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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 Géardelof, Bror.

Gardelov@lio.se, och utformas enligt foljande:

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

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

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

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

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

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

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

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

Bilder och illustrationer

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

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

Ansvarsforhallanden — rattigheter

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

Annonspolicy

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

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

Omslagsbild:

Kalmarkonferensen avslutades med “Personal reflections” av
Luciano Gattinoni, Milano. Denne ldr knappast behdva ndagon
ndrmare presentation, och visade sig foga forvanande vara mycket
givande att lyssna till. Hans avslutande credo — pa bilden i bak-
grunden — dr vdrt att ta till sig. Foto: Harald Persson.

Nasta utgéva I mars 2012. - Bidrag och annonser Bror Gérdelof tillhanda senast 1 februari.
Fyra nummer utkommer 2012; mars, maj, augusti och november.

SFAI postgiro: 42 82 38-0, SFAI Verksamheter AB, pg: 944086-8; bg: 5618-5325 e Annonspriser: Kontakta redaktdren
Tryck: KST Infoservice, Gunlog 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




System for CRRT
Ci-Ca CVVHD med ultraflux EMiC®2

EMIC®2
Forbattrad clearance av medelstora molekyler

® | kombination med Fresenius avancerade
citratantikoagulation Ci-Ca

® Med stabila alouminnivaer
® Hog effektivitet med lagt blodflode
® |ntegrerad citrat och kalciumadministrering

Clearance av FLC Kappa Patienter med foérhojd koncentration av

2071 *p<0.001 == CVVHDwithEMIC®2 medeIStora mOIekyler

T cvvRinAoses ® Hoig koncentration av Myoglobin pa grund

av Rhabdomyolys

® Hodg koncentration av cytokiner, interleukiner
och andra faktorer som ar férhdjda hos
septiska patienter (forbéattrat dverlevnad har
15 min ih 4n 12h 24h annu inte visats)
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Fresenius Medical Care

Clearance (ml/min)
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|

Fresenius Medical Care Sverige AB - Djupdalsvégen 1 - S-192 51 Sollentuna - Tel +46 (0) 8-594 77 600 - Fax +46 (0) 8-594 77 620 - Epost sverige@fmc-ag.com
www.fmc-ag.se



Styrelsen for Svensk Férening fér Anestesi och Intensivvard

& | ORDFORANDE
Overlikare, Docent Heléne Seeman-Lodding
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Anestesi- och Intensivvardskliniken, plan 5
Bla straket, 413 45 Goteborg
3 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 sjukhuset.
Jag tycker, att var specialitet har en central roll inom svensk sjukvard. | arbetet att
frimja dess utveckling spelar yrkesféreningen en mycket viktig roll. Utbildnings-,
utvecklingsfragor sasom teknik och IT samt kvalitetssakring ar nagra fragor, som ligger
mig sérskilt varmt om hjartat.

F

VICE ORDFORANDE

Michael Haney, dverlikare, universitetslektor,

Anestesi och intensivvard, Umea Universitet och

Norrlands Universitetssjukhus, go1 85 Umea.

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

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

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

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

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

Docent och 6verlakare vid Anestesi- och intensivvardskliniken

i Uppsala. Specialist sedan 1993. SSAl:s intensivistprogram
1998-2000. Tidigare verksam inom SFALl:s referensgrupp for pre-
hospital sjukvard och i tvd mandatperioder dven i SFAl:s delférening for intensivvard.
Kliniskt helt inriktad pa intensivvard sedan mer dn 10 ar tillbaka och med ett specialin-
tresse fér barnintensivvard och brannskadevard. Agnar dock sedan flera &r huvuddelen
av tiden at epidemiologisk forskning med huvudinriktning mot skadeepidemiologi

ur befolkningsperspektiv. Har sedan april 2009 en forskartjanst inom epidemiologi,
knuten till Uppsala Kliniska Forskningscentrum, och darmed ett sarskilt intresse for
forskningsfragor.

FACKLIG SEKRETERARE

Géran Mossberg, DEAA, EDIC

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

Telefon: 0650-922 16, 0650-92 000 (vx), Mobil: 070-566 33 39
Studerade i Uppsala och 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 ar andra omréaden jag dgnat mig at. For att fa en béttre omvarldsorientering
har jag under kortare perioder arbetat utomlands.

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

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 vacktes
pa Karolinska, Solna, under ett underlakarar fére AT. AT pa Sankt
Gorans Sjukhus. Pabérjade 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.

OVRIGA STYRELSEMEDLEMMAR

Gunilla Islander, Overldkare, Med Dr.

VO Intensiv- och perioperativ vard UsilL, 221 85 Lund

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

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

e-post: gunilla.islander@skane.se

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

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

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

SKATTMASTARE och Styrelseordférande i SFAI Verksamheter AB
Per Nellgard, med.dr., 6verlikare vid sektionen TOP-TIVA, VO
Karl-Thorax, Omréade 6, Bla 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 MdIndal och snart
anestesi pa Sahlgrenska, dar jag blivit kvar. Jag blev specialist 1988
och disputerade 1995. Jag har arbetat pa de flesta enheter men mest pa4 ONH-op och
Thorax. Jag har varit vardenhetsoverlakare, sektionschef och verksamhetschef i 17 ar
och ir nu tillbaka som kliniker och larare.

Jag har varit fackligt engagerad och bl.a. suttit i SLF:s centralstyrelse, Géteborgs
Universitets styrelse och varit ordférande i MSF, Sjukhuslakarforeningen i Géteborg
och SACO p& Sahlgrenska. Nu ir jag kursledare fér 3 SK-kurser och VAVU, samt aktiv
inom SFAIOP med svéra luftvégar.

REDAKTOR

Overlikare Bror Gardelsf, SC, STAB,

Universitetssjukhuset, 581 85 Linkoping

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

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

ANOPIVA-kliniken, Karolinska Universitets Sjh, Solna

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

e-post: claes.frostell@karolinska.se

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

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

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

Grundutbildad i Linképing. Specialist 2001.

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

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

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




Abcur - stark partner
inom intensivvarden

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

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

3. www.Fass.se

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

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

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

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

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

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

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

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

www.abcur.se

VI GOR NODVANDIGA
LAKEMEDEL TILLGANGLIGA




SFAl:s delféreningar, referensgrupper, styrgrupper etc

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

581 85 Linkdping

013-22 18 33

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

Neuroanestesi- och
neuro-iva-sektionen

Michael Wanacek, ordférande
Anestesikliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Solnha

R301

171 76 Stockholm

08-517 791 91

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

PHTLS (PreHospital Trauma Life
Support)

Bengt Eriksson, nationellt
ansvarig

Anestesikliniken

Mora lasarett

792 85 Mora

Tfn 0250-493000

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

Svenska Intensivvards-
sillskapet — SIS

Patrik Rossi, ordférande
ANIVA-kliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

141 86 Stockholm

08-585 822 28

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

Svensk Forening for Obstetrisk
Anestesi och Intensivvard —
SFOAI

Susanne Ledin-Eriksson,
ordférande

Anestesikliniken
Lanssjukhuset

801 87 Gavle

Tfn 026-15 40 83

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

SFALl:s delférening for
operationsledning

Martin Holmer, ordférande
Operations- och Intensivvards-
kliniken

Lanssjukhuset Ryhov

551 85 Jonkoping

036-32 29 75

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

SFAI:s referensgrupp for
hyperbar oxygenbehandling
Folke Lind

Hyperbarmedicin
ANOPIVA-kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

171 76 Stockholm

Tfn 08-517 755 57

Mobil 0704-50 77 52

Fax 08-517 758 09

folke lind@karolinska.se

SFALl:s referensgrupp fér
smirtbehandling

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

141 86 Stockholm

Tfn 08-5858 63 96

Fax 08779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAI:s styrgrupp for livslangt
lirande

Berit Flink (ordférande)
Operationsenheten

Sunderby sjukhus

971 80 Luled

Tfn 0920-28 23 49

alt. 0920-28 20 0o

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

SFAL:s styrgrupp fér

ST-lakarnas kurser

Bjorn Bark, sammankallande
Verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard
Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

Tfn 046-171949

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

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

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

413 45 Goteborg

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

SFBABI (Svensk Forening

fér Barnanestesi och
Barnintensivvard)

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

SU/Ostra

416 85 Goteborg

Tfn 031-343 56 12

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

Svensk Forening for
Thoraxanestesi och -Intensivvard
(SFTAI)

Ewa Ahlgren, ordférande
Thorax-karlkliniken
Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping

Tfn 013-22 48 24

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

Ung i SFAI

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

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

Angskogsvigen 23

656 71 Skattkarr

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

Ovrigt

Svenska Radet for Hjart-Lung-
Raddning (tvarprofessionellt)
Lars Wiklund

Anestesikliniken

Akademiska Sjukhuset

751 85 Uppsala

018-611 48 51

018-611 00 00
lars.wiklund@surgsci.uu.se

SFAI:s kanslifunktion

képs sedan slutet av 2009 frin MCI Group, som sedan ett par ar
tillbaka anlitas for foreningens konferenser. Fr mer information
om MCI se www.mci-group.com. Kansliet bestar av

Bodil Kronstam-Bratté,

Account Manager for SFAI och projektledare for SFAl-veckan.

Linnea Bremborg,

Projektkoordinator for SFAl-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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KOLLOIDER

6% HydroxyEtyIStéirkeIse1130/0,4
0.9% Natriumkloridlésning

Rx ATC-kod BOSAAOQO7 (SPC rev. 2006-09-29) *EF

Voluven® 60 mg/ml infusionsvatska, I6sning, EF
Indikationer Behandling och profylax vid hypovolemi. Kontraindikationer Overvitskning (hyperhydrering), speciellt vid lungédem och
kronisk hjartinsufficiens. Njursvikt med oliguri eller anuri. Dialysbehandling. Intrakraniell blédning. Svar hypernatremi eller svar hyper-
kloremi. Kénd éverkanslighet for hydroxietylstarkelse. Biverkningar Likemedel som innehaller hydroxietylstarkelse kan i séllsynta fall leda till
anafylaktoida reaktioner (6verkanslighetsreaktioner, milda influensaliknande symptom, bradykardi, takykardi, bronkospasm och icke-kardiellt
lungddem). Om en dverkdnslighetsreaktion upptréder skall infusionen omedelbart avbrytas och ldmplig intensivvard initieras. Langvarig
administrering av hdga doser hydroxietylstarkelse orsakar vanligtvis kldda som &r en kind biverkan av hydroxietylstarkelse. Koncentrationen
av amylas i serum kan vanligtvis 6ka vid administrering av hydroxietylstarkelse och kan interferera med diagnosen av pankreatit. Vid hoga
doser kan vanligen spadningseffekten resultera i motsvarande utsp&adning av blodkomponenter sdsom koagulationsfaktorer och andra
plasmaproteiner och minskat hematokritvarde. Administrering av hydroxietylstarkelse 130/0,4 kan i séllsynta fall medféra stérningar av blod-
koagulationen, beroende pa dosen. Vanliga (1/10 - 1/100) Dosberoende: Hud och subkutan védvnad: Pruritus (klada) Undersékningar: Férhéjning
av serumamylas, sankning av hematokrit, sdnkning av plasmaproteiner. Sallsynta (1/1000 - 1/10000) Blod och lymfsystemet: Koagulations-
storningar (vid hoga doser) Immunsystemet: Anafylaktoid reaktion. Utdrag av fasstext, baserad pa produktresumé 2006-09-29. Fér mer information
se www.fass.se.
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Kalmar — en pdrla vid Kalmarsund

Ett stort tack till alla, som gjorde en fantas-
tisk SFAI-vecka 2011 mgjlig, och sérskilt
stort tack till Rolf, Pia, Sibylle, Harald och
Sten.

SFAI-veckan &r arets viktigaste samlings-
punkt for att stirka, utveckla och fordjupa
vetenskap och profession. Har kan vi skapa
nitverk, umgas kollegor och véanner emel-
lan och ta hem idéer, som kan komma
patienter och arbetskamrater till direkt
nytta. For att medlemmarna skall kunna
folja utformningen och kunskapsinnehal-
let, arbetar styrelsen med en arbetsplatt-
form (www.sfai.se/riktlinjer/SFAI-veckan).
Ambitionen dr vidare att bygga upp en
kunskapsbank, vad giller vetenskapligt och
kliniskt material fran motet.

SFAI-veckan fir en allt titare atmosfiir.
Flera delforeningar, kommittéer och arbets-
grupper forlagger satellitmdten i anslutning
till SFAI-veckan. Detta skapar unika moj-
ligheter till samarbete och kortare besluts-
vigar. Studierektorer, verksamhetschefer
och medicinska verksamhetsansvariga fran
svenska intensivvardsavdelningar samman-
tridde 1 parallella salar under en heldag.
Under fikapauser och lunch blandades
gingen, och luften surrade av kreativa
idéer och forslag. Foreningen/styrelsen fick
material, som ricker for flera ars arbete!

Vi ér lyckliga, som har mgjlighet att utveck-
la och paverka svensk sjukvard. Det giller
att ta vara pa detta och samarbeta for att
lattare na resultat.

Nu finns chansen att anméla sig som
medicinsk revisor till samarbetsprojek-
tet “Sdker Bukkirurgi” (susanne.wenner-
holm@patientforsakring.se, www.patient-
forsakring.se). Ddr finns mycket att ta hem
till den egna verksamheten!

Forskningen inom Anestesiologi och
Intensivvirdsmedicin dr inte déd! Tvéartom
ligger den vetenskapliga framtiden Gppen
for oss om vi bara vigar. Arets Torsten
Gordh-foreldsare var Michael Alkire fran
Irvine, UCL. Hans briljanta presentation —

och atskilliga andras — refereras pa annan
plats i detta nummer.

IT revolution inom SFAI! Med Kalmar
tog svensk anestesiologi och intensivvards-
medicin klivet in i cyberspace. Métet blev
startskottet pa en rad projekt, som kommer
att paverka den kliniska vardagen. En web-
baserad hilsodeklaration demonstrerades,
och ett beslut om nationell remiss antogs.
En elektronisk dokumentationsplattform
for den perioperativa véardprocessen ater-
rapporterades fran Stockholms Léns Lands-
ting och kommer att foljas upp nationellt
— forst under verksamhetschefsmotet pa
Arlanda 27 januari 2012.

Om SAR — som blivit SPOR — och SIR
rapporteras pa annan plats i detta nummer.

Kontinuerlig fortbildning for specialis-
ten. En ny fordjupningsutbildning for den
fardiga anestesiologen med operationsav-
delningen som ansvarsomrade sag ljuset.
Programmet kommer att 16pa inom ramen
for samarbetet i SSAI, Educational Com-
mittee, www.ssai.org/ec, och ledas av Anna
Hardmark-Cedborg — med Sverige som
projektordforande. Utbildningen blir tva-
arig och ingar som en del i utbudet av
SSALI:s fortbildningar.

Kurser inom Thorax- och Neuro-
anestesi/-intensivvard dr under utformning.
Vi hoppas att fa aterkomma om detta inom
en snar framtid.

En mérk och tragisk process pdgar for
svensk sjukvdrd, for vdar specialitet och
for oss alla som varande, eller blivande,
patienter
Samtidigt med Kalmarmoétet inleddes den
juridiska process mot en kollega inom ped-
iatrisk intensivvérd, som Vardsverige tving-
ats invdnta i néstan tre ar. For manga har
rattsprocessen tett sig overklig, icke grepp-
bar och intellektuellt/emotionellt svarfor-
staelig. For de enskilda ménniskorna kan
tragedins omfattning kanske inte ens anas.
Over en natt fick svensk sjukvard juri-
diken — inte patienten — i fokus. Personal,

patienter och medborgare har givit uttryck
for radsla, angest och otrygghet.

Under de ar atalsprocessen pagatt, har vi
foljt SoS’ stéllningstagande till en enskild
patients 6nskan om avbrytande av livsuppe-
hallande behandling, arbetet med remiss om
Vard i Livets Slutskede och statsmakternas
uttalade ambition om alla ménniskors ratt
att fa slippa angest, rddsla och smarta vid
dodens annalkande. Déden kommer till oss
alla — politiker, jurister, ldkare och &vriga
medborgare. Hur da utforma den verklig-
het, ddr detta skall omsittas? Hur skapa den
trygga plattform, dér ldkare skall tillimpa
det uppdrag, som samhillet givit? Vilket
regelverk vill vi ha?

Varje vecka har nyhetsjournalistikens korta
och kdnslomdssigt avskalade sammanfatt-
ningar presenterat de fakta, som ligger till
grund for, vad som sdgs vara en juridisk
provning av enskilt brottsmal. Men vad ar
huvudfragan? En prévning av granslandet
mellan medicin, etik och juridik? Bristande
— eller avsaknad av — kunskap om dédspro-
cessens patofysiologi och patofarmakologi?
I skrivande stund vintas dom falla i rétts-
mal 1703-09.

Var hogteknologiska medicinska specialitet
ansvarar for varduppdrag, dir den enskilda
manniskan bokstavligen ldgger sitt liv i
véra hinder. Oss avilar ett tungt ansvar att
ofortrutet fortsétta arbetet med vardinne-
hall, varduppdrag och forhallningssatt till
alla patienter, dven de svarast sjuka. Detta
svara uppdrag har SFAI tidigt engagerat sig
i (www.sfai.se/riktlinjer/avbrytande).

Lat oss hoppas pa fortsatt samarbete — mel-
lan medicinare, etiker och jurister; trans-
parent, tydligt och med omsesidig respekt
for de professionella rollerna — med syftet
att varden dven i framatid

p har patienten i
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Grinssdttande

Under middagen i samband med den
nyligen timade SFAI-veckans verksam-
hetschefsmote kom séllskapet vid bordet
in pa grianssittningsproblem av gammal
och ny art. En klassiker dr medlem-
mar i diverse religidosa samfund — ofta
starkt patriarkalt styrda — dér det tydligen
anses sjélvklart, att den dkta maken (eller
nagon manlig foretrddare for ndmnda
samfund) skall f6lja med den kvinnliga,
oftast sedan decennier myndiga patienten
och nérvara vid ldkarkonsultationen “for
att utgora stod”. Personligen har jag alltid
vigrat att acceptera detta, vilket stundtals
skapat irritation — men det gér aldrig att
frigdra sig frdn misstanken, att ’stodet” i
sjdlva verket utgor en patryckning. Hit-
tills har dock alltid f6ljande resonemang
fungerat, ndr jag vént mig till patienten:
”Ditt och mitt mdte &r ur min synvinkel
belagt med sekretess, och ingen annan
har att géra med, vad Du och jag diskute-
rar i enrum. Vill Du dérefter yppa, vad vi
sagt, for nagon annan person, dr det Din
fulla rattighet.”

En och annan kollega hivdar, att jag
inte har formell rétt att avvisa ndmnda
tredje person. Huruvida det &r korrekt
eller ej, vet jag inte, men det har fungerat
i praktiken i drygt tre decennier.

IT-revolutionen skapar nya problem.
Fa av oss protesterar vdl mot, att pap-
pan vid ett kejsarsnitt i spinal tar fram
en stillbildskamera och fotograferar den
pinfarska telningen — och fler &n jag har
sakert vid nagot tillfalle sjdlva hallit i
kameran, om situationen tillatit det.

Ingen lér vil heller protestera mot, att
samma situation filmas for privat bruk
— i alla fall inte sa ldnge fokus ligger pa
barnet.

Nar detta skrivs, figurerar Univer-
sitetssjukhuset i Linkdping i en doku-
mentdrserie 1 TV 3. Sjélv har jag veter-
ligen inte varit intressant, men det har
forekommit, att jag mott ett filmteam 1

Operationscentralens korridorer — eller
plotsligt ndstan kunnat spegla mig i en
kameralins, eftersom teamet, patienten
och jag rdkat hamna i samma hiss.

Information om detta har visserligen
gétt ut till sjukhusets personal, som for-
modligen har formell vetoritt, om man
inte vill finnas med pé bild — men huru-
vida detta gér att realisera i praktiken
aterstdr att se.

Hard kritik mot TV-serier som dessa
saknas inte fran ldkarhall. Har medver-
kande patienter verkligen haft tillfille
att tinka igenom detta i lugn och ro och
givit ett i ordets konkreta bemérkelse
informerat samtycke? Det ar ju omdjligt
att vinda skeendet, nir TV-programmet
sants. Den diskussionen kan vara vird en
separat kronika men tas inte upp vidare
har.

