologen fick dirigenom ett
behindigt hjdlpmedel, som underldttade
bade ldkemedelsinjektion och infusion.
Det enda alternativ, som tidigare statt till
buds, var friliggning med inldggning av
antingen metallnal eller plastkateter.

Omkring 1960 forbéttrades kanylen
ytterligare genom att utforas i plast med
inre, utdragbar metallmandriang, d.v.s.
den kanyl, som anvinds n i dag. Denna
enkla fordndring 6kade drastiskt anvidnd-
barheten och minimerade risken, for att
oroliga patienter skulle forstdra venin-
gingen.

Som ytterligare alternativ fick vi langa
katetrar, som kunde foras in via en kanyl,
vanligen i armvecket. En fordel med
dessa var, att man enkelt kunde na ett
centralt venldge, vilket bl.a. underlit-
tade langvarig parenteral nutrition. Dock
okade riskerna for trombemboliska kom-
plikationer, och om katetern fordes for
langt in, kunde dessutom hjartskador
uppkomma — frimst hos oroliga patien-
ter. Rontgenkontroll av ldget var inte sa
vanlig och infordes forst, da denna kom-
plikation blev kénd.

Centralvenosa katetrar

Eftersom vi allt mer insag vérdet av infu-
sion genom centralt beldgna katetrar, for-
sokte vi anvdnda de nya plastkatetrarna
dven for perkutan punktion av vena sub-
clavia eller jugularis interna. Da de forsta
kanylerna bara var 7 cm langa blev detta
dock ett ndgot hasardbetonat fOretag.
De “gled” litt extravasalt hos normala
patienter och alltid hos brannskadepa-
tienter, ndr 6demen vixte. Darfor borjade
bl.a. ddvarande CIVA-chefen pa KS Lars
Westermark bearbeta Stille-Werner och
Viggo for att tillverka ldngre kanyler.
Ganska snabbt fick vi en variant pa 17
cm, som blev huvudredskapet i manga
ar. Med denna kunde vi bade skoéta infu-

Lars Westermark och Ake Wéhlin under
ett redaktionsmote i forfattarens mini-
mala “ornbo”, CIVA, KS, 1981.

sionsbehandlingen och folja det centrala
ventrycket (se nedan).

Cirkulationsdvervakning
Frén att 1 borjan ha handlat om manuell
registrering av puls och blodtryck och
— vid behov — pappersregistrerat EKG,
kompletterades Overvakningen gradvis
med allt mer sofistikerad 6vervaknings-
apparatur — i borjan dock enbart med
noninvasiva metoder. Redan nagra éar in
pa 1960-talet kunde i utvalda fall en tek-
nik for intraarteriell blodtrycksmatning
(och provtagning) tas i bruk. Den stora
forutséttningen for detta var den genialt
enkla metod for artdrkateterisering, som
inférdes av radiologen Sven-Ivar Sel-
dinger 1953 (Sedermera flyttade Sven-
Tvar till Mora lasarett och bidrog tillsam-
mans med Vasaloppet och Mora-Nisse
till, att orten sattes pa vérldskartan).
Efter en tid togs tekniken upp av kliniska
fysiologer, och i borjan av 1960-talet togs
den ocksé i bruk pa KS’ anestesiklinik. I
borjan var proceduren komplicerad. Gan-
ska grova s.k. Cournandnélar anvéndes,
vilket begridnsade punktionsstillena till
femoralis- eller armvecksartiren, och vi
fick sjdlva tillverka de tunna katetrar,
som anvidndes. Tillgidngliga tryckgivare
var stora och klumpiga och méste sterilt
forses med ett behovligt antal trevigskra-
nar. Inte heller fanns ndgon bra langtids-
teknik for genomspolning av systemen.
Utvecklingen gick dock fort, och efter
ndgra ar fanns savil sma engangstryckgi-
vare som integrerade registreringsmodu-
ler i nya Gvervakningssystem. Det, som
verkligen underlittade och gjorde tekni-
ken ndstan vardaglig, var méojligheten att
anvinda de nya plastnalarna for punktion
av arteria radialis. Nu fanns allts& verk-
tyg for “on-line” blodtrycksregistrering,
vilka ocksa underldttade blodprovstag-
ning.

Avdelningen for interventionell radiologi
pd Universitetssjukhuset i Linkoping har
fatt namnet Seldingerenheten. Bredvid
portrittet finns en platta med bl.a. fol-
Jande information:

"Under sin Stockholmstid 1950 — 66
intresserade han sig for bdsta sdttet att
fora in en kateter i blodbanan ...
Missmodig med sina forsok fick han
plotsligt ett “anfall av sunt fornuft”
och insdag, hur en punktionsndl, en tunn
ledare och katetern skulle kombineras for
bdsta resultat, och Seldingertekniken var
ett faktum.”

Centrala ventryck

Cournands metod for utvidrdering av
hjartfunktionen — genom stegvis info-
rande av en kateter till hdgerhjértat och
vidare ut till ett ocklusionsldge i en
pulmonalisgren — revolutionerade under
1940-talet de diagnostiska mdjligheterna
inom kardiologin. Fran att ha varit en
ren forskningsmetod blev den genom
tekniska forenklingar pa tidigt 1950-tal
ett kraftfullt redskap vid laboratoriemais-
siga utredningar av olika typer av hjart-
fel eller andra cirkulationsstérningar,
men Kkliniskt forblev den svaratkomlig.
Blodtryck, puls, iakttagelse av perifer
genomblddning och diuresmétning var
fortfarande de parametrar, som fanns for
utvirdering av en chockbehandling.

Da de centrala venkatetrarna kom i
bruk, var det darfor inte konstigt, att man
borjade forsoka anvinda métningar av
det centrala ventrycket (CVP) for att fa
en uppfattning om framst det vendsa ater-
flodet till hjértat och effekten av volyms-
tillforsel till patienter i hypovolemisk
chock. Mitningen skedde forst intermit-
tent med enkla vétskemanometrar direkt
inkopplade i infusionssystemet, och den
enda parameter, som ansags valid, var
fordndring over tid.

/&’ SFAI-Tidningen Nr 32010 161



Vi var helt medvetna om, att manga
olika faktorer paverkade CVP, men just
genom att se, hur CVP utvecklade sig
under behandling av en patient i allvarlig
hypovolem chock, vars sjukdomsstatus i
Ovrigt var oként, erhélls dnda ett snab-
bare besked om terapieffekten dn tidi-
gare. Inte minst viktigt var det att genom
snabb CVP-stegring fa tidig information
om begynnande vitskedverlastning hos
patienter med hjartsjukdomar.

Pulmonaliskateterisering

1970 anvdndes den ballongforsedda
flytkateter, som konstruerats av H J C
Swan och William Ganz vid Cedars-
Sinai Medical Center i Los Angeles,
for forsta gangen av kollegerna James
Forrester och George Diamond for att
studera hjédrtfunktionen hos kritiskt sjuka
patienter.

Tre ar senare kompletterades katetern
med den termistor, som utvecklats av
Ganz, och som mdjliggjorde, att dven
hjartminutvolymen kunde bestdmmas.
Kardiologerna vid Cedars-Sinai konsta-
terar i sin historik om detta: “It triggers
a critical care revolution in the mana-
gement of intraoperative and postope-
rative cardiac surgery, burns, myocar-
dial infarction, adult respiratory distress
syndrome and all forms of circulatory
shock.” (ww.w.csmce.edu/pdficardiology_
history.pdf)

Metoden fick ett mycket snabbt
genomslag och kom &dven till Sverige
forhdllandevis tidigt, till intensivvarden
framfor allt tack vare Sebastian Reiz,
som tillbringade en tid pa Cedars-Sinai
runt 1975. Aven jag fick praktiskt bekan-
ta mig med katetern hos Max Harry Weil
1975 och kunde dérfér introducera den
pd KS. Sebastian var dock forst med
att utnyttja tekniken pé ett systematiskt,
vetenskapligt acceptabelt sétt. Vérdet av
PA-kateterisering har ju senare ifraga-
satts, men utan tvivel innebar den ett
betydelsefullt steg i kunskapsutveck-
lingen.

Sebastian Reiz - i mitten - i fdrd med
genomlysningsstyrd facetbedovning.
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Senare har utvecklingen frimst gett
alltfler noninvasiva metoder, vilka jag
dock overlater till nésta historieskrivare
att beritta om.

Njurfunktion

Under 1960-talet var det inte ovanligt, att
en akut njursvikt pa kirurgisk vardavdel-
ning uppenbarade sig som en blixt frén
klar himmel — oftast pd férmiddagen, nér
man konstaterade, att den nybytta uriba-
gen var tom.

Givetvis kunde detta dven intrdffa pa
intensivvardsavdelningen. Resultatet
blev i allménhet, att njurmedicinare till-
kallades, och om urinproduktionen inte
kom igang efter ett antal doser furosemid
— ibland kombinerat med forsiktig véts-
ketillforsel (patienten var ju anurisk) — s
var steget inte langt till ett forslag om
dialysbehandling.

Runt 1960 fanns denna behandlings-
mojlighet endast i Lund, dir professor
Nils Alwall var pionjir. De fi patienter,
som denna klinik kunde ta emot, fick
alltsa transporteras dit — ofta svart sjuka
och inte utan dramatik. Det var dérfor
inte att forvana, att sjukhus efter sjuk-
hus skaffade sig dialysmgjlighet dven pa
intensivvardsavdelningarna.

Nils Alwall.

Inforandet av nagra enkla Overvak-
ningsatgirder visade sig dock radikalt
kunna minska detta behov. Den ena var
métning av timdiures och den andra
regelbundna mitningar av det centrala
ventrycket. Genom att vitsketillférseln
kunde relateras till ett enkelt matt pa
den centrala fyllnadsgraden, och att
en minskad urinproduktion avsldjades
omgaende, kunde behandlingen startas
tidigt. Vitske-/kolloidtillforseln kunde
optimeras, och under ndgra decennier
fick osmotiska diuretika — frimst stotin-
fusioner av mannitol — en given plats
i terapin. Frekvensen av akut njursvikt
sjonk markant. Vi kunde t.ex. skidnka var
(ryska) "Kolffnjure” till den thoraxkirur-
giska intensivvardsavdelningen. De éter-
staende fallen kunde ofta kontrolleras via
peritonealdialys, men dven hidmodialys
forekom givetvis.

Efter en tid blev dock beddomningen

av njurfunktionsrubbningar inom inten-
sivvarden forandrad, och i takt med att
man alltmer identifierade ett behov av
att normalisera inte bara uremin utan
dven andra vitskebalansrubbningar och
”toxinackumulationer”, har anvindandet
olika typer av dialysbehandling kommit
tillbaka i fokus.

Nutrition

I vart land blev utvecklingen av metoder
for ndringstillforsel till intensivvardspa-
tienter tidigt sdregen och retrospektivt
sett inte alltid lyckad. De under 1950
— 60-talen verksamma kirurgcheferna
hade ju utbildats i en tid, da intravends
néringstillforsel inte existerade. Postope-
rativt fick patienterna de forsta dagarna
ett par liter isoton glukos- eller koksalt-
16sning intravendst, och en oral tillfor-
sel startades snabbt — en rutin, som ju
fortfarande foljs 1 stora delar av vérlden.
Sjélv fick jag — som s.k. magnecylkypare
(underldkare pé privatavdelningen) hora
av kirurgprofessorn Jack Adams Ray, att
“hans patienter minsann inte behdvde
nagon konstlad vitskebehandling”.

Dock fanns kirurger, som tidigt insag,
att enkla rutiner inte alltid fungerade.
Ganska ldnge hade man vetat, att storre
kirurgiska trauma leder till en ogynnsam
metabolisk kombination av 6kad dmnes-
omsittning, proteinnedbrytning och dalig
mag-tarmfunktion (sir David Cuthbert-
son, Glasgow, 1932). Man forstod alltsa,
att det i vissa fall fanns ett behov av
intravends ndringstillforsel, och framst i
USA hade man bdrjat tillfora mer kon-
centrerade glukos-fruktoslosningar.

En, som i Sverige uppméirksammade
detta problem, var Clarence Crafoord.

ESPEN:s forsta hedersmedlemmar, pro-
fessor Oscar Schuberth och Sir David
Cuthbertson vid ESPEN:s kongress i
Maastricht, september 1981.



Redan 1940 skrev han till den unge
kemisten Arvid Wretlind: ”Jag kan utfora
varje komplicerad kirurgisk operation
med gott resultat, om Du kan ordna sa,
att mina patienter forses med infusions-
l6sningar, genom vilka det blir mojligt
att vidmakthalla eller uppna ett gott nutri-
tionsstatus, till dess oral naringstillforsel
kan aterupptas.” (Erik Vinnars: ”Vérd att
fira: Intralipid”, Ldkartidningen 2002:
99: 2870).

Erik Vinnars.

Arvid Wretlind tog upp trdden, och i
forskningssamarbete med kemisten Ivan
Hakansson hade han inom nagot decenni-
um gett svenska kliniker bade den forsta
sikra fettemulsionen — Intralipid — och
en anviandbar aminosyreldsning (amino-
sol, ett proteinhydrolysat). Denna insats
placerar Arvid jamte Sir David bland den
intravendsa nutritionens fader.

Svenska kliniska pionjdrer inom omra-
det var bl. a. kirurg- och anestesicheferna
pa S:t Gorans sjukhus Oscar Schuberth
och Otto von Dardel, vilka svarade for

Otto von Dardel.

de forsta kliniska testerna av Intralipid,
och Dag Hallberg, sedermera professor i
kirurgi i Stockholm, som svarade for den
forsta vetenskapliga utvdrderingen.

Av svenska ldkare mottogs Intralipid
tamligen kritiklost, efter att de forsta
resultaten presenterats vid ett sympo-
sium i Kungélv 1962 och i ett supple-
ment till Acta Chirurgica Scandinavica
1964. Nu fanns en infusionsldosning med
hogt energiinnehall, som var isoton och
dérfor vinlig mot blodkérlen. Teoretiskt
sett skulle den forhojda posttraumatiska
energiforbrukning, som man funnit vid
metaboliska studier inom traumaomradet
(framst brannskador), kunna kompense-
ras och kanske — 1 bdsta fall — den kata-
bola reaktionen brytas.

Ambitionen fordndrades alltsa fran att
under kort tid peroperativt tillfora ett
basalt vitskebehov med isotona salt-/
sockerlosningar till att forsoka péaverka
den posttraumatiska katabolismen genom
intravends tillforsel av savil energirika
l6sningar som aminosyreblandningar.
Det ideala dygnsmalet brukade vara 30 —
40 kcal och 1 g aminosyreblandning per
kilo kroppsvikt och dygn. Detta kriavde
tillforsel i central ven av savil 20 %-iga
kolhydratlgsningar som 20 % intralipid.
Denna regim accepterades tyvérr néstan
helt okritiskt, utan att resultaten i nigon
hogre grad virderades vetenskapligt.

Forst sa smaningom kom tveksam-
heten. Studier av kvdvebalansen visade,
att den oftast forblev negativ. Den hoga
sockertillforseln gav ofta hyperglykemi,
som ansdgs krdva insulintillforsel, och
ibland uppkom en odnskad osmotisk diu-
res. Aminosols aminosyresammansatt-
ning ifragasattes, och det borjade komma
rapporter om, att sdrskilt kritiskt sjuka
patienters serum forblev lipidhaltigt
(opalescent) langt efter avslutad intrali-
pidtillforsel.

Allt detta ledde under 1970-talet till en
intensifierad forskning och gradvis till en
mer sansad klinisk attityd till intravenos
nutrition. Ledande inom svensk forsk-
ning var Dag Hallberg och Erik Vinnars,
och pa KS utférde Marianne Lindholm
grundliggande arbeten om Intralipids
metabolism hos kritiskt sjuka patienter.
Allt detta blev led i utvecklingen mot
dagens nutritionsmetodik.

Dessutom slog pendeln tyvérr for 1angt
at det “parenterala hallet”. Vi glomde allt-
for ofta mojligheten att tillfora niringen
oralt. Orsakerna var, att manga av patien-
terna hade en délig mag-tarm- funktion,
som inte blev béttre av att ventrikelsonder

Marianne
Lindholm.

lamnades Oppna for att minska risken
for aspiration. Att skildra vigen tillbaka
till en mer fysiologisk attityd till nutri-
tionsproblemen dverldmnar jag till nagon
annan.

Ovrig parenteral terapi

De forsta decennierna skedde den intra-
vendsa farmakatillforseln pa ett ganska
osofistikerat och ibland aningslost stt.
Som i dag gavs likemedel, som skul-
le/kunde ges intermittent, som enstaka
intervendsa injektioner, medan sadant,
som skulle tillforas kontinuerligt, blan-
dades till en infusionsldsning. I bésta fall
anvindes separata isotona losningar, men
i borjan hidnde det inte sdllan, att ett, tva
eller tre lakemedel blandades i en flaska
10 — 20 % glukosldsning, och dropphas-
tigheten stdlldes in med slangkl&dmma!
Frdgor om inkompatibilitet, hallbarhet i
16sning eller direkt negativa sidoeffekter
kom endast gradvis upp, vanligen som
en foljd av begynnande samarbete med
sjukhusapotekarna. P& sa sitt uppkom
behovet av en mer precis tillforsel via
droppriaknare och infusionspumpar. De
senare kom dock egentligen forst, nér de
sympatikomimetiska likemedlen gjorde
come back.

Som ovan beskrivits var tillforsel av
olika typer av sederande/analgetiska
lakemedelsblandningar oerhort vanlig.
Forutom den beskrivna “cocktail lytique”
vid traumabehandling gavs de givetvis
for smértstillning och sedering.

Tillforsel av antibiotika skedde alltid
intermittent som injektion eller infusion,
och glddjande tidigt anpassades savil
doser som dosintervall individuellt. I
vart fall pa KS stilldes vidare néstan alla
patienter pd heparin. Detta skedde dels
som trombosprofylax (se nedan stycket
om tetanusbehandling), men dven som
ett tidigt forsok att behandla det tillstand,
som gick under beteckningen disse-
minerad intravasal koagulation” (DIC)
alltsa det posttraumatiska syndromet.
Pa andra héll anvindes makrodex/rheo-
makrodex i liknande syfte. Utvecklingen
inom chockbehandlingen fortjdnar dock
en egen historik.
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Nagra intensivvardsindikationer
som forsvunnit eller tillkommit
Tetanus

Anda fram till 1970-talet virdades arli-
gen ett litet antal tetanusfall vid landets
intensivvardsavdelningar. Dessa intraf-
fade dven 1 Storstockholmsregionen, dér
t.ex. KS arligen fick ett litet men kon-
stant inflode fran de stora tradgardsmaés-
terierna i Hésselby Villastad. Behand-
lingen av dessa patienter bjod pa manga
speciella problem och lirde oss mycket.
I forsta hand géllde att undvika de livs-
farliga kramperna genom att minimera
sensoriska stimuli via en avvigd sedering
och muskelavslappning. Viktiga ldrdo-
mar blev ocksa att forhindra tryckskador,
kontrakturer och djupa ventromboser.
(En av véra patienter f6ll dod ner, dd han
efter 3 veckors intensivvard for forsta
gangen stillde sig pa sina ben!)

Barbituratforgiftningar

Dessa patienter var i borjan dagliga “gés-
ter” 1 vart fall pa storstadsenheterna.
Aven om den absoluta majoriteten inte
véllade ndgra medicinska problem, fanns
givetvis nagra svara fall, som vi inte
kunde klara. I och med att barbituraterna
forbjods, forsvann de nidstan helt, men
detta hindrar ju inte, att nya substanser
oavbrutet tillkommer som forgiftningsor-
saker. I behandlingen av dessa har alltid
Giftinformationscentralen (GIC) varit till
ovérderlig hjdlp. Denna startades vid KS’
barnklinik 1960 och leddes under manga
ar av Birgitta Werner. Hon eftertrdddes av
anestesiologen Hans Persson, som ledde
GIC fram till helt nyligen.

Guillain-Barrés syndrom
En annan utmaning var (och dr) varden

Birgitta Werner.
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Hans Persson.

av patienter med Guillain-Barrés syn-
drom. Den lérde oss framst konsten att
intensivbehandla medvetna (ofta unga)
patienter under ofta 14ng tid.

Publikationer och vetenskapliga
sammanslutningar
Bocker om intensivvard
Den forsta svenska boken om intensiv-
vard publicerades redan 1968 av Lars
Westermark, Ake Wahlin och Ansje van
der Vliet. Samtliga arbetade dé pa Karo-
linska Sjukhuset, och boken — en av de
forsta 1 varlden — byggde pa omkring 10
ars erfarenheter. Dess viktigaste budskap
var en noggrann genomgang av intensiv-
vardens organisatoriska och vardmetodo-
logiska problem, men den innehdll ockséa
de medicinska grunderna.

Boken utkom i flera upplagor fram
till 1995 och fick stor betydelse for

Intensivvard

Redaktiorens eget exemplar av Wahlin,
Westermark, van der Vliet: Intensivvard,
tryckt 1975. Forsta upplagan, 1968, var
en av virldens forsta ldrobocker i dmnet.

Intensivvard

Den moderna, betydligt omfingsrikare
efterfoljaren.

utvecklingen — inte bara i Sverige. Forsta
upplagan Oversattes till ett flertal sprak,
bl. a. engelska, tyska, spanska och ryska.
I de senare upplagorna fick den medi-
cinska faktadelen en allt stérre roll, men
bokens sammanhdallna disposition och
specialitetens oerhort snabba utveckling
gjorde det medicinska innehéllet gradvis
otillrdckligt.

I stéllet startades ett storre samarbets-
projekt, till vilket Ake Wahlin tog ini-
tiativet, och 2004 utkom en ny intensiv-
vardsbok, redigerad av Anders Larsson
och Sten Rubertsson, som med ett 50-tal
medforfattare bittre ticker omradet.

Vetenskapliga sammanslutningar
och kongresser

Under de forsta decennierna utgjorde
rapporter om intensivvard en mycket
liten del vid Svensk Anestesiologisk For-
enings moten och de, som foredrogs, pas-
serade oftast ganska obemarkt.

1974 arrangerades for forsta gangen en
europeisk intensivvardskongress i Lon-
don. Hur méanga svenskar, som deltog i
denna, vet jag inte, men Olle Norlander
tog med sig en grupp fran KS, och han
och Martin H:son Holmdahl medver-
kade som foreldsare. Négra specifika
minnen av, vad som diskuterades, har
jag inte, men bilden av forhédllandena i
Europas olika ldnder klarnade. Jag fick
klart for mig, att vdr svenska modell
med intensivvardsavdelningar, ledda av
anestesiologer, inte var sd dominerande
i ovriga Europa. Dir fanns bade intern-
medicinare, kardiologer, kirurger och de,



Jean-Louis Vincent.

som redan da enbart sysslade med inten-
sivvard, m.a.o. i stort samma monster
som i dag.

Denna forsta kongress foljdes av
moten i Paris 1977 och i Bryssel 1979
— alla mer eller mindre spontant organi-
serade. Brysselkongressen organiserades
praktiskt av en ung internmedicinare fran
Hopital Erasme i Bryssel-Anderlecht,
Jean Louis Vincent. Han kom att bli en
av centralgestalterna for utvecklingen i
Europa, och redan aret efter organise-
rade han det forsta ”Brysselsymposiet”.
Manga trodde nog, att detta skulle bli
en engangshindelse, men 2009 holls det
25:e i raden av, vad som blivit mycket
viktiga fortbildningsméten. De blev i
sjdlva verket sa tungt vidgande, att man
i den europeiska intensivvardsorganisa-
tion, som bildades fGrst tre ar senare,
allvarligt ifragasatte, om det skulle ga att
starta egna kongresser!

Enligt sin egen officiella historia bil-
dades European Society of Intensive
Care Medicine (ESICM) 1982. Visserli-
gen hade en grupp respirationsforskare
med intensivvardsintresse samlats redan
1980 av Myron B Laver — en anestesio-
log som efter ménga ar i USA atervinde
till Schweiz och Basel — men den var
16st sammanhéllen. I gruppen ingick en
svensk — Goran Hedenstierna — som ju
sedan under hela sin aktiva tid har betytt
oerhort mycket for svensk intensivvards-
forskning och dennas rykte i vérlden.

I denna grupp var det ndgra, som
arbetade fram grunddragen for the Euro-
pean Society of Intensive Care Medi-
cine, ESICM, som officiellt bildades i
WHO:s hogkvarter i Geneve 13 mars
1982, med deltagare fran 12 europeiska
lander. Ingen svensk deltog. Den nybil-
dade foreningen ordnade sin andra(!)

Goran Hedenstierna.

kongress 1983 i samma stad. Som den
forsta kongressen riknades ett formote
1981.

Frén start styrdes foreningen av en pre-
sident (Peter M. Suter), en styrelse och ett
rdd med representanter fran olika ldnder.
Fran 1984 och négra ar framat deltog jag
i detta rad. Presidenterna rekryterades
under flera ar ur den ursprungliga grup-
pen, som kom att paverka organisationen
under flera ar framét. Alla dr vilkdnda
— t.ex. Maurice Lamy, Lambert G. Thijs
och Luciano Gattinoni. Utvecklingen
gick raskt, och snart hade verksamheten
kompletterats med en tidning — Intensive
Care Medicine — gemensam europeisk
examination och fortbildningskurser.

Kongresserna holls till att borja med
vartannat ar men blev fr.o.m. 1995 arliga.
Av de 20 kongresser, som avhallits fram
till 2008, har endast tva — i Hamburg
1986 och Stockholm 1998 — varit loka-
liserade norr om Berlin. ESICM:s policy
ar nu att alternera de numera mycket
stora kongresserna (6 000 — 7 000 del-
tagare) mellan endast fyra centraleuro-
piska storstdder, varav tvé pd den iberiska
halvon, varfor det inte r sarskilt troligt,
att ndgon mer skandinavisk kongress
arrangeras.

Sveriges roll i denna forening var de
forsta 15 aren ganska marginell, och
nagot officiellt intresse fran SFAI (da
SAF) visades inte. Fa svenska “intensi-
vister” besokte kongresserna. (Fler bevis-
tade Brysselmotena.) Vér representation
i ”the Council” gav fr.o.m. 1984 ett visst
inflytande, vilket efterhand ocksé dkade
genom deltagande i olika arbetsgrupper.
Allt skedde dock pé individniva.

I arbetet marktes ett visst motsats-
forhallande mellan representanterna for
linder, dar intensivvardsldkarna bildat

Affischen till den enda ESICM-kongress,
som hittills hadllits i Skandinavien.

separata organisationer, och oss med
néra knytning till anestesiologin. Ibland
fick jag en kénsla av att inte anses rik-
tigt “rumsren” — en kénsla som dock
sldppte, 1 och med att jag larde kénna de
ovriga rddsmedlemmarna. Uppmuntrade
av framst Peter Suter, Lambert Thijs och
Jean Carlet beslot Goran Hedenstierna
och jag omkring 1995 att arrangera kon-
gressen 1998 i Stockholm.

Goran och jag startade arbetet till-
sammans med den svenska arrangéren
Congrex. Prelimindra diskussioner med
en svensk styrgrupp avholls, och Alv-
sjoméssan bokades. Ganska snart intraf-
fade dock en (anad) storre komplikation.
ESICM:s centrala ledning hade genom
aren retat sig pa, att vissa arrangdrer av
tidigare kongresser morkat mycket av
ekonomin och man misstinkte, att storre
delen av en ev. vinst “forsvunnit” till
lokala arrangorer.

Mitt under vér planering beslot man
dérfor att starta en egen kongressorgani-
sation under ledning av ESICM:s "’starka
kvinna”, Ms Susanne Smitz de Smet. Vi
blev de forsta, som “drabbades” av detta
fornuftiga beslut, som i ett slag revolutio-
nerade ESCIM:s finanser. Initialt vallade
detta dock en del konflikter framst med
Congrex men ocksa med oss, men till slut
avlopte allt val.

Samtidigt reorganiserades den veten-
skapliga verksamheten. ESICM till-
satte en stdende styrorganisation — en
vetenskaplig kommitté — och de lokala
arrangdrernas inflytande minskade. Sam-
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arbetet mellan kommitténs ordforande
Jukka Takkala och Goran Hedenstierna
— med dennes vil forankrade vetenskap-
liga auktoritet — gav dock ett bra resultat.
Kongressen torde ha inneburit, att ménga
svenskar fick upp 6gonen for den europe-
iska intensivvardsorganisationen, och att
den inte borde ignoreras, om man ville ta
del i den vetenskapliga och organisato-
riska utvecklingen.

Efter detta har foreningen vuxit i stor-
lek — liksom kongresserna. I Barcelona
2006 deltog ndstan 6 000 personer. Det
svenska inflytandet har stabiliserats,
genom att SFAI nu skoter kontakterna,
och 2008 har vi t.o.m. en svensk, Jan
Wernerman, i styrelsen.

Virt att minnas ér, att den europe-
iska foreningens namn redan fran start
inneholl orden Intensive Care Medicine,
vilket ju beskriver specialitetens veten-
skapliga innehdll mer korrekt &n vart
begrepp Anestesi och Intensivvard.

Slutord — mot nutiden
Till ndsta historieskrivare Overldmnas i
stort sett allt, som skett efter 1990. Jag
hade da arbetat inom intensivvarden oav-
brutet i 18 dr men gled i och med dver-
gangen till ett klinikchefskap gradvis
ur bilden fro.m. 1986 och har darfor
”missat” den snabba och genomgripande
medicinska utveckling, som skett inom
de flesta omraden. Andra fér i sinom tid
beritta om detta.

Dock vill jag sdga, att det d&r med

stor glidje jag foljt utvecklingen i de
flesta avseenden. Nya avdelningar har
skapats, dir man genom sektionering
lyckats behélla en bra vardstandard trots
stora besparingskrav. Likarbemanningen
tycks dntligen ha nétt en bit 6ver abso-
lut minimum, och genom specialinriktad
utbildning finns kvalificerad personal till
denna vard (dven om vissa bemannings-
problem tycks “eviga”). Glddjande é&r
ocksa att se, att det psykologiska omhén-
dertagandet av var alltid hart pressade
personal fatt den plats, som det alltid
behovt ha, men som jag tyckte, att jag
aldrig rackte till for.

Diagnostiken bedside har forfinats
med hjélp av nya icke-invasiva métme-
toder och nya laboratorieresurser. Likasa
har bilddiagnostiken natt tidigare oanade
nivaer. Aven nya samarbetsformer — som
sdrskilda behandlingsteam for trauma
och sepsis — har forbéttrat vardkvaliteten.
Ingen star lingre och suckar i dorren
pa akuten, ndr man sliter for att gora en
traumapatient transportabel. Tvéartom har
ju detta arbete blivit TV-missigt.

Tvéa foreteelser har dock gjort mig
betinksam infor framtiden.

Den forsta dr, att det tycks, som att den
“benharda” siffran 5 % (av sjukhusets)
vardplatsantal fortfarande hérskar i sin-
net pa manga politiker och administra-
torer. Den dr numera mer dn 40 ar gam-
mal, och medan antalet slutenvardplatser
minskat till “vérldsldgsta”, har ju inte
antalet patienter i behov av intensivvard

sjunkit. Vid ménga amerikanska akut-
sjukhus berdknas numera behovet vara 12
— 20 %. Kanske finns ett visst hopp. Det
nya Karolinska Sjukhuset ldr planeras for
betydligt fler IVA-platser!

