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

Material till tidningen

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

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

Gardelov@lio.se, och utformas enligt fo6ljande:

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

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

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

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

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

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

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

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

Bilder och illustrationer

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

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

Ansvarsférhallanden — rattigheter

Forfattarna ansvarar sjélva for sina artiklars innehall, och
framforda ésikter speglar inte nddvéndigtvis vare sig redak-
tionens eller styrelsens uppfattning. Daremot stiller redaktio-
nen krav pa saklighet i debattinldgg. Potentiella bindningar
eller javsforhallanden skall redovisas. Material fran SFAI-
tidningen far inte aterutges eller siljas utan redaktorens
godkédnnande. Sértryck kan bestéllas fran redaktoren, debi-
teras sarskilt och far inte aterutges utan godkénnande fran
redaktdren. SFAIL:s logotyp far inte anvindas utan styrelsens
godkdnnande.

Annonspolicy

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

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

Omslagsbild:

En vacker férsommardag lingtar man inte bort frdn Sverige.
Bilden visar utsikten frdan Sodertuna slott i Sormland — med
Gnesta i fonden — och togs under en paus i SFOAI:s férhand-
lingar 16 maj 2013 av Bror Gdrdeldf.

Nasta utgéva i november 2013. - Bidrag och annonser Bror Géardeléf tillhanda senast 1 oktober.
Fyra nummer utkommer 2013; februari, maj, augusti och november.

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

SFAl:s hemsida finns pa www.sfai.sew



REGISTRERAT
LAKEMEDEL

VATSKA PAGAR.
ANESTESIN INDUCERAD.
TRYCKET FALLER.

NAGOT MASTE GORAS.

Nu lanserar vi Fenylefrin Abcur som registrerat lakemedel i Sverige. Fenylefrin Abcur anvands vid
hypotension i samband med generell anestesi. Likemedlet &r fritt fran konserveringsmedel (metabisulfit)
for att minska risken for allvarliga 6verkanslighetsreaktioner och kramp i luftroren." Fenylefrin Abcur
ar fardigt att anvanda for bade intravends infusion och intermittent bolusinjektion.

Fenylefrin Abcur tillhandahalls i tva styrkor :

e Fenylefrin Abcur 0,1 mg/ml (10 x 5 ml) - Ersétter de tidigare anvéanda lagerberedningarna
Fenylefrin APL 0,1 mg/ml och Fenylefrin AB Unimedic 0,1 mg/ml. Efter beslut fran Likemedelsverket far
dessa lagerberedningar inte tillhandahallas efter den 1 september 2013.

e Fenylefrin Abcur 0,05 mg/ml (10 x 10 ml) - Kan ersitta de tidigare anvinda lagerberedningarna
Fenylefrin APL 10 mg/ml och Fenylefrin AB Unimedic 10 mg/ml och behéver inte spadas fére anvandning.

Abcur tillhandahéller ngdvindiga Iikemedel i Norden. Likemedel som ir efterfragade av sjukvarden och som gor skillnad.
Vi ansvarar for utveckling och marknadsfaring av nodvandiga lakemedel.

1. Lékemedelsverket Excipientlistan. 2. Yang H. Purchase ECR. Adverse reactions to sulfites. Can Med Assoc vol 133, november 1, 1985.
3. www.lakemedelsverket.se Avslag pa ansékan om rikslicens for Fenylefrin 0,1 mg/mL injektionsvétska, 6sning, den 19 juni 2013.
CO1CA06 (fenylefrin) Rx EF. Hjartstimulerande medel. Namn: Fenylefrin Abcur injektionsvétska, [6sning. Indikation: Behandling

av hypotension vid generell anestesi. Fenylefrin bor inte anvdndas under graviditet om det inte &r absolut nddvandigt. Behandling
med detta lakemedel dr inte kompatibelt med att framfora fordon eller anvanda maskiner. Produktresumén senaste éversyn 2013-04-11

For fullstandig produktinformation se www.fass.se Vi gér nédvandiga ldkemedel tillgdngliga



Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

& | ORDFORANDE
Overlikare, Docent Heléne Seeman-Lodding
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Anestesi- och Intensivvardskliniken, plan 5
Bla straket, 413 45 Goteborg
Telefon: 031 342 20 28, fax: 031 41 38 62
,‘ e-post: helen.seeman-lodding@vgregion.se

Specialist i Anestesi och Intensivvard 1994. Disputerad i Géteborg
1997 och adjungerad lektor vid Sahlgrenska Akademin sedan 2002. SSAI intensivvard-
program 2001-2003. Sedan december 2003 Verksamhetschef vid Sahlgrenska sjuk-
huset. Jag tycker, att var specialitet har en central roll inom svensk sjukvérd. | arbetet
att frimja dess utveckling spelar yrkesforeningen en mycket viktig roll. Utbildnings-,
utvecklingsfragor sdsom teknik och IT samt kvalitetssikring ar nagra fragor, som ligger
mig sarskilt varmt om hjartat.

i.'m'

VICE ORDFORANDE

Michael Haney, professor, verlakare

Anestesi och intensivvard, Umea Universitet och

Norrlands Universitetssjukhus, go1 85 Umea.

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

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

Anestesi- och intensivvardsspecialist sedan 1990.

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

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

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

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

Specialist i Anestesi och Intensivvard sedan 2000.

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

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

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg.

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

e-post: per.nellgard@vgregion.se

Efter medicinstudier i Géteborg blev det AT i MéIndal och snart
anestesi pa Sahlgrenska, dar jag blivit kvar. Jag blev specialist 1988
och disputerade 1995. Jag har arbetat pa de flesta enheter men mest pa ONH-op och
Thorax. Jag har varit vardenhetsoverldkare, sektionschef och verksamhetschef i 17 ar
och dr nu tillbaka som kliniker och larare. Jag har varit fackligt engagerad och bl.a.
suttit i SLF:s centralstyrelse, Goteborgs Universitets styrelse och varit ordférande i
MSF, Sjukhuslikarféreningen i Géteborg och SACO pa Sahlgrenska. Nu r jag kurs-
ledare for 3 SK-kurser och VAVU, samt aktiv inom SFAIOP med svara luftvigar.

REDAKTOR

Overlikare Bror Gardelof, SC, STAB,

Universitetssjukhuset, 581 85 Linképing

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

Studier i Uppsala — Linképing, legitimerad 1981, sedan dess
anestesiolog. 1987-2001 ambulanséverlikare i Ostergétland — ett
halvtidsuppdrag varvat med klinik. Under denna tid styrelse-
Iedamot i FLISA, Foreningen for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard,
1989-2002, varav ordférande 1992-98. Ordférande i SFAI:s referensgrupp for obstet-
risk anestesi 2004-2006. SFAI-tidningens redaktér sedan juni 2005.

YNGRE REPRESENTANT

Anna Wennmo, ST-likare

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

Telefon arbetet 08-517 700 00 (vxl)

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

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

Goran Mossberg, DEAA, EDIC

Overldkare och intensivvardsansvarig i Hudiksvall
Anestesikliniken Gavleborg, Kungsgatan 33, 824 43 Hudiksvall
e-post: goran.mossberg.privat@telia.com

Telefon: 0650-922 16, 0650-92 000 (vx), Mobil: 070-566 33 39
Studerade i Uppsala och Linképing. AT och specialistutbildning
i Sundsvall. Specialist sedan 1989. CUPS 2001. IVA-ansvarig i
Sundsvall 1990-1997. 2001-2007 verksamhetschef for Akutvarden i Sollefted.
Sedan 2007 IVA-ansvarig i Hudiksvall.

Intensivvarden har varit mitt intresse, men jag har hela tiden arbetat i system, dér
anestesin och intensivvarden varit integrerade. Verksamhetsutveckling och under-
visning dr andra omréden jag dgnat mig at. For att fa en bittre omvirldsorientering
har jag under kortare perioder arbetat utomlands. Att utveckla system, som garanterar
specialisternas kompetensutveckling, &r var nista utmaning.

OVRIGA STYRELSEMEDLEMMAR

Gunilla Islander, Overlikare, Med Dr.

VO Intensiv- och perioperativ vard UsilL, 221 85 Lund

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

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

e-post: gunilla.islander@skane.se

Skansk goteborgska. Vixt upp och studerat i Goteborg.

Arbetar sedan 30 dr pa anestesi och intensivvardskliniken, vid
Universitetssjukhuset i Lund.

Kliniskt arbetar jag med det mesta, numera ofta pa neurokir och éron. Ar ansvarig
for det nationella MH-laboratoriet/registret. Avhandlingen 1999 handlade om MH.
Intresset for MH har ocksa gett mig ett bredare intresse for ovanliga sjukdomar och
reaktioner/komplikationer inom anestesi och intensivvard. Jag har varit studierektor
for ST utbildningen under 5 ar och KVAST representant sedan starten.

Claes Frostell, dverlikare, professor

Danderyds Sjukhus, 182 88 Stockholm.

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

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

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

e-post: medisafe@bredband.net

Grundutbildad i Linkoping. Specialist 2001.

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

Arbetar kliniskt med intensivvard och barnsmartlindring. Studierektor. Medicinskt
intresserad av cirkulationsfysiologi, hypotermi samt evolutionsfysiologi. Jag tycker om
att ldra mig nya saker och till foljd av det tycker jag utbildningsfragor 4r den viktigaste
faktorn for var arbetsmiljo och patienternas sikerhet. Jag har arbetat utomlands for
Férsvarsmakten i en multinationell miljo vilket gett intressanta erfarenheter.

ADJUNGERAD LEDAMOT

Cecilia Escher, bitr. 6verlikare

ANOPIVA, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
Hilsovagen, 141 59 Stockholm

Telefon arbetet: 08-585 800 00(vx)

e-post: cecilia.escher@karolinska.se

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

ADJUNGERAD LEDAMOT

David Konrad, Overlikare, Med Dr

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

Telefon: 08-517 720 67

e-post: david.konrad@karolinska.se

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




Biotherapies for Life™ CSL Behri ng

Snabbt blodningsstopp
med specifik behandling

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

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

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

inte mer dn 5-10 minuter.

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

i 6ver 20 ar.

RIASTAP:

Fibrinogen Concentrate

Riastap 1 g, Rx, EF, ATC-kod B02BBO1, humant fibrinogen, pulver till injektions-/infusionsvatska, 16sning. Fibrinogen anvands fér behandling av
blédning hos patienter med medfodd hypo- eller afibrinogenemi med blédningstendens. En forpackning Riastap 1 g innehéller 1 injektionsflaska
med torrsubstans. Produktresumé 2011-03-11. For fullstandig produktinformation se www.fass.se. Pris 4 305 SEK (AIP sept 2013)

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

TF-006-130411

CSL Behring AB

Box 712

182 17 Danderyd

Tel: 08 544 966 70

Fax: 08 622 68 38

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



SFAl:s delféreningar, referensgrupper, styrgrupper etc

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

581 85 Linkdping

013-22 18 33

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

Neuroanestesi- och
neuro-iva-sektionen

Michael Wanacek, ordférande
Anestesikliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

R301

171 76 Stockholm

08-517 791 91

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

PHTLS (PreHospital Trauma Life
Support)

Bengt Eriksson, nationellt
ansvarig

Anestesikliniken

Mora lasarett

792 85 Mora

Tfn 0250-493000

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

Svenska Intensivvards-
sillskapet — SIS

Maria Kock

AN/OP/IVA

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/dstra
416 85 Goteborg

tel. 031-3436746

mobil 0706288089
maria.kock@vgregion.se

Svensk Férening fér Obstetrisk
Anestesi och Intensivvard —
SFOAI

Susanne Ledin-Eriksson,
ordférande

Anestesikliniken
Lanssjukhuset

801 87 Gavle

Tfn 026-15 40 83

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

SFALl:s delférening for
operationsledning

Martin Holmer, ordférande
Operations- och Intensivvards-
kliniken

Lanssjukhuset Ryhov

551 85 Jonkoping

036-32 29 75

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

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

Jonas Akeson

Anestesiologi och intensivvard
Lunds universitet

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

SFAIl:s referensgrupp for
hyperbar oxygenbehandling
Folke Lind

Hyperbarmedicin
ANOPIVA-kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

Tfn 08-517 755 57

Mobil 0704-50 77 52

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

SFAI:s referensgrupp for
smartbehandling

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

141 86 Stockholm

Tfn 08-5858 63 96

Fax 08779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAL:s styrgrupp fér livslangt
larande

Berit Flink (ordforande)
Operationsenheten

Sunderby sjukhus

971 80 Lulea

Tfn 0920-28 23 49

alt. 0920-28 20 00

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

SFAIl:s styrgrupp for

ST-ldkarnas kurser

Bjorn Bark, sammankallande
Verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard
Universitetssjukhuset i Lund

221 &5 Lund

Tfn 046-171949

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

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

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

413 45 Goteborg

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

SFBABI (Svensk Férening

foér Barnanestesi och
Barnintensivvard)

Suzanne Odeberg-Wernerman,
ordférande

Sektionschef anestesi, bitr.
verksamhetschef

Anestesi- och intensivvards-
kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

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

Svensk Férening for
Thoraxanestesi och -Intensivvard
(SFTAI)

Ewa Ahlgren, ordférande
Thorax-karlkliniken
Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

Tfn 013-22 48 24

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

Ung i SFAI

Anna Wennmo

ST-lakare

ANOPIVA

Karolinska Universitetssjukhuset
171 76 Stockholm

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

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

Angskogsvigen 23

656 71 Skattkarr

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

SFAI:s kanslifunktion
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dexdor® (dexmedetomidin) fér

® [ att till mattlig sedering

® Battre samarbete med patient*

® e [ittare kommunikation med patient*
® Kortare tid till extubation*

*Jamfort med propofol och midazolam, se produktresumé.

dexdor
dexdor® (dexmedetomidin) [Rx] 1100 pg/ml koncentrat till infusionsvatska, 16sning. eX or
Selektiv alfa-2-receptoragonist for sedering av vuxna intensivvardspatienter vilka be- dexmedetomidin
hover en sederingsniva som inte ar djupare an att de kan vackas av verbal stimulans
(motsvarande Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) 0 till -3). Omfattas ej av for-
manssystemet. Senaste oversyn av produktresumé: 2013-03-21. For ytterligare infor-
mation se www.fass.se. Cooperative comfortable
\ Orion Pharma AB, 08-623 64 40, www.orionpharma.se | www.dexdor.eu sedation )
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K /| SFA ' Are? )
ommer du T I-veckan 1 Hre:
Missa inte torsdagens lunchsymposium som handlar om s6mn och sedering hos

IVA-patienter. Symposiet anordnas av Orion Pharma.

Véalkommen kl. 12.15 péa torsdag den 19 september. Se aven www.sfaiveckan.se )
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rdforanden

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

Sd kom sommaren, och sjukvdrden var dter pd forstasidorna.

For forsta gangen pa ndstan tre ar ligger ha-
vet som en bla spegel. Termometern visar
pa 20 grader, och semesterfirarna pa hem-
mafronten ser bada ndjda och avspinda ut.

Om inte klimatforandringar eller ménnis-
kans handlingar @ndrar tidens gang, ater-
kommer sommaren med en oundviklig
regelbundenhet. Anda forefaller denna érs-
tid komma som en Overraskning varje ar.
Rubriker om bristerna i sjukvérden lyser
pa dagspressens lopsedlar och forstasidor.
Frén TV-apparaterna strommar vérldens
nyheter mot oss, blandade med nyheter
om bristen pd IVA-platser i Stockholm,
dér sjukhus kopslar om och med sina pa-
tienter. Goteborgsregionen placerar sig i
”Europaligan”, vad géller antal vardplatser
per 100 000 invénare. I likhet med de tva
sista arens solliga (SMHI) har Géteborg en
siker placering i botten.

Reflektion och aterhdmtning &r centrala
funktioner for ménskligheten, om indivi-
derna ska vara vilfungerande, kunna pres-
tera och leverera. Aven medarbetare inom
varden maste fa vara lediga under den ljusa
delen av aret. For att kunna vérna alla —
dven de mest utsatta och svarast sjuka pa-
tienterna — kraver sjukvard l4ngsiktig pla-
nering av helheten.

Maciej Zaremba satte fart pa debatten med
sin artikelserie om svensk sjukvard. Fram
véxte en bild av en verksamhet med fokus
pa volymer och tidsatgang, inte pa behand-
lingsresultat och kvalitet. Professionalism
— eller snarast bristen pd sddan — har lyfts
fram som ett centralt problem inom skola,
polis och sjukvard. Haller vi pa att tappa
initiativet 1 frdgor, som ror samhéllets
fundament? Verksamhetsledd utveckling
kriaver verksamhetsforankrade utvecklare.
Kunskapen maste fa ifrdgasittas, kritiskt
granskas, utvirderas och omvérderas for
att leda framéat. Vem skall leda utveckling-

en, om inte verksamhetsnéra kunskap och
kompetens far komma fram i kunskapsba-
serade verksamheter?

I Almedalen var sjukvérden huvudédmne
i manga seminarier och debatter. Det gél-
ler, att sjukvardsfragorna far avtryck éven
utanfor debattrummen, och Ni maste leda
den utvecklingen.

Manga forvaltningar och verksamheter har
insett vikten av en aktiv och engagerad
specialitetsforening, som kan bidra med
oberoende granskning och utveckling,
frikopplad fran enskilda arbets- eller upp-
dragsgivares sérintressen. Undantagen ly-
ser da starkare — med exempel pa “vardens
ledare”, som tror, att man genom att tysta
kritik, omdjliggora externa uppdrag eller
forsvdra kunskapsutbytet mellan kliniker
utvecklar svensk sjukvard. Lat dessa “’le-
dare” bli i minoritet.

Var forenings styrka dr manga aktiva och
engagerade kollegor. Under aret har tvd
nya delforeningar sett ljuset; inom prehos-
pital verksamhet och inom allmén anestesi,
utbildning/utveckling.

Genom att SFAI aktivt engagerat sig i sam-
arbete och utbyte med andra specialitets-
foreningar, till exempel genom fora som
Svenskt Kirurgiskt Rad, kan vi fortsétta
att paverka, utveckla och leda svensk sjuk-
vérd.

En paminnelse om, att det vi arbetar med
inte dr ofarligt, och att en kontinuerlig, obe-
roende granskning av kliniska rutiner be-
hovs, kom strax fore sommaren. Den euro-
peiska kommissionen for farmakovigilans-
fragor fattade beslutet att rekommendera ett
totalforbud av hydroxyetylstéirkelse, HES.
Flera lénder, ddribland Storbritannien, folj-
de kommitténs beslut. Lakemedelsverket
och svenska foretrddare for professionen

stillde sig dock fragande till arbetssittet
och det vetenskapliga underlaget for ett to-
talforbud. http://www.ema.europa.eu/ema/
index.jsp?curl=pages/news_and events/
news/2013/06/news_detail 001814.
jsp&mid=WC0b01ac058004d5c1. Négra
fragor &r: Pa vilket vetenskapligt underlag
vilar andra vitsketerapialternativ? Finns
risk, att lobbyister och media har paverkat
kommittén? Hur stark &r oberoende veten-
skaplig granskning? Vi har all anledning
att dterkomma i fragan.

Arbetet med SFAI-veckan i Are och det
vetenskapliga programmet gér nu in i sin
slutfas. Nér denna tidskrift nar Er, gar ab-
straktboken till tryck. Vi har métt ett stort
intresse och gehdr fran kliniker och kol-
legor, som skickat in sina arbeten. Oster-
sundsgénget, var vetenskapliga sekreterare
samt medarbetare fran flera delféreningar
har i sommar gjort ett fantastiskt arbete
for att sammanstilla allt material. Starten
for SFAI-veckan gar i Stockholm, med det
ordinarie verksamhetschefsmotet, dér in-
bjudna myndighetsrepresentanter inleder
programmet.

Vi sporrades starkt av, att sa méanga av Er
anmalt sig redan fore sommaren for att
tillsammans se Sverige fran tagfonstret
péa vig till Are. Med ett mycket bra veten-
skapligt program, en unik konferensmoj-
lighet och naturen utanfor knuten vagar vi
lova Er bland det bésta av svensk anestesi
och intensivvard.

Aventyret borjar pa centralstationen i
Stockholm 17 september kl. 13.00, med
siktet instillt pA Holiday Club, Are! Vil
mott!




Nya SFAl-medlemmar 2013-06-28

Namn Ort E-post

Fahritdin Amonov Jarfalla afahritdin@yahoo.com

Krisztina Bodo Sundsvall drbodokrisztina@gmail.com
Gudrun Bragadottir Askim gudrun.bragadottir@vgregion.se
Janos Géli Stockholm janos.geli@sodersjukhuset.se
Piotr Harbut Solna piotr.harbut@ds.se

Lovisa Hasselberg Jonkoping lovisa.hasselberg@lj.se

Lilian lhrman Malmo lilianihrman@hotmail.com
Thomas Kerren Goteborg thomas.kerren@vgregion.se

Sigridur Maack Vastra Frélunda sirrym@gmail.com

Anna Milton Stockholm anna.milton@karolinska.se
Ulrika Nilsson Karlstad ulrika.nilsson@liv.se

Veronika Paro Umea veronika.paro@gmail.com
Johan Ramstedt Eskilstuna johan.ramstedt@lul.se

Mascha Rosling Lund mascha.rosling@gmail.com
Alexander Onneby Stockholm alexander.onneby@karolinska.se
Lars Ostman Visby lars.ostman@gotland.se

Vilkomna i féreningen!
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Redaktoren

reflekterar

Ett dr kvar — och sedan?

Nir dessa rader publiceras, har jag ett ar kvar
som redaktor for SFAI-tidningen, och med de
fyra nummer, som aterstar att géra, kommer
det att ha blivit totalt 36 under de nio ar, som
utgjort tre mandatperioder.

Under aren har medlemmar av och till
uttryckt uppskattning av tidningen, vilket
naturligtvis glatt mig — i synnerhet som jag
bara nagot ar fore tilltrddet till redaktors-
posten aldrig nagonsin kunde forestilla mig
som medlem i SFAILs styrelse! Men OK;
halvannat decennium som ambulansdverldkare
hade inneburit mycket text — i form av savil
anvisningar for verksamhetens bedrivande
som olika former av inlagor till administra-
tiva och/eller politiska instanser. Dessutom &r
ambulanssjukvard sedan atskilliga decennier
medialt intressant, sa det blev ett antal inldgg
i savil regionala som rikstickande medier, nar
behov forefanns.

Som gradde pa moset innebar en lika lang
tid som styrelseledamot i FLISA — Féreningen
for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambu-
lanssjukvard, namnet och akronymen skapade
av numera pensionerade anestesiologen Ingvar
Gustafson — varav tre ar som sekreterare och
sex som ordforande, ytterligare skrivgora gent-
emot medlemmar, myndigheter och medier, sa
redaktorsposten kindes inte omdjlig. Efter en
smula tanketillvinjning kindes den till och
med intressant, 4ven om det ar en sak att ta
emot och sidnda ut skrivelser hit och dit — och
en helt annan att gora en for SFAIL:s medlem-
mar tilltalande tidning.

Salunda minns jag mycket vil den obehag-
liga kénslan, att tva veckor fore deadline till
oktobernumret 2005 — mitt allra forsta — néstan
inte ha nagot material alls utom det lilla, som
kommit fran det egna tangentbordet. Eskil
Dalenius’ artikel om oxygenkoncentratorer var
ett undantag — det forsta manus, som landade
i e-postkorgen.