Annu knepigare blir det, niir patienten
sjdlv vill dokumentera sa mycket som
mojligt kring sin vard. I sdllskapet kring
bordet fanns personlig erfarenhet av, att
en tondring haft med en vuxen anhorig,
som héllit i kameran och filmat alla
forberedelser infor ett kirurgiskt ingrepp.
Huruvida intubation etc. filmades, vet
jag inte, men kameran var med, dnda
tills patienten var medvetslos. Hade detta
rort enbart patienten, vore diskussionen
relativt enkel — men fortfarande vird
att fora. Nu filmades emellertid alla pa
salen, utan att de fatt chansen att séga nej.
En deltagare vid middagsbordet hdvdade,
att vi idag inte ens har ritt att sdga nej i
detta lage — vilket later sd barockt, att det
vél dr sant!

Na; visste vi, att denna film enbart
visades inom familjen och vénkretsen,
kanske det trots allt vore tolerabelt —
men ndmnda film lades ut pa Internet!
Dir nagonstans borde vl icke tillfragad
personal, som mot sin vilja exponerats pa
detta sétt, kunna vidta atgérder, men da
ar det ju sa dags! For att gora saken dn

Bror Gardelof

viérre, dr det naturligtvis fullt mojligt, att
anstéllda inom varden lever med skyddad
identitet. Har vi da inte ens rétt att sédga
nej, kan det fa allvarliga konsekvenser.

Patienten ifrdga led av en langvarig
sjukdom och anvinde bloggen — med fil-
mer och allt — som en metod att bearbeta
sin egen vardprocess. Flera av oss finner
nog detta hogst oldmpligt, nir patienten
ar minderérig, men om fordldrarna godtar
det, blir det inte helt latthanterligt.

Absurt nog blir det dnnu virre! Namn-
da patient kunde som regel sjdlv halla i
kameran under vardtiden — och anvédnde
den bland annat till att avkonterfeja en
betydligt yngre medpatient med svéar
kronisk sjukdom. Lat vara, att de blivit
goda vinner pd vardavdelningen, men
nér bilder pa den lilla medpatienten lades
ut pa nitet, brots rimligen sjukvardssek-
retessens idé péd ett nidrmast osannolikt
flagrant sdtt — som vi enligt en del vid
bordet saknar mojligheter att hindra!

Stammer verkligen detta? 1 sa fall
utgar jag fran, att orsaken dr den gamla
vanliga — att regelstiftaren inte forutsett
vilka problem, som kan uppsté pa grund
av modern IT. Sddant maste emellertid ga
att dndra pa. Vi lever i en uttalat narcis-
sistisk tid, dar forvanansvért ménga fin-
ner det sjdlvklart att ldgga ut néstan vad
som helst 1 sitt liv till allmén beskidan.
Det kan dock inte rimligen tas till intdkt
for, att sjukvardspersonal — och medpa-
tienter! — skall kunna tvingas att mot sin
vilja blir aktérer i en dokumentir, som
publiceras pa Internet!

Vad sdger Socialstyrelsen om detta?
Vad séger SKL? Vad sdger vardens fack-
liga organisationer? I den man de slumrat
hittills, borde varenda verksamhetschef i
den svenska sjukvarden vicka dem sna-
rast mojligt!
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Anestesiprojekt
| Zambia

av Jonas Wrigstad, Lund, jonas.wrigstad@skane.se.

”The problem is not so much that deve-
lopment has failed, as that it was never
really on the agenda in the first place”
skriver forskaren och forfattaren Claude
Ake i boken Democracy and Develop-
ment in Africa

Ny utrustning — vad géra med den
gamla?
For drygt 5 &r sedan utsdgs tre repre-
sentanter fran kliniken att inga i sjuk-
husets arbetsgrupp for upphandling av
nya narkosapparater till Barnoperation pa
Skénes Universitetssjukhus Lund. Fran
klinikens sida var detta en mer nddvéandig
dn onskvird upphandling. Den modifie-
rade gamla narkosapparaten — med bl. a.
en Servo 900 C ventilator med analoga
visare och greppvéanliga knappar, en rejél
Bernerventil intill Q-blocket, klassiska
mekaniska rotametrar samt en tydlig och
pedagogisk lasningsmekanism bredvid
forgasarupphéngningen, allt monterat pa
ett gediget mobilt rack, helt i metall —
hade varit en trogen foljeslagare i det
dagliga arbetet i artionden. Vissa seniora
kollegor hade aldrig anvédnt nigot annat
an detta under sin anestesikarridr. Nu
hade dock varningsklockorna ringt allt
intensivare under ett antal ar med budska-
pet, att reservdelstillgangen och dédrmed
den medicintekniska avdelningens mgj-
ligheter att tillhandahélla service skulle
upphora inom en snar framtid.

Av ndgon anledning blev undertecknad
en av de tre utvalda. Nir arbetsgruppens
langdragna och noggranna arbete borjade
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Detaljbild av utrustningen.

ndrma sig sitt slut, och vir nya maskin-
park var pa vidg att levereras hdsten
2009, borjade mitt eget intresse allt mer
fokuseras pa den gamla utrustningen,
och vad det skulle bli av den. Skdtte man
bara om de olika delarna, fanns hér flera
helt vilfungerande narkosapparater med
enbart mekaniska komponenter. Inte en
enda datoriserad process sd langt Ogat
nadde in under locket! Dessutom kunde
en generell anestesi med manuell ventila-
tion utforas helt utan stromforsorjning.
Min omedelbara kénsla da var, att detta

var for bra for att enbart skrotas, plockas
ned till reservdelar i killaren eller sta
som dammsamlare pa nagot last forsk-
ningslaboratorium.

Tankarna delades helt av var medi-
cintekniskt ansvariga narkosskoterska
Eva Fryklund Johnsson. Utan att egent-
ligen veta, vad sjukhuset hade for planer,
péborjade vi en segdragen lobbyingpro-
cess for att dvertyga vissa nyckelpersoner
om den stora nytta, som utrustningen
skulle kunna gora péa ett sjukhus i ett
utvecklingsland. Efter att ndstan ha gett



Huvudentré till sjukhuset.

upp hoppet och efter manader av véntan
fick vi under mars 2010 dntligen beske-
det, att vi fick anvédnda i princip vad vi
ville av den gamla maskinparken for att
skénka till vilgérande dndamal.

Hjalporganisationen

Sedan tidigare hade sjukhuset ett samar-
bete med organisationen Human Bridge,
som pa uppdrag av Likarmissionen och
Erikshjélpen arbetar med materielbi-
stand. Organisationen var intresserad av
det vi hade att erbjuda och hade dven
specifika forslag pa, var i vérlden det
kunde finnas ett behov av just det har.
D4 Barnoperation i Lund dr en sek-
tion inom Kvinno-, Barn- och Repro-
duktionsdivisionen, ville Eva och jag
gérna, att det skulle bli ett sjukhus, dar
kvinnor och barn &tminstone vardas pa
lika villkor som ménnen. For att undvika
ett alldeles for vanligt bistandsproblem
med s. k. dumping av materielbistand
hade vi ocksd for avsikt att sjdlva aka till
det mottagande sjukhuset for att instal-
lera utrustningen och utbilda personalen i
handhavande, service och skotselrutiner.
Béda dessa synpunkter verkade Human
Bridge sd pass vdlvilligt instéllda till,
att de anpassade sin logistik efter vara
onskemal. Efter lite diskussioner enades
vi om, att mottagande sjukhus skulle
bli det lilla Mpongwe Mission Hospital,
www.mpongwe.com/hospital, i Zambia —
alldeles i utkanten av kopparbéltsdistrik-
tet ndra grinsen till den konflikthédrjade
Katangaprovinsen i sddra Kongo.

”Africa is addicted to aid. For the past
sixty years it has been fed aid. Like any
addict it needs and depends on its regular
fix, finding it hard, if not impossible,
to contemplate existence in an aid-less
world. In Africa, the West has found its
perfect client to deal to.” Sé skriver eko-
nomen och forfattaren Dambisa Moyo
1 sin uppmérksammade bok “Dead aid.
Why aid is not working and how there is
another way for Africa.” Senare vidare-
utvecklar hon det med, att “The mistake
the West made was giving something for
nothing. The secret of China’s success is
that its foray into Africa is all business.
The West sent aid to Africa and ultima-
tely did not care about the outcome...”

Anpassning for mottagarens
forhallanden

Tillsammans borjade vi nu — vid sidan av
ordinarie arbetsuppgifter och parallellt
med installationen av allt det nya — att
hitta ndgot sitt att f utrustningen att helt
fungera i en milj6 med ytterst begransade
resurser. Kontakterna med sjukhuschefen
i Mpongwe och via Skandinaviska Léikar-
banken utsdnd personal dir bekréftade
bilden av, att anestesikompetensen pa
sjukhuset var nistan obefintlig, och att
den utrustning de sjdlva hade inte hade
anvénts pa aratal.

For det forsta bestimde vi oss snabbt
for att separera ventilatorn fran Gvriga
delar, da denna behdver bade strom och
stora volymer syrgas + luft for att kunna
drivas. Vidare behdvde vi hitta halo-

tanforgasare pga det internationellt sett
mycket laga priset jaimfort med andra
inhalationsanestetika. Det sistndimnda
visade sig vara ldttare sagt dn gjort,
dé de flesta anestesikliniker i landet av
naturliga skdl hade bytt till sevofluran
i mitten av 1990-talet, och av dem vi
kontaktade, hade de allra flesta gjort sig
av med sin gamla utrustning eller bara
magasinerat den. En forgasare, som inte
har genomgatt service pa s ldnge, 4r inte
tillforlitlig utan en ordentlig genomgang
av en kompetent tekniker. Slutligen hit-
tades nistan samtidigt pa tva olika stillen
i landet fungerande forgasare, som kunde
skidnkas, och inte minst dven den lilla,
helt nddvéndiga pafyllnadskopplingen
mellan flaska och forgasare.

Nér de olika komponenterna sa sak-
teliga borjade falla pa plats, gjorde Eva
ett enastdende arbete med att leta reda
pa diverse bruksanvisningar pa engelska,
prata med olika leverantdrer om alterna-
tiva skotsel- och hygienrutiner for en mer
primitiv miljé dn ett modernt i-lands-
sjukhus samt att samla ihop “bra-att-ha-
saker”, vad giller kopplingar och slangar.
Allt som allt sammanstilldes tre rack
med komplett utrustning for att kunna
ge generell anestesi — plus méingder av
reservdelar. Dessutom valdes tvd Servo
900 C att folja med for att eventuellt
kunna anvindas som intensivvéardsven-
tilatorer.

”Ting tar tid”
Nar vi kédnde, att det mesta var under
kontroll, kontaktades &terigen Human
Bridge, som i juli 2010 hdmtade alla far-
digpackade kollin for containertransport
via lastfartyg samma manad. Dérefter
foljde en ldng véntan, innan ndgot hor-
des. Administrativa problem fér Human
Bridge att fa ut containern fran hamnen
i Durban, Sydafrika, for vidare land-
transport upp genom sddra Afrika bor-
jade gora oss osdkra pa, vad som egent-
ligen skulle hidnda. I bérjan av oktober
kom besked om, att den &ntligen var pa
véig, och ett par veckor senare att den
dven hade kommit fram till sjukhuset.
Bortsett fran mindre schematekniska
diskussioner om, ndr det skulle vara
mojligt for oss att dka ned till Zambia,
holl hela projektet i det hir ldget pa att
rasa ihop. Under véren 2010, ett par
veckor efter beslutet att skinka utrust-
ningen till vélgérande dndamal, hade vi
fatt skriftlig acceptans fran divisions-
ledningen, att omkostnader for resa och
logi for tva personer skulle tas fran en
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sarskild sjukhusfond. Nér detta nu, cirka
ett halvar senare, aktualiserades, ville
en av sjukhusjuristerna inte godkédnna
det tidigare skriftliga 16ftet. I en gest av
stor sympati och humanitért synsétt grep
vér klinikchef in. Trots klinikens kolos-
sala besparingsaligganden och stindiga
budgetkamp lyckades hon pa nagot sitt
ordna ett ekonomiskt utrymme for oss
att slutligen aka ivag. Tillsammans med
sjukhuschefen i Mpongwe bestimdes, att
lamplig tidpunkt att dka var strax efter
juluppehallet, ndr verksamheterna bor-
jade aterga till det normala. Trettondedag
jul reste vi. Efter en oannonserad sista
mellanlandning pa en militdrkontrollerad
flygplats i Lubumbashi (f. d. Elisabeth-
ville) i s6dra Kongo — for att himta en
sydafrikansk gruvingenjoér och en post-
sick — landade vi slutligen pa den lilla
flygplatsen i Ndola, Zambia.

Ditresan

Fore avresan hade jag via e-post fatt
dubbla bekriftelser pd, att vi skulle bli
himtade med en av sjukhusets jeepar. Sa
blev det inte. Med vetskap om, att taxi-
chaufforen utanfor flygplatsen inte visste
exakt, var det lag, bestimde vi oss dnda
for att dka med och fraga oss fram. Det
visade sig vara en resa pa c:a 12 mil ut
pa landsbygden. Vil framme hilsades vi
vilkomna av sjukhuschefen — men egent-
ligen utan ndgon forklaring till, varfor vi
inte hade blivit himtade.

I en sddan hér situation dr en rimlig
kdnsla hos en trott vésterldnning efter
ménga timmars resande att bli arg eller
irriterad och borja leta efter forklaringar.
Ett annat sitt, kanske det afrikanska, &r
att bara “gilla ldget”: Vi hade ju trots
allt kommit fram. Detta skulle visa sig
vara bara det forsta i en rad av mdten
med en annan kultur, ddr man helt kort
kan anvinda sig av den fran biofilmen
"Blood diamond” generaliserande for-
kortningen TIA — This Is Africa.

Mpongwe Mission Hospital
Sjélva sjukhusomradet hade vuxit upp
som en del av ett projekt fran borjan av
1900-talet, da ett svenskt missiondrspar
borjade bygga den kyrka, som fortfaran-
de star kvar och i hogsta grad anvinds.
Diarav namnet Mpongwe Mission Hos-
pital. En stor del av personalen bodde pa
omradet, ofta med sina familjer, varfor
det genom &ren dven hade tillkommit en
skola och diverse bostéder.
Sjukskoterskor och clinical officers
var néstan uteslutande socialt forank-
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Barn till sjukhuspersonal.

Lekande barn i byn.

rade i byn sedan tidigare, medan 3 av
de 4 lidkarna var ute pad rural training
under tre ar for att utan handledning
handldgga allt de exponerades for och
darefter fa sin specialistutbildning betald.
Detta var statens recept for att bemanna
landsbygden. Av de unga ldkarna tycktes
den med langst tjdnstgdringstid dven bli
medicinskt ansvarig och dlagd samtliga
administrativa sysslor — motsvarande i
princip en svensk divisionschefs — sam-
tidigt som han hade patientarbete hela
dagarna inklusive jourtjinstgoring.

Statlig finansiering — och utlandskt
bistand
Landets statliga sjukvard innebar i prak-

tiken for sjukhusen pa landsbygden — s.
k. primary hospitals — att staten stod for
underhéll av lokalerna och personalens
l6ner, men att de sjdlva fick ordna med
medicinsk materiel och likemedel, vil-
ket gjorde dem helt beroende av olika
former av framst utlindska donationer,
oftast i form av materielbistdnd. Syste-
met innebar, att standarden kunde variera
avsevdrt fran ar till &r pd samma sjukhus
och inte minst mellan olika sjukhus. Uni-
versitetssjukhuset i huvudstaden Lusaka
hade helt andra forutséttningar — liksom
ndgra fid mellanstora sjukhus i landet,
s. k. secondary hospitals. Under artionden
hade detta bistand kommit till Mpongwe
huvudsakligen frén Sverige. Sedan ett



Kallforrad.

antal ar hade dessutom Skandinaviska
Lakarbanken, som ar en del av Erikshjal-
pen, regelbundet skickat mer eller mindre
erfarna kollegor pa sexveckorsuppdrag.
Sjélva blev vi inkvarterade i ett enkelt
Guest House och lagade vara maltider
av det, som vi hittade bland de lokala
ravarorna.

”Och var finns grejorna?”

Ankomstdagens eftermiddag borjade vi
leta efter det, som hade skickats via
containern. Av utrymmesskél hade man
fatt stdlla alla kollin pa olika stdllen pa
sjukhuset, vilket forvirrade oss, ndr ingen
egentligen kunde visa, var vi skulle leta.
En fordel med detta var, att vi kiinde oss
tvingade att ta saken i egna hidnder och
ddrmed snabbt ldrde oss hitta i de olika

lokalerna, dér vi tyvérr dven fick bekraf-
tat bilden av, hur primért goda intentioner
inte fatt avsett resultat. Tidigare materi-
elbistdnd hade hamnat oanvént i diverse
forrad eller i virsta fall vittrat sonder
utomhus. Troligen hade “vara saker”
kunnat ga samma 06de till métes. Nar vi
anda var i farten och bokstavligen ram-
lade over diverse intressanta oanvinda
prylar, passade vi pa att uppgradera och
skaka liv 1 annan utrustning pa akutmot-
tagningen och forlossningsavdelningen.
Personalen forefoll vildigt ndjd, men
kunde inte forstd, att de egentligen hade
suttit pa sakerna sjdlva hela tiden.

Ett par dygn senare hade vi hittat det
allra mesta och kunde pébdrja delpro-
jektet att montera ihop alla medhavda
vitala delar. Den hir delen av vistel-




ginga ihop gasforande slangar fran en
regulator, utan att minsta lickage uppstér,
eller att anpassa Selectatec-fattningen for
en halotanforgasare kriver en del impro-
visation, ndr man inte har tillgang till en
medicintekniker eller ens vettiga verktyg.
Det sistnamnda hade vi helt forbisett, da
vi utgick fran, att en koppling och en fatt-
ning av samma maérke alltid passar ihop.

Nar det gillde evakuering av Over-
skottsgas, skarvade vi ihop ett antal ven-
tilationsslangar, som leddes ut genom ett
fonster pa salen.

Den lilla personalstyrkan pa opera-
tionsavdelningen — en sjukskoterska, en
underskoterska och en vaktmistare —
stirrade ofta pa oss under total tystnad
och funderade sdkert Over, vilka vi var.
Tre narkosapparater fardigstélldes. Nar
vi fysiskt hade gjort, vad vi kunde med
detta, aterstod tva viktiga pusselbitar, for
att det hela skulle fungera: Gas pa behal-
lare med en regulator och en ny péfyll-
nadskoppling mellan halotanflaska och
forgasare. Den senare var det enda, som
pa nagot ofdrklarligt sitt hade forsvunnit
nagonstans pa vigen.

Materielanskaffning

Som kvalitetsforbattrande frivilligarbe-
tande géster pa sjukhuset hade vi forma-
nen att fa disponera en av sjukhusjeeparna
och dirtill en chauffor. Med hjélp av en
mycket duktig och trevlig administratdr,
som en av véra forsta dagar pa bara nagra
minuter ringde ett antal telefonsamtal,
lyckades vi fa reda pa, att det nationella
foretag, som bl. a. levererade medicinsk
gas, fanns strax utanfor flygplatsen i
Ndola, och pa vigen dit passerade man
det ndrmaste lilla grannsjukhuset, som
eventuellt kunde tdnkas ha den koppling
vi behovde.

Misshandel av Selectateckomponent.

sen var fantastiskt rolig och spidnnande,
kanske framfor allt for undertecknad
som svenskt skolad anestesiolog — till
skillnad fran anglosaxiska kollegor, som
inte har forménen att fa arbeta med sd
kompetenta narkosskoterskor, vilka till
vardags mer handgripligen arbetar med
de olika delarna av utrustningen. Hur
ventilationsslangar, ventiler, kalkabsor-
ber, kablage etc. hinger ihop dr mahénda
inte s& komplicerat, men att exempelvis

Pd morgonuppdrag i jeepen.
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Dr Chipaila och dr Nkhata hade pa
var fjairde dag en kort, men mycket
intensiv  korridordiskussion, avseende
kostnaden for att inforskaffa en gasbe-
héllare innehallande syrgas och en inne-
hallande lustgas. Enligt uppgift fanns inte
komprimerad luft fér medicinskt bruk.
Denna diskussion visade sig i efterhand
vara principiellt avgérande for sjukhu-
sets framtid, vad giller mojligheten att
utveckla det anestesiologiska omhéander-
tagandet pa deras tvd operationssalar
och forlossningsavdelning. A ena sidan
var kostnaderna for gasbehéllarna med
sjukhusbudgetens matt oerhort hoga,
medan det & andra sidan var en nédvan-
dig uppoffring for att ha en chans att pa
sikt kunna rekrytera egen narkoslikare,
alternativt specialistutbildad clinical offi-
cer. Ett slags moment 22: Utan tillgang
till fungerande anestesiutrustning gar det
inte att fi anestesipersonal, och utan
anestesipersonal vet man inte, vilken
utrustning man behdver.

