Officiellt Organ for

Svensk Forening for

Anestesi och Intensivvard

Volym 18 e nr 4 e November 2012




SFAIl-tidningen

Officiellt organ for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard ¢ Volym 18, nummer 4 2012.

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

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

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

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

Redaktor: Bror Gardelof Bror.Gardelov@lio.se
mobil: 0705-23 73 73

Prenumeration: Genom medlemsskap i SFAI

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

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

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

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

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

Material till tidningen

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

i slutgiltig form, skickas till redaktoren, Bror Gardeldf, 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 insdnt material
utan siands som separata filer. Elektroniska bilder skall ha en
upplosning pa minst 300 dpi och lagras i okomprimerat for-
mat, exempelvis tif, jpg, pdf eller eps. Lagupplosta bilder
accepteras ej.

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

Ansvarsférhallanden — rattigheter

Forfattarna ansvarar sjélva for sina artiklars innehall, och
framforda asikter 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 sérskilt och far inte aterutges utan godkénnande fran
redaktoren. 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 rétt att
begrinsa sddana annonsers omfang. Samma princip géller
annonser for kurser etc, som bedéoms gagna SFAI:s medlem-
mar, dven om de arrangeras av eller i samarbete med annan
part. Annan part far ha sin logotyp med i annonsen men inte
gora produktreklam. Annonser med produktreklam betalas
enligt géngse taxa.

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

Omslagsbild:

Ndr host- och vintermorkret tdtnar allt mer, kan man minnas, vad
som var, och dromma om, vad som kommer. Denna bild togs vid
Ung i SFAL:s varmdte i Nosund, maj 2012. Foto: Anna Wennmo.

Nasta utgéva i februari 2013. - Bidrag och annonser Bror Gérdelsf tilhanda senast 4 januari.
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 Andersson tel: 0480-45 87 73, Box 844, 391 28 Kalmar, E-post gunlog.andersson@kst.se

SFAl:s hemsida finns pa www.sfai.se
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Nu breddar vi vart sortiment 4

av Noradrenalin Abcur

Abcur breddar sortimentet av Noradrenalin Abcur med en ny och storre ampull.
Noradrenalin Abcur finns nu i bade 4 ml och 10 ml ampull.

Noradrenalin Abcur anvands vid akut hypotension, Sortiment

sasom vid septisk chock. ® Noradrenalin Abcur 1mg/ml, 10 x 4 ml
Noradrenalin &r rekommenderat som forstahandsval (glasampuller). Varunummer 14 93 42.
vid uttalad vasodilatation.('? ® Noradrenalin Abcur 1mg/ml, 10 x 10 ml
Noradrenalin Abcur &r fritt fran konserveringsmedel. (glasampuller). Varunummer 51 78 24.

REFERENS Noradrenalin Abcur 1 mg/ml koncentrat till infusionsvétska, l6sning CO1CA03 RX EF

1. Dillinger RP, Levy MM, Carlet JM, et al: Surviving sepsis Campaign: International Terapeutiska indikationer: Kortvarig behandling av akut hypotension, sasom vid septisk
guidelines for management of severe sepsis and septic chock. Intensive Care Med chock. Noradrenalin Abcur skall alltid spidas fore administrering med glucos 50 mg/ml.
2008;34:17-60 For ytterligare information se www.fass.se. Senaste dversyn produktresumé 2012-01-18.

2. Lakemedelsverket, Behandling av sepsis och svar septisk chock; Behandlings-
rekommendationer, 2003. www.abcur.se

ABCUR

VI GOR NODVANDIGA LAKEMEDEL TILLGANGLIGA




Styrelsen for Svensk Foérening 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

F ,‘ e-post: helen.seeman-lodding@vgregion.se

L'l" 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 sjukvard. | arbetet
att frimja dess utveckling spelar yrkesforeningen en mycket viktig roll. Utbildnings-,
utvecklingsfragor sasom teknik och IT samt kvalitetssikring dr nagra fragor, som ligger
mig sarskilt varmt om hjartat.

VICE ORDFORANDE

Michael Haney, professor, éverlikare

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 ér 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, Overlikare, 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 tjanstgdring 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.

F

SKATTMASTARE och Styrelseordférande i SFAI Verksamheter AB
Per Nellgard, med.dr,, 6verldkare 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-
ledamot i FLISA, Féreningen fér Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvérd,
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 omréaden 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 Usil, 221 85 Lund

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

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

e-post: gunilla.islander@skane.se

Skansk goteborgska. Vaxt upp och studerat i Géteborg.

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, Prof, Verksamhetschef

ANOPIVA-kliniken, Karolinska Universitets Sjh, Solna

Telefon: 08-5177 3116, Mobil 070-732 19 29

e-post: claes.frostell@karolinska.se

Studier pa KI, legitimerad 1981, specialist i anestesiologi 1987
efter utbildning pa Danderyds Sjukhus. Disputation 1986 (lung-
vétskebalans), docent 1989, professor vid KI (2001) Danderyd,
prefekt vid samma institution 2002 — 2004. Research fellow vid
Massachusetts General Hospital (Boston) 1989 — 1991 hos Warren Zapol, farstudier
om effekter av inhalerat NO. 1997 — 2001 chef fér BIVA (S:t Géran), sedan pa Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Anstilld vid Karolinska Universitetssjukhuset 2004 efter en
period pa Huddinge. Sedan 2005 verksamhetschef p&4 ANOPIVA-kliniken (K-Solna).

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

e-post: patrik.hansson@lio.se

Grundutbildad i Linkdping. Specialist 2001.

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

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

ADJUNGERAD LEDAMOT

Cecilia Escher, bitr. 6verlakare

ANOPIVA, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
Halsovagen, 141 59 Stockholm

Telefon arbetet: 08-585 800 00(vx)

e-post: cecilia.escher@karolinska.se

Lakarutbildning i Umea, AT och ST pa Skellefted lasarett med sido-
utbildningar i Umea och Stockholm. Specialist 2003. Medicinskt
ledningsansvarig SOS Alarm, ATLS-instruktér och ambulanslakare i Vasterbotten.
Flyttade till Stockholm och Huddinge sjukhus 2007, dar jag arbetar som allmin-
anestesiolog och instruktér pa CAMST - Centrum for Avancerad Medicinsk Simu-
lering och Traning. Sedan 2011 ST-studierektor. Last patientsakerhet pa KTH. Mina
fokusomréaden dr utbildning och handledning pa alla nivder och samarbetstrining,
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

Fodd och uppvuxen i Lund, flyttade via Kalmar till Stockholm fér
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, frimst pa CIVA men &ven drygt 2 & 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 dr mitt huvudsakliga forsk-
ningsomréade. Sedan 2011 chef for CIVA. Ledamot i SIS’ styrelse.
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Vi rensar luften i op-salen

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

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

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

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

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

Battre luftkvalitet

Virt system suger ut luften ur rummet, vilket bade

Ingela Haggstrom,
sektionschef operation,
Sodra Alvsborgs sjuhus i Boras

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

Dessutom tar vér utrustning mindre plats,

. . . . Vaért utsug for laser och diatermi finns ocksé pa
samndlgt som l]udmvﬁn s]unker. bl a Centrallasarettet i Véxjo, Universitetssjukhuset
i Orebro, Sunderby sjukhus, Centralsjukhuset i

Karlstad och Universitetssjukhuset i Malmao.

www.medicvent.se . |

Lis mer om vira produkter pd webben.

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

Ord &C02009



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 &3

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

SFALl:s referensgrupp fér
smartbehandling

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

141 86 Stockholm

Tfn 08-5858 63 96

Fax 08-779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAI:s kanslifunktion

képs sedan slutet av 2009 frin MCI
Group, som sedan ett par ar tillbaka
anlitas for féreningens konferenser.
Fér mer information om MCI se www.

mci-group.com. Kansliet bestar av

Bodil Kronstam-Bratto,
Account Manager fér SFAl och
projektledare fér SFAl-veckan.

184

Linnea Bremborg,

Projektkoordinator for SFAIl-veckan,
redaktér for www.sfaiveckan.se

Katarina Grénbick,

administrerar kansliet, redaktér for

www.sfai.se

E-postadresser:

fornamn.efternamn@mci-group.com
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SFAL:s styrgrupp fér livslangt
larande

Berit Flink (ordforande)
Operationsenheten

Sunderby sjukhus

971 80 Lulead

Tfn 0920-28 23 49

alt. 0920-28 20 00

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

SFAI: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 Forening 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

fér 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

Linnea

Bodlil

Svensk Forening for
Thoraxanestesi och -Intensivvard
(SFTAI)

Ewa Ahlgren, ordférande
Thorax-karlkliniken
Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

Tfn 013-22 48 24

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

Ung i SFAI

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
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Riksforeningen
for anestesi och intensivvard
fyller 50 ar

Valkommen att fira Riksforeningen
pa Anlva dagarna

22-23 november 2012

(Stockholmsmdassan, Alvsjo)

Anmal dig idag!
WWW.aniva.se

Har du intressant material som kan inforas i
Anlva Ventilens jubileumsnummer i host?
Hor av dig till redaktionen!




Sista anmalningsdag
15 mars
www.sfai.se

Djuronasets konferenshotell
Djuro, Stockholms skargard
21— 24 maj 2013

Arrangér: SFAI-OP
Katarina Hallén, Johan Ullman, Per Nellgard
Peter Frykholm, Chris Cressy, Ase Danielson
Jan Hallén, Jonas Akeson

Ur programmet:

Hands-on workshops i sma grupper
Fiberintubation, koniotomi, videolaryngoskopi, jetventilation
Strategidiskussioner, pro-con
Mortalitet, komplikationer, trauma
For detaljer, se foreningens hemsida
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Stort tack till Bords for en innehdllsrik och minnesvdrd SFAI-vecka

Arets SFAI-vecka fick en fin harmoni av
bade lokal, nationell och internationell
préagel, dér fantastiska kollegor och med-
arbetare bjod pa kunskaper och erfaren-
heter. Kliniken i Boras gav ett starkt bevis
pd, vad hart arbete, stort engagemang
och god sammanhéllning i ett ging kan
skapa. Négra av Borasklinikens ST-ldka-
re har satt samman referat fran forelds-
ningar och symposier. Lds och inspireras
av deras fina artikel i denna tidning.

Med fler satellitmdten — for verksam-
hetschefer, IVA-chefer, studierektorer
och delforeningar — workshops pad PG-
niva och veckans vetenskapliga program
stravar SFAI efter att bredda arenan for
professionellt utbyte och kollegialt nét-
verk. Forhoppningen ér, att SFAI-veckan
skall bli den plattform, dér vetenskap,
kvalitetsarbeten, utvecklings- och utbild-
ningsprojekt inom var del av svensk sjuk-
véard redovisas. Detta bor sirskilt gilla
alla de ST-ldkarprojekt, som nu madste
genomforas inom ramen for den nya ST-
ordningen. S& vilkommen till SFAI-Are
2013 och planera redan nu nésta vecka 38
for Dig och Din klinik!

Livsuppehallande behandling.
Behandlingsstrategi inom
intensivvarden.

Under SFAI-veckan 2012 antog styrelsen
det forslag till revision av foreningens
riktlinje frdn 2007, som arbetats fram
av en uppgrupp under ledning av Tho-
mas Nolin, Kristianstad. Ett imponerande
arbete redovisades och debatterades —
med kollegor och myndighetsrepresen-
tanter — under arets etiksymposium. Ta
Dig tid och 1ds riktlinjen.

Lakarrollen i fokus

Inte bara ekonomi och finanssektor ska-
par rubriker idag. Sjukvarden i stort —
och ldkarprofessionen i synnerhet — &r
foremal for allt fler utredningar och myn-
digheters dversyn.

* En ny sexdrig grundutbildning med

dndrad AT foreslas. Vad betyder det
for oss?

* TPULS gick ovéntat, och férvanande, i
graven. SFAL:s kritik angaende IPULS
var deras forslag till extern SPUR,
utan professionens forankring — inte
att man skulle upphora att existera. De
insatta anger, att beslut om nedliagg-
ning berodde pa inblandad myndighets
“upptickt”, att en upphandling inte
genomforts for mer dn 10 ar sedan.

» Kravet pa — och bevakning av — ldkares
fortbildning kommer att dven i fortsétt-
ningen bli en mycket viktig uppgift for
foreningen! Infér 2013 &r en utredning/
remiss om ldkarrollen pa vig ut — vil-
ket inte minst avspeglas i tidskrifter
(Axess — okt 2012) och debattartik-
lar (Dagens Medicin, Léikartidningen
2012). Engagera Dig och aterkoppla
till styrelsen.

Loket i sjukvarden

Anestesi och intensivvard spelar en vik-
tig roll i svensk sjukvard. I remissvar och
motioner har styrelsen strivat efter att
upplysa savil patienter och sjukvards-
huvudmin som andra specialitetsfore-
tradare om vart uppdrag. Samband inom
slutensjukvarden har exemplifierats,
savil i text, som i bild (se bifogad figur).

Vad gor SFAILs styrelse for att driva
debatten, fragar Anders Mansten i detta
nummer.

 Svaret &r, att SFALs fragor drivs i alla
de fora vi kunnat identifiera.

e Kvalitetsregistren (SIR och SPOR)
breddar forankringsprocessen inom
sjukvarden.

* Pa arenor som patientsidkerhet (Sdker
bukkirurgi, samarbete LOF, rokavvinj-
ning, SKL/CVK projekt) utbildning
(SoS, KVAST, STURSK) och extern
certifiering av PG-kurser (SSAI, ESA,
ESICM) okas omgivningens medve-
tenhet om vart uppdrag.

* Vi tror, att en nyckel till framgang ar

vil underbyggda, systematiskt fram-
tagna data, professionella analyser,
resultatuppfoljning och 6ppna jamfo-
relser.

* Med dessa kunskaper i ryggen kan vi
gé ut och driva 6ppna debatter.

negiee ¢ Coarann | menssyiled
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Figur fran SFAI angdende remissvar till
Socialstyrelsen, specialitetsindelning, madl-
beskrivning och sjukhusuppdrag, VT 2012.
Basen for mycket av slutenvdrden idag 2012
utgadr fran, att patientvarden omfattar An/Op/
1VA-verksamhet.

Ett bekymmer é&r, att patienterna inte
alltid 4r medvetna om eller kommer
ihdg vara insatser. I ar skulle Raoul
Wallenberg ha fyllt 100 ar. Han pamin-
ner oss om, hur en enda minniska kan
gora skillnad — bevipnad endast med
mod och civilkurage. Kanske skulle vi
stdlla oss fragan lite oftare? Vad kan jag
bidra med, till specialitetens och sjuk-
véardens utveckling, for véra patienter?
Alla bidrag och intresserade kollegor
vilkomnas!

SFAI arbetar for att utveckla prehos-
pital och perioperativ medicin, anestesi,
intensivvard och smirtbehandling med
fokus pa sikerhet, kvalitet och resultat-
uppfoljning.

Detta uppnas genom utbildning, forsk-
ning och ett tvirprofessionellt, livsldngt
larande, utgdende fran en humanistisk
och naturvetenskaplig grund.
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Nya SFAl-medlemmar 2012-10-01

Namn Ort E-post

Mehrnaz Amiri Goteborg mehrnaz.amiri@vgregion.se
Réka Bencze Uppsala reka.bencze@akademiska.se
Lars Ehrenberg Boras laehrere@gmail.com

Hrolfur Einarsson Askim hrolfure@gmail.com

Malin Granstrom Hagersten malin.granstrom@dll.se

David Juhlin Jonkoping johan.david.juhlin@gmail.com
Anders Lindberg Taby ali@webdoc.se

Ida Palmgren Delsbo idapalmgren@yahoo.se

Leif Tokics Solna Itokics@gmail.com

Vdilkomna | foreningen!
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Redaktoren

reflekterar

Att sjukvarden skall bedrivas “enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet” dr vid det
hir laget ndgot av ett axiom i1 Sverige.
Filosofiskt — semantiskt kan formuleringen
formodligen anses vara behdftad med sa
stora oklarheter, att den kan avfardas, men
for praktiskt bruk &r den &ndd néagot att
hélla sig till.

Till vardags arbetar vi (férhoppningsvis)
enligt kdnda rutiner — “beprovad erfaren-
het” — som ger sékra och nagorlunda forut-
sdgbara resultat. Den terapeutiska traditio-
nen kan variera avsevart mellan olika sjuk-
hus, men de olika variationerna pé temat ar
som regel funktionerliga. Studeras sedan
det vetenskapliga underlaget for atminstone
en del av denna beprovade erfarenhet, kan
det visa sig forvanansvirt magert.

”Om Du gor, som Du alltid gjort, far
Du de resultat, som Du alltid fatt.” Sen-
tensen pavisar behovet av sdvil sokande
efter ny kunskap som metodutveckling.
Sokandet efter forbattringar innebar defini-
tionsméssigt storre eller mindre avsteg fran
beprovad erfarenhet. Detta hamnar i var
verksamhet under begreppet “forskning”,
vars resultat med tiden Okar pa det veten-
skapliga — kunskapsméssiga — underlaget
for verksamheten, s att nyheterna med
tiden blir “beprdvad erfarenhet”. Processen
fortgdr i en kunskapsmaissigt uppatgaende
spiral — en grundldggande forutsittning for
var fortsatta professionella utveckling.

Lakarutbildningen — och lakaryrket — ar
alltsa en tankemadssigt kluven process. Dels
skall studenterna bli goda kliniker, och
dels skall de samtidigt ta till sig formagan
att kritiskt studera vetenskaplig litteratur.
I idealfallet fortsitter dessa parallella kar-
ridrer som savél kliniker som forskare — de
senare med doktorsgraden inte som ett mal
utan som en borjan.

Mot denna bakgrund ir det foga forva-
nande, att vara karridrer blir olika. En del
har som primért mal att bli skickliga kli-
niker. Andra satsar tidigt pa forskarbanan.
Nagra — men langt ifran alla — har formagan

att nd stora framgéngar inom bada dessa
omraden, medan andra ligger — och tillats
lagga — tonvikten pa ett av dem. S& langt
ar allt val.

Dock mirks hér tidvis en attityd, som
skaver. Hans Bahlmann refererar i forra
numret en brittisk forskare, som anser, att
varje anestesiolog ar moraliskt skyldig (min
kursivering) att forska. D& sparkar min
sjél bakut, for en sddan instillning ar arro-
gant. Om han formulerat sig sé, att varje
anestesiolog dr skyldig att bidra till okad
kunskapsutveckling, hade jag inte reagerat,
for sddana bidrag kan goras pa manga sitt.

En uppenbar, “indirekt” metod d&r, att
folk som jag — som aldrig lyckats uppamma
nagot intresse for en egen forskarkarridr —
fortsdtter att skota verksamheten pa golvet,
sd att vara akademiskt intresserade kollegor
far mer tid just till sin forskning. Fanns inte
denna mojlighet, skulle ju de senare inte ha
lika mycket tid att forska — och vem skulle
tjéna pa det?