Men sa; Plong, plong, plong i e-posten, och
det blev ett hyfsat vilfyllt nummer utan tecken
pa hotande anorexi. Denna langt ifran behag-
liga upplevelse kom att upprepas fler ganger,
an jag kommer ihag, men till slut blev jag van
och har direfter levat enligt samma filosofi
som mannen, som hoppade fran skyskrapan
och, ndr han passerade tredje vaningen pa
hastig féard nerat, konstaterade, att hittills har
det gatt bra”.

En sammanfattning av detta uppdrag &r latt

att gora: Det dr roligt — vilket mahinda av och
till lyst igenom i avisan? Har man roligt, spelar
det ju mindre roll, om arbetsbordan tillfal-
ligtvis &r stor, for den gér att troska igenom,
varpa det blir lugnt igen, tills det ar dags for
ndsta nummer.

En inte odven grafisk beskrivning av redak-
torsuppdragets arbetsintensitet dr en pulsoxi-
meter- eller blodtryckskurva med extrem bra-
dykardi; Ett slag var tredje manad. Arbetsbe-
lastningen stiger sédledes till en hog men smal
topp, nér varje nummer redigeras, varpa den
snabbt sjunker ner i en lang diastole, innan det
drar ihop sig till nista. Helt dott dr det dock
inte, utan medlemmar hor av sig med idéer om
inslag — och refuseringsprocenten har under
min egid varit ndrmast noll.

De ekonomiska villkoren for detta uppdrag
har varit, att foreningen ersitter redaktdren
med drygt en veckas 16n per nummer, samti-
digt som arbetsgivaren aldrig har gjort nagra
problem av, att jag tar ledigt fran det kliniska
arbetet under namnda vecka. Sjilvklart kra-
ver varje nummer mer tid dn si, men en av
de trivsamma komponenterna i arbetet som
anestesiologisk kliniker pa golvet &r ju, att det
innehaller kortare perioder av lagre arbetsin-
tensitet — ddr man kan sticka emellan med lite
redaktorsjobb. Sammantaget har jag mycket
sillan haft problem med att fa tid till tidningen.
Har bara bidragen flutit in, har resten 16st sig —
om #n nigon gang pa forskjuten arbetstid”. A
andra sidan disponerar redaktoren sin tid under
ndmnda vecka helt suverént, si lange resultatet
levereras i tid.

En annan sida av uppdraget &r, att redak-
toren ar styrelseledamot i SFAI och sélunda
deltar i styrelsens arbete — vilket naturligtvis
ger ett bredare perspektiv pa savil svensk
sjukvard i allménhet som svensk anestesiologi
och intensivvérd i synnerhet, &n vad man far
fran posten som kliniker pa det egna sjukhuset.
Ett niraliggande exempel, som ordféranden
skrivit om, dr Svenskt Kirurgiskt Rad, i vilket
SFAI ses som en synnerligen visentlig sam-
talspartner.

I egenskap av redaktor har jag dessutom
ordnat utbytesprenumerationer med SFAI:s
systerorganisationer i Danmark och Norge —
tidningarna DASINFO och NAForum, samt
med Svensk Kirurgi, SFOG:s Medlemsbladet,
Ortopediskt Magasin och ANIVA-skoterskor-
nas tidning Ventilen. Dessa utbytesprenume-

Bror Gardelof

rationer gar forstas vidare till nésta redaktor.

En tredje sida av uppdraget har tagits upp
tidigare. Sjélv fyllde jag 60 for ett halvar sedan
och tillhor sdledes en generation, som anser
det sjélvklart med tradtelefon och tryckt mor-
gontidning att 6gna igenom till frukosten, och
som fortfarande i hemmet niarmast reflexmés-
sigt gér till bokhyllan och Nationalencyklope-
din for att hitta information. Inget av vara nu
vuxna barn har vare sig tradtelefon eller pap-
perstidning, och de betraktar mina exkursioner
till bokhyllan med roat verseende.

SFAL:s informationsspridning ar idag klu-
ven satillvida, att jag skott papperstidningen
men avstatt fran att gd in i hemsidearbetets
praktikaliteter (resultatet skulle nog inte bli
nagot vidare), men denna uppdelning ar varken
sjdlvklar eller ens onskvird. Tvirtom borde
det vara en sjilvklar fordel med en redaktor,
som behérskar bada medierna. Det finns alltsa
inga skal alls att utan eftertanke fortsitta, som
jag jobbat.

Vad giller papperstidningens grafiska
utformning, kan en hugad efterfoljare lugnas
med, att sadant skots med bravur av tryckeriets
Christina Olsén — dvs man behover inte vara
nagon layoutfantom vid datorn. Ddremot &r
Oga for stavning och stil en mycket god till-
gang, eftersom en del bidrag kan para hog-
klassigt innehall med stundtals bristfillig stav-
ning och/eller ett skriftsprak, som kan behova
putsas. Atskilliga skribenter har nog genom
aren noterat min aversion mot alltfér ménga
“jag”, ’min”, 7vi”, “var”, ”den”, “det” och
”man”, vilket latt blir tjatigt i en text och ar
latt atgardat genom subjektbyte, passivformer
etc, sd att texten far battre flyt. Stilfragor ar
subjektiva, men fa skribenter har klagat pa det
tryckta resultatet.

Eftersom nista redaktor kan ha andra upp-
fattningar 4n jag, kommer det eventuellt att
préagla tidningen — vilket dr precis, som det
skall vara.

SFAI har grovt rdknat 1 600 medlemmar,
bland vilka atskilliga borde kunna ta redaktors-
posten. Under det kommande aret uppmanas
varje medlem att reflektera och foresla anting-
en sig sjélv eller ndgon — vidtalad — kollega,
for efter 36 nummer har jag fyllt min kvot.
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Flyget nu |

av Anders Salomonsson, Stockholm, anders.ssr@gmail.com, och
Per Svensson, Norrkdping. per.svensson@lio.se.

Flygindustrin framhélls med rétta som en
sakerhetsorienterad verksamhet. Man har
natt sex sigma, vilket innebdr, att man
pa 1 miljon felmgjligheter goér max 3,40
fel. Motsvarande siffra for sjukvérden ar
c:a 20 000 ganger hogre — alltsd i stor-
leksordningen 60 000 — 70 000 fel pa 1
miljon felmgjligheter [1]!

Bortser vi fran den tekniska utveck-
lingen, som varit omfattande inom savél
flyget som medicinen, ligger mycket av
den uppnadda sékerhetsnivan for flyget i
dess mélmedvetna arbete med standardi-
serade procedurer. Ett strikt anvindande
av checklistor dr en hornsten. Vi vill har
belysa dessa tva delar av flygsidkerhetsar-
betet och visa pd mdjliga forbattringsat-
gérder inom sjukvardens sdkerhetsarbete
[4].

Forfattarna dr flygkapten respektive
anestesiolog, bada utbildade for att i olika
roller samverka och fungera inom SNAM
— Svenska Nationella Ambulansflyget
[2]. Detta spiannande “interface” vickte
nyfikenhet om varandras arbetssituation.
Nyfikenheten har delvis stillats via var-
dagsbesok i varandras verksamheter.

Ar en jamforelse av flygets och
operationsmiljons forutsattningar
relevant? Lat oss se efter.

Ett team skall losa en uppgift, ddir tea-
mets medlemmar skall jobba tdtt tillsam-
mans, och ddr man dr beroende av var-
andra: Antingen skall man flyga ett plan
fran punkt A till punkt B eller genomfora
en operation.
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En person dr ytterst ansvarig for tea-
met: Befilhavaren eller ansvarig lakare.
For sjukvéardens del &r detta nagot av
ett onsketdnkande, da hogsta ansvarig i
egentlig mening saknas. Vem dr hogsta
ansvarig i operationssalen — opererande
lakare eller anestesiolog?

En rutin genomfors flera ganger per
dag men med ndgot olika forutsdttningar
varje gang: Skiftande véder, bankondi-
tioner, inflygningshjélpmedel e/ler man,
kvinna, ung, gammal, komplicerande
akommor mm.

Vidare finns béde inom flyget och
inom sjukvarden ibland mycket langa
arbetspass pa obekvdma arbetstider —
under hog stress i en hdgteknologisk
miljo — dér fel kan fa 6desdigra konse-
kvenser.

Sd, ja; ur ett flertal perspektiv finns
manga likheter i planeringen och genom-
forandet av en flygning respektive en
operation — fler 4n man kan tro vid en
forsta anblick.

Ur ett pilotperspektiv ér det uppenbart,
hur ”lika” véara branscher dr, men ocksa
slaende, hur olika vi tdnker och opererar
(om uttrycket tillats).

Checklistor inom flyget ...

Hur en viss flygplanstyp skall opereras
styrs av den manual, som producerats
av flygplanstillverkaren och godkints av
myndigheterna. Denna manual bygger
egentligen pa samlade erfarenheter dnda
sedan 1903, da broderna Wrights fors-
ta luftfird genomfordes, fram till dags

Per Svensson och Anders Salomonsson

dato. Manualen innehéller bland annat de
checklistor, som skall anvindas ombord.

Sjélvklart har WHO inspirerats av fly-
get, nér checklistor sprider sig in pa ope-
rationsavdelningar. Forskning visar, att
inforandet haft en positiv inverkan pa 30
dagars postoperativ mortalitet [3]. Att fa
acceptans for behovet av checklistor i en
kultur, dar checklistor inte varit en natur-
lig del, dr en utmaning for sjukvarden.
Det visar sig ocksa i undersdkningen, att
det dr svart att fa bruket av checklistan
levande — dvs. att checklistan blir en
integrerad del av procedurer och kritiska
moment i det dagliga arbetet over tid [4].

Ur ett pilotperspektiv ér det helt otdnk-
bart att plotsligt efter en tid upphora
med checklistor och franga fastlagda
procedurer.

Att enbart infora checklistor ricker
sjdlvfallet inte. De maste atfoljas av ett
nytt sétt att jobba och tdnka, dir checklis-
tan dr och forblir central och del i ett stan-
dardiserat arbetssétt. For att kunna astad-
komma detta krdvs gemensam utbildning
och trining for samtliga inblandade [5].

Checklistorna dr uppdelade i olika
kategorier. Den “normala” checklistan
lises for att sidkerstdlla, att alla vik-
tiga moment i flygningens olika faser —
som motorstart-, taxi-, efter start-, innan
sjunk-, innan landning- och parkerings-
checklistan — blivit korrekt utforda.

Sedan finns checklistor for speciella
procedurer — t.ex. avisning.

Déarutdver finns checklistor for att
hantera “icke normala hindelser” béade
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Svenska Nationella Ambulansflyget har hog beredskap for att pa kort tid konvertera ett vanligt trafikflygplan till en flygande vard-
avdelning — komplett med intensivvardsplatser.

pa marken och uppe i luften. ’Icke nor-
mala hindelser” kan vara diverse tek-
niska problem — som brand, elproblem,
hydraulikproblem, rokutveckling etc. Det
ligger i sakens natur, att man inte kan
gora checklistor for alla oférutsedda hén-
delser. Darfor f6ljs dessa checklistor for
”icke normala hédndelser”, sa langt det ar
tillampligt. Eventuella avsteg sker endast,
om det &r:
1. Klart motiverat.
2. Nagon hogst ansvarig, dvs. kaptenen,
accepterar.
3. Tydligt kommunicerat till samtliga
berdrda.
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Checklist Boeing 737

Foérutom checklistorna ér anvindandet
av briefings en oerhort viktig del av flyg-
sikerhetsarbetet. En briefing gors alltid
infor kritiska moment som t.ex. start
och inflygning. Vid briefingen gér man
igenom, sd att man har en gemensam bild
av, vad man ska gora, belyser eventuella
problem och riskfaktorer samt vad man
har for avsikt att goéra, om nagot oforut-
sett intraffar.

En idag mycket tydlig skillnad i sjuk-
vardens sitt att anvdnda checklistan jam-
fort med flyget é&r, att det ar oklart, vem
som “dger” listan. Detta kommer sig av,
att det dr otydligt, vem som har huvudan-
svaret inne i operationssalen (se ”Ansva-
rig Lakare” ovan).

Pa flightdeck ar det otvetydigt befil-
havaren. D4 checklistan 1dses i cockpit,
rader fullt fokus pa detta och inget annat.
Just for att en specifik fas i flygningen
kan omfatta manga delmoment, siker-
stalls med checklistan, att alla “killer
items” blivit korrekt utférda. Checklistan
avslutas sedan med “checklist comple-
ted” for att tydliggora, att man dédrmed
ar klar med detta moment. Fokus kan nu
riktas mot kommande hindelser under
flygningen.

Har skiljer sig vardens bruk av check-
lista at — och det markant.

... och sjukvarden

Aven inom sjukvarden finns behov av
checklistor i olika skeenden. Elektiv ope-
rationsplanering utgar fran en konsulta-
tion, vari diagnostik — eller utredning for
att stdlla diagnos — initieras. Patienten
informeras om mdjliga terapier. Nagon
géang sker tidigt en bedomning av sjukare
patienters operabilitet. Ibland engageras
anestesiologiska preoperativa mottag-
ningar i detta.

Nésta steg dr ett operationsbeslut.
Patienten maste vid interkurrenta sjukdo-
mar vara optimerad. Rokstopp infor pla-
nerad kirurgi bér vara genomfort (en nad
att stilla bedja om). Under operations-
planeringens olika faser och delmoment
skulle en checklista kunna sédkerstilla,
att alla faktorer blivit belysta. Forst efter
“checklist completed” ar det dags for
operationsanméilan! Detta sitt att tinka
harmonierar vdl med LEAN — att gora
fardigt grundmoment och sldppa ifrén sig
ett drende 1 andan rétt fran mig”.
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Fokusering i cockpit.

”"Samma sak hela tiden”

Man kan raljerande sdga, att piloter
gor samma sak hela tiden. Vagar man
skirskada planering av och genomfo-
rande av operationer, kommer insikten
(ur ett processperspektiv), att ldkaren,
liksom piloterna, gér samma sak hela
tiden. Sjdlvklart forsoker man som ldkare
anpassa sig till den enskilda patientens
specifika behov — liksom befdlhavaren
anpassar flygningen till rddande véder,
hala landningsbanor och skiftande inflyg-
ningshjélpmedel.

En okad grad av standardisering och
anviandande av checklistor inom sévil
operationsplanering som i sjdlva opera-
tionssalen skulle kunna ge 6kad hand-
lingsberedskap och potential for ett bittre
individuellt omhdndertagande, dér det &r
som viktigast, ndmligen pa operations-
bordet och i den foljande postoperativa
vérden.

Kirurgiska ingrepp har utforts, ldngt
innan ménniskan kunnat flyga, men trots
all kirurgisk erfarenhet sker dnda ingrepp
pa fel sida, utan kdnnedom om allergier

eller blodsmitta, utan att adekvata anti-
biotika eller trombosprofylax ordinerats
och sa vidare ad nauseam. Dessa misstag
gjordes inte pa grund av fel i den medi-
cinska utbildningen, bristande engage-
mang eller ovilja. Olyckor och fel sker,
d& man upprepade ganger utfor vanliga
uppgifter i vanliga situationer — men var
overtygelse &r, att med ett standardiserat
arbetssdtt (SOP) samt stod av WHO:s
och andra checklistor inom sjukvérden,
skulle sdkerhetsnivan hdjas markant.
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Minoritetens revansch?

av Bror Gardelof

Vinsterhdnta dr vana vid att fa anpassa
sig till en tillvaro, skapad av och for
hogerhénta. Fenomenet dr sd sjédlvklart,
att jag — med sextio ars erfarenhet — sél-
lan reflekterar 6ver det, trots att det for-
stas medfor en del avigsidor i tillvaron.

En géang i tiden funderade jag pa att
bli kirurg — och upptickte ritt snart, att
Hegars nalforare (den peanglika) efter
en stunds arbete gav smértor i tumbasens
yttersida. Dess lasmekanism Sppnar at fel
hall for en véansterhédnt, si att den maste
”stjdlpas” 1 handgreppet. Losningen blev
att begéra en Metzenbaumnalfdrare (som
avldgset paAminner om en farsax, och vars
konstruktion gér den “ambidextrous” —
det utmirkta latinsk-engelska ordet for
nagot, som gar lika bra att anvinda med
bada hianderna), vilket operationsskoters-
korna snart larde sig, sa att jag séllan ens
behdvde be om den.

Arbete med en vanlig sax ger samma
effekt, men med en sddan arbetar jag
sdllan sa lédnge, att det blir ett problem. I
stillet har jag blivit sd van vid att anpassa
mig till de hogerhintas vérld, att nér jag
fick tillfalle att arbeta med en sax, gjord
for vénsterhinta, kunde jag inte anvin-
da den! Motoriken var sedan decennier
inkord i fel spar!

Hur som helst fungerar Hegarnalfora-
ren numera utmarkt, for det fatal suturer,
som jag dé och dé sitter i samband med
exempelvis CVK-inldggningar, hinner
inte ge nagot problem.

Ett roande undantag fran modorna i de
hogerhéntas virld dr detta med kniv och
gaffel. For min del var det forstds bara
att en gang i barndomen behalla gaffeln
i vénsterhanden och plocka upp kniven
med hogern — medan alla hogerhdnta
plotsligt skulle flytta gaffeln till andra
handen! Denna skenbart udda sed hanger
forstas thop med, att ménniskans tidiga
dtredskap — forutom hinderna — var kniv
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och sked, som naturligtvis holls i hoger
hand, medan gaffeln tillkom l&ngt senare
och dé hamnade i vansterhanden.

Amerikanerna har som bekant 10st
detta pé sitt sdtt. De skér forst upp maten
och ldgger sedan ifrdn sig kniven, varpd
gaffeln flyttas till hoger hand for resten
av maltiden. En del européer betraktar
detta med nedlatenhet, vilket sdger mest
om dem sjdlva, for att kalla det daligt
bordsskick dr onekligen snobbism. (Eti-
kettsexperten Magdalena Ribbing pape-
kade i samband med prinsessan Madelei-
nes brollop, att kniven kan betraktas som
ett vapen, och att det alltsd tvirtom kan
anses vara god sed att 14gga den ifran sig,
ndr man &ter.)

Négonstans har jag lést, att kardinal
Richelieu ldt slipa bordsknivarna vid
hovet trubbiga, for att mer eller mindre
berusade adelsmin inte skulle skéra sig i
mungiporna, nér de at — och det dr rimligt
att tro, att etiketten med att inte stoppa
kniven i munnen har denna bakgrund.

I mitten pa forra arhundradet inférde
den svenske traktdren Thore Wretman
tandade knivar till kottet. Vid ett tillfdlle
tillkallades han av en forgrymmad gist,
som skurit sig i mungipan, och pastas
dé ha rekommenderat vederborande att
undvika att klia sig i huvudet med gaf-
feln, eftersom harbottnen kunde ta skada.
(Historians sanningshalt garanteras inte
pa minsta vis!)

En mer professionell variant pad den
vénsterhdntes iakttagelse i de hogerhdn-
tas vérld ar Macintoshlaryngoskopet. For
mig var det enkelt (naja) att ldra in intu-
bationens konst. Det var sjélvklart att ta
laryngoskopet i vanster hand och mandv-
rera det, sd att larynxingdngen syntes,
varpa det var lika sjdlvklart att ta tuben i
hogerhanden och fora den pé plats. Latt
som en plétt (oftast).

Men alla, som undervisar nykomlingar

i anvindandet av detta anestesiologiska
basredskap, har noterat, att hogerhinta
greppar tag i laryngoskopet med hoger
hand — och efter nagra forvirrade sekun-
der inser, att det dr ndrmast obrukbart i
den handen! Skopet flyttas over i vinster
hand — som forstas for den stackars adep-
ten i det 6gonblicket far fem tummar, alla
lika fumliga! Det kan inte vara litt att
trina in den fardigheten med fel” hand,
och ménga har fragat efter en forklaring.
Den vanligaste dr nog, att man har sin
bista hand kvar till att mandvrera tuben,
men som framgar ovan tycker jag som
vénsterhdnt, att det mandvrerandet ytter-
ligt sdllan &r ndgot problem. Tvirtom
— ser man bara larynxingdngen, ar intu-
bationen ltt.

S& vad dr orsaken till Macintosla-
ryngoskopbladets utformning? Var sir
Robert Macintosh vinsterhdnt? 1 sa fall
har — for en gangs skull — en vénsterhdnt
man tvingat hela den hégerhénta virlden
att anpassa sig! (Men dnnu konstigare ar
i sa fall, att ingen hogerhdnt under alla
dessa ar gjort revolution och skapat blad
for hogerhdnta. Det vore ju inte direkt
svart — men jag har ALDRIG sett ett
sadant blad.)

Det skulle inte férvana, om nigon av
SFAIL:s medlemmar vet mer om detta.
Hon eller han &r i sa fall mer &n vilkom-
men att upplysa oss Ovriga i ett kom-
mande nummer av SFAI-tidningen.
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Aktuellt forsknings-
och utvecklingsarbete

| soder

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

Kliniskt forsknings- och utvecklings-
arbete inom anestesi och intensivvdrd
planeras och genomfors, for att ny
kunskap och nya erfarenheter forhopp-
ningsvis ska kunna omsdttas i praktisk
nytta for sjuka eller skadade patienter.

For att inspirera medarbetare —
nuvarande savdil som framtida — i var
del av Sverige till just forsknings- och
utvecklingsarbete i den kliniska var-
dagen inbjods i mitten av maj anes-
tesi-, operations- och intensivvdrds-
medarbetare ur alla personalkategorier
i sédra sjukvardsregionen tillsammans
med intresserade grundutbildningsstu-
denter pad ldkarprogrammet vid Lunds
Universitet for sjunde gangen till en
utbildnings- och inspirationsdag pa
temat forskning och utveckling (FoU)
i Malmo.

Interprofessionellt och hogaktuellt
En pé detta sitt tvdrprofessionell forsk-
nings- och utvecklingsdag syftar — lik-
som SFAI:s Forskningsforum (for vilket
de forsta regionala FoU-dagarna statt
modell) — till att belysa pagaende forsk-
ning och utveckling i varierande grader
av fardigstdllande. Mellan foredragen
later vi — for att ytterligare stimulera del-
tagarna till egna FoU-insatser — experter
frén universitetet eller regionen férdjupa
forskningsmetodologisk problematik ur
skilda, inte séllan personliga, infalls-
vinklar.

Det tidsméssigt relativt begrinsade
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men obligatoriska vetenskapliga projekt,
som varje blivande anestesiolog genom-
for under specialistutbildningen, kan med
fordel kopplas till klinisk utveckling eller
kvalitetsuppfoljning.

Ménga génger kan det i praktiken vara
svart att avgdra, vad som 4r ett patient-
néra forskningsarbete, och vad som ir ett
kvalitetsarbete. I forsta hand handlar det
dérfor om att ta tid pa sig och tdnka efter
fore. Planera omsorgsfullt. Dra nytta av
lokal (och v b regional) handledarkom-
petens — och inte hoppa 6ver etikprov-
ningen (som krdvs for publicering och
aldrig kan goras i efterhand), for att den
kénns jobbig.

Bred representation

Pa Norges nationaldag 17 maj i Jubi-
leumsaulan vid Medicinskt Forsknings-
centrum ansvarade ater Lunds Univer-
sitets Avdelning for Anestesiologi och
intensivvard, Institutionen for Kliniska
Vetenskaper, Malmo, for programmet.
For de praktiska arrangemangen stod
sekretariatet vid Kliniken for Intensiv-
vard och Perioperativ Vard, Skanes Uni-
versitetssjukhus Malmo.