Den andra dr en personlig oro infor
den etiska utvecklingen. For mig dr och
forblir intensivvardsavdelningen en livets
avdelning, dit patienter med vitalfunk-
tionsstorningar (som inte behdver vara
omedelbart dddshotande) skall kunna
komma for att om inte botas sé i vart fall
aterforas till en driglig tillvaro. Sddana
patienter finns det sa gott om pa de
flesta av vara sjukhus, att det normalt
rader platsbrist pd intensivvdrden. Men
dven dessa patienter fortjanar ett optimal
omhéndertagande, och som jag ser det,
har den levande patienten alltid prioritet.

Det édr ddrfor med storsta tveksam-
het jag nu moter tankar om forldngt
omhéndertagande av doende patienter for
att “konservera” organ infor transplan-
tation. Kanske har utvecklingen “kort
forbi mig”, kanske maste sddan verk-
samhet forekomma, men i sa fall anser
jag, att den av centrala etiska skél skall
ske separat frdn den vanliga intensivvér-
den. Annars riskerar vi nog verkligen att
hamna pa ett sluttande plan.

Redaktorens tack gir an en gang till
Birgitta Tallstrom for ldnet av Likarma-
trikeln 1970.
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Om lattergas, etomidate,

Q

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

Detta dir en reviderad version av
en artikel, som for fyra dr sedan
publicerades i SFAI-tidningens

danska motsvarighet DASINFO.

"Relief from pain is purchased always at
a price. The price in both morbidity and
mortality does not greatly differ whatever
the agent or agents used”.

Séledes udtrykte verdens forste pro-
fessor 1 anzstesiologi — Ralph Milton
Waters (1883 — 1979) — sit credo 1 1944.
Waters’ advarsel gjalt anestesimidler i
almindelighed. Men mon den ikke ogsd
gelder for nutidens ritualiserede brug
af sedering til patienter pa intensivafde-
linger?

Blegdammen, Kabenhavn

1954 — 1956

Pa Kebenhavns epidemisygehus — Bleg-
damshospitalet — behandledes, efter erfa-
ringerne fra polioepidemien, de svareste
tilfeelde af tetanus (dem med sardinske
grin) med tracheotomi/overtryksventila-
tion. Til forskel fra poliopatienterne var
det nedvendigt at curarisere (d-tubocu-
rarine) og sedere (pentobarbital, kloral-
hydrat, pethidin, lattergas — N,O) tetanus-
patienterne. Procedurer og resultater blev
hurtigt publiseret i the Lancet. (Lassen
HCA, Bjerneboe M, Ibsen B, Neukirch F.
Treatment of Tetanus with Curarisation,
General Anasthesia and Intratracheal
Positive-Pressure Ventilation. Lancet
1954;1040-44.) 3 patienter af 4 overleve-
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de en tetanisk tilstand, som normalt ville
have fort til deden. At en 15-arig dreng
dede af “myocarditis, granulocytopenia,
and septicaemia” var sergeligt, men ikke
uventet eller alarmerende.

”At that time we felt rather optimistic,
but further experience proved us to be
too optimistic” skrev H C A Lassen,
Erik Henriksen, Frits Neukirch og Hen-
ning Sund Kristensen 2 ar senere i deres
skelsaettende artikel: Treatment of Teta-
nus — Severe Bone-Marrow Depression
after Prolonged Nitrous Oxide Anasthe-
sia. (Lancet 1956; 527-30). Fire méaneder
efter offentliggerelsen af de forste glim-
rende resultater var en 53-4rig kvinde
blevet indlagt med sa svar tetanus, at
hun matte curariseres og ventileres. Ogsa
hun udviklede, i lobet af en uge, svaer
knoglemarvsdepression med granulocy-
topeni, thrombocytopeni og megaloblas-
tisk erythropoiese. Et behandlingsforseg
med store doser B ,-vitamin var omsonst,
og kvinden dede under samme omsten-
digheder som den 15-arige dreng.

Hvem der forst fik ideen, at noget var
afgerende galt, gemmer sig i de histo-
riske tager. Men det var den medicinske
1. reservelaege Erik Henriksen, som fik
til opgave at gennemgéd de 13 tetanus-
patienter, som var behandlet efter de
nye retningslinier. Der var 2 etiologiske
muligheder. Enten gav tetanus toxinet en
hidtil uerkendt knoglemarvsdysfunktion
— eller ogsa var det ét af de talrige medi-
kamenter, som patienterne nedvendigvis
maétte behandles med. Til trods for den

‘opofol og sedering
- Kritisk syge

almindelige opfattelse, at lattergas var
totalt uskadeligt, viste en sammenstilling
at ”...only nitrous oxide was a common
factor in the treatment of all patients who
presented with blood changes”. Dette var
naturligvis ikke et sikkert bevis. For 50
ar siden var der sa denne mulighed: "In
view of the fact that our first 2 patients
who recovered had shown signs of bone-
marrow depression, and thus had proved
that the heematological changes were not
invariably fatal, it was felt permissible
to try the effect of prolonged ancesthesia
with nitrous oxide and oxygen under
strict heematological control”.

To patienter med sver tetanus (en
10-arig dreng og en 13-arig pige) blev i
den folgende periode sederet forst med
barbitursyre praparater — uden knog-
lemarvs pavirkning — og dernast med
lattergas. De udviklede begge de typiske
knoglemarvsaendringer, som heldigvis
viste sig reversible ved opher af N,O
behandlingen. Sagen var hermed opklaret
1 den grad, som datidens viden tillod.

Forst 25 ar senere blev etiologien til
knoglemarvs depressionen klarlagt. N,O
oxiderer irreversibelt cobalt atomet i
B,, vitaminet forende til opher af syn-
tesen af DNA-basen thymin. (Amess
JAL et al. Megaloblastic Hemopoiesis in
Patients Receiving Nitrous Oxide. Lancet
1978;339-42).

Western Infirmary, Glasgow 1983
Historien om den uskyldige lattergas’
dedelige bivirkning er ikke enestdende.
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Handventilation och samtidig sagoldsning for vaken poliopatient.
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I 1972 blev etomidat introduceret som
et hurtigtvirkende, let styrbart anastesi-
middel med minimal effekt pa det car-
diovasculaere system. Stoffet blev uhyre
populert til sedering af kritisk syge pa
intensive afdelinger. I juni 1983 rappor-
terede Ledingham & Watt, fra Western
Infirmary i Glasgow, i et leeserbrev til the
Lancet (Lancet 1983;1270.), at mortalite-
ten i deres intensivafdeling var fordoblet,
pé et par ar, selvom patienterne ikke var
blevet mere syge. Efter en analyse, ana-
logt med den som blev foretaget pa Bleg-
dammen i 1955, opdagede Ledingham
& Watt at 69 % (18 af 26) af patienter
sederet med etomidat dede, mens kun 25
% (12 af 47) som fik benzodiazepiner
bukkede under. Det er sjaeldent at leser-
breve @ndrer klinisk praksis, men dette
var undtagelsen. Det er siden sandsynlig-
gjort, at det var etomidats (reversible)
haemning af syntesen af cortisol/aldos-
teron i binyrebarken, som forarsagede
overdedeligheden.

John Radcliffe Hospital, Oxford
1992

I starten af 90’erne begyndte man i
Oxford at sedere bern, som blev respira-
tor behandlet for luftvejsinfektion, med
propofol. Indtil da havde man respira-
torbehandlet 73 bern, med lungelidelser,
uden dedsfald. Det forste barn, som blev
sederet med den nye metode, udvik-
lede i lobet af 5 — 6 dage sver meta-
bolsk acidose med intraktabel bradycardi
endende 1 asystoli. Efter yderligere 4
uventede dedsfald med samme forleb
stod det klart, at propofolinfusionen var
det eneste, som var andret i forhold til
den periode, hvor alle patienter havde
overlevet. (TJ Parke et al. Metabolic aci-
dosis and fatal myocardial failure after
propofol infusion in children: five case
reports. BMJ 1992;305:613-6). Der er
siden beskrevet talrige yderligere tilfelde
béde hos bern og voksne. Det er sandsyn-
ligvis en pavirkning af mitochondriernes
funktioner, som forarsager propofolinfu-
sions syndromet.

X-Kabing Hospital, 201y

Der vil i fremtiden atter komme medika-
menter, der har direkte dedelig virkning,
ligesom lattergas, etomidat og propofol.
Kvantitativt er denne trussel dog ringe,
tror jeg, sammenlignet med de farer, som
vedvarende sedering, med farmakologisk
velkendte og benigne stoffer, udsatter
patienterne for.
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Sederingens psykologiske effekt
Billedet pa sid. 169 af den poliosyge pige
viser, at sedering af respiratorpatienter
ikke er et sine qua non. Alligevel er det
blevet normen, at patienterne sederes. At
det letter det daglige arbejde, ber ikke
forfore os.

Der findes ikke undersegelser som
tyder pa, at lengrevarende sedering er
gavnlig for kritisk syge. Tvaertimod viste
John Kress og medarbejdere, i 2000, at
sederede respiratorbehandlede patienter,
som én gang i degnet blev vaeekkede, kla-
rede sig bedre end patienter randomiseret
til kontinuerlig sedering. (Kress JP et
al. Daily interruption of sedative infu-
sions in critically ill patients undergoing
mechanical ventilation. N Eng J Med
2000;342:1471)

Oven i kebet havde patienterne 1 ar
senere ogsa ferre psykiske folgevirk-
ninger. (Kress JP et al. The long-term
psychological effects of daily sedative
interruption on critically ill patients. Am
J Respir Crit Care Med 2003;168:1457).

Vellykkede intensive forleb krever
behandlernes engagement (foruden viden
og beh@ndighed, naturligvis). Det er let at
hjelpe en patient, ogsd gennem lang tid,
hvis han er vagen, kommunikerende og
smertefri. Det modsatte scenarie pavirker
os negativt — 1 psykologisk henseende.
Den sederede, livlese” patient bliver —
ubevist — opfattet som et preparat. En
ikke-person, hvor deden ikke er et darligt
alternativ eller sarligt afskraekkende. Det

bliver lettere at svare nej til et spergsmal,
om det kan nytte hos den bevistlose
patient end hos den véagne, smertefrie
patient, som betragter bernebernenes teg-
ninger for enden af sengen.

Tesen kan naturligvis aldrig bevises.
Sa snart vi bliver opmarksomme pa
mekanismen forsvinder problemet jo —
heldigyvis.

Et slags sandsynlighedsbevis er dog
for nyligt kommet fra Odense. I et bane-
brydende, vision®rt og enestdende inte-
ressant studie har Thomas Strem og Palle
Toft vist, at medmenneskelig kontakt,
istedet for sedering, bedrer overlevel-
sen samt afkorter laengden af respirator-
behandlingen og opholdet pa intensiv.
(Strem T, Martinussen T, Toft P. 4 proto-
col of no sedation for critically ill patients
receiving mechanical ventilation: a ran-
domised trial. Lancet 2010;375:475).
Naturligvis kan Odense-modellen ikke
anvendes pa alle, men alle patienter har
krav pa, at vi overvejer muligheden.

Epilog: Hvis man ikke lzrer af sine
fejl er der ingen grund til at bega
dem.

Lassen og Sund Kristensen i Kebenhavn,
udnyttede senere lattergassens knogle-
marvsdeprimerende effekt i behandling-
en af 2 patienter med kronisk myeloid
leukaemi. Desverre var der ingen forskel
i folsomheden af den normale og den
neoplastiske knoglemarv.
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DL Lol 1 [T PCC for behandling av blodning och
perioperativ blodningsprofylax

B Effektivt
- God hemsostatisk balans av koagulationsfaktorer och hammare’

B Snabbt tillslag
- Maximal effekt inom 10 minuter? 3

B God tolerabilitet
- Minimal aktivering av koagulationsfaktorer och terapeutiska nivaer av
protein C och protein S’

ocplex® &r ett virusinaktiverat protrombinkomplexkoncentrat fér behandling av blédning och perioperativ blédningsprofylax vid

brist pa protrombinkomplexets koagulationsfaktorer, sésom brist orsakad av behandling med Waran®. Innehaller koagulations-
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1. Josic D et al. Thrombosis Research 2000; 100: 433-441 For the safe and optimal use of human proteins
2. Lubetsky A et al. Thrombosis Research 2004; 113:371-378.

3. Riess HB et al. Thrombosis Research 2007; 121(1):9-16.
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Goteborg

Barnanestesi Barnintensivvard Barn A-HLR

Kursen ar anordnad av Barnanestesikliniken vid Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus tillsammans med Svensk Férening for

Barnanestesi och Intensivvard

Kursinformation:

Kurstid: 11 03 21-24/11 03 22-25
Kursort: Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg
Deltagarantal: 40 (20+20)

Barn A-HLR: Mandag eller fredag, ange i
anmalan forstahandsval (0321 eller 0325).
Litteratur skickas ut efter antagning.
Deltagarna forutsatts fore kursstart ha
genomgatt utbildningen "Livraddande forsta
hjalpen till barn”.

Kursledare: Kerstin Sandstrom 031
3435612 (kerstin.i.sandstrom@vgregion.se
Kurssekreterare: Helena Winberg 031
3434727 (helena.winberg@vgregion.se)
Kursavgift: 8000 SEK+moms, avgiften inkl
kursmaterial, luncher, kaffe samt
kursmiddag

Anmalan: Senast 11 01 14 till Helena
Winberg Op/IVA/Anestesi Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus SU/Ostra

416 85 Goteborg.

Anvand blanketten pa SFAI:s hemsida!
Besked om antagning: Senast 11 02 14

Kursinnehall:
Fysiologi

Farmakologi
Inhalationsanestesi
Intravends anestesi
Spadbarnsanestesi
Regionalanestesi
Vatsketerapi
Neonatologi
Barntrauma

Akut omhandertagande
Hjartsjukdomar
Cirkulationsunderstod
Lungsjukdomar
Andningsunderstod
Transport av sjuka barn
Familjen i kris

Barn A-HLR-utbildning
Hands-on demonstrationer




DID YOUR PATIENT HAVE CARDIOGENIC SHOCK
WITH PULMONARY EDEMA AT 10:07?

From numerics... GEDI: 1057 ¢ GEF: 12 ¢ ScvO>: 58 e SVI: 22
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...to physiologic meaning for clarity in every moment.

Introducing the VolumeView Set*

Volumetric parameters have long guided your treatment decisions. Now Edwards Lifesciences enhances your perspective of the physiologic
changes occurring in your patients. The VolumeView set, via the EV1000 Clinical Platform*, provides visual clinical support through the dynamic
multicolored Physiology Screen. Use the VolumeView set today for volumetric and fluid management parameters via transpulmonary
thermodilution. And see how getting you what you need, when you need it, looks better each and every day.

Fér mer information besék gérna var monter pa Anestesi och Perioperativ Vard av
Den Aldre Patienten, 18-19 november i Link6ping eller kontakta Sara Ehrenberg pa
sara_ehrenberg@edwards.com.

*EV1000 clinical platform and VolumeView sensor currently available for clinical investigation only. CE mark pending. VolumeView combo kit commercially
available in the EU only.

For professional use. For additional information, indications, contraindications, warnings, precautions and adverse events, please refer to the Instructions
For Use provided with the products. Edwards, EV1000 and VolumeView are trademarks of Edwards Lifesciences Corporation. Edwards Lifesciences

and the stylized E logo are trademarks of Edwards Lifesciences Corporation and are registered in the United States Patent and Trademark Office.

©2010 Edwards Lifesciences LCC. All rights reserved. E1710/09-10/CC
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Orebrovecka i praktisk
regional anestesi

"Hands-on” workshops

29 november - 2 december 2010
Universitetssjukhuset, Orebro

Max 16 deltagare

Kursledare: Professor Narinder

Rawal och Professor Kjell Axels-
son, Anestesi- och intensivvards-
kliniken, Universitetssjukhuset,
Orebro.

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

Innehall: Kursen pdgér under 4
dagar med max. 16 kursdeltagare.
Syftet med kursen dr framfor allt
att ge praktisk kunskap om de
vanligaste perifera blockaderna

i 6ver- och underextremiteter.
Kursprogrammet inkluderar en
heldagsévning under handledning
for utforande av olika perifera
blockader pa sovda grisar. Dess-
utom erbjuds patientdemonstra-
tion av de olika blockadtyperna

pé operationsavdelningen med
videooverforing. I &r kommer vi att
ha fler aktiviteter kring ultraljud
och regional anestesi. Kurspro-
grammet inkluderar ocksa fol-
jande: Simulatortraning av olika
blockader (vanlig simulator och
den nya 3-D-ultraljudssimulatorn),
ultraljudsdemonstration och ultra-
Jjudsguidade blockader pa gris,
ultraljudsdemonstration och ultra-
ljudsguidade blockader pa frivilli-
ga forsokspersoner, anvindning av
“stimulerande” katetrar, kateter-

Y i SFAI-Tidningen Nr 3 2010

tekniker vid smartbehandling
m.m. (Se program).

Maélgrupp: Anestesiologer.

Kursavgift: 13 000:- exkl. moms for
SFAl-medlem. 14 000:- exkl. moms
for ovriga.

Lunch, fika och middag (2 kvéllar)
ingdr i kursavgiften.

Anmalan: E-post til
ing-marie.dimgren@orebroll.se
eller Ing-Marie Dimgren, Anes-
tesi- och intensivvdrdskliniken,
Universitetssjukhuset,

701 85 Orebro.

Ange befattning, tjinstestille och
ev. medlemskap i SFAIL

Sista anmadlningsdag ir 31 okto-
ber 2010. Kursplats bekréftas i
brev. Kursledningen forbehéller
sig rdtten att stdlla in kursen vid
fd anmélningar. Anmadlan ar bin-
dande.




29 november

Landmarks for 6vre och nedre extremiteter .
- K Axelsson (Orebro)

Ultraljud - Anatomi 6vre och nedre extremiteter
- ] Kuchalik (Orebro)

Demonstration av blockader med simulator,
dér sdval nervstimulator som ultraljudsteknik
anvands

- I Dobrydnjov, J Kuchalik

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

Ultraljud allméant plus ultraljud pd barn
- PA Lonngqvist (Stockholm)

Foretagsdemonstration av ultraljudsapparatur,
“Ultraljudsknappologi” inkl trdning pa varandra.

Trdning av ultraljuds- och nervstimulatorteknik
med hjdlp av simulator (3-D)

Middag ’

30 november

Ledig kviall

Videosession med deltagare, varvas med DVD-
demonstration m.m. av anatomi och olika blocka-
der, t.ex. AnaBloc, epiduroskopi, paravertebral

och ultraljud pd barn - N Rawal, I Dobrydnjov, .
Bo Gottschau (Danmark), PA Lonnqvist, M San-

din, M E-Ugarph (Orebro)

Blockader pd operationssal (interscalene, supra-
clavikulér, infraclavikulér, femoralis, ischiadicus,
psoas compartment blockad). Videodverforing till
sal med deltagare och
moderatorer.
Interaktiv session

- J Kuchalik, I Dobryd-
njov, K Axelsson

Ultraljudsdemon-
stration pa frivilliga
forsokspersoner och
fantom (4 stationer)
- PA Lonngqvist,

M Lundblad (Stock-
holm), J Kuchalik,

I Dobrydnjov,

B Gottschau,

M E-Ugarph,

K Axelsson, N Rawal

1 december

Intralipidbehandling - Update - B Gottschau

Organisation av nervblockadsalar — Gentofte-
modell - B Gottschau

Blockader pé gris — Vad ar mojligt? - J Kuchalik

Praktisk trdning/6vning av blockader pd gris med
nervstimulering och ultraljudstrdning pd fantom.
Fyra grupper, fyra deltagare och en instruktor
ivarje grupp (interscalene, axillér, ischiadicus,
femoralis, paravertebral, epidural blockad m.m.).
- PA Lonngqyvist, I Dobrydnjov, ] Kuchalik, K Axels-
son, B Gottschau, M Lundblad, M Sandin, M
E-Ugarph, N Rawal

Julbord

2 december

Demonstration av perifera blockader med ultra-
ljudsteknik p4d frivilliga féorsokspersoner under
lararkontroll samt demonstration, traning av
perifera blockader med simulator (nervstimulator
+ ultraljud)

- ] Kuchalik, K Axelsson, I Dobrydnjov, M Sandin,
M E-Ugarph, N Rawal, PA Lonngyvist, B Gottschau,
M Lundblad

Redovisning av patientfall
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Dagkirurgi —

\Var gar
oransen’?’

av Tomas Tornqvist, Motala. tomas.tornqvist@]lio.se

Denna artikel har dven skickats
till redaktoren for Svensk Kirurgi.

Pa forekommen anledning vicktes lite
tankar hos mig om dagkirurgisk verk-
samhet, som jag tycker borde intressera
varje opererande ldkare och anestesiolog.

I dagkirurgins linda, fér manga decen-
nier sedan, angavs vissa kriterier och rikt-
linjer for verksamheten. I princip skulle
patienten vara ung och frisk, (ASA 111,
och helst 70 ar eller yngre.)

Sedan dess har den dagkirurgiska
verksamheten haft en nidrmast explo-
sionsartad utveckling.

Alltfler operationer och typer av
ingrepp utfors inom den dagkirurgiska
verksamheten, och vissa sjukhus och
enheter har Gvergatt till att bli renodlade
dagsjukvardsinrattningar.

Till foljd av de kraftiga reduktioner,
som gjorts inom den slutna varden, har
Sverige idag hamnat bland de ldnder,
som har ldgst antal slutenvardsplatser
i Europa. Bakgrunden till detta var en
politisk illusion om, att primérvarden
skulle utgora sjukvéardsbasen och sjuk-
husen utgora en stodfunktion, nér patien-
ten behovde specialistvard eller tillfalligt
var i behov av slutenvardsplats.

Aven avdelningar for kirurgi, gyne-
kologi och intensivvard drogs med i
denna process, med konsekvenser som
kan avldsas varje dag i hela landet.

Verkligheten har dterigen visat sig vara
véar vérsta fiende, och behovet av sluten-
vardsplatser dr bade generellt och natio-
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nellt. Man far dock erkédnna, att tvangs-
atgdrderna har medfort effektivisering,
utveckling och forbéttring.

Men, tillbaka till dagkirurgin och den
inledande fragestillningen: “Var gar
griansen?” Dvs var gar den medicinska
grinsen, och vems dr ansvaret?

En utokning av den dagkirurgiska
verksamheten har varit bade méjlig och
nodvandig.

Metoder och tekniker har utvecklats
liksom nya narkosmedel och andra lake-
medel, som mojliggjort denna forédndring
—till en viss grins skulle jag vilja pasta.

Pa mitt sjukhus har det dagkirurgiska
inslaget varit dominerande under ménga
ar. Idag bedrivs verksamheten av en
privat entreprendr och dr enbart dag-
kirurgisk. Da instéller sig fragan om den
medicinska sdkerheten, och vad som ska
innefattas i den.

Atskilliga patienter tillhér idag ASA-
klass III, dr multisjuka, aldrade och har
manga ganger begriansade stodmojlig-
heter hemma.

Utover detta utfors kirurgiska ingrepp
med risk for potentiellt livshotande kom-
plikationer, som kan medfora, att patien-
ten under pagdende operation eller kort
dérefter mdste transporteras i ambulans
till ndrmast storre sjukhus for fortsatt
handldggning inklusive Postop-/IVA-
vérd.

Ar detta forsvarbart? Ar det rimligt
att utfora bukkirurgi pa en enhet, som
inte har 6ppet dygnet runt och inte har
intensivvard eller mojligheter till reope-

ration efter kontorstid, exempelvis gall-
kirurgi, obesitaskirurgi, gynekologiska
bukingrepp.

Enligt min uppfattning maste strikta
preoperativa riktlinjer utformas, sa att
riskpatienter tidigt fangas upp och even-
tuellt 6verfors fran planerat dagkirurgiskt
ingrepp till ett mer konventionellt sluten-
vardsdito.

I detta &r den preanestetiska bedom-
ningen central.

De ganger, da dessa rutiner rakat falle-
ra, och en for dagkirurgi oldmplig patient
anldnt till operationsavdelningen, skall
det vara en sjilvklarhet, att anestesiolo-
gen har vetoritt och kan stryka det plane-
rade ingreppet.

Ar det acceptabelt att operera en ASA
[-patient i dagkirurgi?

Man ska komma ihdg, att enbart BMI
pa 30 och dardver klassas idag som ASA
11, och denna grupp ar pa stadig tillvéxt.

Sa, var gar griansen, och vem drar den
gransen? Socialstyrelsen? Verksamhets-
chefen?

Vad anser SFAI? Vad anser Svensk
Kirurgisk Forening?

Vad anser Du?



LARS WIKLUND
SYMPOSIUM

Uppsala den 4 februari 2011

Professor Lars Wiklund en férgrundsgestalt och en av de ledande svenska forskarna
inom svensk anestesi och intensivvard blir emeritus.

Ett symposium ager rum den 4 februari kl 10.00 - 16.00 i Gronwallsalen pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala som kommer att spegla Lars Wiklunds stora roll och betydelse for
svensk anestesi- och intensivvard.

En hedersbankett halls samma dag pa Uppsala Slott kl 19.00.

Institutionen for Kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet tillsammans med Anestesi- och
Intensivvardskliniken, Akademiska sjukhuset inbjuder alla vanner, kollegor och
ovriga intresserade att hedra Lars Wiklund genom deltagande i symposiet och i banketten.

Hjartligt valkomna!

Information och anmélan:
www.akademiska.se/larswiklund

a
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Svar till Tomas Torngvist, SFAI-tidningen 2/2010:

Goda skal till forskhge

med NSAID fore
yggbedovning

av Michael Lagerkranser, lagerkranser@tele2.se, ordférande i SFAI:s arbetsgrupp for antikoagulantia och ryggbedovning,
SFALI:s representant i SSAI:s arbetsgrupp Nordic guidelines for neuraxial blocks in disturbed haemostasis.

I inldgget ”SFAL:s riktlinjer och verklig-
heten”, SFAI-tidningen 2/2010, ifragasit-
ter Tomas Tornqvist, huruvida NSAID-
preparat verkligen behover utséttas infor
operation med planerad ryggbeddvning,
vilket rekommenderas i SFAI:s riktlinjer
”Antikoagulantia och ryggbeddvning”.
Eftersom NSAID ofta ges som premedi-
cinering infor t.ex. ortopediska ingrepp
under regional anestesi, blir rekommen-
dationen en skrivbordsprodukt utan verk-
lighetsanknytning, menar forfattaren.

Jag héller helt med, att moderna
NSAID-preparat (ibuprofen, diklofenak,
m.fl.) sannolikt har en kliniskt forsum-
bar effekt pa trombocytfunktionen hos
de flesta. Hos enstaka individer med
medfodd eller forvirvad trombocytfunk-
tionsdefekt kan dock NSAID medfora en
signifikant 6kad blodningsrisk, och mot
bakgrund av att t.ex. subkliniska former
av von Willebrands sjukdom finns hos
1 % av befolkningen, kan detta utgora ett
allvarligt kliniskt problem.

Kanske @nda mer betydelsefull ar en
synergistisk effekt mellan heparin och
NSAID, som ytterligare spir pa blod-
ningsrisken. Vid en genomgang av alla
case reports over spinala hematom efter
ryggbeddvning mellan 1994 och 2009
har vi funnit, att ortopedisk kirurgi &r
klart dverrepresenterad bland olika kirur-
giska specialiteter; 37 % av alla patienter,
som fétt spinalt hematom, var ortope-
diska, medan ortopedisk kirurgi utgjorde
17 % av all stor kirurgi i Sverige under
motsvarande tid.!
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Detta &r ingen ny upptickt. T.ex. fann
Moen och medarbetare?, att dldre kvin-
nor som genomgar kniledsartroplastik
ar den enskilt storsta riskgruppen da det
giller att utveckla spinalt hematom efter
epiduralanestesi, nagot som bekriftas i
véar studie. En orsak till denna &verre-
presentation har ansetts vara just inter-
aktionen mellan NSAID och heparin
(ofraktionerat eller lagmolekylart)®, en
kombination som sannolikt dr vanligast
forekommande inom ortopedi. NSAID-
preparat bor dirfor inte ges till en patient
strax innan ryggbeddvning, om patien-
ten samtidigt behandlas med eller kan
komma att behandlas med LMWH eller
ofraktionerat heparin. Av den orsaken
finns SFAIL:s rekommendation angdende
NSAID med dven i SSAL:s riktlinjer.*

Detta hindrar inte, att NSAID:s goda
analgetiska egenskaper utnyttjas i den
perioperativa perioden, men man bor i sa
fall vélja nagon av de selektiva COX-2
hdmmarna. Dessa saknar som bekant helt
de antihemostatiska effekter, som oselek-
tiva NSAID:s dr behiftade med.

Nér det giller ldgdos ASA, har nya
kunskaper om risken for aterinsjuknande
1 ischemisk sjukdom (hjértinfarkt eller
stroke) efter avbruten behandling vuxit
fram sedan riktlinjerna utformades.® Dér-
for har SSALs riktlinjer rekommenda-
tionen att bibehalla ASA-behandling hos
patienter med sekundérprofylax till och
med dagen fore planerad ryggbeddvning.
Patienter som skall genomga akut kirur-
gi, och som intagit ASA (eller NSAID)

samma dag, kan ryggbeddvas om starka
skil foreligger, t.ex. aspirationsrisk.*

Slutligen skall framhallas, att risken
for ett spinalt hematom lyckligtvis &r
extremt liten, men samtidigt att konse-
kvenserna kan bli s& allvarliga, att vi
maste strdva efter en nollvision, nir det
géller denna komplikation.

Referenser:

1. Lagerkranser M, Breivik H. Central neu-
raxial blocks and spinal haematoma. A
review of 110 cases published 1994-2009. In
manuscript.

2. Moen V, Dahlgren N, Irestedt L. Severe
neurological complications after central
neuraxial blockades in Sweden 1990-99.
Anesthesiology 2004;101:950-9.

3. Heller AR, Litz RJ. Why do orthopedic
patients have a higher incidence of serious
complications after central neuraxial blocka-
de? Anesthesiology 2005;102:1286.

4. Breivik H, Bang U, Jalonen J, Vigfisson
G, Alahuhta S, Lagerkranser M. Nordic
guidelines for neuraxial blocks in disturbed
haemostasis from the Scandinavian Society
of Anaesthesiology and Intensive Care
Medicine. Acta Anaesthesiol Scand 2010;
54:16-41.