”Verksamheten pd golvet” dr ju inte
heller enbart, vad som sker pa operations-
eller intensivvardssalarna. I alla fall for
seniorerna innebdr den arbetsledning och
prioritering — oftast en daglig avvégning
mellan olika operatdrers och klinikers krav
pa tilldelning av allt som oftast allt for
knappa resurser. Det sédger sig sjélvt, att
sadan formaga inte uppstar fran en dag till
en annan utan som regel dr resultatet av
en langvarig personlig och professionell
utvecklingsprocess.

Négra av oss blir verksamhetschefer,
varvid “principerna for verksamhetsledning
pa golvet bestar, men pa en hogre niva”.
Férdigheten for detta uppstir naturligtvis
inte heller ur intet, bara for att man fatt upp-
draget, utan tid och resurssatsningar krivs
for att fa fram en bra chef.

Av skdl, som jag aldrig begripit, har
akademiska meriter &tminstone tidigare till-
miitts stor vikt vid val av verksamhetschefer
dven pa icke-universitetskliniker. Naturligt-
vis finns akademiskt mycket vil meriterade

Bror Gardelof

Alla skall forska — eller...?

kollegor, som ocksé blir dugliga verksam-
hetschefer, och jag har personligen upplevt
nagra sddana. Under dem var det alltid en
frojd att arbeta.

Men jag har ocksé erfarenheter av akade-
miskt vilmeriterade chefer, som varit led-
ningsmassigt usla — en del sa till den grad,
att de aktivt frantagits klinikchefsuppdraget
i fortid, medan andra suttit sin tid ut eller
till allas lycka dessforinnan hamnat pa en
annan post, dir de passade mindre daligt.
Praktexemplet dr nog foljande: En sektions-
chef berittade for hela klinikens samlade
lakarkollektiv om en enkel rutindndring.
Den for mig sjédlvklara atgérden fran en
normalvettig klinikchef hade forstas varit
att stdlla frdgan: “Har alla uppfattat detta?
Nagra fragor?” — varpad man gétt vidare till
nista punkt.

Denna gang inledde emellertid chefen en
langre betraktelse dver, huruvida den enkla
rutindndringen var vetenskapligt motive-
rad! Den diskussionen skulle han natur-
ligtvis ha fort i enrum med sektionschefen
— som nu i stdllet fick byxorna neddragna
dnda till anklarna infér samtliga kollegor.
Under mer 4n tre decennier har jag aldrig
sett ett mer lysande exempel pa, hur en
chef inte skall agera! Man behover ju inte
fundera sirskilt ménga sekunder for att
inse, att sektionschefen ifraga efter denna
episod inte var sirskilt pigg pa egna initiativ
i fortsattningen!

ERGO: Sokande efter ny kunskap och
battre metoder dr en sjdlvklar del av vart
yrke — men det dr inte hela yrket, och det
dr inte 1 sig “forndmare” &n formégan att ta
vil hand om en patient, en sektion eller en
klinik. Oavsett vilken huvudinriktning vi
sjdlva har, skorrar inskriankt arrogans gente-
mot andra aspekter av yrket alltid illa — och
slar tillbaka pa den, som yttrar sig sa.

sidavd
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De tre musketorernas
aventyr under
SFAIl-veckan i Boras

av Malin Bartos, Maria Ahlerup och Monika Bielecka, ST-ldkare Anestesikliniken SAS, Boras
(samtliga med e-postadress ....@vgregion.se?)

Om inte annat anges, dr bilderna tagna
av sjukhusfotograf Pernilla Lundgren,
SAS, Bords.

Borés, Boras. Ett forvarnande mail gick
ut till de utlindska fGreldsarna om, att
regn kunde forvintas, och s& blev det
ocksa.

Kongressen hélls p4 Ahaga, en gam-
mal vacker lokverkstad. SFAI:s ordfo-
rande var inte sen att uppmdirksamma
detta, dd hon liknade var specialitet med
det lok, som driver den svenska sjukvar-
den framat.
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Har foljer tre ST-1dkares gemensamma
reflektioner 6ver SFAI-dagarna i Boras
2012.

Onsdag 19 september: Bara 7 grader och
ruskigt hostvider ute. Det dr skont att
komma in i viirmen pa Ahaga, som méter
med ett behagligt sorl. Mycket prat, min-
niskor som inte setts pa ldnge. Kongress-
besokare, foreldsare och utstéllare ming-
lar. Blaklddda borésare hilsar vialkomna,
och ldkemedelsindustrin berdttar om sina
nyheter. Skrammel, tallrikar och kaffe-
koppar som dukas fram och av. Vi svidar

Foto: Anders Stam.

om till kornblaa pikétrdjor och kastar oss
ut i minglet.

Kongressen inleds med ett fint utbud
av workshops. I ar har man satsat lite
extra pa detta, och tre stycken finns
att vdlja pa. En dr ”Dialys — praktik &
kunskap”, som halls av Anders Enskog,
Johan Malmgren och Alma Syrous, samt-
liga fran Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set. Majoriteten av dhdrarna ar specialis-
ter, men dven nagra ST-ldkare har letat
sig hit och drar ned medelaldern. En hel
del fysiologiska och fysikaliska principer
repeteras, vilket dr ett bra sitt att vdirma



Livligt pd utstdllningen.

upp hjérnverksamheten pd morgonkvis-
ten.

SFAI-veckan 2012 6ppnas av Ulf Lun-
dahl och Anki Snygg, ldkarchef respekti-
ve verksamhetschef for Anestesikliniken
i Bords. Spanning och forvéntan ligger i
deras roster.

Lars-Ake Augustsson — vér alldeles
egen IVA-gigant, kollega till Ake Bauer
pd anestesikliniken i Bords i bdrjan av
70-talet och fortfarande hart arbetan-
de oOverldkare pa kliniken — far dran
att inleda konferensen med en historisk
overblick av intensivvardens borjan hir
i Bords — och av Ake Bauers girning
i synnerhet. Har far vi héra om visio-
niren och férnyaren Ake Bauer — frn

borjan en blivande kirurg, som visade
sarskilt intresse for postoperativ vérd,
sadlade om och blev narkosldkare. Hans
formaga att sprida sin entusiasm verkar
ha varit stor, och han 6vertygade bland
annat lasarettsdirektionen att fa starta
sin nya postoperativa avdelning i deras
sammantridesrum. Lars-Ake vittnar om,
att Ake Bauer hade ett tydligt etiskt per-
spektiv i sina kliniska beddmningar och
var medveten om, att intensivvard inte ar
meningsfull for alla patienter. Det kdnns
viktigt att behalla den avvégningen i var
moderna vardag, dir IVA ofta har mgjlig-
het att gora vildigt mycket men ibland
kanske bor avsta.
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Anki och Ulf hélsar vilkomna. SFAI:s ordforande verkar ladda for sin insats.

Torsten Gordhs hogtidsforelidsning
halls av professor Andrew Rhodes, UK,
president for European Society of Inten-
sive Care Medicine, efter en fin introduk-
tion av professor Lars I Eriksson. Rhodes
ger oss sina funderingar kring intensiv-
vérdens framtid. Intensivvard har nyligen
blivit en egen specialitet i Storbritannien,
vilket Rhodes anser &ka mojligheterna
till att battre skrdddarsy en utbildning,
som leder fram till ritt kompetens. Upp-
lagget later onekligen lockande med sam-
manlagt 7 é&rs ST, varav ren intensiv-
vard utgér 3 ar, med kompletterande
randningar inom anestesi, internmedicin,
akutmedicin och 6vriga komplementéra
specialiteter.

Efter lunch och mingel i mésshallen
far vi férdjupa oss i organdonation och
transplantation med Bengt-Ake Hen-
riksson fran Goteborg som moderator.
Michael Waneceks fran Stockholm fore-
lasning om organdonation efter cirku-
lationsstillestand vécker mycket tankar
och nya fragestéllningar. Skillnaden i
olika europeiska lidnders definitioner av
ménniskans dod dr foremal for diskus-
sion, samt forvirring i samband med
anvéndning av begreppen “hjartdod” och
”hjarndod”. Kan vi inte komma &verens
om, nir manniskan har avlidit?

Didier Bouhassira, Frankrike, ger en
stimulerande fOreldsning om transkra-
niell magnetisk stimulering som ett
led i behandlingen av smirta. Forsok pa
patienter med ladngvarig benign smérta
har visat, att ensidig stimulering kan ge
en global smairtlindrande effekt, som
kvarstar i ndgra veckor, sannolikt via
descenderande smirtmodulerande ban-
system.

Viilbesokta fria foredrag bjuder p en
mingd spidnnande opublicerade studier.
Birgitta Romlin visar med sin studie om
intraoperativ tromboelastometri, att man
kan minska transfusioner och foréndra
transfusionsmonster vid barnhjartkirurgi,
och for det far hon ACTA-stipendiet
for bista opublicerade forskningspro-
jekt. Vibeke Moen, Kalmar, redogor for
en studie om sambandet mellan hypo-
natremi och ventilation.

Efter en onsdag full av spidnnande
foreldsningar blir det modevisning frén
textilhogskolan i Boras, efterfoljd av
get-together-party och mingel i industrins
montrar. Kvillen avslutas pa puben The
Bishop s Arms, ddr Ung i SFAI har ordnat
en gemytlig pubkvall.
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ptember | Borks

Lars-Ake Augustsson, Bords.

= SFAI-ve

Torsdag 18 september: Oforandrat véader.
Regn och rusk. Snabbt in i Ahaga igen.

Efter en varm introduktion av Helene
Seeman-Lodding inleds dagen med Mar-
tin H:son Holmdahls hogtidsforelés-
ning. Angela Enright, Kanada, tecknar
ett portritt av en ojamlik och asym-
metrisk virld, dir den anestesiologiska
sikerheten méanga ganger dr svart dven-
tyrad.

En enkel, konkret dtgérd frdn rika ldn-
der ar projektet Lifebox, som innebdr, att
man skidnker pengar till inkdp av rustika
pulsoximetrar.
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Elizabeth Wilcox, Kanada, presentar
ganska skrimmande data pa langvari-
ga, psykologiska och kognitiva skador
efter en kritisk sjukdom. Depression,
PTSD och nedsatt minnesfunktion &r
mest framtrddande och kvarstar flera ar
efter utskrivning. Detta dr bland annat
korrelerat till bensodiazepindoser under
vardtiden.

En vildigt trevlig postersession trot-
sar bade truckkoérande och lunchskram-
mel. Vi far bland annat cellbiologiska
data for, att Naloxon har en modulerande
effekt pa p-receptorn, en intressant rap-

port om obstetrisk anestesi i Dar es
Salaam, Tanzania, och far dven veta,
att vi preoperativt kan forutse risker for
cirkulatorisk instabilitet i samband med
cementering av hoftprotes.

I sessionen om obstetrisk anestesi
och intensivvard far vi med hjilp av
mentometerknappar prova vara kunska-
per om preeklampsi. Diskussionen som
foljer dr animerad och fylld av starka
asikter.

Ove Karlsson, Goteborg, redovisar
sitt arbete kring forbéttring av kom-
munikationen mellan narkosldkare och
barnmorska i samband med anldggande
av forlossnings-EDA. Bland annat har
de producerat en film med hog igen-
kdnningsfaktor, som lockar till ménga
gapskratt.

Ung i SFAI har ett seminarium, som
diskuterar unga lakares (ndstan obefint-
liga) intresse for ledarskapsfragor. Ar
det sa, att ledarskapstréjan skaver, eller
offerkoftan kliar?

Vid aterkomsten till Ahaga efter fest-
fix mots vi av en glamords och varm
milj6 i denna pampiga industrilokal.
Kvillen ér fylld med god lokalproduce-
rad mat, engagerade tal och framtrédan-
den. Det hela avslutas med svettig dans
till livemusik.

Fredag 19 september: Aven idag hinger
regn i luften, men stimningen ar den-
samma inne i Ahaga. Folk minglar nu
hemtamt omkring i utstdllningslokalen
och pratar med sina nyfunna vénner.

Richard Cook, KTH, Stockholm, star-
tar dagen med att stélla fragan Is it safe?
Cook gor flera bra podnger — bland annat
att olyckor dr meddelanden fran systemet
om systemet sjélvt. Det &r ett stindigt
tryck pa patientsikerheten bade ekono-
miskt och socialt. Kanske borde vi for-
djupa oss 1, varfor vi inte har fler olyckor,
snarare dn att bara gora handelseanalyser
efter incidenter.

Etik- och juridikseminariet tog upp
SFAIL:s nya riktlinjer kring behandlings-
strategi pd IVA. Dessa belyser tydli-
gare 4n tidigare, vem som har ansvar och
mandat i beslutsprocessen kring vardens
inriktning.

Sista keynote lecture framfors pa ett
engagerat sitt av Rikard Berling fran
Ringerike Sjukhus i Norge, som tog emot
flest offer fran de tragiska hdndelserna
pa Utdya 22 juli 2011. Stdmningen i
publiken &r laddad, tyst och sammanbi-
ten. Kvinnan bredvid torkar sina tarar.
Terrorattacken fortsitter att berdra, och



Rikard Berling, Ringerike Sykehus, Norge.

man funderar pd, hur man sjélv skulle
orka med vardagen efter att ha varit mitt
i en sadan katastrof? Sa ménga och unga
minniskor, sa mycket sorg, sa manga
drabbade. Var specialitet dr sa ofta berord
vid dessa extrema situationer. Har inte
varje narkoslékare till slut ndgot tungt att
bira med sig i hjértat?

Vi tinker pa, hur viktigt det r, att vi
tar hand om och stéttar varandra.

Helene Seeman-Lodding avslutar
SFAI-veckan 2012. Hon summerar vec-
kan och tackar Bords’ organisationskom-
mitté. Med stolthet ser vi vara blakladda
kollegor ga upp pa scenen och ta emot
varma applader.

Ostersund hilsar vilkomna till vackra
Are, SFAI 2013, och en gemensam tig-
resa med virdeskapande aktiviteter, som
finns att se fram emot nésta ar.

Tack for oss!

Sjukvardskris
aven i Gronkoping

av Bror Gardelof

I septembernumret av Gronkdpings
Veckoblad noteras, att ortens Hailso-
& sjukstuga Overskridit sin budget, pa
grund av att hr stadsdoktor A. T. Salvén
och hans syster, tillika hustru, tagit emot
for ménga patienter. Dessa tva utgor hela

personalstyrkan, och dérfor maste inrétt-
ningen stinga helt ett halvar.

Ansvariga landstingsradet Augusts-
son (S) hdvdar, att patientsdkerheten inte
kommer att forsdmras, eftersom risken
for felbehandling och déligt bemétande

gér ner till noll, medan Hilso- & sjukstu-
gan ir stingd.

For att uppmérksamt kunna folja situa-
tionen har hr Augustsson nyrekryterat en
statistiker, en hilsoekonom och en vard-
utvecklare till sitt kansli.
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3" Scandinavian Advanced
Obstetric Anaesthesia Training

Programme

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

The programme lasts two years and
consists of:

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

e Four SSAI courses in various Nordic
countries and participation in the SSAI
Congress 2015

e A four week exchange programme in a
foreign country

e A research project

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

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

Application deadline 1% March 2013

Programme start 1% September 2013
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Absorberfunktion
vid anestesi med slutet
cirkelsystem

av Katarina Groth, specialistldkare, Anestesikliniken, Capio St Gorans Sjukhus. katarina.groth@capio.se.

De senaste dren har intresset okat for
anestesi med slutet cirkelsystem. Detta
kan bero pa ett fornyat intresse for anes-
tesigasers farmakokinetik, men ocksa pa
globala och lokala miljdaspekter och
ekonomi. Samtidigt dyker dock gamla
farhdgor upp. I samma takt vi drar ner
flodena och okar forgasarinstéllningen,
Okar ocksa interaktionerna mellan anes-
tesigaserna och koldioxidabsorbrarna.
Denna artikel tar upp de absorbrar, som
ar aktuella pd marknaden idag, och de
risker man bor kédnna till — speciellt vid
anestesi med slutet cirkelsystem.

Vid anestesi, dir farskgasflodet ar
lagre dn minutventilationen, krdvs kol-
dioxidelimination via en absorber for
att inte orsaka hyperkapni. Idag anvénds
generellt laga farskgasfloden; séllan Gver
1 liter per minut, ofta under 0,5 liter per
minut och numera Okande andel med
helt slutet cirkelsystem. Med det sist-
namnda menas anestesi, diar den enda
gas, som tillfors cirkelsystemet, dr den
syrgas patienten konsumerar (c:a 150 —
250 ml per minut) och den anestesigas,
som krévs for att upprétthalla en 6nskad
koncentration i cirkeln. Att sdva pé detta
satt krdver en koldioxidabsorber. Den
optimala absorbern (1)

 har effektiv koldioxidelimination

* har 14g adsorption av anestesigas

» reagerar inte med anestesigaserna

 dr inte toxisk i sig

 har 1ag flodesresistans

 dr billig

+ ska kunna behandlas som hushallsav-
fall, nér den &r uttjént.
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Koldioxidproduktion och
-elimination under anestesi

En patient producerar c:a 120 — 200 ml
koldioxid per minut under anestesi. (2)
Vid feber 6kar produktionen c:a 7 — 10 %
per grad Celsius. Storre delen koldioxid
i plasma omvandlas i erytrocyterna till
kolsyra med hjdlp av enzymet karban-
hydras. Kolsyran omvandlas i sin tur till
bikarbonat. Resterande koldioxid binds
till proteiner, framfor allt hemoglobin,
eller transporteras fritt. Koldioxiden vid-
ras sedan ut via lungorna. (3)

Under anestesi paverkas produktio-
nen — men framfor allt eliminationen
— pa olika sitt. Preoperativt lungstatus,
anestesin 1 sig och véar positionering av
patienten paverkar lungans compliance
och matchning mellan ventilation och
perfusion. En uttjint eller pd annat sitt
déligt fungerande koldioxidabsorber ar
en annan viktig faktor. Svérigheter att
eliminera koldioxid ger upphov till flera
effekter hos patienten; stimulerad and-
ning, myokarddepression, sdnkt perifer
resistans och sdmre syrgasleverans, som
i sin tur leder till dkat sympatikuspa-
slag, som belastar kroppen ytterligare.
Kliniska tecken till 6kad koldioxidniva
ar brady- eller takykardi, 6kad andnings-
frekvens hos patient med spontanand-
ning, respiratorisk acidos, sympatikus-
paslag med flush, arytmi, svettning och
6kad blodningstendens i séret.

Absorberns innehall
Absorberns funktion i cirkelsystemet &r
att eliminera koldioxid. Det finns i prin-

cip tva typer av koldioxidabsorbrar i bruk
idag; de som innehaller alkalimetall-
hydroxider, d.v.s. starka baser, och de
som inte innehdller starka baser. Det
absorberande dmnet dr calciumhydroxid.
De starka basernas funktion dr att kataly-
sera koldioxidreaktionen.

€0,+H,0 s H,CO,

H,CO, + 2NaOH (KOH) < Na,CO, (K,CO,) + 2H,0 + viirme

A 4

Na,CO, (K,CO,) + Ca(OH), < CaCO, + 2NaOH (KOH)

Figur 1 Reaktion i absorber med stark
bas som katalysator.