Nérmare 150 forskningsintresserade
medarbetare fran regionen fick ta del
av ett brett utbud av pagdende, helt
eller delvis fardigstillda forsknings- och
utvecklingsprojekt. Totalt presenterades
16 fria foredrag av 19 ldkare, sjukskoters-
kor och ldkarstuderande — fran Halmstad
och Hissleholm i norr till Malmé och
Koépenhamn i sdder. Projekten presen-

terades under vardera tio minuter med
upp till fem minuters 6ppna och kreativa
diskussioner.

Klinisk relevans?

Inspirationsdagen dppnades av medicins-
ka fakultetens dekanus Gunilla Wester-
gren Thorsson. Hon hilsade alla vil-
komna och lyfte fram det gemensamma
fortsatta virdet for universitetet och sjuk-




varden av vél genomfOrt och relevant
patientnéra forsknings- och utvecklings-
arbete i den kliniska vardagen.

Ewa Idvall tillsammans med artikelfor-
fattaren.

Varfor forska?

Pa temat, varfor vi bor forska och utveck-
la, framholl sedan Ewa Idvall, professor
i vardvetenskap vid Malmé Hogskola,
och undertecknad vikten av att i den
fortlopande jakten pa ny kunskap forsoka
och vaga vara bade nyfiken, kritisk och
kreativ — men kanske framfor allt vilja
en fran borjan rimligt hog ambitionsniva,
som gor arbetet lustfyllt. Det méste vara
roligt att forska och utveckla, om man
ska vilja och orka. Trots att nistan inget
projekt dr for litet, 4r det méanga, som
frén borjan inte vill (eller kan) begrdnsa
sig. Ett intressant projekt kan alltid byg-
gas ut, sd ldnge lusten finns, men olust
kan vara svar att bli av med, nér den vil
infunnit sig.

Enligt Hélso- och Sjukvardslagen har
varje anestesi- och intensivvardsklinik
— oavsett sjukhuskategori — en skyldig-
het att fortlopande utveckla sjukvarden.
Utdver idéer och utvecklingsintresse
hos medarbetarna har dven sjukvards-
huvudménnen ansvar for, att resurs- och
kompetensmissigt mojliggora kliniskt
angeldget patientndra FoU-arbete. Sjuk-
véardsproduktion och relevant patientnira
FoU maste alltsa ga hand i hand, dven
nér vara gemensamma resurser krymper.
Aven om verkligheten inte sillan ir en
annan, ar klinisk och vetenskaplig kom-
petens, genuint intresse och aktivt enga-

gemang viktigare nycklar till framgang
dn avsatta resurser — i synnerhet inled-
ningsvis. Manga ganger ar det mer eller
mindre omdjligt att synliggdra resurser
for patientnédra forskning, innan ett pro-
jekt tagit form.

Hur handlaggs traumatisk
blédning?

Allvarlig blédning &r den vanligas-
te behandlingsbara orsaken till dod-
lig utgdng vid stérre trauma, men de
flesta svenska anestesiologer handldg-
ger arligen relativt f4 svéra fall vardera.
Léakarstudenterna Oscar Cavefors och
Mark Frick, Malmo, hade i en natio-
nell enkétundersokning funnit, att lokala
och regionala riktlinjer for handldggning
av traumatisk blodning Overensstimde
savdl inbordes som med det nationella
vardprogrammet, men anvisningarna, for
ndr massiv transfusion i praktiken ska
paborjas vid trauma, var genomgaende
oklara. Svenska anestesiologer ger mind-
re fibrinogen och tranexamsyra tidigt i
ett blodningsforlopp, dn vad som anges

i riktlinjerna. Simuleringsdvningar upp-
levs som en av de mest givande men
minst anvénda utbildningsformerna.

I diskussionen framholls, att studiens
resultat skulle kunna underlétta fortsatt
kunskapsoverforing mellan forskning
och klinisk praxis pd transfusionsom-
radet.

Knaplastik i narkos eller spinal?
Allt fler totala artroplastiker for kna-
ledsartros genomfors over hela vérlden
med oOkande grad av poliklinisering.
Andreas Harsten, Hissleholm, hade i en
randomiserad dppen klinisk studie pa 120
patienter funnit, att kndartroplastik i total
intravends anestesi med propofol-remi-
fentanil var forenad med kortare sjukhus-
vardtid och mindre smarta, illamaende
och kriakningar, yrsel och postoperativ
tillforsel av smartstillande ldkemedel, dn
nér ingreppet genomforts i spinalanestesi
med bupivakain.

Mojlig inverkan pa resultatet av, att
spinalanestesin genomfordes utan opioid-
tillskott, diskuterades.

Mindre plasmafériust med vitamin
C vid sepsis?
Experimentellt har vitamin C rapporte-
rats minska vdvnadsdédem och transka-
pillart lickage av plasmaproteiner vid
bréannskada och sepsis. Bjorn Bark, Lund,
hade pa sovda rattor funnit, att vitamin
C (bolusdos 200 mg/kg, eller bolusdos
66 mg/kg plus infusion 33 mg/kg/h)
inte paverkar plasmavolymsforlusterna
(bestimda med '*’I-spadningsteknik)
jamfort med placebo vid sepsis, induce-
rad genom ligering och incision av blind-
tarmen tre timmar fore tillforsel.
Studiens genomtinkta uppldggning
med ett kliniskt relevant tidsintervall
mellan initial bakterieutsvdmning och
tillforsel av vitamin C beddmdes delvis
kunna forklara skillnaden i effekt, jam-
fort med nér vitamin C tillforts tidigare i
inflammationsférloppet.

Hur vél syresatt ar vavnaden
egentligen?

Vid svar sjukdom minskar genomblod-
ningen i periferin tidigt for att kunna upp-
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ratthalla cirkulationen till vitala organ.
Minskad syresidttning 1 perifer vdvnad
skulle darfor tidigt kunna indikera, att
kroppen dr pd védg in i ett mer kritiskt
tillstand. Emilie Krite Svanberg, Malmo
(Lund), hade pa friska frivilliga forsoks-
personer funnit, att en ny optisk teknik for
tidsuppldst mitning av vdvnadssyresitt-
ning, utvecklad vid Lunds Universitet,
ger mer tillforlitliga absolutnivder och
mindre interindividuell spridning under
varierande fysiologiska forutsdttningar
dn den idag kommersiellt tillgéngliga
kontinuerliga tekniken. Orsaken &r san-
nolikt, att tidsupplosningen kompenserar,
for att fotoner nar olika djupt i vdvnaden.

Mojliga framtida kliniska tillimpning-
ar, savdl inom intensivvard som pa van-
liga vardavdelningar, diskuterades.

Hur avspeglar UKG klinisk
forsamring?

Vid hjértkérlsjukdom har AV-plansrorlig-
heten pa UKG visats korrelera vél till
vansterkammarfunktionen. I en pro-
spektiv observationsstudie péd intensiv-
vardspatienter i chock hade Lill Bergen-
zaun, Malmo, péavisat samband mellan
AV-plansrorlighet, vdrderad transtorakalt
under forsta dygnet, och véinsterkamma-
rens ejektionsfraktion, diastoliska vav-
nadsdopplermarkdrer, serumnivéer av
hogkénsligt troponin T samt 28-dagars-
mortalitet. AV-plansrorlighet var ocksa
den enda ekokardiografiska markdr, som
under flertalet dygn statistiskt skilde sig
mellan patienter, som avled eller over-
levde.

Mojligheten diskuterades, att AV-
plansrorlighet pa UKG skulle kunna
anvindas for att redan tidigt underlit-
ta individuella riskbedomningar inom
intensivvarden.

Hur samvarierar

biokemiska markérer med
intensivvardsoverlevnad?

Samband har i olika studier rapporte-
rats mellan intensivvardsmorbiditet och
-mortalitet och nivaer av adrenomedul-
lin, endotelin-1 och hogkénsligt troponin
T. Oscar Lundberg, Malmo, hade hos
svart sjuka intensivvardspatienter visat,
att de, som under forsta dygnet hade hoga
nivaer av ndgon av markorerna, hade
tva till fyra ganger hogre risk att senare
avlida, medan riskdkningen var upp till
tio ganger s hog, om alla tre markdrerna
samtidigt var forhgjda.

Avslutningsvis diskuterades mojlighe-
ten att fran nivaerna av adrenomedullin,
endotelin-1 och hdgkénsligt troponin T
redan tidigt 1 forloppet identifiera inten-
sivvardspatienter med okad risk for svara
komplikationer.

Hur manga ar lagom manga?

Strax fore lunch fick auditoriet ater stifta
bekantskap med biostatistikern Jonas
Bjork, Lund, som avrundade formidda-
gens mojligen ndgot brokiga intryck med
ett axplock av vetenskapligt forankrade
och vil valda personliga tips om, hur man
tidigt bildar sig en rimlig uppfattning av,
hur ménga patienter eller forsokspersoner
man bor ta med i den nya studie, som
man vill dra igang. Det &r inte etiskt att
inkludera vare sig for fa eller for manga
patienter.

Klappar hjartat for Oresund?

Plotsligt och ovéntat hjértstopp utanfor
sjukhus drabbar runt tiotusen svenskar
varje ar. Hos hélften av dessa pabdrjas
hjartlungraddning, men bara var tionde
overlever. Hans Friberg, Lund, presente-
rade ett EU-finansierat projekt, ddr man
tillsammans med K&penhamn utvecklar
ett Centrum for Hjirtstopp i Oresunds-
regionen for att kunna ridda fler liv efter

plotsligt och ovintat hjirtstopp, framst
genom tidiga effektiva insatser och béttre
sjukhusvérd. Projektet omfattar tio del-
projekt, omfattande bl a ledningsstruktu-
rer, strategisk planering och kommunika-
tion, kort- och langtidsuppfoljning, livs-
kvalitet, medicinering och prehospitala
vardkedjor.

Projektets mojliga betydelse for regio-
nal samverkan och utveckling diskute-
rades.

Kan vi dra ner antibiotikatrycket?

Svér sjukdom och samtidig antibiotika-
tillforsel dndrar bakteriefloran i munhala,
svalg och magtarmkanal — med risk for
overvixt och resistensutveckling. Probio-
tika faster till slemhinnor i magtarmkana-
len, blockerar dessa for nya patogener och
forsvarar tillvixt av befintliga patogener.
Bengt Klarin, Lund, presenterade en serie
pagdende kliniska projekt for mikrobio-
logisk utvdrdering av probiotikatillforsel

inom perioperativ vird och intensivvard.
Probiotika med minskad anvéndning av
antibiotika tycks minska forekomsten av
patogener i svalget — och mdjligen dven
incidenserna av klostridiuminfektion och
ventilatorassocierad pneumoni.

Det diskuterades, om studiens resultat
skulle kunna bidra till minskad anvédnd-
ning, farre biverkningar och i forldng-
ningen minskad resistensutveckling av
antibiotika inom operationssjukvard och
intensivvard.

Mindre stress genom battre flyt pa
salen?

Anestesisjukskoterskorna Karin Hans-
son Holmkvist och Rickard Handin,



Malmo, redovisade ett administrativt kli-
niskt utvecklingsprojekt for att pa en
och samma operationssal dagligen ope-
rera fyra istéllet for tre patienter med
brostcancer. Projektet utformades och
genomfordes enligt s k LEAN-principer.
Det visade sig mojligt att utdka antalet
operationer pa den aktuella operationssa-
len frén tre till fyra. Samtidigt minskade
kdnslan av stress bland personalen pa
operationssalen. Resultaten kan ha bidra-
git till, att samma principer implemente-
ras inom hela operationsenheten.

Diskussionen uppeholl sig framst vid,
hur man i praktiken arbetar enligt LEAN-
principer.

Lara tillsammans?
For att battre forbereda studenter inom
olika vardutbildningar for framtida
yrkesutdvning har det blivit allt vanligare
med s k studentsalar pd virdavdelningar,
didr man anvinder sig av pedagogiska
modeller, baserade pa peer-learning och
interprofessionell samverkan. I sista fore-
draget fore lunch redovisade anestesi-
sjukskoterskan Kenneth Nord, Malmo,
praktiska erfarenheter av en pedagogisk
modell for parvis handledning av aneste-
sisjukskoterskestuderande pd operations-
sal under verksamhetsforlagd utbild-
ning. Modellen upplevdes ha mojliggjort
meningsfull training med 6kande grad av
sjdlvstandighet och fordjupat ldrande.
Reflektion, savdl enskilt som i grupp,
hade stimulerat studenternas larande och
utveckling av praktiska fardigheter.
Avslutningsvis diskuterades betydel-
sen av, att studenter och nyanstéllda inom
skilda yrkeskategorier trénar, lar och
utvecklas tillsammans under strukture-
rade och tillatande former.

Kyla vid hjartstopp?

Svenska och internationella riktlinjer
forordar numera behandling med hypo-
termi (32 — 34° C) under 12 — 24 tim-
mar vid medvetsloshet efter hjartstopp
utanfor sjukhus, d&ven om det dnnu inte ar
klarlagt, huruvida terapeutisk hypotermi
forbittrar neurologisk funktion och 6ver-
levnad. Hans Friberg, Lund, rapporterade
om en pagdende randomiserad och blin-
dad klinisk multicenterstudie av 24 tim-
mars behandling vid 33 respektive 36°
C efter hjértstopp utanfor sjukhus, med
sexmanadersmortalitet som primért — och
neurologisk funktion som sekundért —
utfallsmatt. Medianédldern var 65 ar, och
fyra femtedelar var mén. 79 % hade ven-
trikelflimmer initialt, och mediantiden

till spontan cirkulation var 25 min.

Resultaten blir klara i slutet av somma-
ren och presenteras pd en internationell
konferens under hosten 2013.

Studien &r den storsta randomisera-
de, som utvérderat kroppstemperaturens
betydelse for medvetsldsa intensivvards-
patienter efter hjértstopp.

Skulle neurologiska komplikationer
till aortarekonstruktion kunna
upptackas tidigare?

Forlamning frdn midjan ar en allvarlig
komplikation till sédvél 6ppen som endo-
vaskuldr aortakirurgi, eftersom stent-
graftbehandling 1 Overgdngen mellan
brost- och bukaorta kan férsamra rygg-
mirgens blodforsdrjning — ndgot man
forsoker forhindra genom att aktivt dré-
nera ryggmargsvitska via en spinalkate-
ter. I ett pagdende samarbetsprojekt med
neuroforskare i Go&teborg hade Edyta
Merisson, Malmd, undersokt biokemiska
markdrer for funktionell paverkan, syre-
brist och cellskada i ryggmairgsvitska,
drinerad under de forsta tvd dygnen
efter planerad endovaskulédr stentgraft-
behandling av bukaorta, hos tio patien-
ter, av vilka sex postoperativt uppvisade
varierande grader av ryggmargspdverkan.
Dessa sex patienter (men inte de dvriga)
uppvisade kraftig 6kning av ldtta neu-
rofilament och mattlig 6kning av tau i
ryggmairgsvitskan.

Avslutningsvis diskuterades, om ana-
lys av transmittorsubstanser och cell-
skademarkdrer i ryggmaérgsvitska vid
endovaskuldr aortarekonstruktion skulle
kunna 6ka mojligheten att tidigare upp-
ticka — och étgdrda — hotande syrebrist 1

ryggmirgen och forebygga svéra neuro-
logiska komplikationer.

Kan barn forberedas béattre infor
operation?

Arligen opereras 150 000 barn i Sverige,
varav drygt tva tredjedelar dagkirurgiskt.
Okénd miljo med separation och for-
lust av kontroll skapar ofta stress hos
bdde barn och foréldrar, samtidigt som
det dr oklart vilka omvardnadsatgéirder,
som Okar barnens delaktighet. Anestesi-
sjukskoterskorna Helene Amhliden och
Carina Sjéberg, Halmstad, presenterade
en pagdende deskriptiv studie av barns
erfarenheter av, och onskemal om, del-
aktighet 1 samband med anestesi och
operation.

Analys av materialet pagér. Prelimi-
nédra resultat visar, att det framfor allt dr
véntan pa operationen, tillsammans med
ovisshet om vad som ska hdnda, som ska-
par oro, och att ménga barn efterfragar
mer detaljerad information.

Mojligheterna att avledas med exem-
pelvis film och att kunna fa svar pé fragor
om operationen lyftes fram i diskus-
sionen. Det ansags angeldget att forsoka
implementera detta i anestesisjukskdoters-
kors rutinarbete med barn.

Hur viktiga ar postoperativa
rutiner?

Det ar oklart, vilken betydelse foljsam-
het till gillande rutiner for smartbedom-
ning och -behandling har for nyope-
rerade barn, och vad detta kan betyda
for barn och fordldrar. Lékarstudenterna
Elin Jonsson och Sofie Diirango, Malmo,
hade i en pagdende prospektiv klinisk




observationsstudie pa nyopererade barn
undersokt, hur gillande rutiner for post-
operativ vard tillimpas pa uppvaknings-
avdelning, vardavdelning och hemma,
samt vad detta betyder for barn och
fordldrar fore respektive efter systema-
tisk aktualisering av géllande rutiner for
handldggning av framfor allt smérta for
all postoperativ personal. Materialet ar
under sammanstéllning och bearbetning.

1 diskussionen framkom, att det ar
angeldget att forsoka klarldgga, vad folj-
sambhet till basala rutiner kan betyda for,
hur varden bedrivs, hur barnen mar, och
vad barn och fordldrar upplever.

Kan akutmottagningar avlastas
under betryggande former?
Overbelastade akutmottagningar dkar ris-
ken for felaktig eller fordrojd handliagg-
ning av akut eller svart sjuka patienter.
I en prospektiv observationsstudie hade
Julia Ellbrant, Malmo, utvirderat, varfor
fordldrar till sjuka barn soker akutsjuk-
vard, och hur barnen omhindertas av
sjukskdterskor och lékare.

Av drygt tusen inkluderade patien-
ter undersoktes drygt tva tredjedelar av
lakare. Svart sjuka barn, sma barn och
barn med respiratoriska eller neurolo-
giska besvir undersoktes oftare av ldkare.

Av Ovriga patienter skickade priori-
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terande barnsjukskdterska en sjdttedel
vidare till andra akutmottagningar, en
tredjedel till primédrvarden — och hilften
tillbaka hem. Mindre dn en tiondel av
dessa patienter aterkom inom tre dygn,
och under en tiondel av dem lades in.

Att mer &n vart fjarde barn, som soker
pa en akutmottagning, snabbt och sdkert
kan hédnvisas till primidrvarden eller
skickas hem av en erfaren barnsjuksko-
terska skapar forutsittningar for ett ratio-
nellt och effektivt akut omhéndertagande
pa mer optimal vardniva.

I diskussionen framhdlls, att kortare
véntetider sannolikt dven bidrar till sik-
rare handldggning av akut eller svart
sjuka patienter.

Kan ovéntade dédsfall pa sjukhus
undvikas?
For att effektivt forebygga livshotande
komplikationer ar det oerhdrt viktigt att 1
god tid uppticka och reagera pa kliniska
forsamringar hos patienter, som vérdas
pa sjukhus, men det har visat sig svart
att pavisa positiva effekter pd patienters
overlevnad. I en péagdende interventio-
nell studie pa sjukhusvardade medicinska
och kirurgiska patienter hade intensiv-
vérdssjukskoterskan Gitte Bunkenborg,
Malmé (Koépenhamn), utvirderat inver-
kan av regelbundna systematiska bedsi-
deobservationer, baserade pa ett modifie-
rat early-warning-score-system med en
malstyrd handlingsalgoritm, pa antalet
ovintade dodsfall. Information om anta-
let ovintade dodsfall insamlades fore
och efter implementeringen. Preliminéra
analyser visar, att den justerade risken
for ovintad dod inom vérdenheten var
signifikant lagre efter implementeringen.
En systematisk tillimpad monitore-
ringspraxis, baserad péd early warning
scoring med basala riktlinjer for omedel-
bara bedsideétgérder, kan alltsd bidra till

farre ovintade dodsfall pa sjukhus, vilket
lyftes fram under diskussionen.

Varfor rakade jag injicera for
mycket lakemedel?

Den sista halvtimmen av eftermiddagen
dgnades at att med utgangspunkt fran tre
lakarstudenters inspelade sjdlvreflektio-
ner fundera 6ver, vad som konkret skulle
kunna ligga bakom véra kanske vanli-
gaste felhdndelser i vardagen — injektion
av en storre volym ldkemedel, &n vad
som varit avsikten. Dessa ldkarstudenter
hade oberoende av varandra gjort samma
misstag under en fardighetsexamination
ett ar tidigare. Trots att de alla tre korrekt
beréknat, hur mycket likemedel de skulle
injicera, tomde de den fyllda sprutan.
Alla tre studenterna beskrev, att de for-
modligen sldppt fokus pa uppgiften, nir
den ”svéra” berdkningen av koncentra-
tion och volym var firdig, och bara den
”latta” avslutande injektionen é&terstod.
En student framholl sdrskilt betydelsen
av att tidigt bestimma sig for, vad som
ar allra viktigast i en viss situation och
sedan inte slippa fokus péd detta, forrdn
uppgiften ar slutford.

Studenternas personliga reflektioner
formedlade méanga virdefulla insikter,
vilket framkom under den avslutande
gemensamma diskussionen. Det &r trots
allt ménskligt att gora fel, misstag kan
tyvérr inte alltid undvikas, och olyck-
liga omstdndigheter, som inte behdver
vara relaterade till utovaren, kan ha varit
helt avgdrande, for att felhdndelsen dver
huvud taget intréffade.

Enbart dessa grundldggande insikter
kan 1 ett tidigt skede vara till ovérderlig
hjédlp for den olyckliga arbetskamrat, som
rakade halla i sprutan, och som nu maste
lagga hdndelsen bakom sig och gé vidare
— och det kan vara vem som helst av oss.




Three International Courses
from Copenhagen University Hospital,
Rigshospitalet, Dept. of Anaesthesia,

Centre of Head and Orthopaedics, Denmark

oblems wi :
death in relation to anae
to happen to your patients.
All core aspects of airway management are learned via lectures, cases, small-group O 3
discussions, hands-on practicing and e-learning.
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se will provide you with tools to prevent this
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Course director: Michael Seltz Kristensen, Chief Physician, MD
Course language: English
Price: 6.100 DKK (approx. 820 EUR)

Advanced Course of Ultrasound Guided Nerve Blocks
January 16-17th 2014

This course gives the participants useful hints about US-guided central and peripheral
blocks, newest approaches, intra-epineurial injections and procedure specific blocks.

Teaching is largely based on videos of the most blocks and hands-on sessions on
models and manikins. The course follows the ASRA/ESRA guidelines and is approved
by ESRA for the European Diploma in Regional Anaesthesia. It contains 3 hours of lec-
tures and 9 hours of workshops.

Course director: Zbigniew Koscielniak-Nielsen
Chief Physician, MD, DMSc, FRCA

Course language: English

Price: 4.100 DKK (approx. 550 EUR)

More detailed information regarding the three courses and online registration on: www.anop-kursus.rh.dk

Early registration is advised as the number of participants is limited to allow the participants to gain maximum benefit from the small-group
hands on sessions.