5. Lagerkranser M, Johnsson H, Ljungstrom
KG. Handldggning av trombocythimmande
lakemedel infor operation. For tidigt utst-
tande kan medfora allvarliga risker for
patienten. Lakartidningen 2008;105:2188-9.
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iukvard i litteraturen —

av Bror Gardelof

Karl XII brot mot sin samtids forvént-
ningar pa flera sitt. Trots status som
envildig kung av Guds Nade — eller kan-
ske just darfor? — ogillade han pral, tira-
der och tomma ceremonier. Hogst sanno-
likt paverkad av sin far Karl XI foredrog
han i stéllet rak kommunikation och
enkla seder — det senare sa till den grad,
att han var kénd for att vid samtal utom-
hus ta av sig hatten och halla den under
armen, trots att samtalspartnern rimligen
definitionsméssigt var att betrakta som
underordnad. (En enda géng i sitt liv traf-
fade Karl en stdndsméssig jamlike per-
sonligen. Efter freden i Altranstadt gjorde
han en oanmdld visit hos kusinen August
den Starke. Denne var vid tillfallet nagot
opasslig och mottog besdket helt perplex,
iférd nattrock, innan han fick béttre ord-
ning pa kladseln.)

Karl XII besteg tronen 1697 — vid 15
ars alder — och foga forvanande drack
han sig av och till berusad under ton-
aren. Vid sitt sista kdnda rus — mdjligen
1699 — rékade han fastna med sporren i
bordduken och stjdlpa ut innehdllet i ett
fat 6ver sin farmors drikt, vilket rende-
rade honom hogst densammas skarpa
uppstriackning. (Hedvig Eleonora kan ha
varit den enda person i riket, som da
kunde leverera en sadan utan att reflekte-
ra Over personliga konsekvenser.) Hennes
kritik mot dryckesvanor, ovardad klddsel
och fumliga fasoner upprepades dagen
dérpa, vilket fick honom att ga fram
till skdnken, fylla i ett stort glas vin och
dricka dnkedrottningens skal med orden:
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-rans G Bengtsson om
<arl XII, del 2

Karl XII 1700: Karl XII dr 1700, mdlad av David von
Krafft. Notabla inslag i detta kungaportritt dr den
enkla, osmyckade klidseln och avsaknaden av peruk
— allt i skarp kontrast till barockens svulstiga ideal.
Modet angav ocksd betydligt mindre vdrjor dn pad
bilden (enligt Frans G Bengtsson "mdjligen limpliga
att skala dpplen med”), men for Karl blev viirjan aldrig
en prydnad, och en ytterligt talande formulering i ett av
hans brev lyder: "Virjan madste gora det bdsta, ty den
skdamtar intet.”

Notera ocksd de tvirtdade stévlarna. Karolinerna
hade inte vinster-/hogerskor/-stovlar, utan dessa kunde
béras pa den fot, som for tillfillet behovde dem. Idén
forenklade naturligtvis underhdllet hogst pdtagligt.

En kamrat i red:s tidigare krigsforband dr medlem i
den historiska uppvisningstruppen “Smdlands Karo-
liner” och har haft tillfille att prova denna typ av skor. Med rdtt strumpor och fotlap-
par i dr de enligt honom hdpnadsvickande oproblematiska — vilket maste ha varit en
forutsdttning med tanke pd det karolinska infanteriets sammanlagda marschstricka
under det stora nordiska kriget 1700 — 1721.

”Da denna dryck kommit mig att brista i
den voérdnad jag dr Eders Majestit skyl-
dig, skall detta vara sista gdngen i mitt liv
jag dricker den.”

Direfter blev han under det stora nor-
diska kriget kind i hela Europa for att
endast dricka vatten — sdkert hogst mérk-
vérdigt for tiden. Tvd undantag anges;
dels 1 det brinnande huset under kalaba-
liken i Bender — dir fanns inget vatten
— och dels under firden hem fran Turkiet
1715, just for att en mdjligen opalitlig
omgivning inte skulle forstd, vem han
var.

Ludvig XIV regerade Frankrike — dir

kan konstrasten, vad avser ceremoniel,
stat och officiella portritt inte bli storre!
— och Johann Sebastian Bach hade sa
smatt borjat sin milt uttryckt produktiva
bana. En nira sldkting till honom tjdnade
som musiker i den karolinska armén och
fick fly for sitt liv efter Poltava men
klarade sig. (Sldkten Bach var stor, och
manga — i flera generationer — var musi-
ker, inte sédllan kallade ”die Bacher”.)

I detta hogbarockens tidevarv var f6lj-
aktligen Karls storsta avvikelse, att han
inte bar peruk — en pa den tiden fullstén-
digt sjalvklar och framtridande kompo-
nent 1 varje besutten mans utstyrsel.



Kungens “oskyddade” huvud orsa-
kade mycken oro &ver de hilsorisker,
som han ddrmed stindigt ansdgs utsitta
sig for, och som vid ett tillfdlle i Polen
—imars 1703 — troddes bli besannade.

“Ett av hans sillsynta sjukdomsfall
rapporteras fran denna marsch. Engel-
ska sdndebudet i Stockholm, Mr Robin-
son, stadd pa fird till hogkvarteret,
hade of6rmodat haft turen att med sitt
ekipage mota kungen pa vigen, varvid
engelsmannen genast hoppat av sin vagn
och pa flicken fatt audiens (till livligt
missndje for hans franska kollega, vil-
ken dnnu inte lyckats fa nagon siddan),
en audiens som blev ovanligt 1dngvarig,
delvis formodligen emedan Mr Robin-
son talade flytande svenska, och under
vilken denne stod vederbdrligen papal-
sad, kungen ddremot efter sin vana tunn-
kladd och ’med blotta huvudet’. Kanske
kindes efter en stund stillastdendet i
den polska marsluften kyligt, ty kungen
lyckades overtala ambassadoren att dter
taga plats 1 sin vagn, varpd han en stund
red bredvid under fortsatt samtal; fort-
farande, lade man madrke till, med hat-
ten under armen. Nésta morgon var
kungen forkyld, med hiftig feber;
dumdristigheten med det bara
huvudet hade himnat sig, och
enligt vetenskapens asikt
var fallet allvarligt, ty man
slog ader pa honom och
gav honom krikmedel,
till vad nytta det kunde
gora. Det var alls inte
ofta herrar doktorer

fingo stoppa medikamenter i honom,
och det lilla tillfdllet maste efter forma-
ga utnyttjas: hans ovanliga medgorlighet
i detta fall kunde tyda pa att han ndgon
stund befunnit sig i feberyrsel och inte
kunnat sétta sig till motvérn. Trots allt
blev han redan efter ett dygn — utan att
lakarna hunnit fa tillfdlle att med for-
nyade blodtappningar ldgga honom pa
rygg pa allvar — Gott sei dank, wiederum
ganz besser och red dter ut som vanligt;
och den radiga vetenskapen kunde stolt-
sera med en lysande kur och hoppas att
han nu dntligen skulle ta till peruken.”

Foérhoppningarna infriades inte —
med nagra fa undantag. Efter freden i
Altranstadt tillbringade Karl och armén
vintern 1706 — 1707 i Sachsen — i &ver-
lag angendma kvarter, “men kungen
sjilv torde under senvintern ha lidit av
nagon ganska allvarlig febersjukdom,
ehuru han inte visade mer dn ndodigt.
Man markte i hans omgivning att han
under nagon tid blev blek och
forlorade

matlusten och slutligen till och med holl
sig inne pa sin kammare; och en hos
honom hogst ovanlig frusenhet maste
ha suttit kvar sedan han borjat kiinna sig
bittre, ty till sin uppvaktnings mattldsa
hidpnad uppenbarade han sig en morgon
i peruk. Hans fortrogna omgivning var
alltid gentemot honom mycket fri och
obesvirad i sitt sitt, vilket han alls inte
misstyckte...; och vid asynen av peru-
ken ropade nagon: "Nej se, nu ser Her-
ren ut som en friare!” — varvid kungen
ogonblickligen rev av sig peruken, kins-
lig infor en sé grav beskyllning. Ett par
fina sobelfodrade sammetsvantar (en
skédnk fran farmodern), som han tillgrep
vid samma tid, férsvunno ocksa for
alltid sedan ndgon kommenterat: *Nu
har Herren blivit valen om héinderna,
nu fa vi snart fred.” En sjukdom som
kom honom att ga till sddana ytterlig-
heter som peruk och sammetsvantar kan
inte ha varit bland de ldttare; men han
synes ha skott den sjdlv och blev snart
aterstélld.”
Diérefter lar perukstocken ostord ha
fatt fylla sin funktion dnda fram till
hemfirden fran Turkiet — 150
mil till hdst och 90 mil i
vagn pa tva veckor! —
niar Karl, iford peruk
och med nyanlagt
helskdgg, firdades
med litet folje och
ett pass, utstillt
pa “kapten Peter
Frisk”.
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Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi och Intensivvard
— SFOAI — delforening i SFA
inbjuder till sitt arliga varmote 11 — 12 maj 2011

Motet ager rum pa
"Var Gard” Saltsjobaden, Stockholm

Tema: Preeklampsi

Fullstindig information kommer i ytterligare annons
i ndsta nummer av SFAI-tidningen

SFOAIl:s styrelse onskar gamla och nya deltagare
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Ventilatorbehandling

Fri SK-kurs pa Akademiska sjukhuset, Uppsala
2 —6maj 2011

Under kursen ges en oversikt i grundldggande lungfysiologi, utredning av lungfunktionen
samt lungfunktion under anestesi. Ventilatorbehandling pa intensivvardsavdelningen tas upp
ur olika aspekter:

Invasiv och non-invasiv ventilatorbehandling

Ventilator-inducerad lungskada

Ventilator-associerad pneumoni

Alveoldr rekrytering och protektiv ventilation

Ventilatorbehandling till nyfédda och barn

Adjuvant behandling sasom buklige, HFOV, ECMO och NO-inhalation

Under kursen ges ocksd demonstrationer av de pa marknaden vanligast forekommande
intensivvardsventilatorerna.

Anmalan senast 31 december 2010 pa ”Anmaélningsblankett till fria SK-kurser for ST-1dkare
anordnade pd uppdrag av SFAI”. Ange antal tjinstgoringsméanader vid kursstart.
Kursavgift preliminért 6 000 kr + moms.

Ansokan sdndes till:
Katja Andersson
Anestesi- & Intensivvardskliniken
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala

Kontaktperson: Katja. Andersson@akademiska.se, tel 018-611 48 94.

Kursledare: Filip Fredén; Filip.Freden@akademiska.se
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Linkdping University Medical Dissertations
No. 1195

Effects of burns and vasoactive drugs on human skin,
-Clinical and Experimental studies using microdialysis

Anders Samuelsson

Akademisk avhandling
som for avldggande av medicine doktorsexamen vid Linkopings universitet offentligt forsvarades i Berzeliussalen,
Halsouniversitetet, fredagen den 8 oktober 2010, k1.13,00
Fakultetsopponent var professor Ola Winso, Institutionen for Kirurgisk och Perioperativ Vetenskap, Avdelningen for
Anestesiologi och Intensivvard, Umea Universitet.

Abstract

Patients who require critical care, including those with burns,
are affected by a systemic inflammatory reaction, which at
times has consequences such as multiple organ dysfunction
and failure. It has become increasingly evident that other
factors important in the development of organ dysfunction
are disturbances at the tissue level, in the microcirculation.
Such disturbances activate cascade systems including stress
hormones, all of which have local effects on organ function.
Despite this knowledge, monitoring and treatment in critical
illness today relies mainly on central haemodynamics and
blood sampling.

Microdialysis is a minimally invasive technique that
enables us to study the chemical composition and changes
in biochemistry in the extracellular, extravascular space in
living tissues. Most of our current experience is from animal
models, but the technique has also been used in humans and
has become routine in many neurosurgical intensive care
units to monitor brain biochemistry after severe injury. In
skin, this experience is limited.

During the first half of this thesis we studied the injured and
uninjured skin of severely burned patients. The results show
that there are severe local metabolic disturbances in both
injured and uninjured skin. Most interesting is a sustained
tissue acidosis, which is not detectable in systemic (blood)
sampling. We also recorded considerable alterations in the
glucose homeostasis locally in the skin, suggesting a cellular
or mitochondrial dysfunction. In parallel, we noted increased
tissue glycerol concentrations, which indicated appreciable
trauma-induced lipolysis.

We also examined serotonin kinetics in the same group of
patients, as serotonin has been claimed to be a key mediator
of the vasoplegia and permeability disturbances found in

patients with burns. We have shown, for the first time in
humans to our knowledge, that concentrations of serotonin
in skin are increased tenfold, whereas blood and urine
concentrations are just above normal. The findings support
the need for local monitoring of substances with rapid local
reabsorption, or degradation, or both. The results also indicate
that serotonin may be important for the systemic response
that characterises burn injuries.

In the second half of the thesis we evaluated the effects
of microdosing in skin on metabolism and blood flow of
vasoactive, mainly stress-response-related, drugs by the
microdialysis system. The objectives were to isolate the
local effects of the drugs to enable a better understanding of
the complex relation between metabolic effects and effects
induced by changes in local blood flow. In the first of these
two studies we showed that by giving noradrenaline and
nitroglycerine into the skin of healthy subjects we induced
anticipated changes in skin metabolism and blood flow.
The results suggest that the model may be used to examine
vascular and metabolic effects induced locally by vasoactive
compounds. Data from the last study indicate that conventional
pharmacodynamic models (E_ ) for time and dose response
modelling may be successfully used to measure the vascular
and metabolic response in this microdosing model.

We conclude that the microdialysis technique can be
successfully used to monitor skin metabolism and isolate
a mediator (serotonin) of the local skin response in burned
patients. It was also feasible to develop a vascular model in
skin based on microdialysis to deliver vasoactive substances
locally to the skin of healthy volunteers. This model provided
a framework in which the metabolic effects of hypoperfusion
and reperfusion in skin tissues could be examined further.

Departments of Medicine and Health Sciences, Division of Drug Research/Anaesthesiology and Clinical
and Experimental Medicine, Faculty of Health Sciences Linkdpings Univerity, S-581 85 Linkdping. Sweden

Linkoping 2010

ISBN 978-91-7393-342-1
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Obstetrisk anestesi, Goteborg

23 — 25(26) maj 2011

‘-,

Ostindiefararen Gotheborg pé vig in i Géteborgs hamn

Plats: Gullbergsvass konferens
Bergslagsgatan 6, Goteborg

Kursledare: Ove Karlsson, Vardenhetsoverldkare
E-post: ove.i.karlsson@vgregion.se
Karin Olausson, Overlikare
E-post: karin.g.olausson@vgregion.se

Kontaktperson: Hannele Magnusson, Assistent
E-post: hannele.magnusson@vgregion.se

Adpress: Sahlgrenska Universitetssjukhuset
An/Op/IVA, Omrade 2, Ostra
416 85 Goteborg

Innehall:

Graviditetsfysiologi. Den normala forlossningen. Fosterdvervakning. Preeklampsi. Obstetrisk
smértlindring. Obstetriska pareser. Neurologiska komplikationer vid regional anestesi.
Obstetrisk anestesi. Obstetrisk blodning. Obstetriska hemostasrubbningar. Interkurrenta
sjukdomar och obstetrisk anestesi. HLR-gravida. Falldiskussioner. Ev kan kursen avlutas med
halvdag pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra med simulatordvningar inklusive
neonatal resuscitering. Pa kvillen 23 maj har vi matskola, dvs vi lagar mat pd géteborgsk
gourmetrestaurang.

Ovrigt:

Malgrupp: ST-lékare i slutet av sin specialistutbildning, alt. nyblivna specialister.
Kursavgift: 6 000 kr inklusive lunch, kaffe och matskola.

Anmadlan: Skickas till Hannele Magnusson pa blankett fran SFAI:s hemsida.
Sista anmélningsdag: 2011-03-31.
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av S. Jensen, Ole Naesh, olenaesh.hendriksen@skane.se, bada Anestesi- & Intensivvardsenheten, Helsingborgs Lasarett, samt
H. Askmark, Neurologkliniken Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Denna artikel har tidigare publice-
rats i Likartidningen 23/2010.

Parkinsons sjukdom &r en viktig orsak
till perioperativ morbiditet. Den har en
prevalens pd 150 — 200 per 100 000
invdnare. Prevalensen okar med stigande
alder och &r hogst vid 75 — 80 éars alder.
I en europeisk studie fann man, att mel-
lan 1,6 % och 2,3 % av befolkningen
over 65 ar hade diagnosen. Symtom-
debuten &r vanligast mellan 50 och 70
ars alder. Sjukdomen forekommer i hela
vérden, drabbar alla etniska grupper och
dr ndgot vanligare hos mén én hos kvin-
nor. Patienternas livsldngd dr bara nigot
kortare an normalbefolkningens.

Med en stindigt vixande éldregrupp
i sjukvérden blir kunskap om, hur man
hanterar dessa patienter i samband med
anestesi, allt viktigare. Tjugofyra procent
av patienterna med Parkinsons sjukdom,
som kom till preoperativ anestesibedom-
ning, hade fitt diagnosen nyligen (1 — 3).

Etiopatogenes och patofysiologi
Genetisk orsakad Parkinsons sjukdom
kan misstidnkas vid debut i yngre alder
eller vid familjar anhopning. Orsaken till
sporadiskt upptrddande PS é&r fortfarande
okdnd, men troligen rdr det sig om gene-
tisk predisposition i kombination med
olika miljofaktorer (4).

Sjukdomen karaktériseras av forlust
av dopaminerga neuron i mitthjdrnan
— pars compacta av substantia nigra.
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De kvarvarande nervcellerna innnehél-
ler ofta Lewykroppar (inklusioner med
alfasynuklein). Den mekanism, som ar
ansvarig for celldoden, ar 1 stort sett
okénd men kan tidnkas vara fororsakad av
excitotoxiner, mitokondriell dysfunktion,
oxidativ stress och inflammation (5).
Dopaminbristen ger minskad akti-
vering av DI1- och D2-receptorerna i
neostriatum, medforande minskad ham-
ning i den direkta forbindelsen med inre
pallidumsegmentet respektive hyperak-
tivitet 1 nucleus subthalamicus — med
minskad aktivering av premotoriska cor-
texomraden, nedsatt kortikospinal aktive-
ring och parkinsonsymtom som f6ljd (6).
Degenerativa forandringar dven i norad-
renalin-, serotonin- och kolinerga system
kan ha betydelse for autonom dysfunk-
tion, depressionstendens och demens (4).

Klinik och diagnos

Kardinalsymtomen, som beskrevs av
James Parkinson 1817, dr tremor, hypoki-
nesi och rigiditet. Ett positivt svar pa
dopaminerg behandling dr viktigt for
diagnos. Diagnosen baseras pa kliniska
kriterier och kan stéllas forst efter kun-
skap om forloppet och efter observation
av behandlingseffekten. Felaktig diagnos
ar relativt vanligt forekommande. Det
ar viktigt att kdnna till, att varje lesion
i dopaminsystemet, oavsett orsak eller
mekanism, kan ge upphov till ovanstaen-
de symtom, vilka med ett samlingsnamn
betecknas som parkinsonism. Den van-
ligaste orsaken dr Parkinsons sjukdom,

men parkinsonism forekommer ocksa
bland annat som neuroleptikabiverkan,
vid cerebrovaskuldr sjukdom och vid
atypisk parkinsonism (tidigare kallat
Parkinson-plus syndrom).

Parkinsons sjukdom é&r i huvudsak en
rorelsestérning men medfér ménga icke-
motoriska symtom, varav flera ar sarskilt
viktiga for anestesiologen att kénna till.
Autonom dysfunktion kan t ex. medfora
ortostatisk hypotension, blastomningsbe-
svar och obstipation. Varierande grad av
faryngeal muskeldysfunktion, kognitiv
svikt och demens dr ocksa ofta vanligt
forkommande. I tidig fas karaktdriseras
sjukdomen av ett bra och Over dagen
jdmnt svar pa dopaminerg medicinering.
Efter ndgra ar minskar det sa kallade tera-
peutiska fonstret mellan 6ver- och under-
dos, och symtomen kan under dagen
komma att svinga mellan perioder av
hypokinesi, tremor, dystoni, gang- och
balanssvarigheter, och perioder av dver-
rorlighet (on-off ).

Atypisk parkinsonism karaktiriseras
av snabb progress, symtom (blickpares,
cerebelldra symtom, pyramidbanesym-
tom, kortikala bortfallssymtom, tidig
demens, tidig falltendens, tidig ortosta-
tism), som ej brukar ses vid Parkinsons
sjukdom, och av ett sémre svar pa levo-
dopabehandling (7).

Behandling

All behandling dr symtomlindrande, men
tidigt insatt terapi, oavsett farmakologisk
klass, dr sannolikt gynnsam for symtom-



utveckling och livslangd (2, 8). Neuroki-
rurgisk behandling kan komma i fraga,
ndr den medicinska inte ger tillfredsstil-
lande funktionellt resultat, inte minst hos
yngre patienter.

Levodopa dr det likemedel, som ar
mest effektivt mot de motoriska symto-
men, men ldngre tids anvidndning i hog
dos medfor ofta dyskinesier och moto-
riska symtomfluktuationer. Levodopa é&r
en “prodrug”, som maste omvandlas till
dopamin i hjdrnan. De preparat, som
anvinds idag (Madopark®, Sinemet®),
innehaller dekarboxylashimmare (benze-
razid, karbidopa), som motverkar perifer
nerbrytning av L-DOPA. Ett alternativ,
som anvénds hos patienter med motoris-
ka fluktuationer trots optimerad peroral
terapi, ar att infundera levodopa i gelform
(Duodopa®) duodenalt/jejunalt via PEG
och med bérbar pump.

COMT-hdmmare (entakapon, tolka-
pon) och MAO-B-hdmmare (selegelin,
rasagilin) bromsar metabolismen av levo-
dopa repektive dopamin och forldnger
dédrigenom effekten av levodopa. Hos
patienter med fluktuationer uppnds en
minskning av dessa vid tilligg av ovan
ndmnda enzymhdmmare till behandling-
en med levodopa. MAO-B-hdmmarna har
dessutom en viss egen symtomlindrande
effekt. Enstaka fall av hyperpyrexi och
hypertensiv kris har rapporterats vid
behandling med MAO-B-hdmmare.

Dopaminagonister stimulerar dopa-
minreceptorerna direkt och kan anvidndas
savil som monoterapi som i kombination
med levodopa. Risken for dyskinesier &r
lagre, om man borjar behandlingen med
en dopaminagonist d4n med levodopa.
Alla dopaminagonister kan ge illama-
ende, ortostatisk hypotension, yrsel, psy-
kotiska symtom och perifera 6dem, och
dessa biverkningar édr vanligare dn vid
levodopabehandling, sdrskilt hos édldre.
Kabergolin kan dessutom orsaka hjért-
klaffsfibros vid ldngre tids behandling.

Apomorfin dr en kortverkande dop-
aminagonist, som kan ges subkutant
(penna eller pump), och som anvénds
hos patienter med mer komplicerade
symtomfluktuationer. Det finns ocksd
en dopaminagonist (rotigotin), som ges
transdermalt i form av 24-timmarsplaster.

Amantadin, en NMDA-antagonist, har
viss antiparkinsoneffekt och reducerar
ocksd levodopaorsakade dyskinesier.
Idag anvinds detta ldkemedel framforallt
p g a av den senare effekten.

Antikolinergika, som tillhér de dldsta
antiparkinsonmedicinerna, medfor risk

CNS: Rigiditet. Postoperativ kognitiv dysfunktion.
Forlangd dystoni. Hallucinationer.
Autonom Ortostatisk hypotension. Andrad temperaturreglering.
dysfunktion: Avsaknad av respiratorisk hjartfrekvensvariabilitet.
Gastropares. Blasdystoni.
Respiratoriska: Aspirationspneumoni vanligt. Postoperativ
lungdysfunktion. Laryngospasm vid extubation.
Kardiovaskulidra: |Hemodynamisk instabilitet.
Arytmier, 6dem, hypovolemi.
Gastrointestinala: | Gastroesofageal reflux. Paverkade svalgreflexer.
Tarmhypomobilitet.
Farmakologiska Antikolinergika (atropin)
interaktioner: Metoklopramid, Droperidol, Haloperidol
Sedativa
Petidin (selegelin)
Tramadol (selegelin)

Tabell 1 Potentiella komplikationer infor anestesi

for perifera och centrala biverkningar,
varfor de idag anvénds restriktivt.
Neurokirurgisk behandling bestar i
idag av hogfrekvent elektrostimulering i
hjérnan (Deep Brain Stimulation, DBS)
(9). DBS-tekniken innebdr, att elektroder
inplanteras stereotaktiskt i basalgang-
licomradet och ansluts till en program-
merbar impulsgivare. I likhet med léke-
medelsbehandling dr denna behandling
symtomatisk. Rekonstruktiv kirurgi med
dopaminerg stamcelltransplantation ar
experimentell och inte rutinmetod.

Anestesiologiska problem
Parkinsonpatientens sjukdom och dess
medicinska behandling dr en utmaning
for anestesiologen pa grund av sjukdo-
mens natur, potentiella farmakologiska
interaktioner och biverkningar av sjdlva
behandlingen. Forsamring av patientens
neurologiska symtom efter inliggning
pa sjukhus fororsakas ofta av bortglomd
eller utsatt medicinering och &ndrade
doseringsintervall, typisk i samband med
operation och anestesi.

Tabell 1 summerar de potentiella kom-
plikationer man bor beakta infor anestesi
till patienten med Parkinsons sjukdom.

Malignt Syndrom

Vid abrupt utséttning av levodopa men
ocksé av andra Parkinsonmedel finns en
risk for, att patienten utvecklar “malignt
syndrom” (MS), som har visa likheter
med malignt neuroleptikasyndrom och
malign hypertermi. MS ér ett allvarligt
tillstdnd med potentiellt fatal utgdng, om
det inte behandlas i tid. MS karakteriseras
av feber > 38° C., paverkad medvetandes-
grad, 6kad muskeltonus, hoga nivéer av

kreatininkinas (CK>10.000 IU/L) och
autonom instabilitet. Andra faktorer, som
kan utlosa MS, dr dalig komplians, infek-
tion, dehydrering och ileus. Behandlingen
bestar primért i tillforsel av levodopa och
dantrolen. Intensiv symtomatisk terapi
och sinkning av kroppstemperaturen har
anvénts med framgang (10).

Respiratoriska problem
Respiratoriska problem &r vanliga.
Aspirationspneumoni dr den vanligas-
te dodsorsaken hos Parkinsonpatienter,
och obstruktivitet har observerats hos en
tredjedel.

Ovre luftvigs- och faryngeal mus-
keldysfunktion forekommer ofta. Detta
kan orsaka sekretstagnation, aspiration,
atelektas och lunginflammation. Redu-
cerad kraft och dyskoordination av de
auxilidra respiratoriska musklerna orsa-
kar dndringar i det exspiratoriska och
inspiratoriska flodes-volym forhallandet
— med Okat syrgasbehov, reducerad djup-
andning och Okat luftvigsmotstand som
foljd. Komplikationer som laryngospasm
efter extubation och postoperativ respira-
tionssvikt finns beskrivet (3,11).

Autonoma nervsystemet

Svikt i autonoma nervsystemet med-
verkar till, att Parkinsonpatienten har
sdmre formaga att respondera adekvat
pa hypovolemi och vasodilatation i sam-
band med anestesi och kirurgi. Autonom
dysfunktion bor misstinkas vid symtom
pa ortostatisk hypotension och paverkad
temperaturreglering. Aven nutritions-
och urologiska problem kan vara tecken
pa autonom dysfunktion (12,13).
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Kardiovaskulara problem

Kardiella arytmier och hjartsvikt fore-
kommer, men ortostatisk/postural hypo-
tension dr det vanligaste och ofta mest
invalidiserande symtomet. Detta kan for-
vérras eller vara utlost av den medicin-
ska behandlingen. L-DOPA ¢kar hjidrtats
kénslighet for katekolaminer. Effekten
av L-DOPA kan reduceras av opioider.
Direktverkande dopaminagonister kan
utldsa hypotension genom perifer vaso-
dilatation. Det finns risk for periopera-
tiv hemodynamisk instabilitet, och dkad
kénslighet for noradrenalin har beskrivits

(12).

Gastrointestinal och urologisk
dysfunktion
Faryngeal muskeldysfunktion kan ge
anledning till dysfagi. Dyskoordinerad
esofageal motorik och refluxproblem
Okar risken for aspiration. Salivering ar
ett vanligt sensymtom. Méngden produ-
cerad saliv dr normal, men pa grund av
antimuskarin ldkemedelsbiverkan okar
viskositeten, vilket ytterligare forsamrar
Parkinsonpatientens formaga att svélja.
Obstipationsbendgenhet dr vanlig. Délig
nutrition kan medféra viktminskning och
inte séllan ses ett lagt serumalbumin (3).
Urologiska problem i form av vatten-
kastningsbesvir (detrusordysfunktion)
kan vara ett symtom pa autonom dys-
funktion (13).

Centrala nervsystemet

Kognitiv dysfunktion &4r vanlig, och
demens ses hos ca 40 % (14). Behand-
lingskrdvande depression forekommer
under sjukdomsforloppet hos 40 — 50 %
av patienterna. MAO-B-hdmmare (sele-
gelin, rasagilin) kan interagera med flera
serotoninaterupptagshimmare (’’seroto-
nin-syndrom”), dock inte med citalo-
pram.

Synhallucinationer r en vanlig biver-
kan till dopaminerg behandling och fore-
kommer hos c:a 40 % (15).

Jamforda med friska kontroller har
Parkinsonpatienter visat sig ha en okad
risk for postoperativ konfusion, angest och
hallucinatoriska vanforestéllningar (16).

Allman anestesi
Perioperativ morbiditet och mortalitet ar
okad i forhéllande till patienter i samma
aldersgrupp utan Parkinsons sjukdom.
Eftersom ett flertal Parkinsonpatienter
dr dldre, bor dven detta tas med i avvég-
ningen av anestesiform (17).

Noggrann handldggning och omhin-
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dertagande under det pre-, per- och post-
operativa forloppet minskar denna risk
(3,18). Det finns ingen sjdlvklar aneste-
siregim. Randomiserade, prospektiva och
kontrollerade studier, som utvirderar de
olika anestesimetoderna, saknas.

Patientens normala medicineringsin-
tervaller skall bibehallas, och levodopa
skall p g a den korta halveringstiden (ca
1, 5 h) ges sa néra in pa operationstid-
punkten som méjligt. Det dr ocksd vik-
tigt, att medicineringen foljs upp under
det postoperativa forloppet.

Under preoperativ fasta kan T. Mado-
park Mite® 50 mg, 1 — 2 tabletter ges,
upplosta i lite vatten (kan ev. appliceras
med 5 ml-spruta under tungan). Vid lang-
variga operationer, och om man forvén-
tar, att ventrikel och tarmar paverkas, sa
att det kan ta lang tid, innan dessa kom-
mer igdng, maste man sétta ventrikelsond
och ge medicinen uppldst 1 vatten per-
och postoperativt (2).

Det dr mojligt att uppna stabilare
plasmakoncentrationer vid kontinuerlig
duodenal eller jejunal administration av
levodopa i gelform (Duodopa®) dn med
tabletter (19), men man pabdrjar inte
sddan pumpbehandling pre-, per- eller
postoperativt utan endast i lugnt skede.
Indikationen dr d& motoriska symtom-
fluktuationer, som inte kan bemdstras
med peroral behandling.

Levodopa for intravendst bruk kan bere-
das av vissa sjukhusapotek, men levodopa
ges intravendst peroperativt endast undan-
tagsvis. For patienter, som inte kan svilja,
kan dopaminagonisten rotigotin, som ges
transdermalt, vara ett alternativ (20).