Ytterligare dmnen ldggs till for att 6ka
mekanisk stabilitet och minimera bild-
ning av damm - t.ex. silika, kisel och
zeolit. (4) Den tidigare anvdnda bara-
lymeabsorbern interagerade i hog grad
med anestesigaserna och dr darfor inte i
bruk idag.

Absorbrar som innehdller starka baser
Ex. Dréigersorb 800 plus®, Medisorb®,
Spherasorb®
¢ ca 80 % kalciumhydroxid Ca(OH),
e ca 15 % vatten
* 1,5-3 % natriumhydroxid NaOH
(stark bas, = lut, kaustiksoda)
* 0,003 % kaliumhydroxid KOH
(stark bas)



Absorbrar som inte innehaller starka
baser

* Ex. LofloSorb®, Amsorb®, Superia®
 kalciumhydroxid

* kalciumklorid CaCl,

¢ kalciumsulfat CaSO, (= gips)

* polyvinylpyrrolidin

Fordelen med absorbrar utan katalysa-
tor dr, att bildningen av icke Onskvirda
metaboliter minskar. Nackdelen ar en
lagre absorptionskapacitet, vilket forkor-
tar livsldngden och gor dem négot dyrare.

Formen och storleken pa granula
paverkar dels absorptionsformégan men
ocksd flodesmotstindet genom absor-
bern. Sma granula ger stor yta att absor-
bera pd men ett hogre flodesmotstand.
Flodet genom absorbern &r inte homo-
gent. I utkanten av absorbern, dér gra-
nula kommer i kontakt med absorberns
vigg, dr utrymmet storre dn centralt i
absorbern. Didr dr ocksa flodesmotstan-
det lagt, men absorptionsférmagan lagre.
Detta kallas "the wall effect”. Liknande
fenomen kan ocksa finnas mer centralt
1 absorbern, dir granula packas samman
och kanaler bildas. Kanalerna underhalls
av, att flodesmotstandet ar ldgre dar.
Detta kallas “channeling”. For att mini-
mera bade wall effect och channeling
bor absorbern skakas. (3) Dessa effekter
forekommer sannolikt mer sidllan med de
moderna engangsabsorbrarna. Granula
innehéller ocksa en indikator, som dndrar
farg, nédr pH sjunker under 10,3 i takt med
koldioxidabsorptionen. Fargindikatorn
kan forlora sin funktion, om absorbern
utsétts for fluorescerande ljus. Nagra
av de nyare absorbrarna innehaller dven
indikator for uttorkning.

Katarina Groth kombinerar arbete och fritid under Expedition Robinson.

Procent Ca(OH), | KOH NaOH | LiOH | H,O
Dréagersorb 800 plus® | 82 0,003 2 — 16
Medisorb® 81 0,003 3 — 16
Spherasorb® 84,5 0,003 1,5 — 14
LofloSorb® 83,2 — — — 14,4
Amsorb® 84 — — — 16
Superia® 79,5 — — — 17,5
Lithiumhydroxide® — — — 99 1

Figur 2 Sammanstdllning av ndgra av absorbrar pa marknaden och deras innehall.

Interaktioner mellan moderna
inhalationsanestetika och
koldioxidabsorbrar

Historiskt sett har kombinationen inha-
lationsanestetika och alkali gett upphov
till mycket toxiska dmnen, som bade
kunde ge ARDS och neurologiska ska-
dor. Med dagens gaser och absorbrar
finns inte denna risk, men metaboliter
produceras, och somliga av dem ar tox-
iska i olika utstrickning. Exempel pa
nedbrytningsprodukter dr kolmonoxid,
metanol, formaldehyd och fluorometyl-
2,2-difluoro-1-(trifluorometyl)vinyleter —
s.k. compound A. Vilka metaboliter som
bildas, och hur stor risk dessa utgoér for
patienten, beror bl.a. pa, vilken anestesi-
gas som anvénds, i vilken koncentration,
vilken typ av absorber som ingar, hur
stort farskgasflode som anvénds, och hur
lang anestesin ar.
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Anestesigas

Nyare inhalationsanestetika — sevofluran
och desfluran — reagerar mer med koldi-
oxidabsorbrar dn &ldre typer. Gemensamt
for dessa gaser ér, att de dr halogenerade
med enbart fluor. Olika gaser ger upphov
till olika metaboliter. Gaser, som inne-
haller difluorometoxygrupper (desfluran,
isofluran och enfluran), reagerar med
absorbern och bildar kolmonoxid. For att
ge kliniskt signifikanta méngder behover
dock absorbern vara uttorkad. (4) Ju
hogre koncentrationer av anestesigas i
cirkelsystemet, desto hogre risk for inter-
aktion mellan gas och absorber. (7)

TBp av absorber

Som tidigare ndmnts, dr absorbrar, som
innehdller starka baser, mer benigna att
interagera med moderna inhalationsanes-
tetika och bilda toxiska metaboliter. Storst
risk for ansamling dr, om denna typ av
absorber blir uttorkad. Anvéinds didremot
en absorber utan stark bas, har man inte
kunnat pavisa nagon interaktion alls mel-
lan absorbern och anestesigasen, i denna
studie sevofluran eller desfluran. (6)

Vilka faktorer péaverkar absorberns
hydreringgrad? Riskerna okar, nar hoga
floden gar genom absorbern, under och
mellan anestesier, samt nér absorbern star
uppackad och outnyttjad under ldngre tid.
Konkreta kliniska exempel pa detta ér,
ndr vi glommer farskgasflodet pa under
natten eller har absorbrar monterade pa
maskiner, som inte anvédnds varje dag —
t.ex. pa rontgen.

En uttorkad absorber med stark bas
reagerar med stark virmeutveckling vid
anvinding av sevofluran. Detta i kom-
bination med, att vissa toxiska metabo-
liter som metanol och formaldehyd ar
lattantdndlinga, ger en reell brandrisk.
Okad temperatur 6kar nedbrytningen av
sevofluran, vilket kan leda till, att onskad
koncentration inte uppnas. Istdllet avges
en stark doft, som kan stimulera saliva-
tion, hosta och laryngospasm. (4)

Moderna anestesiapparater mater inha-
lerad andel CO, for att gdora oss upp-
mirksamma pa, nér absorbern &r uttjint,
men andra metaboliter, t.ex. kolmon-
oxid, méts inte. FOr att minimera risken
for uttorkning (framfor allt vad géller
absorbrar med starka baser) bor vi ha
rutiner for kontroll och byte av absorbrar.
Dessa rutiner bor inkludera kontroll av,
att farskgasflodet stdngs av mellan anes-
tesier, att vi anvinder laga floden under
anestesi, och att absorbrar pa maskiner,
som anvands sillan, datummarks.
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Vad ansamlas?

e Kolmonoxid (CO)
Absorbrar, som innehéller starka baser
(NaOH, KOH och Ba(OH),), kan
bryta ner inhalationsanestetika, som
innehéller difluorometoxygrupper, till
kolmonoxid. Risken okar med lang
anestesi (med inhalationsanestetika)
alternativt hog gaskoncentration i cir-
kelsystemet, typ av absorber (klinisk
risk storst med absorber, som innehal-
ler stark bas) och uttorkad absorber.
COHb-koncentrationen kan na upp
mot 35 %. (1, 4)

o Formaldehyd

Formaldehyd finns 1 sevofluran.
Anvdndning av absorbrar med starka
baser och lingre anestesier (mer dn 90
minuter) Okar risken for ansamling.
Upprepad exponering kan ge bl.a.
dermatit, och formaldehyd 4r poten-
tiellt carcinogent. Uppmidtta nivéer i
refererad studie &r dock inte kliniskt
signifikanta. (8)

e Metanol

Metanol bildas i reaktionen mellan
hexafluoroisopropanol eller formal-
dehyd och starka baser. Under langre
anestesier (mer dn 90 minuter) med
slutet system kan man pavisa en sta-
tistiskt signifikant hogre halt meta-
nol, om absorbrar utan starka baser,
t.ex. Amsorb Plus®, anvinds. I studien
anvindes sevofluran. Maingderna &r
dock inte kliniskt signifikanta. (8)

Andra metaboliter som kan
ackumuleras vid anestesi med
slutet system

Vid lagflodesanestesi eller anestesi med
slutet system sker viss ackumulering av
ickeanestetiska gaser — t.ex. metan och
aceton men framfor allt kvivgas — p.g.a.
lagre urskoljning. Dessa gaser kan ha en
egen effekt och 6kade méngder av dessa
minskar ocksa koncentrationen av syrgas
samt, 1 forekommande fall, lustgas. Man
har dock inte kunnat pavisa, att dessa
ickeanestetiska gaser har nagon klinisk
relevans.

Compound A

Det okade intresset for anestesi med
slutet system aktualiserar gamla far-
hagor om ansamling av metaboliter i
allménhet, men ansamling och toxici-
tet av compound A i synnerhet. Com-
pound A, eller fluorometyl-2,2-difluoro-
1-(trifluorometyl)vinyleter, har framfor

allt i rattstudier visat sig ge upphov till
nefrotoxiska metaboliter. Liknande toxi-
citet har inte kunnat visas hos ménniska
p.g.a. delvis annat nedbrytningssystem.
Compound A kopplas till glutation i
levern. Efter bildning av cystein-S-kon-
jugat och N-acetylering utanfor levern
utsondras dmnena via njuren. Hos rattor
finns en annan betydelsefull nedbryt-
ningsvég, dir B-lyas i njuren bryter ner
cystein-S-konjugaten till nefrotoxiska
metaboliter. B-lyasaktiviteten dr minst
10 ganger hogre hos réttor 4n hos mén-
niska. (4, 9)

Riskfaktorer for bildning och ansamling

av compound A dr anvdndning av

e sevofluran,

» l4gflodesanestesi och anestesi med
slutet system,

e anvindning av baralyme och soda
lime-absorber,

* hog absorbertemperatur,

* och ny absorber.

Ett observandum ér, att uttorkning av
soda lime minskar risken for bildning av
compound A. (9, 10)

Kvdvgas

I vdvnaderna finns c:a 1 000 ml 16st
kvévgas. Efter preoxygenering kommer
det att finnas en partialtrycksskillnad
mellan vdvnaderna i kroppen och lungor-
na — och i forldngningen anestesikretsen.
Under anestesins forsta timme kommer
en utjimning att ske, och detta resulterar i
tillforsel av kvdvgas fran kroppen till cir-
kelsystemet. Detta visar sig som en sénk-
ning av FiO,. Utdver detta finns upptag
av kvévgas in systemet, t.ex. referensgas
i GE:s gasmodul. (2)

Aceton

Aceton produceras i levern i fettsyra-
metabolismen och utsondras delvis via
lungorna. Nivéerna ar sdllan kliniskt sig-
nifikanta, om patienten inte har daligt
reglerad diabetes eller svélter. I dessa fall
rekommenderas lagflodesanestesi med
farskgasflode 1 liter per minut. (11)

Metan och vdtgas

Metan och vitgas produceras av tarm-
bakterier. Skillnaden &r stor mellan
patienter. Gaserna utsondras delvis via
lungorna. (11)

Brand

I reaktionen mellan anestesigas, fram-
for allt sevofluran, och absorber bildas



viarme. Vissa kombinationer kan leda till
hoga temperaturer. Detta, i kombination
med ansamling av olika lattantdndliga
nedbrytningsprodukter — som aceton,
metan, formaldehyd och vitgas — och en
miljo med okad mingd syrgas/lustgas,
utgor en brandrisk. Flera rapporter i mit-
ten av 00-talet beskrev detta fenomen
— da uteslutande med baralyme-absorbrar
och framfor allt om dessa var uttorkade.
Mingden lattantdndliga dmnen kan mins-
kas genom att ’vddra cirkeln” med jamna
mellanrum under ldngre operationer.

Sammanfattning

* Vid anestesi, dir flodet dr ldgre dn
minutventilationen, krdvs koldioxid-
elimination via en absorber for att inte
orsaka hyperkapni.

* Vira anestesigaser interagerar med
absorbrarna och bildar toxiska meta-
boliter.

o Lagflodesanestesi eller anestesi med
slutet system gor, att dessa metaboliter
ansamlas 1 hogre grad.

» Faktorer, som i storre utstrdckning
paverkar utveckling av toxiska meta-
boliter, dr anvidndning av etrar, halo-
generade med fluor (sevofluran och
desfluran), laga floden och uttorkade
absorbrar, som innehaller stark bas.

* Den sannolikt mest signifikanta meta-
boliten &dr kolmonoxid, som kan upp-
std i interaktionen mellan etrar med
difluorometoxygrupper (desfluran,
isofluran och enfluran) och uttorkade
absorbrar.

» Uttorkade absorbrar utgdér ocksa en
risk vid anvéndning av sevofluran,
eftersom absorbern dé kan bli 6ver-
hettad.

» Eftersom vissa av de bildade metabo-
literna &r l4ttantdndliga, finns en reell
risk for brand. Det dr sdledes viktigt
att veta vilken absorber vi arbetar
med, och att vi har rutiner for kontroll
och byte av dessa.

* Gamla farhdgor kring ackumulering
av compound A i samband med 1agf16-
desanestesi har inte kunnat besannas
hos méanniska utan bara hos ratta, som
har en delvis annan nedbrytningsvig i
njuren, vilket ger nefrotoxiska meta-
boliter.

* Vi kommer att fortsdtta sova med
sevofluran och desfluran, som ar vil-
beprévade och sidkra medel.

* Vi kommer att anvidnda absorbrar med
starka baser, da dessa ar effektiva och
billiga.

e Vi kommer att anvidnda laga floden

och slutna system bade for miljo och
ekonomi.

e Historiskt sett har en del farhagor
funnits med detta sétt att anvdnda gas,
absorber och cirkel. Idag dr riskerna
mycket smd, men en forutsittning &r
en vil fungerande absorber, som inte
ar uttorkad, och att vi som anvéindare
har tillrdcklig kunskap om vért anes-
tesisystem.
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Under kursen ges en 6versikt i grundlidggande

lungtysiologi, utredning av lungfunktionen

samt lungfunktion under anestesi. Ventilator-

behandling pa intensivvardsavdelningen tas upp

ur olika aspekter:

e Invasiv och non-invasiv ventilatorbehand-
ling

* Ventilator-inducerad lungskada

* Ventilator-associerad pneumoni

* Alveoldr rekrytering och protektiv
ventilation

* Ventilatorbehandling till nyfédda och barn
e Falldiskussioner

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

Under kursen ges ocksa demonstrationer av de
pa marknaden vanligast forekommande intesiv-

vardsventilatorerna.
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Anmilan gores senast den 31 december 2012 pa
”Anmilningsblankett till fria SK-kurser for
ST-likare anordnade pa uppdrag av SFAI”.
Ange antal tjanstgoringsmanader vid kursstart.
Rursavgift preliminédrt 8 000 kr + moms.

Ansokan sandes till:

Katja Andersson

Anestesi & Intensivvardskliniken
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala

Kontaktperson: Katja.Andersson@surgsci.uu.se,
tel 018-6112944.

Kursledare: Filip Fredén;
Filip.Freden@akademiska.se
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LANNALODGE

@ Universitetssjukhuset Orebro
OREBRO LANS LANDSTING

GRUNDLAGGANDE ANESTESI
11-15 mars 2013

En kurs for dig som skall paborja praktiska arbetsstationer kring Kursgérden Lanna Lodge ligger i en
eller ar i boérjan av din ST. Under fem  karlaccess, lékarrollen och den naturskén miljé ca. 2 mil fran Orebro
intensiva dagar férdjupar vi oss i svara luftvagen. och dar finns bade tillfalle for
grundlaggande anestesi med hjalp rekreation och god mat. Gemensam
av forelasningar, grupparbeten i Kursen bedrivs i internatform och &r  busstransport ordnas fran och till
preoperativ beddmning och ett trevligt satt att lara kdnna Orebro Central. Hjartligt valkommen!

postoperativ smartbehandling samt blivande kollegor fran hela landet.

F6r mer information besék Vid fragor kontakta gédrna oss: Kurssekreterare: Ing-Marie Dimgren
www.sfai.se Kursansvarig: Stephan Schwager ing-marie.dimgren@orebroll.se
Anmdlan senast 1 februari 2013 stephan.schwager@orebroll.se
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Mycket nytt och

nyttigt pa arets

forskningsforum

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

I borjan av aret anordnades for
sjatte gangen SFAI:s uppskattade
arliga forskningsforum under tva
som vanligt intensiva och fortita-
de vinterdagar pa Sigtunahéjden
utanfor Uppsala. For foreningen
utgor forskningsforum en idag
etablerad arena, dir yngre fors-
kare med anknytning till anes-
tesi och intensivvird och deras
handledare tidigt under forskar-
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utbildningen ges mdjligheter att
dela varandras erfarenheter och
utveckla uppslag och idéer under
oppna och generosa former med
vil tilltagen tid for diskussion av
varje enskilt projekt.

Aven for 4rets vilorganiserade arran-
gemang ansvarade fortjanstfullt Jan
Wernerman, Huddinge. Sexton trevligt
presenterade projekt i olika stadier av
fardigstdllande — frén Uppsala i norr till

Malmo i sdder — modererades balan-
serat av Sigga Kalman, Huddinge, och
Bjorn Biber, Goteborg, samt Ulf Schétt
och Mikael Bodelsson, bada Lund. En
halvtimme hade avsatts for varje projekt,
varav merparten till frdgor och diskus-
sion.

Vad som aterges for varje presenterat
projekt bygger i allménhet pa forskarens
individuella projektsammanfattning, och
som vanligt ligger tonvikten medvetet pd
den efterf6ljande diskussionen.




Hjalper metylenblatt efter
hjartstopp?

Professor Lars Wiklund, Uppsala, och
medarbetare hade utvdrderat hypotermi
med och utan samtidig tillférsel av mety-
lenblatt under hjért-lung-riddning pa gris
och funnit hogre 6verlevnad med mety-
lenblatt.

Principiell betydelse av blindning,
inverkan av basanestesi och koldioxid-
nivder, farmakologiska och biokemiska
forklaringsmodeller, samt mojliga fram-
tida kliniska implikationer diskuterades.

Ar olika perifert verkande
analgetika lika effektiva?
Anna Sellgren Engskov, Malmo, hade i
en blindad, randomiserad studie pa fris-
ka frivilliga forsékspersoner utvirderat
effekter av paracetamol, parekoxib och

Anna Sellgren Engskov

placebo i olika kombinationer och dose-
ringar pd nociceptiv smdrta, framkallad
genom laserstimulering.

Pa renodlad nociceptiv smirta utan
inflammatoriska inslag var normala doser
av paracetamol effektivare dn parekoxib
eller placebo.

I diskussionen aktualiserades tekni-
ker och instrument for smértskattning,
statistiska forutséttningar for adekvat
dimensionering, mdjlighet av tolerans-
utveckling &ver tid, farmakologiska
verkningsmekanismer och karakteristisk
smirtfysiologi for laserinducerad smérta.

Kan vi underlatta for anhoriga

till patienter som Gverlever
hjartstopp?