110-ars-
perspektiv

) ) ] ) Forfattaren med sin Morgan + 8 vid de vackra ruinerna efter
av Rolf Hornqvist, Karlstad. rolf.hornqvist@liv.se masugnen i Borgvik, strax viister om Grums i Virmland.

Snabb och enkel upphandling

19 oktober 1903 var en mirkesdag for
patientsdkerheten i Vdrmland. D& sam-
lades "Herrar Landshofdingen och Kom-
menddren Gerh. Dyrssen, Godsegaren
Janne Jansson, Bruksegaren och Rid-
daren J. E. Jansson, v. Hiaradshofdingen
Sven af Geijerstam och Lasarettslikaren
Per Clarholm” till méte i direktionen for
Lénslasarettet i Karlstad.

I sista punkten “Beslot direktionen
pa hemstéllan af lasarettsldkaren, som
dervid framhdll den storre sikerhet for
patienternas vilbefinnande under cloro-
formering, som derigenom vunnes, att
utaf for ej specificerade och oforutsedda
utgifter utanordna 300 kronor till inkdp
af en Dr. Roth-Drégers apparat for syr-
gas-cloroform narkos.” (1)

Sa enkelt kunde en upphandling av
anestesiutrustning goras for 110 ar sedan.
Tyvérr har vi inte kvar Dr. Roth-Drégers
apparat, men vi har nyss genomfort en
upphandling av elva nya intensivvards-
ventilatorer frdn Dréger till ett pris av
400 000 kronor styck.

Utan att ha utrett frigan nidrmare tror
jag dock, att motiveringen “den stdrre
sakerhet for patienternas vilbefinnande”
var nydanande och ovanlig vid den tiden,
men Per Clarholm var framsynt. 1905
kunde han ta i bruk det nya lénslasarett,
som vi fortfarande bygger vidare pa.

Kirurgi i Karlstad fér 100 ar sedan
Arsrapporter med sammanstillningar av

operationskoder finns kvar. 1908 utfor- Mischnarkosc-Apparal-Roth-Drdger- 190
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de Clarholm och hans ende underla-
kare 1 069 operationer pa inneliggande
och 227 pa icke-inneliggande patienter.
Operationsprogrammet var mycket varie-
rat och med hog dodlighet. Tyvirr sak-
nas uppgifter om anestesimetoder, men
sannolikt var “cloroformering” vanligt.
Detta ar utfordes tva operationer, som
ansdgs sa markvardiga, att de fick ett
eget kapitel 1 rsberittelsen, ndmligen tvd
”kdjsarsnitt”.

Fall 1 var en 38-drig forstfoderska.
Hon deltog i jordbruksarbete, dnda tills
vérkarna borjade, da dven vattnet avgick.
Efter ett dygn upptackte barnmorskan en
knol i biackenet, som foranledde intag-
ning pé lasarettet. Fran modermunnen
nedhidngde ndgra stora franslika polyper,
och mellan uterus och rektum palperades
en mer dn gasdggstor tumor. Vid opera-
tionens borjan gavs en “’secale injection”
dvs. ergotamin. Tumdren var ett delvis
gangrdndst myom, utgnget frdn baksi-
dan av uterus. Moder och barn utskrevs
friska efter 26 dygn.

Fall 2 var en 39-arig forstfoderska.
Mot slutet av graviditeten blev underbe-
nen som stockar, och hon hade albumin-
uri. Ordinerades sidngldge och mjolkdiet.
Kvinnan klagade over huvudvérk och
ordinerades ndgra pulver. Virkarna blev
svagare, och hon f6ll i snarkande sémn.
Fick en hiftig kriakning och ett eklamp-
tiskt anfall, som varade Y4 timma. Blev
starkt cyanotisk och pulsen knappt kiann-
bar. Under anfallet gavs nagot kloroform.
Férdes till lasarettet och var medvetslds
med upprepade anfall. Clarholms plan
var att dilatera uterus och anldgga tang,
men da det var ansiktsbjudning i tvérlage,
och forsok till vdndning misslyckades
pga. korpulens och starkt 6dem, gjordes
“kéjsarsnitt”. Placenta genomskars. Fost-
ret, som védgde 3 500 gram, var starkt
asfyktiskt, och det var forenat med 1ang-
variga bemodanden att fa det att andas.
Moder och barn utskrevs friska efter sju
veckor.

”Clarholmshalsarna”

Tyvérr skulle Per Clarholms rykte for
patientsikerhet komma att solkas méanga
ar efterat av de s.k. Clarholmhalsarna.
Ménga barn och unga drabbades av skrof-
ler, inflammerade lymfkértlar pa halsen,
ofta orsakade av atypiska mykobakterier
i opastoriserad mjolk. Fran USA kom
rapporter, att de gick att behandla med
rontgenstralning. Clarholm var snabb att
anamma metoden, sa mellan 1917 och
1929 behandlades fler an 1 500 barn och

ungdomar 1 Karlstad. Kortlarna smaélte
bort som smor i solsken, men man hade
délig kunskap om och kontroll av stral-
doser. Sentida rekonstruktioner anger, att
mycket hoga doser anvénts pa barn ner
till 3 ars alder. (2)

Flera patienter drabbades av hudska-
dor med atrofier, sar och sedermera hud-
cancer. Manga fick tyreoideaadenom och
maligna tumdrer i halsens olika organ,
ibland mer &n 40 ar senare.

Det var vanligt med smalt halsomfang,
och en del fick tillvixthdmning i strupen
och s.k. mikrolarynx med pipig rost. Av
dessa fick flera ankylos i stimbandsle-
derna flera artionden efterat, vilket da
ledde till tracheostomier.

Atminstone ett 10-tal patienter drab-
bades ldngt senare av strikturer i &vre
esofagus, som kriavde upprepade dilata-
tioner. En kvinna genomgick 1985 sin
etthundrade dilatation, och jag vill min-
nas, att vi totalt behandlade henne 103

i

ganger. Nu dr alla patienter med denna
diagnos avlidna.

Vad lar vi oss av historien?

Tja, kanske att tva ldkare kan utfora 1 300
operationer pé ett ar tillsammans med en
i Ovrigt stor arbetsborda. Vi lar oss, att
man kan utrdtta medicinska underverk
med enkla medel och gedigna kunskaper.
Slutligen, att man kanske inte ska vara
alltfor snabb att hoppa péd nya, hiftiga
men oprévade behandlingsmetoder.

Referenser:

1. Protokoll hallet vid Lasarettsdirektio-
nens i Karlstad sammantride den 19
oktober 1903.

2. Bergstrom B., Fogh A., Ranudd N-E.
Late Complications after Irradation Tre-
atment for Cervical Adenitis in Child-
hood. Acta Otolaryngol (Stockh) 1985;
100: 151-60
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Resestipendium 2013 om SEK 65.000

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

Ansokan skall 4tfoljas av meritforteckning inklusive forteckning Over
publicerade skrifter respektive foredrag samt innehdlla en noggrann
redogorelse for forskningsprojektets innehdll och finansiering samt en
motivering av valet av utlindskt laroséte.

Ansokan (1 original och 4 kopior), stélld till Olof Norlanders Minnesstiftelse,
skickas till ANOPIVA-kliniken F2:00, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna, 171 76 Stockholm. Ansokan kan ocksa skickas via e-mail till
ann.norberg@karolinska.se.

Sista ansokningsdag: I oktober 2013

Upplysningar ldmnas av

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

Professor Lars I Eriksson, tfn +46-(0)8-517 72340 lars.i.eriksson@karolinska.se
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Advert for the Nordic national societies journals

SSAI Training Program in Intensive Care Medicine

Important Changes of the Program

The Scandinavian Society of Anaesthesiology

and Intensive Care Medicine (SSAI) has co-
ordinated an advanced training program in

Intensive Care Medicine for doctors working

at Scandinavian hospitals since 1998. Until
now some 400 Scandinavian intensivists

have been trained during the 15 programs
organized so far. The aim and the content

of the program was designed more than 15

years ago and the result of the program is
that Scandinavian Intensive Care Medicine
is in the international forefront clinically.
Most major Scandinavian ICUs are now run
by former participants of the program and
the network created is functional. The only
major modification of the program so far is
the introduction of the ICU project, which
is basically an adaptation to the so called
Bologna process for European Academic
training.

The program steering group has now come
to the conclusion that a further step forward

is needed. The presence of the program
has influenced the basic specialty training

for Anesthesia and Intensive Care Medicine,

so that more of the formal knowledge
required is covered during that training.
The need for the future is to strengthen
the competence to extract evidence from
the current literature and presentations at
meetings. To meet this extended aim the
program needs to be partly reorganized.
Most importantly, the requirement for

acceptation into the program will from now

on include a sufficient knowledge of basics
in Intensive Care Medicine as reflected
in the EDIC Part | (European Diploma in

Intensive Care Medicine). The steering group
will during the coming year reveal details

in the new program, but the framework (2
years, rotations, ICU project, international
experience, 5-6 courses) will remain (see
further information on www.SSAl.info).

Summary of Changes in the Scandinavian

Training Program in Intensive Care

Medicine

1. There will be no program starting in 2014
and no applications can be filed during
2013.

2. Next program starts in January 2015 with
delegates selected from applications in
the fall of 2014.

3. EDIC | exam -passed and registered - will
be compulsory to apply for the program.

4. There will be 5-6 courses organized
during the program. Their content will
focus on new knowledge, controversies
and clinical problem-solving, using the
basic and scientific content of intensive
care medicine covered by EDIC | as a
ground for reasoning.

In April 2013

SSAI-IC Steering Committee

Gisli H Sigurdsson, Sten Rubertsson, Jan
Wernerman, Christian Rylander, Morten
Bestle, Katrin Thormar, Ulrik Skram, Hans
Flaatten, Anne Berit Guttormsen, Anna
Kuitunen, Sari.Karlsson
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Om Kapnografi og

Blodtryks-maling

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

Red:s anm: Denna text dr tidigare publi-
cerad i SFAI-tidningens norska motsva-
righet NAForum och kommer inom kort
att dven publiceras i den danska motsva-
righeten DASINFO.

“There has been a long-felt want in the
surgical operating room...for some prac-
tical form of apparatus which will give
with facility numerical equivalents for
variations in pulse tension...”

Cushing H. Boston Med. Surg. J.
1903;148:250-

Under et besog i Italien blev Harvard-
neurokirurgen Harvey Cushing opmeerk-
som pa Scipione Riva-Roccis blodtryks-
apparat. [ lobet af fa ar blev det standard
at male blodtrykket under anastesi med
Riva-Roccis metode. Og tonsvis af blod-
tryk er blevet registreret i de 110 ar der
er gaet siden.

En medicinsk sandhed varierer
konstant

I virkeligheden er vi ikke voldsomt inte-
resserede 1 at kende blodtrykket idet
malingen kun svagt afspejler det vi rigtigt
gerne vil vide noget om — hjertets pum-
pefunktion. Specielt problematisk er det
at der ikke findes et normalomrade for
blodtrykket hos den anasteserede patient
(Se blandt mange andre f.eks. Defining
intra-operative hypotension — a com-
parison of blood pressure during sleep
and general anaesthesia. Soo JCL et al.
Anaesthesia 2011,66:354-).

Der findes algoritmer, hyppigt af
lokalt tilsnit, som forseger at korrigere
for dette forhold. Der er mange variatio-
ner over det tema. Nogle steder md MAP
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ikke vere < 60mm Hg mens det andre
steder er helt OK hvis MAP ikke er faldet
mere end 30 % etc. Yderligere kompli-
ceres blodtryksvurderingen og behand-
lingsalgoritmerne ogsa af om patienten
har hypertension til hverdag. Ingen af
de talrige regimer er baseret pa solidt
videnskabeligt grundlag. Da det altsé er
svaert at vide om et blodtryksfald er far-
ligt eller ej giver blodtryksfald anledning
til ®ngstelse og en for rigelig anvendelse
af pressorstoffer.

Moden svinger i gjeblikket mod anven-

delse af TIVA med propofol/remifentanil
og trachealtube/larynxmaske. Sadanne
anastesier er ofte kendetegnede ved lavt
blodtryk og langsom puls. Det kliniske
sporgsmaél er s om trykket er for lavt. Da
blodtrykket er produktet af hjertefunktio-
nen og den perifere vasculere modstand
kreever et kvalificeret svar at vi “kender”
en af de to faktorer.

Kapnografen — en kontinuerlig
cardiac output monitor
Adolf Fick (1829 — 1901) beskrev i

Verdens forste (?) CO, absorber og kapnometer. John Snow malte forsogsdyrs CO,
produktion for og under ancestesi. Den expirerede CO, absorberes af "potash” i de to
midterste kolber og veegteendringen, bestemt off-line, var et mal for CO2 produktionen.
Snow fandt at CO, udskillelsen faldt ca. 20% under ceter eller kloroform ancestesi.
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Franck-Starling check med kapnografen. Monnet et al. 2013.

1870 hvorledes hjertets minutvolumen
kunne bestemmes ud fra iltoptagelsen og
forskellen i iltindholdet i arterie- og blan-
det venost blod. Analoge forhold ger sig
gaeldende for CO, og da der heldigvis er
direkte proportionalitet mellem blodets
CO, indhold og tension sé afspejler @nd-
ringer i end-tidal CO, direkte @ndringer i
arterieblodets CO, indhold. Organismens
CO, produktion under anastesi atheenger
af patientens temperatur og RQ. Hvis
disse faktorer og ventilationen er kon-
stante sa betyder en uandret end-tidal
CO, ogsé en bevaret hjertefunktion. Néar
CO, udskillelsen altsd er ueendret si
skyldes et blodtryksfald et (hyppigst)
ufarligt fald i den perifere vasculere
modstand. Der er sd ingen grund til
inotropi/pressorterapi endsige frygt for
et uheldigt anastesiologisk forleb. Hvis
CO, udskillelsen derimod falder sa er det
tegn pé problemer som kraever indgriben.

Der er begransninger. Metoden kan
kun anvendes under kontrolleret ventila-
tion. Den er kortvarigt invalid ved bicar-
bonat indgift, CO, insufflation (lapa-
roscopi) samt ved reperfusion af sterre
iskeemiske omrader. Lungeembolier eller
nyopstaede pulmonale dead-space omré-
der invaliderer kapnografen som en kon-
tinuerlig cardiac output monitor, men det
sker vel sé sjaeldent at det ingen praktisk
betydning har.

Kapnografen til monitorering af
vaskebehandling

For ganske nyligt er det vist at end-
ringer i end-tidal CO, kan anvendes til at
forudsige hjertets reaktion pa en egning
af det intravasculaere volumen — og det
meget bedre end blodtryksmalinger.
(End-tidal carbon dioxide is better than

arterial pressure for predicting volume
responsiveness by the passive leg raising
test. Monnet et al. Intensive Care Med
2013,39:93-100).

Kapnometrien/kapnografiens
historie

Engelske Joseph Black opdagede i 1774
kuldioxiden (fixed air) som en bestand-
del af den udéndede luft.

Franske Antoine Laurent Lavoisier
viste 1 1789 (5 ar for han mistede hovedet
i guillotinen) at stofskiftet kraever “gaz
oxigene”og medforer udskillelse af ”gaz
acide carbonique”.

Engelske John Snow konstruerede og
anvendte 1 1850 som den forste en “kap-
nograf™ til at bestemme dyrs CO, udskil-
lelse under anastesi (On Narcotism by
the Inhalation of Vapour. London Medical
Gazette 1851,622-7)

Engelske John Tyndall paviste 1 1864
CO,:s evne til koncentrationsafhengigt at
absorbere infrargdt

“nuclein” (DNA) i hvide blodlegemers
kerner i 1871.)

Marie og August Krogh viste i 1910
at O, optagelsen og CO, eliminationen
var passive processer styret af tensions-
forskelle over alveolemembranen. Tidens
forende respirationsfysiologer — Chr.
Bohr (Kroghs mentor) og Haldane — var
overbeviste om at det skete ved aktive
sekretoriske processer. Dette modbeviste
familien Krogh i syv artikler, siden kaldt
”De syv sma djaevle”. (The mechanism
of gas-exchange I-VII. Skand. Arch. Phy-
siol. 1910;23.)

Holleenderen Brinkmans Carbovisor
fra 1951 var den forste klinisk anvende-
lige kapnograf. Med den kunne man male
den gennemsnitlige expiratoriske CO,.
Carbovisoren spillede en afgerende rolle
den 27. august 1952 da Bjern Ibsen over-
beviste skeptiske medicinske kolleger
pa Blegdamshospitalets epidemiafdeling
om at patienter med bulbar poliomyeli-
tis dede af CO, ophobning, acidose og
kredslebsshock og ikke af overvaldende
encephalit.

Forst fra slutningen af 1980erne blev
det almindeligt at se anastesiapparater
med integrerede kapnografer pa opera-
tionsstuerne.

Konklusion
Selvfolgelig havde William Osler (1849
—1920) en pointe da han skrev at
“Errors in judgment must occur in the
practice of an art which consists largely
in balancing probabilities”. Han burde
bare have tilfojet at balanceakten, for
en anestesiolog, bliver lettere og sikrere
hvis der anvendes en kontinuerlig kapno-
grafisk overvagning af kredslobet.
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Principskitse af Brinkmans Carbovisor. Indicatortuben inde-
holdt brommethylblat som skiftede farve og dermed lys-
gennemskinnelighed ved pH cendringer.
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Syfte:

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

Organisation:

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

Malgrupp:

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

Format:

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

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

Amnesomraden:

* Peroperativ cirkulation [VT 2014]

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

* Perioperativ optimering och riskhantering
[VT 2015]

* Anestesiologiska specialsituationer [HT 2015]

Kursstart: Forsta kursserien startar VT 2014.
Kursavgift: 20 000: - for alla 4 kurserna.

Logi och moms tillkommer.
Anmalan:Verksamhetschef nominerar
deltagare och skickar namnuppgifter till
kurssekretariatet senast |5 oktober 201 3.

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

Kurssekretariat:

Asa Bengtsson

AnOplVA-Kliniken K 32

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

Svensk Forening for Anestesi (SFAne)



Ny delforening i SFAI:
Svensk Forening for Anestesi, SFAne

Svensk Forening for Anestesi (SFAne)

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

Féreningens overgripande syfte &r att framja
utvecklingen inom svensk anestesi.

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

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

Interimsstyrelsen vill harmed inbjuda

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

Vélkomna!

Suzanne Odeberg-Wernerman, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge,

Lennart Christiansson, Akademiska
Sjukhuset,

Kerstin Metcalf, Universitetssjukhuset
Linkoping,

Christopher Lundborg, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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SK-kurs i Géteborg
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Barnanestesi

Barnintensivvard
Barn A-HLR

Kursen ar anordnad av Barnanestesikliniken vid

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus och Svensk
Forening for Barnanestesi och Intensivvard och uppfyller
utbildningsmalen for specialistutbildningen i barnanestesi

och —intensivvard.

Kursinformation:

Kurstid: 140310/11-13/14

Kursort: Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg
Deltagarantal: 32 (16+16)

Barn A-HLR: Mandag eller fredag, ange i
anmalan forstahandsval (0310 eller 0314).
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: Angela Hanson 031 3435777
(angela.hanson@vgregion.se)

Kursavgift: 8000 SEK+moms inkl kursmaterial ,
luncher, kaffe samt kursmiddag

Anmadlan: Senast 140114 till Angela Hanson
Op/IVA/Anestesi Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus SU/Ostra 416 85 Goteborg.
Anvand blanketten pa SFAI:s hemsida!
Besked om antagning: Senast 140131

SFBABI 4%&

Svensk {Grgning i0r bomorestes och bominbengivednd
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Ur kursinnehallet:
Fysiologi

Farmakologi
Inhalationsanestesi
Intravends anestesi
Regionalanestesi
Smartlindring

Vatsketerapi

Neonatologi
Spadbarnskirurgi
Barntrauma

Akut omhandertagande
Hjartsjukdomar
Cirkulationsunderstod
Lungsjukdomar
Andningsunderstod
Barnets luftvag

Transport av sjuka barn
Barn A-HLR-utbildning
Hands-on demonstrationer
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Hot Topic: Vitskebehandling
och hemodynamik vid stor
buk)kirurgi

Karolinska Institutet, 24 maj 2013

av Hans Bahlmann, Linképing. hans.bahlmann@lio.se

Slagvolymsmatning pa
frammarsch

Ett sextiotal narkoslidkare fran Sunderby
i norr till Malmo i soder hittade ritt
genom byggkaoset kring KI/KS och fick
under en dag diskutera hemodynamisk
optimering vid stor bukkirurgi. Efter kort
presentation av ett antal vanliga frage-
stillningar vid dessa ingrepp fick ett
attatal kolleger kort redovisa rutinerna pa
sina kliniker. Alla utom en anvénde slag-
volymsmonitorering regelbundet.

Vissa kliniker hade relativt enkla algo-
ritmer och tekniker och hade lyckats
mycket vdl med att f4 ut metoderna pa
golvet, inte minst genom att satsa pd
utbildning (dven av narkossjukskoter-
skor).

Andra hade mer komplicerade tek-
niker och scheman men hade samtidigt
svarare att fa ut dem bland sina kolleger.

Mingden underhallsvitska (Ringer
och/eller (buffrad)glukos) vid stor kirurgi
varierade fran 1 till 6 ml/kg/h, och de
flesta gav dessa underhallsvitskor via
pump istéllet for ”blint”.

Vilken kolloid?

Val av kolloid var forstés ett viktigt &mne.
Nastan alla hade en HES-16sning som
forstahandsval, men dven dextran fore-
kom som forstaval.

Att hyperkloremi ska undvikas, verkar
de flesta inse, och ndstan alla anvinder
balanserade 16sningar. Det redovisades,
att beldgg for 6kad mortalitet i samband
med HES-anvidndning pa operation fort-
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farande saknas, men vissa har bytt till
gelatiner, och enstaka funderar pa att byta
till dextran.

En representant fran tillverkaren av
dextran beskrev, att de har 16st sina
produktionsproblem och kan ta emot en
storre efterfragan. Skilet, att dextraner ar
relativt okdnda utomlands, &r, att hapten-
dextran — Promiten — inte &r tillgdngligt
dar.

Problemet med HES-inlagring i RES
ndmndes — men ocksa att vi faktiskt vet
ganska lite om nackdelarna med alter-
nativen till HES, eftersom de inte har
anvénts 1 lika stor skala.

Vissa hade trots Promiten haft problem
med allergiska reaktioner pa dextraner
och dérfor bytt till HES. Detta dilemma;
hur méanga komplikationer av en teknik
eller preparat (som inte stods av littera-
turen) man kan std ut med som klinik,
innan man byter d4nda, kom upp ett antal
ganger under motet.

Det poingterades, att vilken kolloid
man dn viljer, dr det viktigt, att den ges
pa indikation och inte slentrianméssigt.
Som vintat blev det ingen konsensus,
men 1 nuldget verkar HES finnas kvar pa
majoriteten av svenska operationssalar.

Venoésa karlsystemet och
hjartminutvolymen

Efter lunchen fick manga for forsta gang-
en upp Ogonen for, vilken stor — om inte
avgorande — roll det vendsa kérlsystemet
spelar for cardiac output. Pa vilket sitt
t.ex. vasokonstriktorer paverkar detta, ar

ett amne, som fortjanar betydligt mer tid.

Hur mata slagvolym?

Direfter diskuterades for- och nackdelar-
na med olika metoder for slagvolymsmo-
nitorering. Flera hade haft problem med
interferens frén andra kéllor dn den egna
diatermin pa esofagusdopplern (Cardi-
0Q). Vigileo (Flotrac) anvéinds av flera,
men att den inte gar att kalibrera anser
vissa vara en nackdel, och detta giller
dven LiDCOrapid.