Utan att veta, hur vi skulle lyckas,
akte vi nagon halvtimme senare ivig
med jeepen full av annan personal, som
passade pa att utrdtta diverse drenden. Pa
forsta anhalten — det lilla Moder Teresa-
sjukhuset i ndrheten av Luanshya — blev
vi inbjudna till den for operationsavdel-
ningen ansvariges privatbostad for att
diskutera vért drende. Nar han forstod
dilemmat, gick han och letade fram pre-
cis vad vi behdvde — och ldnade ut kopp-

Koper gas i Ndola.

lingen utan att ndgonsin ha sett oss forut.
Ocksé TIA!

Vi fortsatte vidare mot Ndola och
gasforetaget. Vil framme kéndes det i
princip, som att vi bara akte in pd omra-
det och pratade med de unga ménnen
pa lastbryggan, sa fick vi kopa, vad
vi behovde for medicinskt bruk. Alla
var tillmotesgdende, och alla holl noga
pa med en massa pappersexercis, men
vilka vi var, eller var vi kom ifran, eller
vad vi skulle anvidnda gasen till tycktes
ointressant. Med en kénsla av att nu ha
tillgang till de sista pusselbitarna dkte
vi i skymningen tillbaka mot Mpongwe
atande féarska bullar, som Eva bjod alla
i jeepen pa.

Fo6ljande dag — direkt efter sjukhu-
sets morgonmoéte, och samtidigt som
den forsta operationen paborjades — satte
vi ithop de sista komponenterna inne pa
operationssalen och fyllde pa halotan-
forgasaren precis bredvid, dir operatéren
stod och arbetade.

Rutinanestesi ad modum Mpongwe
Dittills hade man anvint en anestesi-
metod, vilkdnd fran andra delar av det
fattiga Afrika, och som man upplevde
fungerade tillfredsstdllande med tanke
pa personalens begrinsade anestesikom-
petens.
* Med venflon pa plats och utan preme-
dicinering hamnar patienten pd opera-
tionsbritsen.

Gasbehallare pa plats men ej sikrade.

* Ingen pratar med patienten.

* Ingen monitorering kopplas upp.

+ Ass-bordet ser mer ut som efter en
akutoperation.

* Steriltvitt genomfors med patienten i
vaket tillstdnd.

+ Fortfarande ingen som pratar.

» Vaktmistaren tillkallas — med de tre
sprutorna uppdragna enligt standard:
diazepam, atropin och ketamin.

* Ingen ordination sker.

* Sprutorna tdms i samma ordning som
ovan, och patienten somnar strax dir-
efter.

» Vaktmistaren atergar till sina sysslor 1
rummet bredvid.

* Ingen luftvigskontroll.

* Ingen syrgas anvinds.

* Operatoren borjar.

* Med oskarpa instrument far han hélla
pa ett tag for att ens komma ner genom
subcutis.

 Patienten tycks inte reagera. Alla ver-
kar lugna, och operationen fortskrider.

Vad gor vi hdr? Varfor har vi allt det
vi har pa hemmaplan? Begriper de nagot,
som vi har lyckats monitorera ihjil dir
hemma? Varfor har sjukhuset egentligen
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Improviserad postoperativ avdelning.

onskat en bittre anestesimetod? Exakt
samma anestesi anvénds till allt: sectio,
amputationer, sarrevisioner, akut buk etc.

Efter ndgra minuter borjar patienten —
en tvaarig pojke med stort ljumskbrack
— att rora pa sig en del. Vaktméstaren
tillkallas igen frén rummet utanfor och
ger en outtalad midngd ketamin. Opera-
tionen fortsdtter. Var utrustning &r redo
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att provas, och jag fragar operatdren,
dr Chipaila, om han har niagot emot, att
jag tar Over anestesin under pagaende
operation. Han samtycker, jag kopplar pa
sjukhusets aldrade och enda fungerande
pulsoximeter for att strax dérefter vrida
pé gasen, justerar rotametrarna och vre-
det till forgasaren. Masken haller titt och
andningsballongen bdrjar rora pa sig i

takt med patientens andning. Inga avvi-
kande ljud uppstar. Manometrarna visar,
att trycket bibehélls. Utrustningen tycks
fungera. Inget ytterligare ketamin beho-
ver tillféras under resten av operationen,
som pagdr i nadgon timme till. Vaktmis-
taren stirrar pd oss emellandt, men séger
ingenting. Efterat dr det honom jag fragar
forst. Han konstaterar lugnt och med
mork rost: ”You’re changing our opera-
ting theatre”.

Billigare med halotan

Under resten av dagens operationspro-
gram anvinde jag 1 borjan de intravendsa
lakemedlen for induktion och Overgick
sedan till underhéll med inhalationsanes-
tetika. S& smaningom gick jag dock dver
till maskinduktion, da det slog mig, att
huvudanledningen till sjukhusets 6nskan
att hitta en ny anestesimetod var ekono-
min. Priset pa ketamin hdjs flera ganger
per ar, medan priserna pé halotan, syrgas
— och dven lustgas, vad man kénde till —
forblir ofordndrade. I det hir skedet bor-
jade ldkarna och skoterskorna &ntligen
visa lite intresse for den nya utrustningen
och stilla fragor. Vi var pa vég in i fas
tva: undervisning.

Négon uppvakningsavdelning fanns
inte. Postoperativ analgesi gavs forst pa
vardavdelningen. Regionalanestesi kunde
man ingenting om.

Utbildning — materielunderhall —
langsiktigt resultat?

Vi kénde, att vi behdvde borja utbilda pa
basal nivd och undrade, hur mycket vi
egentligen skulle hinna under vistelsen.
De ndrmaste dagarna anvindes utrust-
ningen for bedside- och hands-on-under-
visning, sd att allt blev sd praktiskt som
mojligt. Man hade utsett tva sjukskoter-
skor att ldras upp, och ldkarna deltog i
mén av tid — ett vdlként recept hemifrén.

Eva anvinde tiden ytterst effektivt till
att dven gd igenom nddvindiga skotselru-
tiner — med bl. a. anpassad rengdring och
avkalkning — och forklarade vikten av att
hélla reda pé alla de reservdelar, som vi
tagit med oss och sorterat. Att tinka sig
en plan for regelbunden service kdndes
som en utopi i det hér ldget. Hur allting
skulle kunna fortsdtta fungera, undrade
vi ofta.

Vi hade kommit med en teknik, som pa
sikt skulle bli betydligt billigare, avseen-
de den del sjukhuset sjélv skulle bekosta,
men som samtidigt krdvde betydligt mer
kunskaper om anestesi, medicinsk teknik
och fysiologi.



Undervisning i skotselrutiner.

Akutoperation sista natten.

Vi visste ocksd, att ldkarna efter tre
“traningsar” med storsta sannolikhet
skulle vidare i sina karridrer for att inte
aterkomma. Personligen upplevde jag
under var korta vistelse, att kineserna,
bortsett fran deras forkastliga syn pa
demokrati och ménskliga réttigheter, 1 sitt
intrdde pa den afrikanska kontinenten pa
nagot sétt hade hittat delarna av ett fram-
gangskoncept med givande och tagande,

dér sjdlva motprestationen ar nyckeln.

Att ett utvecklingsland som Zambia
latt kan hamna i en beroendesituation ar
dock en helt annan politisk fraga. Om
vi nu hade skdnkt den hér utrustningen
och fatt den att fungera pa plats, ville vi
vildigt girna, att den skulle komma till
anvindning och till nytta for patienterna.
Hur gor man da?

Uppfoljningsplan

Efter nio dagar var vi pa vdg hem. Avre-
sedagen bad jag att fa ordet under sjukhu-
sets morgonmote for att forsoka forklara,
att de nu hade tagit det forsta steget pa
vig mot en modernisering, men att det
skulle krdvas utbildning, utbildning och
ater utbildning — alternativt rekrytering
av anestesikunnig personal — for att det
skulle fungera i slutdndan.

Vidare ville vi gérna f6lja upp projek-
tet, till att borja med genom att etablera
en e-post-korrespondens med de fast
anstillda pa operationsavdelningen, for
att svara pa fragor och fortlopande inven-
tera nya behov for att pa detta sitt even-
tuellt implementera ett ansvarskdnnande
for de klart nyaste inslagen i sjukhusets
maskinpark.

Fallbeskrivning

Som kuriosa at kollegor, som uppskattar
anestesiutmaningar, foljer hir en kort
redogorelse for vér sista natt i Mpongwe.
Strax efter midnatt, ndr vi ligger och
sover, knackar det pa ytterdorren — en
liten springpojke, som bara talar sitt eget
bantusprak. Han har en handskriven lapp
i handen, dir det star ”To the anesthetist.
We have an emergency case in the ope-
rating theatre. Could you please assist
us? Regards, dr Banda”. Vi skyndar ivig
i morkret.

Inne pé op-salen ligger en pojke i
yngre tondren pd britsen. Han ser ut att
vara klart dehydrerad, smirtpaverkad,
i uselt allméntillstind och med kraftigt
uppspand buk. Dr Banda berittar kort
och koncist, att det ror sig om ett fulmi-
nant ileustillstdnd, och han maste utfora
en akut explorativ laparotomi.

Jag hade tidigare under vistelsen men-
talt forberett mig pa, att nagot liknande
skulle kunna intréffa. Tyvérr hade sjukhu-
set inga muskelrelaxantia alls — och inget
batteri till sitt enda och aldrig anvinda
laryngoskop. En del gamla tuber fanns i
storlekarna ID 3,5 — 8 mm, vissa packade
i borjan av 1970-talet. Om ryktet stimde,
hade man aldrig tidigare intuberat nagon
pa sjukhuset. Skulle jag ta ansvar for
den hér anestesin, ville jag dock vildigt
gdrna ha en intuberad patient. Nu 14g han
déir och hade ingen v-sond — det fanns
inga — men vl en perifer venflon. Eva
kopplade snabbt upp en infusion med
Ringer-acetat — en ovédntad eye-catcher
for de ndrvarande pé salen. Tillgdnglig
monitorering kopplades: pulsoximeter,
EKG och non-invasivt blodtryck. Pre-
oxygenering. Halvdaligt hojd huvudénda
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(trasig mekanism). Anestesiinduktion
med diazepam och ketamin, uteldmnar
atropin. Vid hyfsat anestesidjup sprejar
jag larynx med flera duschar av Xylocain
10 mg/ml via en venflon (hade hittat ett
oanvant parti under letandet i forraden).
Spontanandning med syrgas via mask.
Efter c:a 30 sekunder laryngoskopi — med
Eva stiende bakom mig med min lilla
lasficklampa i handen. Nér ljusstrdlen
hamnar 1 mitt synfilt, ser jag, att skopet
ligger ritt, och intubationen gar smidigt
med kuffad tub ID 6,5 mm. Anestesiun-
derhall med halotan + syrgas, utelamnar
lustgas.

Peroperativt har operatdren stora sva-
righeter med gasfyllda tarmslyngor. Slut-
ligen lyckas vi evakuera stora méngder
tarmgas via en adapterad, avklippt och
skarvad slang (gjord for thoraxdranage),
som peroralt matas ned forbi nedre ven-
trikelsfinktern. Operationen forloper dar-
efter okomplicerat, och jag far tillstand
att ge petidin infor extubationen. Nar
patienten har extuberats och &dr pa vig ut
frén op-salen, vinder sig operatoren, dr
Banda, till mig och sdger lugnt: "It was
probably a very good idea to intubate in
this case.” Han véinder sig om for att ga
vidare, men riktar sig ater till mig och

fortsitter "By the way, the patient is the
son of the hospital manager.”

Aterkoppling — avslutning

Hemma 1 Sverige formedlades véra tan-
kar dels till Skandinaviska Lékarban-
ken och dels till Human Bridge. Fran
Skandinaviska Liakarbankens sida fick
vi reda pa, att det redan fanns planer pa
att skicka ner en anestesisjukskoterska
— Anna Jonsson fran Astrid Lindgrens
Barnsjukhus i Stockholm — under sex
veckor samma var. Hon har under sin tid
i Mpongwe bekriftat, att utrustningen
fungerar precis, som den ska, men att
fortbildningen av de utsedda sjuksko-
terskorna pa grannsjukhuset ndgra mil
bort dnnu inte har kommit igdng. Anna
ombesorjde dessutom transporten av den
ena Servo 900 C-ventilatorn till det nagot
storre sjukhuset i Ndola for att dir kunna
anvindas i intensivvardsammanhang, vil-
ket Mpongwe inte var i ndrheten av.

Via var kontaktperson pA Human Brid-
ge fick vi reda pa, att de aktivt skulle
borja folja upp, hur det materielbistand,
som de transporterar dver halva jorden,
i slutindan anvinds. Aven om detta inte
var vare sig Evas eller min forsta resa till
ett utvecklingsland, kommer det att vara

en resa, som vi minns med ett myller av
osorterade kénslor, men dér det centrala
dr, att vi forhoppningsvis har fatt vara
med och bygga upp nagot bestdende, som
blir till det bttre for en handfull arbets-
kamrater, som knappt har ndgonting.
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91 Afrika ér tillvarons visentligheter — ljus, jord, vatten, mat, fodelse, familj, kérlek, sjukdom, dod —

narmare, intensivare. Besokarna inser plotsligt, vad livet gdr ut pa. Jag vdgar mig pa en enorm genera-
lisering: Mitt i vart slosaktiga vélstand och jaktade liv har vi forlorat méinskliga virden som fortfarande

finns i rikt matt i Afrika”? _ ¢ forsta kapitlet i Richard Dowdens bok Afrika. Framtidens kontinent.

Ett sarskilt stort tack
framfors avslutningsvis till ngra perso-
ner, utan vars hjilp projektet inte hade
blivit detsamma:

Siv Dahlquist, medicintekniker, SUS
Lund, for kloka synpunkter och teknisk
assistans.

Annika Ekholm, koordinator pa
Human Bridge, for logistik och person-
liga kontakter.

Katarina Hanséus, klinikchef pa Barn-
hjartcentrum, SUS Lund, for ekonomis-
ka garantier att projektet skulle ga att
genomfora.

Gravida kvinnor i vintan pd forlossningen.

Bengt Roth och Peter Bansch, kolle-
gor pad VIP, SUS Lund, for donation till
Mpongwe av en komplett 5:e upplaga av
Miller’s ”Anesthesia” och diverse annan
anestesirelaterad litteratur.
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Ung i1 SFAl:s varmoéte
i Riksgransen —
Basic Science!

av Anna Wennmo

En solig sondag i maj anldnde ett 30-tal
ST-lakare till Kiruna. Buss tog sedan sill-
skapet vidare till Riksgridnsen och Ung i
SFAI:s varmote.

Sondagskvillen startade med get
together med fika i Nurkis bibliotek.
Det blev en dramatisk avslutning nere i
Gronans pub med VM-hockeyfinal mot
Finland med forlust 1-6. Sedan var det
laggdags i dubbelrum, och forhoppnings-
vis fann man en ny ST-kompis.

Nista dag var det upp i ottan med start kl.
8 med farmakodynamik och muskelre-
laxantia av Dr Malin Jonsson-Fagerlund
fran Karolinska Universitetssjukhuset.
Varmotets vetenskapliga tema var basic
science, som var tinkt att forbereda alla
for European Diploma. Malin repeterade
olika receptorklasser och pdminde oss,
hur viktigt det 4r med TOF!

Professor Mikael Bodelsson, influgen
frén Lund, fortsatte dagen med autonoma
nervsystemet.

Denne hade en gammal foreldsnings-

Professor Mikael Bodelsson.

teknik med tavla och penna. En teknik
som haller!

Inga power point, som svischade forbi,
utan man kunde hinga med i alla tanke-
gangar.

Han presenterade ocksa ett bra upp-
lagg for en muntlig tentamen.

Efter lunch var det dags for frisk luft. De
flesta tog pa skidorna och gav sig upp i
backen. Alternativt kunde man koppla av
pé spa med utsikt over Torne Trésk.

N
Pad fidllet.

Efter energipafyllningen var det dags
for hjarngymnastik igen, och eftermid-
dagen fortsatte med autonoma nervsys-
temet.

Det, som skiljer Ung i SFALs var-
mote fran en vanlig kurs, &r, att dven
utbildningsfragor diskuteras. I ar disku-
terades, hur upplagget av ST-projektet
ser ut pa olika sjukhus. Det visade sig
finnas stora skillnader i tillgang pa dis-
puterade handledare och tidsdisposition.
KVAST:s representanter kommer att fora
detta vidare och diskutera, om det finns
behov av ytterligare riktlinjer.

Dag 2 startade tidigt med lung-fysiologi
och -patologi av Dr Jonas Claesson,
omtyckt foreldsare fran Umed. I rasande
tempo repeterades bl. a. compliance och
hypoxisk vasokonstriktion. Direfter tog
ST-ldkare Attila Frigesy frén Lund den
stora utmaningen att lara oss allt om sta-
tistik. Bra jobbat, Attila!

Nagra ST-lékare uppe pa Nordal.



Owain anvinde nya grepp att forklara
lagflodesanestesi pa.

Det var skont att fa rasta benen igen efter
lunch, flatljus till trots! Uppe pa fjillet
péagick nordiska mésterskapen i extrem-
skidakning — underhallande och brant att
titta pa! Ovanligt manga fjéllamlar for
sdsongen var ocksa publik pd NM.

Nya tag pa eftermiddagen med ST-
likare Owain Thomas, Lund, som fortbil-

dade oss i medicinsk teknik. Vi fick ldra
oss allt om rotametrar.

Brainstorming infér symposiumet pa
SFAI-veckan 2012 tog bra fart. Manga
bra idéer kom upp. Till slut framrostades
ledarskap. Hur kan man locka fler chefer
att bli likare? Ar det nagot, som kan
paborjas redan under ST-utbildningen?
Ett hogaktuellt &mne!

Fore middagen holls Ung I SFALs var-
méte, dir ordférande Asa Ostlund avgick
efter 2 ar. Ny medlem, Christian Ahlstedt
fran Stockholm, invaldes.

Styrelsen valde Anna Wennmo till ny
ordforande.

Dusch infér middagen fick ske i kall-
vatten. Nagra ST-1dkare lyckades charma
hotellpersonalen och fick duscha nere i
spa:t. Under middagen avtackades Asa
Ostlund och styrelsen undrade, vad hon
ska gora pa kvillarna utan telefonmo-
ten?! Tack Asa for din insats som ord-
forande!

Sista dagen avslutade Owain Thomas
med en foreldsning om inhalationsanes-
tetika.

Sedan var det bara att grabba lunch-
paketet och ta plats i bussen mot Kiruna
flygplats. Tack alla foreldsare, som still-
de upp!

Ung i SFAI planerar att starta en EDA-
crash kurs hosten 2012, eftersom efter-
fragan verkar vara sé stor.

Jag hoppas, att manga blev smittade av
“Ung i SFAI-andan” och vill aterkomma
till ndsta ars varmate pa véstkusten!

Sa hall utkik i tidningen!
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Handledarutbildning

tor anestesiologer

Del 1: 1-2 februari 2012
Del 2: 12-13 september 2012

Svartd Herrgdrd

Malgrupp: ST handledare i anestesi och intensivvird

Rollspel fran verklig-
heten

Kursmal:

e Att ha kunskap om vilka olika roller/uppgifter man har som handledare

e Att ha tillagnat sig nédvindiga verktyg for att fungera som handledare

* Att vara vil insatt i Utbildningsboken

e Att ha goda kunskaper om utlindska likares forutsittningar for att gora ST i Sverige

* Ha god kunskap om olika verktyg att anviinda f6r kompetensbed6mning

*  Kunna ge konstruktiv feedback och forsta dess betydelse for inldrning och professionell utveckling
e Ha forstielse for effekterna av olika sitt att kommunicera

* Ha viss insikt i det egna sittet att kommunicera

Kursavgift kr 12 000 + moms for 2+2 kursdagar inkl. overnattning med helpension ochbusstransfer
Orebro-Svarta retur.

Anmiilning till git.velamsson@orebroll.se pi anmdilningsblankett finns pa www.sfai.se/utbildning
Antagning sker lopande tills kursen dr fulltecknad.