Ing-Marie Larsson, Uppsala, hade vid
studier av nérstaendes upplevelser av
overlevande anhorig med hypotermi-
behandling efter hjértstopp funnit, att
omhéndertagandet kan forbéttras genom
bland annat kompletterande skriftligt
broschyrmaterial, utsedda kontaktperso-
ner for familjestod, strukturerade uppfolj-
ningsbesok och individualiserad rehabili-
teringsplanering.

Diskussionen ateranknot till, att hypo-
termin kan Oka obehaget for anhdriga.
Motsvarande upplevelser hos nérstien-
de till avlidna anhoriga efterfragades.
Urvalskriterier for intervjuade anhdriga,
liksom representativitet och inklusions-
kriterier for deras nirstdende, diskute-
rades.

Minskar spinalanestesi
immunologisk aktivering?

Lars Hallstrom, Huddinge, hade inte
lyckats pavisa ndgon immunomodule-
rande inverkan av inhalerad kviveoxid
pa nivéer av cytokiner eller adhesionsmo-
lekyler i plasma eller skelettmuskulatur
pa forsokspersoner, som fatt endotoxin
intravendst, respektive patienter, som
genomgatt kndplastik i blodtomt falt i
spinalanestesi.

I diskussionen foreslogs den obetydli-
ga samtidiga inverkan av anestesildkeme-
del, mégjliga inflammationsforebyggande
effekter av spinalanestesi (inom den kli-
niska delen av studien), liksom mdjligen
dven mindre exakt titrering av kvadveoxid
via syrgasmask, ha kunnat bidra till, att
inga mitbara effekter noterades.

Kan vi jetventilera battre?

Att superimposed high frequency jet ven-
tilation, som underldttar for operatdren
vid ovre luftvagskirurgi, ger nagot hogre

endexpiratoriska volymer och ndgot lagre
koldioxidelimination &n konventionell
normo- eller hogfrekvent jetventilation
vid lindrig luftvdgsobstruktivitet, hade
Robert Leitner, Uppsala, funnit.

I forsta hand diskuterades mojliga
framtida tillimpningar av tekniken i
andra kliniska sammanhang, framfor allt
i samband med avancerad respiratorvard
inom olika delar av intensivvéarden.

Hur gér vi varden sakrare?

Jonas Wrigstad, Lund, presenterade pro-
jektplaner for systematisk utvirdering
av patientsdkerhet med utgangspunkt
fran hindelseanalyser och atgirdsforslag
inom anestesi och intensivvard mot bak-
grund av mojliga brister i kommunika-
tion, ledning och resurser.

I diskussionen framholls vérdet och
betydelsen av systematiska pionjéransat-
ser pa patientsikerhetsomradet, samti-
digt som de metodologiska svarigheterna
patalades. I sammanhanget nimndes, att
hindelseanalyser och atgardsforslag ofta
héller ojamn kvalitet, och att parallell
muntlig och skriftlig systeminformation
kan vara svar att inhdmta, virdera och
overblicka.

Forbattrar simulatortraning
samverkan pa IVA?

Lisbeth Meurling, Huddinge beréittade,
att endagssessioner av samarbetstrining
i fullskalesimulator ricker for att med
hjdlp av validerade sjédlvskattningsinstru-
ment pavisa forbattringar i sdkerhetstdn-
kande och self-efficacy pa en intensiv-
vardsavdelning, i synnerhet hos under-
skoterskor. En prospektiv kontrollgrupp
foreslogs som alternativ till historiska
kontroller. Orsaker, till att interventionen
hade storst effekt pa underskdoterskor,
diskuterades, liksom mojlig inverkan pa
resultaten av olika svarsfrekvens mellan
de tillfrdgade yrkeskategorierna.

Var uppstar ventilatorinducerad
lungskada?

Joao Batista Borges, Uppsala, hade
med PET-scanteknik pavisat mer utta-
lade inflammatoriska fordndringar som
uttryck for ventilatorinducerad lungska-
da inom intermedidra gravitationszoner
under experimentell ARDS.

Under diskussionen lyftes cyklisk regi-
onal Overdistension fram som en tink-
bar bidragande orsak, och den kliniskt
etablerade rutinen att styra ventilationen
efter optimering av syrgaspartialtrycket
ifragasattes.
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Jan Wernerman

Tips for kliniska provningar

I programmet for forskningsforum varvas
projektpresentationer med forsknings-
metodologiska utbildningsmoment. I ar
hade Peter Westerling vid f d Karolinska
Trial Alliance bjudits in for att férmedla
praktiska erfarenheter av att planera och
genomfora kliniska provningar.

Idag ar ungefdr hélften av de omkring
700 éarliga likemedelsprovningarna i
Sverige provarinitierade, d v s utgaende
frén enskilda forskare eller forskargrup-
per. Lika manga &r alltsa industriinitie-
rade. Manga av dessa genomfors dock i
praktiken av kliniska forskare och sjuk-
vérdspersonal mot ekonomisk erséttning.
Dagens kostnad for att frdn grunden
utveckla, testa och slutligen registrera ett
nytt ldkemedel uppskattas ligga runt 10
miljarder kronor...

Idag finns tre etablerade centra for
administrativt stod till provarinitierad
klinisk forskning — i Region Skane, Upp-
sala och Orebro. Det juridiska regelver-

Sigga Kalman
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ket for kliniska prévningar definieras i
Liakemedelsverkets forfattningssamling
(LVES 2003:6, LVFS 2003:460, LVFS
2011:19). Peter betonade vikten av att i
varje klinisk provning tydliggéra, vem
som dr sponsor (idégivare/inititativtagare
— alltsd inte finansiér), provare (principal
investigator) och monitor (extern Over-
vakare). En utmirkt lank till en relevant
ordlista i sammanhanget finns pa http://
www.hu.liu.se/larc/good-clinical-practi-
ce/word-list-for-clinical-trials/1.180867/
ordlistafrkliniskaprvningar.pdf.

Ett gott rad fran Peter till alla, som
ansoker hos regionala etikprévnings-
namnder eller Likemedelsverket, dr att
ans6ka om inklusion av ett specificerat
antal evaluerbara forskningspersoner
eller patienter — i stillet for ett uppraknat
antal, korrigerat for forvéntat bortfall.

Ett annat synnerligen anvdndbart rdd
ar, att undvika langtgdende inklusions-
och exklusionskriterier — for att inte

riskera att hamna langt frén den kliniska
vardag man egentligen har for avsikt att
forsoka utvdrdera.

Manuella eller mekaniska
hjartkompressioner?

I en presentation, baserad pa tva pilotun-
dersokningar, rapporterade David Sme-
kal, Uppsala, att effekten av mekaniska
hjartkompressioner med LUCAS-appa-
ratur dr likvirdig med den effekt man
uppnar med manuella hjartkompressio-
ner under HLR, och att det inte heller
foreligger ndgon skillnad i incidens av
skador hos avlidna efter HLR, vare sig
enligt rittsmedicinska obduktionsproto-
koll eller datortomografiskt.

Resultaten vickte fragor om orsa-
ker till md&jliga skillnader i resultat vid
obduktion respektive datortomografi, om
etiskt medgivande till inklusion och om
resultatens generaliserbarhet.

Varfor bloder det?
Koagulationsstudier med fokus péd fib-
rinogen och faktor XIII presenterade
av Dag Winstedt, Lund, stimulerade till
diskussion kring anvéndning av Rotem
for att virdera koagulationspaverkan av
stirkelsekolloider. Aven svarigheter med
klinisk kemisk ackreditering av trombe-
lastografiundersokningar belystes — lik-
som osdkerheten hos dagens alternativa
metodiker for kvantifiering av fibrino-
gen.

Utvardering av lungrekrytering
med ultraljud?

Fernando Suarez Sipmann, Uppsala,
hade utvirderat en ny bedsidemetodik for
att utvdrdera effekter av lungrekrytering
med ultraljudsteknik. Resultaten vickte
funderingar kring for- och nackdelar med



denna metod for vdrdering av intermit-
tent lungkollaps vid ARDS jamfort med
impedanstomografi.

Fernando forutsag en utveckling, dar
ultraljudsinstrument, ldtta att anvdnda
bedside, kommer att bli tillgingliga i
framtiden.

Viatska pa en hoft?

Erzsébet Bartha, Huddinge, hade i en
randomiserad kontrollerad studie pa dldre
patienter med hoftfraktur funnit hemo-
dynamiska fordelar av en intraoperativ
optimeringsalgoritm i jimférelse med
rutinméssig vitskebehandling, men dére-
mot inga skillnader i postoperativa kom-
plikationer. Datainsamling av ettirseffek-
ter i termer av livskvalitet och vardbehov
pégar.

Resultaten gav upphov till livlig dis-
kussion, didr volymsubstituering genom
bolus- respektive kontinuerlig tillforsel
berdrdes, liksom huruvida goda effekter
av volymoptimering avspeglar selektion
av patienter, som klarar av kirurgi och
komplikationer, snarare &n vatskeoptime-
ringen i sig.

Den sa kallade Hawthorne-effekten
berdrdes, och Erzsebet sjélv péapekade,
att de kliniska rutiner, som tilldimpats i
kontrollgruppen, formodligen borgar for
goda resultat dven dér.

Paverkar levosimendan njurkarlen?
Gudrun Borgardottir, Gteborg, persen-
terade en randomiserad placebokontrol-
lerad klinisk studie av levosimendans
effekter pa renal perfusion och syrgas-
komsumtion efter hjartkirurgi.

Jamfort med tidigare studier, ddr exem-
pelvis dobutamin anvédndes for att oka
hjartminutvolymen, innebdr levosimen-
dans effekt pad njurkérlen en ytterligare
verkningsmekanism. Slutsatsen, att like-
medlet inte paverkar njurens oxygenkon-

sumtion, vickte diskussion, eftersom en
nominell 6kning fanns i presentationen.

Intraoperativ sockerkontroll?
Inverkan av intraoperativ blodsockerkon-
troll pa postoperativ insulinresistens hade
Christina Blixt, Solna, studerat. Hennes
resultat foranledde en diskussion om,
huruvida postoperativ insulinresistens
inte enbart kan minskas rent kvantitativt
utan dven forkortas tidsmissigt (vilket
hon inte studerat).

Olika forutsittningar for pre- och post-
operativa insulinklampar diskuterades
ocksd, i samband med att de s k M-vir-
dena 6ver glukostillforsel jaimfordes.

Kyla eller inte?

Ewa Wallin, Uppsala, hade undersokt
effekter av hypotermibehandling efter
hjértstopp. Hon fick frdgor kring, om
intervjuer av berdrda anhdriga sex méana-
der efter utskrivning egentligen skiljer
sig fran efter andra indikationer for inten-
sivvard.

Virdet av att med hjilp av olika typer
av intervjuformulédr kartldgga patienters
respektive anhorigas grad av stresspa-
verkan péapekades, samtidigt som bort-
fallsanalyser av savidl intervjuade som
icke-intervjuade da ocksd maste goras.

Hur bra ar lagrat blod?

Docent Ulf Schott, Lund, belyste, hur
kvaliteten hos blodprodukter forsdmras
av lagring, och refererade till, att t o m
enstaka transfusioner av blodprodukter

med lang lagringstid rapporterats kunna
ha samband med 6kad mortalitet hos
intensivvardspatienter i Australien.

UIf har nyligen inhdmtat tillstand att
genom samkorning av svenska dataregis-
ter klarldgga, om liknande samband dven
foreligger 1 Sverige. Samarbetet mellan
olika blodcentraler i Sverige diskutera-
des liksom fOrutséttningar att i samar-
bete med blodcentralerna komma vidare
i denna viktiga fraga.

Pristagare fran Huddinge!

At en priskommitté bestdende av mode-
ratorerna Bjorn Biber, Mikael Bodels-
son och Ola Winsd uppdrogs att utse en
forskare, som skulle fa presentera sitt
projekt under SFAI-veckan 2012 i Boras.
Hela sju presentationer podngsattes, och
marginalerna var inte stora, men segrade
gjorde Erzsébet Bartha, Huddinge.

SFAIl:s forskningsforum 2013

SFAILs forskningsforum anordnas fran
och med nidsta ar formellt av SFAI:s
nya delférening for undervisning och
forskning (SFAI-UF) pa direkt uppdrag
av SFAL:s styrelse. Nésta ars forsknings-
forum anordnas torsdag 7 februari 2013
som ett heldagsméte i Linképing och
annonseras pa annan plats i denna tid-
ning.

Detaljerad information med blan-
kett f6r anmilan finns pd foreningens
hemsida (www.sfai.se). Sista datum for
anmdlan dr som vanligt 10 december.
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Debatt

Makt och politik kring

forskningsanslag

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

Att bli framgangsrik forskare kriver
pengar och ett bra jobb. Men hur far man
det? Hér foljer ett késeri over hur det
kan g4 till, ndr (som man tror) de mest
fortjanta forskarna beldnas.

Jag borjar med en historia fran 1980-
talet, som pa ett mélande sitt illustrerar
en bidrande princip. Att bli forskaras-
sistent pa Medicinska Forskningsradet
(nu Vetenskapsradet) var da en ypperlig
sprangbrdda i1 karrifiren for varje ung
forskare. Tre sddana tjénster i klinisk
medicin utlystes samtidigt ar 1987 eller
1988. Ingen ndrmare precisering dn si
angavs. Fyrtio ansokningar kom in, och
tre sakkunniga utsdgs — en professor i
ortopedi, en i 6ron-ndsa-hals-sjukdomar
och en i endokrinologisk kirurgi. Da
kunde man forvénta sig en bra och all-
sidig beddmning. Men istillet enades
de tre om ett gemensamt utldtande, dér
bara ett par stycken av de 40 sdkande
overhuvudtaget ndmndes. De attraktiva
karridrtjdnsterna gavs till en ortoped, en
oron-ndsa-hals-forskare och en endokri-
nologisk kirurg.

For alla utom de mest naiva dr det
uppenbart, vad som hént. De tre profes-
sorerna hade delat upp tjénsterna, beri-
kat sina egna specialiteter och forbisett
utomstaende konkurrens. Varfor gjorde
man sa? Ja, hir passar mitt favorituttryck
fran Dr. Phil vél in — man gjorde sé, for
att man kunde. Ett sadant handlande
forklaras dock ej enbart av omtidnksam-
het om den egna specialiteten. Det okar
ocksa ens status och makt. Alla forskare
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inom ortopedi, Oron-ndsa-hals-forskare
och endokrinkirurgi fick med ens klart
for sig, att man maste halla sig vil
med just dessa tre professorer. Med dem
giéllde inte objektivitet och saklighet utan
helt andra vérderingar.

Ett mer modernt exempel dr Soder-
bergska forskningsstiftelsen, som lédnge
varit en generds donator till svensk forsk-
ning. Ende sakkunnig for medicin dr KI:s
forre rektor Hans Wigzell. Den som tittar
igenom hur anslagen fordelas mérker
snabbt, att ndstan enbart fragestillningar
inom immunologi och cell-signalering
far pengar. Wigzell berikar siledes &r
efter ar framst sitt eget forskningsfalt
med stora resurser. Kirurger eller anes-
tesiologer, som sysslar med annat &n
kroppens minsta molekyler, torde icke
gora sig besvir. Det betyder forstas, att
alla, som jobbar inom ett med Wigzell
besliktat forskningsomrade, maste halla
sig vildigt vél med just honom. Han far
en unik makt, da det &r uppenbart for
alla, utom mojligen for donatorn, att det
inte &r frdga om fri konkurrens, ddr alla
s6kande har samma chans.

Privata stiftelser och fonder har for-
stas ritt att ge pengar till vem de vill.
Nepotism dr mer kénsligt, ndr det géller
statliga anslag, for dir onskar skattebe-
talarna, att objektivitet skall rdda. Hur &r
det da i verkligheten?

Vetenskapsradet (VR) dr den mest
kénda statliga myndigheten for forsk-
ningsfinansiering. Arligen ges over 1
miljard kronor till medicinsk forskning.

Hur behandlas anestesiologi dér? Efter
det senaste utfallet (2011) dr min bedom-
ning, att du som sokande bor gora allt,
som star i din makt, for att bli bedomd
i en annan grupp dn Al, som normalt
bedomer anestesiologi. Forsok att vinkla
ansokan at nagot annat hall, sasom fysio-
logi eller metabolism, och begir att fa bli
bedomd dér! Du har ndmligen ritt att fa
avgdra bedomningsgrupp.

Skilet till rekommendationen dr fol-
jande: Av samtliga ansokningar inom
medicin var beviljandegraden 31 %, men
inom grupp Al bara knappt hilften si
hog, 17 %. Forutom att grupp Al é&r
negativt sdrbehandlad som grupp, gyn-
nar dess vetenskapliga bedomare skam-
16st forskning om osteoporos. Hilften av
Al-anslagen gick ndmligen till osteopo-
rosforskning, trots att gruppen bedémer
ansOkningar frdn ménga specialiteter,
sasom kirurgi, rontgen och odontologi.
Av de 7 ansokningar, som gillde aneste-
siologi, beviljades inget bidrag alls.

Efter att sjdlv innehaft positioner som
gjort, att jag fatt bedoma kvaliteten i
ett par av osteoporosgrupperna, tors jag
pasta, att kvaliteten inte alls motiverar
denna slagsida. Snarast missténker jag,
att bedomningsgruppen har starka perso-
ner, som vill gynna osteoporosforskning,
medan andra dmnen, inklusive anestesio-
logi, svilts ut. Att ha en stark och envis
forsvarare av vér specialitet i Grupp Al
vore forstds A och O i detta samman-
hang. Saknar man en sidan, ringer Dr.
Phils visdomsord i orat igen — de dvriga



gor da sa hir, for att dom kan. Fors-
kare gynnar sina vinner och dem man &r
direkt eller indirekt beroende av, sa ldnge
ingen intern eller extern kraft granskar,
patalar och protesterar. Sadana protester
forekommer knappast, dd ndstan alla
akademiker pa hogre niva ar inblandade i
snariga yrkesmaéssiga beroendeforhéllan-
den. Ytterligt fa klarar av att hoja blicken
och se till helhetens bésta.

Jag har fran VR:s ledning forsokt fa
forklarat, varfor anestesins beddmnings-

grupp Al bara har hilften sa hog bevil-
jandegrad som genomsnittet. Det har
inte varit helt enkelt, men saken styrs
uppenbarligen av en historiskt framrik-
nad formel. Om gruppen Al historiskt
sett haft fa anslag, bibehalls alltsa den
situationen fortséttningsvis. Systemet &r
starkt konserverande, vilket forstds miss-
gynnar innovation och nyskapande. Dess-
utom hdmmas kunskapsbildningen inom
just anestesiologin.