A andra sidan kan de metoder, som
kan kalibreras (Picco, Lidco+), ge en
falsk sidkerhet, nir de inte kalibreras lika
ofta, som de borde i den dynamiska situa-
tion, som en operation innebar. De flesta
anvinde sina metoder i ett forsok att opti-
mera preload (SV- eller SV V-optimering)
— men inte manga tog nésta steg till dkad
cardiac output med hjilp av inotropi.

Olika vatskeregimer per- och
postoperativt?

Flera ndmnde problemet, att modern
intraoperativ vitskebehandling vid stor
kirurgi innebdr forsiktighet med vatten
och elektrolyter, men att denna uppfatt-
ning inte delas fullt ut av intensivvérds-
kollegor, som i manga fall styr behand-
lingen pé postop.

Resultatet dr, att manga patienter pa
postop far relativt hoga doser natrium och
vatten for att korrigera uppfattade deficit,
eller hypotoni. En klinik hade specifikt
skrivit i sina riktlinjer, att postoperativ
hyponatremi inte skulle korrigeras. Pa en



del sjukhus hade postop-ansvaret flyttats
tillbaka till anestesiologerna pa opera-
tionsavdelningen, och detta uppfattades
av dem som en forbéttring.

Overlag var de flesta Gverens om, att
en lyckad vitskebehandling ska inklude-
ra hela det perioperativa férloppet, inklu-
sive vardavdelningen, men att manga
hade langt kvar dit.

Inte alla studier pd omrddet hemody-
namisk optimering visar positiva effekter,
och en del av dessa studier diskuterades.
Det ar klart, att ju sémre utgangsliget ar,
desto mer effekt kommer en intervention
att ha — och vice versa. De flesta var dock
Overens om, att det finns vinst att himta
med vitskeoptimering. Det dr dock vik-
tigt, att man inte bara lagger mycket krut
pa utveckling av metod och PM utan
dven pa aterkommande utbildning.

Leverkirurgi

Lagt CVP vid leverresektion diskute-
rades ocksa. Séavil patofysiologisk som
outcomebaserad evidens for denna stra-
tegi dr begriansad, och komplikationer till
den grava hypoperfusionen kan uppsta.
En forsiktig slutsats skulle kunna vara att
inte blint efterstrdva ett visst CVP-virde
utan istdllet ha en dialog med operatd-
ren angaende forhallandena i saret och
patientens hemodynamik.

Udda upplagg

Uppldgget for dagen var nagot ovanligt i
det, att inte togs ut ndgon deltagaravgift.
Detta innebar, att foreldsarna inte heller
fick nagon ersittning for resa och arbete
fran organisatdrerna (och i vissa fall inte
heller frén sin egen klinik). Organisato-
rerna dr mycket tacksamma for foreldsar-
nas insatser och intresse. Dagen uppskat-

tades mycket, och manga efterfragade en
uppfoljare.

Vi tackar dven anestesiklinikerna pa
Karolinska Solna, SOS och US, Linkd-
ping, som gemensamt stod for de dvriga
kostnaderna. Den, som vill ha materialet
fran nagon av foreldsningarna, &r vil-
kommen att kontakta undertecknad.

Inbjudan till det andra verksamhetschefsmétet 2013

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

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

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

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

pa SFAI-veckans eget chartertdg med avgangstid
13.00. Métet fortsitter i konferensvagn under

ungefir hilften av resan till Are, medan vi blir

forsedda med lunchbox och eftermiddagsfika.

Resten av tiden dr man fri att mingla i taget, dér
andra moéten, kurser och diverse aktiviteter pagar.

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

Efter huvudkongressens invigning 18 september
kl. 11.00 f6ljer omedelbart en hedersféreldsning.
Se vidare konferensprogrammet pa annan plats i
denna tidning.

Detaljer om anmilningar till verksamhetschefsméte

och kongress — inklusive tdg — finns pa SFAIL:s
hemsida.

Vil méte i september, forst i Stockholm!

Michael Haney, vice ordforande, SFAIL
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Akut Smartbehandling,
Centrala och Perifera blockader

Fri SK-kurs for ST-ldkare anordnad pa uppdrag av SFAI

Valkomna till Orebro 11 - 15 november 2013

Kursinnehall:

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

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

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

Kursavgift: Prelimindrt 10 500 kr + moms for

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

Kursledare: Titti Thorén och Ragnar Backstrom
Tel: 019-602 10 00 (vxI)
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Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren,
Tel: 019-602 11 21, ANIVA-kliniken,
Universitetssjukhuset, 701 85 Orebro

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

Antalet kursdeltagare dr begransat. Antagnings-
besked ges.

Kursen vander sig i forsta hand till ST-ldkare i
anestesiologi med 1 — 3 drs erfarenhet. Ange hur
manga tjdnstgoringsmanader inom anestesi- och
intensivvard som Du gjort vid kursens start pa
ansokningsblanketten. OBS! Anmalan dr bindan-
de, dvs. dven vid dterbud dger kursgivaren rétt
att debitera kursavgift.
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Nu lanseras Pentocur® (tiopental) i hela Norden. Det innebar
att tiopental finns tillgéngligt som registrerat ldkemedel
for intravends anestesi i samtliga nordiska lander. Tiopental
rekommenderas dessutom som induktionsanestesimedel
I akuta situationer dar hypotension inte tolereras.’ e
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Abcur tillhandahaller nédvindiga likemedel i Norden. Likemedel som 4r efterfragade av sjukvarden och som gér skillnad. Vi ansvarar for utveckling och marknadsféring av nédvindiga likemedel.
1. Jenssen AG et al Scandinavian clinical practice guidelines on general anaestesia for emergency situations. Acta Anesthesiol Scand 2010; 54; 922-950

NO1AFO3 (tiopental) Rx EF. Intravendst narkosmedel, barbitursyrederivat. Namn: Pentocur® pulver till injektionsvatska, I6sning. Indikation: Intravends anestesi. Tiopental passerar placenta och skall inte ges
till gravida om inte den forvantade nyttan klart dvervéger riskerna. Tiopental utsondras i bréstmjolk, darfér skall amning temporart avbrytas. Patienter skall inte kéra bil eller hantera maskiner inom 24 timmar
efter uppvaknande, eller den tidsperiod angiven av ansvarig ldkare. Tiopental kan orsaka beroende. Produktresuméns senaste 6versyn 2012-12-06. For fullstandig produktinformation se www.fass.se



Welcome to
A physiolegical approach to sep,
3rd Hedenstierna Laboratory MaS§

Programme

Registration /Coffee/Tea

Welcome address: G Hedenstierna, J Sjolin, S Rubertsson and A Larsson

e &
.v‘-’
w ' ober 18, 2013, Upp Sl

09.00-09.30
09.30-09.35

Morning session: Sepsis seen from the microbes’ and microbiologists’ viewpoints

Chair: Jean Louis Vincent, Claudio Ronco

- The threat of antibiotic resistance for patients with severe infections (Otto Cars)

- How to kill Gram-negative superbugs (Thomas Téngden)

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

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

Chair: Otto Cars, Arthur Slutsky

- The innate immune system response and the endothelium (Miklos Lipcsey)

- The heart and circulation (Jean-Louis Vincent)
Coffee break

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

Conclusion

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

Sponsor: Maquet

09.35-10.20
10.20-11.05
11.05-11.50

11.50-12.50

12.50-13.35
13.35-14.20

14.20-14.40

14.40- 15.25
15.25-16.00

16.00-16.30

Endorsed by the Swedish Society of Anaesthesia and
Intensive Care (SFAI) and the Swedish Society of

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

Homepage:

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

The registration fee includes symposium sessions,

lunch and coffee breaks.

Please register before Oct 1, 2013

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

Katja Andersson

Section of Anaesthesia and Intensive Care
Department of Surgical Sciences

Uppsala University

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

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

Universitetssjukhuset Orebro

9:e Orebrodagarna i praktisk regional anestesi,

"Hands-on” workshops

2 - 4 december 2013, Universitetssjukhuset, Orebro

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

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

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

olika blockadtyperna pa operationsavdelningen

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

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

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

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

Anmalan: Till ing-marie.dimgren@orebroll.

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

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

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

att stélla in kursen vid fa anmalningar.

Obs! Anmalan ar bindande.
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Mycket om kejsar-
snitt — SFOAI:s
mote 2013

av Bror Gardelof

Svensk Forenings for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard mote 2013 dgde rum pa
Sodertuna slott, strax utanfér Gnesta, i
strdlande varvédder. Generellt for dessa
moten giller, att SFOAI gdrna har med
obstetriker, da detta ger en bredd i dis-
kussionerna, som annars saknas. I ar var
imnena dessutom valda sd, att de hade
ett uppenbart obstetriskt intresse, varfor
de bada specialiteterna representerades
av grovt rdknat lika manga personer.
(Flera obstetriker, som varit med pa tidi-
gare moten, har uppskattat dessas infor-
mella karaktir — med éatskilliga inslag
av diskussioner, ddr man prestigeldst
vrider och vinder pa fragestillningar och
mycket séllan hdvdar, att det finns en
enda sanning.)

Denna text dr inte ett komplett referat
av allt, som avhandlades, utan ndjer sig
med nagra ingdende delar. Samtliga fore-
lasares presentationer finns pa SFAI:s
hemsida.

Forsta damnet efter lunchen 15 maj var
principerna for perimortemsnitt, pre-
senterade av Ove Karlsson, Sahlgrenska/
Ostra. ”Ta ut barnet snarast! Det kan
rddda livet pa bdde mor och barn”, &r
telegramversionen av budskapet — vars
omvénda version fOrstas dr, att fordrdj-
ning av ingreppet Okar risken for, att
bada dor.

En tinkvérd synpunkt, som i alla fall
jag personligen inte alltid beaktat tidiga-
re, dr, att operatoren skall befinna sig pa
operationssalen eller i dess omedelbara
nérhet, dven nér spinalen 1dggs, eftersom
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en liten risk for hjértstopp efter spinal
finns. Tillimpas da principerna for peri-
mortemsnitt, dr prognosen for bade mor
och barn god.

Ove foljdes av Anette Hein, Dande-
ryd, som gick igenom principerna for
MEOWS - Modified Early Obstetric
Warning Score — och framhdll vikten av,
att dessa dr vil kidnda och tilldmpas!

Efter kaffet foljde Modern general
anaesthesia for caesarean section —
propofol, rocuronium, LMA and
sugammadex; a perfect combination
or ”“medicolegal suicide”? presenterat
av en av arets sirskilt inbjudna géster,
David Levy, Nottingham.

De flesta idag aktiva visterlandska
anestesiologer lir vara uppvuxna med
dogmen, att om inte specifika skél finns,
genomfors generell anestesi for kejsar-
snitt efter en tdmligen strikt mall: Kor-
rekt utférd preoxygenering, snabbsek-
vensinduktion med tiopental < 5 mg/kg,
succinylkolin 1 mg/kg, intubation, oxy-
gen, lustgas och inhalationsmedel ad 1,0
MAUC, tills avnavling skett. Ddrefter kan
kompletteras med opioid och — vid behov
— icke depolariserande relaxantium.

David Levy vred och vinde pa detta
och konstaterade bland annat, att propo-
fol idag &r ett helt acceptabelt alternativ
till tiopental som induktionsmedel (vilket
kidnns skont, eftersom ketamin hittills
formellt varit andrahandspreparat i Sve-
rige — en princip som nog atskilliga strun-
tat i?). Likasd dr TIVA med propofol,
remifentanil och rocuronium idag lege

artis vid (risk for) malign hypertermi,
om ryggbeddvning av nagon anledning
inte viljs.

Hogdos rocuronium (0,9 — 1,2 mg/kg,
vilket ger intubationsrelaxation efter 75
— 45 sekunder) har varit en accepterad
teknik sedan ldnge, om kontraindika-
tioner mot succinylkolin funnits, men
fore lanseringen av sugammadex var den
givna nackdelen, att dessa mammor som
regel fick héllas s6vda ndgon timma,
efter att ingreppet avslutats, innan det
gick att reversera dem med glykopyrro-
lat-neostigmin.

Detta problem finns inte léngre, efter-
som man med sugammadex kan reversera
hur djup relaxation som helst. Riktigt
intressant blev det, nidr Levy visade en
studie, dir man efter likartad preoxyge-
nering relaxerat individer med antingen
succinylkolin eller rocuronium och miitt
den tid, som sedan krivdes, for att SpO,
skulle falla till 92 %. Denna tid visar sig
vara signifikant kortare efter succinylko-
lin, vilket forstdas med ett minimum av
eftertanke ldter helt rimligt; De ohdm-
made muskelkontraktionerna efter en
intubationsdos succinylkolin konsumerar
inte sé lite oxygen.

Laggs hirtill, att succinylkolin inte
alltid ger den snabba och fullstindiga
relaxation, som det dr kédnt for, utan i
stillet kan orsaka kvarvarande masse-
terkontraktion — ocksa nér patienten inte
lider av malign hypertermi — finns goda
skél att tdnka igenom, hur man i fortsétt-
ningen skall relaxera sina snittmammor.



I den andra vagskalen lade Levy, att
rocuronium faktiskt passerar placenta,
om in i liten grad. Vid dosen 0,6 mg/
kg dr den fetomaternella kvoten 0,16,
men ingen vet, om kvoten dr densamma,
hogre eller ldgre, ifall dosen hgjs till
0,9 — 1,2 mg/kg. Det gér alltsd inte att
bortse fran en viss risk for neuromusku-
lér paverkan pa det nyfodda barnet.

Likasa har det visat sig, att sugam-
madex — foga ovintat — kan ge aller-
giska reaktioner, 4ven om dessa hittills
varit mycket sillsynta, och sugammadex’
eventuella paverkan pa barnet dr okdnd.

Nér det inte gar att intubera, dr en
vdl fungerande larynxmask helt lege
artis — men hér lurar en fara! ”Alla” ar
vana vid att tdnka pd regurgitations- och
aspirationsrisken i samband med intuba-
tion, men den storsta orsaken till denna
foreteelse 1 samband med kejsarsnitt ar
fundustryck, nér barnet tas ut! Slutsatsen
av detta &r, att om mammans luftvig upp-
rdtthalls med larynxmask, dr fundustryck
kontraindicerat!

Rubrikens komponent om “medicole-
gal suicide” har mycket begrdnsad till-
lampning for skandinaviska forhéllanden,
da Storbritanniens medikolegala system
dr patagligt annorlunda dn vart. Dock
nimnde Levy, att Skottland visat stort
intresse for “den svenska modellen” —
vilket faktiskt kan leda till, att tva precis
likadana situationer i framtiden kommer
att handldggas pa olika sitt, beroende pa
om de intréffat i Skottland eller England!

Avslutningsvis tillfrigades David
Levy, vilken forstahandsmetod han idag
viljer for att sdva sina snitt. “Tiopental,
hdgdos rocuronium, intubation och gas-
anestesi”, var svaret, varpa presentatio-
nen avslutades med den mnemotekniskt
geniala sentensen: “Roc rocks, while sux
sucks”!

Dagens presentationer avslutades med
fallbeskrivningar, som i sedvanlig stil
skapade livlig diskussion, varpa arsmo-
tet vidtog och expedierades pa, vad som
bor vara ny rekordnotering, c:a 5 minuter.
Maria Hdiggstrom, Jonkdping, och Nina
Kjellgvist, Sodersjukhuset, 1amnade sty-
relsen och ersattes av Elisabeth Arbman,
Falun samt Sonia Sundqvist, Orebro.

Ovriga ledamédter — Susanne Ledin
Eriksson, Gdvle, ordforande, Birgitta
Birgisdotter, Akademiska Sjukhuset,
Anette Hein, Danderyd, Ove Karlsson,
Sahlgrenska/@stra, Katarina Levin, Lund
och Michael Radstrom, NAL, Trollhdttan,
kvarstar.

Maria Haggstrom ersétter mig i valbe-

redningen, dir Gunnar Dahlgren, Karo-
linska Sjukhuset, och Vibeke Moen, Kal-
mar, kvarstar.

Mingel i den vackra majkvéllen fore-
gick en middag, som bist kan beskrivas
som opulent.

Temat for dag tvd var kejsarsnitt. Cae-
sum kan Oversittas med ”(ut)skuren” och
kommer fran Lex Caesarea, som tidigt i
antikens Rom slog fast, att om modern
dog, skulle barnet skiras ut, varfor atgér-
den fick namnet sectio caesarea. Enligt
Wikipedia hade detta fran borjan reli-
giosa skil, da barnet alltid skulle sepa-
reras frdn modern fére begravningen.
Huruvida man faktiskt lyckades rddda
livet pa nagot barn ar oként.

Enligt en senare legend foddes den

forste av den romerska patricierdtten
Caesar genom kejsarsnitt, och det har
dven har pastatts, att Julius Caesar snit-
tades ut. Detta &r rimligen fel, for hans
mor levde, ndr han var vuxen.

Litteraturens mest kidnda person, som
kommit till vérlden via kejsarsnitt, finns
i William Shakespeares Macbheth. Denne
har i en spadom far veta, att ingen av
kvinna fodd skall kunna déda honom —
men hans baneman Macduff ’skars ur sin
moders liv” (”from his mothers womb /
untimely ripp’d”.)

David Levy uttryckte sin forvéning
over den nidrmast mangranna uppslut-
ningen, nér han kl. 08.15 borjade disku-
tera Management of pain and distress
during C/S in neuraxial blockade. For
(mycket) feta patienter i Storbritannien
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anviands ofta en sdrskilt kilkudde, med
akronymen HELP, som héjer skuldror
och huvud, vilket ger battre intubations-
forhallanden. Dock funderade Levy pa,
om denna kudde, som ocksa anvinds vid
neuraxial blockad, kan medfora ett lagre
anslag av en snittspinal.

Oxygen-lustgasblandning och/eller
opioid kan rekommenderas som tillskott,
om ryggbeddvningen inte dr tillfyllest.
Upp till 2 mg alfentanil ger mycket sil-
lan risker for barnet — men det ir en
sjdlvklarhet, att ansvarig barnmorska/
neonatolog informeras om, att mamman
fatt opioid fore avnavling.

(Sjilv har jag genom éaren forutom
50 % lustgas anvént fentanyl — upp till
totalt 0,4 mg — med gott resultat — och
forvanats Over, att inget av dessa barn
visat tecken pa andningsdepression post
partum. Tvértom har de genomgéiende
varit mycket pigga. Att jag varit mycket
noggrann med att informera ansvarig
barnmorska/neonatolog ar sjdlvklart.)

En del anestesiologer ldgger dven till
en lag koncentration av ytterligare inhala-
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tionsmedel, men frén detta avradde Levy
och beskrev den metoden som ”dalig
narkos”. I sddana ldgen dr det bittre att g4
over till en riktig intubationsnarkos med
sikrad luftvig.

Anestesikomplikationer vid kejsarsnitt
belystes dérefter av den andre interna-
tionelle gésten, professor Vegard Dahl,
Akershus sjukhus, Oslo. Under den dis-
kussion, som foljde, papekades sarskilt,
att det idag INTE &r lege artis att ge en
fulldos epidural for kejsarsnitt med bupi-
vakain. Risken for toxiska reaktioner &r
for stor, medan alternativa preparat som
ropivakain eller levobupivakain ger minst
lika god effekt, samtidigt som toxiciteten
ar avsevirt lagre. Tyvérr kunde samtidigt
konstateras, att strdvanden att i Sverige fa
tillgang till 2-klorprokain — vars anslag
vid epidural blockad é&r lika snabbt som
for en spinal — misslyckats av diver-
se (EU-)byrakratiska skél. (Preparatet
anvénds i Norge, sa en metod vore att be
norska kollegor att kpa stora kvantiteter,
varpa vi aker dit och av dem koper, vad

vi behover — men det ldr stupa pé olaga
lakemedelsimport och bruk av i Sverige
icke registrerat likemedel! Min anm.)

Neonatala komplikationer vid kej-
sarsnitt belystes av Anders Dahlstrom,
Danderyd. Denne lade huvudvikten vid
den separation av mor och barn, som
kejsarsnitten inte sdllan leder till — ofta
helt i onddan! Dels kan organisatoriska
orsaker finnas — som att barnmorskan
maste atervinda till forlossningen for att
ta hand om en ny mamma — och dels kan
man vara dverdrivet forsiktig, vad giller
ett nyfott barn, vars andning inte ar helt
invindningsfri fran boérjan. (Med tanke
p4, att saturationen in utero ligger kring
60 % ar mahinda 92 % direkt efter partus
inte sd mycket att oroas ver.)

Anders Dahlstroms huvudbudskap var
alltsa, att en god professionell bedom-
ning dr viktigare dn att slaviskt folja
métvirden, om man vill optimera mam-
mans och barnets mojligheter att knyta
an tidigt.



Algoritmen for neonatal asfyxi presen-
terades av Terje Blomstrand, Virnamo.
Majoriteten av Sveriges sjukhus har inte
neonatolog i sjukhusbunden jour — vilket
i praktiken innebdr, att anestesiologen
oftast dr den, som far 16sa akuta problem.

Kortversionen ér, att det nyfodda bar-
net har mycket stora hypoxireserver, dvs
hjartat fortsitter att sla — linge — och
hjdrnan tal en inte obetydlig grad av neo-
natal hypoxi. Lyckas man bara etablera
syreséttning och ventilation, 10ser sig det
mesta. Enkel klinisk beddmning — ror sig
brostkorgen i takt med inblasningarna —
ar fundamental, och lyckas man med det,
reder situationen oftast upp sig.

Traditionellt har intubation varit den
metod, som tillgripits, om man inte lyckas
16sa problemet med hjélp av maskven-
tilation, men larynxmasken har i dessa
situationer visat sig mycket anvindbar —
forutsatt att svalget forst friats fran sekret
och mekonium.

En passant noterade Terje, att Vir-
namo tidigare inte haft Bougieledare som
sjdlvklar utrustning vid kejsarsnitt — vil-
ket han nu avhjélpt.

Kirurgiska komplikationer vid kejsar-
snitt, presenterat av obstetrikern Ellika
Andolf, Danderyd, avslutade formidda-
gen.

Efter kejsarsnitt — smiirtlindring och
overvakning diskuterades av P G Rds-
blad, Karolinska sjukhuset. 1dag ar opio-
idtillblandad spinal blockad snarast regel
vid planerade och akuta snitt, da den
kombinerar mycket goda operationsfor-
hallanden med bra postoperativ analgesi.
”Nar vi borjade anvinda morfin intra-
tekalt, horde barnmorskorna av sig och
undrade, varfor mammorna inte léngre
hade ont.”

Metoden stéller dock sérskilda krav pa
postoperativ dvervakning, vilket antingen
innebdr Okad belastning pa postop eller
kraver sérskilt utbildning och dvervak-
ning pa forlossningen/BB-avdelningen.

Omedelbara kejsarsnitt — en Kkart-
laggning presenterades av Josefin Wall
Nasiell och medarbetare.