Fragor kan riktas till kursledningen:

Sonja Sundquist, Anestesi Skellefted, 070 315 20 62 sonja.sundguist@vll.se
Johan Bonnevier, Anestesi Lund, 070 561 15 21 johan.bonnevier@skane.se
Anne Gro Egeberg, Anestesi Orebro, 070 480 65 66 anne-gro.egeberg@orebroll.se

Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard
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Pa operationssalen
Patientsakerhet

Organiseras av
Anestesi- och Intensivvardskliniken
Universitetssjukhuset, Linkoping

24-25

november

Konsert & Kongress

Linkdping

www.anestesimote2011.se

-

Landstinget - Linkspings universitet

i Ostergotland HALSOUNIVERSITETET

Patientsdkerhet
Fredag 25 november 2011
07.30 - 08.25 Registrering, kaffe och utstallningsbesok

08.25 - 08.30 Introduktion
08.30-10.00 Kuvalitetsuppfdljning

M. Séderholm (Linkoping)

Moderator: AnnSofie Sommer
08.30- 09.00 Patientsdkerhet

AS Sommer (Linkoping)

09.00 - 09.30 Kirurgiskt perspektiv R. Sjodahl (Link6ping)
pa kvalitetsuppfdljning

09.30-10.00 Erfarenheter fran Svenska
Intensivvardsregistret

10.00-10.30 Kaffepaus och utstallningsbesok

F. Sjoberg (Linkdping)

10.30-12.00 Checklista
Moderator: Lena Nilsson

10.30-11.00 Attityder till checklista i olika L. Nilsson (Linkoping)
personalkategorier
11.00-11.30 Hur Patientforsakringen LOF J. Ahlberg (Stockholm)
bidrar till sakrare kirurgi
11.30-12.00 “Time-out” checklista eller G. Henricsson och
verktyg for sakert teamarbete? P. Olsson-Ackheim
(Stockholm)

12.00-13.00 Lunch och utstéllningsbhesok
13.00 - 14.30 Simulering/traning

Moderator: Monika Séderholm
13.00-13.30 Crew Resource Management P. Svensson (Norrkdping)

13.30-14.00 Lagarbete pa operationssalen P. Westfelt (Stockholm)
— kan man simulera det?

14.00 - 14.30 Intubationsalgoritmer B. Gardeldf (Linkdping)

P& operationssalen
Torsdag 24 november 2011

08.30 - 09.25 Registrering, kaffe och utstallningshesok
09.25-09.30 Médétet dppnas
09.30-11.00 Kardiovaskular 6vervakning

C. Eintrei (Linkoping)

Moderator: Sven-Erik Ricksten
09.30-10.00 Hemodynamisk monitorering
10.00 - 10.30 Aktuella hjartmarkorer

H. Bahlmann (Link6ping)
A. Oscarsson Tibblin
(Link6ping)

10.30-11.00 Perioperativ handldggning S-E. Ricksten (Géteborg)
av patienter med hjartsvikt
11.00-11.30 Fruktpaus och utstéallningsbesok
11.30-12.30 Optimering av ventilation under operation
Moderator: Anders Larsson

11.30-12.00 Skonsam ventilation pa operation? S. Lundin (Goteborg)
12.00-12.30 Ar syrgas bra eller daligt?
12.30-13.30 Lunch och utstéllningshesok
13.30-15.00 Massiv blédning pa operation

A. Larsson (Uppsala)

Moderator: Robert Hahn

13.30 - 14.00 Behandlingsplan vid massiv A. Agren (Stockholm)

blédning

14.00 - 14.30 Vatskeersattning vid massiv R. Hahn (Linképing)
blédning

14.30 - 15.00 Koagulationsproblem vid stor T. Lindahl (Link6ping)
blédning

15.00 - 15.30 Kaffepaus och utstéllningshesok
15.30-17.00 Cerebral dvervakning under operation

Moderator: Christina Eintrei
15.30 - 16.00 Tryckmatning
16.00 - 16.30 Hur 6vervakas hjarnan bast?
16.30 - 17.00 Sover alla lika djupt?

S. Naredi (Umea)
R. Sandin (Kalmar)

E-L. Zetterlund
(Linkdping)
19.00 Middag

P& operationssalen
Fredag 25 november 2011
08.30 - 10.00 Aspects of Perioperative Immunological Effects

of Anaesthesia and Surgery
Moderator: Anil Gupta

08.30-09.00 Immunology and cancer

09.00 - 09.30 Blood transfusion
and Immunology

09.30 - 10.00 Can anaesthetic technique D Buggy

A. Sjolander (Lund)
P-0 Nystrom (Stockholm)

influence cancer outcome?
10.00 - 10.10 Discussion
10.10-10.40 Coffee and Exhibition
10.40 - 11.25 Bertil Lofstroms Honarary Lecture N. Rawal (Orebro)

Regional anaesthesia and post-
operative outcome - current status

11.25-13.00 Neuromuscular Block
Moderator: Lars I Eriksson

11.25-11.55 Rocuronium or suxamethonium J. Ullman (Stockholm)
for rapid sequence intubation?

11.55-12.30 Rationale for routinely using R. Mirakhur
Sugammadex (Belfast, Ireland)

12.30-13.00 Integration of breathing on pha- A Hardemark-Cedborg
ryngeal control under anaesthesia  (Stockholm)

13.00-13.10 Discussion

13.10 Lunch

(Dublin, Ireland)




Svensk anestesis historia:
Genialitet och lyckosamma om-

stindigheter har format
svensk regionalanalgesi

Av Nils Dahlgren, helgonavagenl8@msn.com.

Detta dir en ndgot bearbetad version av
en artikel, som tidigare publicerats i
Likartidningen 13/2011. Redaktoren
framfor sitt varma tack till Astra-
Zeneca, som stillt fotona pd Hans von
Euler, Holger Erdtman, Nils Lofgren
och Bengt Lundgvist till SFAI-tid-
ningens forfogande.

| begynnelsen ...

Med orden ’Gentlemen, this is no hum-
bug” etablerade Bostonkirurgen John
Warren foreteelsen anestesi i den medi-
cinska vérlden. Patienten Gilbert Abbott
hade precis fatt en kérltumér pd halsen
avldgsnad i eternarkos utan att visa nagra
tecken pa obehag. Narkosen gavs av den-
tisten William Morton. Denna medicin-
ska vindpunkt timade 16 oktober 1846.
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I ett slag hade kirurgens kompetens fatt
ett annat kriterium 4n snabbheten, och
utvecklingen blev svindlade.

Anestesi visade sig dock inte vara utan
risker, och fataliteter intrdffade framfor
allt till f6ljd av aspiration eller cirkula-
tionskollaps. Alternativa végar till smért-
frihet syntes angeldgna.

Gammal kunskap fran

Nya Varlden ...

Anda sedan conquistadorerna Atervint
frain Sydamerika, fanns kdnnedom i
Europa om kokabuskens markliga blad.
Man hade iakttagit, att infodingar, som
skadat sig, stoppade dessa blad i mun-
nen och efter tuggning lat drypa saliv i
saret, som dérefter angavs smirtlindrat.
Djupare eftertanke kring detta 14t véinta
pa sig ett drygt tredjedels millennium.
1860 renframstillde den tyske kemisten
Albert Niemann bladens vita saltinnehall
och gav pulvret namnet kokain.

Freud och Koller — regional-
analgesins fodelse

I Wien hade Sigmund Freud lyck-
ats avvdnja en heroinist med hjélp av
det psykotropa pulvret kokain. Att ett
kokainberoende i stéllet uppstod, var en

John Collins Warren
(1774 — 1856).

William T Morton
(1819 — 1869).

annan sak. Patienten hade undsluppit
sig, att munslemhinnan for en stund blev
kénsellos, efter att det vita pulvret inta-
gits, och denna iakttagelse rapporterade
Freud till en kollega med 6gonkirurgiskt
huvudintresse, Carl Koller. Hér gjorde
ronet fulltraff, for Koller gick omedelbart
till hemklinikens laboratorium och drop
kokainldsning i1 dgat pa en groda. Strax
kunde hornhinnan berdras utan minsta
reaktion. Koller ldt behandlingen ske pa
sig sjilv och sina arbetskamrater. Alla
gjorde samma sensationella iakttagelse,
och beddvningen ldmnade inga spar efter
sig. Regionalanalgesin var f6dd!

Sigmund Freud (1856 — 1939).
Foto fran 1926.
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Karl Koller
(1857 — 1944).

William Halsted
(1852 —1922).

Detta ron rapporterades vid dgonkon-
gressen 1 Heidelberg i september 1884
och mottogs med enastaende internatio-
nell uppmirksamhet. Snart kom kokain
till anvéndning for andra typer av bedov-
ning dn for dgonoperationer, och vid
1900-talets borjan hade i stort alla de
blockader, som vi i dag kdnner till, fatt
sin beskrivning.

Kokainberoende — och alternativ

Alla medaljer har en baksida, och i detta
sammanhang var risken for kokainbero-
ende en uppenbar fara. Ett kdnt exempel
utgér den omtalade kirurgen William
Halsted, som pa sig sjilv anlade medi-
cinhistoriens forsta perifera nervblockad
1885 genom att injicera kokain mot man-
dibularisnerven for att smaértfritt bli av
med en problematisk underkdksmolar.
Drogberoendet foljde honom livet ut.

Ett alternativ till kokain introducerades
1905 med det syntetiska procainet, fram-
stdllt av tysken Alfred Einhorn. Andra
synteser foljde, men procain, Novocain®,
kom att bli referens for all regionalanal-
gesi fram till introduktionen av lidocain,
Xylocain®, 1948.

Lidokain

Upprinnelsen till Xylocain® kan hénféras
till kemisten Hans von Euler, seder-
mera professor vid kemiska institutionen
vid Stockholms Hogskola. von Euler
intresserade sig for mutationens kemiska
koppling till fenotypen. Av genetikpro-
fessorn i Lund, Herman Nilsson-Ehle,
hade han fatt en muterad kornart, som var
utan formaga att syntetisera klorofyll och
dartill resistent mot flera skadevéxter.
Kornet smakade bittert av ett &mne kallat
gramin. von Euler ldmnade uppgiften
att renframstélla och strukturbestimma
gramin till Holger Erdtman, docent vid
institutionen. Erdtman kndt en intres-
serad ung kemist, Nils Lofgren, till sig
for uppgiften. Nar Erdtman smakade pa
den renframstillda produkten, fann han,
att den beddvade munnen. Projektet gick
dérfor vidare med avsikt att framstilla

Hans von Euler. Foto: Toivo Lonnroth.

ett nytt tandbeddvningsmedel. Det lades
dock ner, da man inte fann nagra fordelar
hos det nyframtagna, jaimfort med vad
gdngse preparat uppvisade.

Men planen stroks inte hos Nils Lof-
gren, som omsider lierade sig med en
kemistuderande, Bengt Lundqvist, hejd-
16s 1 att testa framtagna synteser pa sig
sjalv. Han lade vid ett tillfalle spinal-
beddvning pa sig sjdlv med hjilp av en
spegel. Efter flera skilda modifikationer
av graminmolekylen hade man funnit en
substans med 6nskvérda egenskaper och
gav den arbetsnamnet LL30. 1943 sokte
Lofgren och Lundqvist patent pa synte-
sen av lidocain.

I stort behov av kontanta medel gav
sig Lofgren i kast med att forsdka sélja
upptickten. Andra virldskriget pégick,
vilket begriansade hans mojligheter.
Omsider kom han i kontakt med ett
mindre likemedelsforetag 1 Sodertilje.
Astra hade ingen egen tillverkning men
forstod mojligheterna hos ett slagkraf-
tigt lokalbeddvningsmedel och ldmnade
anbud pd syntesrittigheterna. 10 000
kontant och ytterligare 5 000, ndr pro-
duktionen péborjats. Dessutom skulle
de bada kemisterna fa dela pa 4 % av
forséljningsavkastningen.

Niar produktionen kom igang, och
forsdljningen inleddes 1948, medforde
preparatets foredomliga egenskaper en
omséttning i snabbt stigande omfattning.
4% blev en guldgés av oanad dignitet.
I och med Bengt Lundqvists plotsliga
bortgéng till f6ljd av hjarnblodning blev
Lofgren ensam mottagare till denna guld-
brodd 1953, och snart darefter aterfanns
hans namn bland de fem hdgst 16nebe-

Holger Erdtman. Foto: Hakan Wirstrém.

talda svenskarna, rannsakade av Skat-
temyndigheten.

Verkningsmekanism, struktur och
metabolisering
Lokalbed6vningsmedel orsakar en rever-
sibel blockering av nervcellens aktions-
potential. Dels sker en ospecifik associa-
tion med cellmembranets yttre yta, vilket
orsakar en lokal hyperpolarisering av
membranet. Dessutom penetreras mem-
branet, varefter likemedlet binder sig till
specifika intracelluldra receptorer, beldg-
na intill de porer som styr passagen av
natriumjoner. Bindningen stinger poren,
varmed en depolarisation av membranet
ej kommer till stand.

Lokalanestetika har en gemensam
grundstruktur, som sonderfaller i tre
komponenter. Ena dnden av molekylen
har en aromatisk ring. Denna del avgor
fettlosligheten hos molekylen och ddrmed
lakemedlets anslagstid. 1 andra &nden
patréffas en substituerad kviveatom med
formaga att kunna dndra laddning. Denna
pol avgdr molekylens affinitet till protei-
ner och ddrmed preparatets verkningstid.
De tvd polerna dr sammanknutna av
en intermedidrkedja. Langden pd denna
ska vara omkring atta angstrom for att
ge substansen lokalbeddvande verkan.
Intermediérkedjan uppvisar antingen en
ester- eller amidbindning. Detta avgor,
hur likemedlet dmnesomsitts. Ester-
preparaten bryts ned av kolinesteras i
blodet, medan amidpreparaten degrade-
ras i levern. Klyvningsprodukterna fran
estersubstanserna verkar inte séllan som
allergener, samtidigt som esterbindning-
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Nils Lofgren och Bengt Lundgvist. Foto: Sten M Rosenlund.

en medfor en sdmre hallbarhet i 16sning
och oméjliggor autoklavering.

Med lidocain presenterades det fors-
ta lokalanestesimedlet av amidtyp, den
struktur som nidstan alla efterfoljande
lokalanestesisynteser uppvisar. Lidocain
visade sig vara stabilt i upplost till-
stand och bibeholl sina egenskaper ocksa
efter autoklavering. Substansen gav ett
homogent anslag i proportion till tillford
koncentration utan att limna nagon lokal
irritation.

Torsten Gordh och lidokain

Pionjar och nestor i svensk anestesio-
logi var Torsten Gordh, sedermera Sve-
riges forste professor i disciplinen. Efter
anestesiologisk grundutbildning i USA,
hos professor Ralph Waters i Madison,
atervinde Gordh med amerikabat, som
ankom till Géteborg 8 april 1940. Man
far tdnka sig en annan utveckling av
svensk anestesiologi, om resan hade fatt
ett dygns fordrojning. Torsten Gordh
visade snart, vad modern anestesiologi
kunde skédnka for kirurgisk behandling,
och utbildningstrycket pa honom blev

SFAI-Tidningen Nr 4 2011

avsevirt. Suget efter anestesiologer dver-
traffade vida utflodet av grundutbilda-
de narkosldkare. En konsekvens blev
Gordhs beslut att lata delegera genom-
forandet av rutinanestesier till specialist-
utbildade skoterskor. Narkosskoterskan
bidrog till, att regionalanalgesin kunde
fa sin tillimpning, da ldkarna ldmnades
utrymme att praktisera blockadtekniken.
Den tillvéixande kadern av anestesiologer
var darfor introducerad i bruket av regio-
nalanalgesi.

Astra 14t anfortro den kliniska prov-
ningen av lidocain till Torsten Gordh.
Tidigt insdg Gordh vérdet hos preparatet,
som i slutet av 40-talet kom till anvénd-
ning i skilda beddvningar vid néra 40 %
av alla anestesier pa Karolinska Sjuk-
huset.

Vidareutveckling

Lidocainmolekylen kom senare att modi-
fieras. Den svenske farmakologen Bo
af Ekenstam introducerade mepivacain,
bupivacain och ropivacain med respek-
tive patentnamn Carbocain®, Marcain®
och Narop®. Dessa preparat fick klinisk

provning pa skilda kliniker i Sverige, vil-
ket befrdmjade regionalanalgesins breda
tillimpning i svensk sjukvard.

Katastrofen pa Maria Sjukhus ...

De tidigare esterpreparaten fick, som
papekats, beredas strax fore anvind-
ningen, dd dmnet snart tappade effekt i
16sning. Hér finns orsaken till den vérsta
katastrofen 1 modern svensk sjukvard,
dodsfallen pa Maria sjukhus i Stockholm,
sommaren 1936. En ung sommarvikarie-
rande underskoterska pa operationsav-
delningen hade blivit tillsagd att hdmta
en flaska desinfektionsmedel fran sjuk-
husapoteket. Aterkommen med flaskan
frdgade hon, var buteljen skulle placeras,
och blev kort hinvisad att stilla den i
medicinskapet. Pa apoteket hade man
forsummat att placera en dodskalleetikett
pa flaskan, som innehdll en klar 16sning
av kvicksilveroxidcyanid.

Sé borjade dagens opererande med, att
man loste beddvningsmedlet 1 vitskan
utan att ldsa pa flaskans etikett, vad den
inneholl. Tre patienter opererades for
smarre dkommor, och en inneliggande
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patient fick slatten, som var kvar, injice-
rad som smartlindring vid infartsplatsen
for den droppbehandling han var under-
kastad. Négra dagar senare var alla fyra
doda till £6ljd av njurkollaps. Regional-
analgesin blev dock inte beskylld for att
ha orsakat katastrofen.

Konsekvensen av denna fatalitet ldt
inte vdnta pa sig. Redan i februari 1937
antog Riksdagen den lag, som vi dagligen
kallar Lex Maria, och vars syfte ar att
forebygga skador i varden.

...och i England

Annorlunda gick det i England ett decen-
nium senare, ddr man pa ett sjukhus
i London samma dag i oktober 1947
opererade tre patienter i spinalanalgesi.
Dagen fore hade den underskéterska,
som desinfekterade och iordningstillde
anvinda kanyler for kommande bruk,
fatt g hem, dé hon kdnde sig dalig. Hon
visade sig lida av hjarntumoér och avled
snart efterat. Hon hade inte skoljt nélar-
na, som innehdll formalin, och detta kom
att tillforas i ryggraden pé de tre patien-
terna, av vilka en avled strax efter opera-
tion till foljd av kirurgiska orsaker. De

tva overlevande, Mr Wolley och Mr Roe,
drabbades av livsvarig forlamning ned-
anfor midjan. Arendet kom till juridiskt
avslut forst sex ar senare efter ett omfat-

tande dltande i pressen. Man kan latt
forsta det motstand, som lokalbeddvning,
framfor allt ryggbed6vning, blev métt av,
om dess anvindning blev féreslagen vid
operation. Fran femtiotalet var engelsk
anestesiologi mycket framstéende i inha-
lationsterapi, men med regionalanalgesi
var det sdmre stillt i flera decennier.

Nutid och framtid

Det éar intressevickande, hur svensk
sjukvard paverkats av genial uppfin-
ningsrikedom och samverkande omstin-
digheter, vilka gynnat anvindningen av
den for patienten alltid sd véardefulla
regionalanalgesin. Tillvigagangssittet
omfattar idag hjidlpmedel som elektrisk
nervstimulering eller nalféring, vigledd
av ultraljud.

Forfattarens uppfattning ér, att bedov-
ningen inte obligat ska fordra dessa
hjalpmedel utan ocksa kunna ske pa “fri
hand”. Oavsett, sd forbittras resultatet
avsevirt, om blockadtekniken far en sa

bred och frekvent anvdndning som m&j-
ligt. Behandlingen ger det bidsta post-
operativa skyddet mot smirta, vilket bor
vara ett tungt argument vid planeringen
av anestesin.

Fortfarande finns dock vanforestill-
ningen, att om man far ”lokalbed6évning”,
maste man vara vaken. Det giller att
kunna sélja varan, och det underlttas,
om man delar forfattarens uppfattning,
att ingen patient skall behova vara vaken
under operation, sdvida inte medicinska
hinder mot sedering eller narkos fore-
ligger, som exempelvis vid kejsarsnitt.
Asikten gilller oberoende av vilken tek-
nik, som utgér fundamentet i skyddet
mot smirta under och efter kirurgisk
behandling.

Killor:

K Lindgvist, S Sundling: Xylocain —en
uppfinning — ett drama — en industri
Astra, 1993

K Lindqvist: Xylocain erdvrade varl-
den — men framgéngens pris var hogt
Lakartidningen vol 94, nr 51-52, sid
4890-5, 1997.
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Sjukvard i litteraturen
— Leif G W Persson

om stroke

av Bror Gardelof

Kriminologiprofessorn Leif G W Persson
torde knappast behdva ndgon presenta-
tion. Den slitna frasen “kdnd fran TV”
passar utmérkt. Hans kommentarer, utta-
lade med ett karaktéristiskt tonfall som
anger, att "han struntar i det mesta, men
eftersom han &nda rékar ha lite tid over,
kan han ju sdga nagot”, har sdkert retat
manga — och méhénda roat fler.