Dopaminagonisten apomorfin kan vis-
serligen ges subkutant, men da man for
att forhindra illaméende samtidigt méste
ge domperidon, som bara finns i tablett-
form, dr detta inget alternativ, om patien-
ten inte kan svilja.

Likemedel, som interagerar med
grundsjukdomen eller medicineringen,
skall undvikas. Antikolinergika med
central verkningsmekanism kan utldsa
eller forvérra kognitiva symptom (kon-
fusion, oro, somnolens). Glykopyrrolat
har enbart perifer effekt och har i motsats
till atropin anvénts till Parkinsonpatienter
utan problem.

Kombinationen av selegilin och peti-
din eller tramadol har rapporterats kunna
ge agitation, muskelrigiditet och hyper-
termi.

Dopaminantagonister, som droperidol
och metoklopramid, kan forvérra Parkin-
sonsymtomen och dr dérfor kontraindi-

cerade. I stdllet kan en steroid och/eller
ondansetron anvindas mot illaméende.

Sedativa bor anvdndas med forsiktig-
het. Antihypertensiv medicin bor vanligt-
vist fortsittas, men vid misstdnkt auto-
nom dysfunktion bér man vara forsiktig
med dessa ldkemedel (3,12). Autonom
dysfunktion paverkar Parkinsonpatien-
tens formdga att respondera pa hypovol-
emi och vasodilatation, associerad med
anestesi och kirurgi. En relativt aggressiv
vitskebehandling, ev. som preoperativ
uppvitskning, minskar risken for storre
blodtrycksfluktuationer.

Noradrenalinnivaerna i perifera ner-
ver dr sdnkta hos Parkinsonpatienter
med ortostatisk hypotension, och dener-
veringshypersensitivitet kan férkomma
(12). Fenylefrin dr en mdjlig alternativ
intraoperativ vasopressor.

Péaverkade sviljningsreflexer ger dkad
risk for aspiration i den perioperativa
perioden.

Postoperativt har rapporterats ofrivil-
liga rorelser av glottis och supraglotiska
strukturer, vilket har resulterat i intermit-
tent luftvdgsobstruktion, laryngospasm
och respirationsstopp — dven timmar efter
att anestesin avslutats. Adekvat respira-
tion och sviljningsreflexer bor noggrant
bedomas fore extubation, och patien-
ten bor observeras minst sex timmar pa
postoperativ enhet.

Regional anestesi

Regional anestesi dr inte pd evidensba-
serat sitt verifierat bittre dn generell
anestesi, dven om aspirationsrisken mins-
kas. En omedelbar férdel med regional
anestesi dar dock, att patienten kan fort-
sdtta sin perorala medicinering per- och
postoperativt.

Regional anestesi reducerar tremor
enbart 1 det anesteserade omradet, och
problem med stdrningar i perioperativ
kardiovaskuldr monitorering kan bli
patagliga. Uttalad tremor kan dessutom
forsvéra det kirurgiska ingreppet, sdrskilt
i samband med sedering vid neuroki-
rurgi, och speciella dverliggningar maste
goras infor denna typ av ingrepp (9). Vid
anestesi for patienter, som skall genomga
neurokirurgisk ”deep brain stimulation”
(DBS), stills speciella krav (9, 20), som
ej avhandlas i denna artikel.

Alla lokalanestesimedel kan anvdndas
(3). Sedering med difenhydramin (anti-
histamin) har beskrivits som anvéndbar,
men propofolinfusion anses vara optimal
pad grund av dess styrbarhet och korta
eliminationstid i plasma (3,9). Risken for



postoperativt illamaende och krikning
reduceras dessutom genom propofols
antiemetiska egenskaper.

En dyskinesiinducerande effekt av
propofol (men &dven av tiopental) har
anforts som ett problem vid stereotaktisk
neurokirurgi och rekommenderas inte
som sedering vid dessa ingrepp.

Alfa-2-agonisten dexmedetomidin
kommer mgjligen att visa sig bli ett vil
anvindbart alternativ for intraoperativ
sedering (9).

Inhalationsanestesi

Inhalationsmedel har en komplex verk-
ningsmekanism pa hjirnans dopamin-
koncentration. De hdmmar det synaptiska
aterupptaget av dopamin och kar dérige-
nom den extracelluldra koncentrationen
av dopamin med paverkan pa spontan
savil som depolarisationsutlost dopamin-
frisdttning. Den vasodilaterande effek-
ten av inhalationsanestetika Okar risken
for hypotension, inte minst vid autonom
dysfunktion. Fenylefrin kan som perifert
verkande vasopressor med fordel startas i
samband med anestesiinduktion, och pro-
fylaktisk preanestetisk vétskebehandling
kan rekommenderas.

Intravends anestesi

Tiopental har i djurférsdk visats himma
dopaminfrisattning fran striatala synapto-
somer. Den kliniska relevansen av detta
dr oklar, och tiopental har inte varit direkt
involverat i exacerbation av Parkinsons
sjukdom.

Ketamin dr teoretiskt kontraindice-
rat hos Parkinsonpatienter pa grund av
sympatikusstimulering, men har kunnat
anvindas utan observerbara biverkningar.

Propofol &r teoretiskt ett idealiskt
medel pa grund av snabb metabolisering
och uppvakning men har, som nidmnts
ovan, vissa begrinsningar. Det &r i lik-
het med inhalationsanestetika vasodila-
terande och sdnker hjdrtats minutvolym,
varfor vitskestdd och ev. anvdndning av
en vasopressor bor dvervigas i samband
med anestesiinduktion.

For ndrvarande pagar en studie vid
Columbiauniversitetet i USA, dar man
planerar att jamfora inhalationsaneste-
si (isofluran) med intravends anestesi
(propofol/remifentanil). Innan resultatet
av denna studie publiceras, kan rekom-
mendationer for anestesimetod enbart
baseras pa teoretiska Overviganden och
empiriska data — med hdrav foljande
begrinsningar.

Opioider och neuromuskular
blockering

Flera rapporter finns om muskelrigidi-
tet — bade hos patienter med och utan
Parkinsons sjukdom — efter anvindning
av fentanyl. Opioidutlost muskelrigiditet
svarar pa neuromuskuldr blockad och tros
vara fororsakad av presynaptisk himning
av dopaminfrisittning. Akut dystoni efter
alfentanil dr ocksa beskrivet, och den
potentiellt svéra interaktionen mellan
petidin och selegelin har redan ndmnts
(3, 9). An sa linge finns inga data for
remifentanil, vad giller patienter med
Parkinsons sjukdom.

Forsamring av Parkinsons sjukdom,
utlost av icke-depolariserande neuromus-
kuldrt blockerande medel, finns inte rap-
porterad.

Succinylkolin rapporteras ha utldst
hyperkalemi hos en patient med Parkin-
sons sjukdom.

Konklusion

Parkinsons sjukdom &r vanlig i den dldre
delen av befolkningen. Med ett stigande
antal dldre kan man fOrvdnta sig, att
allt fler Parkinsonpatienter kommer att
bli aktuella for operativa ingrepp och
ddrmed anestesi. Det dr da angelédget, att
anestesiologen har god kunskap om sjuk-
domen, dess symtom och behandling.
Noggrann preoperativ registrering, pla-
nering av den perioperativa Parkinson-
medicineringen, vdrdering av patientens
neurologiska, kardiovaskuldra och respi-
ratoriska status samt av eventuella ovriga
sjukdomar &r av storsta vikt for ett lyckat
per- och postoperativt omhéndertagande
av denna utsatta patientgrupp.
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SFAls kurser tor ST-lakare 2010-71

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

For SFAI:s kurser giller foljande:

1.anmélan gors direkt till kursgivaren pa
sdrskild blankett.

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

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

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

Bjorn Bark

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

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

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

Grundliggande anestesi 2011
Datum: 14 — 18 mars 2011

Plats: Lanna Lodge, 2 mil fran Orebro
Kursansvarig: Mikael Jansson
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvardskli-
niken, Universitetssjukhuset,

701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00, Fax: 019-12 74 79
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se.
Syfte: Kursen skall ge ST-ldkaren kun-
skap i grundldggande anestesi, sa att
forutséttningar finns for att bedoma
patienter preoperativt och identifiera
riskpatienter, planera lamplig anestesi-
form och ge anestesi vid enklare kirur-
giska ingrepp, samt ge adekvat postope-
rativ vard.

Innehall: Kursen bestér av foreldsningar
(basic science, cirkulations- och lung-
fysiologi, preoperativ beddmning, mus-
kelrelaxantia, inhalationsanestesi, intra-
vends anestesi, bedomning av luftvigar,
RSI och aspirationsrisk, spinal- och
epiduralanestesi, Akuta sectio/massiva
obstetriska blodningar, blod- och vits-
keersdttning, postoperativ smartlindring,
ST-planering), grupparbeten utifran
patientfall (preoperativ beddmning och
postoperativt illamaende/smaérta), grupp-
diskussion kring ldkarrollen, samt prak-
tiska 6vningar med fokus pa luftvidg och
kérlaccess. Skriftlig examination sista
kursdagen.

Malgrupp: For ST-ldkare i borjan av,
eller som énnu inte har paborjat, sin spe-
cialistutbildning i anestesi.

Kursform: Kursen bedrivs i internat-
form. Inkvartering i delat dubbelrum.
Kursutvirdering mars 2010: Helhetsbe-
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tyg: 9,0 (av 10). Kan kursen rekommen-
deras? 9,5 (av 10).

Kursavgift: Preliminért 8 000:- exkl.
moms for SFAI medlem och preliminért
8 200:- exkl. moms for icke SFAI-
medlem. Kursavgiften kan komma att
justeras. Avgift for kost (frukost/lunch/
middag/fika) och logi (vilket innefattar
delat boende i dubbelrum) tillkommer.
Anmilan: Antagning sker med omvénd
prioritering.

Sista ansokningsdag 2011-02-01.
Anmilda, som ej kan beredas plats,
kommer att prioriteras till den grund-
laggande anestesikursen i Lund hosten
2011.

Fri SK-kurs i pediatrisk anes-
tesi och intensivvdrd inklusive
Barn-A-HLR-utbildning.
Datum: 21 — 25 mars 2011

Plats: Drottning Silvias Barn- och Ung-
domssjukhus, Sahlgrenska Universtitets-
sjukhuset, Goteborg.

Kursledare Kerstin Sandstrom
kerstin.i.sandstrom@vgregion.se.

Tfn 031-343 56 12,

mobil 0707-89 29 §9.

Kurssekreterare Helena Winberg
helena.winberg@vgregion.se.

Thoraxanestesi och
intensivvdrd

Datum: 4 — 7 april 2011

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, Bla straket 5, 5:¢ van Kata-
strofledningsrummet.

Kursledare: Per Nellgird, Ol Med.Dr.
TOP/TIVA

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Kurssekreterare: Josefin Johans-

son, Verksamhetsassistent,
josefin.a.johansson@vgregion.se

Tel: 031-342 88 03

Adress: Bla straket 7, 4:¢ van, SU, Per
Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg
Innehall: Under kursen lér du dig
handldgga hjartsjuka patienter for icke
hjértkirurgi samt far en teoretisk och
praktisk presentation av thoraxanestesi
och intensivvard. Anvindande av dub-
bellumentub, behandling av hoger- och
véansterkammarsvikt, njur- och respira-
tionssvikt, koagulationsstorningar och
TEG, samt thoraxtransplantationer och
GUCH finns ocksa med pa programmet.
Under tre formiddagar foljer du arbetet
pa thoraxoperation och TIVA, varvat
med fallbeskrivningar. Férsta dagen och
resterande eftermiddagar &r det forelds-
ningar. Pa kvillen (kl.16 — 29) 5 april

ar det workshop och god buffé, och vi
planerar en kursmiddag 6 april.
Kursutvirdering: Detta dr forsta kursen
i Goteborg pa 10 ar i Thoraxanestesi och
intensivvard.

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



Akut Nefrologi & Dialys inom
Intensivvirden

Datum: 11 — 13 april 2011

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

Kursledare: Claes-Roland Martling
Kursamanuens: Johan Martensson
Adress: ANOPIVA-kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna,

171 76 Stockholm

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

Innehall: For femte aret ges kursen
Akut Nefrologi & Dialys inom Intensiv-
véarden. Kursen hélls av foretriddare for
Karolinska Intensive Care Nephrology
Group (KING). Tonvikten har lagts pa
indikationer, principer och val av akut
dialys for olika tillstdnd inom intensiv-
vérden. Interaktiva patientfall &r genom-
géende under kursen. Ovriga dimnen,
som tas upp under kursen, ar: Njurfy-
siologi/patofysiologi vid akut njursvikt,
diagnostik av akut njursvikt (med
tonvikt pa biokemiska markdrer), kon-
servativ behandling, njuren vid sepsis,
kérlaccess och antikoagulation, dialys pa
skallskadade patienter samt nutrition och
lakemedelsdosering vid akut njursvikt

och dialys. Lds mer om utbildningen

pa var hemsida www.dialyskursen.com.
Undervisningsform: Foreldsningar,
interaktiva patientfall.

Malgrupp: ST-ldkare och specialister
inom anestesi- och intensivvard. Aven
lakare inom njurmedicin kan beredas
plats.

Kursavgift: 7 500:- exklusive moms for
SFAI medlem. 8 000:- for ovriga.
Anmilan: Kan endast goras via hemsi-
dan www.dialyskursen.com. Anmailan ar
bindande.

Den svira luftviigen
Datum: 2 — 5 maj samt 29 aug. — 1 sept.
2011

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, Goteborg

Kursledare: Per Nellgird, Ol Med.Dr.
TOP/TIVA

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress: Bla straket 7, 4:e van, SU, Per
Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg
Innehall: Under kursen lar du dig, hur
man gor en adekvat beddmning av
luftvigarna, och hur man hanterar den
"svara" luftvigen.

s

Du lér dig metoder for att uppritthalla
fria luftvdgar men med speciell fokus
pé fiberendoskopisk intubation. En
méngd olika hjidlpmedel for att han-

tera den "svara luftvagen" kommer att
demonstreras och finnas tillgéingliga for
praktisk trining i mindre grupper (simu-
lator och klinisk fiberintubation), vilket
varvas med teorietiska foreldsningar och
falldiskussioner. Pa kvéllen (k1.16 — 20)
3 maj respektive 30 augusti har vi prak-
tisk workshop med "luftvagsprylar" och
god buffé.

Kursen uppfyller malen 3,4, 6 & 9 i
utbildningsboken

Kursutvirdering: Helhetsbedémning:
5,2. Kan kursen rekommenderas? 5,6 (av
6) vid senaste kurs.

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

&

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

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

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

Ovriga kurser for ST-likare 2010-2011

Titel Plats Kursdatum | Kursledare och kontaktpersoner

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

Instruktorsutbildning i internatform.

Advanced Trauma Life Support Flera Flera www.atls.nu

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

Advanced Pediatric Life Support Goteborg Flera anne-marie.engstrom@vgregion.se
Stockholm
Lund
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3I* Congress

15-17 June 2011 | Bergen | Norway

Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine

Patient Safety through
Audit and Simulation
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The conference will take place at the centrally located

Grieghallen concert hall and conference centre.

The Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive
Care Medicine welcomes you to Bergen and its 31st Congress!

Bergen is an international city rich with history, a big city with small town
charm and atmosphere. Fjord-Norway and Bergen offer you the perfect
combination of nature, culture and interesting city experiences.

My

The Scandinavian Society of
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine

For information and registration details: www.ssai2(011.com
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Vilkommen till:

simulatorcentrum

Instruktorskurs i avancerad medicinsk simulering, steg 1
En Ipulsgranskad kurs for dig som arbetar med eller planerar att arbeta

med avancerad medicinsk simulering

Kursens syfte

Ge kursdeltagaren forstéelse for mojligheter och
begransningar med avancerad medicinsk
simulering, samt att prova olika instruktions-
och dterkopplingstekniker.

Ge kunskap om hur man tar fram evidensbaserad
simulatorutbildning.

Syftet ér att resurser som satsats pa simulator-
verksamhet i form av tid, personal och teknisk
utrustning, skall komma till optimal anvéndning.

Kursens mal

Malet ér att ge simulatorinstruktdrer grundldggande
kunskap om hur trining med hjélp av avancerade
simulatorer skall ske, sd att onskvird utveckling av
tekniska och icke-tekniska fardigheter samt
forhallningssatt kan uppnas.

Kursuppliggning

3-dagars kurs med foreldsningar, seminarier,
demonstrationer, scenarietrining med video-
understddd dterkoppling och reflexion.
Kursdeltagaren far i liten grupp prova péd bade
rollen som elev och som instruktor i
simulatormiljo.

Kursdatum
15-17 november 2010

Plats
Simulatorcentrum

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

Pris
8 500 SEK inkl moms

Anmdilan och mer information
www.simulatorcentrum.se
www.ipuls.se

Sista anmélningsdag:
2010-11-01

Vill du veta mer
Petter Westfelt, Simulatorcentrum
petter.westfelt@karolinska.se
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Svensk Anestesi och Intensivvards
nestor har gatt ur tiden

Nar specialitetens och foreningens grundare gar ut
tiden blir perspektivet tydligt. Torsten Gordhs livsverk
var att introducera och konsolidera anestesiologin i
Sverige. Det kan beskrivas i termer av pionjdrarbete,
praglat av visioner, etik och humanism, eller med
moderna termer som kvalitetssakring, patientnytta
och patientsdkerhet. Introduktionen av anestesiologin
som medicinsk specialitet i Sverige var kanske den
viktigaste insatsen for patientsdkerheten under hela
1900-talet.

Torsten Gordh var en av initiativtagarna till den s kal-
lade narkosldkarklubben och lade ddrmed grunden
for det, som sedermera skulle bli Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard, SFAI Den nationella skaran
av anestesiologer var emellertid begrdnsad, varfor ett
fruktsamt samarbete 6ver de skandinaviska grianserna
utvecklades, en skandinavisk specialitetsforening bil-
dades, och en skandinavisk anestesiologisk vetenskap-
lig tidskrift grundades. Ur dessa fundament har véxt
en kvalitetssdkrad specialitetsutbildning, utgdende
fran vetenskap, humanism och klinisk fardighet. I alla
dessa milstolpar var Torsten Gordh en av initiativtagar-
na och hogst instrumentell. Déri finns en mycket viktig
historisk insats utéver och kanske viktigare an pionjar-
skapet.

Torsten Gordhs framgang och betydelse lag i, att han
sdg nodvandigheten av anestesiologins utveckling,
och att han hade féormégan att genomféra densamma.
Hans ansprékslosa, vianliga och entusiasmerande sétt
gjorde honom sérskilt lamplig for uppgiften. Otaliga
vittnesmal finns om, hur han undervisade bedside, och
om hur han forklarade fysiologin pa ett sa entusias-
merande sétt, att nya kollegor sag anestesiologin som
sin framtida uppgift. Han sag behovet att ta hand om
sjukhusets sjukaste patienter, langt innan MIG-team
fanns pa kartan. Redan fran borjan betonade Torsten
Gordh anestesiologin som en akademisk specialitet
med patienten i centrum. Den tillimpade fysiologin
och farmakologin gjorde, att patientsidkerheten blev ett
adelsmaérke, langt innan denna term var patankt.

Det har gatt 70 ar, sedan Torsten Gordh forde anes-
tesilogin till Sverige, och mycket har hdnt. Anestesi-
ologin har blivit anestesi och intensivvard, fortfarande
med patienten och patientsdkerheten i fokus. Det aka-
demiska inslaget har utvecklats till, att det &r vi anes-
tesiologer, som bibringar de nya medicinstudenterna
kunskaper kring, hur de vitala funktionerna uppratt-
halls vid flertalet ldrosdten, och var vetenskapliga for-
skning inom anestesi och intensivvard dr internatio-
nellt erkdnd. Arvet efter Torsten Gordh har forvaltats
och utvecklats val.
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Torsten Gordhs livsverk &r fascinerande och stimu-
lerande. Genom sin entusiasm och genuina ménnisko-
intresse kom han att verka som visiondr — ett levande
exempel pd, hur akademisk anestesiologi blir patien-
tens bdsta bundsférvant, hur fysiologisk och farmako-
logisk kunskap pa ett framsynt sitt anvéands i praktisk
gdrning, och hur framstegen sdkras genom organisa-
tion och néatverksbyggande. Vi kdnner glddje och stolt-
het 6ver att ha detta arv att férvalta.

Tack Torsten!

Heléne Seeman-Lodding
Jan Wernerman



Torsten Gordh, professor och pionjar, till minne

ToRrsTEN GORDH har avlidit i en &lder av ndra 103 ar. Han ef-
terlaimnar barnen Elisabet, Gunilla, Torsten och Josefina med
familjer.

Torsten Gordh blev pionjér i Sverige, ja i hela kontinentala
Europa, for den nya medicinska specialiteten anestesi med
intensivvéard. Efter studentexamen i Skara 1926 utbildade
han sig till likare vid Karolinska Institutet. Under kirurgut-
bildning, forst i Orebro och sedan vid Serafimerlasarettet,
visade han intresse for narkosarbetet och uppmanades att
specialisera sig inom omradet av professor Soderlund, som
liksom andra ledande kirurger vid denna tid insag nodvan-
digheten av forbéttrad anestesi. Vid denna tid hade under
hela 1930-talet i England och USA s.k. modern anestesi inforts
med garanterad fri luftvdg och kontrollerad andning, vilket
mojliggjorde framgéangsrika operationer i hog och spad édlder,
och inom nya kroppsomréden sdsom inom brostkorgen for
ingrepp pd lungor och hjédrta. Genom insats av nordiska anes-
tesiologer gav dessa principer under 1950-talets intensivvard
understod av vitala funktioner.

Torsten Gordh &kte 1938 till USA, dir han fick utbildning i
dessa nya former av anestesi hos professor (den forsta i anes-
tesiologi i vdrlden) Ralph Waters i Madison, Wisconsin, USA.
Han kom hem till Sverige 8 april 1940 med sista lejdbdten un-
der kriget och tilltrddde den forsta rena narkostjansten vid
det nya Karolinska sjukhuset. Dar kom han att verka till sin
pensionering 1974 — under det sista verksamma decenniet
som landets forsta professor inom amnesomradet.

Torsten Gordh gjorde en enastdende pionjarinsats for den
nya specialiteten. Han utbildade sjukskéterskor och ldkare,
bildade 1946 en specialistférening, som nu har vil 6ver 1 500
medlemmar. Han var med om att tillsammans med nordiska
kollegor starta Acta Anaesthesiologica Scandinavia, vilken
regelbundet utkommit sedan 1957. Han var dven en av grun-
darna av World Federation of Societies of Anaesthesiologists.

Under andra vérldskriget deltog han i sjukvarden av sérade
soldater vid krigssjukhusen i Helsingfors. For sina insatser
erholl han fortjansttecknen Finlands Vita Ros och Frihetskor-
set av marskalk Mannerheim.

Torsten Gordh propagerade flitigt i skrift f6r den nya specia-
liteten, och hans egna vetenskapliga insatser var betydande.
Doktorsavhandlingen 1945, som gav honom en docentur,
visade i djurexperimentella forsok pa viktiga atgarder for
att understodja en sviktande blodcirkulation under narkos,
sdsom sdnkning av huvudandan. Den gav vetenskapligt un-

derlag for hans 4 viktiga pedagogiska ”S” for siker narkos:

Syrgas, Sug och Svalgtub for att hélla luftvigen fri, Sinkt hu-
vudéanda vid blodtrycksfall.

Bestdende insatser gjorde Torsten Gordh &dven inom lokal-
anestesiomradet. Han introducerade det av svenskar upp-
tdckta lokalanestesimedlet Xylocain i kliniken genom val
upplagda kliniska provningar. Han har bidragit till séker tek-
nik vid anldggning av spinalanestesi och utvédrderat denna
anestesiform. Han har ocksd forbéttrat nélar for intravends
vitsketerapi. Aven inom omrdden som &terupplivning och
smairtforskning gav han viktiga bidrag.

Torsten Gordhs insatser kliniskt, pedagogiskt och vetenskap-
ligt gav specialiteten en god start. Hans personliga vanlighet
och goda humoér gjorde honom édlskad av egna medarbetare,
av larjungar och av kollegor inom hela landet. Undertecknad
talar sakert for alla inom specialiteten anestesi med intensiv-
vard och med denna samarbetande kliniker, nir jag varmt
tackar den fina ménniskan och det goda féredomet Torsten
Gordh for en enastdende livsinsats. Och hur har han ej glatt
oss med sina trollerikonster och frivolter.

Martin H:son Holmdahl

Prof. em. i anestesiologi
F.d. rektor for Uppsala Universitet
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Tal till Torsten Gordh pa
dennes hundraarsdag

av Magna Andrén Sachs, magna@telia.com

En varm och solig séndag férmiddag i
augusti for 45 ar sedan gled en bredbu-
kig skuta med vitmalad bordldggning
sakta och trivsamt puttrande fram i Kol-
strom — det tranga sundet mellan Varmdo
och Ingardlandet. Baten ndrmade sig en
brygga pa den norra stranden. I foren
stod skepparen och bredvid honom nagra
unga méan. Pa bryggan satt en ung kvinna.
”Ar det hir Solvik?”, hojtade skep-
paren.  “Medicinska  Foreningens
nya skdrgardsstille?” Kvinnan
rade, att det stimde. Det var Solvik.
”Bra”, sa skepparn, fortojde baten, hop-
pade ned pé bryggan och riackte kvinnan
handen: ”God dag, god dag! Jag heter
Torsten Gordh. Jag dr narkosldkare pa
Karolinska, och det hdr dr ndgra medi-
cine kandidater, som gatt jour pd akuten
inatt, och vi dr nyfikna pa det nya stéllet
som MF kopt!” Kvinnan — eller flickan
— var jag.

Jag hade da ldst medicin i 3 ar, hade
ett halvar kvar till kirurgi-anestesi-place-
ringen och hade darfor dnnu inte traffat
denne Torsten Gordh — men jag kénde vil
till honom tack vare en artikel om Anes-
tesiologi som specialitet, som nyligen
varit publicerad i Medicinska Forening-
ens Tidskrift, och som jag ldst, omsorgs-
fullt och med stort intresse.

Jag var ensam pa Solvik denna gudom-
liga helg och hade inget emot lite sill-
skap — sdrskilt inte av en sd spdnnande
person som Torsten Gordh. Kandidaterna
var det vél heller inget fel pa — vad jag
minns. Fast det dr inte dom jag minns.

sva-
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Det dr Torsten pa bryggan, med skutan
Birdie i fonden, och den solglittran-
de vattenytan runt om, som jag minns.
Jag fragade, om jag fick bjuda pdnd't—en
smorgas, kaffe eller sa? Visste att jag hade
pepparkakor ocksa. ”Tack gédrna”, sa Tor-
sten. ”Det skulle smaka fint, efter nattjour
och batfard. Vi gor knytkalas! Jag har sill
och brinnvin.” Sagt och gjort! Vi him-
tade fram var skaffning och slog oss ned.
Jag berittade, att jag ldst hans artikel
vilket gladde Torsten, som genast borjade
tala om anestesiologin, som knyter sam-
man farmakologin och fysiologin. ”Nar-
koskurvan dr egentligen samma sak som
fysiologiforsokets sotade kurva” sa han.
(Det gillade jag att hora — fysiologin och
farmakologin var hittills de amnen, som
intresserat mig mest. Och jag dlskade
sotade kurvor!)

Torsten beskrev anestesin som en verk-
samhet med sméd sdkerhetsmarginaler;
som kravde vakenhet och snabba reflexer,
och att detta hade fort anestesiologen langt
utanfor operationssalen for att ta hand
om sjukhusets svarast sjuka patienter.
(Det hér var lockande for mig: jag ville
arbeta med sadant, dir mina insat-
ser gjorde skillnad — sadant som var
avgorande for patienters liv och hilsa.)
Torsten bemétte myten om aneste-
sins enformighet: ”Alla specialite-
ter har sina inslag av enformighet”,
sa han och tillade: ”Men ni ska veta,
att alla patienter och situationer ar
unika — sd dven inom anestesiologin”.
(Jag forstod plotsligt, det hittills ingen

Torsten Gordh 1967 — fem ar efter det i
artikeln beskrivna métet med forfattaren.

under studietiden formatt formedla: att
det inte dr diagnosen, eller interventio-
nen, som dr malet. Det dr att m6ta den
enskilda patientens behov och hjilpa
henne uppna vélbefinnande, som ar lika-
rens uppgift.)

Torsten tog ocksa upp vikten av ett
fortroendeskapande bemotande. Aneste-
siologen har i allminhet inte sd lang
tid pa sig att bygga upp ett fortroen-
de — jamfort med den, som ser sin
patient upprepade ganger, kanske under
flera &r. ”Dérfor krdvs det av aneste-
siologen”, sa Torsten, “en sérskild for-
maga att skapa den tillit och trygghet,
som patienten soker — och behdver —
infér kirurgi och vid svar sjukdom”.
(Det var forsta gangen under min utbild-
ning, som nagon talade om patientens
upplevelse av varden, och hur vi som
ldkare har ett ansvar for, att den upplevel-
sen ar fortroendeskapande.)

Ja, dir satt vi pa bryggan, flockade
runt Torsten som ldrlingarna runt Més-
taren, at sill och smakade pa Torstens
egenhidndigt — enligt recept fran Carl von
Linné — blandade brannvin. Méstaren var
inte den docerande sorten. Hans 6dmjuk-
het och lagmaildhet var i stillet desto
mer Overtygande. Hans stolthet 6ver sin
specialitet, hans etiska forhallningssitt
till ldkarrollen, hans humanistiska méin-
niskosyn — vann mitt hjérta villkorsldst.
Torsten hade drygt 20 ar tidigare krock-
at med sin torstiga Packard pa Gustav
Adolfs torg, och det hade blivit bdrjan
pa hans karridr som anestesiolog. Denna



sondag krockade jag med méanniskan Tor-
sten Gordh, och det blev for mig borjan
pé min bana som anestesiolog och som
lakare.

Péa kliniken blev jag varse Torstens led-
stjarnor for arbetet. Utéver kompetens,
kliniskt kunnande och god vetenskaplig
grund var gott kamratskap en av ledstjar-
norna. Genom personen Torsten Gordh
skapades en unik miljo, dér allvaret i
uppgiften blandades med lekfulla upptag,
med inslag av akrobatik och trolleri. I
borjan, nér vi inte var sa manga, var vi
ofta hemma hos Ulla och Torsten, och i
kréfttider kom vi ut till dem pé landet.

Atmosfaren pa kliniken kan karak-
teriseras med orden en “allvarsam lek”
eller ett ”lekfullt allvar”, och den blev
grogrunden for ett unikt och uthalligt
kamratskap.

Lekfullheten tog sig ocksa uttryck i ett
intuitivt sdtt att 16sa problem — antingen
de var akut kliniska eller strukturella.
Négot storre intresse for administration
och organisation hade inte Torsten. Det
fick andra pa kliniken sta for. Torsten
tyckte inte det var s& viktigt. Det viktiga
var att veta, vad som forviantades av oss —
vad som var uppgiften. Och utféra den pa
det for patienten bista sittet.