Top up eller spinal vid akuta kejsar-
snitt — en Kkartliggning hade gjorts
av SFOAILs ordfoérande Susanne Ledin
Eriksson och ST-ldkare Norah Rustum.
Konvertering av en vdl fungerande {or-
lossningsepidural dr the metod of choice
vid akut kejsarsnitt, men i detta var audi-

Terje Blomstrand, Ellika Andolf och Vegard Dahl i uppmdrksam panel.

toriet inte enigt. Négra anestesiologer
hivdade, att ”deras” obstetriker mer eller
mindre regelméssigt ansdg, att epidural
inte ger tillrdckligt god muskelavslapp-
ning — vilket motsades av atskilliga
obstetriker i lokalen och méttes av hojda
O6gonbryn fran atskilliga anestesiologer,
som rutinmassigt tillimpar denna metod.

Cell-saver vid kejsarsnitt diskuterades
av Katarina Levin, Lund. Metoden ar
beprévad, och apparaturen gar snabbt att
sédtta upp, om man har organisation for
det — men de flesta snitt behdver ju inga
transfusioner alls, s att hitta brytpunkten
for, nar metoden skall anvindas, dr inte
sa latt.

Rutinmissig cell-saver till patienter,
som végrar att ta emot blodprodukter,
togs upp. En invindning fran bland andra
mig var, att patienter har rétt att avsta fran
erbjuden lege artis-behandling, men de
har inte ritt att diktera vilka alternativa
metoder, som i sd fall skall komma ifra-
ga. Detta maste vara sjukhusets beslut,
inte patientens.

Vem skall sova kejsarsnitt? var det
avslutande dmnet, som presenterades av
Anette Hein, Danderyd, och Birgittta
Birgisdotter, Akademiska Sjukhuset. Bak-
grunden var nagra fall, ddr ansvarig(a)
anestesiolog(er) pa grund av underma-
liga sokarsystem och/eller -rutiner inte
natts av sokningar till akuta kejsarsnitt(!).

Detta hade dels inneburit dréjsmal och
dels medfort, att andra dn de ordinarie
ansvariga anestesiologerna faktisk sovt
mammorna. I ett fall rorde det sig om en
annan anestesiolog, anstilld pd samma
klinik, och i ett annat om en anestesiolog
under ST, som vid tillféllet randade sig pa
neonatalavdelningen och fanns pé plats
for att ta hand om barnet.

I inget av fallen rakade vare sig mor
eller barn illa ut, utan allt gick bra, men
fragan stélldes: "Om det inte hade gatt
bra?”

Min kommentar till bada fallen var,
att i sddana fall maste kritiken riktas mot
sjukhusens undermdliga larmsystem och
-rutiner, som ir orsaken till, att proble-
met dver huvud taget uppstatt! Legitime-
rade likare med anestesikompetens, som
under sadana forhéallanden tar ansvar och
16ser ett akut problem, kan inte rimligen
kritiseras.

An en ging hade SFOAI:s styrelse
skapat ett vél organiserat och mycket
matnyttigt moéte under som vanligt triv-
samma former. Vi, som var dér, kan bara
lyfta pa operationsmdssorna och se fram
emot ndsta ars mote. Heder och tack!
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SK-kurs 1 Lund

1 allmin intensivvard

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

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

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

Tel: 046-17 11 56, Fax 046-17 60 51
E-post: iva.sus.lund@skane.se

Innehall: Kursen behandlar basal fysiologi
vid kritisk sjukdom och intensivvard

av patienter med (1) hjartsvikt och
cirkulationskollaps; (2) sepsis och septisk
chock; (3) akut lungskada och ARDS; (4)
hjarnskada av olika genes (trauma, hypoxi,
infektion) samt neurointensivvard (5) akut

SFAI-Tidningen Nr 3 2013
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njursvikt; (6) nutrition, (7) etiska problem
och fragestallningar inom intensivvarden.
Kursen ges huvudsakligen som katedrala
foreldsningar.

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

Malgrupp: Kursen véander sig

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

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

Sista anmalningsdag: 2013-08-18
Pris: 8 500 kr



Crashkurs

FEuropean Diploma

STOCKHOLM DEN 2-6 SEPTEMBER 2013

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

malséttning att ticka in de omraden som berdrs vid bade

den kliniska och den teoretiska delen av tentan.

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

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Ung i SFAI

Mer info pd www.sfas.se

Anmiilan pi www.anestesinorr.se




HJARTLIGT VALKOMNA TILL SFAI-ARE-2013!

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

utgangspunkter, da programmet skapats.

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

Mbotet kommer garanterat att bli nagot alldeles extra,

med alla deltagare samlade pa en liten plats langt uppe

1 fjallvarlden. Vi raknar med en skén internatkénsla

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

Val matt tll skona dagar @ fjillen!

Lokala organisationskommittén fran Anestesi- och

Intensivvardskliniken vid Ostersunds Sjukhus

L

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

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

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

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

13.45-15.15

Njursvikt Farmakologi

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

15.15-15.45 KAFFE

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

10-12 september 2013
Svarta Herrgard

Rollspel ﬁ Vr/f&glzelefz
Kursmal:

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

* Ha nodvéndiga verktyg for att fungera som handledare

* Vara vil insatt i Utbildningsboken

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

* Ha god kunskap om olika verktyg att anvdnda for kompetensbedomning

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

utveckling

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

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

Fragor kan riktas till kursledningen:

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

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

Anne Gro Egeberg
ANIVA, Orebro
0704806566 annegrob7@email.com
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ESA July-December 2013 Research activities

ESA is happy to announce its Research activities for July-December 2013: Programmes of
Studies, Grants and Masterclasses to support research in Anaesthesiology.

Clinical Trial Studies ES

‘Call for Centres’ is open for ETPOS, POPULAR and APRICOT study. Would your hospital like to join a

study? Fill in the online Call for Centre Form (www.esahg.org/ctnform).
!

multicenter observational study: Epidemiology of severe critical events.
Chief Investigator: Prof. Walid Habre (Switzerland) More >

APRICOT: Anaesthesia PRactice In Children Observational Trial: European prospective
N
ﬁ]‘

POPULAR: POstanaesthesia PULmonary complications After use of muscle Relaxants in Europe:
i;  aProspective Observational International Multi—center Cohort Study.
Chief Investigator: Prof. Manfred Blobner (Germany) More >

ETPOS: European Transfusion Practice and Outcome Study: a multi-central evaluation of
standard of transfusion care and clinical outcome for elective surgical patients. Observational
Study. Chief Investigator: Jens Meier (Germany) More >

ESA Grants More >

- ESA Project Grants: 60,000 euro.

- ESA Research support Grants: 15,000 euro

- ESA Meta-Analysis Grant: 20,000 euro

ﬁ' ESA Young investigator start-up Grant: 30,000 euro

Deadline for applications: 4 September 2013

Masterclasses
@ Masterclass on Clinical Trials & Clinical Epidemiology is an advanced scientific
sg workshop dedicated to refresh knowledge on design and analysis of clinical
' \ studies and to update on important latest developments in design and analysis.
More >

When? 31 October-2 November 2013. Location: Utrecht, Netherlands

Deadline for applications: 1 September 2013.

- Masterclass on Scientific Writing is an advanced scientific workshop dedicated to learning how to
write critically and appraise scientific articles and abstracts. More >
When? 19 - 21 November 2013. Location: Brussels, Belgium
Deadline for applications: 15 September 2013.

Information on these programmes and application procedures are available at
www.esahg.org/research

Should you have any additional questions do not hesitate to contact Sandrine Damster, Brigitte Leva and
Benoit Plichon from the ESA Research Department.

ESA Research Department — 24 Rue des Comédiens — 1000 Brussels (Belgium)
Phone: +32 (0)2 743 32 90 — Fax: +32 (0)2 743 32 98- VAT BE 0447289368
Website: www.esahg.org — E-mail: research@esahq.org
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Karolina Widerstrom Nanna Svartz Gerda Uddgren  Ada Nilsson Andrea Andrén
(1856-1949) (1890-1986) (1875-1961) (1872-1964) (1888-1972)

Vi efterlyser portratt
av kvinnliga lakare

Svenska Lakaresdllskapets konstsamling bestar av cirka 250 portritt

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

Har du tavlor eller portritt av kvinnliga ldkare i Sverige?

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

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

Svenska Likaresillskapets Portrattsamling
Annie Melin

Box 738

101 35 Stockholm

Basta hélsningar

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

Svenska
Lakaresallskapet
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Kerstin Hagenfeldt
(1934-)



SFAIl:s delforening for undervisning och forskning kallar

akademiska larare
och ovriga SFAI-medlemmar

med intresse av undervisning och forskning
pa grund- och forskarniva till

arsmote kl 19.30

onsdagen den 19 september

I anvisad lokal
I anslutning till industriutstallningen
under SFAIl-veckan 2013 i Are

Varmt valkomna!

Christina Eintrei
Jakob Johansson
Sven-Erik Ricksten
Eddie Weitzberg
Ola Winso

Jonas Akeson




Akademisk avhandling

Mitochondrial function in sepsis
Temporal evolvement of respiratory capacity in human blood cells

av

Fredrik Sjovall

Som med vederborligt tillstind av Medicinska Fakulteten vid Lunds Universitet
for avldggande av doktorsexamen i medicinsk vetenskap offentligen forsvarades i Belfragesalen, Biomedicinskt Centrum

Fredagen 24 maj 2013 kl. 09.30

UNIVERSITET

Fakultetsopponent: Professor Mervyn Singer Bloomsbury Institute of Intensive Care Medicine, University College London,

United Kingdom

Huvudhandledare: Docent Eskil ElImér

Bitrddande handledare: Magnus Hansson, MD, PhD, Docent Hans Friberg

Sepsis is a devastating disease that is
caused by the host’s response to an over-
whelming infectious process. As sepsis
progresses, organs distant from the site

of infection become affected and sepsis-
induced multiple organ failure ensues. An
impaired immunologic response, including
dysfunctional peripheral blood immune
cells has been described as part of the sep-
tic syndrome. Mitochondrial dysfunction
has been suggested to be a contributing
factor in the pathogenesis of these alte-
rations and restoration of mitochondrial
function has been implicated as a prerequi-
site for the recovery from sepsis. Further,
platelets have been proposed to serve as a
surrogate tissue in evaluation of systemic
mitochondrial dysfunction. The overall aim
of this thesis was to evaluate the temporal
evolution of mitochondrial respiratory fun-
ction in platelets and peripheral immune
cells during the course of sepsis.

In the first study we established methodo-
logy and performed a thorough assessment
of normal human platelet respiratory fun-
ction ex vivo from healthy individuals in a
wide age-span using high-resolution respi-
rometry. We concluded that freshly isolated
platelets, intact or permeabilised, were well
suited for studying human mitochondria
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ex vivo. With different titration protocols,
detailed information of the cellular respi-
ratory capacities could be obtained and we
deemed this approach suitable for evalua-
ting endogenous mitochondrial capacity as
well as alterations of mitochondrial fun-
ction induced by exogenous factors.

In the two subsequent studies we examined
mitochondrial respiratory function in pla-
telets and peripheral blood immune cells
(PBICs) of patients with severe sepsis or
septic shock and studied its evolvement
during the first week following admission
to the intensive care unit. In both cell types
we found that mitochondrial respiration
(per cell) gradually increased during the
week analysed. In platelets, this increase
was higher in patients who subsequently
died. Also, in platelets, we observed redu-
ced respiratory control ratios of intact
platelets when the cells where suspended
in the patient’s own plasma. As markers
for mitochondrial content we measured
mitochondrial DNA (mtDNA), cytochrome
¢ (Cyt ¢) and citrate synthase (CS). There
was a difference between the two cell
types in that the markers were profoundly
more increased in PBICs compared to
platelets even though they displayed
approximately the same levels of increase

in mitochondrial respiration.

In the final study of this thesis we eva-
luated cytokines and nitric oxide in the
plasma from the septic patient cohort
since these signaling molecules have been
demonstrated to enhance mitochondrial
respiration through stimulation of mito-
chondrial biogenesis. Of ten different
cytokines and NO analysed, IL-8 levels
correlated positively with both maximal
ATP-generating as well as maximal non-
ATP-generating rates of respiration in
samples from the latest time point evalua-
ted. Further, the plasma level of IL-8 was
higher in non-survivors in samples taken at
day 6-7 compared to survivors.

In conclusion, this thesis demonstrates that
circulating blood cells exhibit increased
respiratory capacities throughout the first
week of sepsis. This increase seems to be
accomplished by different mechanisms;

in PBICs by increased mitochondrial
mass as indicated by elevated levels of
mitochondrial markers, and in platelets
possibly by a post-translational regulation
of mitochondrial respiratory capacity. In
addition, a plasma factor seems to be able
to induce increased uncoupling of respira-
tion in platelets during sepsis.



Modulation of Inflammatory Response in

Surgical Trauma

Akademisk avhandling

som for avldggande av medicine doktorsexamen vid Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet offentligen

forsvarades 1 Aulan, Centralkliniken,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra, Goteborg, fredagen 7 september 2012 k1 09.00

av
Andreas Kvarnstrom
Leg. ldkare

Fakultetsopponent
Professor Lars Lundell

Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Avhandlingen baseras pa foljande delarbe-
ten:

I. Kvarnstrdm A, Schmidt A, Tylman M,
Jacobsson M, Bengtsson A.
Complement split products and pro-
inflammatory cytokines in intraopera-
tively salvaged unwashed blood during
hip replacement: comparison between
heparin-coated and non-heparin-coat-
ed autotransfusion systems.

Vox Sang. 2008;95:33-38

II. Kvarnstrém A, Sarbinowski R, Bengt-
son JP, Jacobsson L, Bengtsson A.
Complement activation and interleukin
response in major abdominal surgery.
Scand J Immunol. 2012;75:510-516

III. Kvarnstrsm A, Sokolov A, Swartling
T, Kurlberg G, Mollnes TE, Bengts-
son A. Alternative pathway activation
of complement in laparoscopic and
open rectal surgery. Scand J Immunol.
2012;76:49-53

IV. Kvarnstrém A, Swartling T, Kurlberg
G, Bengtson JP, Bengtsson A.
Pro-inflammatory cytokine release in
rectal surgery. Comparison between
laparoscopic and open surgical tech-
niques.

Abstract

Surgical trauma results in the activation of
inflammatory cascade systems in the body.
Excessive systemic inflammation can lead
to organ dysfunction in one or several or-
gans. The thesis aims to describe the body’s
inflammatory response during major sur-
gery and the extent to which the answer
depends on different methods of blood sal-
vage, anesthesia and surgical technique.

Method: Twenty-four patients scheduled
for total hip arthroplasty were randomized
to two groups. Blood was collected via a
heparin-coated device or via a non-heparin-
coated device. Samples were taken from
collected blood to measure quality and in-
flammatory activation. Fifty consecutive
patients who were scheduled for elective
open colorectal surgery were included in
a prospective and randomized study. The
patients were randomized to total intrave-
nous anesthesia with propofol-remifentanil
or inhalation anesthesia with sevoflurane.
Twenty-four patients with rectal cancer
were randomized to open or laparoscopic
rectal resection. Blood samples were taken
before, during and after surgery for analysis
of inflammatory metabolites including cy-
tokines and complement split products.

Results: I: IL-6, IL-8, C3a and SC5b-9
were higher in salvaged blood than in ve-
nous blood. There were no significant dif-
ferences between the blood salvaged in
the system with heparin-coated surfaces
compared to non-heparin-coated surfaces
regarding these parameters. 1I: IL-6, IL-8
and C3a increased during surgery and
were elevated compared to baseline in both

groups. III: Bb concentrations increased in
both groups during surgery. A significant
increase in SC5b-9 concentration was seen
in both groups in the postoperative period.
[V: IL-6, IL-10 and CRP were higher in the
open group as compared to the laparoscopic
group.

Conclusions: Blood salvaged intra-oper-
atively during total hip arthroplasty con-
tains elevated levels of complement split
products and pro-inflammatory cytokines.
Heparin-coated surfaces of the salvage de-
vice do not significantly influence the for-
mation of inflammatory mediators. Major
colorectal surgery leads to activation of
the complement cascade and the release
of both pro-inflammatory and anti-inflam-
matory cytokines. Complement is activated
through the alternative pathway. There are
no significant differences between total in-
travenous anesthesia (TIVA) with propofol
and remifentanil and inhalational anesthe-
sia with sevoflurane and fentanyl regard-
ing complement activation and the release
of pro- and anti-inflammatory interleu-
kins. Rectal surgery causes release of both
pro- and anti-inflammatory cytokines. The
inflammatory response is lower in laparo-
scopic rectal surgery as compared to con-
ventional open surgery.

Keywords: inflammatory response, cyto-
kines, complement activation, colorectal
surgery, laparoscopy, inhalation anesthesia,
intravenous anesthesia, autologous blood
transfusion

ISBN 978-91-628-8500-7
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"Dom kallar oss MODS”
— Ung i SFAI:s varmaéte

av Anna Wennmo
avgéende ordforande, Ung i SFAI

Varje ar ordnar Ung i SFAI ett varmote.
Ung i SFAI dr man som ST-likare och
upp till fem &ar efter specialistexamen,
sedan blir man tung i SFAI

Varmotet brukar anordnas i olika delar
av Sverige, och i ar blev det Ostkustens

och Sandhamns tur. Fyrtio unga narkos-
lakare frén hela landet tog sig ut i skér-
garden for att fordjupa sig i det veten-
skapliga temat MODS — Multiple Organ
Dysfunction Syndrome — samt for att
diskutera aktuella utbildningsfrdgor. Lika

viktigt som att fortbilda sig medicinskt
ar det att triffa och utbyta erfarenheter
med andra unga narkoslidkare. Varmotet
ordnas i internatform, for att det ska fin-
nas tid att umgas efter féreldsningar och
grupparbeten.
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Arets inbjudna forelisare arbetar till
vardags med intensivvard pa Karolinska
Universitetsjukhuset i Solna. Anders Old-
ner Oppnade motet starkt med en intro-
duktion till MODS. MODS ér huvudor-
saken till morbiditet och mortalitet inom
intensivvarden. Det saknas en allmént
accepterad definition av MODS, pato-
fysiologin dr komplex och kan delvis
vara iatrogen. Anders talade ocksa om,
hur vi ska bekdmpa MODS med snabb
resuscitering av sepsis och trauma samt
forsoka minska iatrogen pélagring — som
tex forsiktighet med &vervitskning och
med hjilp av skonsamma respiratorin-
stdllningar.

Johan Peterson briljerade med en
djupdykning 1 patofysiologin bakom
ARDS. Han gav en historisk tillbakablick
men delade ocksa med sig av framtids-
spaningar som tex stamscellsbehandling.

Forsta dagens fullspickade schema
avlostes av tipsrunda och en god middag.
Dimman l4g tdt i Sandhamn, men trots
det var stimningen hog under middagen.

Nasta dag inledde Johan Mdrtensson med
njursvikt. Eviga fragan, om furosemid &r
bra for njuren, togs upp, och vikt av tidig
njurerséttningsterapi podngterades.



Efter njuren sattes levern och akut
leversvikt 1 centrum. Jonas Blixt beto-
nade, hur lite vi vet om detta organ, nir
det sviktar. Akut leversvikt paverkar i
princip alla organ i kroppen, och ca 30 %
av patienterna med akut leversvikt avli-
der 1 sepsis, MODS och cerebralt 6dem.

I sann narkoslidkaranda blev det en jog-
gingrunda efter lunch. Det fanns ocksa
mojlighet att ldna en kajak och paddla
runt 6n. Det &r vdlként att fysisk aktivitet
forbittrar inldrning.

Eftermiddagen dgnades at att i grupp
diskutera utbildningsklimat pa olika kli-
niker. Frdgan om, hur utvidgning av
specialanestesi paverkar kvaliteten pa
ST-utbildningen, diskuterades ocksa. Det
beslutades, att Ung i SFAI ska engagera
sig i fragan om avskaffandet av AT. Om
AT tas bort — vad ska vi i sé fall stilla
for krav for att paboérja ST i anestesi
och intensivvard? Motesdeltagarna var
Overens om, att man atminstone bor ha
erfarenhet av medicin och kirurgi.

Sista dagen beriéttade Peter Sackey for
oss, hur det gér for patienter med MODS.

200 =4y4: SFAI-Tidningen Nr 3 2013

oSFNALS
v

Michael Bromée frain ECMO gjorde en
fin presentation av ECMO, och nir vi bor
ringa ECMO teamet.

For att Ung i SFAI ska vara ungt
och idérikt, bor det vara en omsittning
av styrelsen och styrelsemedlemmar far
sitta maximalt 4 ar. I ar var det darfor
dags for Peter Gottfridsson, Caroline
Jintoft och mig att avga. Under arsmétet
valdes Anders Silfver, Hudiksvall, Elina
Einarsson, Ornskoldsvik, och Erik von
Oelreich, Karolinska Solna, in i styrelsen
efter hard konkurrens. Owain Thomas
fran Lunds Universitetssjukhus kommer
att bli ny ordférande.

Tack alla for givande och roliga dagar
i Sandhamn!



Tvadagarskurs 25-26
november eller

27-28 november 2013 pa
Karolinska Sjukhuset i

Solna _
Dr Niklas Jonsson Dr Anders Eriksson
Specialist i Akutsjukvéard Specialist i Akutsjukvérd
och Anestesi och och Anestesi och
Intensivvard. Arbetar pa Intensivward. Arbetar pé
. Karolinska i Solna Sodersjukhuset
Oppen kurs

Ultralud 10r hemodynamisk beddmning

Kursen vander sig ffa till anestesiologer och
akutlakare men ar 6ppen for alla med intresse
att "hands on” lara sig anvanda ultraljud for
hemodynamisk beddmning

Med utgangspunkt fran fokuserat echo lar vi
dig differentiera mellan kardiogen-, hypovolem/
distributiv- och obstruktiv chock samt utesluta
hemodynamiskt signifikanta vitier. | kursen
ingar aven FAST och lungultraljud inkl
pneumothoraxdiagnostik

Kursen kraver inga forkunskaper. Inlasningen
infor kursen ar webbaserad

Kostnad: SFAI-medlem 4000 kr, icke medlem
5000 kr

Anmalningsblankett hdmtas pa www.sfai.se/
dokument/ och mailas till
niklas.jonsson@karolinska.se

Sista anméalningsdag 1 september

Vid fradgor maila eller ring kursansvarig
Niklas Jonsson pa 070-6910028
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Vad saknas
for att vi skall & god

patientsikerhet?

av Isis Amer-Wéhlin, isis.amer-wahlin@Xki.se.

Red:s anm: Isis Amer-Wahlin dr spe-
cialist i obstetrik och gynekologi med
lang klinisk bakgrund som obstetriker —
frdamst i Lund men sedan 2006 verksam
i Stockholm. Hon disputerade 2003 pd
en avhandling om fosterévervakning och
blev Master i systemsdikerhet 2011, fors-
kar pa KI och dr géstprofessor pd Lunds
Universitets Centrum for Riskanalys och
Riskhantering (LUCRAM).

Tidigare i dr avgav hon till Socialsty-
relsen ett remissvar, som fortjdnade att
dterges in extenso i SFAl-tidningen. Efter
red:s forfragan valde hon att bearbeta
texten, sd att den bli mer forstaelig ocksd
for den, som inte ldst SoS:s remiss.