Grisfesten innebar Leif G W Perssons
debut som kriminalromanforfattare 1978.
Den foljdes av Profitorerna 1979 och
Sambhdllsbdrarna 1982. Direfter dréjde
néasta bok 20 ar, och hosten 2010 kom den
nionde; Den doende detektiven.

Persson skriver fiktion, baserad pa
hindelser i samtiden. Grisfesten utgar
fran Geijeraftaren, Samhdllsbdrarna fran
den s.k. baseballigan och nigra senare
romaner tar upp Palmemordet. (I sam-
band med sina nyligen utkomna memoa-
rer har han berittat, att Grisfesten ar en
nyckelroman, skriven i vrede — Over att
Peter Bratt rojde kéllskyddet och didrmed
hidngde ut Persson, samt over att Olof
Palme blaljog i medierna. Boken blev det
arets mest sdlda svenska roman.)

I berittelsernas centrum star de tva
goda vinnerna Lars Martin Johansson
— ”mannen som kan se runt hdrn” — och
den varglike jitten Bo Jarnebring, som
ingen vettig madnniska ens funderar pd att
mucka gril med. Dessutom finns bland
manga andra Anna Holt, som fatt en egen
TV-serie med Petra Nielsen i huvud-
rollen, medan goteborgarna(!) Thomas
von Bromssen och Sven Wollter spelat
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Johansson och Jarnebring.

Bland manga andra méter
man ocksa kriminallittera-
turens motsvarighet till dr
Enos Pork; den osannolikt
inkompetente och dn mer
osympatiske Evert Béck-
strom, som — trots att de
flesta kollegor i decennier
6nskat honom ur poliska-
ren och dit pepparn vixer
— standigt dyker upp och
trasslar till dven sadana
fall, som de flesta av hans
kollegor skulle ha 16st pa
nagon vecka. Bickstrom
kénns som en fritt upp-
funnen karikatyr, men Persson pastar, att
han har en verklig motsvarighet(!).

I Den déende detektiven har Lars Mar-
tin Johansson hunnit bli pensiondr. Nér
berittelsen borjar, stannar han vid Stock-
holms bésta korvkiosk, vil kdnd ocksa
bland andra poliser, kdper “en zigenare
med surkal och fransk senap” — och sét-
ter sig 1 bilen igen.

”I samma Ogonblick maste ndgon ha
kort in en isdubb i nacken pa honom.
Inget molande forebud om en vanlig
huvudvirk utan en skarp skdrande smar-
ta som plotsligt drog genom hela bak-
huvudet. Ljuden frdn gatan som blev
otydliga, svara att uppfatta, och forsvann,
morkret som slot sig framfor hans 6gon,
forst at hoger 6ga, sedan vinster, som om
nagon dragit ner en rullgardin som hiangt
sig pa trekvart. Armen som domnat och

fingrarna som blivit stumma och stela.
Korven som han tappade mellan sétena.
Sedan bara morker, bara tystnad.

Lars Martin Johansson dr medvetslos.
Strax efter midnatt, och sa fort hans till-
stand stabiliserats, har man flyttat honom
frén intensiven till neurokirurgen. Néra
till om komplikationer skulle tillstota
och man skulle bli tvungen att operera
honom.

Hypnos dr somnens gud i den grekiska
mytologin, tvillingbror till Thanatos,
dodsdemonen, soner till Nyx, nattens
gudinna, men ingen av dem, inte ens
Nyx, dr Johanssons gudom fér Johansson
ar medvetslos. Visserligen reagerar han
pd Ljus 1 en rent fysiologisk mening, sa



fort ndgon av vitrockarna, som kommer
och gar vid hans séng far for sig att hilla
upp hans 6gonlock och lysa in i hans
6gon, men eftersom han inte dr medveten
om det kan det gora detsamma.

Det borjar som en molande véirk i
bakhuvudet och en fornimmelse av ljus,
oklart nir och varfor, men plotsligt har
han vaknat. Uppticker att han ligger i
en sdng och att han maéste ha sovit pa sin
hogra arm for att den har domnat. Fing-
rarna kénns stumma och han har svért
att knyta sin hogra hand. Vid sidan av
hans séng sitter en kvinna i vit rock och
kortklippt ljust har. I sin stora brostficka
har hon stuckit ner ett stetoskop for att
ytterligare bekrifta vem hon ar.

Vad fan dr det som héinder, tinker
Johansson.

— Vad fan ér det som hénder, sdger han
till kvinnan i den vita rocken.

Det var piketbussens forare som upp-
tickte vad som hint med Johansson. Nér
han klev ut ur bussen for att stricka pa
benen sdg han Johanssons orérliga huvud
vila mot ratten och ndr han Oppnade
dorren till forarsdtet for att se vad som
hade hént hade en medvetslds Johansson
trillat ut och sanar slagit huvudet i gatan,
om inte kollegan fangat upp honom med
armen.

Sedan hade det gatt fort. Pa radion
uppgav man att ambulansen skulle dréja
atminstone fem minuter, vilket i prakti-
ken brukade betyda det dubbla, och efter-
som piketbefalet inte hade en tanke pa att
lata en av polisens alldeles egna legender
do6 av det skilet, mer eller mindre i1 hans
egna armar, hade man helt sonika lyft in
Johansson i bussen, lagt honom pa gol-
vet, slagit pa motor, blaljus och siren, och
satt hogsta fart mot Karolinska sjukhuset.
En transport som vil inte var helt i enlig-
het med reglementet men nu handlade det
om en kollega som hamnat i skarpt ldge
och dé kunde samtliga tjinsteforeskrifter
och anvisningar ta sig dirbak.

Till akutmottagningen pa Karolinska
var det knappt en kilometer fagelvigen.
Man hade kort sé néra den det gick och
tvd minuter senare bromsade man in
framfor dorren till intaget. Med tanke pa
det liv han levt, och som nu hotade ldmna
honom, hade Johansson gjort en bade
logisk och storslagen entré. Liggande
pé en bar, omgiven av piketpoliser och
sjukvardspersonal, rakt in pa intensiv-
vardsavdelningen, forbi alla de ordinarie
vintande som satt eller 1dg didr med

sina diffusa brostsmirtor, brutna armar,

stukade kndn, Orsprang, allergier och

vanliga forkylningar.

Direfter hade allt f6ljt de vanliga ruti-
nerna och fyra timmar senare, den akuta
faran avvérjd och diagnosen i stort sett
klar, hade man flyttat 6ver honom till
neurokirurgen.

— Jag pratade med min kollega som
hade jouren i mandags kvill, siger
hans kvinnliga ldkare. Han hade pra-
tat med en av dina kolleger som korde
in dig till oss. Det blev ett himla
rabalder ska du veta. Hon nickade.
Smaleende nu, och utan att vinkla pa
halsen.

— Rabalder?

— Det var tydligen ndgon som hade ként
igen dig och fétt for sig att du blivit
skjuten i magen.

— Skjuten? I magen?

— Du hade surkal och senap pa skjortan.
Massor. Plus alla poliserna forstas.
Nén trodde att det var dina tarmar
som tittade ut. Nu sag hon &nnu
gladare ut.

— Sote Jesus, sa Johansson. Var far folk
allt ifran, tankte han.

— Du hade tydligen trillat ihop utanfor
den dir korvkiosken uppe pa Karl-
bergsvdgen. Innan du hann proppa
i dig all den ddr hilsovadliga maten
som du hade kopt. Surkal, senap,
stekt vitt brdd, fet tjock grillad korv,
och jag vet inte vad.

Vad pratar hon om, ménniskan, tankte
Johansson.

— Vi tar det sedan, svarade hon, bojde
sig fram och klappade honom pa hans
arm, som inte hade somnat utan bara
slutat att fungera.

— Har Du en spegel, fraigade Johansson.

Hon maste ha fatt fragan forut. Hon
nickade, stoppade handen i fickan pa sin
vita rock, tog upp en fickspegel och satte
den i hans framstrickta vinstra hand.

Du ser for javlig ut, Lars Martin,
tdnkte Johansson. Hela ansiktet verkade
ha hasat ned, munnen hingde pa sniskan
och under 6gonen hade han ett flertal sma
blamirken, punktformiga, blasvarta, inte
storre dn huvudet pd en knappnal.

— Strypningsflickar, sa Johansson.

— Petekier, instimde hans ldkare och
nickade. Du slutade visst andas under
ndgon minut ...”

Leif G W Perssons bekanting — och tid-
vis medforfattare — Jan Guillou brukar
anses vara noggrann med research, men

vad giller medicin, har Guillou slarvat
hér och dér. Salunda anges pé ett stille
i romanerna om Carl Hamilton en mén-
niskas kardiella slagvolym vara cirka en
halv liter(!), och pa ett annat forsoker en
ambulansbesittning entréget fa i en anho-
rig lugnande medel — vilket knappast
forekommer i svensk verklighet.

Persson far till det betydligt battre
— hogst sannolikt utifrdn personliga
erfarenheter. Skildringen av Lars Mar-
tin Johanssons insjuknande, sjukhusvéard
och konvalescens kinns trovirdig dven
for en fackman. Har finns bland mycket
annat nytillkomna, for patienten sjilv
oforklarliga humorsviangningar och en
tidigare helt okénd, attackvis uppdykande
blodighet. Johansson viger drygt 120 kg
och har sannolikt en lidngre tid dragits
med ett formaksflimmer, som han inte
vetat om. (Han “huslédkare” &r jaktkamrat
och urolog!) Under konvalescensen har
han ocksd symtom pad sdvidl hjértsvikt
som kérlkramp.

Under hosten 2010 framtridde Leif
G W Persson i TV-programmet Skavian.
Dir angav han sig ha minskat i vikt till
140 kg(!) — av ren sjilvbevarelsedrift.
Dér — och i intervjuerna nyligen i sam-
band med publiceringen av memoarerna
— beréttade han ocksd om en stroke fran
2004, varvid han sjilv lade maérke till
sadana petekier, som Lars Martin Johans-
son noterar i texten ovan.

Stommen 1 beridttelsen — ett nyligen
preskriberat fall av valdtakt och mord pa
en niodrig flicka drygt 25 ar tidigare, som
Johansson tar sig an ndrmast som terapi-
arbete under konvalescensen — ér likasd
vél skildrad. Hur det gar for Johansson
— sévil vad giéller mordet som den egna
hélsan — avsl6jas naturligtvis inte har. Las
boken — det dr den vird.
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Abstract

The number of patients who are
admitted for in-hospital care in
Sweden because of burns is about
12/100,000, and only a small pro-
portion of these have larger burns.
Among them, and particularly
among those who die in hospital,
a condition referred to as “organ
dysfunction” is common and an
important factor in morbidity and
mortality. The fact that the time of
the ini-tial event is known, and the
magnitude of the insult is quanti-
fiable, makes the burned patient
ideal to be studied. In this doctoral
thesis organ dysfunction and mor-
tality were studied in a descriptive,
prospective, exploratory study (no
interventions or control groups) in
patients admitted consecutively to
a national burn centre in Sweden.

The respiratory dysfunction that
is seen after burns was found to
be equally often the result of acute
respiratory distress syndrome and
inhalation injury. We found little
support for the idea that this early
dysfunction is caused by pneumo-
nia, ventilator-induced lung injury,
or sepsis. Acute kidney injury (AKI)
was also common, and mortality
was associated with sever-ity. Im-
portantly, renal dysfunction recov-
ered among the patients who sur-
vived. Pulmonary dysfunction and
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systemic inflammatory response
syndrome developed before the
onset of AKI. Sepsis was a possible
aggravating factor for AKI in 48%
of 31 patients; but we could find no
support for the idea that late AKI
was mainly associated with sepsis.
We found that older age (over 60
years), greater TBSA%, and respira-
tory dysfunction were associated
with increased mortality, but there
was no association between the
overall mortality and sex. We also
found that early transient liver dys-
function was common, and record-
ed early hepatic “hy-per”-function
among many young adults. Per-
sistent low values indicating se-
vere liver dys-function were found
among patients who eventually
died.

We conclude from this investiga-
tion that overall organ dysfunction
is an early and common phenom-
enon among patients with severe
burns. Our data suggest that the
prognosis of organ dysfunction
among these patients is good, and
function recovers among most sur-
vi-vors. Multiple organ failure was,
however, the main cause of death.
The findings of the early onset in
respiratory dysfunction and a de-
lay in signs of sepsis are congruous
with the gut-lymphatic hypothesis
for the development of organ dys-

function, and the idea of the lung
as an inflammatory engine for its
progression. We think that the early
onset favours a syndrome in which
organ dysfunction is induced by an
inflammatory process mediated by
the effect of the burn rather than be-
ing secondary to sepsis.

Our data further suggest that clini-
cal strategies to improve burn care
further should be focused on early
interventions, interesting examples
of which include: selective decon-
tamina-tion of the gastrointestinal
tract to prevent translocation of
gut-derived toxic and inflamma-
tory factors; optimisation of fluid
replacement during the first 8 hours
after injury by goal-directed resus-
citation; and possible improvement
in the fluid treatment given before
admission.
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av Sixten Bredbacka och Stellan Eriksson. stellan.eriksson@capio.se.

I SFAI-tidningens augustinummer tar
Bror Gérdeldof upp en intressant frage-
stdllning under rubriken ”Vad ar optimalt
FiO, vid rutinanestesi”.

Innan adekvat monitorering, t.ex. FiO,,
fanns, var vi hinvisade till FGFO, for att
uppskatta FiO,. Anvindes cirkelsystemet
som ett icke aterandningssystem — med
hoga farskgasfloden — hade man en god
marginal, d& FGFO, blir lika med FiO,.
Vid laga firskgasfloden blev det genast
lite svarare att bedoma, vilken miljo
(FiO,, FiN,O och FiAA) patienten fak-
tiskt utsattes for i cirkeln.

Kanske dr det sa, att vi idag mentalt
jdmstiller tidigare FGFO,-rekommenda-
tion till FiO,?

En annan aspekt dr, att manga idag har
uteslutit N,O vid rutinanestesi. Inbland-
ning av N,O skapar en del bekymmer i
sig genom sekundéra gaseffekten. I all-
miénhet rekommenderades FiN,O pa 0,6
— 0,7 for att f4 maximal effekt av N,O.
Dirav vanan att ha ett FiO, pa 0,3.

Under arbetet med att ta fram en ur
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olika aspekter optimerad algoritm for
gasanaestesi funderade vi naturligtvis pa
optimalt FiO,. Strdvan var att hitta en
modell for gasanestesi med ett FGF sa
néra metabolt fldde som mdjligt 1 kombi-
nation med enkelhet, forutsdgbarhet, och
som dven kunde vinna bred acceptans
hos medarbetarna.

FiO, har variabilitet bdde dver tid och
mellan olika patienter. Det faller sig
ganska naturligt, da vi forutom skillnader
i O,-upptag fir en inverkan fran kvive
— dels fran vdvnaderna och i manga fall
ocksa fran gasmonitorn (GE/Datex) vid
slutet system.

Apparattekniskt finns ocksa en del
hinder for att halla FiO, nere, speciellt
om man soker enkelheten, det vill siga
att endast tillféra O, motsvarande det
metabola behovet, efter att anestesin ar
etablerad. De flesta apparater har idag
ndgon form av begrdnsning, vad giller
laga flodesinstéllningar. Det kan vara
i syfte att forsdkra patienten tillrdcklig
mingd syrgas eller att garantera en spe-

cifikation for forgasaren. Sékerhetsas-
pekten kan kénnas lite ihdlig med tanke
pa, att de flesta maskiner gladeligen later
oss dosera endast luft, vilket vid normala
floden inte ar forenligt med 6verlevnad.

Sa for att skapa en modell, som inte
skraimde bort anestesiologer och aneste-
sisjukskdterskor, fann vi, att vi naturligt
hamnade pé FiO, kring 0,4 — 0,6.

Efter att ha Overvigt for oss kdnda
fakta i damnet fann vi det rimligt med en
modell, dér larm for lagt FiO, sitts pd
0,3, och dir FiO, upp till 0,6 accepteras.
Detta fOrutsdtter, att man &r noga med
ventilationsvard, dvs. att man rekryterar
patientens lungor aktivt och alltid bibe-
haller PEEP till extubation.

Kommentar
av Bror Gardelof

Forst av allt: Min artikel 1 forra numret,
till vilken Sixten Bredbacka och Stellan
Eriksson refererar ovan, rdkade ge dem
bada(!) fel efternamn. Felet ar enbart mitt
eget, och jag ber om ursékt.

Ovanstdende artikel ger ett utmérkt
svar pa fragan, varfor forfattarna valde
ett hogre FiO,, ndr anestesi med slutet
system implementerades pa deras klinik:
Enkelhet och sidkerhet — tva hdrnstenar i
anestesiologiskt tinkande.

Reflektionerna i min artikel handlade
emellertid om, vad som &r optimalt FiO,
for den enskilda, friska patienten — en
frdga, som mahdnda fortfarande soker
sitt svar.



Valkomna till Goteborg 28 — 31 maj 2012

Obstetrisk anestesi

En SFAI-kurs i samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Innehall

Graviditetsfysiologi. Den normala
forlossningen. Fosterdvervakning.
Preeklampsi. Obstetrisk smartlindring.
Obstetriska pareser. Neurologiska
komplikationer vid regional anestesi.
Obstetrisk anestesi. Obstetrisk blodning.
Obstetriska hemostasrubbningar.
Interkurrenta sjukdomar och obstetrisk
anestesi. HLR-gravida. Falldiskussioner.

Kursen avlutas med dag pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra med
simulatorévningar inklusive neonatal
resuscitering.

Pa kvallen den 28 eller 29 maj har vi matskola,
vi lagar mat pa Goteborgsk restaurang.

Kursledare
Ove Karlsson, Vardenhetsoverlakare
E-post: ove.i.karlsson@vgregion.se

Karin Olausson, Overlakare
E-post: karin.g.olausson@vgregion.se

Malgrupp

Kursen vander sig i forsta hand till ST-lakare i
slutet av sin specialistutbildning alt. nyblivna
specialister i anestesiologi. Ange pa
ansokningsblanketten hur manga
tjanstgoringsmanader inom anestesi- och
intensivvard, som du gjort vid kursens start.

Kursavgift

8 000 kr + moms, inklusive lunch, kaffe och
matskola.

9 000 kr + moms for ej SFAI-medlem.
Anmalan ar bindande och skickas till Hannele
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Vad ska vi ha for FO
vid rutinanestesi?

Lennart Edmark, Visteras, lennart.edmark@ltv.se, Jan Hallén, Orebro, Goran Hedenstierna, Uppsala, samt Henrik Zetterstrom,
Ostersund

Bror Gardeldf tog i forra numret av SFAI-
tidningen upp den stindigt aktuella fra-
gan om vilken syrgashalt (F O,), som ska
erbjudas de patienter vi sover. Trots att
det sékert inte finns nagot entydigt “rétt”
svar, ar det viktigt, att fragan fortsitter
att stdllas, for det kommer nya ron, och
om inte annat ger det trdning i att tinka
fysiologiskt, nér den besvaras.

Fragestdllningen berér egentligen tre
olika skeden — inledning med preoxyge-
nering, underhallsanestesi och vickning
— men det skulle fora for langt att hér
behandla alla tre. Vi har dirfor koncen-
trerat oss pa att ge synpunkter pd den
mellersta fasen pa vuxna.

For att ta det frdn grunden — varfor
overhuvudtaget ge mer syrgas dn vad vi
normalt inandas? Man kan tinka sig lite
olika anledningar:

« for att extra syrgas kan ha en profy-

SFAI-Tidningen Nr 4 2011

laktisk eller terapeutisk effekt i vissa
situationer.

e f0r att garantera normal syresittning
och eventuellt dirutdver skapa en
sdkerhetsmarginal for att mota tillbud
med otillrdcklig syresittning.

Terapeutisk effekt av extra syrgas?
Den forsta punkten skulle kunna vara
aktuell t.ex. for att forbattra sarldkning
och minska postoperativa sarinfektioner,
vilket har studerats sérskilt vid nedre
tarmkirurgi. I Anesthesiology forekom
nyligen en ledare, som kommenterade
publiceringen av en subanalys' av post-
operativa sdrinfektioner pa obesa patien-
ter, utgdende fran den danska multicen-
terstudien i dmnet, "PROXI trial?. Trots
att dessa tva studier varken visat positiva
eller negativa effekter av forhojd syrgas-
halt under anestesi, sattes rubriken till
”The Debate Is Only Getting Started”,

vilket visar hur stort intresse, som knyts
till eventuellt gynnsamma effekter av
hoga syrgasnivder peri(post)operativt’.
Dessa effekter kan mojligen vara positiva
men ocksé negativa, enligt nedanstaende
redovisning.