Enkelhet var Torstens motto. “Inte
komplicera saken”! Instruktionen 16d, att
om nédgon del av utrustning kranglade, sa
skulle den tas bort. ”Anvind dina egna
sinnen och dina lungor!”

De 4 S:en (sug, syrgas, svalgtub och
sankt huvuddnda) var minirekvisita for
varje anestesi. Lagg dartill vaksamhet!
”Har patienten god farg, &r huden varm
och torr”? ”Fint, fint!” var Torstens kom-

mentar, niar han tassade genom opera-
tionssalarna, kénde pa patienterna och
holl ett vakande 6ga dver dem och oss.

Niér vi efterfragade forskningsprojekt,
uppmanades vi att sjilva soka frige-
stillningarna i det dagliga arbetet: Varje
patient, varje anestesi bjuder pa veten-
skapliga fragestéllningar. Ta fatt i dem
— kréangla inte till sakerna! Fotterna hogt
och huvudet ned — vad sdgs om det? Sa
enkelt och sa genialt kan det vara!

Torsten, Du har varit, och 4r, min
forebild som minniska och som likare.
For detta vill jag uttrycka min stora
tacksamhet!

Jag vill ocksa passa pa och tacka for
receptet pa Linnés brannvin, som forgyl-
ler tillvaron vid lampliga tillfdllen — som
till exempel i ar, da Du firar 100-arig och
Linné 300-arig fodelsedag. Tack!

Valkommen till Hven varen 2011!

SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD VID ONH-OCH PLASTIKKIRURGI
inbjuc}er for sjatte gangen till postgraduatekursen
DEN SVARA LUFTVAGEN - ALTERNATIVA STRATEGIER

Ur senaste kursvarderingen:

”TACK! for a

—

A

11-13 maj 2011 pa idylliska Hven mitt i Oresund
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‘4

agemang

och en jattebra kurs.”

(@ hven.malmo.sus@skane.se
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Heino Merits in memoriam

HemNno MEerits, Linkopings forste anes-
tesiolog och vér kliniks skapare, gick ur
tiden 2 maj.

Heino foddes 1920, kom fran Estland till
Sverige vid andra varldskrigets slut och
tilltradde 1953 tjansten som anestesi-
overldkare i Linkoping. Om jag ar korrekt
underrittad, blev han ddrmed landets
andre anestesiolog utanfér de ddvarande
universitetsklinikerna — efter Ake Bauer i
Borés.

Som “alla” sina motsvarigheter (de var ju
inte ménga) var han helt ensam i borjan —
och séledes jour dygnet runt, ret runt. Da
var jourbelastningen mindre, och kirur-
gerna sdg till, att han inte stérdes i oné-
dan. Under mina underldkarar pa 80-talet
kunde veteranerna bland anestesisjuksko-
terskorna citera Heinos avskedsreplik pa
sommarhalvérets fredagseftermiddagar:
”S6v med eter flickor. Det kan Ni, och Ni
har min vélsignelse.” Dérefter dkte han till
familjens 6 i Arkosunds skédrgard — vari-
fran installelsetiden med den tidens vagar
och fordon bér ha varit minst tre timmar.
Oavsett detta dr en sddan arbetsborda
svar att begripa idag. Forst en bit in pa
60-talet kunde ytterligare kollegor rekry-
teras till kliniken.

Samma veteraner skildrade en tid, nir
praktiskt taget alla ingrepp sévdes med
eter pd 6ppen mask, och de kom vil ihdg,
nar Heino larde dem att intubera — flera ar
efter att de borjat sin bana inom anestesin.

Pa samma sdtt kunde fortfarande verk-
samma intensivvardsskoterskor berétta
om den dag, da de forsta gangen stalldes
framfér en respirator, och Heino lirde
dem, hur den skulle anvindas. D& hade
de redan flera yrkesverksamma ar bakom
sig.

Heinos forméga att ana sig till uppdy-
kande problem var legendarisk. Atskilliga
ganger, nar nagot verkade vara pa vég att
ga pa tok, kom han in pé salen, innan na-
gon hann soka honom. Ingen begrep, hur
han bar sig 4t.

Han var ocksa en skicklig improvisator.
Under de tidiga aren foddes ett barn med
stort diafragmabrack och gravt kompri-
merade lungor. Link6ping saknade egent-
liga resurser for att atgarda detta, varfor
ambulans till Stockholm bestélldes. In-
blandade liakare var 6verens om, att san-
nolikheten, for att barnet skulle 6verleva
transporten — pd den tidens végar och
med den tidens resurser — var obehagligt
lag. Dock rdkade en utlandsk barnkirurg
tillfalligt arbeta i Linkoping. Han fick nys
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om barnet och sade till Heino: ”Sover Du,
sa opererar jag.” Heino gick in i ett forrdd
och byggde ett neonatalanestesisystem
med tape och slangar (anestesiologens
klassiska vanner sedan ett sekel tillbaka),
varpd barnet sovdes, opererades och
overlevde till god hilsa.

For en sa utprdglat praktisk begdvning,
som forst efter halvannat decennium av
anestesiarbete fick tillgang till kardio-
skop, var det ocksa logiskt att stinga av
detsamma, om diverse rytmrubbningar
dok upp! Den typen av nymodiga, sto-
rande inslag gjorde ldtt, att man tappade
fokus pa uppgiften; att séva patienten.

Heinos hantering av den rent ménskliga
aspekten av patientkontakten var lika
sjalvklar och praktisk som s& mycket an-
nat, och atskilliga &r de patienter — i skilda
aldrar — som hort honom spela munspel
kort fore induktionen.

Heinos undervisning var klar och kon-
kret. “Man skall vicka lika méanga, som
man sover”, var en kardinalsentens, lik-
som det nyktra konstaterandet: “Man
bedomer inte patientens vétskebalans
genom att titta i lablistan utan genom att
fraga, om han ar torstig.” Maximen tacker
forvisso inte alla aspekter av dagens in-
tensivvardssituation, men for en nybakad
underlékare var den bra att ha i bakhuvu-
det.

Lika konkret och drastisk var hans humor.
Nér Centrallasarettet i Linkoping skulle
omvandlas till regionsjukhus, dammade
atskilliga klinikchefer av gamla avhand-
lingar for att kunna soka professurer, och
dskanden om betydligt storre budgetar
lades fram. Heino hade inga akademiska
ambitioner, och kompletteringen av bud-
getaskandet inskrankte sig till en begédran
om storre papperskorg.

Nar Linkoping blev ett undervisnings-
sjukhus, lamnade Heino klinikchefspos-
ten — som dock ater blev vakant efter nag-
ra dr. Mot sin uttalade vilja aterinsattes
han interimistiskt, och sjukhusledningen
lovade snar rekrytering av ordinarie ef-
tertradare. Nar detta 16fte inte holls, 16ste
Heino problemet pé ett for honom karak-
taristiskt satt. Han beviljade sig sjélv le-
dighet for FN-tjdnstgoring och stannade
kvar utomlands, tills ny chef rekryterats.

Arbetsbordan i Linkoping var alltsd inte
nog. Heino hade varit i FN-tjanst redan
under Koreakriget och fortsatte med sa-
dana uppdrag under 60- och 70-talen. I
Bangladesh drabbades han av blédande
magsar, och hans egen skildring av hem-

resan dr vard tva ordagranna citat. “Pla-
net lastade tomater i Kairo i fjorton tim-
mar, for att flighten skulle l6na sig.” I
Linkoping lastades han ur planet pa bér,
blek under den djupa solbrannan. “Jag
hade en hel gallon med Beefeater mellan
benen under filten, och det var ingen, som
tittade.”

Dagen dérpé opererades han av sin gode
vén, landsmannen Harry Tera, och var ef-
ter kort konvalescens é&ter fit for fight.

Nér Heino nagra ar efter sin 60-arsdag an-
maélde sig f6r FN-uppdrag i Afghanistan,
tackade man nej med hénsyn till hans al-
der. Alltsd dkte han i stéllet dit i Réda Kor-
sets regi — och dterkom med skildringar av
en anestesiverksamhet, som milt uttryckt
skiljde sig avsevért fran svenska forutsatt-
ningar.

Efter en sd gedigen och méngfacetterad
insats kan det tyckas sjdlvklart, att Heino
skulle tacka for sig vid fyllda 65, men han
stannade kvar vid kliniken ytterligare tre
&r i full klinisk verksamhet, innan han
1988 — efter 35 ars tjanstgoring — drog sig
tillbaka for att njuta sitt synnerligen val
fortjanta otium.

Tillsammans med denna littsamma och
dynamiska personlighet hade man aldrig
trakigt. Leenden och skratt var vanliga i
hans nérhet, och atskilliga drépliga be-
rattelser kommer att fortleva i decennier.
Hans begravning beskrevs traffande som
“varm och rolig”, och i dsdsannonsen stér
foljande rader:

”Var inte alltfor klok.
Lite d&rskap och lite visdom
ar en bra kombination.”

Vi, som hade férmanen att f& arbeta ihop
med honom, glémmer honom aldrig.

Bror Gdrdelof






Friska flaktar
Halmstaad

av Jonas Akeson, Malmé, jonas.akeson@med.lu.se, med ovirderligt bistdnd av Peter Frykholm och Rolf Gedeborg, Uppsala,
samt UIf Schétt och Anna Spencer, Lund. Foton: Jonas Akeson.

Halmstad Arena.
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Halmstadgdnget

Inspiration, entusiasm glddje — och arbe-
te, massor av arbete. Sa skulle man kunna
sammanfatta intrycken av SFAI-veckan i
Halmstad. Vart man 4n vinde sig under
de tre kongressdagarna, motte man lov-
ord och uppskattning fran forelédsare,
delegater och utstillare.

Imponerande lokalt engagemang

Vad som imponerade allra mest under
dessa intensiva dagar i slutet av sep-
tember var dock, hur vil den lokala
organisationskommittén lyckats engage-
ra klinikens manga duktiga medarbetare
i det omfattande och krdvande arbetet
med att planera och genomféra motet.
Nér anestesi- och intensivvardskliniken
i Halmstad, efter mer 4n tva ars forbere-
delser, slog upp portarna till SFAI-veckan
2010, stod de dar tillsammans, alla nit-
ton, framfor oss pa scenen bakom Caro-
lina Samuelsson, lokalt ansvarig for det
vetenskapliga programmet — stolta och
kanske fortfarande lite spdnda. Men de
hade gjort det tillsammans — och lyckats.

Planeringsstdd och delaktighet
Vetenskapliga program och industriut-
stdllningar planeras och utformas numera
formellt av foretrddare for lokala orga-
nisationskommittéer i ndra samverkan
med SFAL:s styrelse (foretrddd av veten-
skaplig sekreterare och skattmadstare)
och foretrddare for intresserade delfor-
eningar. Sedan forra aret ansvarar dess-
utom samma nationella kongressbyra
for huvuddelen av det praktiska orga-
nisatoriska arbetet, oavsett var i landet
SFAI-veckan anordnas. Styrelsens lang-
tidsplanering bygger pa kongressbyrans
fortlopande bedomningar av geografiska
och lokala forutsittningar.

Déarmed har — trots dagens hoga krav
pa kongressarrangemang av denna stor-
leksordning — dven SFAI-veckans inne-
héll, genomftrande och inramning pa

nytt kunnat bli en angeldgenhet for anes-
tesiologer utanfor universitetsorterna —
som forr i tiden. SFAI-veckan skulle
framdver sannolikt vinna pa mer av for-
maliserat aktivt erfarenhetsutbyte och
direkt dialog mellan tidigare och blivande
lokala organisationsforetradare for vara
arrangorsorter.

Tyst minut for Torsten Gordh

Specialitetens nestor och tillika Sveriges
forsta narkoslékare, professor emeritus
Torsten Gordh, som i somras gick ur
tiden kort fore sin 103:e fodelsedag,
hedrades under invigningen med en tyst
minut, initierad av foreningens ordfo-
rande Jan Wernerman. Viéra nyckelroller
inom modern operations- och intensiv-
véardsverksamhet som svenska aneste-
siologer faller till stor del tillbaka pa den
pionjdranda och nyfikenhet, som redan
fran borjan drev Torsten och hans kolle-
gor framat, och som Martin H:son Holm-
dahl 1 Uppsala sé traffsidkert malar upp
i sina memoarer. Torstens ovirderliga
insatser for svensk anestesi och intensiv-
vard uppmirksammas i programboken
i Halmstad savidl som pa andra stillen i
detta nummer av SFAI-tidningen.

Paradigmskifte

Professor Jean-Louis Vincent, Bryssel,
hade bjudits in for att i samband med
invigningsceremonin halla Martin H:son
Holmdahls hogtidsforelasning. Temat var
Etiska utmaningar inom intensivvdrden,
och som slipad estrador bjod profes-
sor Vincent pa en knapp timmes tanke-
vickande, underhallande och personligt
fargade etiska betraktelser kring svara
intensivvardsbeslut, inte minst jourtid,
baserade pd de fyra etiska grundprin-
ciperna (inte skada, goéra gott, rittvisa,
autonomi). Han uppehéll sig huvudsak-
ligen vid vardaglig problematik kring att
avstd fran eller avbryta livsuppehdllande

behandling, att prioritera mellan intensiv-
véardskridvande patienter, och att inhdmta
informerat samtycke for behandling och
kliniska studier.

Stipendier, sponsorer och SFAI-
arrangorer

Som traditionen numera bjuder, avrun-
dar foreningens vetenskapliga sekreterare
invigningsceremonin vid SFAI-veckan
med att dela ut féreningens stipendier.
Inledningsvis riktades féreningens tack
till Abbott Scandinavia, Linde Health-
care, MSD och Mundipharma for att
de generdst mojliggjort utlysningen av
2010 ars SFAI-stipendier a SEK 25 000:-
for vetenskapliga dndamal, och till LPS
Medical (se nedan).

Arets SFAI-stipendiater Mats Enlund,
Visteras, Hans Blomberg, Uppsala, Bir-
gitta Romlin, Goteborg, Jan Jakobsson,
Stockholm, och Mdrit Lundblad, Solna,
uppmirksammades under hogtidliga

former och honorerades av respektive
sponsorer. Per Sjoberg, LPS Medical,
delade sedan for sjitte och sista gdngen
ut foretagets synnerligen uppskattade sti-
pendium a SEK 250 000:- till den lyck-
liga mottagaren Christopher Lundborg,
Goteborg.

Jean-Louis Vincent.
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SFAI:s nya delforening for undervisning och forskning. Styrgruppen i frimre raden fran vinster: Ola Winsé och Silvana Naredi,
bdda Umed, Jonas Akeson, Malmé, Christina Eintrei, Linkoping, Bjorn Biber, Géteborg, och Jan Wernerman, Huddinge.

Avslutningsvis presenterades de fyra
anestesi- och intensivvardskliniker, som
pa styrelsens forslag accepterat att efter
Halmstad och Kalmar organisera SFAI-
veckan under forsta halvan av 10-talet.
Virdar for de foljande fyra SFAI-veckor-
na, samtliga lianskliniker, blir Boras 2012,
Ostersund (med métet arrangerat i Are)
2013, Jonkdping 2014 och Karlstad 2015.

Malstyrning i verkligheten

Professor Andrea Kurz, Cleveland, USA,
hade inbjudits att direkt efter foreningens
arsmote halla Torsten Gordhs hogtidsfo-
reldsning pa temat mdlstyrd perioperativ
handliggning. Under en knapp timme
gav professor Kurz konkreta kliniska
exempel pa, hur sévil kort- som lang-

i

Ldgg mdrke till bakgrundstexten vid
Andrea Kurz’ presentation.

206 ‘AyL: SFAI-Tidningen Nr 32010

siktigt forbéttrat perioperativt omhén-
dertagande av patienter kan aterforas pa
kliniska interventioner, sasom begréins-
ning av hypotermi eller hypoxi, mélstyrd
vitsketillforsel, restriktiv blodtransfusion
(med anvindning av blodprodukter med
korta lagringstider) samt adekvat anes-
tesidjup. Hon belyste dven, hur 1dmpliga
primédra perioperativa utfallsvariabler —
sasom akut och kroniskt smérta, sar-
komplikationer, trétthet och forvirring,
tarmparalys, andnings- och cirkulations-
problem, malignitetsrecidiv, vérdtider,
rehabiliteringstider och (forstas) mor-
talitet — kan identifieras, definieras och
anvindas i klinisk forskning for att exem-
pelvis belysa hélsoekonomiska samband
mellan vardeffekt (grad av hélsa/ohélsa)
och -kostnad. Professor Kurz refererade
senare drs ofta citerade samband mel-
lan malstyrd vétsketilllforsel och mindre
komplicerade perioperativa vardforlopp
efter omfattande buk- eller karlkirurgi,
och betonade i sammanhanget, att krite-
rier och sammanhang maste vara synner-
ligen vil definierade, for att redovisade
resultat av malstyrning verkligen ska
kunna tilldmpas kliniskt. I praktiken sak-
nas fortfarande ofta evidensbaserat stod
for tillimpning av resultat fran malstyr-
ning i generell klinisk praxis.

Delférening for undervisning och
forskning

Specialitetens fascinerande utveckling
mot okad klinisk anvindning av till-
lampad cirkulations-, respirations- och
CNS-fysiologi och -farmakologi har
under senare decennier glidjande nog
aven kommit att genomsyra fakulteternas
verksamheter pd grund- och forskarniva.
I anslutning till invigningen av industri-
utstdllningen lade darfor 21 akademiskt
intresserade medlemmar grunden till
en ny delforening for undervisning och
forskning. I den interimistiska styrgrup-
pen ingér Silvana Naredi, Umea, Bjorn
Biber, Goteborg, Christina Eintrei, Lin-
koping, Jan Wernerman, Huddinge, Ola
Winso, Umed, och Jonas Akeson, Malmé
(sammankallande). Medlemmar med
intresse for undervisning och forskning
ar hjartligt vilkomna till delféreningens
varmote 1 anslutning till Forskningsfo-
rum i Sigtuna 3 — 4 februari 2011, dven
annonserat pa annan plats i tidningen.

Hantering av svar luftvag

Oformaga att sdkerstélla fri luftvdg ar
den vanligaste orsaken till anestesirela-
terad svér skada eller dod. Per Nellgard,
Goteborg, och Peter Frykholm, Upp-
sala, presenterade — som representanter



for SFAIL:s delforening for anestesi och
intensivvard vid ONH- och plastikkirurgi
(SFAIOP) — den nya nationella algoritm
for klinisk handldggning av svar luftvig,
som under senaste dret tagits fram pa for-
mellt uppdrag av SFAL:s styrelse.

Den nya, kraftigt forenklade, luft-
vigsalgoritmen beskriver handldggning
av savdl oforvintat som forvantat svar
intubation och bygger pa en luftvigs-
trappa, dir stegen (inga hjdlpmedel,
mask, larynxmask, trakealtub, kirurgisk
luftvdg) uppat eller nedat motsvarar mer
eller mindre avancerade nivder av luft-
végskontroll.

Videolaryngoskopi introduceras cent-
ralt i algoritmen (som alternativ till
larynxmask eller fiberbronkoskop) for
endotrakeal intubation. Vid ofGrvéntat
svéar intubation kan man (beroende pa
planerat ingrepp, hur patienten mar, och
hur vél maskventilation fungerar) vilja
att antingen backa ur helt och vicka
patienten eller gd vidare med larynx-
mask (utan intubation), med intubation
via larynxmask/videolaryngoskopi/fiber-
bronkoskopi, eller med etablering av
kirurgisk luftvag.

Dokumentet framhaller, att en svensk
anestesi- och intensivvardklinik bor ha
tillgdng till modern luftvdgsutrustning
for bl. a. videolaryngoskopi i en omfatt-
ning, som mojliggdr for anestesiologer
och anestesisjukskoterskor att i ett akut
lage kunna behirska dessa tekniker inom
ramen for den nationella algoritmen.

Handldggning av cirkulationssvikt

Professor Jukka Takala, chef for intensiv-
varden pa Inselspital i Bern, Schweiz,
talade kring monitorering och behandling
av cirkulationssvikt. I sin inledning klar-
gjorde han, hur svart vi har att objektivt
definiera, vad en stabil/instabil patient &r,
och hur svért det har varit att visa gynn-
samma resultat av mélstyrd behandling

—med undantag for den inte helt okontro-
versiella studien av Rivers och medarbe-
tare. Han gjorde en fordjupad analys av,
hur man i studier av cirkulationsbefram-
jande atgédrder vid sepsis i stor utstrack-
ning O&verbehandlat med vasopressorer
till hégt 6ver malnivdn for medelartér-
blodtryck — en 6verbehandling som dven
tycks vara kopplad till sémre utfall. Med
hjialp av data fran sin egen avdelning
visade han vidare, att vi ofta har svart att
minimera var vasopressordosering, dven
ndr medelartartrycket ligger 6ver malni-
vén. Professor Takala diskuterade dven
vér problematiska fixering vid blodtryck
som indikator pa adekvat cirkulation och
som styrinstrumet for behandling med
vasopressorer. | den efterféljande diskus-
sionen gav Takala dven sin personliga syn
pa val av vitska — kristalloid eller kolloid.
Han uttryckte i sammanhanget personlig
oro for mojliga samband mellan kolloid-
tillforsel och akut njursvikt och nimnde,
att man vid hans enhet noterat mindre
behandlingskravande njursvikt efter aktiv
reduktion av kolloidanvdndningen. Pro-
fessor Takalas foredrag var som vanligt
préaglat av kliniskt handfasta och insikts-
fulla analyser, kryddat med en litt provo-
kativ anstrykning.

Lakemedelsbehandling infor
Kirurgi
Eva-Lena Zetterlund, Linkoping, disku-
terade evidensldget for att behalla res-
pektive sétta ut lakemedel infor anestesi.
Sammanfattningsvis behéller vi oftast
betablockad (ldgre risk for AMI, hogre
risk for stroke), sétter ut ACE-hdmmare
vid hypertoni men behaller ACE-hdmma-
re vid hjartsvikt (kardioprotektiv effekt).
Simvastatin ska likasd behallas — manga
positiva anti-inflammatoriska effekter
och knappast nagra risker.
Acetylsalicylsyra minskar risken for
hjartkdrlkomplikationer med upp till

30 % — men Okar forstds risken for
blodningskomplikationer. Tittar man pa
kostnads-nyttoforhallandet, talar flera
studier for att behédlla ASA vid de flesta
operationer utom vid stor risk for allvar-
liga blodningskomplikationer som vid
t ex stor karlkirurgi och neurokirurgi.
Dessutom framholls, att vara nuvarande
riktlinjer for neuraxial blockad tillater
ASA tolv timmar fore sticket i ryggen.
Fréan auditoriet varnade Ulf Schétt for att
alltfor konsekvent avsta fran att sétta ut
ASA infor kirurgi, da vissa patienter kan
fa en problematisk koagulationspaverkan
under operationen.

Eva-Lena gick inte in pa djupet avse-
ende stentar men ndmnde, att tydliga
europeiska och amerikanska riktlinjer
nyligen publicerats.

Optimerad perioperativ aterhamt-
ning
Professor Olle Ljunggvist, Stockholm,
vidgade det perioperativa perspektivet
genom att berdtta om det imponerande
ERAS-projektet for snabbare postopera-
tiv aterhdmtning. Centrala perioperativa
inslag i programmet &r bl. a. kolhydratrik
dryck fram till tva timmar fore ingrep-
pet, frdnvaro av premedicinering, stan-
dardiserad anestesiteknik med segmentell
torakal epiduralblockad, uppritthallande
av peroperativ normovolemi och nor-
motermi, smartlindring baserad pa icke-
opioider, fortsatt oxygentillforsel, tidig
enteral nutrition och snabb mobilisering.
Vi fick en foredomlig presentation
av, hur man med ERAS kan minska
perioperativ. morbiditet och mortalitet
genom att konsekvent anvinda ett batteri
av evidensbaserade atgirder. Professor
Ljungqvist framholl vikten av att hela
tiden mita och registrera compliance
med atgirdspaketet, och man har redan
ett bra [T-stdd for detta. Det finns kurser
i ERAS, som har hog prioritet i utbild-

Vad passar bdttre under en utstdllningsinvigning dn en gladjazzorkester?
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Utstdllningen var mycket vilbesokt — till vilket mahdnda dven den chokladfontdn, som syns pa bilden, bidrog.

ningen av kolorektala kirurger, och vi
anestesiologer fick en utstrackt hand om
okat samarbete pa detta omrade. I vilken
utstrickning man skulle kunna overfora
dessa ron till andra typer av kirurgi ar
dnnu oklart, &ven om manga kirurgiska
skade- och nyttomekanismer torde vara
gemensamma. Anestesiologiskt kan vi
perioperativt bidra genom att uppritt-
hélla normovolemi, minska stresspaslag
(genom tidig epiduralblockad) och efter-
strdva normoglykemi (stor riskokning vid
blodglukos >20 mmol/l).

Plasma — bara pa TV?

Docenterna Ulf Schétt, Lund, och Jonas
Akeson, Malmé, presenterade aktuella
kliniska aspekter pa plasmaanvidndning
vid trauma och svér sjukdom. Interna-
tionellt sett anviander Sverige mycket
blodplasma — till stor del pa operations-
och intensivvéardsavdelningar — och for-
brukningen varierar mycket mellan véra
olika regioner. Under senaste aret har ett
nationellt handlingsprogram, baserat pa
regionala och internationella riktlinjer,
fardigstdllts, och Liakemedelsverket har
publicerat riktlinjer fér anvindning inom
intensivvard.

Ulf Schott framholl inledningsvis, att
flertalet kliniska indikationer for plasma
inom anestesi och intensivvard har lag
evidensgrad, att randomiserade kontrol-
lerade studier till stor del saknas, och att
basala koagulationsprover ofta korrelerar
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daligt med klinisk blodningsproblematik
inom intensivvdrd och operationsverk-
samhet.

Vid lindriga koagulationsrubbningar
kan invasiva, mindre omfattande ingrepp
genomfOras dven utan plasmatillforsel,
men Ulf Schott framhdll, att randomisera-
de kliniska studier av tromboelastografi/-
metri behovs for att avgéra, om och i
sd fall ndr plasmaanvdndningen skulle
kunna minskas vid ldtt f6rhojt APTT eller
PK/INR.

Vid uppfoljningar av hur blodkompo-
nenter ordineras och transfunderas, s k
revisioner (audits), ser man ofta, att etab-
lerade kliniska riktlinjer for behandling
med blodkomponenter inte f6ljs. Intro-
duceras sddana revisionssystem i den
kliniska vardagen — med aktiva utbild-
ningsinsatser och konstruktiv aterkopp-
ling — sjunker ofta anvdndningen av blod-
komponenter markant. National Health
Service (NHS) i Storbritannien har ett
vélutvecklat system for audits, medan vi
sjédlva fortfarande saknar detta i Sverige.

Jonas Akeson presenterade amerikan-
ska studier fran krigen i Afghanistan och
Irak, talande for 6kad 6verlevnad vid tidig
anvidndning av plasma i forhallandet 1/1
relativt erytrocytkoncentrat (ERC) i sam-
band med massiv blodning och visade,
att dessa resultat under senare ar initierat
en febril klinisk forskningsaktivitet Gver
stora delar av virlden. Med ett undantag
(lagre mortalitet vid tidig behandling av

massiv blodning med plasma/ERC 1/1,5
i en amerikansk klinisk studie) har inga
civila studier kunnat verifiera de positiva
overlevnadseffekterna av liknande trans-
fusionsstrategier inom civil akutsjukvérd.
Diremot har vissa av dessa studier funnit
hogre incidenser av infektioner eller mul-
tipel organsvikt hos patienter med massiv
blodning, som fatt mycket blodplasma.

Avslutningsvis framholls, att krigs-
trauman skiljer sig fran civila olycksfall,
genom att frimst unga, véltrinade mén
utan bakomliggande sjukdom drabbas,
att penetrerande skador dr vanligare, att
blodningsproblematiken ofta blir mer
renodlad, och att samtidig skallskada
inte lika ofta foreligger. Man kan dérfor,
sammanfattade Jonas Akeson, forvinta
sig att alternativa transfusionsstrategier
far storre genomslag pa mortalitet under
krigsforhallanden, och att erfarenheterna
ddrmed varken kan — eller bor — tillimpas
inom civil akutsjukvard.

Tidig mobilisering pa IVA

Docent Stefan Lundin, Goteborg, gav
exempel pa, hur intensivvardspatienter
kan mobiliseras tidigt i vardforloppet
for att undvika allvarliga neuromusku-
lara komplikationer. Studier visar, att
dven intuberade respiratorpatienter kan
mobiliseras pa ett sdkert sitt. Omfat-
tande forskning pdgar, och man tror,
att prognosen kan forbéttras, vad géller
atergang till ett normalt liv efter IVA-



véard. En snabbgallup bland ahdrarna gav
en fingervisning om, att man inte har si
stor erfarenhet av tidig mobilisering pa
IVA-klinikerna i Sverige. Undantag finns
dock, bland annat IVA i Kristianstad.

Intensivvardssedering

Docent Lars Berggren, Orebro, kom med
budskapet att individualisera sederingen
pa IVA och strdva efter en smértfri men
inte djupt sederad patient. Han kritisera-
de dagliga vickningsforsok och menade,
att man i stillet bor ha patienten ytligt
sederad hela tiden. Problemen med deli-
rium belystes, liksom att det dr angeldget
att hitta alternativ till bensodiazepiner
och langverkande opiater.

Det finns goda erfarenheter av att
anvianda dexmedetomidin pa IVA. Like-
medlet ger smirtlindring, minskar risken
for delirium och &r inte andningsde-
primerande. Andra alternativ dr kloni-
din och remifentanil liksom tillforsel
av isofluran med atervinningssystem.
Studier visar, att det finns fordelar med
att anvédnda dessa kortverkande och litt-
styrda ldkemedel, ndr man sederar inten-
sivvardspatienter.

Infektioner pa IVA

Professor Hdakan Hanberger, Linkoping,
talade om infektionsbekdmpning pa IVA
och visade resultat frén bl. a. en punkt-
prevalensstudie fran 75 linder — EPIC
II. Man delade upp ldnderna efter fore-
komst av antibiotikaresistens. I Europa

har de skandinaviska ldnderna och Hol-
land ldgre antibiotikaresistens, medan
landerna vid Medelhavet har stora pro-
blem. Dock ser man en nedatgdende
trend i flera ldnder, vad gdller MRSA.
Farre patienter var infekterade i 1dgresis-
tensldanderna, och de hade ocksa kortare
vardtid pa sjukhus. Ddremot kunde man
inte visa ndgon skillnad pa IVA-morta-
litet mellan hog- och lagresistensldnder
vid multivariatanalys. Studier har visat
att 10 — 70 % av alla sjukhusforvirvade
infektioner skulle ha kunnat forebyggas,
och att det fortfarande framst handlar om
att folja basala kliniska hygienrutiner.
Slutligen betonades vikten av att registre-
ra alla véardrelaterade infektioner pa IVA.