Den storsta Overraskning har dock

kommit, ndr jag diskuterat VR-situatio-
nen med forskarkollegor, dven pa pro-
fessorsnivd. Mdénga tycker faktiskt, att
anestesiologin inte fortjdnar béttre. Det
visar tydligare dr nagonsin, att vi maste
precisera och — bade externt och internt
— fora fram och kraftsamla kring véra
fraimsta utmaningar inom forskningen.
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Grundprinciper for sedering
av barn pa intensivvardsavdelning
Rekommendationer

fran SFBABI 2012

Hosten 2011 uppdrog Svensk Forening
for Barnanestesi och Barnintensivvard
(SFBABI) at Bjorn Larsson, Astrid Lind-
grens Barnsjukhus, att sammanstalla
grundprinciper for sedering av barn pa
intensivvardsavdelning i Sverige. Tex-
ten ar resultatet av ett samarbete mel-
lan barnintensivvardsavdelningarna pa
Drottnings Silvias barn- och ungdoms-
sjukhus, Universitetssjukhuset i Lund
och Astrid Lindgrens barnsjukhus och
aterfinns i sin helhet pd hemsidan for
Svensk Forening for Anestesi och In-
tensivvard (SFAI)
http://www.sfai.se/riktlinjer/riktlinjer
http://www.sfai.se.

Bakgrund. Barn som intensivvardas
behdver oftast ndgon form av sedering
for att acceptera behandlingen. Vi vet
mycket lite om, hur vara likemedel
paverkar det vaxande barnet och ett
omoget CNS. Trots att vi dr osékra pa,
hur vara lakemedel paverkar barnets ut-
veckling, anser vi, att vi méste sedera
och smartbehandla och att avsta fran
detta ar oetiskt. Det finns idag bevis for,
att obehandlad smarta och stress kan
medfora icke dnskvirda seneffekter for

den vixande individen.

Sedering i ett pediatriskt patientmate-
rial ar en utmaning. Patienten kan vara
alltifran prematurfodd till en stor ton-
aring. Det ar svart att med noggrann-
het tolka/avldsa det preverbala barnets
stressniva, dess behov av sedering, se-
deringsgrad samt aven tachyfylaxipro-
blematik.

De forslag, som skissas har nedan, bor
ses ur det perspektivet.

SFBABI anser, att den, som utfor sede-
ring av barn pd barnintensivvardsav-
delning, ska vara utbildad i pediatrisk
anestesi och intensivvard och kunna
hantera eventuella komplikationer av
sederingsforfarandet som ofri luftvig,
cirkulationsproblem och paverkat sen-
sorium.

Grundprinciper for sedering av barn
pa intensivvirdsavdelning, rekom-
mendationer fran SFBABI rymmer fél-
jande disposition:
Grundprinciper for sedering av barn
pd intensivvardsavdelning
Oversiktligt praktiskt tillvigagéngs-

satt

Oversikt likemedel vid sedering
Avbrytande av smartbehandling/se-
dering

Konvertering fran intravends till per-
oral administrering

Lathund lakemedel och dosering vid
sedering

Referenslista

Bjorn A Larsson Stefan Lundeberg

Foto: Intensivvardsavdelningen,
Universitetssjukhuset i Linkdping.




Tvadagarskurs 3-4
december eller

5-6 december 2012 pa
Karolinska Sjukhuset i
Solna

Dr Niklas Jonsson
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Lasarett

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. Kurslitteratur
kommer att skickas ut i god tid och bor lasas.

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 31 augusti

Vid frdgor maila eller ring kursansvarig
Niklas Jonsson pa 070-6910028
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Vand pa kuttingen
i donatorfragan

av Bror Gardelof.

Denna text skickades 2012-10-01
till Lékartidningen.

Lakartidningen nr 39 — 40 2012 har temat
organtransplantationer — och det ddrmed
evigt sammankopplade problemet med
otillrdcklig tillgdng pd organ. De, som
tar upp problemet, konstaterar, att svens-
karna Overlag dr positiva till att donera
organ — yngre i &dnnu hogre utstrack-
ning dn dldre — men att resultatet 4nda
ar nedsldende. Sverige ligger langt ner
i donatorstatistiken. Annika Tibell och
Bengt-Ake Henriksson poéngterar, att
donatorns vilja dr avgdrande. Om ingen
viljeyttring dr kdnd, “har vi i Sverige
formodat samtycke till donation, vilket
innebdr att organ far tas om de ndrsta-
ende inte motsdtter sig ingreppet” (min
kursivering).

Detta problem har tva sidor. Man kan
tdnka sig, att de anhdriga inte vet nagot
alls, men ”av hénsyn, for att vara pa den
sdkra sidan” véljer att sdga nej. Man kan
ocksa tinka sig, att de vet, att den avlidna
var positiv till donation, men att de aktivt
kor over vederborandes vilja — av skil,
som bara de sjdlva kinner till.

Hela det problemet dr mycket enkelt
att eliminera — vilket jag foreslog i Lékar-
tidningen for mellan tio och tjugo éar
sedan. Forslaget moéttes av — ingenting
alls! Médhédnda har tiden mognat for att
diskutera det idag?
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Vill Du ha, maste Du vara beredd
att ge”

Grundbulten &r, att det i dagens Sverige
anses sjilvklart, att man vid behov skall
fa ta emot organ, samtidigt som man inte
behover vara villig att donera. Detta &r
latt atgdrdat, genom att vinda pa princi-
perna for donationsregistret — sd att det
blir ett anti-donationsregister!

Om idén genomfors, far varje svensk
medborgare i samband med sin myndig-
hetsdag ett brev, som informerar om prin-
cipen “dr Du villig att donera organ efter
Din ddd, kan Du fa ta emot organ, om Du
behover, och sadant finns tillgidngligt.
Forklarar Du Dig ovillig att donera organ,
kommer Du inte ifrdga for transplanta-
tion, om behov skulle uppsta.”

I samma brev meddelas, att mottagaren
anses villig att donera organ efter sin dod,
savida inte meddelande om annan uppfatt-
ning sinds in till anti-donationsregistret.

Var finns det etiskt kontroversiella i
denna reciprocitetsprincip? I ett land, dar
majoriteten av medborgarna forklarar sig
positiv till donation! (Det motbjudande i
den omvinda instédllningen — ”jag vill ha
men &r inte beredd att ge” — torde dar-
emot sticka i de flestas dgon!)

Genomfors denna édndring, far tre ome-

delbara effekter.

» Dagens tdmligen tandlosa formodade
samtycke ersétts med klart besked.
Antingen finns den ddda i anti-dona-
tionsregistret, eller ocksd gor hen det
inte.

* Anhoriga 16ses fran bordan att gissa
den avlidnas vilja.

* Anhdriga frantas mojligheten att gora
vald pa den avlidnas vilja.

Rattigheter och skyldigheter

Ett medborgarskap dr forenat med rét-
tigheter och skyldigheter. De flesta mén,
som foddes i Sverige under forra seklet,
var tvungna att fullgéra varnplikt. Skyl-
digheter enligt lagar och férordningar
r séllan dispositiva, och det rader inte
valfrihet om, huruvida man skall betala
skatt eller ej.

Ar det da ett problem att klargora,
att den, som vill ha ett organ, skall vara
villig att ge? (Med tanke pa svenskarnas
kénda instéllning torde i sjdlva verket
denna regeldndring kunna jdmstéllas med
att sparka in en 6ppen dorr!)

Forment omtanke?

S& varfor dr denna idé inte ens foremal
for diskussion? Handlar det om négon
form av forment omtanke om gemene
man i Sverige? Som — trots att hen
statistiskt sett dr for donation — inte
anses kapabel att ta emot ett (obekvamt?)
besked om, vad som giller? Om sa é&r
fallet, befinner vi oss pd nivan “etik for
fyraédringar”! (Fast nej — det vore att f6ro-
ldmpa fyraaringarna.)



Vanda under galgen?
Nej — karenstid
Ett ibland framfort motargument dr, att
det skulle ga att vinda under galgen — dvs
att den, som blir i behov av organ, skulle
kunna stryka sig ur anti-donationsregist-
ret. Det kan motverkas, genom att en
karenstid pa forslagsvis fem ar inférs vid
uttrdde ur anti-donationsregistret — vilket
varje medborgare naturligtvis informeras
om, dels nir beskedet enligt ovan kom-
mer i samband med myndighetsdagen,
och dels om hen viljer att inte bli donator.
For anmélan till anti-donationsregist-
ret behover didremot ingen karenstid till-
lampas.

Begransning

Notera min begrénsning ovan: Principen
giller myndiga, beslutskapabla svenska
medborgare. Barn ér generellt undantag-
na, liksom vuxna med sadant forstands-
handikapp, att de inte beddoms kapabla
att forstd principen. (Jodd, hdr finns
gransdragningsproblem, men knappast

Sammanfattning

Majoriteten av Sveriges medborgare ar
positiv till att donera organ, sd ovan-
stdende idé borde inte vara ndmnvért
kontroversiell — i alla fall inte efter att
normalbegévat folk fatt tid att fundera
igenom den.

Sa varfor diskuteras den inte ens?

av ooverkomlig art.)

dexdor® (dexmedetomidin) for

Latt till méattlig sedering

Battre samarbete med patient*
Lattare kommunikation med patient*
Kortare tid till extubation*

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

. dexdor

4 dexmedetomidin

Cooperative comfortable
sedation

dexdor® (dexmedetomidin) [Rx] 100 pg/ml koncentrat till infusionsvéatska, 16sning. Selektiv alfa-2-receptoragonist for sedering av vuxna in-

tensivvardspatienter vilka behdver en sederingsniva som inte ar djupare an att de kan véackas av verbal stimulans (motsvarande Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) 0 till -3). Omfattas ej av férmanssystemet. Senaste éversyn av produktresumé: 2011-09-16. For ytterligare
information se www.fass.se. - Orion Pharma AB, Box 520, 192 05 Sollentuna. 08-623 64 40, www.orionpharma.se | www.dexdor.eu
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Sjukvard i litteraturen:
Robert M Pirsig om akut
bipolar sjukdom

av Bror Gérdelof (inklusive dverséttningarna fran engelskan)

Om 1960-talets generationsroman
Moment 22 hade lite trogt i portgdngen
(se inledningen av Jan Eklunds artikel
om Joseph Heller och boken /ngenting
att skratta dt i forra numret av SFAI-
tidningen), hade dess efterfoljare en &nnu
markligare tillkomsthistoria.

Pa modernet svenskittade Robert M
Pirsig foddes 1928, har universitetsexa-
mina i kemi, filosofi och journalistik och
har dven studerat indisk filosofi vid Hin-
du-universitetet i Benares. 1968 tillskrev
han 122 férlag — och presenterade inte ett
fardigt manus utan en idé. Han fick 22
svar, men under de foljande fyra ar, da
boken faktiskt skrevs, minskade antalet
till sex. Efter att dessa ldst manus, ville
bara ett forlag ha det — William Morrow
and Company. "Men ett dr forstas allt
man behdver.”

Forlagsredaktoren James Landis kon-
staterade, att ”boken tvingade honom att
fatta beslut om, varfor han 6ver huvud
taget dgnade sig 4t forlagsbranschen”,
och fick uppdraget att halla den vida-
re kontakten med Pirsig. Detta innebar
bland annat ett standardforskott pa 3 000
dollar, och Landis papekade, att det kan-
ske inte skulle bli nagra fler intdkter fran
boken — trots att sdvdl han som flera
andra pa forlaget ansag den vara hogklas-
sig litteratur. Forfattaren och recensenten
George Steiner fick tidigt tillgang till
texten och jamstéllde Pirsig med Dosto-
jevskij, Broch, Proust och Bergson!

Under en nidstan fyra ar ldng kor-
respondens mellan Landis och Pirsig
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fick boken sin slutgiltiga form — mérk-
ligt nog till storsta delen utan kontrakt
om utgivningsritten! Processen innebar
bland annat, att den resa, som utgor
bokens yttre skeende, arbetades in i tex-
ten — varpa den delen av boken skrevs om
i jag-form och presens. For att skapa den
slutliga versionen (som i min téttryck-
ta pocketupplaga, utgiven vid bokens
25-arsjubileum 2009, dr pa knappt 400
sidor) anvédnde Pirsig c:a 3 000 10 x 15
cm papperslappar.

Resultatet publicerades 1974 med
titeln Zen and the Art of Motorcycle
Maintenance (Zen och konsten att skota
en motorcykel) — med underrubriken An
Inquiry into Values — och Overtriffade
med rage savil forfattarens som forlagets
vildaste drommar. Boken fick lysande
recensioner, Oversattes till 23 sprak, sal-
des under det foljande kvartsseklet i
méngmiljonupplagor och gjorde forfat-
taren ekonomiskt oberoende. The London
Telegraph och BBC radio har utndmnt
den till “den mest ldsta filosofiboken
ndgonsin”.

Bokens yttre handling dr en manads-
lang motorcykelresa fran Minnesota till
Kalifornien — med beréttarens elvaarige
son Chris pd passagerardynan. I borjan
har de sillskap av paret Sutherland pa
en annan motorcykel, men dessa vinder
efter en kort tid tillbaka Osterut. John
Sutherland ser teknologi som en stindig
kélla till problem, och léter alltid profes-
sionella mekaniker serva motorcykeln
— som ddrmed forutsitts fungera per-

fekt mellan verkstadsbesoken. Beréttaren
skoter sjdlv sin motorcykel; dels for att
han dr intresserad och kunnig, och dels
for att han triffat pa yrkes”mekaniker”,
som varit rena klapare — varvid slutsatsen
blivit, att han kan gora jobbet battre sjilv.
Diarmed kan han ocksa fixa till eventuella
problem, som kan uppstd under en resa.
Den yttre handlingen édr emellertid en
liten del av boken, vars huvuddel i stillet
ar berdttarens filosofiska betraktelser,
hans Chautauqua — som tar avstamp i
ovan beskrivna olika synsitt pa teknologi
men snart blir betydligt mer omfattande.
Studerar vi for att skaffa kunskaper eller
for att ta examen och gora karridr? Hur
vet vi, vad som &r sant, och vad som inte
dr sant? Vad gor oss till dem vi dr? Kan,
och bor, vi strdva efter att fordndra oss
for att passa en idé om, vad vi bor vara?
Hir introduceras ocksd bokens tredje
huvudperson, Phaedrus. (I Platons dia-
log Faidros, dar retoriken avhandlas, ar
denne filosofiskt intresserade atenare
Sokrates’ samtalspartner, och i dialogen
Symposion ér Faidros en av talarna.)
Phaedrus visar sig vara berittarens
tidigare jag, vars skarpa intellekt och
intensiva filosofiintresse — dir Kvalitet ar
ett centralt begrepp — skapade en 6ppen
konflikt med ledningen for de filosofiska
institutionerna pd ett par universitet —
bland annat i Chicago, som é&r staden i
texten nedan. Phaedrus forsokte hantera
denna konflikt inom universitetens ramar
— till slut genom att undervisa pé ett uni-
versitet och studera pd ett annat. Detta



drev honom emellertid in i utmattning
och kollaps, som krivde sluten psykiat-
risk vérd.

Efter tillfrisknandet har Phaedrus for-
vandlats till berdttaren — som forefaller
ha en annan personlighet, och som boken
igenom beskriver den process, som ledde
fram till ssmmanbrottet.

Foga forvanande har boken en upplos-
ning, dér sonen Chris, som lidit svart av
faderns sjukdom och efterféljande per-
sonlighetsfordndring, tvingar berittaren
att ta stéllning till, vem han egentligen
ar. Finns Phaedrus — som Chris uppen-
barligen tyckte battre om dn faderns nya
personlighet — kvar, eller dr han borta,
ersatt av berittaren?

I en inledande kommentar skriver Pir-
sig: “Vad som foljer dr baserat pa faktiska
hindelser. Aven om mycket har #ndrats
av retoriska skil, maste det i praktiken
betraktas som fakta. Det bor emellertid
inte pa nagot sitt associeras till den vil-
diga kunskapsmassa, som ror utdvandet
av ortodox zen-buddhism. Det &r inte si
mycket fakta om motorcyklar heller.”

Om bokens enorma framgang skriver
han i férordet till jubileumsutgavan 2009:
”Naturligtvis hade jag sddana drommar,
men jag hingav mig inte at dem och
uttryckte dem inte offentligt av radsla for,
att de skulle betraktas som storhetsvan-
sinne eller ett aterfall i min tidigare psy-
kiska sjukdom. Nu har drommarna blivit
verklighet, och jag behover inte oroa mig
for det langre.”

Pirsig, som vid nio ars alder befanns
ha en IQ pa 170, klarade skolgangen med
raketfart men mobbades, for att han var
minst, och tvingades att anvanda hoger
hand, trots att han var vinsterhint.

Redan vid 15 ars alder borjade han
studera biokemi vid University of Min-
nesota. Han stordes av, att det som regel
fanns flera — ibland odndligt manga —
hypoteser for att forklara ett givet feno-
men, och absorberades sé till den grad
av detta problem, att han efter en tid blev
avstidngd pga for daliga betyg. 1960 — 63
drabbades han av en psykisk kollaps och
fick flera ganger sluten psykiatrisk vérd,
inklusive ECT.

Pirsigs skildring av Phaedrus’ sam-
manbrott dr en mycket bra beskrivning
av, hur en stegrande mani overgar i akut
depression och melankoli.

”Hans fyra timmars somn har krympt ner
till tva och sedan till ingen. Allt dr Gver.
Han kommer inte att atervinda till stu-
dierna i aristoteliansk retorik. Inte heller

kommer han att atervén-
da for att undervisa i det
dmnet. Det dr over. Han
borjar vandra pa gatorna,
med hjérnan pa hogvarv.

Staden kryper inpd
honom nu, och ur hans
maérkliga perspektiv
blir den antitesesen av,
vad han tror pd. Inte
Kvalitetens hogborg utan
formens och substansens
hogborg. Substans i form
av stalplatar och bal-
kar, substans i form av
betongpirar och végar,
i form av tegelsten, av
asfalt, av bildelar, gamla
radioapparater och rils,
doda kadaver av djur,
som en gang betade pa
pririerna. Form och
substans utan Kvalitet.
Det dr denna plats’
sjal.  Blind, vildig,
dyster och ominsklig:
under natten sedd i det
uppétflammande lju-
set fran masugnarna
i soder, genom tung
kolrok, djupare och
titare i ljuset av neonskyltar med OL,
PIZZA och TVATTOMAT och okiinda
och meningslosa skyltar lings okdnda
och meningsldsa raka gator som dvergar
1 andra raka gator 1 evighet.

Om allt var tegelsten och betong,
skulle han kunna &verleva. Det dr de
sma, patetiska forsoken till Kvalitet, som
dodar. Véaningens falska eldstad av gips,
utformad for och i vintan pa en laga, som
aldrig kan existera. Eller hicken fram-
for hyreshuset med ndgon kvadratmeter
grasmatta bakom. Ndgon kvadratmeter
efter Montana. Om de bara 1atit bli héc-
ken och griset, hade det varit all right.
Nu drar dessa bara uppméarksamheten
till, vad som gétt forlorat.

Lings gatorna, som leder bort fran
hyreshuset, kan han aldrig se nagot
genom betongen och teglet och neonen,
men han vet, att begravda dér inom finns
groteska, forvridna sjdlar, som i evighet
stravar med beteenden, som skall Gver-
tyga dem om, att de dger Kvalitet, medan
de lar sig konstiga stil- och glamourpo-
ser, som sélts pd dem av drommagasin
och andra massmedier, som bekostats
av substansens forsdljare. Han tidnker pa
dem om natten, ensamma med sina enligt
reklamen glamordsa skor, strumpor och

PIRSIG

underkldder avtagna, stirrande genom
de sotiga fonstren pa de groteska skal,
som avsldjats bortom dem, ndr poserna
forsvagas och sanningen kryper néra,
den enda sanning som existerar hir och
ropar mot himlen: ”Gud! Finns det inget
hir utom dod neon och cement och
tegelsten?”