Sakerhetsmarginaler?

Den andra punkten berér nog de vanli-
gaste skilen, och hér ror vi oss pé osédker
mark, dér tyckanden och lokala traditio-
ner ofta styr handlandet. Ett grundldg-
gande faktum &r, att ingen visat, att det
generellt sett ger nagra fordelar att halla
syrgassaturationen (SpO,) hogre dn nor-
malt (96 — 98 %), vilket inte krdver nagot
syrgastilldgg alls vid normalt gasutbyte.
Idag finns kdnda metoder, som ritt till-
lampade skapar forutséttningar for att
upprétthélla ett mer eller mindre normalt
gasutbyte under rutinanestesi. Dirmed
kan en rutinmissig forhdjning av syrgas-



halten ifragasittas, tidigare motiverad av
uppkomna atelektaser m.m. och begrins-
ningar i ventilatorer och monitorering.
En central fraga blir darfor om, och i
sa fall hur, det dr skadligt att tillfora ett
Overskott av syrgas i syfte att skapa ett
extra reservforrad i den slutexpiratoriska
lungvolymen.

De flesta anestesiologer vill nog ha en
sddan extra marginal, ifall syresdttningen
av nagon anledning plétsligt forsdmras.
Vi tror, att ett FO, pd 30 — 40 % dr det
vanligaste pa operationsavdelningarna.

Hyperoxins nackdelar —i lungor ...
Pa denna niva dr knappast syrgasens
lungtoxiska effekt markbar, men forhojt
FO, kan som bekant vara skadligt pd
flera andra sitt. Redan mindre 6kningar
ger en storning av den hypoxiska vaso-
konstriktionen — den mekanism som styr
lungblodflodet bort frdn daligt ventile-
rade alveoler. Ett onddigt stort syrgas-
tillskott leder darfor till, att omraden
med laga ventilation-/perfusions-(VA/Q-)
kvoter far 6kad genomblddning. Syrgas-
tilligget ger okad tendens till alveolér
kollaps i sddana omraden, dvs. i vérsta
fall till atelektasbildning. Sédana nega-
tiva effekter kan relativt latt doljas av
den onaturligt hoga syrehalten i vélfung-
erande alveoler. Att pulsoximetern stiger
till 98 — 99 % efter en hdjning av F O,
behover alltsd inte betyda, att lungornas
gasutbytande formaga forbéttrats. Det
kan faktiskt vara tvdrtom!

... och i viktig vdavnad

En annan negativ konsekvens av hog
syrgashalt dr vasokonstriktion i viktiga
kédrlbdddar sasom hjérta, hjarna och dgats
nithinna. Fenomenet har iakttagits redan
vid ett PaO, pd 20 kPa*, vilket under
normala férhallanden erhills vid F O, pa
30 — 35 %. Foljden kan bli en paradoxal
minskning 1 syreavgivandet.

Redan pa 1950-talet varnades for ris-
ken for skadliga effekter av syrgastilligg
vid hjértinfarkt, vilket stods av senare
forskning®. En sannolik skadlig effekt
av syrgastilligg har ocksd patalats vid
aterupplivning av nyfodda, da mortalite-
ten visade sig vara ldgre, ndr man avstod
frin syrgas och bara anvinde luft’. Aven
vid behandling av cirkulationsstillestand
hos vuxna har ett samband noterats mel-
lan hyperoxemi och 6kad mortalitet’. En
tinkbar orsak dr, att supernormala PaO,-
virden gav vasokonstriktion och forsdm-
rad syreséttning i hjdrnan. Samma meka-
nism kan ligga bakom observationen av

okad mortalitet hos strokepatienter, som
behandlats med syrgas, trots att de inte
hade hypoxemi.

”Anestesiologisk makeup”
=forsenade varningar

Ytterligare nackdelar med alltfér mycket
syrgas kan uppkomma, om den ges till
en patient, som under anestesi utveck-
lar hypoventilation, tilltagande VA/Q-
rubbning eller 1ag hjartminutvolym. Vid
luftandning skulle detta tidigt avsléjas av
pulsoximetern, medan det relativt litt kan
doljas med extra syrgas. Oxygentilldgg
snyggar visserligen till SpO, — men
behandlar inte grundorsaken. Oxygen-
tilldgget medfor en risk, att man inte i
tid uppticker en allvarlig rubbning och
ddarmed fordrojer adekvata atgérder, som
okad ventilation, tilldgg eller 6kning av
ett slutexpiratoriskt tryck (PEEP) res-
pektive cirkulationsstodjande atgédrder.
Dessutom; om patienten plotsligt for-
sdmras, dr den enkla atgdrden att Oka
syrgastillforseln delvis redan utnyttjad,
och man har mindre tid pa sig att reagera.
Ges inte mer syrgas, dn att patienten har
normalt SpO,, kommer pulsoximetern att
varna tidigare vid fOorsdmrat gasutbyte,
och man kan vid behov kopa tid genom
att tillfalligt 6ka FO,.

PEEP

Nir stillning tas till frigan om, vad som
dr optimalt F O, under anestesi, fir man
inte glomma bort att framhalla ytterli-
gare ett sdtt att 0ka syrgasreserven — med
hjélp av PEEP. Beroende pé respiratorisk
compliance (lunga och thoraxvigg), 6kar
den slutexpiratoriska volymen i lungorna,
nir PEEP anvinds. Under anestesi ligger
respiratorisk compliance runt 60 — 80 ml/
cm H,O, vilket betyder, att PEEP pa 6
cm H,O okar grundvolymen i lungorna
med i storleksordningen 360 — 480 ml.
Doseras syrgasen si, att endtidalt O,
(F,0,) blir cirka 25 % bade fore och efter
fordndringen av PEEP, betyder det, att
syrgasreserven har 6kat med 90 — 120 ml.
Genom att tdnka i termer av, hur stor syr-
gasreserv man har i milliliter syrgas sna-
rare &n enbart F O,, blir det ldttare att foéra
en diskussion om, hur stort syrgasforrad
man faktiskt har och betydelsen av detta.

Ett rakneexempel

Ett rent teoretiskt resonemang kan
illustrera, hur man kan tdnka. Antag en
patient, dir syrgaskonsumtionen under
anestesi dr 200 ml/minut. Hur lang tid
finns dé till férfogande for atgird, innan

patienten desaturerat till t.ex. 91 %,
under forutséttning att ingen ny syrgas
kan tillforas under ett tekniskt missdde
med ventilationen? Om SpO, ir 91 %
och lungorna vilfungerande (minimalt
med atelektaser och VA/Q rubbningar),
ar arteriellt PO, och didrmed grovt sett
alveolért PO, cirka 8 kPa och F O, drygt
8 %. Om F_O, fran borjan var 25 %, kan
vi forbruka 17 % av syrgasinnehallet i
den slutexpiratoriska lungvolymen, innan
en niva pa 8 % nas. Hur lang tid tar det att
nd den nivan?

For att rdkna fram tiden far lungvo-
lymen ldggas till. Om slutexpiratoriska
lungvolymen é&r cirka 2,4 1 (utan PEEP),
kan darfor cirka 410 ml O, konsumeras
ner till denna syrgasniva. Da tar det runt
2 minuter, innan patienten nar 91 % i
saturation. Anvinds PEEP, okar den slut-
expiratoriska lungvolymen och didrmed
syrgasvolymen, varvid ocksd tiden ner
till 91 % 1 saturation forléngs.

For att uppna ett F O, pd 25 % hamnar
FO, runt 30 %, men vad hdnder med
sakerhetsmarginalen, om vi kan ventilera
patienten pa luft med normal saturation?

Ar SpO, pa luft 96 — 98 %, ir PaO,
11 — 14 kPa. Réknat fran 14 kPa men
for Ovrigt med samma fOrutsdttningar
som ovan kan cirka 140 ml O, forbrukas,
innan SpO, ér 91 %, vilket sker efter
knappt 45 sekunder. Hir 4r PEEP &n mer
vérdefullt for att forldnga tidsmarginalen
for atgird fore desaturation.

Vi ar vdl medvetna om, att resone-
manget dr kraftigt forenklat, men avsik-
ten dr att ge en uppfattning om storleks-
ordningen pa sdkerhetsmarginalen vid
olika syrgasreserver, samtidigt som vi
patalat, att patienterna ocksd betalar ett
pris for denna marginal.

Sammanfattning

Vi tror, att man dr onddigt frikostig med
syrgas under och efter anestesi. Det ar
forledande 14tt att tinka, att om lite
extra syrgas r bra, sd dr dnnu mer desto
bittre. For att fa béttre grepp om for- och
nackdelar med syrgastillskott behovs fler
studier — upplagda sé att de kan relatera
olika syrgasnivaer till olika effekter, bade
peri- och postoperativt.

Men fragan dr, om det inte dr dags att
ifrdgasdtta en syrgasnivd under rutina-
nestesi pa friska patienter med normalt
gasutbyte utéver den, som ger ett SpO,
runt 97 — 98 %, dven om det betyder,
att syrgaslarmet for F O, sitts pd 21 %.
Mojligheten att monitorera fysiologiska
fordndringar hos patienten blir da opti-
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mal, samtidigt som negativa effekter av
overdosering av syrgas helt undviks.
Sjunkande SpO,-virden kan dé ftillfal-
ligt korrigeras med ©kad F,O,, medan
man soker efter orsaker och vidtar mer
adekvata atgirder. Sddana kan vara t.ex.
korrigering av anestesidjup, hypovolemi,
hypotension, ventilation och PEEP.

Vill man av olika anledningar Oka
sikerhetsmarginalen, kanske en niva
motsvarande ett F O, pd cirka 25 %,
dvs. ett F O, runt 30 — 35 %, ér rimlig, s4
lange som saturationen héller sig kring
normalomradet, dvs. 96 — 98 %. Behovs
dnnu mer syrgas for att syresitta patien-
ten, dr det inte ldngre “rutinanestesi”,
dven om situationen dr vanligt forekom-
mande.
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ABSTRACT

Background: Patients on the ICU
often spend a great deal of their time
either unconscious or heavily sedated.
When they return from the zone bet-
ween life and death they are often in a
state of confusion where dreams and
delusions are intertwined with reality
and it is not always easy to distinguish
them apart. These experiences could
lead to psychological problems and
post-traumatic stress disorder (PTSD).
Recovery may be improved by fil-
ling in the significant memory gaps
and explaining what really happened
during the “chaotic” time on the ICU.
The provision of a diary describing
the patients’ stay in ICU on a day to
day basis and a follow-up meeting
(together named the ICU-diary con-
cept), may help the whole family to
understand.

Aim: The principal aim of this thesis
was to see if the ICU-diary concept
was of help to patients and relatives
in the recovery after critical illness.
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A further aim was to look for precipi-
tants in the ICU of PTSD.

Material and Methods: ICU patients
in a handful of European countries and
their relatives have been studied. The
studies have been single and multi-
centred and we have used descriptive
observational, randomised controlled
and cohort study designs, including
matched case-control designs. Quanti-
tative methods have been used with
questionnaires and structured inter-
views using established instruments
(i.e Post-traumatic stress syndrome
screening-14, Post-traumatic diag-
nostic scale, [CU memory tool, Short
Form-36, Pearlin-Schooler Mastery
Scale, Hopelessness scale) as the prin-
cipal means of data collection.

Results: The ICU-diary concept was
seen to be a positive and useful aid
in helping patients and their relatives
understand the events that took place
during the time on the ICU. It also
decreased the risk for PTSD among
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patients and relatives. Patients that
were supported with the ICU-diary
concept perceived a better health-
related quality of life even 3 years
after the ICU stay. We did not find
any definite improvement by the ICU-
diary concept in mastery and hope.
Variations in how the patients were
cared for in the ICU had a significant
effect on the development of PTSD.
The implementation of an ICU diary,
for instance, was associated with a
lower frequency of PTSD.

Conclusions: The ICU-diary concept
was found helpful by patients and
their relatives. It was associated with
a reduction in new onset PTSD and
improved health-related quality of life.
The results are encouraging and sug-
gest that an ICU diary may represent
an important first step to help patients
and relatives come to terms with their
experiences during critical illness.
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Kan man foérutsaga
graden av smarta efter
operation?

av Helena Nilsson Mjobo, Malmd, helena.mjobo@gmail.com,
Mads Werner, Rigshospitalet, Képenhamn, och Asa Rudin, Helsingborg.

Sammanfattat

» Postoperativ smérta dr fortfarande ett
vanligt forekommande kliniskt pro-
blem.

* Att kunna forutsdga graden av post-
operativ smérta fore en operation inne-
bar mojlighet att identifiera patien-
ter, som inte kommer att ha fullgod
smirtlindring av gingse postoperativ
behandling, och ddrmed mgjlighet att
individualisera smartbehandlingen.

* Individualiserad multimodal postope-
rativ smértbehandling kan dessutom
befrdmja den postoperativa mobilise-
ringen och ddrigenom minska risken
for smartrelaterade komplikationer.

e Det finns en korrelation mellan svar
postoperativ smérta och risk for
utveckling av langvarig svér postope-
rativ smérta.

Introduktion och bakgrund

Alla kliniskt verksamma ldkare moter
patienter med smaérta. En stor studie fran
2006 visade en prevalens av langvarig
smérta i Europa pa 19 % [1]. Djupinter-
vjuer gjordes med patienter med langva-
rig smirta och visade bland annat, att en
tredjedel (34 %) hade svar smirta. En
femtedel (21 %) av patienterna uppgav,
att de hade diagnosticerats med depres-
sion pa grund av sin smérta. Mer dn 60 %
av patienterna hade begrinsad eller ingen
arbetsformaga. Smarttillstdnd &r sale-
des ett vanligt forekommande problem i
befolkningen, ndgot som férutom person-
ligt lidande d4ven medfor samhéllsekono-
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miska konsekvenser. Det finns mycket att
vinna pa att kunna identifiera riskfaktorer
for utveckling av svér, langvarig smaérta.
Smirta efter operation dr fortfarande
ett vanligt forekommande kliniskt pro-
blem [2] och kan ocksa vara en mojlig
inkdrsport till ldngvarig smdrta [3;4].
Nistan var tredje patient upplever matt-
lig till svar smérta (definierat som VAS
[visual analogue scale] >30/100 eller
NRS [numerical rating scale] >3/10),
och en av tio upplever svar smirta (VAS
>70/100 eller NRS >7/10) efter ett ope-
rativt ingrepp [5]. Uppskattningsvis kom-
mer 5 — 10 % av patienter, som genomgar
operativa ingrepp, att utveckla svér lang-
varig smarta [3;4]. Flera undersékningar
har visat, att preoperativt existerande
smirta och svér postoperativ smérta ar
starka prediktorer for utveckling av ldng-
varig smérta efter ett kirurgiskt ingrepp
[4;6;7]. En bittre postoperativ smaért-
lindring med minskad svér postoperativ
smadrta skulle séledes dven kunna minska
risken att utveckla langvarig smérta [8].
Idag wviljs smartlindringsmetoder
framfor allt med hédnsyn till, vilket
ingrepp patienten ska genomgé [9], men
kliniska studier har visat, att graden av
smirta efter standardiserade kirurgiska
ingrepp varierar stort. Enligt IASP (Inter-
national Association for the Study of
Pain) definieras smédrta som en subjektiv
upplevelse, vars innebdrd varje individ
lar sig tidigt i livet [10]. Om man for
den enskilda patienten redan fore opera-
tion kunde fOrutsdga graden av smérta

efter ingreppet, skulle det ge mojlighet
till individuellt anpassad smértlindring.
Detta skulle bdde minska lidande for
patienten och befrdmja den postopera-
tiva mobiliseringen — med minskad risk
for postoperativa komplikationer (exem-
pelvis tromboembolism, atelektaser och
pneumont).

Forskning kring behandlingen av post-
operativ smirta har under de senaste
20 aren fokuserat pa administrationssétt
(patientkontrollerad analgesi [PCA], epi-
dural analgesi), farmakoterapi (nya ldke-
medel eller kombinationer av éldre 1dke-
medel) samt pa organisatoriska aspekter
[11;12]. Resultaten har dessvirre inte
motsvarat de stora resurser, som lagts
ner, atminstone inte vad giller sméartupp-
levelse efter stor kirurgi [13].

Behovet av nya sitt att angripa pro-
blemet har lett till studier, ddr man for-
soker identifiera preoperativa faktorer,
som talar fo6r hog respektive 14g risk for
att utveckla postoperativ smirta. Man
har funnit, att graden av postoperativ
smarta dr relaterad till typ av kirurgi
[14], kon [15], alder [16], psykologiska
faktorer sdsom angest [17;18], depres-
sion [18], psykologisk sarbarhet [19-21]
och katastrofiering [22;23], preoperativt
existerande smérta [17-19], experimen-
tell smartkanslighet [24] samt genetiska
faktorer [25].

Psykosociala variabler dr svara att
kvantifiera, och resultat av tidigare stu-
dier har visat en begrinsad prediktiv
potential [20] (tabell I). Under senare



tid har man alltmer fokuserat pa att
undersoka svaret pa olika smirtstimuli
for att fa ett matt pa patientens smart-
kénslighet [8]. Man har funnit statistiskt
signifikanta samband mellan preoperativ
smartkénslighet for experimentella sti-
muli med virme [23;26;27], kyla [20],
tryck [28] och elektriska impulser [29]
och smértupplevelsen efter operation.

Typ av kirurgi
Det kirurgiska ingreppets duration, stor-
lek och lokalisation av incisionen har
betydelse for graden av postoperativ
smirta. I en holldandsk studie identifie-
rades typ av kirurgi och incisionsstorlek
som tvd av fem oberoende prediktorer
for grad av postoperativ smérta [16]. Kli-
nisk erfarenhet visar, att patienter, som
genomgar axeloperationer, lungresektio-
ner, hysterektomier eller knéoperationer,
kan vara svéra att smartlindra effektivt.
Val av kirurgisk metod med mini-
malinvasiv teknik — som laparoskopi vid
abdominella operationer [30;31] eller
videoassisterad thorakoskopisk kirurgi
(VATS) [32] — kan minska de postopera-
tiva smértorna och formodligen reducera
uppkomsten av langvariga smaérttillstand.
Enkla atgidrder — som att ldgga hudin-
cisionen pa ett korrekt anatomiskt och
fysiologiskt sdtt — kan forbéattra den post-
operativa konvalescensen [14]. Att vid
elektiv laparotomi anvinda en transversal
incision istdllet for median ger mindre
postoperativ smirta, paverkar lungfunk-
tionen mindre samt minskar risken for
sarruptur och bildning av drrbrack [14].
En nyare dversikt har dock ifragasatt den
kliniska relevansen av dessa fynd [33].

Sammanfattning: Typ av ingrepp samt
incisionens storlek och placering kan
paverka grad av postoperativ smérta.

Demografiska faktorer

Kon

Konsrelaterade skillnader i tolerans for
experimentella smartstimuli, sérskilt vad
giéller elektrisk stimulering, har beskri-
vits, och kvinnor uppvisar generellt
sett lagre elektriska detektionstrosklar,
smarttrosklar och toleransnivéer dn méin
[34;35]. Detta kan indikera, att percep-
tion av elektrisk stimulering dr forknip-
pad med hogre angestniva och storre
grad av obehag hos kvinnor jamfort med
mén [34]. Det har dven diskuterats, om
det foreligger variabilitet i métningar av
elektriska trosklar relaterat till menstrua-
tionscykeln [35]. En hypotes ér, att expe-

rimentella smarttest aktiverar endogena
kognitiva, affektiva smértmodulerande
mekanismer i hdgre utstrdckning hos
kvinnor jamfort med mén [36].

I tva nyligen publicerade Oversikts-
studier beskrivs resultaten for kon som
prediktiv faktor som motsdgelsefulla
[37;38]. T en av artiklarna diskuteras
dven, om konsskillnader i postoperativ
smirta och postoperativ analgetikafor-
brukning ocksd dr beroende av val av
testpopulation [37]. Man sag i en av de
undersokta studierna en negativ korrela-
tion mellan kvinnligt kén och postopera-
tiv analgetikaforbrukning i en kinesisk
population [39], medan man i studier
pa en brittisk respektive en colombiansk
population sett, att kvinnliga patienter
uppvisade lagre smarttrosklar och smart-
tolerans [15] samt hogre postoperativ
analgetikaforbrukning [40].