Elektrisk impedanstomografi

Professor Ola Stengvist, Goteborg, redo-
visade resultat av sin forskning pa elek-
trisk impedanstomografi (EIT). Med
hjdlp av ett bélte med elektroder runt
patientens brostkorg kan man genom
bedsidemitning av thoraximpedan-
sen skapa en tvddimensionell bild, som
visualiserar skillnaderna mellan luft och
vivnad eller vitska i lungorna. Tekniken
gor det mojligt att pavisa regionala skill-
nader i luftforande parenkym fore och
efter rekrytering. Genom att studera olika
rekryteringsmodeller med varierande
PEEP har man kunnat folja tidsforlopp,
dér lungorna 6ppnades och forblev 6ppna
alternativt aterfick atelektaser. Med EIT
har man ocksa kunnat anvdnda hogre

PEEP, 4n man annars skulle ha vagat pa
vissa patienter, eftersom man kunnat se,
vad som hénde i lungorna under tiden.

Genetiska sjukdomar inom inten-
sivvarden

Docent Ulf Kristoffersson, Lund, beskrev
pa ett pedagogiskt och konkret vis, hur
man kan forhélla sig till genetiska sjuk-
domar hos patienter, som vi sover eller
intensivvardar. Relativt vanligt forekom-
mande sjukdomsgrupper beskrevs med
rad for provtagning och familjeradgiv-
ning. Slutligen fick vi anvdndbara lidnkar
till genetikinformation pa nétet.

Fria foredrag

SFAI-veckans nio fria foredrag presen-
terades under en drygt tva timmar lang
session modererad av professor Sten
Rubertsson, Uppsala, och docent Jonas
Akeson, Malmé. Fér bista muntliga pre-
sentationer utsags Mdrten Jungner, Lund,
och Anette Hein, Danderyd. Méarten hade
i sin experimentella modell pd sévda
katter med lipopolysackaridinducerad
meningit funnit mer gynnsam effekt pa
ICP av albumin 20 % 0,4 ml/kg 4n av
koksalt 0,9 % 7,5 ml/kg, medan Anette i
sin randomiserade dubbelblinda kontrol-
lerade studie kommit fram till, att 200
pg intratekalt dr en optimal dosering
av morfin i tilligg till intratekalt bupi-
vakain efter abdominell hysterektomi.
Pristagarna uppméirksammades under
avslutningsceremonin, da docent Johan




Vokalmusikformen barbershop forefaller ododlig — och har god dtervdxt.

Lundberg, Lund, som redaktor for Acta
Anaesthesiologica Scandinavica hogtidli-
gen Overlimnade Actafondens stipendier
a DKK 5 000:-.

Kung av sand

SFAI-veckan i1 Halmstad nédde som
forvintat sitt crescendo med banketten
forlagd till anrika hotell Tylosand 1 den
fortfarande ganska ljumma sensommar-
kvillen — dér vissa deltagare inte kunde
motsté frestelsen att ta sig ett kvillsdopp
i Kattegatt, innan det bar av in igen till
centrum.

I sitt vdlkomsttal, ddr hon generdst
tackade sina medarbetare, inte minst
Marika Lagerstrom, som ansvarat for
logistik och lokal planering, och SFAI:s
styrelse for allt stod och hjilp infér och
under métet, fastslog Carolina Samuels-
son ocksa, att de rekordménga delega-
terna sannolikt kommit till Halmstad
inte for i forsta hand staden utan for pro-
grammet. Bada avtackades & foreningens
vagnar genom Jan Wernerman.

Professor emeritus Martin H:son
Holmdahl, en gang sjilv student i just
Halmstad, gladde sig at att vara tillbaka
och forgyllde banketten med vélformu-
lerade och som vanligt lika unika som
tankvarda betraktelser, hdmtade ur SFAI-
historiens fascinerande annaler.

For kvillens absoluta hdjdpunkt stod
Anna Spencer 1 ett stand-up-nummer
av hogsta klass. For kvillen iférd grona
operationsklader agerade hon osdker och
sjalvforebraende kvinnlig anestesiunder-
lakare i dialog med sitt nagot dldre alter
ego — en sjdlvsdker, smakaxig likasa
kvinnlig anestesiolog med rationella men
betydligt ytligare perspektiv pa tillva-
ron. Det fascinerande och professionellt
iscensatta véxelspelet mellan personlig-
hetstyperna fick i Annas tolkning mynna
ut ett avslutande crescendo — i en klock-
ren imitation av drottning Silvia som dis-
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tanserad och verklighetsfranviand aneste-
siolog. Vilken kraft finns det inte i svensk
anestesi och intensivvard anno 2010!

Nér dansen vil borjade framat midnatt,
blev det forstds till de odddliga tonerna
av Gyllene Tider.

Paradigmskifte

Framgéngarna i Halmstad forverkligar
SFAI-styrelsens nya visioner for och
framtida intentioner med SFAI-veckan:
Foreningens vetenskapliga forhandlingar
kan — och bor — framdver arrangeras av

savil universitets- som lanskliniker pa
orter med goda nationella kommunika-
tioner och tillricklig kongress-, utstill-
nings- och hotellkapacitet. Startskottet
har gétt. Paradigmskiftet dr redan har.
Med idel lanskliniker som ansvariga for
SFAI-veckan under de nirmaste fem aren
kan vi SFAI-medlemmar nu se fram emot
innehallsrika och spénnande program
med anestesi- och intensivvardskliniker-
na i Kalmar, Boras, Ostersund, Jénkoping
och Karlstad vid rodret.

Delaktighet har blivit en ledstjarna
for SFAI-styrelsens arbete. Att framdver
ater kunna involvera dven ldnskliniker
i arbetet med SFAI-veckan &dr en viktig
vidg mot storre bredd, engagemang och
delaktighet i1 styrelsens strdvan att lyfta
fram, stirka och utveckla svensk anestesi
och intensivvard.

Carolina Samuelsson — hdr tillsammans med artikelforfattaren — loste den avancerade
koordinationen av hela Halmstadskonferensen med bravur!”
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Utbildning

Inhalationsanestesi - teori och praktik

Plats: Elite Hotel Marina Tower, Saltsjoqvarn, Stockholm
Datum: 20-21 januari 2011

Abbott inbjuder till en uppdaterad kurs inom omradet inhalationsanestesi.

Infor detta tillfalle har en genomgripande utveckling skett av kursen for
att mota aktuella behov blad anestesiologer. Flera nya forelasningar har
tillkommit och for att 6ka den kliniska kopplingen kommer patientfall att
anvandas. Dessutom kommer mentometerutrustning att anvandas med
syfte att forbattra interaktionen mellan foreldsare och deltagare.

Behdrighet att delta har alla yrkesverksamma anestesiologer och ldakare
under utbildning till anestesiolog.

Inbjudan kommer att skickas ut inom kort.

Enligt avtal mellan Lakemedelsindustriféreningen och Sveriges kommuner
och landsting, skall ditt deltagande godkannas av din huvudman.

Sista anmalningsdag ar 30 november 2010.
Vid fragor kring arrangemanget ar du valkommen att kontakta:
Gunilla Forsberg pa tfn 08- 546 569 21 eller mail: gunilla.forsberg@abbott.

com

Valkomna!
Abbott Scandinavia AB

Abbott

A Promise for Life



2" Scandinavian Advanced
Obstetric Anaesthesia Training

Programme

This is an advanced education programme for
specialists in anaesthesiology, with a special
interest in obstetric anaesthesia, from the five
Nordic countries.

The programme lasts two years and consists of:

Clinical training, working in one or two
departments of anaesthesia, at least one with
a special division for obstetric anaesthesia

Four SSAI courses in various Nordic countries
and participation in the SSAI Congress 2013

A four week exchange programme in a foreign
country

A research project

After fulfilling the Advanced Education
Programme, the candidate will be awarded a
SSAI Certificate in Obstetric Anaesthesia

For further information, please check SSAI
website: www.ssai.info

Application deadline 1 March 2011

Programme start date 1 September 2011
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Jng i SFAILs varmote
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blodninge
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av Malin Edfeldt Ugarph, malin.ugarph@edfeldt.com.

En riktig energiinjektion!
Vi, som haft féormanen att dka tidigare,
bokar raskt in &ven kommande ar. Anled-
ningen tror jag dr, att Varmatet ar larorikt
och stimulerande bade pa det veten-
skapliga och sociala planet. Lds gérna
utvirderingarna pa hemsidan. Missade ni
arets upplaga, se till att komma med till
Riksgransen 2011. Déar kommer att foku-
seras pa Basic Science — ett efterfragat
tema. For dem, som planerar att ta den
europeiska examen EDA I och II, blir det
sdkert en bra del av forberedelsen.

I &r samlades vi pa Gullmarstrand — tre

generationer med Herman Jintoft, 0,5
ar, som yngste deltagare. Arets tema var
koagulation, ett &mne som hos de flesta
av oss manat fram Blod, Svett och Tarar.
Med ett axplock av koagulationsintresse-
rade och palista kollegor frén st till vést
agerade Bengt Ake Henriksson fran Sahl-
grenska, Goteborg, programmakare med
den dran, och efter att vi nu fatt ta del
av en mycket Overskddlig genomgéng,
kénns det mer som rubriken for 2010 ars
Varmote: *Lugn, vi stoppar blodningen!’
— kanske med lite darr pa rdsten.

Bussresan fran Goteborg blev i mangas
tycke lite mer tropisk dn 6nskvért. Ingen
luftkonditionering, hirlig sommarvirme,
vigbyggen — vilket medforde en avstingd
bro och forldngd transportstricka. Resan
var i det hir fallet inte malet, utan det var
helt klart destinationen, Fiskebackskil!
En liten idyll pa Skafts. Husen ligger
tétt, vattnet alldeles inpé och fem minuter
till stranden. Tja, det blir inte sd mycket
bittre!

Koagulationskaskaden
Bengt-Ake Henriksson inledde med en
illustrativ genomgéang. Han spaltade upp
foreldsningen i delarna karlfunktion, pri-
mér hemostas, sekunddr hemostas och
fibrinolys. For mig blev genomgangen av
endotelets viktiga roll, i samverkan med
trombocytens frisdttning av granulae, i
samtliga faser det, som ledde till mest
eftertanke.

Mot slutet gick Henriksson igenom
monitoreringsprinciper — bdde labora-

on, VI stoppar

torievirden som PK, APTT, TPK, fibri-
nogen och principen for TEG, trombo-
elastogram. Redan hér fick vi vikten av
fibrinogen och calcium podngterad.

Blédning, antikoagulantia och
trombocythammande lakemedel
Efter att Bengt-Ake Henriksson, lite av
en hindelse, bjudit Hans Johnsson pa
en forldngd sightseeing i trakten, var det
den senares tur. Hans inledde med att tala
om risker med erytrocyt- och plasma-
transfusioner. Framfor allt tryckte han pa
plasmas begrdnsade indikation — endast
behov av flera koagulationsfaktorer vid
hotande eller manifest blodning. Till-
géngen till enskilda faktorkoncentrat gor
det mojligt att styra koagulationen mer
individuellt.

Vidare pratade Johnsson om hema-
tokritens betydelse for trombycyternas
mojlighet att interagera med endotelet.
Intressant var diskussionen om oron
for att sdtta ut Waran infor operationer
med tanke pa tromoemboliska hindelser.
Johnsson visade siffror pa drlig risk for
tromboemboli utan Waran; vid mekanisk
hjartklaff kring 3 — 12 %, formaksflim-
mer 1 — 15 % och efter tidigare ven-
trombos 5 — 25 %. Overlag mycket ligre
siffror @n jag trott innan.

Det stora antalet nya trombocythdm-
mande likemedel pa marknaden listades
upp. Johnsson ndmnde den stora andelen
individer, 20 — 30 %, dir klopidogrel
saknar effekt. Aven problemet att inte
kunna inte kan reversera den nya typen av



trombocythdmmare vid akuta operationer
diskuterades.

Paddla lugnt

Pa kvillen njot den som ville av skir-
garden 1 nivd med vattenytan. Novis
som erfaren paddlare fick glida runt
Fiskebackskil i1 kajak. Jag kan varmt
rekommendera kontakt med Anders vid
besok i Lysekilstrakten! Han korde dit ett
20-tal kajaker for en timmes uthyrning,
instruerade efter behov och 6nskemal och
packade sen ihop med lika glatt humér.
Jag ska inte gora reklam, bara tipsa om
att soka pa Stangevik och kajak.

Kvillen fortsatte med trerdttersmid-
dag. Kockarna forstod att ta vara pa skar-
gardens lickerheter, som presenterades
pa klassiskt manér.

Obstetrisk blodning —4 T

Ove Karlsson inledde torsdagen med att
dela med sig av sin breda erfarenhet. Han
betonade det speciella i att handldgga tva
patienter samtidigt, ofta ASA 1. En bra
minnesregel var 4 T: Tone, Tissue, Tear
och Trombin, de vanligaste orsakerna till
obstetrisk blodning. De olika bakomlig-
gande tillstinden indelade han krono-
logiskt 1 ante-partum, postpartum samt
hemostasdefekter.

Da Ove Karlsson redogjorde for den
initiala handldggningen av en postpar-
tumblédning, om inte forfarades sa
atminstone forvanades han over hur fa,
som hade nagon som helst erfarenhet
av yttre manuell aortakompression. Med
avseende pa Tone fick vi ldra oss, att
TIVA wvar att foredra, da inhalations-
anestesimedel relaxerar uterus i storre
utstrackning. Vid pégaende akut blod-
ning rekommenderades ett blodningskit
i form av 4 enheter erytrocytkoncentrat,
4 enheter plasma, 1 pool trombocyter och
2 g fibrinogen — ett koncept, som ndmn-
des av samtliga foreldsare.
=

Gullmarstrand, Bryggan.

Nar det bloder som f-n!

Nista forelisning hade Bengt-Ake Hen-

riksson dopt. Han beskrev, vad vi bor

efterstrdva for att ge mojlighet till hemo-
stas.

e Undvik anemi. Da far trombocyterna
inte den nodvédndiga kontakten med
endotelet.

e Undvik hypotermi, som bland annat
ger okad APTT.

» Lat inte patienten bli for sur. D4 mins-
kar ett antal koagulationsfaktorer.

e Sen kommer vi anyo till varmoétets
mantra calcium och fibrinogen. Fritt
calcium bor ligga 6ver 1 mmol/l och
fibrinogen over 1g/1.

Gruppdiskussioner och frisk luft
Pa eftermiddagen indelades deltagarna i
fyra grupper. I tur och ordning fick alla
diskutera feedback-tekniker med Caro-
line Jintoft, ’ja’ eller ’nej’ till 6-arig ST
med Anna Wennmo och Peter Gottfrids-
son, handldggning av stor operation, dar
blodprodukter inte var ett alternativ, samt
ett fall med obstetrisk blodning med Ove
Karlsson. Det blev livliga diskussioner i
samtliga grupper.

Pa torsdag eftermiddag fanns lite luft
1 systemet — av nagra utnyttjad till upp-

friskande bad, medan andra strosade pa
klipporna eller bara satt pd en brygga
och solade.

Pa kvillen inbjod styrelsen till lite
mingel i baren fore middagen. Den, som
sd Onskade, fortsatte kvillen med bastu
och nattdopp.

Kalmar 2011

Det giller att var ute i tid, sé pa fredags-
morgonen fick samtliga deltagare vara
aktiva 1 brainstorming angdende Ung i
SFAIL:s symposium i Kalmar 2011. Vi
enades om att ta upp rollen som nybliven
specialist, i andan livslangt ldrande.

Arsméte

Dérefter var det dags for arsméte. Proto-
kollet finns att 14sa pa hemsidan, under
Ung i SFAIL Nyinvald i styrelsen blev
Andreas Martinsson fran Uddevalla. Jag
vill ocksa passa pa att tacka allkonstniren
Markus Falk, som avgick som sekrete-
rare.

Cellsaver och liknande system

Sista foreldsare var Helena Lundin. Hon
definerade autolog transfusion och gick
igenom principerna for de olika syste-
men. For att praktiskt fa det att fungera
rekommenderade hon, att varje sjukhus
formulerar indikationer och kontraindi-
kationer for anvindning av autolog trans-
fusion.

Avslutning

Med varsin lunchldda under armen sa
vi ’pa aterseende’, och véarmdtet var
avslutat.

En mer kortfattad beskrivning av var-
motet pd Gullmarstrand lyder: Sol, vind
och vatten, salta bad och mycket kompe-
tenta foreldsare!

Stort tack till alla positiva deltagare,
som var nyckeln till tre lyckade dagar!
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VERKSAM

FTSBERATTELSE

for Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard (SFAD arbetsaret 2009 — 2010

Medlemskap

30 juni 2010 (2009) hade Svensk Fore-
ning for Anestesi och Intensivvard
(SFAID) 1518 (1528) medlemmar, varav
711 (669) fullvdrdiga. Foreningen, vars
engelska beteckning &r the Swedish
Society of Anaesthesiology and Intensive
Care Medicine, utgor en delforening i the
Scandinavian Society of Anaesthesio-
logy and Intensive Care Medicine (SSAI)
och i the European Society of Anaes-
thesiology (ESA). Foreningen dr &ven
representerad 1 vérldsfederationerna av
anestesi- (WFSA) och intensivvérdsfor-
eningar (WFSICCM) liksom i den euro-
peiska utbildningsorganisationen Union
Européenne des Médécins Specialistes
(UEMS).

Styrelse

Ordforande:

Jan Wernerman, Stockholm
Vice ordforande:

Heléne Seeman-Lodding, Goteborg
Vetenskaplig sekreterare:
Jonas Akeson, Malméo
Facklig sekreterare:

Goran Mossberg, Hudiksvall
Redaktor:

Bror Gardelof, Linkoping
Skattmdstare:

Per Nellgard, Goteborg
Ovriga ledamdéter:

Rolf Gedeborg, Uppsala
Patrik Hansson, Linkdping
Gunilla Islander, Lund

Asa Ostlund, Stockholm
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Representanter
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Gunnar Enlund, Uppsala

Robert Hahn, Stockholm

Emma Pontén, Uppsala

Jan Wernerman, Stockholm

Nils Dahlgren, Lund (suppleant)
Svenska Ldikaresdllskapets delegation for
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Kristina S6derlind Rutberg, Linkdping
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Konsultationsldkare:
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Krister Nilsson, Goteborg

Nina Olofsson, Stockholm
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Lars Wiklund, Uppsala
Foredragande, Ansvarsnimnden
(Socialstyrelsen):

Rolf Sandin, Kalmar

Borje Hallén, Stockholm

Magnus Hégerdal, Lund
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Jan Wernerman, Stockholm (ordférande)
Svensk representant ESICM Council:
Sten Rubertsson, Stockholm

Svensk representant WFSICCM:
Lars Berggren, Orebro



Styrelsemoéten

Féreningens styrelse har under verksam-
hetsaret haft 14 protokollférda samman-
triden:

18 augusti 2009

14 — 15 september 2009
17 september 2009

6 oktober 2009

3 november 2009

24 november 2009

8 december 2009

12 januari 2010

via telefon
Umed

Umea

via telefon
via telefon
Stockholm
via telefon
via telefon

28 januari 2010 Stockholm
16 februari 2010 via telefon
16 - 18 mars 2010 Trollhattan
6 april 2010 via telefon
12 maj 2010 Kalmar

8 juni 2010 via telefon

Protokollen finns pa féreningens hem-
sida (www.sfai.se).

Arsméte

Under verksamhetséret holls foreningens
arsmote torsdagen 11 september 2008
i samband med SFAI-veckan i Umed.
Protokollet finns pa féreningens hemsida
(www.sfai.se).

Vetenskapliga forhandlingar

Under verksamhetséret arrangerades for-
eningens 63:e arliga vetenskapliga for-
handlingar med Operationscentrum vid
Norrlands Universitetssjukhus 1 Umea
som vird med Ola Wins6, Michael Haney
och Peter Sjostedt vid rodret. Motet,
som bl a belyste viktiga ledarskaps-,
utbildnings- och framtidsfrdgor, blev en
vetenskaplig och ekonomisk framgang.
Martin H:son Holmdahls hogtidsforelds-
ning holls av professor Anders Larsson,
Uppsala, och Torsten Gordhs hogtidsfo-
reldsning av professor Sven Erik Gisvold,
Trondheim. Till mottagare av Acta-fon-
dens stipendium for bésta vetenskapliga
presentation utsdgs Annaclara Rullander,
Umed.

Forskningsforum

I borjan av februari 2010 arrangerades i
internatform for fjarde aret i rad SFAIL:s
forskningsforum péd Sigtunahdjden utan-
for Uppsala med som vanligt delvis sub-
ventionerad medverkan av deltagande,
som presenterade forskningsprojekt. For
lokal organisation och program ansvarade
som tidigare Jan Wernerman, Huddinge.
Foreningens syfte med ett forsknings-
forum i internatform &r att uppmuntra
yngre medarbetare till vetenskapligt

FoU-arbete med anknytning till speciali-
teten och &mnesomradet, att belysa forsk-
ningsfronten i Sverige och, framfor allt,
att skapa en Oppen nationell arena for
kreativa kontakter och informella diskus-
sioner dven utanfor sjdlva programmet.

Till de bdda moétesdagarna hade totalt
tio forskningsarbeten foranmailts — fran
Halmstad i sdder till Umea i norr. Forsk-
ningsprojekten presenterades och disku-
terades under vardera en halvtimme inom
ramen for fyra block, modererade av
Anders Larsson (Uppsala), Bjorn Biber
(Goteborg), Lars Wiklund (Uppsala) och
Jonas Akeson (Malm).

Foreningens priser till odisputerade
forskare tilldelades Anna Persson (Halm-
stad) och Jonathan Grip (Solna). Bada
inbjods att presentera sina projekt under
SFAI-veckan 2010 i Halmstad.

Aven verksamhetsérets forskningsfo-
rum sammanfattades i SFAI-tidningens
forsta vdrnummer. Intresset pd nationell
niva &r fortsatt stort bland yngre forskan-
de anestesiologer for att pa ett tidigare
stadium 4n vid mer konventionella veten-
skapliga nationella och internationella
moten och under Oppnare, lugnare och
mer informella former ingdende kunna
diskutera forsknings- och utvecklings-
projekt med anknytning till anestesiologi
och intensivvard.

Nasta ars forskningsforum pé Sigtuna-
hdjden 3 — 4 februari 2011 annonseras pa
hemsidan och i SFAI-tidningens novem-
bernummer. Senaste datum for anmélan
ar 10 december 2010.

Den nybildade delforeningen for
undervisning och forskning, som framo-
ver kan forvintas ta ett storre ansvar for
forskningsforum, planerar att forldgga
varmétet i anslutning till forskningsfo-
rum.

Verksamhetschefsméten

Under verksambhetséret har tva verksam-
hetschefsmé&ten anordnats av vice ordfo-
randen Heléne Seeman-Lodding. Intres-
set har varit stort, och vartdera motet
samlade ett 40-tal verksamhetschefer
fran hela landet. Det forsta métet organi-
serades som tva halvdagsmoten pé temat
nationellt kvalitetsarbete och utbildning
med mellanliggande middag i Umed 15 —
16 september 2009 i anslutning till SFAI-
veckan. Det andra verksamhetschefsmo-
tet anordnades som ett heldagsmote 29
januari 2010 pa Arlanda for att belysa
grazoner och svara avgriansningar mellan
medicin, etik och juridik.

Stipendier

Foreningen har under verksamhetséret
for forsknings- och utvecklingsdndemaél
delat ut fyra allmédnna stipendier a SEK
25 000:- till Anna Oscarsson Tibblin
(Linkoping), Andreas Pikwer (Malmg),
Peter Sackey (Solna) och Joachim Kryl-
born (Solna) med stéd fran Abbott Scan-
dinavia, AstraZeneca, Linde Gas The-
rapeutics och Mundipharma, samt ett
stipendium a SEK 15 000:- till Birgitta
Romlin (Goteborg) med stdd fran Abbott
Scandinavia for motsvarande arbete inom
barnanestesi/-intensivvard. Lena och
Per Sjobergs (LPS) forskningsstiftelses
allminna forskningsstipendium a SEK
250 000:-, riktat till i forsta hand yngre
FoU-aktiva medlemmar i fdreningen,
delades mellan Peter Sackey och Malin
Jonsson Fagerlund (bada Solna). Stipen-
dierna utdelades under SFAI-veckan i
Umea i september 2009.

Svenska Lakareséllskapets riks-
stamma

Sektionen har under verksamhetsaret
aktivt medverkat i tvad multidisciplindra
symposier under Riksstdmman i Stock-
holm i november 2010. Lars Berggren,
Orebro, modererade, och Jan Werner-
man deltog i, ett interdisciplindrt sym-
posium om etiska och juridiska pro-
blem i samband med organdonation, och
Jonas Akeson deltog i ett symposium om
vinster och risker med blodtransfusion,
arrangerat av sektionen for transfusions-
medicin.

Under verksamhetsaret har Ulf Schott,
Lund, och Jonas Akeson, Malmé, repre-
senterat specialiteten vid ett nationellt
expertmdte om klinisk anvindning av
blodplasma, arrangerat av Likemedels-
verket i november 2009.

Ny logotyp

Under bérjan av verksamhetsaret fast-
stdllde styrelsen foreningens nya logotyp,
utformad under 2009 av Jonas Akeson
(Malmd) i samverkan med Klassiska
institutionen vid Lunds universitet. Logo-
typen, som redan i slutet av foregadende
verksamhetsar presenterats som ett for-
slag i SFAI-tidningen, och som under
sommaren ront betydande uppskattning
hos medlemmarna, lanserades officiellt
under arsmoétet pa SFAI-veckan 2009 i
Umed.

Logotypen visar foreningens latin-
ska beteckning SOCIETAS SUECICA
ANAESTHESIOLOGIAE CURAQUE
INTENSIVAE i romerska versaler runt
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korslagda Eskulapstavar, symboliserande
specialitetens huvudgrenar anestesi och
intensivvard, ovanfor korslagda vallmo-
blad representerande smaértdiagnostik
och -behandling. I logotypen aterfinns
forstds dven foreningens svenska forkort-
ning SFAI samt artalet 1946 for grundan-
det av Narkosldkarklubben (sedermera
SAF och SFAI).

Under verksamhetsaret har styrelsen
tagit fram 15 mm pins for kavajslaget i
guld pa koboltblatt for distribution till
medlemmar, som individuellt uppdaterat
sina kontaktuppgifter, samt vita flaggor
och vita standar med logotypen tryckt i
mellanblatt. Foreningens nya logotyp kan
laddas ned via hemsidan (se ovan) och far
bara aterges i blatt, svart, gratt eller vitt.

Fokusfraga: Specialitetens sam-
manhallning och utveckling

Under verksamhetséret har styrelsen fort-
satt sitt aktiva arbete for specialitetens
sammanhéllning och utveckling genom
att i de senaste nationella riktlinjerna for
intensivvard lyfta fram betydelsen av att
lokalt samorganisera intensivvardsavdel-
ningen med anestesi- och smdrtverksam-
heterna for att frdmja perioperativ hel-
hetssyn och optimalt tillvarata, utnyttja
och utveckla sjukhusets samlade medi-
cinska anestesi- och intensivvardskompe-
tens och -resurser.

Aven foreningens nya logotyp (se
ovan) dr utformad med specialitetens
sammanhallning, innehall och utveckling
for 6gonen.

Fragan om specialitetens sammanhall-
ning och utveckling belystes ocksa under
SFAI-veckan i Umeda vid ett nationellt
och skandinaviskt multidisciplindirt sym-
posium, dir dven foretradare for Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi
gav sin syn pa arbetet for sammanhall-
ning och utveckling av sin specialitet —
perspektiv som visade sig i princip helt
Overensstimma med vara. Som klinisk
specialitet dr gynekologi och obstetrik
ungefdr lika stor, och liksom anestesi
och intensivvard har specialiteten tva
kliniska huvudgrenar, specialutbildade
relativt sjdlvstidndiga sjukskéterskor och
en hog andel akut och urakut verksamhet.

Styrelsen har fortsatt bevakat speciali-
tetens sammanhallning och utveckling pa
skilda héll i landet. Akademiska sjukhuset
i Uppsala — det forsta sjukhus i Sverige
som fick en sammanhallen anestesi- och
intensivvardsverksamhet — beslutade
under verksamhetsdret om fortsatt sam-
manhallen organisation. Vid verksam-
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hetsarets utgang var ddremot organisa-
tionsfragan fortfarande 6ppen vid Skanes
Universitetssjukhus — med separerade
anestesi- och intensivvardsverksamheter
i Malmo, trots att anestesiologi och inten-
sivvard utgdr ett gemensamt dmnesom-
rade vid fakulteten, och trots att mer dn
nio av tio anestesiologer vid Skdnes Uni-
versitetssjukhus forordar sammanhéllna
anestesi- och intensivvardsverksamheter.
Styrelsen foljer noggrant utvecklingen,
sdrskilt med avseende pa medicinsk
sikerhet och kvalitet i vard, undervis-
ning, forskning och utbildning.

Fokusfraga: Métesstruktur
Foreningens motesstruktur har under
verksamhetsaret vidareutvecklats i tva
avseenden — dels genom mer forma-
liserad fortlopande dialog (se nedan)
kring SFAI-veckan, dir specialitetens
huvudgrenar integreras 1 storre utstrack-
ning dven inom ramen for enskilda pro-
grampunkter, och véra delforeningar ges
storre ansvar for specifika delar av pro-
grammet, och dels genom inréttandet av
en kanslifunktion med primért ansvar for
bl a métesprotokoll, hemsida, medlem-
skontakter och registrering av medlem-
skap (se nedan).

For att underldtta framtida planering,
genomforande och uppfoljning av for-
eningens vetenskapliga forhandlingar
formaliseras samverkan mellan styrelse
och lokala organisationskommittéer for
SFAI-veckan. Foreningens vetenskapliga
sekreterare besoker numera under hésten
pd plats foretridare for SFAI-veckan tva
ar senare for att informera och forhora
sig om lokala forutsittningar, planering,
organisation och foérvintningar — en pro-
cess som torde vinna ytterligare pd mer
formaliserad muntligt och skriftligt aktivt
erfarenhetsutbyte och direkt dialog mel-
lan lokala organisationsforetrdidare for
véra arrangorsorter.

Vetenskapliga program och industriut-
stdllningar planeras och utformas sedan
2007 i1 ndra samverkan mellan styrelse
(foretrdadd av vetenskaplig sekreterare
och skattmistare), kongressbyra och
foretradare for lokala organisationskom-
mittéer, och sedan verksamhetsaret dven
med foretrddare for intresserade delfor-
eningar.

Sedan foregdende verksamhetsar for-
lagger styrelsen dven sitt ena vdrinter-
nat till arrangérsorten for SFAI-veckan
pdfdljande dr for att pa plats fa en samlad
bild av lokala fOrutséttningar, etablera
personliga kontakter och diskutera veten-

skapligt, kommersiellt och socialt inne-
hall. Till samma méte inbjuds dven lokala
foretrddare for SFAI-veckan tva &r senare
for att katalysera erfarenhetsutbyten och
engagemang.

Sedan 2009 ansvarar en och samma
kongressbyra for huvuddelen av det prak-
tiska organisatoriska arbetet, oavsett var
SFAI-veckan anordnas. Langtidsplane-
ring for SFAI-veckan baseras pa i forsta
hand pa fortlopande bedéomningar av
geografiska och lokala forutsdttningar.
Utdver universitetsorterna beddms ett
drygt tiotal svenska stdder uppfylla basa-
la arrangorskrav avseende kommunika-
tioner, kongress- och utstéllningslokaler
samt hotellkapacitet.