Hans tidsmedvetande borjar forsvinna.
Ibland rasar tankarna vidare och vidare i
en hastighet, som verkar ndrma sig lju-
sets. Men ndr han forsoker fatta beslut,
som har med omgivningen att géra, ver-
kar det ta hela minuter for en enda tanke
att dyka upp.

Pa tredje dagen rundar han ett gathdrn i
en korsning mellan tva okdnda gator och
forlorar medvetandet. Nér det &terkom-
mer, ligger han pa trottoaren, med méin-
niskor som rdr sig runt omkring honom,
som om han inte vore dir. Trott stdller
han sig upp och tvingar skoningsldst sina
tankar att komma ihag vigen hem till
vaningen. De saktar ner. Saktar ner. Det
ar ungefdr vid denna tid han och Chris
forsoker hitta forsdljarna av vanings-
sdngar, som barnen skall sova i. Darefter
ldmnar han inte vaningen.
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Han stirrar pa véiggarna, med benen
i kors pa ett quiltat ticke pa golvet i ett
sdnglost sovrum. Alla broar har brénts.
Det finns ingen vig tillbaka. Och nu
finns ingen vig framat heller.

I tre dagar och tre nétter stirrar Phaed-
rus pa sovrummets vidggar, medan tan-
karna varken ror sig framat eller bakat
utan forblir enbart i dgonblicket. Hans
fru fragar, om han &r sjuk, och han svarar
inte. Hans fru blir arg, men Phaedrus
lyssnar utan att reagera. Han dr medveten
om, vad hon sdger, men &r inte ldngre
kapabel att bry sig.

Inte bara tankarna saktar ner utan dven
behoven. Och de saktar ner och saktar
ner, som om de drar pa sig en omitlig
massa. Han kdnner sig som en jitte, en
miljon kilometer hég. Han upplever sig
utstrackt i Universum utan grinser.

Han borjar strunta i saker, bordor som
han burit hela livet. Han sdger till sin
fru att ta barnen och ldmna honom, att
betrakta dem som skilda. Rédslan for
dckel och skam f6rsvinner, ndr hans urin
flodar, inte avsiktligt utan naturligt, pa
rumsgolvet. Rddslan for smérta, mar-

tyrernas smirta, dvervinns, nér cigarret-
ter, inte avsiktligt utan naturligt, branner
sig in 1 hans fingrar, tills de sldcks av de
blasor, som bildas av deras egen hetta.
Hans fru ser de skadade hinderna och
urinen pa golvet och ringer efter hjalp.

Men innan hjilpen kommer, borjar —
langsamt, 1 borjan omérkligt — Phaedrus’
hela medvetande att splittras upp ... att
16sas upp och tona bort. Sedan, gradvis,
undrar han inte ldngre, vad som kommer
att hianda hirnédst. Han vet, vad som kom-
mer att hdnda hérnést, och tararna rinner
for hans familj, for honom sjélv och for
denna vérld.”

I min upplagas avslutande Reader s Guide
aterges en del e-postkorrespondens mel-
lan Pirsig och nagra ldsare. Dir kon-
staterar han, att 1960-talet, som boken
skildrar, var en brytningstid i USA, da
manga ifragasatte det samhille de levde
i men var osékra pa eventuella alternativ.

Sedan dess har mycket hidnt —
ocksd vad giller mojligheten att sjilv
skota sin motorcykel. En 60-talsma-
skin var en tekniskt relativt enkel, i

DOM KALLAR OSS
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huvudsak mekanisk konstruktion. Som
kontrast dr dagens motorcyklar — i lik-
het med moderna bilar — forsedda med
insprutningsmotorer, ABS-bromsar och
en hel del sofistikerad elektronik. Baksi-
dan av detta &r, att dven en skicklig ama-
tor inte kan skota dem sjilv pa samma
sitt som forr.

Bokens inledning innehéller
denna korta passus om motorcykel-
akning:

”Under en semesterresa pa motorcykel
ser man tingen pa ett sétt, som ar helt
annorlunda dn alla andra. I en bil 4r man
alltid i en kupé, och eftersom man ar van
vid det, inser man inte, att genom det dér
bilfonstret dr allt man ser bara mer TV.
Man &r en passiv betraktare och trkas ut
av allt, som passerar forbi i en bildruta.

P& motorcykeln dr bildrutan borta.
Man ér helt i kontakt med allt. Man ar
i scenen, inte ldngre bara en betraktare,
och kénslan av nérvaro ar overvildi-
gande. Betongen, som susar forbi drygt
en decimeter nedanfor foten, dr dkta vara,
samma som man gar pa, den ar precis dér,
s suddig att man inte kan fdsta blicken
pa den, men dnda kan man sitta ner foten
och rora vid den ndr som helst, och hela
grejen, hela upplevelsen, forsvinner ald-
rig ur det omedelbara medvetandet.”

Fragan &r, om det kan uttryckas béttre?

I boken séger berittaren, att motorcy-
keln skall sdljas, ndr de kommit fram till
Kalifornien, men Pirsig behdll sin. P4
lisarfragan ”Aker Du fortfarande motor-
cykel?” svarar han ”Cykeln, som Chris
och jag akte pa, star fortfarande i vart
garage, och den fungerar fint. Men nu ar
jag 70, har aldrig vurpat och beslutade
for nagra ar sedan att lagga av, medan jag
fortfarande star pa plus.”

Pirsig skrev uppfoljaren Lila, om “de
intellektuella idéerna snarare @n berit-
telsen”. Den boken har jag inte ldst, men
intresserade kan ga in pdA www.mogq.com.
Han anger sig dérefter inte ha ndgra pla-
ner pa att skriva fler bocker. ”Nu rdcker
det. Jag tycker, att det dr dumt att skriva,
om man inte verkligen har ett tvingande
behov av att sdga nagot. For de flesta
forfattare dr det tvingande behovet natur-
ligtvis pengar, men mina tva bocker har
tagit hand om det. Hur som helst ser jag
mig sjdlv mera som zen-person &n som
forfattare, och en av de mest beundrans-
virda sidorna av zen-buddhism ér, att den
uppmuntrar till tystnad.”



SK-kurs i obstetrisk anestesi

Datum: 22 — 25 april 2013.

Plats: Anestesi- och intensivvardskliniken,
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm.
Danderyds sjukhus har tva férlossningsavdel-
ningar med tillsammans éver 10 000 férlossning-
ar per ar.

Kursledare: Anette Hein, P G Rosblad, Caroline
Haegerstrand

Adress: Anestesi- och intensivvardskliniken,
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm

Tel: 08 123 52 81, Fax 08 622 59 26

E-post: anette.hein@ds.se

Innehall: Graviditetens fysiologi. Fosterévervak-
ning och obstetriska komplikationer. Hantering av
mammor med pre-eklampsi och HELLP. Anestesi
vid sectio. Smartlindring vid férlossning, Neuro-
logiska komplikationer efter ryggbeddvning och
utredning av neurologiska bortfall efter partus.
Hantering av koagulationsrubbningar och stor
obstetrisk blédning. Det asfyktiska barnet — work-
shop.

Examination ersatts av fallbeskrivningar fran
kursdeltagarna.
Kursen anordnas pa uppdrag av SFOAI.

Delmal: 1,4, 5, 6, 8, 12, 15

Tidigare kursutvardering : 2,8/3,0 , 2,9/3,0.
Malgrupp: Kursen vander sig i forsta hand till
ST-lakare i anestesi. Intresserade obstetriker ar
ocksa valkomna.

Kursavgift: 8 000:- + moms (lunch, kaffe,
kursmiddag och socialt program ingar) debiteras
respektive klinik, efter att bekraftelse om kurs-
plats skickats.

Anmalan pa av SFAI faststalld blankett gors till
kurssekreterare Lena Orén, Anestesi- och in-
tensivvardskliniken, Danderyds sjukhus, 182 88
Stockholm. Antagning sker enligt turordning, var-
efter vi far anmalan.

Sista ansokningsdatum: 2013-02-01.
Kontaktperson: Anette Hein, anette.hein@ds.se.
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)) Tu t”

sa loket!

av Anders Mansten, Nykoping. anders@mansten.nu.

I sitt tal vid SFAI-banketten i Boras

20 september formulerade vér ordforan-

de, Heléne Seeman-Lodding, slutorden

ungefar sa har:

— Vi anestesiologer dr loket i det tag,
som kallas sjukvérden.

Bakgrunden var bland annat den, att

mdteslokalerna var vackert renoverade

gamla lokverkstidder. Min kommentar till
bordsgrannen — SFAI-tidningens redak-
tor — blev:

— Vet loket, vart taget dr pa vag?

— Beritta du, sa Bror.

En annan av motets hdjdpunkter var

Torsten Gordhs hogtidsforeldsning av

Andrew Rhodes, St George’s, London.

Ett av hans budskap var:

— An ageing population, combined with
changing perceptions as to what inten-
sive care can deliver, is likely to lead
to a mismatch between what we can
supply and what is needed.

Lat oss darfor starta diskussionen kring
den svenska sjukhusmodellen med fokus
pa anestesi och intensivvard.

* Den som handlar om, att allt firre
sjukhus ser ut, som de en gang gjorde.

* Dir somliga — i Skéne — tillhandahal-
ler sjukhusvard utan intensivvards-
avdelningar.

* Dir andra — i Norrbotten — lagt ned
operations- men behéllit intensiv-
vardsavdelningar.

e Dadr trenden i landets alla delar &r, att
allt fler anestesiologer ansamlas vid
allt farre sjukhus.
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e Dir sjukhus, vars uppdrag ar att erbju-
da s.k. elektiv operationssjukvard,
brottas med allt storre rekryterings-
problem.

e Dir allt farre och dverfyllda akutsjuk-
hus samtidigt far allt svarare att mota
behoven, sérskilt for den aldrande
delen av befolkningen.

Sammantaget innebér det, att loket — vi
anestesiologer alltsd — oavsett val av
arbetsplats erbjuds ett allt smalare utbud
av den sjukvérd vi far erbjuda. Pa ope-

rations- sdvdl som intensivvardsavdel-
ningar. Ddr endera alls finns kvar.

Om den utvecklingen dr samma, som
vi Onskat, r en fraga, som SFAI for linge
sedan borde ha vickt. Nu édven tillsam-
mans med foljdfrdgan: Hur lyckad ar den
utveckling, som innebdr, att sjukhusvard,
riktad till dldre, allt oftare sker pa sjukhus
utan specialister i anestesi- och intensiv-
vard? Eller med en snabbt krympande
skara.

Det dr dags for loket att tuta litet.




Fay] Universitetssjukhuset Orebro

Sl CREEAD LAMS LANDSTING

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

3 - 6 december 2012, Universitetssjukhuset, Orebro

Malgrupp: Anestesiologer.

Kursledare: Professor Narinder Rawal, professor Kjell Axelsson, overlakare Jan Kuchalik och
specialistlakare Malin Ugarph-Edfeldt, Anestesi- och intensivvardskliniken, Universitetssjukhuset,
Orebro.

Innehall: Kursen pagar under 4 dagar med max 20 kursdeltagare. Syftet med kursen ar att ge
praktisk kunskap om de vanligaste perifera blockaderna i dvre och nedre extremiteter, och framfor
allt en introduktion i ultraljudsledd teknik. Kursprogrammet inkluderar en halvdagsovning under
handledning fér utférande av olika perifera blockader pa sévda grisar med ultraljuds- och nervsti-
muleringsteknik. Dessutom erbjuds patientdemonstration av de olika blockadtyperna pa ope-
rationsavdelningen via videodverforing. Stor vikt ldggs vid praktisk traning med ultraljud pa frivilliga
forsékspersoner. Ovning pa ett simulatorprogram &r ytterligare programpunkter.

Kursen har hdg larartathet for att ge forutsattning till god praktisk handledning, direkt kommunika-
tion och diskussion. Véra instruktdrer arbetar i Oslo, Képenhamn, Stockholm, Orebro och Spens-
hult/Oskarstrom vilket bidrar till att flera synsatt presenteras.

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

Anmalan: E-post till ing-marie.dimgren@orebroll.se eller Ing-Marie Dimgren, Anestesi- och inten-
sivvardskliniken (Adm), Universitetssjukhuset, 701 85 Orebro. Uppge befattning, tjanstestélle och

ev. medlemskap i SFAIL. 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 anmalningsdag: 12 oktober 2012. Kursplats bekraftas i brev. Kursledningen férbehaller sig
ratten att stalla in kursen vid fa anmalningar.

Obs! Anmalan ar bindande.
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Ung i SFAI:s
varmote i Nosund
pa Orust

av Anna Wennmo, Ordférande, Ung i SFAI

Varmotets vetenskapliga tema var ”sov
som vanligt men forsiktigt — eller?!”
och fokuserade pa anestesi vid specifika
medicinska tillstdnd. Ett 30-tal ST-1dkare
samlades pa Nosunds virdshus sent i maj
manad, och Vistkusten visade sin absolut
bésta sida!

Foreldsningssalen 1dg under takasen,
och ventilation hade de tydligen inte hort
talas om 1 Nosund. Trots svettig atmo-
sfar lyckades manga foreldsare fangsla
dhorarna. Gunilla Islander, Lunds Uni-
versitetssjukhus, som hjilpt oss med det
vetenskapliga temat, holl en rafflande
foreldsning om malign hypertermi och
delade med sig av ldskiga erfarenheter.
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En annan lundensare, Alexey Dolinin,
foreldste om, vad vi bor tdnka pa vid
leversvikt.

Klaus Kirné fran thorax, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, patalade, hur vik-
tigt det dr att tédnka efter fore vid icke
kardiell anestesi av GUCH-patienter.

Ledarskap

Forutom det vetenskapliga temat brukar
varmétena ta upp aktuella utbildningsfra-
gor. I &r handlade det om ledarskap, och

hur man ska kunna stimulera fler unga
lakare att vilja ta pa sig en chefsposi-
tion i framtiden. Asa Haraldsson, VC pa
Ostra Sjukhuset, var med och inspirerade
diskussionerna och beréttade om sina
karridrsval.

Patientsdkerhet

Under moétet gavs trédning i patientsa-
kerhet. Indelade i mindre grupper fick
deltagarna i uppgift att paketera ett dgg
med hjilp av bl. a. ballonger och pipren-
sare, sd att dgget skulle klara ett fall fran
2 meters hojd ner pa asfalt. Alla grupper
visade sig ha god sdkerhetsmarginal och
var mycket innovativa, nir det gillde
patientsdkerhet. Inga dgg sprack, och det
var svart att kora en vinnare!

Till havs, till havs!

Det fanns ocksa tillfélle att under avslapp-
nade former umgas med ST-likare fran
hela landet och utbyta erfarenheter. Tra-
ditionsenligt blev det mitt pa dagen paus
fran foreldsningar for att himta ny energi
— denna gang i form av paddling ut i
skargarden.

Are 2013

Ménga intressanta forslag kom fram
under brainstorming om, vilken utbild-
ningsfraga ndsta symposium pa SFAI-
veckan i Are 2013 ska handla om. Det
vinnande forslaget blev “Hur blev den
nya ST-utbildningen?”

Arsmétet

Ung i SFAILis arsméte avhandlades
ocksa, varvid foreningens sekreterare
Malin Edfeldt-Ugarph och Jenny Sei-
litz, STURSK-representant, avtackades
efter 3 respektive 4 &r i styrelsen. Tva
nya medlemmar invaldes. Vi vialkomnar
Sanna Dahl, Vrinnevisjukhuset i Norrko-
ping, och Owain Thomas, Lunds Univer-
sitetssjukhus!

Tack — och vi ses nésta ar

Sist men inte minst vill jag tacka alla
foreldsare, som stéllde upp och gjorde
varmotet mojligt!

Niésta var byts vastkust ut mot stkust,
och varmétet kommer att dga rum i Sand-
hamn 22 — 24 maj — med multiorgansvikt
som vetenskapligt tema. Hall utkik pa
hemsidan! Hoppas vi ses!
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Lennart Christiansson
ny president i EBA

av Bror Gardelof

Till ny president f6r European Board of
Anaesthesiology (EBA) har vid arsméte
i Paris valts Lennart Christiansson, dver-
lakare vid Akademiska sjukhuset i Upp-
sala. EBA dr en specialitetsgren inom
UEMS (Union Européenne des Medécins
Spécialistes).

Lennart tilltrddde sin fOrsta specialist-
tjdnst inom anestesi och intensivvard
1988 och fick ledningsansvaret for anes-
tesier inom buk-, kérl- och olycksfallski-
rurgi vid Akademiska Sjukhuset i Upp-
sala 1994.

Efter att &r 2000 ha forsvarat sin avhand-
ling om spinal ischemi i samband med
torakoabdominell aortakirurgi arbetade
han ett ar i Leeds med levertransplanta-
tioner och intensivvérd.

2002 aterkom Lennart till Uppsala, dar
han fick ansvaret for specialistutbild-
ningen pa Akademiska Sjukhuset och
inom dess upptagningsomréde.

Redan i slutet av 90-talet borjade han
dessutom engagera sig som examina-
tor for den europeiska specialistexamen,
som leder till European Diploma.

Han har ocksd verkat som manuskript-
granskare for Anesthesiology och andra
tidskrifter samt som medforfattare i liro-
bocker.

Lennart dr sedan tidigare svensk delegat
dven for European Society of Anaesthesi-
ology (ESA) — och har sedan fem ar varit
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ordforande for den Joint Committee, som
EBA och ESA bildat for ackreditering av
specialistutbildning i Europa (Hospital
Visiting and Training Programme Accre-
ditation).

Bland utlandsuppdragen kan ocksa nim-
nas, att han sedan tva ar ar medicinsk

expert for EU Civilian Response Team
och har ansvarat for uppbyggnad av sjuk-
véarden inom EU-missionen i Kosovo.

SFAI gratulerar till utndmningen. For-
eningen har goda skél att vara stolt dver,
att en medlem natt denna internationella
fortroendepost.




Pa Sparet
med SFAI

av Bror Gardelof

Fa av SFAIL:'s medlemmar
kan vél ha undgatt en av
Sveriges Televisions verkligt
succéartade ldngkorare — i
flera bemaérkelser! — Pi Spiret
(som i dr firar 25-drsjubileum)?
SFAI-tidningen gor i

detta nummer en oblyg
kopiering med en egen
variant. Foljaktligen avnjutes
denna sida med fordel

till ackompanjemang av
Hans Christian Lumbyes
Jernbanegalop.

Sa — Vart dr vi pd vig?

Tio podng: Resan gdr norrut

fran kvinnlig kunglighet med

millennieanor till plats, som

ar aktuell fran 1 januari till 31

december.

Atta poing: Metabolisk
acidos forefaller inte
vanligare bland resmalets
urbefolkning &n i Sverige
i 6vrigt — trots att deras
bendmning pa sig sjdlva
antyder motsatsen!