Sammanfattning: Det finns resultat, som
talar for konsskillnader, vad géller savil
experimentellt inducerad som postopera-
tiv smirta. Orsaken till dessa skillnader
forefaller dock multifaktoriell, och det
ar inte helt klarlagt, om det dr patientens
kon, som egentligen har betydelse. Det
ar darfor svart att dra sékra slutsatser av
tidigare studier.

Alder

Flera studier visar, att intensiteten av
postoperativ smirta minskar med sti-
gande élder. Ett antal méjliga orsaker
till detta har diskuterats. En teori &r, att
aldrandet forsvagar den perifera nocicep-
tiva funktionen, vilket i sin tur skulle ge
minskad smirta och reducera morfin-
behovet [41]. Hogre alder medfor dven
fordndringar 1 distribution [42], metabo-
lism [43;44] och elimination [44;45] av
lakemedel, vilket kan ge forstirkt och
forlangd effekt av t ex opioidanalgetika
[46;47] och bidra till 1dgre analgetikabe-
hov. I en dversiktsstudie presenteras lagre
alder som en av fyra signifikanta predik-
torer for hogre postoperativ smértintensi-
tet [37]. I en annan Oversiktsartikel, som
undersokt prediktiva faktorer for utveck-
ling av langvarig postoperativ smirta, ar
resultaten i de granskade studierna mer
divergerande [38].

Sammanfattning: Det finns hallpunkter
for, att &lder kan spela roll for graden av
postoperativ smérta, men resultaten av
tidigare studier gér isér och tillater inte
nagra sikra slutsatser.

Psykologiska faktorer

Angest

Angest ir en vil undersokt faktor i pre-
diktiva studier. Ett antal studier har rap-
porterat, att preoperativ angest [48;49]
forefaller associerad med utveckling av
svar postoperativ smirta. Angest ir ett
emotionellt stresstillstdnd, som &r kopplat
dels till individens karaktérsdrag (konsti-
tutionell angest) och dels till den aktuella
situation, som individen befinner sig i
(situationsbunden &ngest). Den karak-
tériseras av stress, radsla och aktivering
av det autonoma nervsystemet och &r
alltsa associerad till samma psykiska och
fysiologiska svar som akut smérta [50]. I
en kanadensisk Oversiktsstudie var pre-
operativ dngest den vanligaste prediktiva
faktorn for postoperativ smirta bland de
granskade studierna [37].

Preoperativ angest ér vanligt forekom-
mande, med en prevalens mellan 11 och
80 %, dar variationen framfor allt ar
beroende av métmetod [50]. Prevalensen
av mattlig till svar postoperativ smarta ir,
som tidigare nimnts, omkring 30 % [5].
Preoperativ angest ér alltsa betydligt van-
ligare forekommande dn mattlig till svar
postoperativ smérta, vilket gor, att sam-
bandet dem emellan framstar som relativt
ospecifikt. Detta kan vara en av flera
mojliga forklaringar till, att det endast
finns ett fatal studier av preoperativa
beteendeinriktade eller farmakologiska
interventioner, som indikerar kliniskt
signifikant forbéttring av postoperativ
smartstillning [50].

Depressivitet

Flera studier har dven identifierat depres-
sivitet som en prediktor for grad av
postoperativ smérta [18;51;52]. Detta &r
inte forvanande med tanke pa kopplingen
mellan depressivitet och angest, som ju
ocksa visats samkorrelera med postope-
rativ smértintensitet.

I en prospektiv kohortstudie av 346
patienter, som genomgick abdominell
kirurgi, sdgs en signifikant positiv kor-
relation mellan depressivitet och post-
operativ smadrtintensitet [18]. En annan
studie av patienter, som genomgick
kolecystektomi, visade liknande resultat,
medan preoperativ dngest inte visade
sig vara prediktiv [51]. T en studie av
patienter, som genomgick brostkirurgi,
sags ddremot inget samband mellan pre-
operativ depressivitet och postoperativ
smaértskattning [53].
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Katastrofierande bendgenhet

Med katastrofiering menas en dverdrivet
negativ reaktion pd smirtsamma eller
obehagliga situationer. Katastrofierande
patienter har svarigheter att avleda upp-
mérksamheten frén smédrtan och har ofta
en negativ syn pa sin formaga att hantera
den, vilket kan inverka negativt pa det
postoperativa forloppet. 1 kejsarsnitts-
studier har man sett samband mellan
postoperativ smarta och preoperativ kata-
strofiering och &ngest [22;23].

Psykologisk sarbarhet

Psykologisk sarbarhet innebdr en okad
tendens att uppleva negativa kénslor
sasom ilska, angest, skuld och depressi-
vitet [S0]. Med tanke pa samvariationen
med angest och depressivitet dr det inte
ovéntat, att dven psykologisk sarbarhet
visat sig vara korrelerat med postoperativ
smadrtintensitet [20]. Studier av patien-
ter, som genomgétt kolecystektomi, har
visat samband mellan preoperativ psyko-
logisk sarbarhet och postoperativ smérta
[19;20;54]. T en tysk oversiktsartikel om
psykosociala prediktorer for langvarig
postoperativ smérta beskrivs fyra hog-
kvalitativa studier, ddr man undersokt
preoperativ psykologisk sarbarhet som
prediktor [38]. I tre av studierna fanns ett
positivt samband med grad av langvarig
postoperativ smaérta [19;54;55].

Sammanfattning: Det finns data, som
talar for en korrelation mellan psykolo-
giska faktorer och postoperativ smaért-
intensitet. Intervenering med liakemedel
eller samtalsterapi har ej visat sig mins-
ka den postoperativa smértan, men att
vara medveten om psykologiska fakto-
rers eventuella paverkan péd postoperativ
smirta ger mojlighet att anpassa smairt-
lindringen.

Preoperativ smarta

Smarta fore kirurgi, savil akut som kro-
nisk, dr en kdnd positiv prediktor for
graden av postoperativ smértintensitet
[16;19;28;29;53]. Orsakerna till, att pre-
operativ smérta ger mer intensiv post-
operativ smérta, kan vara flera. Padgdende
smarta kan ge fordndringar i centrala
nervsystemet, och forstarkning av smért-
signalen &r troligen en av orsakerna till
okad postoperativ smirta [56;57]. Paga-
ende behandling med opioider medfor
risk for bade utveckling av tolerans och
hyperalgesi (6kad smértkdnslighet) [58].
Patienter med pégaende smérta kraver
dérfor sdrskild uppmérksambhet, vad gél-
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ler preoperativ beddmning, och noggrann
planering av det perioperativa vardfor-
loppet, inklusive smértbehandling.

Sammanfattning: Preoperativ smairta
Okar risken for att utveckla svar postope-
rativ smérta, vilket bor beaktas, dd man
planerar sméartbehandlingen.

Experimentell smarta

Under de senaste 10 &ren har flera studier
publicerats, dir man fokuserat pa under-
sokningar av respons pa experimentellt
inducerad smérta som prediktor for post-
operativ smértintensitet [24]. Den vanli-
gaste testmetoden dr kvantitativ sensorisk
testning (QST [quantitative sensory tes-
ting]) — inom smértforskningen definierat
som alla kvantifierbara mekaniska (tryck,
vibration, ltt berdring), termala (vdrme,
kyla) och elektriska stimuleringmetoder.
Anvindandet av QST innebdr, att stimuli
kan standardiseras och reproduceras, vil-
ket ger mojlighet till tillforlitliga jam-
forelser av olika patienters testresultat.
Vanligtvis méts stimulationstroskel (nér
man precis registrerar ett stimuli), smért-
troskel (ndr man registrerar ett stimuli
som smartsamt), smarttolerans (hur linge
ett standardiserat smartsamt stimuli kan
uthdrdas) och/eller overtroskliga stimuli
(stimuli over smaérttroskeln). Det finns
evidens for, att overtrosklig smértstimu-
lering har béttre prediktiv formaga an
smarttrosklar, vad géller klinisk smirta
och behov av analgetika [36;59]. Detta
ar visat 1 flera studier, ddr man anvént sig
av termala stimuli [23;26;27]. T studier
(med enbart kvinnliga patienter), dar
man anvént sig av elektriska stimuli, har
man ddremot sett, att smarttroskelvarden
korrelerat béttre till postoperativ smértin-
tensitet dn Gvertroskliga stimuli [29;60].

Tidigare studier har visat, att experi-
mentell smértkanslighet korrelerar béttre
till postoperativ smérta dn demografis-
ka [15;61] och psykologiska faktorer
[50;53] (tabell I). Bést resultat (i form
av hogre prediktiva vérden) ses i studier
med sammansatta modeller, dir man tagit
hénsyn till savdl experimentella smart-
variabler och psykologiska faktorer som
preoperativ smirta [27]. Ett undantag ar
en dansk kejsarsnittsstudie fran 2007, dir
man sag en mycket god korrelation med
elektrisk smérttroskel som ensam predik-
tiv faktor [29].

De flesta studier av experimentell
smartstimulering undersoker statiska vér-
den pa smirtkénslighet (troskelvirden,
tolerans), medan den kliniska smértan &r

betydligt mer variabel och dynamisk till
sin natur. Ett sétt att komma nirmare den
kliniska situationen dr att undersdka de
endogena system, som modulerar smért-
signalerna pad vigen frdn periferin till
hjarnbarken. I en studie publicerad 2007
undersoktes aktivitet av det endogena
smaértinhibitoriska systemet (diffuse nox-
ious inhibitory control — DNIC) i relation
till utveckling av langvarig postoperativ
smirta [62]. Man fann, att 14g DNIC-
aktivitet och akut postoperativ smirta var
oberoende prediktiva faktorer for utveck-
ling av langvarig postoperativ smérta.
Intressant nog sigs inget statistiskt sig-
nifikant samband mellan DNIC-aktivitet,
smarttrosklar eller vertroskliga stimuli
och graden av akut postoperativ smérta.
Forfattarna forklarar detta med, att den
akuta postoperativa fasen paverkas av
manga olika faktorer (stress, somn, tarm-
rorelser, mobilisering), vilket kan ddlja
individuell kénslighet for smérta och dér-
med dven den prediktiva forméagan hos de
experimentella sméirttesterna.

I en senare studie utvdrderade samma
forskargrupp sambandet mellan preope-
rativ respons pa upprepade smartstimuli
(10 — 15 stimuli med 1 — 2 sekunders
intervall) och postoperativ smaértskatt-
ning. Hypotesen var, att neuroplasticitet
postoperativt paverkar graden av smarta,
och undersokning av respons pa repeti-
tiva stimuli ar ett sdtt att virdera graden
av neuroplasticitet hos den enskilda per-
sonen. Studien pavisade ett statistiskt sig-
nifikant samband mellan okad kénslig-
het for repetitiva smértstimuli och hogre
skattad smarta postoperativt [63].

I en nyligen publicerad studie pavisa-
des sensoriska storningar i operationsom-
radet dven hos smaértfria patienter, som
genomgatt herniotomi [64]. Neuroplasti-
citet 1 form av sensorisk dysfunktion kan
alltsa forekomma utan samtidig langvarig
postoperativ smaérta, vilket antyder, att
ndgot ytterligare krivs for utveckling av
langvarig smérta.

Sammanfattning Experimentell smértsti-
mulering dr ett av de nyare redskapen
for att predikera postoperativ smdrta.
Flera studier har visat goda resultat,
bdde med smartkénslighet som ensam
prediktor och som del i en multivariat
modell. Det dr dock inte klarlagt, huru-
vida troskelstimuli eller vertroskliga sti-
muli bést predikerar grad av postoperativ
smirta. Resultaten skiljer sig ockséd at,
beroende pa vilken typ av smaértstimuli
som anvinds. En stor fordel dr mojlig-



Prediktiv faktor

Forklaringsvarde

Kvinnligt kon OR 1,24 [16]

Alder p% = 0.06 [72]

Angest 12 =0,03 [48]- 0,23 [27]
Depressivitet r?=0,08 - 0,10 [27]
Katastrofiering r2=0,11 -0,20 [23]

Psykologisk sarbarhet

r? = 0,09 [27]

Preoperativ smarta

2= 0,08 - 0,21 [27]

Experimentell smértkénslighet

r> = 0,04 [60] — 0,54 [73]

Tabell I. Sammanstillning av resultat fran olika studier.

Forklaringsvirde for olika preoperativa faktorer. Férklaringsvardet anger, i vilken utstrickning variatio-
nen av postoperativ smirta kan forklaras av respektive preoperativa faktor. Bist férklaringsvarde har
iakttagits fr experimentell smartkinslighet, foljt av preoperativ smérta och katastrofiering. OR = odds
ratio, r = Pearson’s korrelationskoefficient, p = Spearmans rho

heten att standardisera och reproducera
stimuli. Metoden begrénsas av, att den ar
tidskrdvande och beroende av avancerad
apparatur.

Farmakogenetik

Farmakogenetik &r ett relativt nytt och
spannande omrade, som kan forklara en
del av skillnaden i respons pa olika ldke-
medel. Genetiska faktorer kan paverka
béade farmakokinetik (hur kroppen paver-
kar ldkemedlet) och farmakodynamik
(hur lakemedlet paverkar kroppen).

Farmakokinetik

Den dos morfin, som behovs for adek-
vat smartlindring, varierar mellan olika
individer. Degradering av morfin till det
mer vattenldsliga morfin-3-glukuronid
och morfin-6-glukuronid katalyseras av
enzymet uridin-difosfat-glukuronosyl-
transferas (UGT2B7). Polymorfism
i genen, som kodar for enzymet, kan
paverka nedbrytningen av morfin [25].

Ett annat viktigt enzym, CYP2D6,
ar involverat i nedbrytningen av ménga
ladkemedel. Enzymet behdvs for konver-
tering av kodein till morfin, och geno-
typen varierar kraftigt mellan individer.
Det finns bade sa kallade snabba och
langsamma metaboliserare. Langsamma
metaboliserare har i princip ingen nytta
av kodein.

CYP2D6 édr dven involverat i meta-
bolismen av tramadol, och en studie har
pavisat, att ldngsamma metaboliserare
behdvde mer tramadol for att bli smért-
lindrade jamfort med snabba metabolise-

rare [65]. Den interindividuella skillna-
den i serumkoncentration av morfin och
dess metaboliter dr storre dn skillnader
1 morfindoser, vilket talar for, att dven
andra faktorer forutom farmakokinetik ar
involverade.

Farmakodynamik

Under senare ar har genen for kateko-
lamin-O-metyltransferas (COMT) kun-
nat relateras till upplevelsen av smérta
[66;67]. COMT ir ett viktigt enzym for
inaktivering av noradrenalin, adrenalin
och dopamin. En vanligt forkommande
singel-nukleotid-polymorfi (SNP), Val-
158Met, i COMT-genen leder till vari-
ation 1 enzymets aktivitet, men poly-
morfierna paverkar dven smartkénslig-
het [66]. 1 en studie genotypade man
Vall58Met-polymorfism hos 200 can-
cerpatienter och sdg, att variabiliteten i
morfineffekt delvis kunde forklaras av
variation i COMT-genen [67].

Flera olika singel-nukleotid-polymor-
fier har upptickts i genen, som kodar for
p-opioidreceptorn. En vanligt forekom-
mande dr A118G. Homozygota ér i behov
av tva till fyra génger storre opioiddos for
att uppna samma analgetiska effekt som
de, som inte har varianten [68;69].

Morfins farmakologi dr komplex,
paverkas av manga faktorer och dr tro-
ligen beroende av genetiska variationer i
flertalet gener — bade vad géller de, som
ar direkt involverade i opioidsystemet,
men dven gener i andra system sdsom
COMT.

Eftersom antalet kombinationer av

olika genetiska polymorfier dr astrono-
miskt stort, krdvs ny teknologi (genome-
wide association studies — GWAS), dir
mer dn en miljon olika singel-nukleotid-
polymorfier fran varje individ kan kart-
laggas och studeras [70]. For sadana
studier krdvs dock undersokningar av
1 000 — 3 000 individer. Inom de ndrmsta
aren kommer de forsta undersékningsre-
sultaten att publiceras, vilket forvintas
spela en viktig roll inom prediktion av
langvarig postoperativ smérta[71].

Sammanfattning: Troligen kommer en
alltmer 6kad kunskap inom genetiken att
hjdlpa oss att individuellt anpassa smért-
behandlingen framover.

Konklusion

e Smirta dr en multifaktoriell och indi-
viduell upplevelse. Tidigare studier
har visat, att typ av kirurgi, kon, alder,
psykologiska faktorer, preoperativ
smarta, smartkédnslighet och genetiska
faktorer kan péaverka graden av post-
operativ smérta.

* Prediktion av postoperativ smérta ar
ett relativt nytt omradde inom smirt-
forskningen. Det innebdr mdjlighet
till individuellt anpassad smértlind-
ring, med mindre risk for utveckling
av akut och mojligen dven langvarig
smarta.

» Statistiska modeller, som tar hidnsyn
till multipla prediktiva faktorer (mul-
tivariata modeller) for postoperativ
smarta, ar att foredra i syfte att ge
bista mojliga prediktiva virden.

* Under de senaste aren har det publice-
rats artiklar, ddr man sett, att funktion
av det endogena smirtmodulerande
systemet, respektive neuroplasticitet
i CNS, var signifikant prediktiva fak-
torer for grad av postoperativ smaérta.
Detta &dr ett nytt och hogintressant
omrade, som kan innebdra mojlighe-
ter till forbattrade prediktiva vdrden
i framtida studier. Farmakogenetiska
aspekter har dn si lidnge inte under-
sokts 1 dessa sammanhang men ter sig
dven de lovande ur ett prediktionsper-
spektiv.

* Redan idag kan vi anvdnda viss
kunskap inom prediktion, sdsom att
patienter med pagaende smérta fore en
operation har storre risk att utveckla
svar postoperativ smarta. Troligen har
psykologiska faktorer betydelse for
risken for svar postoperativ smaérta,
men resultatet av tidigare studier har
visat en begransad prediktiv potential.
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Andra faktorer, sdsom smértkédnslig-
het, ter sig lovande ur prediktiv syn-
vinkel men kréver ytterligare forsk-
ning, vad géller vilken modalitet, som
ska anvindas, samt utveckling av ett
kliniskt 14tt anvéindbart redskap.
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Ventilatorbehandling

Fri SK-kurs pa Akademiska sjukhuset, Uppsala
23 — 27 april 2012

Under kursen ges en 6versikt i grundlaggande
lungfysiologi, utredning av lungfunktionen samt
lungfunktion under anestesi. Ventilatorbehand-
ling pa intensivvardsavdelningen tas upp ur olika
aspekter:

Invasiv och non-invasiv ventilatorbehandling
Ventilator-inducerad lungskada
Ventilator-associerad pneumoni

Alveolar rekrytering och protektiv ventilation
Ventilatorbehandling till nyfodda och barn
Falldiskussioner

Adjuvant behandling sdsom buklage, HFOV,
ECMO och NO-inhalation

Under kursen ges ocksa demonstrationer av de
pa marknaden vanligast férekommande intensiv-
vardsventilatorerna.

270 SFAI-Tidningen Nr 4 2011

Anmalan gores senast 31 december 2011 pa
"Anmaélningsblankett till fria SK-kurser for
ST-lékare anordnade pa uppdrag av SFAI”.
Ange antal tjanstgoringsmanader vid kursstart.

Kursavgift preliminart 6 soo kr + moms.

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

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

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




SFOAI - SFAl:s delforening for
Obstetrisk Anestesi och Intensivvard
— inbjuder till arligt méte 2012

2012 ars mote dger rum 1 London 7 — 8 mars och
kombineras (dag 1 nedan) med OAA:s (Obstetric
Anaesthetists’ Association) mote.

Dag 1, Onsdag 7 mars:

” Clinical Challenges in Obstetric Anaesthesia — Interactive Forum”
(for mer info se www.oaa-anaes.ac.uk)

Kostnad c:a 200 GBP. Lokal: Church House Conference Centre
Individuell anmaélan till OAA.

Middag

Dag 2, Torsdag 8 mars:

Arligt mote, SFAT:s delférening for Obstetrisk Anestesi och Intensivvard —
Tema: ”Allvarliga infektioner hos gravida”.

Detaljerat program kommer i ndsta nummer av SFAI-tidningen samt senare
pa SFAI:s hemsida.

Kostnad 2 600 SEK for SFOAI:s medlemmar ( 2 900 SEK for icke-
medlemmar)

Lokal: Church House Conference Centre.

Anmadlan fore 1 februari 2012 till Michael Radstrom, Trollhdttan,
(michael.radstrom(@vgregion.se).