Fokusfraga: Medicinsk kvalitetsre-
vision

Erfarenheter av systematisk utvirdering
av revisionsinstrumentet vid svenska
anestesi- och intensivvardskliniker har
under verksamhetséret presenterats i ett
temanummer av SFAI-tidningen hdosten
2009 samt pd foreningens hemsida med
sikte pa skarp tillimpning vid svenska
anestesi- och intensivvardskliniker under
kommande verksamhetsar. I samman-
hanget diskuteras dven mdjligheter till
kvalitetsuppfoljning inom ramen for for-
eningens pdgdende arbete med nationell
anestesiregistrering och dokumentation
av anestesiarbete.

Hemsida

Under verksamhetsaret har &ven for-
eningens etablerade hemsida www.sfai.
se borjat administreras av MCI med
foreningens ordférande som fortsatt
ansvarig utgivare. Planering péagér for
att losenordsskydda delar av innehal-
let, syftande till 6kat mervarde for vara
medlemmar.

Medlemstidning

Under verksamhetsaret har fyra nya
uppskattade nummer utgivits av SFAI-
tidningen, foreningens medlemsorgan.
Redaktor dr som tidigare Bror Gérdelof
och ansvarig utgivare foreningens ord-
forande.

Kanslifunktion

Foreningens kansli har under verksam-
hetsaret borjat administreras av MCI som
led 1 styrelsens medvetna formalisering
och forstarkning av foreningens med-
lemsservice.

Delféreningar, referensgrupper och
styrgrupper

Styrgrupp for ST-ldkarnas kurser:

Bjorn Bark, Lund

Delforening for intensivvard.:

Patrik Rossi, Stockholm

Delférening for anestesi och intensivvard
vid ONH- och plastikkirurgi:

Katarina Hallén, Goteborg

Delforening for barnanestesi och barn-
intensivvard:

Kerstin Sandstrom, Goteborg
Delforening for obstetrisk anestesi och
intensivvard:

Susanne Ledin-Eriksson, Gavle
Delférening for operationsledning:
Martin Holmer, Jonkdping

Delforening for donationsfrdgor:

Lars Berggren, Orebro

Delforening for neuroanestesi och neu-
rointensivvard:

Michael Wanecek, Stockholm
Delforening Ung i SFAI:

Asa Ostlund, Stockholm

Referensgrupp for thoraxanestesi och
thoraxintensivvadrd.:

Ewa Ahlgren, Linkoping

Referensgrupp for smdrtbehandling:
Vakant

Referensgrupp for hyperbarmedicin:
Folke Lind, Stockholm

Referensgrupp for PHTLS och AMLS:
Bengt Eriksson, Mora

Styrgrupp for kvalitetssikring av ST
(KVAST):

Patrik Hansson, Linkdping

Infor arsmotet inkomna verksamhets-
och arsrapporter redovisas hir. Kom-
plettering kan i efterhand Gvervégas via
foreningens hemsida.

Uppdragsgrupper
Anestesiproblemkort

Per Nellgard, Goteborg (sammankal-
lande)

Central venkateterisering

Jonas Akeson, Malmé (sammankallande)

Infor arsmétet 1 Halmstad inkomna verk-
samhets- och arsrapporter redovisas har.
Komplettering kan i efterhand 6vervigas
via féreningens hemsida.

Styrgrupp for ST-lakarnas kurser
Bjorn Bark, Lund

Under verksamhetsaret har styrgruppen
haft foljande medlemmar: Bjorn Bark
(sammankallande), Anders Enskog, Len-
nart Christiansson och Jenny Seilitz (Ung
i SFAI-representant).
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Aven i &r har vi varit med och priorite-
rat bland kursanbuden for statligt finan-
sierade SK-kurser i regi av [IPULS.

Under 2010 arrangeras som vanligt ett
antal fria” kurser i samarbete med SFAI.
Dessa kurser vénder sig framst till 1ikare
under utbildning inom var egen speciali-
tet. Soktrycket har varit fortsatt hogt, och
med enstaka undantag har samtliga kurs-
platser rapporterats fyllda. Nagot enstaka
problem att fylla kursplatserna har rap-
porterats. Inga klagomal pa platsbrist har
framkommit frdn ST-ldkarnas sida.

STURSK sammantrddde under SFAI-
veckan i Umea. Delar av gruppen ses regel-
bundet i samband med KVAST-méten, och
korrespondens i 6vrigt sker via mail

Arbetet med samordning och planering
av framtidens kursprogram i relation till
kursmal i den senaste utbildningsboken
fortsitter. Sammanstéllning av regionala
kursprogram pagér.

Styrgruppen planerar att triaffas for
mote under SFAI-veckan i Halmstad.

Svenska Intensivvardssallskapet
(S1S)

Patrik Rossi, Stockholm

Delforeningen har under det gangna aret
arbetat med att formalisera fOreningen
genom att utarbeta stadgar, som stir i
samklang med SFAIL:s. 14 november holl
delforeningen ett konstituerande drsmote,
dar stadgarna antogs, och delféreningens
nya namn faststilldes till Svenska Inten-
sivvardssillskapet (SIS).

Delforeningen har haft tre protokoll-
forda moten under verksamhetsaret. I
samband med arsmétet utgick styrel-
seledamoterna Silvana Naredi (Umed),
Helena Odenstedt (Goteborg) och Rolf
Gedeborg (Uppsala), och som nya leda-
moter invaldes Roman A’roch (Umed),

Maria Kock (Goteborg) och Christina
Herzio (Uppsala), varefter foreningens
styrelse dessutom utgdrs av Patrik Rossi,
ordférande (Stockholm), Caroline Star-
lander (Ostersund), Hans Barle (Dande-
ryd), Nicolas Wyon (Link6ping) och Lars
Algotsson (Lund).

Under verksamhetsiret har delfore-
ningen finansierat en sekreterare pa
deltid, motsvarande tva manaders hel-
tidstjdnst, for att tdcka administrativa
behov. En tredagars postgraduatekurs i
intensivvard har anordnats under hosten
2009 med god uppslutning och positivt
ekonomiskt resultat. For att stimulera till
ytterligare vetenskaplig aktivitet inom
svensk intensivvard har tva stipendier
delats ut for bista svenska kliniska res-
pektive experimentella originalintensiv-
vardsartikel. Delforeningen har dven
under verksamhetsaret utvidgat postgra-
duateprogrammet i intensivvard till att
tacka hela landet.

Ordféranden presenterade pa inbju-
dan fran SFAIL:s styrelse delféreningens
verksamhet 1 samband med verksamhets-
chefsmotet pa Arlanda i januari 2010.

Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard vid ONH- och Plastik-
kirurgi (SFAIOP)

Katarina Hallén, Géteborg
Delféreningen har under verksamhets-
aret pa uppdrag av SFAI:s styrelse bear-
betat och uppdaterat SFAI:s nationella
riktlinjer for luftvdgshantering och da
dven motsvarande algoritmer for kli-
nisk handldggning. Inom styrelsen har
vi fortlopande arbetat med detta genom
kontakter via e-post samt vid arbets- och
styrelsemoten. Utvecklingen inom omra-
det har varit extrem snabb sedan mitten
av 00-talet, och det har varit ett svart

arbete. Vi har nu slagit samman de bada
ursprungliga algoritmerna for handligg-
ning av forvintat respektive oforvintat
svar luftvig till en gemensam algoritm,
som man nar fran tva olika hall. Samtidigt
har vi arbetat om den forklarande texten.
Under verksambhetsaret har vi testat vara
forslag under olika kurser i luftvigspro-
blematik och lokala utbildningsdagar vid
vara kliniker samt gjort kompletteringar
och revisioner under resans gang. Vart
forslag har dven under verksamhetsaret
gétt ut pa remiss till 6vriga delforeningar.
Ett slutférslag kommer att presenteras
under SFAI-veckan 2010 i Halmstad och
darefter forelaggas SFAL:s styrelse.

Delforeningen hdll sin arsstimma hos-
ten 2009 pa Sandhamn, dér vi samtidigt
hade ett arbetsmote avseende den svens-
ka luftvdgsalgoritmen. Styrelsen utgdrs
av Katarina Hallén, ordférande (Gote-
borg), Johan Ullman, vice ordférande
(Stockholm), Peter Frykholm, sekreterare
(Uppsala), Per Nellgard (Goteborg) och
Jonas Akeson (Malmé).

Jetventilation star ocksa pa delforen-
ingens agenda, d& vi till stor del legat
bakom inférandet av moderniserad jet-
ventilationsteknik i Sverige under 2007
— 2008. Studier pa jetventilation med
samtidig anvindning av tva jetfrekvenser
har genomf6rts under senare ar, och pos-
ters har under verksamhetséret presente-
rats av forskargrupper i Uppsala respek-
tive Goteborg/Linkoping pa ESA-métet
i Helsingfors respektive ESICM-motet i
Barcelona.

Under verksamhetsaret har styrelse-
medlemmar liksom tidigare ar anordnat
SK-kurser i luftvigshantering i Stock-
holm och Géteborg. I Goteborg har en
extra kurs arrangerats for att tillmotesga
ett hogt soktryck.




Kursen ’Den svéra luftvigen — alter-
nativa strategier’ dterkommer for sjitte
gangen pa Hven 11 — 13 maj nésta ar.
Detta dr en postgraduatekurs, som del-
foreningen anordnat vartannat ar sedan
starten i Stockholm 1999. Jonas Akeson
ansvarar sedan 2001 for arrangemang
och vidareutveckling av denna populdra
och viktiga kurs.

Svensk Forening for Barnanestesi
och Barnintensivvard (SFBABI)
Kerstin Sandstrom, Géteborg

Svensk Forening for Barnanestesi och
Barnintensivvard (SFBABI) hade vid
verksamhetsarets utgang 86 medlemmar,
varav en hedersledamot.

Delforeningens styrelse utgoérs av
Kerstin Sandstrom, ordférande (Gote-
borg), Suzanne Odeberg-Wernerman,
sekreterare (Stockholm), Helena Win-
berg, kassor (Goteborg), Valeria Perez
de Sa (Lund), Jan Gelberg (Lund). Revi-
sorer dr Karl Erik Edberg (Goteborg)
och Mats Karling, suppleant (Umead). |
valberedningen ingdr Yvonne Nyman,
sammankallande (Stockholm) och Jonas
Wrigstad (Lund). Styrelsen har haft tva
styrelsemoten, varav ett i form av telefon-
konferens. Ordforanden har pa inbjudan
deltagit i och informerat om delférening-
en pa veckomotet for barnanestesildkare
pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Styrel-
sen har tillsammans med Lars Lindberg
(Lund) fardigstdllt ett dokument anga-
ende propofolsedering till barn under
intensivvard. Utredningen betrdffande
platsbehov for barnintensivvard och
lakarbemanning inom barnintensivvard
har paborjats med Urban Flaring (Stock-
holm) som sammankallande. I arbetet
deltar dven Per Westrin (Lund) och Ola
Ingemansson (Gdoteborg).

Delféreningen har en hemsida pa
www.sfai.se med Jan Gelberg som inte-
rimistisk webmaster. Medlemsregistret
uppdateras genom SFAI:s kansli.

Delforeningens senaste arliga mote
holls i Lund varen 2009, alltsd under
foregdende verksamhetsar, och nésta
hélls under sensommaren 2010 i Stock-
holm.

Delforeningen medverkar i regionala
ST- och PG-utbildningar. Nésta SK-kurs
planeras i Goteborg i borjan av 2011.
SFALI har uttryckt dnskemél om tva arliga
kurser, varfor denna kurs kommer att
dubbleras senare under aret, om behov
finns.

Delforeningen har tvd representanter i
styrkommittén for SSALs internordiska

utbildningsprogram for barnanestesi och
-intensivvard. Dessa dr Joachim Kryl-
born (Stockholm) och Kerstin Sandstrom
(Goteborg).

I september 2009 kallade SFAL:s sty-
relse samtliga delforeningar och refe-
rensgrupper till gemensamt radslag. Det
foreldg en Onskan, att varje delférening
1 okad utstrickning ska dela med sig
av sitt specifika kunnande under SFAI-
veckan med borjan i Kalmar 2011. Samt-
liga delforeningar stéllde sig positiva till
detta. Vidare framfordes forslaget, att
delféreningarnas arsméten skulle héllas
under samma period, vilket delforening-
arna stillde sig tveksamma till. Eventu-
ell framtida medverkan i SFAI-veckans
vetenskapliga program bevakas av del-
foreningens styrelse.

I enlighet med beslut vid forenings-
stimman vid varmotet 2009 holls ars-
motet for foregaende verksamhetsar i
samband med riksstimman i Stockholm
med ett fital medlemmar ndrvarande.
Arsavgiften faststilldes till 100 SEK. Vid
varmotet beslutades ocksa, att foreningen
framover ska ha hostmdte med samtidigt
arsméte. Detta kommer forhoppnings-
vis 0ka medlemsnérvaron vid &rsmétet.
Forsta tillfdllet for detta blir under det
planerade hostmétet 1 Stockholm 2010.

Delféreningens resestipendium pa
SEK 15 000:-, subventionerat av Abbott
Scandinavia, utdelades i samband med
SFAI-veckan i Umed till Birgitta Rom-
lin (Goteborg) for arbetet “Intraopera-
tive thrombelastometry is associated
with reduced transfusion prevalence in
pediatric cardiac surgery”. Aven for inne-
varande ar ansldr Abbott Scandinavia
SEK 15 000:- som resestipendium for att
utomlands presentera forskningsresultat
fran svensk barnanestesi eller -intensiv-
vérd.

Delforeningens medel har under verk-
samhetsaret forvaltats av SFAIL. Forutom
intédkter fran medlemsavgifter har SK-
kursen i Lund gett ett dverskott till del-
foreningen.

Svensk Forening for Thoraxaneste-
si och Thoraxintensivvard (SFTAI)
Ewa Ahlgren, Linképing
Verksamhetsrapport har inte inkommit.

Svensk Forening for Neuroanestesi
och Neurointensivvard (SFNN)
Michael Wanecek, Stockholm
Delforeningen hade 8 oktober 2009 éars-
moéte i samband med NIVA-klubbens
mote i

Uppsala med ndrvaro av Eva Sell-
dén, Michael Wanecek, Charlotte Fors-
berg, Tomas Majing och Daniel Térnberg
(samtliga Stockholm), Heléne Seeman-
Lodding och Stefan Zill (bdda Gote-
borg), samt Carl Hildebrand (Linkoping)
och Marie Rodling-Wadstrom (Umed).
Vid arsmoétet valdes Michael Wanecek till
ny ordférande efter Eva Selldén.

NIVA-klubbens mote samlade ett stort
antal neurokirurger och -anestesiologer.
Arets méte hade en forskningsinriktad
profil, da ett flertal vetenskapliga arbeten
inom neurokirurgi, -anestesi och -inten-
sivvard publicerats under verksamhets-
aret, av vilka flera presenterades och
diskuterades under métet. Vidare gjor-
des en bemannings- och platséversyn av
landets neurointensivvardsavdelningar.
Sammanfattningsvis konstaterades, att
det finns stor variation i bemanning, led-
ningsstruktur och patientklientel. Ons-
kemal om Okat utbyte mellan klinikerna
pétalades.

Delforeningens ekonomi dr god. Inne-
staende resurser forvaltas sedan 2007-02-
01 av SFAI Verksamheter AB.

En SK-kurs i neuroanestesi och neu-
rointensivvard arrangeras under v. 42 av
Eva Selldén

och Michael Wanecek, Stockholm,
med deltagande av Silvana Naredi och
Magnus Olivecrona, Umea. Liksom tidi-
gare var intresset stort, och av ett 30-tal
sokande kunde inte samtliga beviljas
kursplats. Fortsdttningsvis planeras att
alternera kursarrangemanget mellan
Stockholm och Umed, sannolikt med
en kurs per ar. Overskottet fran kur-
serna Overfors till SFAI Verksamheter
AB. Medel har héarifrén avsatts for del-
tagande i Euro-Neuro, Porto, Portugal,
under 2010 for en chefssjukskdterska.
verksam inom neuroanestesi vid Karolin-
ska universitetssjukhuset, Solna.

Medlemmarna har kontakt med varan-
dra betriffande forskning, kurser och kli-
niska fragestéllningar, och for ndrvarande
traffas vi en gdng om dret i samband med
NIVA-klubbens érliga méte.

Delférening for obstetrisk anestesi
och intensivvard (SFOAI)

Susanne Ledin-Eriksson, Gdvle
Styrelsen har under verksamhetsaret
bestatt av Susanne Ledin-Eriksson, ord-
forande (Gévle), Michael Radstrom,
kassor (Trollhéttan), Birgitta Birgisdot-
tir (Uppsala), Anette Hein (Danderyd),
Vibeke Moen (Kalmar), Ove Karlsson
(Goteborg), Maria Haggstrom (Jonko-
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ping) och Nina Kjellqvist (Stockholm).

Under verksamhetsaret har delfor-
eningens styrelse haft tva protokollfor-
da sammantrdden pa ldkareséllskapet,
Stockholm, samt &rsmétet. Styrelsen har
dven haft fem protokollforda telefonmo-
ten.

En stor del av styrelsens arbete atgar
till att planera SFOAILs érliga mote,
denna gang i Sigtuna, juni 2010. Arsmé-
tet holls som vanligt i samband hdrmed.
Internationell foreldsare var professor
José Carvalho, Toronto, som belyste stor
obstetrisk blodning. Andra @mnen under
konferensen var bl a ultraljud och rygg-
beddvning, invandrarmammor samt post-
spinal huvudvirk. SFOG:s medlemmar
var ocksa inbjudna, och ett 30-tal obstet-
riker deltog i métet. Gemensamma méten
med obstetriker uppskattas av foretradare
for bada specialiteterna.

Svensk Forening for Perinatalmedicin
haller arligen ett ldkarmote i Stockholm
under vecka 43. 2009 deltog SFOAI
for forsta gdngen som medansvarig for
programmet med sérskilt ansvar for att
belysa anestesimedels inverkan pa den
véxande hjarnan. Detta samarbete plane-
ras fortsitta. Delforeningens representant
i Svensk Forening for Perinatalmedicin ar
Anne Kierkegaard (Stockholm).

Susanne Ledin-Eriksson och Birgitta
Birgisdottir deltar som medlemmar i
kurskommittén for SSAI Training Pro-
gramme in Obstetric Anaesthesia.

Styrelsen har ockséd upprittat ett PM
for anestesiologisk handldggning vid svar
pre-eklampsi - ett arbete som genomfors i
samarbete med SFOG och redovisas i en
gemensam skrift utgiven av SFOG.

Delforeningen kommer att delta med
ett symposium under SFAI-veckan i Kal-
mar 2011. Planeringen for detta har redan
paborjats. Fran verksamhetsaret har del-
foreningen dven ett eget medlemsregister.
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Delforening Ung i SFAI

Asa Ostlund, Stockholm

Delforeningens styrelse utgdrs av Asa
Ostlund, ordférande (Stockholm), Mar-
kus Falk, sekreterare (Ostersund), Malin
Ugarph-Edfelt, kassor (Orebro), Peter

Gottfridsson, KVAST-representant
(Umed), Anna Wennmo, KVAST-repre-
sentant (Solna), Jenny Seilitz, STURSK-
representant (Mora) och Caroline Jintoft
(Goteborg). Under verksamhetsaret har
styrelsen, som representerar underldkare
och nyblivna specialister inom SFAI, haft
telefonmdten minst en gang per manad
och tréffats vid tre tillfillen med samti-
diga styrelseméten i samband med vér-
motet 2009 i Nykoping, SFAI-veckan i
Umea i september 2009, och i Stockholm
1 januari 2010. Under verksamhetsiret
valdes en ny styrelse. Markus Falk avgick
efter fyra ars arbete.

Delforeningens medel forvaltas av
SFAI. Medlen kommer frén 6verskott av
delforeningens vrmoéten. Ingen specifik
medlemsavgift debiteras.

Under aret som gatt, har vi represente-
rat UiS i KVAST och STURSK och dér
drivit de fragor, som vi ansett viktiga, och
fatt gehor for det.

Eventuellt skulle representation i Gvri-
ga delforeningar kunna gagna alla med-
lemmar.

Ung i SFAI 4r dven representerad i den
nystartade delforeningen for donations-
fragor och deltog under delféreningens
uppstart vid Riksstdimman i Stockholm 1i
november 2009.

Styrelsen anordnade i samband med
SFAI-veckan 2009 i Umea ett sympo-
sium om SSAI:s postgraduateprogram.
Samtliga program utom det akutmedi-
cinska representerades av arrangdr, av
deltagare eller av bada.

En enkit angdende handledning under
ST skickades ut och sammanstélldes
under borjan av véren, och resultatet
kommer att presenteras under Varmotet

Gullmarsstrand samt pa VC-métet sep-
tember 2010. Planen ar att folja upp med
ny enkdt om tva ar for att se, om det blivit
ndgon fordndring.

Som en r6d trad under verksamhetsaret
har planeringen av Varmétet 19 — 21 maj
2010 i Gullmarsstrand varit, ddr styrelsen
beslutat om temat “Lugn — jag stoppar
blodningen” och plats. Det medicinska
programmet var Bengt-Ake Henricsson,
Sahlgrenska Universitetsjukhuset, oss
behjélplig med. Grupparbeten med tema
”Aterkoppling” och ”ST-utbildningen 6
ar?” holls 1 styrelsens regi och stimule-
rade till mycket intressanta diskussioner
om ST-utbildningens framtid. Mdtet var
utomordentligt uppskattat, vilket gér att
utldsa ur den enkét, som sammanstalldes
efterat.

Under verksamhetsaret har delfore-
ningens symposium Ut i vérlden” inf6r
SFAI-veckan 2010 i Halmstad tagit form.
Planeringsarbetet har dven péborjats for
motsvarande symposium under SFAI-
veckan 2011 i Kalmar.

Delférening for operationsledning
Martin Holmer, Jonképing

Styrelsen utgdrs efter arsmotet 22 april
2010 av Martin Holmer, ordférande (Jon-
koping), Per Brunkwall (Landskrona),
Gunnar Enlund (Uppsala), Berit Flink
(Luled), Johan Lundberg (Lund) samt
Johan Snygg och Heléne Seeman-Lod-
ding (bada Géoteborg).

Delf6reningen har etablerat sitt arbets-
sitt och funktion. Styrelsemdten halls
via telefon tre till fyra gdnger per termin,
fysiska moten i samband med SFAI:s
verksamhetschefmodten och i1 samband
med det arliga ”"Uppsalamotet”.

I slutet av april 2010 anordnades del-
foreningens tredje lunch-till-lunchméte i
Uppsala. Pa agendan stod aktuella &mnen
for ledare inom operationsverksamhet,
i ar med internationell medverkan som
p g a vulkanutbrott och aska i luftrum-



met genomfordes som videokonferens
pad foredomligt sitt. “Evidence based
medicine and preoperative assessment.
Quality, effectiveness and outcome” var
huvudédmnet, och workshopen hélls av
John Carlisle. En utvidrderingsenkdt i
direkt anslutning till métet fyllde pa med
manga virdefulla synpunkter infor kom-
mande moten. Planeringen infor nista ars
mote i Uppsala 5 — 6 maj 2011 &r redan i
full géng, och métet planeras aterigen pa
Eklundshof.

Utmaningar, som kvarstar sedan tidi-
gare, dr att battre utnyttja SFAL:s hemsida
for informations- och kunskapsspridning
samt att tillsammans med SFAI:s styrelse
hitta en effektiv administration av med-
lemsregister m m.

Delféreningen  samarrangerar 12
november 2010, tillsammans med
utvecklingsenheten Qulturum 1 Jonko-
ping, en workshop pa temat “The pro-
ductive operating theatre: Leading teams
for safer care”.

Referensgrupp for hyperbarmedicin
Folke Lind, Stockholm
SFAILs referensgrupp for hyperbarme-
dicin d4r sammansatt av anestesiologer,
ansvariga for och/eller aktiva inom kli-
nisk hyperbar oxygenbehandling (HBO)
vid respektive anestesi- och intensiv-
vardsklinik i Luled (Johan Wilhelmsson),
Stockholm (Bengt Eriksson, Folke Lind),
Karlskrona (Dag Benoni), Helsingborg
(Christer Hammarlund), Goteborg (Per
Arnell, Hans Lycke, Nicklas Oscarsson)
och Uddevalla (Lars Spetz), samt vid
forsvarsmaktens dykeri- och navalme-
dicinska centrum, Karlskrona (Johan
Douglas). Referensgruppen har haft flera
arbetsmoten, bl.a. i samband med Svens-
ka hyperbarmedicinska sdllskapets (www.
shms.se) arliga vetenskapliga méte.
SFAI:s riktlinjer for HBO har revide-
rats och uppdaterats med nya referenser
samt en evidensbaserad lista pa behand-
lingsindikationer, baserad pd kontrolle-
rade kliniska studier. En behandlings-
rekommendation har dessutom utarbe-
tats grundad pa experimentella resultat,
djurstudier, klinisk beprovad erfarenhet,
fallserier, konsensusmoéten och avsaknad
av alternativa behandlingsmetoder.
Referensgruppen har ocksd indi-
rekt varit delaktig i utarbetandet av en
FOKUS-rapport till Stockholms Medi-
cinska Rad (SMR), Hyperbarmedicin:
Behandling med Hyperbar Syrgas (HBO)
vid Karolinska Universitetssjukhuset.
Rapporten har pa uppdrag av Stockholms

Léans Landsting tagits fram som underlag
for framtida sjukvardsplanering. Den ger
en vetenskaplig summering av aktuellt
lage i verksamhetsomradet, behandlings-
indikationer, mm och belyser, var FoU-
insatser ndrmast bor sittas in.
Utveckling av tryckkammare och
HBO-anpassad intensivvardsutrustning
som sprutpumpar, defibrillatorer, respi-
ratorer och Overvakningsutrustning har
fortsatt. Sahlgrenska Ostra har skaffat
en monoplace-kammare i plexiglas som
komplement till sin multiplace-kammare.
1 Stockholm har forberedelser for flytt-
ning av HBO-verksamheten till ”Nya
Karolinska Solna” 2015 paborjats.
Utbildning av svenska hyperbar- och
dykerildkare har under verksamhetsaret
genomforts med sedvanlig tvaveckors-
kurs 1 Karlskrona/Goteborg i slutet av
september 2009 och planeras dven for
september 2010. Genom internationellt
samarbete har svenska ldkare utbildats
utomlands. Utldndska lakare har likasa
tjdnstgjort 1 Sverige for att uppné euro-
peisk kompetens som HBO-ldkare. Pa
Karolinska Universitetsjukhuset Solna
har ST-lakare under verksamhetséret haft
fyra veckors obligatorisk hyperbarme-
dicinsk placering med “sit-in”-protokoll
och utvardering enligt SFAI:s rekommen-
dationer. Tre vikarierande underldkare
har genomfort forsta aret av tva for sin
hyperbarmedicinska subspecialisering.
Videoinspelningar fran den internatio-
nella kongressen ”Oxygen & Infection” i
Stockholm 7 — 9 maj 2009, med inbjudna
experter fran hela virlden, finns nu gratis
tillgdngliga pa www.hyperbaricoxygen.
se. Forutom grundldggande undervisning
om HBO-mekanismer och behandlings-
indikationer redovisas resultat fran nya
kontrollerade dubbelblindstudier pd HBO-
behandling av stralproktit och diabetessar.
Av sirskilt intresse dr paneldiskussionen
kring svara livshotande mjukdelsinfek-
tioner. Ett utkast till en Cochrane-rapport
avseende HBO-behandling av nekro-
tiserade fasciit presenterades av Mike
Bennet, Sydney. En metaanalys av 330
patienter frén nio (icke randomiserade)
studier med kontrollmaterial visar signifi-
kant ldgre mortalitet hos de 187 patienter,
som behandlats med HBO som del i den
multidisciplindra handldggningen.

Svenska Intensivvardsregistret
(SIR)

Goran Karlstrom, Karlstad, och Sten
Walther, Linkdping

Svenska Intensivvardsregistret (SIR) &r

en sjilvstindig forening med svenska
intensivvardsavdelningar som medlem-
mar och med status som till SFAI asso-
cierad forening. I foreningen, som nu
avslutat sitt nionde verksamhetsér sedan
starten 2001, ar for nidrvarande 76 av
uppskattningsvis totalt 86 svenska inten-
sivvardsavdelningar medlemmar. Anslut-
ningen dr mycket god inom den allménna
intensivvdrden, komplett inom barnin-
tensivvarden, samt god inom neuro- och
thoraxintensivvarden. Sedan forega-
ende verksamhetsar har dven de bada
brannskade-IVA, som tilldelats riksstatus
(Uppsala och Link6ping), anslutit sig.

Under verksamhetsaret har den posi-
tiva utvecklingen fortsatt, och allt fler
avdelningar klarar att Iopande rapportera
data med korta intervall f6r optimal ater-
koppling och analys. Under helaret 2009
registrerades 1 SIR 32 398 vardtillfallen
for intensivvard, 3 512 for thoraxinten-
sivvard, 1 768 for barnintensivvard, 5 300
for hjartintensivvard, 12 165 for postope-
rativ vard och 8 507 for 6vrig vard. Sam-
mantaget finns i skrivande stund strax
under 400 000 registrerade vardtillfallen
i SIR:s databas. Sedan arsskiftet Okar
registreringen fortsatt och préiglas hit-
tills av ytterligare dverskjutning till den
rekommenderade riskjusteringsmodellen
SAPS3 for intensivvérd, samtidigt som
dven anvdndningen av den rekommen-
derade pediatriska riskjusteringen PIM2
okar. Den tidigare anvdnda modellen for
vuxna, svensk APACHE II, avvecklas i
SIR med utgangen av 2011.

Den vetenskapliga validering och kali-
brering av vardtyngdsmétningsinstru-
mentet VTS, som pégatt sedan 2007,
fortsétter och berdknas leda till resultat
i form av revidering under 2010, foljt av
ytterligare tester och eventuell ny ver-
sion fran och med 2012. En omfattande
arsrapport har fardigstillts och Oppet
publicerats for ar 2009 pa SIR:s hemsida
www.icuregswe.org. En sammanfattande
och analyserande del pa c:a 20 sidor
finns pd samma plats. SIR har f6r 2009
och 2010 levererat data till Oppna Jaimfo-
relser for de tre indikatorerna mortalitet,
aterinldggning inom 72 timmar och natt-
lig utskrivning.

Fortbildningen for medlemmar har
fortsatt vuxit, och kurs holls i Saltsjoba-
den under vecka 11 med 150 deltagare.
Arbetet med ny utdataportal pagar liksom
utveckling for aterrapportering av webb-
rapporterade data till medlemmarna.
Arbetet avses under forsta halvaret 2011
leda till ny och utdkad funktionalitet for
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Oppen presentation. Webbmoduler finns
for Avlidna pd IVA, Vardbegiran och
Uppf6ljning efter intensivvard. Samarbe-
tet med Donationsradet sedan 2009 kring
Avlidna pd IVA fortsétter &ven 2010 och
har fatt en egen utdataportal.