Under véren 2013 cirkulerades ett forslag
till experter i landet, dir Socialstyrelsen
aberopar en rad formella krav och lag-
stiftningar och menar, att det behdvs en
strategi pa nationell niva for att ”fa ihop
patientsdkerheten” med okande behov,
samtidigt som resurserna dr begriansade.
Patientsikerheten &r ingen framgangs-
saga vare sig 1 Sverige eller andra lander.
Den, som arbetar i sjukvérden, vet det,
och de tita rapporterna i media gor ocksa
allminheten medveten om tillstdndet.
Antibiotikaresistens, liggsar och fel-
medicinering hor numera till vardagen pa
véra sjukhus — samtidigt som forskning
talar om, att tillgdng/ndrvaro av personal
minskar fallolyckor, och att hélsoutfall
péverkas mer av, vad vi gor med médn-
niskor, dn i vilka lokaler vard bedrivs.
Mycket talar for, att personalen sannolikt
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har den storsta betydelsen for att dtgérda
de brister i patientsdkerhet, som vi ser —
genom sin ndrvaro men ocksa genom att
vara delaktig i utveckling och innovation
samt anvédnda evidensbaserade metoder
for diagnos och behandling.

En medvetenhet om den dynamiska
och komplexa miljo, som sjukvarden
utgdr, krivs for att forstd, vad som
behovs for en patientsdker utveckling av
svensk sjukvard.

I stéllet beskriver Socialstyrelsen i sitt
forslag, att ”den vanligaste orsaken till
vardskador, som vardgivarna identifierat,
ar brister i rutiner och riktlinjer”.

I Socialstyrelsens tillsynsrapport 2013
6ver hilso- och sjukvard och socialtjanst
sdgs, att “glappet mellan de krav, som
stills 1 lagar och foreskrifter, och den
praktiska verkligheten inom hélso- och
sjukvérden tycks vara stort”.

I sjukvardens komplexa och méngfa-
cetterade varld, dér fordndring i allt hogre
grad kommer att tringa sig pa, véntar
véldiga utmaningar.

* Alltmer avancerad teknik kriver
enorm uppmérksamhet av personalen.
* Lakemedel, som dr sa komplexa, att
det ar svart att fokusera pa annat dn att

”bara blanda ratt”.

* Overvakningsutrustning, som kriver
skérpan instélld pa enbart denna.

Mycket talar for, att komplexiteten blivit
sddan, att ménga arbetsuppgifter idag
skulle behéva bemannas med fler — 1 stél-
let for som sker med farre.

Lagar, formella krav och rutiner har
sjdlvklart sin plats i stora organisationer,
men de dr helt otillrickliga att luta sig
mot for att befrimja sidkerhet 1 sjukvar-
den.

Inom t ex flyget och sjofarten har
man hunnit lingre dn att tro, att regler
och rutiner ensamma kan skapa en god
sakerhet. Ddr har sdkerhetstinkande och
tillhorande forskning hunnit betydligt
lingre — och uppfattas som helt avgo-
rande fOr branschens existens, eftersom
kostnaderna for misstag dr sa stora, att
man inte har rad att avsta.

Dar har man bl a insett vikten av att i
lugnt skede regelbundet tréna personalen
att hantera oforutsedda situationer — i
stdllet for att forutsitta, att 16sningar till
eskalerande situationer uppstar ad hoc.

Inom dessa omrdden finns mycket att
hiamta for forstaelse av komplexa miljoer,
om hur risker uppstér i en sadan miljo,
och hur man arbetar med att utforma
arbetsorganisationen for att minimera ris-
kerna. Dessa branscher har valt att arbeta
med att metodiskt forstarka systemséker-
heten genom att vid utredningar av fel
och olyckor anvidnda sig av kompetens,
som inte enbart identifierar medicins-
ka och juridiska aspekter utan &dven
har insikt i olycksteori samt sa kallad
“human factor” kompetens — dvs insikt i
alla aspekter, som paverkar ménniskan i
hennes arbetsliv.

Framgéngsrika organisationer aterfor
aktivt resultat av utredningar som en
mdjlighet till lirande for att forebygga



framtida misstag men tar dven ansvar for
att skapa ett systemminne — nagot som
helt saknas i sjukvarden.

Forvanande nog innehaller inte Soci-
alstyrelsens forslag nagot alls om till-
synsmydighetens ansvar — vare sig for
kunskapsaterforing eller trendanalys i
samband med olyckor och misstag i
sjukvarden.

Socialstyrelsen anmérker i dokumentet
pa, att kvalitén pa Lex Maria-anmail-
ningar fran vardgivarna ofta &ar dalig.
Intressant i det perspektivet &r, att Soci-
alstyrelsens utldtanden efter Lex Maria-
anmélningar dr Kopior av vérdgivarens
egen hiandelseanalys.

Sjukvardens nuvarande sékerhetstin-
kande bygger pa, att skador skall anmé-
las, och att ndgon skyldig kan identi-
fieras. Socialstyrelsen behandlar i sitt
forslag sadana fragor pa en hel sida.
Insikten, att organisatoriska eller andra
systembrister kan vara en starkt bidra-
gande orsak, dr en sjdlvklarhet i andra
branscher, men beklagligt nog ar det inte
detta tinkande, som genomsyrar forsla-
get, utan snarare ett “rutiner-regler-och-
lagar-tdnkande”.

Vad behdvs for att framja
patientsdkerheten i svensk
sjukvard?

Ytterligare ett organ inom Socialstyrel-
sen i syfte att frdmja patientsdkerhet i
Sverige ar sannolikt inte meningsfullt. En
mingd aktérer pa landstingsniva, sjuk-

husniva samt kliniknivd arbetar redan
med patientsdkerhet.

For att verkligen Oka intresset for
aktivt sdkerhetsarbete behdvs en fortro-
endefull och trygg anda bland dem, som
arbetar pa golvet. Idag finns dessutom
mycket kunskap om, att vilfungerande
team dr effektivare, pélitligare och sdk-
rare dn individer, som arbetar ensamma.

En tyst organisation — en arbetsplats,
dér man inte litar pd varandra och inte
vagar prata fritt om eget och andras
arbete — kan aldrig skapa hog patient-
sakerhet, eller for den delen utveckling
och innovation. I drlighetens namn skall
ségas, att risken &r stor, att diagnostik och
behandling inte heller 4r evidensbaserad i
en sddan miljo.

Socialstyrelsens forslag innehdller
glimtar av ett sddant tinkande. Man talar
om behovet av ett forum for diskussion
pa arbetsplatsen, att “personalen skall
ha ett gemensamt ansvar for att vara
vaksamma pa avvikelser”, att det behovs
en rattvisekultur, en flexibel kultur och
en ldrande kultur. Vikten av ytterligare
forskning och dess kvalitet betonas, men
“ett forum for diskussion” kan aldrig
ersitta en miljo, dir ledningen tar fullt
ansvar, for att medarbetarna har forut-
séttningar for att gora sitt arbete pa bésta
sétt, och alla gemensamt strivar mot
samma mal.

Tyvérr saknas konkreta och tydliga
forslag pd atgdrder. Socialstyrelsen
beskriver aktiviteter, som skall forbittra

patientsdkerheten, men dessa ir i sjélva
verket en framtida nuldgesbeskrivning,
dér allt fungerar, som vi vill.

Likasa forefaller insikten, att nagot
maéste goras redan pa grundutbildnings-
niva for att skapa forutsittningar for 6kad
sdkerhet 1 sjukvéarden, saknas helt, efter-
som detta inte alls ndmns i dokumentet.

Ett program, som vill stimulera sjukvar-
dens personal till stdrre anstrdngningar
for okad patientsdkerhet, bor:

* Genomsyras av ett tinkande om sjuk-
vardens komplexa och dynamiska sir-
art.

» Utgé frdn en realistisk bild av samspe-
let mellan ménniskan i sin arbetsor-
ganisation och inflytandet av teknik,
metoder, foreskrifter, kompetens, den
ménniskosyn och de vérderingar, som
rader, och den trygghet och frihet,
som den enskilde upplever sig ha pa
arbetsplatsen.

* Ta in metoder och kunskap, som
finns inom modernt sdkerhetsarbete i
andra riskbranscher, redan pa vardens
grundutbildningar.

e Tydligt formulera ledningens ansvar
for att skapa fOrutséttningar, si att
medarbetarna verkligen kan utfora
arbetet enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.
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Luftambulanseavdelingen

o an———
m :

Prehospitalt Senter - Akuttklinikken (H}

O
<+ U verutit sy ghetun

Mandag 23. til onsdag 25. sept

Haraldvangen uke 39, 2013

Luftambulanseavdelingen ved Oslo Universitetssykehus arrangerer ogsa i ar
Skandinavisk kurs i prehospital akuttmedisin for leger i utrykningstjeneste.
Ressurspersoner fra flere sykehus og spesialiteter bidrar i undervisningen.

UTeoretisk undervisning og
smagruppearbeid

v’ Hjertestans utenfor algoritmen

v Thoracotomi i virkeligheten

v' Hva gjor vi for hjernen?

v Hull eller dren til thoraxskader?

v’ Prehospital toksikologi — hva er nytt?
v’ Hva gjor jeg med denne arrytmien?
v/ ROSC og hva na..?

v’ Barn — ikke fullt s3 skremmende?

v’ Moderne vaeskebehandling — update!
v’ Langvarig resuscitering

Malgruppe:
Formal:

QPraktisk trening

v Kirurgiske luftveisteknikker

v Fullskala simulering

v’ Traumatisk stans — hva’ nu?

v' Skal vi reponere? - Brudd-
og bekkenstabilisering

v' RSI for viderekommende

v’ Utfordringer, farer og
gleder pa skadestedet

U Kveldsprogram

v'Hva formidler du med
kroppsspraket?

v/ ”Pay attention to the detail”

v ”Make things happen”

v’ Godt nok - ellers best
mulig?

v’ Case diskussioner

v Meet the «expert»

v Top Ten Tips

Leger som jobber med primaroppdrag i prehospital tjeneste (helikopter/legebil/bat)
A oppdatere deltagerne med teori og praksis innenfor moderne pasientbehandling. Kurset vil

inneholde kliniske og ”ikke-kliniske” emner, som presenteres i en form som utfordrer alle.
Godkjenning: Kurset er godkjent af Norske Legeforeningen som tellende i anestesilegers etterutdaning

Kursavgift:

NOK 5400. | tillegg kommer NOK 4300 som dekker overnatting og alle maltider i

kursperioden samt felles tranport tur/retur Oslo Gardermoen flyplads.

Ytterligere informasjon

og pamelding: Send email til: bredmose@hotmail.com

MELD DEG PA — OG SPRE DENNE INVITASJONEN TIL AKTUELLE
DELTAGERE | DITT ARBEIDSMILJQ !
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SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD

INTENSIVVARDSKURS

SOM KURSINTERNAT 13 - 15 november 2013

OBS! Detta ir halls motet pa Johannebergs Slott

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

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

Prelimindrt Kurs Program 2013:

* Infoxikationer

+ Leversvikt, akut och kronisk

+ Akut respiratfionssvikt: Kan ARDS undvikas? ECMO
eller

+ Narst&ende “"outcome” efter pldtslig dod

+ Optimal IVA struktur

« Infektionshygien pé& IVA

+ Nekrotiserande fasciit/mjukdelsinfektioner

+ Arytmier pé& IVA

- Ovriga “féreningsangelégenheter”

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

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

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

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

Deltagare: 75 st

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

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

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

Kallelse: Arsmote SIS:

I anslutning fill kursinternatet hélls Svenska intensiv-
vardssdllskapet (SIS) &rsmote. Medlemmarr kallas
harmed till métet som haills pé Johannesbergs slott,
onsdag den 13 november kl. 16.15.

NYHET!

P& onsdag férmiddag, innan Svenska
Intensivvardssdliskapets PG-kurs i intensivvérd 2013
bdrjar, erbjuder SIR en tre timmars grundutbildning fér
IVA |&kare; “SIR for dummies”.

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

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

Katja Andersson

Institutionen for kirurgiska vetenskaper
Anestesi och intensivvérd

Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
tel 018- 611 29 44

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

Maria Kock Ordférande i SIS

AN/OP/IVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/dstra,
416 85 Goteborg

tel 031-343 67 46, mobil 070-6288089

e-post: maria.kock@vgregion.se
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Sjukvard i litteraturen
— Gustaf Fréding om
akut hembeso

av Bror Gardelof

Lyrik tillhér inte min huvudsakliga lds-
ning, men de tvd virmldnningarna Nils
Ferlin och Gustaf Froding tillhor favo-
riterna. Det de skrev, talar for sig sjilv
— utan forkonstling.

Gustaf Frodings (1860 — 1911) livsode
kdnns dessutom dnda in i sjilen. Efter
studenttiden i Uppsala arbetade han pa
den radikala Karlstadtidningen, innan ett
arv 1888 gjorde, att han kunde dgna sig at
poesin pa heltid. Kombinationen psykisk
skorhet och alkoholism maérktes tidigt,
vilket kommer till uttryck i hans dikter
om ménniskor, for vilka det inte gétt si
bra i livet — som Det borde varit stjdrnor
att smycka Ditt dnne, Skalden Wenner-
bom och En fattig munk fran Skara.

Till detta kom en ndrmast patologisk
blyghet for kvinnor, skildrad i flera av
hans dikter och allra naknast i denna:

Jag kopte min kdrlek for pengar.
For mig fanns ej annan att fa.
Sjung vackert, i skorrande stringar.
Sjung vackert om kérlek dnda.

Den drém, som aldrig besannats,
som drém var den vacker att fa.
For den, som fran Eden forbannats,
dr Eden ett Eden dnda.

H C Andersen bemdtte stundtals sina
kritiker genom att skriva en saga, och
Froding kunde ta till liknande grepp.
Fragan ar vél, om ndgon annan givit sina
vedersakare ett lika sndrtigt svar, som
Froding levererade i Den svenske Cela-
dons klagovisa dver de svarte morianer
uti Afrika. (Texten nedan &r skriven ur
minnet, utan tillgéng till tryckt original,
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och avviker ddrmed férmodligen nagot
fran, vad Froding faktiskt skrev. Den dr
langt senare tonsatt — oklart av vem —
och Goran Fristorp har sjungit in den pa
skiva.)

De svarte morianer,

de ga med nakot ben.
De bdira ring i néisone
och gora mig stort men,
de svarte afrikaner,
som kallas morianer.

Jag spelte pa min luta

for desse svarte mdn,

och sade: ”Det dr ljuvligit
att spela uppa den.”

De togo den i handen

att grdva med i sanden.

De sade: "Ddrlig spade
den vite hava ma.”

Sen togo de min stovelknekt
och satte strdngar pd

och sade: ”Du skall spela
pd denna goda fela.”

Jag grivde men min luta
dess afrikanska grav.

Nu spelar jag pa stovelknekt
och spelar ganska bra,

ty Celadon dr vaner

vid svarte morianer.

Men Froding hade fler stringar pa sin
lyra. Han var uppvuxen i den viarmldnds-
ka bruksmiljon och kunde skildra dess
ménniskor som fé andra — i komik savil
som tragik. I ett TV-program for nagot ar
sedan berittade en kvinna om, nir hennes
slakting 1 en tidigare generation varit pd

dans 1 en végkorsning. Dir fanns dven
Gustaf Froding, men han forefoll mentalt
fullstédndigt franvarande och deltog inte
alls 1 de dvriga ungdomarnas forlustelser.

Senare utkom Det var dans borti viigen
(som har en mycket tydlig schottisrytm!),
och sageskvinnan kunde hidpet konsta-
tera, att Froding fatt med allt!

Vid sidan om poesin skrev Froding
dven en del prosa, som bland annat
utgavs 1 Rdggler och paschaser (ungefar
Skronor och dventyr), skrivna ”pa mal” —
och om Piraten dr en av f4, som lyckats
fasta skanska i tryck, giller samma sak
om Fréding och varmlidndska. Den, som
ir ovan vid vistsvenska dialekter, kan
mahdnda ha vissa problem med att tolka
texten nedan, men med lite talamod lar
det ga.

Enligt Frodings eget forord — under
pseudonymen Boen — skrevs Rdggler
och paschaser ’te Kallstatidninga ... for
a tjdna litt pdnga”, och det ar ett rimligt
antagande, att berdttelsen nedan kom till
ungefar en generation tidigare, &n nédr
direktionen i Karlstad pé lasarettslidkaren
Per Clarholms initiativ kopte en narkos-
apparat 1903 — skildrat pa annan plats i
denna tidning.

En av berittelserna, Hallidajen, skild-
rar den tidens primdrvard — dven akut
sadan — utovad av en brukslikare.

”D’a fall int varst rolit te vare doktare,
men int 4 dé fall hiller sa hemtrevli te ha
en rasen doktare in i stoga, sOm svar &
skraimmer vete td gamle mannischer. Men
da kan di fall int hjalp. Di & fall tocken.

Mang doktare har ja sett & all s& ha di



vor tocken ddr “bit-4” a “dra-i-vdg”, nar
en kommer in & stéller si te beritt & ligg
ut for dom, valls sjuka ha kom 6pp & valls
di kéns. Dé enda, di har te séj 4: “rack ut
tonga” &ll ”kld adda”.

Men den aller varste doktare te var
rasen, dd va en di kall Hallidaj ve Bjork-
stafors. Hallidajen han va int folklik. Har
hans dé stog rétt opp pan sdm borst, titt
a grétt va dd som en stobbacker, ygbryna
di stack rétt ut 4 yga va sém en kvekell
bak bal méd en boske. Stor tjock muntaser
hadd’en & stort tjockt pulsangskidgg ve
oOra, & alltihop va dd gratt pa’n, kldra va
grd a hatten va gra & skinne i syna va
gratt, dd md. Jaggu kunn en mést bli gra
sjol, nar Hallidajen kom in.

Men dd, som va aller varst pa dokter
Hallidaj, di va kiften. Fint rakat 4 slit va
unnerldpen & haka pd’n, men mun va so6m
en kniv i en hackelsemaskin. ”Knips” sa
dé var gang Hallidajen sa n6 & di va dnn
som en blidd &kleppt &tter halsen.

All ménscher va di rddd for’n. Te &
mé kvennfolka helt sd unna for’n, fast att
Hallidajen va ugeft. Han knep fall & dom,
ndr di kom & gjord sd sot for’n.

Sjol geck ja allt hélst unna for Hal-
lidajen, ja ag, & hadd ja ont i magen, sa
geck ja allt hdller te gamle Kvast-Kersti i
Kastrulltorpe.

Men sa va dé en gang att mor mi blidd
sa ill illanni ta rosen, satt ja va pockat a
g opp te Hallidajen, fast att di stog hart
ot. Da va mang kraker, som satt uttafor &
vint pa te bli inslifft a blek va di, for di
vesst int valls dd skull gd md dom dérinn
nér doktarn.

Réssom di va geck dora Opp & en fatti
stacker kom ut.

”Nistaman”, rot da te dédrinnafra, satt
da skvatt te i hel véntsal uttafor.

Naér dé ble min tur a ja skull in, sa jamt
rakt slant d4 ur mé, dé ja skull sij, dd va
rent vick for ma.

”Ja skull be fa fraga doktarn” — nid
dé va int di rétte ola — ”6m atte ja nu ba
doktarn ga méd” — né, di stortna & for mi
den gangen ag — “doktarn kan fdll int var
sa innli golit beskeli” —

”Va vill Du?” skrek Hallidajen & klefft
te md mi munkniven a stack te md mi
yga.

”Mor min har rosen i syna”, rann de
Opp ur mi ma ett tag.

”Jasa, var bor ho?” sa Hallidajen.

Den gangen tyckt ja att dd va litt glaer
iyga pd’n, & daffo tog ja mo te md & bynt
a beskriv vdgen for’n.

”Haja, d’a tdmli langt — mdsé, 6m en
racktner iffra den stor 16nn ve bruke, sa

kan dé fdll var — misé — en hallmil & en
attendel 4ll sa, men ifall att en racktner
iffrd siga, sd —”

”Va hetter stille, dir kdrnga bor?” rot
Hallidajen te.

”Hulte 1 Véstre Klaknds”, spelt d4 opp
i mid mé en enda gang, for nar en 4 riadd,
4 dd dnnsoém att de taler ur en, hocke en
vell all int.

”Hamt mé klocka fem i afton mi
karjol”, sa Hallidajen.

Men dé va just int meninga att vi skull
ha Hallidajen dnda hem & ja hadd tankt
att’en bar skull ornér saker te’a, satt
jag stog fdll kvar & febbla & kladd mai i
nacken. Da peckt’en bar pa dora & sig pa
méi 4 jaggu va dd som e usynli hann hadd
tag & vint md a hatt ut ma.

”Nistaman”, rot Hallidajen te.

Int for att ja hadd nan karjol & dé kan
en fdll int begér hiller ta en fatti stater,
men dttersom att ja hord unner bruke, sa
feck ja allt bd hést 4 4kdon t stalldrangen
Opp ve harrgarn.

Miillerti ble da fall litt 6vver fem, nar
ja helt mé karjol uttafor doktarns — en atte
ti minuter, di va fall int sa falitt.

Doktar Hallidaj stog allt lange i dora
han & hadd klocka i néven.

”Klocka fem sa ja”, sa’n a dimméi
steg’en Opp i karjol.

”Ta hit”, sa’n sidnna 4 tog fatt i tomman
a sdnna vren di ivdg, ska ja sdj er, for
Hallidajen va int den, sdm sparte pa en
kamp. Int ett enda ol sa’n pa hel vigen
uttdm att’en sa: "ligger ho?” — en gang.

”Ja, dd gér ho, & blard 4 ho i syna ta
utslag”, sa ja.

Nu va dd millerti sé att gamle Kvast-
Kersti i Kastrulltorpe hadd blitt tekallat te
mor mi, mennas ja va dtter doktarn & ho
stog just & smord 6lj mé pepper i syna pa
mor mi, ndr ja & Hallidajen kom in. Mor
mi 6ja & illsvidd s&, for dé sve fall, nar da
kom pepper i yga pd’a.

”Dra at héllvette, forbannade spaka-
ring”, sa Hallidajen & Kvast-Kersti sack
ihopp som en tomséick.

”Ta hit vatten”, sa’n sdnna & ja feck
Opp ¢ skop méd vatten ur vassan te’n.
Sénna tvétt’en sjol peppern a d6lja ur syna
pd mor mi 4 bynt 4 frdg ut’a 6m sjuken.

”Ja, vi ska se te, vi ska se te”, sa’n 4 ble
dnnsom litt blier, nar’en sag sa bekomra
mor mi va.

“Har i n6 papper”, fragt’en 4 sdg si
omkring pé all daliheta i stoga vann. Ja,
ja feck fall fram baken ta ett gammelt
brev iffrd bror min i Amerka, for di va
ing ann papper testars.

Ja, Hallidajen satt sd te rit ihop sett
resdft, men pa bole 1dg da allt en gammel
grot, som Kersti hadd lag te omslag 6t
mor mi, & doktarn feck armen 1’t. M4 ett
for’'n 6pp & ga Kersti ett nytt illbldngen,
men s satt’en sd igén 4 feck unna groten,
satt’en kunn skriv. Sdnna tog’en Opp en
tvariksdaler & la pa bole.

”Se har”, sa’n, ”’dd hdr 4 te medcin,
2j6.” A dimma lag’en si te & gi & vell
rackt int hor pa all mor mis tackninger.
”Ah prat, dh prat”, sa’n.

Dahér va fdll bar snillt td& Hallidajen
a alltihop hadd fall fatt slute vél, 6m int
dé hir dvie krike Kersti hadd tockt att nu
skulle ho trd fram & gér sett, som tocka
kdrnger bruker.

”Se, ja ska nog hjilp te, for litt betal-
ning”, sa’o — ”’se, ja ska nock fa stonner
a titt hit rdssom da &, for litt pinga”,
tockt’o — ’se ja ska nock se te’a iblann
for litt pdnga”, geck ho pa.