Sex podng: Resmadlet dr kant
for sitt stora fartyg — trots att
det saknar hamn!

Fyra podng: Frisk luft

har ingen dott av — och

pa resmalet finns gott om
den varan. Forr 1ag har ett
sanatorium, men idag &r
majoriteten av bestkarna
friska.

Tre podang: Den rojalism, som
i hogre eller mindre grad
praglar Sverige i 6vrigt, ar
mahdnda mindre mérkbar

i trakten kring resmalet?
Haér noteras dven klart
separatistiska drag.

Tva podng: Trots att det ar
tio mil till ndrmaste storre
flygplats, har resmaélet
kabinpersonal — som dock
veterligen ytterst sédllan
strejkar.

Ett poang: Huruvida det gar
utfor for Sverige diskuteras
flitigt. P4 resmalet dr det
dock ingen tvekan. Har gér
det utfér sommar som vinter!
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BOKA VS

TAGET, ERO
SIMULATO
KONIOTO

KONTAKTA UNG! SFAI FOR BO

na.wennmo@karol'm

kontakt: annawennmOEEBEEEE

Ritt svar: Are!

Losning pa gatorna:

Resan gar fran Malardrottningen —
Stockholm — som har tusenariga anor.
I modern tid arbetar Stieg Larssons
romanbhjélte Mikael Blomqvist pa
Millenniumférlaget.

1 januari till 31 december = Are’ runt!

Surjamte dr en bendmning, som
urbefolkningen inte skdms for —
tvartom.

Areskutan saknar av forstaeliga skal
hamn...

... och Are var kant for sitt sanatorium.
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WORKSHOP,

RTRANING,
ML WORKSHOP..

KNING AV KONFERENSY AGN

ska.se, ordforande Ung i SFAl

Den Fria Republiken Jemtland har egen
flagga. Pa 1960-talet avlade dess
davarande president Yngve Gamlin
(1963 — 1983) ett TV-sdnt besdk hos
Sveriges statsminister Tage Erlander.
Under rodden forefoll samtalet i
Harpsundsekan dock mest handla om
president Gamlins reseerséttning och
traktamente!

Yngve Gamlin foljdes av Moltas
Eriksson (1983 — 1988), som i sin

tur ersattes av Ewert Ljusberg (som
intressant nog ar hardaling — men
darmed forstés lansinnevanare). Denne
har alltsa, nar detta publiceras, suttit
pa sin post i 24 ar, vilket rimligen &r

R \)\E\.\‘f)\“‘.\\\\\\\GSN\ﬁ'\' EPA

TUNED

nagot av ett rekord. (Republikens
presidentvalsprocedurer &r redaktoren
obekanta.)

Savitt kant har dock den jamtska
separatismen hittills inte tagit sig
militanta former.

Are Kabinbanas personal har inte gjort
sig kdnd som strejkvillig ...

... och Are &r Sveriges alpina centrum.
Sommartid kastar sig cyklisterna med
storre eller mindre dodsforakt utfor
branterna.



Valkommen till arets Op-ledningsmote
26 — 27 april 2013 pa Sastaholm

Basta SFAI-medlemmar och operationsledningsintresserade!

Ny plats — nya tag! Efter 5 ar pa Eklundshof
i Uppsala, har vi vaxt ur lokalerna. Arets ut-
vardering visar tydligt ett starkt dnskemal om
att alla ska kunna bo pa samma stélle. Sas-
taholm som ligger néra Arlanda kan erbjuda
detta.

Sastaholm rymmer 100 deltagare, bade vad
galler 6vernattning och méteslokal. | och med
det har vi ocksd maximerat antalet deltagare.
Tidigare méten har kdnnetecknats av intres-
santa presentationer och livliga diskussioner.
Var beddmning ar att for att behalla ett gott
och 6ppet diskussionsklimat ska vi sannolikt

Martin Holmer
Ordférande
SFAI:s delférening for Operationsledning

inte heller bli fler &n 100 pa vara moéten. Det
ar gladjande att se att allt fler operatdrer ar
med i diskussionen!

En annan erfarenhet vi har, ar att det ar bra
att komma flera frdn samma operationsav-
delning, for att kunna ta hem och genomféra
forbattringar pd hemmaplan.

Allra bast fungerar det om operatdrer &r med,
och vi har noterat med gladje ett dkat antal
Over aren som deltar!

Preliminart program och blankett fér att an-
méla sig kommer att finnas pa SFAI:s hem-
sida www.sfai.se / under rubrik:
Delféreningar / Opledning

Valkomna att delta i utvecklingen av svensk
operationssjukvard!

Val métt i Sastaholm 2013!

Gunnar Enlund
Motesarrangor
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Uppdaterat om preeklampsi
— och om hur man (inte
lagger forlossningsepiduraler

av Bror Gardelof

SFOAI:s symposium under Bordsmo-
tet avhandlade preeklampsi och darmed
sammanhdngande problem. Anette Hein
och Nina Kjellgvist ledde det mentome-
terforsedda auditoriet genom ett batteri
med frdgor om, vad anestesiologer bor
tanka pa vid detta tillstand, och vilka fal-
lor vi allts& bor undvika.

Efter att — de inte sdllan patagligt
divergerande — mentometersvaren redo-
visats, foljde genast evidensbaserat facit,
vilket givetvis gav ett hogt inldrnings-
vérde.

Etiologi och patofysiologi
Preeklampsi innebdr proteinuri och
hypertension efter graviditetsvecka 20.
Grundproblemet dr en 0kad kapilldrper-
meabilitet, vars orsak fortfarande inte ar
tillfredsstdllande klarlagd. Stoérningens
effekter ar ddaremot vil kdnda; Albumin
lacker ut ur kédrlbanan och njurarna, vil-
ket orsakar hypoalbuminemi och hypo-
volemi, som i sin tur leder till proteinuri,
hypertension — och ofta 6dem.

I svérare fall kan preeklampsi medfora
hjdrnddem, som orsakar krampanfall —
eklampsi.

Foljdeffekter, vars orsaker inte heller
dr kinda, ar trombocytopeni, senare foljd
av dndrade koagulationsvérden, sa att
mammans normala forsvar mot blédning
hdmmas eller t o m slas ut. Extremfal-
let innebdr ett fullt utvecklat HELLP-
syndrom (Haemolysis, Elevated Liver
Enzymes and Low Plateles).

Riskfaktorer for preeklampsi dr forsta-
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gangsgraviditet, flerbord, obesitas, diabe-
tes och hypertoni.

Var behandlas patienterna — och
hur?

Mild — maéttlig preeklampsi skots i1 regel
pa forlossningsavdelning, medan sva-
rare fall bor remitteras till intensivvard.
HELLP-syndrom kriver definitivt inten-
sivvard.

Optimalt omhdndertagande av dessa
patienter forutsitter ett vil fungerande
samarbete mellan obstetriker och aneste-
siologer, dir anestesiolog tidigt kontaktas
for behandling av en patient med svér
preeklampsi, dven innan operation ar
aktuell.

Viitsketillforsel till preeklampsimam-
mor &r inte oproblematisk, da sddan latt
medfor 6kad 6dembildning. (Fran de
senaste decennierna finns flera interna-
tionella rapporter om, att anestesiologer,
som inte varit ordentligt példsta, orsakat
lungddem genom att okritiskt ge vétska
for att hdva hypovolemin!) Enligt dagens
riktlinjer bor vétskeintaget ligga kring
2 000 ml/dygn.

Hypertension skall behandlas mer
aggressivt, dn man tidigare trott. Det
primédra malet &r ett tryck under 150/110
mm Hg. Vanligtvis inleds med labetalol
(Trandate®). Vasodilaterare som hydrala-
zin (Nepresol®, numera licenslakemedel),
anvinds ofta vid behov av akut blod-
tryckssdnkning (vid systoliskt tryck dver
180).

For bibehallen organperfusion skall

blodtrycket inte sinkas for mycket. Mél-
vérdet r c:a 140/90.

Magnesiumsulfat anvinds for att fore-
bygga kramper. Det dr mycket billigt
och ges som startbolus plus efterfol-
jande infusion. Behandlingen f6ljs med
upprepade kontroller av patellarreflexer
och andningsfrekvens. Avtagande patel-
larreflexer och muskelsvaghet indikerar
hotande Overdosering och medfor dos-
sankning. Eftersom magnesium utsond-
ras med urinen, krivs sirskild observans
vid nedsatt njurfunktion.

Timdiures kontrolleras. 40 — 100 ml/4
timmar accepteras. Vid avtagande diures
virderas vitskebalansen. Vid + 750 ml
kan liten dos furosemid ges. Vid — 750 ml
kan 250 — 500 ml vitska ges och dérefter
en lag dos furosemid.

Harefter fortsitter man att virdera
vitskebalansen och gdr vid terapisvikt
vidare med invasiv monitorering. Artar-
nal rekommenderas. CVP har inte nagot
virde for att avgdra hemodynamik, men
ekokardiografi, puls- och slagvariations-
mitning kan vara av virde, exempelvis
med LiDCO plus.

Tidig adrenalinfri epidural —

utmarkt!

Tidig epiduralblockad pa preeklampsi-

mammor ger flera samverkande fordelar.

1. Sannolikheten for stord koagulation &r
lagre i tidigt stadium.

2. Aven om mamman inte hunnit f ont,
ger blockaden virdefull hjédlp med att
sdnka och stabilisera blodtrycket.



3. Smirtlindringen minskar stresshor-
monpaslaget, vilket likasd motverkar
blodtrycksstegring. Héar bor ocksa
noteras, att dessa patienter kan vara
mycket kénsliga for adrenalin, varfor
adrenalinfritt lokalanestesimedel skall
anvéndas.

4. 1 héndelse av akut kejsarsnitt finns
epiduralkatetern redan péa plats, dvs
tidsdatgangen for konvertering till
snittepidural dr minimal, och detta dr
the metod of choice, sa linge epidural-
blockaden bedoms tillfredsstéllande.

5. Blockaden ldggs om mojligt pd kon-
torstid, da tillgdng pa erfaren aneste-
siolog i regel dr béttre, samtidigt som
vederbdrande har tid pa ett sitt, som
definitivt inte dr sjdlvklart under jour-
tid. OBSERVERA! Detta skall inte
tolkas sa, att anldggande av epidural
blockad senareldggs till kontorstid
utan tvirtom; Att blockaden om mgj-
ligt 14ggs, innan jourtid intrader.

Katastrofsnitt oftast
kontraindicerat!

Tyvarr forekommer fortfarande, att
ansvarig obstetriker utloser katastrof-
snittslarm efter ett krampanfall. Detta
kan riskera mammans liv! Eklampsi i sig
dr inte indikation for omedelbart kejsar-
snitt! Rétt atgérd vid eklampsi dr att sta-
bilisera mammans vitalfunktioner och ge
magnesiumsulfat, om sddan behandling
inte redan paborjats. Eklampsikramper ar
sjdlvreglerande och upphdr inom halvan-
nan minut. Magnesium — men inte diaze-
pam — forebygger nya eklampsikramper,
och diazepam gor det svarare att efterat
vérdera patientens neurologi.

Nér krampanfallet upphdrt, normali-
seras som regel CTG-kurvan efter en tid.
Denna tid anvinds till att kontrollera och
vid behov reglera ner mammans blod-
tryck. (Se ovan om farmaka.) Ddrefter
bor hon forlosas inom 12 — 24 timmar,
men det dr inte sjdlvklart, att detta inne-
bér kejsarsnitt.

Naturligtvis ar en vél fungerande epi-
duralblockad i detta ldge dr guld vérd.
Ar sadan inte lagd, bor man dverviga att
lagga den snarast, alternativt vilja spinal
blockad, ifall beslut om kejsarsnitt fattas
— forutsatt normaliserad neurologi och
normala koagulationsvérden.

Att okritiskt och urakut sova ner en
mamma, som kanske inte kvicknat till ur
krampanfallet, och vars blodtryck kan ha
spdrat ur helt, innebdr en pdtaglig risk
for fatal hjirnblédning!

For anestesiologen giller att i detta

lage virdera situationen, stabilisera
mamman, i samarbete med obstetrikern
avvakta CTG-aterhamtning och f{orbe-
reda for vil balanserad anestesi, om CTG
ej aterhdmtas. Mammans liv far inte
dventyras utan prioriteras forst.

Det sédger sig sjélv, att om katastrof-
snittslarm utldsts i ett ldge som detta, kan
anestesiologens uppgift vara krivande.

Generell anestesi — inte

med konventionell
snabbsekvensinduktion!

Ovan framgar, att epidural eller spinal
blockad som regel ér the method of choi-
ce vid kejsarsnitt pa (pre)eklampsimam-
mor, men det finns tillfallen, da sadan
inte kan véljas (koagulationsrubbning,
ryggdeformitet/tidigare genomgangen
ryggkirurgi mm), utan ingreppet genom-
fors 1 generell anestesi. Infor en séddan
skall anestesoren — som alltid — noggrant
bedoma risker for svar luftvdg. Kort
hals? Flyende haka? Rorelseinskrankning
i nacken? Délig gapformaga? Nytillkom-
men heshet eller grotigt tal (dven larynx
kan vara 6dematdst pga preeklampsin).
Vid tveksamhet om luftvdgen ar det
klokt att reevaluera risk-benefit avseende
regional kontra generell anestesi samt att
tidigt Overvdga fiberoptisk intubation.
Videolaryngoskop bor finnas omedelbart
tillgéngligt.

I de flesta fall bedoms patienten inte
vara svdarintuberad, utan konventionell
teknik med Macintoshlaryngoskop viljs.
"Klassisk kejsarsnittsinduktion” i form
av snabbsekvensteknik med enbart tio-
pental och succinylkolin dr inte lege artis
i denna situation. Aven om mammans

blodtryck reglerats ner till acceptabel
nivd, dr hon mycket kénslig for stress-
paslag, och intubation efter enbart dessa
tva farmaka kan orsaka mycket markant
blodtrycksstegring — med risk for fatal
hjarnblodning.

Remifentanil 1 ug/kg, givet som bolus-
dos under 30 — 45 sekunder omedelbart
fore induktion med tiopental och succi-
nylkolin, dr en mycket effektiv metod att
eliminera ndmnda tryckstegring. Remi-
fentanil bryts ned av kolinesteraser — lika
snabbt i barnet som i mamman — och om
barnet inte redan brutit ned preparatet
fore avnavling, kommer dess behov av
assisterad ventilation att vara kort — pa
sin h&jd ett par minuter. Sjédlvklart skall
den, som ansvarar for barnet, informeras
om, att opioid anvints vid induktionen,
sa att naloxon kan ges, om sa bedoms
behovligt.

F-EDA — The Movie!

Den avslutande delen av symposiet dgna-
des at anestesiologisk cineastik. Ove
Karlsson, styrelseledamot i SFOAI och
verksam vid Sahlgrenska/Ostra, Géote-
borg, presenterade en film om, hur man
(inte) lagger forlossningsepiduraler — och
hur rutinerna kan forbdttras. Att doma
av skratten i lokalen var igenkdnnings-
faktorn hog. Flera deltagare kom efterat
spontant fram till Ove for att fa tag pa ett
exemplar av denna film “for att visa pa
kliniken pa mandag”.

Atskilliga deltagare i SFOALs livak-
tiga symposium sade, nir de ldmnade till-
baka sina mentometerdosor, att detta var
bland det bista de varit med om pa linge.

SFOALs styrelse ér att gratulera.
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Verksamhets-
chefsmotet | Boras

av Michael Haney

Under dagarna fore huvudkongressen vid
SFAI-veckan holls flera samtidiga for-
méten pa Ahaga kongresscenter i Boras;
bland dem KVAST/studierektorerna,
IVA-cheferna och Svenskt Intensivvards-
register — SIR. D4 kunde ocksa ungefér
hilften av landets verksamhetschefer for
anestesi- och intensivvardskliniker traf-
fas.

Verksamhetschefsmotet inleddes med
rapporter om aktuella fragor och projekt
— med bidrag fran samtliga métesdelta-
gande.

Projekthuvudmannen Claes Mangelus,
Goteborg, presenterade det nationella
perioperativa patientregistret — SPOR.

Per Brunkwall, Angelholm, rapporte-
rade om den digitala nationella preopera-
tiva hélsodeklarationen.

Status for den uppdaterade SSAI-
utbildningen i obstetrisk anestesi redovi-
sades av Susanne Ledin-Eriksson, Gavle.

Med tanke pa den idag vanliga situa-
tionen med ett flertal olika datajournal-
system, som kors parallellt — samtidigt
som intraoperativ journalforing (anes-
tesi) fortfarande sker pa papper hos de
flesta — holls en bra diskussion angaende
angeldgenheten, att ett modernt, integre-
rat patientinformationssystem for perio-
perativa patienter tas fram snarast.

Susanne Odeberg-Wernerman, Stock-
holm, presenterade starten av en ny
’Masterclass’ i anestesi som specialist-
fortbildning i Stockholmsregionen.

Bland de externa foredragshéllarna
fanns Doris Ostergaard, Herlev, Dan-
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mark. Hon presenterade den exempla-
riska danska modellen for kompetensba-
serad utbildning och examination inom
anestesi och intensivvard — en modell
som Sverige kommer att l4ra sig mycket
av. Den sessionen var gemensam med
KVAST/studierektorerna.

P4 andra dagen, presenterade sig
Richard Cook, Sveriges forsta professor
i patientsikerhet (vid Kungliga Tekniska
Hogskolan). Han beskrev en systematisk
approach for att forsta, hur olyckor hén-
der inom varden — med flera exempel
tagna fran andra omraden i samhallet, till
exempel storre trafikolyckor med buss
och tag.

Huvudbudskapet var, att patientséker-
het dr en viktig och kostsam process,
samt att vi maste gd ifran den gamla
modell for olyckshdndelser, som fort-
sitter att beskriva olycksorsaker som
manskliga misstag.

Den forklaringen for vardolyckor ar
populér, for att man tror, att den kan kla-
ras av med enkla dtgérder. Enligt Richard
Cook dr minskliga misstag som forkla-
ring till olyckor fel spar. For att forsta
de systemsvagheter, som alltid finns i
hogriskverksamheter — inklusive varden
— behovs 1 stdllet mer insikt 1 patientsé-
kerhetsprinciper hos oss alla berorda.




ST-KURS
PREOPERATIV OPTIMERING

31 JANUARI - 1 FEBRUARI 2013

Delmadl 3, samt del av delmal
1,2,4,8,9,13,14 .

Vad kan narkosldkare goéra for att opti-
mera patientens allmanna fillsténd fére
kirurgi? Har det n&gon betydelse for
“outcome”?

En tvédagarskurs med genomgdng av
beddmning och optimering av patien-
ter med respiratorisk insufficiens av olika
genes, koagulationspdverkan, diabetes,
kronisk smdarta och hjart-karlsjukdom ska
forsdka ge svar pd ndgra av dessa fré-
gor. Den akuta patientens situation, dé&

P
‘&/) GREBRD LANS LANDSTING

tiden ar en avgoérande faktor, kommer
att diskuteras. Det fullstdndiga schemat
finns p& www.sfai.se.