SIR:s webbplats fungerar vél och
dr foreningens ansikte utit. Ett enkdt-
verktyg, som &ven kan anvindas for
vetenskapliga studier, har utvecklats och
anvints internt i SIR, samt (i samarbete
med SFAIL:s styrelse) for en enkdt om
behandlingsbegriansning, som redovisas
pd SFAI-veckan i Halmstad i september.
SIR star for total dppenhet och vilja att
gora intensivvardens resultat tillgdng-
liga for alla. Ytterligare vidareutveckling
av webbplatsen pagar kontinuerligt. SIR
foljer ocksa de forandringar i patientdata-
lagen, som paverkar svenska kvalitetsre-
gister. Formellt beslut har tagits i enlighet
med patientdatalagen, att Landstinget i
Virmland star som personuppgiftsansva-
rig for SIR som kvalitetsregister.

Registrets tio nationella kvalitetsindi-
katorer, vilka funnits sedan mars 2005,
reviderades varen 2009 och redovisades
i foregdende verksamhetsrapport. For-
eningen har varit delaktig Boston Con-
sulting Group’s stora obundna analys om
kvalitetsregister inom svensk sjukvard
nu och i framtiden, presenterad i augusti
2009, dar SIR pekas ut som ett av Sve-
riges tio mest lyckade exempel pa kva-
litetsregister. Ett uppfdljande framtids-
seminarium har hallits av SIR i maj 2010,
dédr representanter for SFAI, SKL och
Boston Consulting Group deltog. Vidare
har SIR deltagit direkt och indirekt i flera
moten utdver SFAI-veckan, bl a ESICM
2009 och SSAI 2009, och har arbeten
accepterade till ESICM 2010. Ett omfat-
tande arbete pagar ocksa med att revidera
Komplikationsriktlinjen i SIR till 2012.

Inom IVA-STRAMA -omradet har SIR
fortsatt haft en uppsdkande verksamhet
precis som under foregdende ar. Utdver
detta fortsdtter arbetet med att genom
samverkan med mikrobiologiska labora-
torier i Sverige via SIR kunna f6lja upp
intensivvardens odlingssvar, kopplade till
respektive vérdtillfille. Arbetet forvintas
leda till l6pande rapportering frén ett
flertal svenska laboratorier, men projek-
tet krdver omfattande resurser, och nagon
exakt tidplan kan inte preciseras.

SIR:s ekonomi é&r fortsatt stabil och
grundas precis som under de senaste
aren till ca 65 % pa medlemsavgifter och
35 % pé anslag fran SKL. Trots det stora
intresse, som finns i verksamheterna for
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att delta i kvalitetsuppfoljning, finns flera
avdelningar, som har problem med att fa
registrera pa grund av regionala beslut
om specifika [T-standarder och bristfillig
samverkan med landstingens IT-avdel-
ningar. SIR arbetar ivrigt for att upp-
mirksamma problemet och verka for, att
landets samtliga IVA genom deltagande
i SIR kan fa hjilp att uppfylla SOSFS
2005:12 om behovet av kvalitetsuppfolj-
ning av sjukvarden.

Prehospital trauma life support
(PHTLS) och advanced medical life
support (AMLS)

Bengt Eriksson, Mora

Verksamheten med prehospital trauma
life support (PHTLS) fortgér planenligt.
Organisationen har satt sig sedan flera
ar tillbaka, och fakulteten &r i stort sett
sjdlvgaende, vilket ocksé dr mélet. Under
verksamhetsaret har 29 kurser gitt av
stapeln med totalt 696 deltagare.

Kursen har nu funnits sedan 1998,
vilket innebdr, att all prehospital personal
snart genomgatt utbildningen. Initiativet
fran KAMBER Skane tog inte den fart vi
hoppats pé infor aret. Orsaken dr okdnd
for undertecknad. En hel del personal
fran raddningstjanst deltar ocksa i utbild-
ningarna.

I borjan av mars 2010 deltog nationell
CMD och koordinator vid den forsta
europeiska tréiffen med nationella fakul-
teter. Motet, forlagt till Wien, gick i stort
ut pa att finna framtida samverkans-
mojligheter kring programinnehall, pro-
blemldsningar m m. Beslut fattades om
att bilda en samverkans- eller styrgrupp
for samarbete/utveckling av konceptet
inom Europa. Styrgruppen skall utgoras
av en medlem fran varje nation. Forsta
styrgruppsmotet kommer att dga rum i
Dallas, i samband med att kursen uppda-
teras i manadsskiftet september/oktober.

”Roll Out” dger rum vart 4:e ar, dir ny
larobok samt nytt undervisningsmaterial
presenteras under en heldag.

Sverige kommer att representeras av
5 personer, varav 3 bekostas av PHTLS
Sverige.

I december 2009 utbildades 12
instruktorer i Khartoum, Sudan. Detta
skedde efter forfragan till underteck-
nad fran MSB inom ramen for MSB:s
FN-uppdrag i Sudan. Malgruppen var
de medicinska instruktorer, som redan
arbetade for MSB, och deras Overord-
nade ldkare. Deras arbete &r att utbilda
de lokala medicinska team, som servar de
grupper, som rojer minor. Det hela var en

minst sagt stark upplevelse, och koncep-
tet haller dven for omrdden med minimal
infrastruktur och avsaknad av mycket av
den utrustning, som normalt ingér. Jag
vill dock podngtera, att vi inte startat ett
PHTLS-fakultet utan endast utbildad en
mindre grupp i konceptet.

Arets riksméte dger rum i Malmé 23 —
24/11. Programmet dr under utarbetande.
Forra arets mote stidlldes in pga for fa
deltagare, och vi kommer i ar att gora
allt for att halla kostnaderna nere for
deltagande. Det blir ju extra viktigt i 4r,
eftersom det sker en svensk “Roll Out ”
vid detta mote.

Ekonomin i PHTLS’ verksamhet &r
god, dven om antalet grundkurser natur-
ligtvis har avtagit, allteftersom Sverige
har grundutbildats. Det fortgar dock
repetitionsutbildningar, som numera
utgor “bulken” i verksamheten.

En strategi maste 1dggas upp for, hur vi
ska forfara med det nya materialet i form
av bilder och larobokskapitel. Professio-
nell dversittning dr kostsam, och hittills
har engagerade lékare statt for dversitt-
ningen av laroboken. Bilderna 6versitts
lampligast via en arbetsgrupp.

Advanced Medical Life Support
(AMLS) dr det senaste tillskottet bland
s k bokstavskurser. Det dr en intensiv
tvadagarskurs, som — om ekonomin sa
tillater — med fordel kan koéras pé tva och
en halv dag. Kursboken ger en ordentlig
”gnuggning” i akut intermedicin. Boken
upplevs som ganska tjatig pa amerikanskt
vis, och jag stéller stora férhoppningar pa,
att ndsta upplaga kommer att vara ordent-
ligt omarbetad, da en mycket starkt kopp-
ling gjorts gentemot ATLS & PHTLS via
Chairman Will Chapleau. Léaroboken &r
planerad till arsskiftet 2010 — 2011.

AMLS har nu fitt sin struktur i landet,
och kursverksamheten ér i full gang vid
foljande fakulteter: Stockholm, Dalarna/
Uppsala, Vistmanland/Géavleborg/Sorm-
land (DUX-fakulteten), Kristianstad,
Sundsvall och (sedan borjan av verksam-
hetsdret) Orebro. Under verksamhetsaret
har totalt 33 kurser dgt rum, motsvarande
528 kursdeltagare.

Styrgrupp for kvalitetssakring av
ST (KVAST)

Patrik Hansson, Linkoping
Verksamhetsrapport har inte inkommit.

Uppdragsgrupp for central venka-
teterisering

Jonas Akeson, Malmé

I uppdragsgruppen, som sedan tva ar pa



uppdrag av SFAL:s styrelse arbetar med
att utforma och sammanstilla nationella
kliniska riktlinjer for bl a handldggning,
dokumentation och uppfdljning av central
venkateterisering, ingér Peter Frykholm
(Uppsala), Fredrik Hammarskiold och
Knut Taxbro (bada Jonkdping), Anders
Larsson (Gévle), Sophie Lindgren (Gote-
borg), Robert Lindwall (Danderyd),
Fredrik Oberg (Solna), samt Andreas
Pikwer, Stefan Acosta och Jonas Ake-
son, sammankallande (samtliga Malma).
Under verksamhetsaret har Anders Lars-
son och Knut Taxbro tillkommit och Nik-
las Nielsen (Helsingborg) utgétt. Upp-
dragsgruppen har under verksamhetsaret
sammantrétt vid tva tillféllen i Malmo
under hoésten och vintern, samt vid ett
tillfialle pd& Hven i maj 2010. Gruppen
siktar pa att under hdsten 2010 kunna
foreldgga SFAL:s styrelse ett slutforslag
till dokument.

European Society of Anaesthesio-
logy (ESA)

Lennart Christiansson, Uppsala
ESA-kongressen 2010 anordnades i Hel-
singfors. En viktig héndelse var under-
tecknandet av Helsinki Declaration on
Patient Safety in Anaesthesiology. Del-
tagandet i kongressen var stort, och pro-
grammet holl hog kvalitet. Den nybildade
Education & Training Platform ser for
ndrvarande oOver strukturerna for samt-
liga utbildningsaktiviteter inom ESA. I
ar kommer ocksa det forsta hostmotet
att arrangeras. Det blir i Budapest 5 — 6
november, och deltagarantalet dr begran-
sat till 600.

Examensverksamheten (EDA) vixer
stadigt (se Lars Wiklunds verksamhets-
rapport), och det nya programmet for
ackreditering av utbildningsprogram
(HVAP) far allt tyngre status. Samarbete
mellan ESA Council, National Anaes-
thesia Societies Committée (NASC) och
EBA sker inom flera omridden. FEEA
(Foundation for European Education in
Anaesthesiology) har blivit en kommitté
inom ESA. Ett antal foreningar har blivit
nya Society Members i ESA: EACTA
(European Association of CardioThora-
cic Anaesthesiologists), ESPCOP (Euro-
pean Society of Perioperative Care of
the Obese Patient), EuroSIVA (European
Society for Intravenous Anaesthesia) och
WSACS (World Society of Abdominal
Compartment Syndrome). Foreningen
Oppnar nu upp for sjukskéterskor, studen-
ter och andra med anknytning till anes-
tesiologi att bli medlemmar. Hemsidan

moderniseras, och European Journal of
Anaesthesiology (EJA) under ny redaktor
kémpar med profil och impact factor.

Union Européenne des Médecins
Specialistes (UEMS) / European
Board of Anaesthesiology (EBA)
Lennart Christiansson,
Jonas Akeson, Malmé
Union Européenne des Médecins Spe-
cialistes (UEMS) / European Board of
Anaesthesiology (EBA) verkar genom
ett antal internationella arbetsgrupper,
sasom CME, Education and Training,
Workforce, European fellowship, Qua-
lity, Hospital visitation och Subspecialty
Programmes. Under verksamhetsaret har
UEMS/EBA, som sammantritt i London
i november 2009 och i Helsingfors i juni
2010, tillsammans med ESA tagit fram
och publicerat Helsinki Declaration om
patientsékerhet i samband med aneste-
siarbete, dir svenska synpunkter betrif-
fande tillhandahallande av erforderliga
resurser beaktades i den slutliga utform-
ningen. Deklarationen undertecknades 1
samband med ESA-métet i Helsingfors
i juni 2010 av foretrddare for de europe-
iska medlemslandernas nationella specia-
listforeningar.

Arbete pdgér for att definiera akutme-
dicin som europeisk special competence
i likhet med intensivvard. Sedan ett ar
pagar ett arbete med att ta fram ett kom-
petensbaserat europeiskt curriculum for
var specialitet. Tanken dr att definiera
de olika yrkesrollerna expert, leader,
scholar och professional, liksom att lista
s k domains of competences i form av
ett core curriculum. Parallellt pagér ett
arbete med att ta fram en CME/CPD
Portfolio. Dokumenten fOrvintas vara
klara for publicering efter hostens EBA-
mote pd Malta i november 2010.

Efter att alla parter sagt sitt, kommer
dessa forhoppningsvis accepterade doku-
ment att leda till viss omstrukturering av
ESA:s utbildningsprogram, EDA-exami-
nation och Orzone training platform med
forsta planerad webbaserad in-training-
examination varen 2011.

Uppsala, och

European Diploma in Anaesthe-
siology and Intensive care 2009
—2010

Lars Wiklund, Uppsala

I vart land har sedan 1989 hallits skrift-
liga och muntliga examina inom det sys-
tem, som pa den tiden drevs av European
Academy of Anaesthesiology och sedan
efter “amalgameringen” med European

Society of Anaesthesiology (ESA) drivs
vidare inom “Nya ESA”. P& initiativ
av undertecknad och professor Harald
Breivik 1 Oslo infordes under mitten
av 1990-talet en likalydande samtidig
skriftlig ”In-Training Assessment” (ITA),
pa samma sdtt som da sedan ganska
lange funnits inom American Board of
Anesthesiology, diar ST-ldkare (residents
i USA) under utbildningen kontrolle-
rar sina kunskaper och sitt framéatskri-
dande inom specialiteten. Den riktiga”
examinationens Part I (halls i slutet av
september varje ar pa samma dag Over
hela Europa och omfattar 2 x 60 skrift-
liga fragor under formiddagen och efter-
middagen, déir varje fraga innehaller 5
svarsalternativ) och II (muntlig examen
pa fyra kliniska fallbeskrivningar efter
godkdnd Part I vid olika tidpunkter pa
olika stéllen och ”’storre” sprak i Europa).
Frén en blygsam borjan har verksamhe-
ten expanderat. I den skriftliga examen
deltar numera 500 — 600 personer i Euro-
pa, och till detta kommer néstan 1 000
som skriver ITA. Sverige dr unikt i sa
matto, att storre delen av deltagarna i ITA
ar svenska ldkare. I den muntliga delen
deltar nu ca 40 ST-ldkare arligen i vart
land. Ca 65 % far godként i Part I eller
uppnar motsvarande resultat i ITA. I den
muntliga examinationen godkdnns 75 —
80 % — och senast faktiskt drygt 90 %.
Examinationsverksamheten handhas av
ESA:s kontor i Bryssel och en sdrskild
examinationskommitté, dar undertecknad
dr medlem. Man kan sdga, att sérskilt
de skriftliga fragorna dr av hog kvalitet,
testade vid ett flertal tillfallen, och déar
man med hjélp av ett antal speciella stan-
dardfragor faktiskt lyckas halla samma
svarighetsgrad och godkdnnandefrekvens
pa den skriftliga examen fran ar till ar.
Den muntliga examen &r av naturliga
skal svarare att kvalitetskontrollera, men
dven under denna kontrolleras varje exa-
minators uppforande och bedomningar,
genom att hans/hennes resultat jamfors
med Ovriga examinatorers bedémningar
av samma individer. I Sverige innehar
ungefir 200 anestesiologer DEAA eller
DESA (valfritt vilken titel som anvinds).

http://www.euroanesthesia.org/educa-
tion/EDA .php.
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#- BASIC SCIENCE -¥-

Ung I SFAI har nojet att presentera 2011 ars
varmote med temat BASIC SCIENCE !

Som vanligt sker motet i internatform dar motets tema blandas
med Ung i SFAIl-aktiviteter. Undervisningen ar uppdelad i
forelasningar, grupparbeten samt diskussioner i helgrupp.

Métet ar i ar forlagt till Riksgransen 15-18 maj.

Mer information och anmalningsblankett hittar du pa
www.sfai.se.
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7 Institutet

Workshop in association with the Olof Norlander Memorial Lecture
November 22" 2010 13.00-18.15
Wallenbergsalen, Nobel Forum, Karolinska Institutet

Experimental and clinical aspects of sepsis

Moderator: Professor Eddie Weitzberg

13.00 - 13.05

13.05 — 13.30

13.30 — 13.40
13.40 — 14.00

14.00 — 14.10

14.10 - 14.30

14.30 - 14.40

14.40-15.10
15.10 - 15.30

15.30 - 15.40

15.40 - 16.05

16.05-16.15

16.15-16.20

16.00 — 17.00

17.00 — 18.00

18.00 — 18.15

Introduction and welcome
Eddie Weitzberg, Karolinska Institutet

From cold war to peaceful studies of sepsis and acute lung injury
Lars J Bjertnaes, University of Tromsoe, Norway

Discussion

Neutrophil-derived Heparin-binding protein in sepsis and inflammation
Lennart Lindbom, Karolinska Institutet

Discussion

The role of endothelin in sepsis
Anders Oldner, Karolinska Institutet

Discussion

Coffee

Mitochondrial function in sepsis
Olav Rooyackers, Karolinska Institutet

Discussion

New laboratory markers and outcome in severe sepsis
Ville Pettild, University Hospital, Helsinki

Discussion

Closing
Eddie Weitzberg, Karolinska Institutet

Reception and mingle outside Nanna Svartz Auditorium
Karolinska University Hospital

Olof Norlander Memorial Lecture

Presentation of Olof Norlander Travel Scholarship 2010 recipient

OLOF NORLANDER MEMORIAL LECTURE

Professor Else Toennesen, Aarhus, Denmark

Immunological Aspects of Critical lllness

Monday November 22™ 2010
17.00 — 18.00

Nanna Svartz Auditorium, Karolinska University Hospital, Solna

www.karolinska.se, contact: ann.norberg@karolinska.se, +46 8 517 72064




| uftvagslinjalen —

it hjalpmedel for
Jftvagsbedomning

av Per Nellgédrd, Goteborg, per.nellgard@vgregion.se.

I borjan av 1900-talet var “eterdoden”
en realitet, och 1 — 2 % av alla anestesier
hade fatal utgang. Idag ligger siffran pa i
huvudsak anestesirelaterad dod pa 1 per
100 000 — 200 000 anestesier. Av dessa
beror dock cirka 50 % péa oférméga att
skapa och sikra fria luftvdgar. De flesta
hade varit undvikbara, om man bara gjort
en bra preoperativ beddmning av luftva-
garna, varit liberalare med primir intuba-
tion med fiberbronkoskop, gjort féarre
intubationsforsok med vanligt laryngo-
skop, som traumatiserar luftviigarna, och
i ett tidigare skede anvént kirurgisk luft-
vig med koniotomi eller trakeotomi.

For att gora en sa bra luftvigsbedom-
ning som mdjligt, har ett stort antal
olika metoder funnits — med fler eller
farre olika parametrar att bedoma. Ju fler
parametrar desto hogre sensitivitet, men
samtidigt sjunker oftast specificiteten.
Den bidsta metoden och den, som flera
andra refererar till, 4r Adnet — med 7
olika parametrar, som ger olika podng. Pa
grund av manga parametrar har fa detta
som klinisk standard.

For att ta fram ett praktiskt, smidigt
och “rimligt sdkert” hjdlpmedel, anvinds
en flexibel linjal (0 — 10 cm) och de van-
ligaste parametrarna. De tvd viktigaste dr
Mallampati-(MP-)klass och thyreomen-
talt (TM) avstand — dvs avstandet mel-
lan hakspetsen till ovankanten av skold-
brosket/larynxbrosket — med huvudet
bakdt i maximalt extensionsldge. For att
lattare bedoma mojligheten att anvinda
vanligt oralt laryngoskop eller videola-

SFAI-Tidningen Nr 3 2010

& 9 em

Nackextenmion ! ) ©Per Nellgard

Klass | Klaw 11 Klesa 111 Kl IV N allwspari
'_o-lt-_-ntf-'::.;l.ulu:-‘-u--u'-: . o Alaxeer 100,

Vid M [T1-IV
20 v
(ntubere

Clanank & Lebwtnr
grader i N

Vi gl IV &
Grad | Gead 11 Gead 11 Grad IV det nit dler ot
N L FTSF Y b

3 : : \5 Vad var svint
- = 10¢ra gdogep !

Har patienten baft svim luftvagar tidigare ar nsken stor att det ar s& igen

R6d farg innebar, att man bor dvervaga flexibelt fiberbronkoskop vid intubation,
vaket i lokalanestesi eller sévd med bibehallen spontanandning.

Orange farg innebar, att man bor dvervaga videolaryngoskop eller liknande.

Gron farg innebar, att man sannolikt kan intubera pé traditionellt satt, om pati-
enten tillhor Mallampati klass 1 — 2.

Vid tidigare intubationsproblem: Overvag noggrant metod — vad var svart dé, och
hur 16stes det forra gdngen?

Finns anestesiproblemkort?




ryngoskop har jag lagt till mundppnings-
formdga.

Nedsatt  huvudextensionsformaéga,
mikrognati, oférméga till subluxation i
kiklederna (“oformaga att bita sig sjélv i
overldppen”), stora framtdnder i 6verka-
ken, positivt “prayers sign” hos diabeti-
ker, mycket hogt BMI, Wilson och de 70
vanligaste syndromen med intubations-
svarigheter 4r ytterligare parametrar. Den
faktor, som hos Adnet ger hogst podng, dr
tidigare intubationsproblem/-svarigheter.

Luftvégslinjalen ar inplastad och dér-
med flexibel for métning av thyreomen-
talt avstand. Den har tva delar — en linjal 1
mitten pa dvre delen for att médta TM och
avstdndet mellan framtéinderna i Over-
och underkékarna, samt bedomning av
nackextensionsformaga.

Pa nedre delen finns bilder 6ver Mal-
lampati klass 1 - 4 (Klass 0 innebdr,
att epiglottis ses, medfor oftast en latt
intubation och féorekommer hos cirka 2 %
kvinnor). De flesta patienter, dér larynx-
mask inte passar acceptabelt, tillhér Mal-
lampati klass 1 — 2.

Anamnes pa tidigare intubationspro-
blem &r viktig. Linjalen har bilder pa
Cormack & Lehane grad 1 — 4, och efter
varje intubation borde insynsgraden note-
ras 1 anestesijournalen. Tillhor patienten
grad 4, foredrar manga att starta med
vaken fiberbronkoskopisk intubation.
Vid grad 3 anvinder jag girna ett video-
laryngoskop som forstahandsval.

Sensitiviteten for Mallampati + TM
< 7cm ar 81 % och specificiteten ar
98 % for svar luftvag.

Den vanligaste anmélningsorsaken till
Landstingens Omsesidiga Forsikrings-
bolag i samband med anestesi dr tand-
skador. Ténk pa mojligheten att anvidnda
tandskydd.

Att med vanligt laryngoskop anvinda
stor kraft for att kanske fa ned tuben efter
upprepade forsdk, dr med idag tillgdnglig
utrustning inte lege artis. En béttre pre-
operativ luftvigsbedomning, som identi-
fierar potentiellt svdra intubationer, leder
rimligen till, att skonsammare metod
anvénds fran borjan, vilket leder till farre
och mindre allvarliga vardskador.

Malet med luftvdgslinjalen &r att pa
ett lattare sitt fi en béttre preoperativ
beddmning av luftvdgarna. Om allt fun-
gerar, dr den bilaga i detta nummer av
SFAI-tidningen.
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NORDISK BORNEANASTESIKURSUS

FOR ANASTESI- OG INTENSIVSYGEPLEJERSKER SAMT ANASTESIOLOGER

KABENHAVN, RIGSHOSPITALET 28.-30. JANUAR 2011

Second announcement

FrReDAG D. 28. JanuAR 2011

12.00 - 14.00
14.00 - 14.15
14.15-15.15
156.15 - 16.156
16.15-17.15
17.15 - 18.00

18.00 - 18.45

ANESTESI/INTENSIV

Registrering, sandwich mv. Udstilling

Velkomst

Peediatrisk anatomi og fysiologi
Modtagelse af det kritisk syge barn

Kaffe og udstilling

Borns psykiske reaktion pa anasstesi
Smertebehandling af bern

LorbacG D. 29. yANUAR 2011

08.30 - 09.15
09.15-10.15

10.15 - 11.15
11.15- 12.15
12.15 - 13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 17.00

WORKSHOP GUL

A. Anzestesi ved kreds-
lobssvigt

B. Luftvejshandtering

c. Genoplivning af
bermn

ANESTESI

Peaediatrisk farmakologi

Vaeske- og blodkomponentbehandling

til barn under anaestesi

Kaffe og udstilling
Kognitiv dysfunktion

efter anasstesi

Regional aneestesi til bern

Frokost og udstilling

Workshops og rundbordsdiskussioner

INTENSIV

Erneering til barn pa intensiv afdeling

Sedation og abstinensbehandling

Kaffe og udstilling
Ventilationsstrategier
ECMO-behandling til bern
Frokost og udstilling

mmmum Workshops og rundbordsdiskussioner

B WOoRKSHOP GR@N

A. Ultralydsvejledt
blokanleeggelse
hos bern

B. Bornetraumer

c. Luftvejshandtering

B WOoRKSHOP R@D

A. Intravengs adgang

B. Ultralydsvejledt
blokanleeggelse
hos bern

c. Smertebehandling

M WORKSHOP BLA

A. Modtagelse af
born til ansestesi
B. Intravengs kontra
inhalationsanaestesi
c. Barnetraumer

¥ WORKSHOP TURKIS

A. Genoplivning af
bern

B. Fremstilling til intu-
bation/fiksering og
trachealsugning

c. Lejring og stimula-
tion af det intensive
barn

B WORKSHOP SORT

A. Standardisering af
postop. observation
hos bern

B. Fremstilling til intu-
bation/fiksering og
trachealsugning

c. Sekundeer traume-
modtagelse

SoNDAG D. 30. JANUAR 2011

08.30 - 09.15
09.15 - 10.00
10.00 - 10.30

10.30 - 11.30
11.30 - 12.30
12.30 - 13.156
13.15 - 14.00
14.00 - 14.45
14.45 - 15.00

ANAESTESI
Luftvejshandtering

Behandling af larynxspasmer hos barn

Kaffe

ANESTESI/INTENSIV

Transport af nyfedte/born
Traumemodtagelse af barn

Frokost

Akut medicinsk team
Anaestesi/intensiv behandling til bern med kongenit hjertesygdom

Afslutning og evalue

ring

INTENSIV

Inddragelse af parerende i det kritiske forleb pa intensiv

Kaffe

Erfaringer fra barneintensivafdeling i Manchester

Tilmelding fra 1. maj 2010 pa WWUW.
boerneanaestesi

@.dxk

— | Abhott

Arrangerer: Anaestesiklinikkerne i Juliane Marie Centret og HovedOrtoCentret, Rigshospitalet, Kebenhavn .
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Vi rensar luften i op-salen

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

Effektivare utsug 33 Vi valde Medicvents system
Medicvent erbjuder ett moduluppbyggt central- fér att det dr ett enkelt, smidigt
fliktsystem — med tillbeh6r som dubbelmasker och och mycket effektivt sdtt att fa bort
larynxkdpor 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/pé-ventil.

Battre luftkvalitet

Vart system suger ut luften ur rummet, vilket bade

Ingela Haggstrom,
sektionschef operation,
Sédra Alvsborgs sjuhus i Bords

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

Dessutom tar var utrustning mindre plats,
Vart utsug for laser och diatermi finns ocksa pé

Samtidigt som ljudnivﬁn Sjunker, bl a Centrallasarettet i Vaxjo, Universitetssjukhuset
i Orebro, Sunderby sjukhus, Centralsjukhuset i

Karlstad och Universitetssjukhuset i Malmé.

www.medicvent.se o |

Lids mer om véra produkter pi webben.
‘ L.}
oo @

NN

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

Ord& Co 2009



2010-11-18 — 19: Anestesi och perioperativ vard
av den éldre patienten. Linkdping.
www.lio.se/anop/opaldre

2010-12-02 — 03: Airway Management for Anaes-

thesiologists. Kopenhamn.
gitte.blom@rh.regionh.dk.

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

011-01-13 — 14: ESRA Post-graduate Course of

Modern Techniques for Peripheral Nerve Blocks.

Koépenhamn. gitte.blom@rh.regionh.dk.

2011-01-28 — 29: Intensiv symposium.
Middelfart. www.intensivsymposium.dk.

2011-01-28 — 30: Nordisk barnanestesikurs for
anestesi- och intensivvardsssjukskoterskor samt
anestesiologer. Kopenhamn.
www.boerneanestesi.dk.

2011-02-17 — 20: 17th Annual Congress of the
Indian Society of Critical Care Medicine &

International Critical Care Congress. New Delhi.

www.criticare2011.org.
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2011-03-14 — 15: FATE Competance — Focus
assessed Transthoracic Echocardiography. Arhus.
sekretariat@dasaim.dk.

2011-03-13 — 17: 6th on Pediatric Critical Care.
Sydney. www.pcc2011.com.

2011-03-24 — 26: 4th EfCCNa and FSAIO Spring
Congress. Kopenhamn. www.efccna.org.

2011-04-29 — 05-01: 6th World Congress, World
Institute of Pain. Seoul. www.kenes.com/wip.

2011-06-15 — 17: SSAI 31st Congress. Bergen.
www.ssai.info.

2011-06-21 — 24: London Trauma Conference.
www.londontraumaconference.com.

2011-09-19 — 23: SFAI-veckan. Kalmar.
www.sfai.se.

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

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

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



Digital Center AB

Akutdialys

Ci-Ca
Séaker citratantikoagulation

multiFiltrate (@

Integrerade citrat- och kalciumpumpar

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

Aktiv paverkan pa syrabasstatusen

¢ Anvandargranssnitt som ar sjalvforklarande

N

Fresenius Medical Care

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

Styr smartblockaden efter patientens behov
av Anestesi och Intensivvard

Ultiva®, remifentanil ar en hdgpotent opioid. Halveringstiden ar kort och distributions-
volymen liten, vilket ger en hog styrbarhet. Ultiva elimineras oberoende av patientens
lever- och njurfunktion. Med Ultiva kan patienten fa en effektiv smartblockad utan
forlangd aterhdmtning.

e Tack vare god synergieffekt reducerar Ultiva behovet av hypnotika/sedativum.
e Halveringstiden for Ultiva ar 3-4 minuter oberoende av behandlingens langd.

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

Ultiva®, (remifentanil)

Rx. ATC-kod: NOTAHO6. Forpackningar: pulver till injektions-/infusionsvatska, 16sning 1, 2 och 5 mg (EF).

Indikationer: Som analgetikum vid induktion och/eller underhall av generell anestesi under assisterad andning vid kirurgiska
ingrepp inklusive anestesi vid hjartkirurgi. For smartlindring och sedering vid intensivvard av mekaniskt ventilerade patienter. Ultiva
ges som intravends |6sning via sprutpump. Det kan administreras under forutsattning att fullstandig utrustning fér évervakning
och assistans av hjart-lungfunktion finns tillgénglig. Personalen skall vara val fértrogen med potenta opioider och vara trénad i
hjart-lungraddning, uppratthallande av fria luftvagar och assisterad andning. Da remifentanil har en snabbt avklingande effekt
med utebliven smartlindrande effekt cirka 5-10 minuter efter avslutad tillforsel, & beddémning och planering av

patientens omedelbart post-operativa behov av smartstillande medel viktig.

For ytterligare information om kontraindikationer, férsiktighet, biverkningar och pris se www.fass.se. Oversyn av produktresumén:
2010-01-21.

GlaxoSmithKline

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