”Hall mun, kiring — om du stecker dej
hit mé din peppar, s ska ja smorj dej mi
peppar, ja, ska du fa se”, sa Hallidajen a
slog dora igén, satt d4 sang i stoga & mor
mi helt te ge 6pp aen.

Sénna steg’en opp 1 karjol & ja bak-
anpa étter’n, & sen vren di ivdg som en
ellraket.

N4, ja tockt int ill 6m Hallidajen & da
va inga sonn 6m Kvast-Kersti, for ho
fortjant int bétter, & nock va de bra td’n
att’en gjord mor mi sa halvtimli bra ta
rosen, men da hang pa ett har att’en hadd
skramt ihjél’a, a da va fall int sé bra for’a
kanski.”

Namnet Hallidajen hinger rimligen — om
an pd oklart sdtt — thop med westernle-
genden Doc Holiday, trots att den senare
var tandldkare; ”"The Deadly Dentist”.
Foérutom huvudberittelsen dr det vért att
notera, hur Froding nirmast i forbifarten
far med den tidens sociala skyddsnit,
sadant det var. Nér behov verkligen finns,
far den fattige stataren lana hést och vagn
frdn herrgdrden for doktorns akuttrans-
port, och den som folkilsken betraktade
doktorn blir 6msint och medkadnnande i
den fattiga statarstugan, ndr han ser, hur
illa det dr, sjdlv gor rent patientens sar,
végrar att ta betalt och dessutom lagger
upp pengar till medicin — rimligen efter
att ha gjort bedomningen, att patienten
och hennes son inte har rdd med nagot-
dera.

Dessutom far alternativmedicinen en
rejdl kdnga!
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HES forbjudet
| Storbritannien

av Robert Hahn, r.hahn@telia.com

I slutet av juni mottes jag nadgot dverras-
kande av beskedet, att samtliga licenser
for stirkelselosningar (HES) dragits in i
Storbritannien. Detta dr ett stort beslut,
da HES numera ér en viktig produkt for
oss anestesiologer. Om andra lander f6l-
jer initiativet, kan de ekonomiska foljder-
na ocksé bli mirkbara for industrin — den
internationella marknaden har berdknats
omsitta 2 miljarder kronor arligen.
Bakgrunden ir, att Tyskland i decem-
ber 2012 anmilde HES-preparaten till
European Medicine Agency for bedom-
ning av deras dndamadlsenlighet. Efter
ett halvt ars process kom kommittén
for dessa fragor, kallad PRAC, fram till
slutsatsen, att fordelarna med HES inte
uppviger nackdelarna. Denna utredning
har nu hénskjutits till ett annat EU-organ,
kallat CMDh (Co-ordination Group for
Mutual Recognition and Decentralised
Procedures — Human) for slutgiltigt stall-
ningstagande. Om CMDh delar PRAC:s
beddmning, ldmnas drendet till EU-kom-
missionen, savida inte medlemsldnderna
genom konsensus drar bort produkten. I
EU-kommissionen géller majoritetsbe-
slut, och om det utfaller till HES’ nack-
del, forbjuds dessa produkter inom EU.
Skvallret inom industrin dr dock, att man
inte tror pa ett generellt forbud. Det ar
ndmligen redan nu ként, att 5 — 6 storre
lander vill behalla HES. Enskilda ldnder
dr dock fria att infoéra forbud pa egen
hand, och Storbritannien var alltsa forst.
Skilet till forbudet dr nog helt eller
delvis ként av er alla. Redan for 12 ar
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sedan publicerades en studie, som visar,
att HES i hogre utstrdckning dn en kon-
troll — i det fallet gelatin — ger upphov
till njurpaverkan hos septiska patienter
(1). Industrin forsvarade sig med, att
den testade produkten hade molekyl-
vikten 200 kD, medan de preparat, som
dd och fortfarande lanseras i Europa,
har molekylvikten 130. Nagra ar gick,
och saken hade ndstan glomts bort, nir
samma fynd gjordes i den s.k. VISEP-
studien (2). Fortfarande provades HES
med molekylvikten 200 kD, vilket var
ett olyckligt val med tanke pé resultatets
impact. Denna géng var kontrollsubstan-
sen Ringer-laktat.

Boldt-affaren, som intrdffade 2 éar
senare, Okade misstdnksamheten mot
HES. Joachim Boldt var en framstaende
och populér forskare, som framfor allt
forknippades med rapporter om HES-
l6sningarnas medicinska sdkerhet. Men
han visade sig vara en fuskare, och &n
idag vet man inte riktigt vad i alla hans
hundratals arbeten, som gar att lita pa.
For dig som vill ldsa mer har jag beskrivit
Boldt-affdren i en artikel i Lékartidning-
en kallad ”En stjdrnas fall” (3).

(Red:s anm: Roberth Hahn skrev om
Boldt-affiren dven i SFAI-tidningen
2/2011, sid. 132 — 133))

Forskarvirlden borjade darefter
granska stirkelsens sdkerhet med storre
skirpa. Antligen studerades det offici-
ellt lanserade HES-preparatet, det med
molekylvikten 130 (Voluven, Volulyte).
Resultatet blev den nordiska 6S-studien,

o |
.'h:-d"'"-

dir 800 septiska patienter uppvisade bade
okad dodlighet och 6kad risk for behov
av njurstodjande terapi, ndr HES anvints
istdllet for Ringer-acetat (4). En annan
anstrangning resulterade i den austra-
liensiska CHEST-studien, som omfattade
7 000 IVA-vardade patienter. Dér forelag
ingen skillnad i mortalitet, men HES
foljdes av en storre 6kning av serumkrea-
tinin och dkade behovet av njurstdodjande
terapi. Efter 6S och CHEST-studierna,
som béada publicerades under forra hos-
ten, tog manga intensivvardsavdelningar
bort HES fran hyllorna.

Alla torde vara ense om, att HES ar
kontraindicerat vid sepsis och kanske
inte heller borde ges till svart sjuka IVA-
patienter. Men kan HES anvindas pa
operation? Tva metaanalyser har under
varen 2013 hdvdat, att ndgon okad risk
med HES i det sammanhanget inte finns
(6,7). Den senare av dem skulle jag dock
sjdlv vilja sdtta parentes omkring, da
alla fyra forfattarna sedan manga ér ofta
anlitas som internationella féredragshal-
lare av FreseniusKabi. Siste forfattaren
Weiskopf dr en berdmd hemodilutions-
forskare men ocksa Fresenius-Kabis
amerikanske forskningschef.

Svar pa, om nagon risk finns med att
anvinda HES-16sningar, kommer vi sa
smaningom att fa i form av prospektiva
randomiserade studier. En sddan pagar
redan i Australien.

Sjalv tycker jag, att det &r trakigt med
varje utarmning av anestesiologins rela-
tivt begrénsade farmakopé. Det kénns vil



drastiskt att helt forbjuda HES, nér bevis
for negativa biverkningar pa operation
saknas. Alla kolloida infusionsvitskor
har dessutom biverkningar, dven om ett
bekymmer i HES-fragan givetvis ir, att
mekanismen bakom njurpéverkan dnnu
ar oklar. FreseniusKabi har varit ensam-
ma om att driva produktutveckling inom
vitskeomradet, vilket dr bra for anes-
tesiologin, och mer 4n vad ndgot annat
foretag gjort. Dubbelt trist om satsningen
i slutdnden blir en flopp. Véagar nidgon
folja deras exempel?

Vi anestesiologer bor dock vara mer
eftertdinksamma, nér vi ordinerar kollo-
ider. Med aren tycks de ha givits till allt

fler, och stundom ndstan som tonikum.
Kolloider bor enbart anvindas for att
behandla hypovolemi, men faktum ér, att
HES ofta ges till patienter, 4&ven om de
inte bloder sérskilt mycket. Som exempel
pa det kan ndmnas, att HES gavs till 70 %
av de patienter, som genomgick hoftfrak-
turkirurgi pa Sodertélje sjukhus mellan
januari och augusti 2012. De flesta fick
infusionen utan att ha blott mer &n 100
— 200 ml. Efter CHEST-studien har HES
plockats bort, och indikationen for kol-
loid behandling blivit mer strikt.
Fortsittning foljer, om inte forr sa pa
SFAI-métet i Are. Watch out, folks!
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Kurser

Ekokardiografiutbildning

Ekokardiografi: Teori och Praktik
30/9 —2/10 2013, Umeé Hjartcen-
trum

Alltfler anestesiologer och [VA-
lakare intresserar sig for ekokardio-
grafi och onskar utbilda sig inom
omradet, som innefattar bedomning
av hemodynamik och radande pa-
tofysiologi hos svéart sjuka patienter
pa IVA liksom patienter periopera-
tivt vid elektiv och akut kirurgi.
Denna kurs kommer i r att gran-
skas av LIPUS (IPULS nedlagt)
och vénder sig bl.a. till blivande
anestesiologer och redan fardiga
specialister. Kursen ger grundlag-
gande praktiska och teoretiska
kunskaper om ekokardiografi med
hjilp av foreldsningar pa formid-
dagen samt rikligt med praktiska
Ovningar pa eftermiddagen under
handledning, pa forsdkspersoner
och patienter. Deltagarna delas upp
i sma grupper (9 erfarna handle-
dare, 9 eko-apparater och 9 rum).
P& www.umeaechocardiography.se
finns fr. 0. m. 1/4 2013 information
om program, anmélan, kostnader
boende etc. Senaste anmélningsdag
8/9 2013

Hjartligt vilkomna!
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2013 och 2014

Akut Smdrtbehandling,
Centrala och Perifera
blockader

Datum: 11 — 15 november 2013
Plats: Universitetssjukhuset,
Orebro

Kursledare: Titti Thorén och
Ragnar Backstrom
Kontaktperson:

Ing-Marie Dimgren

Adress: Anestesi- och intensiv-
vardskliniken, Universitetssjuk-
huset, 701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00,

Fax: 019-12 74 79

e-post:
ing-marie.dimgren@orebroll.se
Kurs innehall:

Kursen omfattar SFAIs delmél
8 samt regionalanestesi delen av
delmal 5.

Nociceptiv smérta; dess uppkomst
och kontrollmekanismer. Akut
smirta. Dess farmakologiska be-
handling. Lokalanestetika; dess
egenskaper, farmakologi och
humantoxikologi. Epiduralanes-
tesi. Spinalanestesi. Kombinerad
spinal-epiduralanestesi. Spinala
opioider. Perifera blockader; inkl.
demonstration och simulatorov-
ning. Regional anestesi inom
obstetriken. Komplikationer vid
regional anestesi. Problemet kvar-
staende smaérta efter kirurgi.
Undervisningsform: Kursen bestar
av foreldsningar, grupparbeten med
falldiskussioner, demonstrationer
och simulatorévningar.
Kursledare: Titti Thorén och
Ragnar Backstrom

Tel: 019-602 10 00 (vxl)
Kursavgift: 10 500:- exkl. moms
for SFAI medlemmar. 11 500:-
exkl. moms for dvriga.
Kursvirdering jan 2012: Helhets-
betyg: 4.8 av 6.0. Kan kursen re-

kommenderas: 4.7 av 6.0.
Malgrupp: Kursen vénder sig i
forsta hand till ST-ldkare i aneste-
siologi med 1 — 3 ars erfarenhet.
Sista anmélningsdag:
2013-09-01. Antagningsbesked
ges.

Den svara luftviigen 2014
(tre kurser v. 4,v. 19 & v. 35)

Datum: 20 — 23 januari och

5 — 8 maj samt 25 — 28 aug 2014
(mandag — torsdag)

Plats: Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/S, Goteborg
Malgrupp: En baskurs for ST-
lakare i fr.a. anestesiologi och in-
tensivvérd (men dven ONH,) samt
nyblivna specialister, som vill ha
ett samlat fokus pé svéra luftvégar.
Helst boér man som blivande anes-
tesiolog ha arbetat cirka 12 mana-
der med anestesi fore kursstart.
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 léar du dig,
hur man gor en adekvat bedomning
av luftvdgarna, och hur man hante-
rar den “svara” luftvigen. Den nya
svenska luftvdgsalgoritmen, luft-
végskort och anestesiproblemkort
gés igenom. Du ldr dig metoder for
att upprétthélla fria luftvigar — med
speciellt fokus pa fiberendoskopisk
intubation. En méngd olika hjélp-
medel for att hantera den ”svéra
luftvagen” kommer att demon-
streras och finnas tillgdnglig for
praktisk trédning i mindre grupper
(simulator och klinisk fiberintuba-
tion), vilket varvas med teorietiska
foreldsningar och falldiskussioner.
En formiddag far man koniotomera



och trakeotomera gristrakea. Pa
tisdagkvillen (kl.16 —20) 21 ja-
nuari, 6 maj respektive 26 augusti
har vi en praktisk workshop med
“luftvédgsprylar”, de vanligaste vi-
deolaryngoskopen och god buffé.
Uppfyller mélen 1,2,3,4,6 & 9i
utbildningsboken.
Kursutvirdering: Helhetsbedom-
ning: 5,4 och kan kursen rekom-
menderas 5,8 (av 6) januari 2013.
Kostnad: 11 000:- + moms, som
faktureras av SFAI Verksamheter
AB.

Fortsiittningskurs i Inten-
sivvdrd for seniora
ST-likare och juniora
specialister

Datum: 31 mars — 4 april 2014
Plats: Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska, Goteborg,
Malgrupp: Fr.a. ST-ldkare med
IVA-erfarenhet och juniora specia-

lister, som vill lara sig mer inten-
sivvard.

Kursledare: Per Nellgard, Ol Med.

dr. VO Thorax-Kirl, Sektion TOP/
TIVA.

E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress: Bla straket 5, 4:e van,

SU/S, Per Dubbsgatan 15,

413 45 Goteborg

Kursledare: Helena Odenstedt
Herges, Ol Med dr. Sektionschef
Intensivvard, An/Op/IVA.

E-post:
helena.odenstedt@vgregion.se

Tel: 031-342 81 51

Adress: Bla straket 5, 5:e van,
SU/S, Per Dubbsgatan 15,

413 45 Goteborg

Innehéll: Under kursen lér du dig
handlagga svar hoger- och vén-
sterkammarhjartvikt, samt svar
njur-, lever- och respirationssvikt,
koagulationsstdrningar och TEG.
Vi kommer att diskutera handlégg-
ning av svar sepsis, och avancerat
traumaomhéndertagande pa IVA.
Vi kommer ocksé att diskutera
ECMO-behandling, handlédggning
av SAH, CNS-infektioner och me-
tabola rubbningar samt det senaste
inom vétsketerapi pa IVA. Dess-
utom kommer vi att ga igenom de
senaste behandlingsriktlinjerna,
som ber0r intensivvardspatienten
Alla féormiddagar och tva eftermid-
dagar har vi foreldsningar och fall-
diskussioner. Under tre eftermidda-
gar deltar du i undervisningsronder
med falldiskussioner i mindre
grupper pa respektive special-IVA:
CIVA, NIVA och TIVA.

Pa kvéllen 1 april (kl.16 — 20) &r
det workshop och god bufté, och vi
planerar en kursmiddag med moj-
lighet att diskutera med alla lédrarna
3 april.

Den forsta kursen — april 2013 —
fick mycket bra kritik, och darfor
gor vi om den med mindre modi-
fieringar.

Kursen uppfyller mélen 1, 2, 4, 6
i utbildningsboken.

Sista ansokningsdag dr 30 novem-
ber 2013, och besked om antagning
lamnas inom en ménad.

Ansodkan ér bindande. Anvénd
gérna ansokningsblanketten pa
SFAI:s hemsida och sénd den till
Per Nellgard.

Kostnad: 12 000:- + moms, som
faktureras av SFAI Verksamheter

Thoraxanestesi och
intensivvard

Datum: 7 — 11 april 2014

Plats: Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Goteborg, Bla straket 5,
5:e van Katastrofledningsrummet.
Malgrupp: Fr.a. ST-ldkare, som
inte far sin Thoraxplacering, men
ocksa kardiologiskt intresserade
ST-ldkare och nyblivna specialister.
Kursledare: Per Nellgird, Ol Med.
Dr. VO Thorax-Kaérl, Sektion TOP/
TIVA.

E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Kurssekreterare: Gudrun
Bragadottir, Specialistlékare,
gudrun.bragadottir@vgregion.se
Tel: 031-342 74 53

Adress: Bla straket 5, 5:¢ van, SU,
Per Dubbsgatan 15,

413 45 Goteborg

Innehall: Under kursen lar du dig
handldgga hjartsjuka patienter for
icke hjartkirurgi samt far en teo-
retisk och praktisk presentation av
thoraxanestesi och intensivvéard.
Anvindande av dubbellumentub,
behandling av hdger- och vénster-
kammarsvikt, njur- och respira-
tionssvikt, koagulationsstorningar
och TEG, samt thoraxtransplanta-
tioner och GUCH finns ocksa med
pa programmet. Under 4 formid-
dagar foljer du arbetet pa thoraxo-
peration och TIVA, varvat med
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fallbeskrivningar. Forsta dagen och
resterande eftermiddagar &r fyllda
med foreldsningar. Pé kvillen
(k1.16 — 20) 8 april ar det workshop
och god buffé, och vi planerar en
kursmiddag med mojlighet att dis-
kutera med alla ldrarna 10 april.
Kursutvirdering: 2014 blir fjirde
aret kursen gar. Utvdrderingen har
gjorts tillsammans med Pedago-
giska Institutionen. Helhetsintryck
av kursen, och om man kan rekom-
mendera den, ger 5,8 — 5,9 pa en
6-gradig skala.

Kursen uppfyller milen 1, 2, 3, 4,
6 & 11 i utbildningsboken.
Kostnad: 12 000:- + moms, som
faktureras av SFAI Verksamheter
AB.

Kurs avseende smdirta
och smdrtbehandling for
ST-liikare och juniora
specialister

Datum: 6 — 10 oktober 2014 (Pre-
limért 5 dagar)

Plats: Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska, Goteborg,
Malgrupp: Fr.a. ST-ldkare, som
inte far smartenhetsplacering, och
yngre specialister med smértbe-
handlingsintresse, men dven lidkare
med smairtintresse fran andra spe-
cialiteter.

Kursledare: Per Nellgard, Ol Med.

dr. VO Thorax-Kirl, Sektion TOP/
TIVA.

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

413 45 Goteborg
Kurssekreterare: Lukas
Lannemyr, Specialistlikare VO
Thorax-Kirl, Sektion TOP/TIVA .
E-post:
lukas.lannemyr@vgregion.se

Tel: 031-342 88 60

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

413 45 Goteborg

Innehall: Ungefar halva kursen
dgnas at akut och postoperativ
smairta, medan den andra halvan
dgnas at kronisk och malign
smérta. Smértfysiologi och farma-
kologi blandas med andra behand-
lingsalternativ. Kursen riktar sig i
forsta hand till ST-ldkare och yngre
specialister i anestesi och intensiv-
véard men &r dven Oppen for andra
specialiteter med smaértintresse.
Kursen kommer preliminért att
utdkas med 2 dagar frén 2013 érs
kurs till 5 kursdagar och tar upp
mer av kronisk smirtbehandling ur
multidisciplindr synvinkel.

Kursens ges vid An/Op/IVA och
TOP/TIVA, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset/Sahlgrenska i
samarbete med multidisciplinédra
smirtenheten vid SU/Ostra och
Dagkirurgen, SU/M§lIndal.

I lararstaben finns Olaf Grabel
och Paulin Andrell, Smértenheten,
SU/O, Peter Dahm och Christopher
Lundberg, AnOplIVA, SU/S, Meta
Brattwall, Dagkirurgen, SU/M,
samt Lukas Lannemyr och Per
Nellgard, TOP/TIVA, SU/S.
Under formiddagarna hélls forelés-
ningar, medan stora delar av efter-
middagarna dgnas at falldiskussio-
ner och demonstrationer i mindre
grupper. Kursdeltagarna uppmanas
att ta med egna fall for att fa ett
storre engagemang och bredd pa
behandlingstraditioner.

_—

Kursen uppfyller delmilen 1, 3,
5, 8 & 12 i utbildningsboken.
Sista ansokningsdag ir 31 maj
2014, och besked om antagning
lamnas inom en manad.

Ansokan ér bindande. Anvind
gérna ansOkningsblanketten pa
SFAI:s hemsida och sénd den till
Per Nellgard.

Kostnad: 12 000:- + moms (Prel.),
som faktureras av SFAI Verksam-
heter AB.

Nasta nummer utkommer i november 2013

Vid utebliven tidning/— maila Bror' Gardelof, Bror.Gardelov@lio-se
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10 % 1 ml ampuller Vinr 45 29 08

Morfin Abcur 10 mg/ml

injektionsvatska, l6sning

Morfinhydroklorid

SUbeutan, mMErarmusy ulad
Her Mirgwencs SamirSines indg

* HELT UTAN
KONSERVERINGS-
MEDEL

hdller: 10 mg meorfnfhydroions,
F [f6r pH-justering], vatten Fir injeiktionsvatshod

Pos bipacksedeln fare amandning.
Efirvaras utorr yn- och rickhall far barn ABCUR
Forvaras i yiteriorpackningen B

NU FINNS MORFIN ABCUR 10 MG/ML, injektionsvétska, I6sning pa den svenska
marknaden. Jimfért med Morfin Meda 10 mg/ml, injektionsvatska, I6sning innehaller
inte Morfin Abcur metabisulfit eller andra konserveringsmedel. *Metabisulfit kan i
sallsynta fall framkalla anafylaktiska reaktioner och bronkokonstriktion'. P& grund av
risken for dverkanslighet mot konserveringsmedlet metabisulfit i Morfin Meda har
Lakemedelsverket av sakerhetsskal beslutat att produkterna inte ar utbytbara mot
varandra® Det innebdr att det inte kommer att ske ndgot utbyte pa apotek mellan
dessa produkter. Valj darfér Morfin Abcur, en 16sning utan konserveringsmedel.

Abcur tillhandahaller nédvindiga likemedel i Norden. Likemedel som &r efterfragade av sjukvarden och som gor skillnad. Vi ansvarar for utveckling och marknadsforing av nédvindiga lakemedel. www.abcur.se
1. Excipientlistan, Ldkemedelsverket. 2. Data on file (Mail fran Lakemedelsverket angdende utbytbarhet mellan Morfin Abcur och Morfin Meda 120912)
% BEROENDEFRAMKALLANDE MEDEL. IAKTTA STORSTA FORSIKTIGHET VID FORSKRIVNING AV DETTA LAKEMEDEL.

N02AAO01 (morfinhydroklorid) Rx, F. Narkotiskt analgetikum. Namn: Morfin Abcur, 10 mg/ml, injektionsvétska, I6sning. Indikation: Svara smirttillstand. Effekter pd férmagan att framféra fordon
och anvdnda maskiner: Vid behandling med Morfin Abcur kan reaktionsférméagan nedséttas. Detta bor beaktas da skarpt uppmaérksamhet krévs, t ex vid bilkérning. Sortiment: 10 x 1 ml glasampull.
Produktresuméns senaste éversyn 2012-06-14. For fullstandig produktinformation och pris, se www.fass.se.
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FLOW-i ANESTHESIA DELIVERY SYSTEM
MAKING THE EXCEPTIONAL ROUTINE

Exceptional flexibility every day

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

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

for your patients.

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

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