Kursledare: Specialisti@kare Malin
Ugarph-Edfeldt och docent Anil Gupta.

Anmadlan och intresseférfrdgningar:
Ing-Marie Dimgren,
ing-marie.dimgren@orebroll.se eller
telefon 019-602 11 21. Sista anmalnings-
datum 3 december 2012.

Arrangor: Anestesi- och intensivvards-
kliniken, Universitetssjukhuset, Orebro

28] Universitetssjukhuset Orebro
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Granskad
och godkéand
utbildning

IPULS har granskat och
godként denna utbildning.
Fulllstandig utbildnings-
beskrivning finns pa
www.ipuls.se (IPULS-nr
20120301).

AbbVie AB, Box 1523, 171 29 SOLNA. Tel: 08-684 44 600. www.abbott.se

AbbVie AB har nojet att inbjuda lékare till utbildning i inhalationsanestesi. Behorig-
het att delta har alla yrkesverksamma legitimerade anestesiologer och lakare
under utbildning till anestesiologi. For att 6ka den kliniska kopplingen anvands
patientfall samt mentometerfragor med syfte att forbéattra interaktionen mellan
férelasare och deltagare.

Plats: Elite Hotel Marina Tower, Stockholm
Datum: 17-18 januari 2013

Preliminart program
Torsdag 17 januari

09.30-10.00
10.00-10.05
10.05-10.15
10.15-12.00

12.00-13.00
13.00-14.00

14.00-14.45

14.45-15.15
15.15-16.15

16.15-17.15

19.30

Registrering och kaffe

Praktiska fragor AbbVie AB

Kurspresentation/inledning. Magnus Wattwil, professor, Orebro Universitetssjukhus
Generell anestesi - vad ar det?

Lars I. Eriksson, professor, Kl

Interaktioner — nagot att utnyttja?

Rolf Sandin, docent, anestesikliniken Lanssjukhuset i Kalmar

Lunch

Inhalationsanestesi vid obesitaskirurgi.

Magnus Wattwill, professor, Orebro Universitetssjukhus
Inhalationsanestesi inom neuroanestesi. Edward Weizberg, professor,
anestesikliniken Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Kaffe

Kardiovaskuldra system inhalationsanestesi.

Lars Algotsson, 6verlakare, Dr MedVet thoraxIVA Lunds Universitetssjukhus
Multimodal behandling och multi-diciplindrt engagemang véagen till
effektivare perioperativ vard; the lean way to fast tracking.

Jan Jacobsson, professor, anestesikliniken Danderyds Sjukhus

Middag

Fredag 18 januari

08.30-08.45

08.45-09.30

09.30-10.30

10.30-11.00
11.00-12.00

12.00-13.00
13.00-13.50

13.50-14.50

14.50-15.00

Summering av dag ett.

Magnus Wattwil, professor, Orebro Universitetssjukhus
Anestesimedel vid sedation.

Peter Sackey, med dr, anestesikliniken Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Inhalationsanestesi inom dagkirurgi.

Metha Brattwall, med dr, anestesikliniken MéIndals Sjukhus
Kaffe

Postoperativt illamaende, PONV.

Magnus Wattwill, professor, Orebro Universitetssjukhus

Lunch

Inhalationsanestesi till barn.

Per-Arne Lonnqvist, professor, Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Inhalationsanestesi hos den aldre patienten.

Lars Gillberg, dr, anestesikliniken Centralsjukhuset Kristianstad
Avslutning/Kaffe

Vid fragor kring arrangemanget &r du valkommen att kontakta Ann Hogfeldt-Enarsson pa telefon
08-546 568 48 alternativt via mejl ann.hogfeldt@abbott.com.

Abbott

A Promise for Life



SFOAI -

Svensk Forening for Obstetrisk

SFOAI

Anestesi och Intensivvard
inbjuder hirmed till varmote

Onsdag 15 - torsdag 16 maj 2013

pa Sédertuna slott ( www.sodertuna.se)

TEMA: Kejsarsnitt
Prel.program:

Onsdag
12.00 Lunch

HLR gravid

MEOWS i Sverige (Medical Early Obstetric
Warning Score)

Top-up el. spinal vid akuta kejsarsnitt — en
kartlaggning

Fallbeskrivningar
Arsmote

Torsdag
Anestesikomplikationer vid kejsarsnitt

Obstetriska komplikationer vid kejsarsnitt
Neonatala komplikationer vid kejsarsnitt

Kejsarsnitt i ryggbedévning — hur hantera
en otillracklig blockad

Vem ska so6va kejsarsnitt?

Postop kejsarsnitt — smartlindring och
overvakning

Omedelbara kejsarsnitt — en kartldggning
Cellsaver vid kejsarsnitt

Motet avslutas 16.30

Kostnad: medlemmar i SFOAI 6 500:-

exkl. moms

Icke medlemmar 6 900:- exkl. moms.
(Medlem i SFOAI blir man lattast, nar
man betalar sin avgift till SFAIL.)

Anmalan till motet via e-mail till
Michael Radstrom, Trollhattan
michael.radstrom@uvgregion.se

Samtliga deltagare ar valkomna att maila
in fallbeskrivningar till Michael Radstrom

Vi ser fram emot interaktivt deltagande
och givande diskussioner.

Saval anestesiologer samt obstetriker
halsas varmt valkomna!
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Cardiac surgery and the brain
— studies on cerebral blood flow autoregulation and
mechanisms of cerebral injury

Akademisk avhandling

som for aviGggande av medicine doktorsexamen vid Sahlgrenska Akademin
vid Goteborgs Universitet offentligen forsvarades i Hjartats aula, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, tisdagen den 6 december 2011, kI. 09.00.

av

Bjorn Reinsfelt
Leg. IGkare

Fakultetsopponent:

Professor Jan van der Linden
Institutionen f&r Molekyldrmedicin och Kirurgi

Abstract

Cerebral dysfunction (CD) occurs fre-
quently after cardiac surgery with car-
diopulmonary bypass (CPB). The main
causes of CD are thought to be cer-
ebral hypoperfusion, cerebral micro-
embolisation, cerebral inflammation
or disruption of the blood brain bar-
rier (BBB). Data on the effects of the
frequently used anaesthetics, isoflu-
rane and sevoflurane, on the cerebral
pressure-flow relationship and cerebral
flow-metabolism coupling during CPB
are scarce and inconsistent. Further-
more, the effects of cerebral microem-
bolisation on the release of serologi-
cal or cerebrospinal fluid markers of
brain injury and BBB function after
transcatheter - (TAVD) or surgical aortic
valve replacement (SAVR) have previ-
ously not been evaluated.

Patients and methods: The effects of
isoflurane and sevoflurane on cerebral
blood flow velocity (CBFV), oxygen
extraction (COE) and flow autoregu-
lation were performed during cardiac
surgery on CPB, using transcranial
Doppler (TCD) and a right jugular bulb
catheter for measurement of jugular
bulb pressure and oxygen saturation.
Furthermore, patients undergoing TAVI
were studied with TCD for estimation
of microembolic signals (MES), and
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Avdelningen fér Thoraxkirurgi

Karolinska Institutet

postoperative serum release of S-100B,
a marker of glial cell injury. Finally,
the effects of SAVR on the BBB func-
tion and the release of CSF markers of
neuronal and glial-cell injury and two
markers of inflammation were ana-
lysed. Changes in CSF biomarkers were
correlated to the microembolic load.

Results: Isoflurane and sevoflurane
both decreased CBFV (27% and 17%,
respectively), and COE (13% and 23%,
respectively). Both isoflurane and
sevoflurane increased the slope of the
autoregulation curve, relating cerebral
perfusion pressure to CBFV. During the
TAVI procedure, 282+169 MES were re-
corded. Approximately 2/3 appeared
during the balloon valvuloplasty of the
native valve. Serum S-100B increased
sharply within the first hour after the
balloon valvuloplasty, and returned
toward baseline levels within 4-6 hrs.
There was a correlation between MES
and the 24hr release of S-100B. In
SAVR patients, the two markers of glial
cell injury, S-100B and GFAP, increased
by 35% and 25%, respectively. The CSF
markers of neuronal injury, NSE, Tau
and NFL, were not significantly af-
fected postoperatively. The CSF/serum
albumin ratio increased by 61%. There
was a-12 and-3.5 fold increase in IL-6
and IL-8, respectively. A total of 354+79

MES were detected, but their magni-
tude correlated neither to the changes
in CSF markers of astroglial damage,
changes in cytokine levels, nor to the
degree of BBB disruption.

Conclusions: Both isoflurane and
sevoflurane exert a direct cerebral
vasodilatory effect, which impairs the
cerebral pressure-flow autoregulation,
but improves the cerebral oxygen-sup-
ply demand relationship The substan-
tial cerebral microembolic load during
TAVI causes a glial cell injury. Cardiac
surgery with CPB does not seem to
cause neuronal damage but instead in-
duces a substantial cerebral inflamma-
tion causing a BBB dysfunction, prob-
ably caused by astroglial cell injury.
Despite the extensive microembolic
load during SAVR, its magnitude does
not correlate to the degrees of BBB
dysfunction, glial cell injury or cerebral
inflammation.

Key words: Cardiac surgery; cerebral
dysfunction; cardiopulmonary bypass;
anaestbetics; aortic valve replacement;
transcranial Doppler; embolism; cer-
ebrospinal fluid; blood-brain barrier.

ISBN 978-91-628-8369-0
http://hdl.handle.net/2077/27812



® -

-

.

»

}&@ﬁMOTTAGNING
/

0 &

_ iy
AT IS R O TINRE
BAFO DRANIG... :

- ...WAR_A'NBEHAN%D. YR \

;il'; jﬂ'mQC?LEX;N¥4 STRERATL..

02 i
BLODNINGEN UNDER KONT%
ocplex

Ta omedelbar kontroll

S | Cr e A PCC for behandling av blodning och
perioperativ blédningsprofylax

B Effektivt
- God hemsostatisk balans av koagulationsfaktorer och hammare’

B Snabbt tillslag
- Maximal effekt inom 10 minuter? 3

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

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

brist pa protrombinkomplexets koagulationsfaktorer, sésom brist orsakad av behandling med Waran®. Innehaller koagulations-

faktorerna II, VII, IX och X samt protein C och protein S. Frystorkat och l6ses i 20 ml sterilt vatten. Receptbelagt. Ej forman. For

pris och ytterligare information, se www.fass.se

1. Josic D et al. Thrombosis Research 2000; 100: 433-441 For the safe and optimal use of human proteins
2. Lubetsky A et al. Thrombosis Research 2004; 113:371-378.

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

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



Kurser 2013

Fortsittningskurs i Intensivvdrd for
seniora ST-likare och juniora specialister

Datum: § — 12 april 2013

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Goteborg,

Milgrupp: Fr. a. ST-ldkare med IVA-
erfarenhet och juniora specialister, som vill
lara sig mer intensivvard.

Kursledare: Per Nellgird, Ol, Med. dr. VO
Thorax-Karl, 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
Innehall: Under kursen lér du dig
handldgga svar hoger- och vinsterkam-
marhjértvikt, samt svar njur-, lever- och
respirationssvikt, koagulationsstdrningar
och TEG. Vi kommer att diskutera hand-
laggning av svar sepsis och avancerat
traumaomhéndertagande pa IVA. Aven
ECMO-behandling, handldggning av SAH,
CNS-infektioner och metabola rubbningar
och det senaste inom vitsketerapi pa IVA
kommer att diskuteras. Dessutom kommer
vi att gd igenom de senaste behandlings-
riktlinjerna, som berdr intensivvardspati-
enten.

Alla férmiddagar och tva eftermiddagar
har vi foreldsningar och falldiskussioner.
Under tre eftermiddagar deltar du i un-

Thoraxanestesi och intensivvard

Datum: 15 — 19 april 2013

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, Bla straket 5, 5:e van Katastrof-
ledningsrummet.

Milgrupp: Fra. ST-ldkare, som inte far
sin thoraxplacering, men ocksa kardiolo-
giskt intresserade ST-lakare och nyblivna
specialister. Svar hjartsvikt och central
hemodynamik pa IVA dr viktiga delar i
undervisningen.

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
Kurssekreterare: Gudrun Bragadottir,
Specialistldkare,

gudrun.bragadottir@vgregion.se

Den svara luftviigen

Datum: 13 — 16 maj samt 26 — 29 aug
2013

Pga hogt soktryck pa kurserna kommer
vi att ge en extra kurs 2013 v.3, 14— 17
Jjanuari.

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S,
Goteborg

Mailgrupp: En baskurs for ST-1dkare i

fr.a. anestesiologi och intensivvard men
dven ONH, samt nyblivna specialister, som
vill ha ett samlat fokus pé svara luftvigar.
Helst bor man ha arbetat cirka 12 manader
med anestesi som blivande anestesiolog
fore kursstart.

Kursledare: Per Nellgird, Ol, Med. Dr.
TOP/TIVA
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Tel: 031-342 74 53

Adpress: Bla straket 5, 5:e van, SU,

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg
Innehall: Under kursen lar du dig handléag-
ga hjértsjuka patienter for icke hjartkirurgi
samt far en teoretisk och praktisk presenta-
tion av thoraxanestesi och intensivvard.
Anvindande av dubbellumentub, behand-
ling av hoger- och vinsterkammarsvikt,
njur- och andningssvikt, koagulations-
storningar och TEG, samt thoraxtransplan-
tationer och GUCH finns ocksa med pa
programmet. Under fyra formiddagar foljer
du arbetet pa thoraxoperation och TIVA,
varvat med fallbeskrivningar. Forsta dagen
och resterande eftermiddagar ar fyllda med
foreldsningar.

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 lir du dig, hur man
gor en adekvat bedomning av luftvigarna,
och hur man hanterar den svara luftvi-
gen. Den nya svenska luftvigsalgoritmen,
luftviagskort och anestesiproblemkort

gds igenom. Du ldr dig metoder for att
upprétthalla fria luftvigar — med speciell
fokus pa fiberendoskopisk intubation. En
mingd olika hjdlpmedel for att hantera den
svara luftvigen kommer att demonstreras
och finnas tillgénglig for praktisk trdning

i mindre grupper (simulator och klinisk

dervisningsronder med falldiskussioner i
mindre grupper pa respektive special-IVA:
CIVA, NIVA och TIVA.

Pa kvillen 9 april (k1.16 — 20) &r det work-
shop och god buftfé, och en kursmiddag 11
april, med mdjlighet att diskutera med alla
lararna, planeras.

Kursen uppfyller malen 1,2,4 och 6 i
Utbildningsboken.

Sista ansokningsdag dr 30 november
2012, och besked om antagning lamnas
inom en manad.

Ansokan ér bindande. Anvénd girna an-
sokningsblanketten pd SFAI:s hemsida, och
sdnd den till Per Nellgérd.

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

24 april k1.16 — 20 ar det workshop och
god buffé, och en kursmiddag, med mojlig-
het att diskutera med alla ldrarna, planeras
26 april.

Kursutvérdering: 2013 gar kursen for
tredje gangen, och den &r sedan 2012 for-
langd till fem dagar. Den har fatt stralande
kritik med

Helhetsbedomning: 5,6 och

Skulle du rekommendera den? 5,9

(av 6,0 mojliga).

Kursen uppfyller malen 1,2, 3,4, 6 & 11
i Utbildningsboken.

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

fiberintubation), vilket varvas med teorie-
tiska foreldsningar och falldiskussioner.

En formiddag far man koniotomera och
trakeotomera gristrakea.

8 maj respektive 28 augusti och 15 januari
har vi en praktisk workshop kl.16 — 20 med
“luftvigsprylar”, de vanligaste videola-
ryngoskopen och god buffé.

Uppfyller malen 3, 4, 6 & 9 i utbildnings-
boken.

Kursutvérdering: (maj 2012):
Helhetsbedomning: 5,3 (av 6).

Kan kursen rekommenderas? 5,7.

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



SFAI:s delforening for undervisning och forskning inbjuder till

SFAI:s forskningsforum 2013

Universitetssjukhuset i Linkoping
torsdagen den 7 februari kl 10.00 - 19.00

Redan om tre manader ar det dags igen for ett av nasta ars forsta riktiga vartecken.
SFAI:s forskningsforum gar da av stapeln for sjunde gangen.

Delféreningen for undervisning och forskning (SFAI-UF) vialkomnar denna gang Dig som
funderar pa att bli (eller kanske redan ar) doktorand till Linkoping.

Dar far Du chansen att under en hel dag tillsammans med Din handledare och
medlemmar i delforeningen under informella och 6ppna former lyfta fram

och grundligt belysa vetenskapliga forskningsprojekt i olika utvecklingsstadier.
Med nya idéer o djarva utmaningar som alla har koppling till var dynamiska
liniska specialitet. | vanlig ordning varvar vi presentationerna

med forskningsmetodologiska utbildningsinslag.

Detaljerade anvisningar for anmalan hittar Du pa var hemsida.
Kom bara ihag att antalet platser ar begransat.

n odisputerad forskare med en spannande presentation
inbjuds till SFAIl-veckan 2013 i Are fér att

aven dar beratta om sin forskning.

© 2012 J Akeson = Sjoo, Karlshamns skéargard
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VALET AR FRITT

Morfin Abcur (O

— fritt fran konserveringsmedel

Nu lanseras Morfin Abcur, 10 mg/ml, injektionsvétska, pa den svenska marknaden.
Morfin Abcur ar fritt fran konserveringsmedlet metabisulfit for att minska risken for
bronkokonstriktion och anafylaxi i samband med behandling av svara smérttillstand.

Morfin Abcur 10 mg/ml kan nu ersitta Morfin Meda 10 mg/ml. Efter
beslut av Likemedelsverket kommer det dock inte att ske nagot utbyte pa
apotek mellan dessa produkter. Lakemedelsverket bedomer att produkterna
inte dr utbytbara av sidkerhetsskal, pa grund av risk for overkinslighet
mot konserveringsmedlet metabisulfit i Morfin Meda 10 mg/ml. @

Vilj darfor att ordinera Morfin Abcur redan fran bérjan!

Morfin Abcur 10 mg/ml

e Morfin Abcur, 10 mg/ml, injektionsvitska, ar fritt fran
metabisulfit och andra konserveringsmedel.

e Morfin Abcur ar inte ljuskansligt.

® Morfin Abcur tillhandahalls i forpackning om 10 x 1 ml.

e Morfin Abcur kan administreras subkutant, intra-
muskulart eller intravenost.

e Det ar ditt val att ordinera Morfin Abcur.

NO02AA01 (morfinhydroklorid) Rx, F ‘:‘

Narkotiskt analgetikum. Namn: Morfin Abcur, 10 mg/ml, injektionsvitska, I6sning.
Indikation: Svara smérttillstand. Sortiment: 10 x 1 ml glasampull.
Produktresuméns senaste Gversyn 2012-06-14.

For fullstdndig produktinformation och pris, se www.fass.se.

1. Lakemedelsverket, yttrande angdende natriummetabisulfit.

} 2. Lakemedelsverket, yttrande angdende utbytbarhet.

www.abcur.se

VI GOR NODVANDIGA LAKEMEDEL TILLGANGLIGA

SE 1229



MAQUELT

GETINGE GROUP

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