Anmaélan ar bindande.

Deltagare bokar sjdlv resa samt bostad.

Hotellforslag: Premier Inn London County Hall ( www.premierinn.com )
Detta hotell ligger pa bekvamt gdngavstand till konferenslokalen, alldeles vid
"London Eye”.

SFOAL:s styrelse hdlsar gamla och nya deltagare varmt vilkomnal!

Motet sponsras av Smiths Medical samt Abbott.

s

Svensk forening for obstetrisk
anestesi och intensivvard

SFOA

Delférening i SFAI

U

Ui ETd

Foto Moa Olsén
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SAR som blev SPOR

Berittelsen om hur idén att skapa ett
Svenskt Anestesiregister forvandlades till ett
blivande Svenskt PeriOperativt Register

av Sophie Lindgren, sophie.lindgren@vgregion.se, Bengt Cederlund, Gunnar Eklund, Claes Mangelus

I tidernas begynnelse fanns ingenting
forutom handskrivna anestesijourna-
ler. Sen kom komplikationsregistrering,
hdlsodeklaration, datajournal, opera-
tionsplaneringssystem, databaser och
kvalitetsregister. Pa sjitte dagen kom
webbformuldren. P4 sjunde dagen vilade
IT-guden. Nu &r det ny vecka!

De forsta stegen

1999 togs det forsta initiativet till att
skapa ett svenskt anestesiregister (SAR).
En prototyp fanns redan i Uppsala,
utvecklad av Lars Wiklund och provad
i samarbete med Lena Nilsson, Linko-
ping. Detta register var inte omedelbart
anvindbart 1 nationell skala. P4 SFAI:s
verksamhetschefsmote i september 2009
reaktiverades darfor det nationella pro-

jektet, och projektgruppen, som bildades
i februari 2011, &r nu pa god vig att
skapa ett embryo till ett svenskt periope-
rativt register (SPOR). Men vi ska inte ga
héndelserna i forvig.

Projektdirektivet

I maj 2010 bildade SFAI forst en upp-
dragsgrupp (Claes Mangelus, Bengt
Cederlund, Gunnar Enlund, Rolf Gede-
borg, Peter Hoff, Roland Nilsson, Henrik
Ohrstrém, Lars Wiklund), som bérjade
med att formulera, hur ett svenskt framti-
da anestesiregister skulle kunna se ut. Det,
som UPP-gruppen kom fram till, beskrevs
i ett projektdirektiv, som godkindes pa
verksamhetschefsmoétet 1 januari 2011.
Projektdirektivet finns for nedladdning pa
SFAI:s hemsida (www.sfai.se).
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Sammanfattningsvis blev malet att erbju-
da deltagande kliniker ett verktyg for
lokalt kvalitetsarbete med avsikt att for-
bidttra den perioperativa véardprocessen
genom att:

+ det nationella registret ska ge mojlig-
het att hamta information fran natio-
nella hilsodatabaser.

* den enskilda kliniken ska kunna jam-
fora sig med andra kliniker i landet...

» ...samtidigt som detta inte ska med-
fora ett stort merarbete lokalt.

* de absolut viktigaste perioperativa
kvalitetsparametrarna skall registreras
1 ett minimalt dataset (MDS).

» systemet ska innehélla sdvéil medicins-
ka data som processdata — och dven
matt pa patienternas erfarenheter, nir
det giller t.ex. information, bemo-
tande och tillgdnglighet.

Det har varit en lang resa. En malbild

fore arbetets start var att:

* ”bygga databas for datagravande”.

* Det skulle avgrénsas till anestesiolo-
giska intressen.

* Det skulle vara tekniskt okomplicerat
med datapaket, som skickades en géng
per manad frdn operationsplanerings-
system.

* Nir projektdirektivet skrevs, var for-
hoppningen ocksa, att samkorning
med andra kvalitetsregister (framfor
allt Svenskt Intensivvardsregister —
SIR) skulle kunna ske.

Men inget ovan visade sig hélla.



SAR-projektgruppen

I bild fran va till ho:

Peter Hoff (Boras),

Claes Mangelus (Malndal),
Sophie Lindgren (Goteborg),
Peter Spetz (Eskilstuna),
Cunnar Enlund (Uppsala)

Ej med pa bild:

Bengt Cederlund (Sthim),
Rolf Gedeborg (Uppsala),
Henrik Ohrstrém (Orebro),
Roland Nilsson (Malma)

Forandrade forutsattningar for
projektgruppen

Nér projektgruppen utsetts i februari
2011, efter att SFAI:s styrelse godként
projektdirektivet, hade de juridiska for-
utsittningarna for kvalitetsregister for-
dndrats. Kortfattat innebdr det, att data-
inspektionen beslutat, att kraven pé
patientinformation okat. Det har tydlig-
gjorts, att patienterna maste fa individuell

information och tillfdlle att sidga nej till
deltagande i kvalitetsregistrering. Utbyte
av data mellan kvalitetsregister dr inte
heller mgjligt. Den fortsatta ambitio-
nen i projektet &r, att utbyte med andra
kvalitetsregister dr nddvindig och da
framforallt med SIR, men detta krdver
andra tekniska/administrativa 19sningar.
Samkorning med befolkningsregistret
och patientadministrativa registret (PAR)
ar tillaten.

Informationstekniska l6sningar
Nir projektgruppen fick kontakt med
Uppsala Clinical Research Centre (UCR),
visade det sig dven lampligt att modifiera
maélbilden for datadverforing. UCR for-
ordade integrering med befintliga IT-
system, ddr data i realtid levereras fran
sjukhusets operationsplaneringsprogram.
Aven av vardgivare och patienter manu-
ellt inmatade webbformulédr dr mojliga
att ordna. Dértill kan UCR leverera ater-
koppling i realtid — med kvalitetssdkring
av rimliga data till den, som registrerar.
(Se Bild 2.)

Detta dr en betydligt mer avancerad
IT-16sning &n regelbunden Gverforing av
datapaket fran databaserna med retro-
spektiv kvalitetskontroll. UCR har stor
erfarenhet av kvalitetsregister och dri-
ver ett tjugotal, bl a Swedeheart, med
spetskompetens inom IT, juridik samt
epidemiologi.

Systemet har testats med en appli-
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Bild 2. Arkitektur SPOR. RSV = Riksskatteverket; HSA = Hdlso- och Sjukvdrdens
Adressregister; Nationella tjdsnteplattformen (TP) = IT-I6sning som kopplar ihop

vardgivares IT-system; LDAP — Lightweight Directory Access Protocol =

internetpro-

tokoll, som letar upp information i servrar, WSDL — Web Services Description Lan-

guage = programmeringssprdk, som anvdnds for webbtjinster av olika slag; WWW

— World Wide Web = system av hoplinkade hypertextdokument, som med webblisare

nds via Internet; Internet = virldens storsta datorndtverk; Sjunet =

munikationsndt.

Sjukvardens kom-

kation fran Svenska Hjartsviktsregistret
i Cambio-Cosmic© (vardinformations-
system frdn Cambio Healthcare Systems
AB). Ett starkt fokus har hela tiden legat
pa utdata (istéllet for indata) och forstérk-
tes ytterligare efter kontakten med UCR.
Vilka rapporter (utdata) underldttar styr-
ningen av verksamheten, och vad har det
for betydelse for vilken typ av data, som
behdver samlas in?

Projektgruppen insdg da, att det inte
gér att skilja ut specifika anestesiologiska
intressen fran den perioperativa proces-
sen i sin helhet. Ett tvdrprofessionellt
perspektiv behovs vid val av kvalitetsdata
in i registret.

Definition av in- och utdata
Projektets mal 4r att ta fram organisation,
teknisk infrastruktur, samarbetspartners
och finansiering. Centralt dr att definiera
utdata i form av en initial uppsittning av
kvalitetsmatt.

Kvalitetsmétt innefattar medicinska
resultat och processmatt men ocksa andra
mdjliga aspekter pa vérdresultat, t.ex. hur
patienten sjilv skattar bemotande, infor-
mation och tillgédnglighet.

Utveckling av en modulmodell med ett
Minimal Data Set (MDS) ingar som ett
obligatoriskt forsta steg.

Patientrapporterade data, sa kallade
“Patient Reported Outcome Measures”
(PROM), planeras som ett prioriterat
utvecklingsprojekt. Det kan innehalla
information, insamlad savidl fore som
efter anestesin.

En prototyp pé postoperativ patienten-
kit via e-mail finns framtagen for SPOR.

Arbete med forslag till nationell hélso-
deklaration pagar.

Peroperativ komplikationsregistrering
bedoms viktig men har dock 14g foljsam-
het och tillforlitlighet idag. Den ingér
déarfor inte i MDS utan dr en tilliggs-
modul.

Nér vi uppnitt en tillfredsstéllande
tackningsgrad, kommer komplikations-
registrering att inforas. Hér finns ytter-
ligare utmaningar i att definiera, vad
anestesikomplikationer dr. Nar Overgér
ett blodtrycksfall till att bli en komplika-
tion? En gemensam terminologi &r oer-
hort viktig ur patientsidkerhetssynpunkt.

En annan viktig funktion dr kvalitets-
sakring av indata. I grunden méste detta
arbete ske lokalt men kan underlittas av
central kontroll av datakvalitet, centralt
framtagna verktyg for indatakontroll och
centralt bistind med Overvakning frin
central registerkoordinator.
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Exempel utdata

Kvalitetsmatt

* Mortalitet inom 30 dagar efter opera-
tion for hoftfraktur

» Mortalitet inom 30 dagar efter hemi-
kolektomi

» D6d inom 30 dagar efter elektiv
kirurgi

 Incidens av hjértinfarkt inom 30
dagar efter anestesi

» Incidens av oplanerad intensivvard

 Patientens bedomning av maximal
smérta postoperativt

* Oplanerad postoperativ slutenvéard
efter 6ppenvardskirurgi.

* Andel strykningar av planerade
operationer / totala antalet planerade
operationer

* Antal genomf6rda akuta operationer
inom Onskat tidsintervall/antal d o
planerade

 Incidens av tandskador

» [llaméaende postoperativt

Processmatt

» Antal anestesier

» Patienttid

* Khnivtid

+ Bytestid

» Andel akutoperationer av totala anta-
let operationer

* Andel akutoperationer dagtid av
totala antalet akuta operationer

* Andel akutoperationer av totala anta-
let operationer under jourtid

» Avvikelse fran planerad tidpunkt for
forsta operationsstart.

Nulage

Tydligt dr, att det dr svart att skilja ut
specifika anestesiologiska intressen fran
den perioperativa processen. Nér projekt-
gruppen tréaffades for forsta gdngen i maj
i &r 1 Goteborg (se artikel SFAI-tidningen
3/2011), kom dérfor helt naturligt diskus-
sionen om namnbyte upp. Efter ett antal
olika forslag och fortsatta diskussioner
vid bl.a. SFAIL:s operationsledningsméte
dndrades SAR till SPOR.

Kontraktet med UCR fardigstilldes
och skrevs under i augusti i ar. En pro-
jektkoordinator dr utsedd. Christina Bell-
man pa UCR finns nu for SPOR. En
forstudie for projektets forutsdttningar
avslutades under sommaren och kommer
att finnas tillgénglig via registrets hem-
sida. En fOrsta prototyp av webbgrins-
snittet for SPOR finns ocksa i drift sedan
2011-09-09. T nuldget pagar start av tva
pilotenheter, Givle och Eskilstuna, som
ska borja leverera data till SPOR.

Ett forslag till projektplan blev klart
1 september 2011 och presenterades péd
verksamhetschefsmotet 1 Kalmar 21/9.
Mottagandet var entusiastiskt, och pro-
jektet med forstudie fick “gront ljus”.

Finansiering

Finansieringen bestdr delvis av medel
fran Statens Kommuner och Lands-
ting (SKL) och delvis av medel fran de
deltagande verksamheterna genom en
dataregistreringsavgift. Vi kommer att
fraga alla operationsavdelningar i Sve-
rige under hosten 2011, om de vill delta
i SPOR. Sannolikt kommer kostnaden

for medlemskap vara 2 kronor per ope-
ration/anestesi. I en sammanstillning,
som Boston Consulting Group (ref. se
SAR poster) gjort, berdknas, att sjuk-
vard, som ticks av kvalitetsregister, har
1,5 % ldgre kostnadsutveckling per &r
an motsvarande sjukvard utan register.
Vid en 50-procentig anslutningsgrad vid
projektstart och med hdg marginal pa
kostnadsberékningarna vid startpunkten
kommer registret att ha dragit in hela sin
utvecklingskostnad efter 86 dagar i drift.
(Se bild 3)

Framtiden

Hosten 2011 kommer ansdkan om medel
att skickas in till SKL. Test av datafangst
genom datadverforing fran operations-
planeringssystem kommer att ske pa
sjukhusen i Eskilstuna och i Gévle, som
blir “’pilotsjukhus”.

I januari 2012 behdvs godkidnnande av
stadgarna for “ideella foreningen SPOR”
pa verksamhetschefsmétet, och i februari
2012 sker forsta utdebiteringen av regis-
teravgift. Under vintern/varen 2012 pla-
neras ett forsta anvindarmdéte via video-
konferens med de anslutna sjukhusen.
Forhoppningen dr att anslutningsgraden
skall vara 50 % efter ett ar, 60 % efter
fyra ar (2016) och 85 % efter fem ar.
Sjdlva genomforandet skall vara avslu-
tat 2014-01-27, och projektet avvecklat
2014-09-01. Darefter overldmnas regist-
rets drift till SPOR:s ideella forening.
(Se Bild 4.)

Kalkyl Return of Investment Svenska Anestesiregistret
Kalkylférutsattningar (tkr) Fotnof
Antal anestesier/ar (st) 700000{1)
1000000

Kostnad per anestesi (tkr) 18]2)
Arlig besparing (%) 1,50%|3) 900000
Kalkylrénta (%) 6,00%]4)
Kostnad investering (tkr) 20000(5) 0 800000
Kostnad drift (tkr) 4000(6) "‘; -+

"Vinst" £ 700000

3
(tkr) Jar ﬁ- <
Ticknings-  omraknat til e 00000 =
. = : .‘: -
A 50%] 65377 3 g 500000
Ar2 50% 79283 =3 400000
Ar3 50% 73623 E E
Ard 60% 83337 < BC0000
Ar5 85% 112704 E >
Ar 6 85% 104687 E 200000
Ar7 85% 97240 < =
Ar8 85% 90322 100000
Ar9 85% 83896 ] S=S=0=2
0, 0 — R . R— — I I I I I I

Ar 10 E5i 1926 Aro | Ar1 [Ar2 |Ar3 | Arda [Ar5 | Ar6 | Ar7 [Ars | Arg
Summa "Vinst" 10 ar[ 868395|tkr || [~s—Ackummulerad besparing nulége | O |89151|17199|24897| 3354845117 55868 65858 75141 | 83767 91783
Return of Investment 86 dag;!r | Ackumulerad kostnad nulage  |20000|23774|27334 (30692(33860 (36849 (3966942330 44839 | 4720749440

Bild 3. Kalkyl SPOR Return of Investment”
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SPOR ar en till SFAI associerad férening

Svenskt Perioperativt Register (SPOR)
Ideell férening av operationsavdelningar
Varje operationsavdelning har en rést
Styrelse med 9 personer
Ordférande juridiskt ytterst ansvarig
VD utses av styrelse

UCR
Kompetenscentrum
Register koordinator

Christina Bellman,

UCR

SPOR - DataRegister
Driftas av UCR
SFAI Ekonomi

Avgift / operation

SPOR - DataRegister
Registerhallare
Uppsala Lans
Landsting
Personuppgiftsansva
rig ULL:s chefsjurist

Projektkoordinator

b

N

SPOR
FoU-grupp
2 — 10 personer
Utses av
styrelsen

Bild 4 Organisation SPOR

Riskanalys

En enkel prelimindr riskanalys for SAR
kan se ut enligt nedan (1 = lag och 4 =
hog):

Sammanfattning

Projektets utmaning &r att ta fram ett
register for deltagande kliniker, som leve-
rerar rapporter, som upplevs virdefulla
— med en transparent beslutsprocess och
kdnsla av delaktighet fran alla parter
inom operationsprocessen under hela

SPOR
IT-grupp
2 — 10 personer
Utses av
styrelsen

projektets gang. Anslutningsgraden &r
den viésentligaste delen av utmaningen,
da vi siktar mot en 90-procentig tickning
av landets kliniker. Tank, om vi 2017
kan fa rapporterat data fran 85 % av alla
operativa ingrepp i Sverige!

Som forstas av denna berittelse, ar
projektet fortfarande i begynnelsen av sin
skapelse (méndag morgon) med manga
utmaningar framdver.

Hej dd SAR! Vi dr pa SPOR:et!

Risk Allvarlighetsgrad | Sannolikhet | Score
(grad 1 —4) (grad 1 —4)

Dalig kvalitet indata 4 3 12

Bristande finansiering 4 2 8

Svarighet rekrytera deltagare 4 2 8

till styr-/projektgrupp

Lag tackningsgrad 3 2 6

(under 50 %)

Felaktig tolkning i media av 2 3 6

Oppen redovisning av utdata

Bristande kompetens och 3 2 6

funktion hos innehavare

av nyckelbefattningar for

registret

Kompetenscentrat levererar 4 1 4

inte som forvantat

Ointressanta rapporter 2 2 4

Bristande datasakerhet 4 4

Projektgruppen bestar av
Claes Mangelus, Molndal, projektledare:
claes.mangelus@vgregion.se

Bengt Cederlund, Stockholm:
bengt.cederlund@karolinska.se

Gunnar Enlund, Uppsala:
gunnar.enlund@akademiska.se

Rolf Gedeborg, Uppsala, SFAI:
rolf.gedeborg@surgsci.uu.se

Peter Hoff, Boras:
peter.hoff@vgregion.se

Anders Larsson, Givle:
anders.t.larsson@lg.se

Sophie Lindgren, Goteborg:
sophie.lindgren@vgregion.se

Peter Spetz, Eskilstuna:
peter.spetz@dll.se

Henrik Ohrstrom, Orebro:
henrik.ohrstrom@orebroll.se

Roland Nilsson, Skéne, repr. narkossk:
roland.p.nilsson@skane.se
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SFAI:s kurser for ST-lakare 2011

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

For SFAI:s kurser giller foljande:

1.anmaélan gors direkt till kursgivaren pa
sdrskild blankett.

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

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

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

Bjorn Bark

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

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

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

Akut Smdrtbehandling,

Centrala och Perifera
blockader

Datum: 6 — 10 februari 2012

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

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

701 85 Orebro

Tel: 019-602 10 00

Fax: 019-12 74 79

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

Kursen omfattar SFAI:s delmél § samt
regionalanestesi delen av delmal 5.
Nociceptiv smérta; dess uppkomst
och kontrollmekanismer. Akut smérta.
Dess farmakologiska behandling.
Lokalanestetika; dess egenskaper,
farmakologi och humantoxikologi.
Epiduralanestesi. Spinalanestesi. Kom-
binerad spinal-epiduralanestesi. Spi-
nala opioider. Perifera blockader; inkl.
demonstration och simulatorévning.
Regional anestesi inom obstetriken.
Komplikationer vid regional anestesi.
Problemet kvarstdende smairta efter
kirurgi.

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

Kursledare: Titti Thorén och Ragnar
Béckstrom Tel: 019-602 10 00 (vxl)
Kursavgift: Prelimindrt 8 500:- exkl.
moms for SFAI-medlemmar. 9 500:-

276 Ak’ SFAI-Tidningen Nr 4 2011

exkl. moms for dvriga.
Kursvirdering okt 2010: Helhets-
betyg: 4.4 av 6.0. Kan kursen rekom-
menderas: 4.3 av 6.0.

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

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

Grundliiggande anestesi

2012

Datum: 12 — 16 mars 2012

Plats: Lanna Lodge, 2 mil fran Orebro
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvards-
kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85
Orebro

Tel: 019-602 10 00,

Fax: 019-12 74 79

e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se
Syfte: Kursen skall ge ST-lakaren
kunskap i grundldggande anestesi, sa
att forutséttningar finns for att bedoma
patienter preoperativt och identifiera
riskpatienter, planera lamplig anes-
tesiform och ge anestesi vid enklare
kirurgiska ingrepp, samt ge adekvat
postoperativ vard.

Innehall: Kursen bestér av forelés-
ningar (basic science, cirkulations- och
lungfysiologi, preoperativ beddmning,
muskelrelaxantia, inhalationsanestesi,
intravends anestesi, beddmning av
luftvégar, RSI och aspirationsrisk,
spinal- och epiduralanestesi, Akuta
sectio/massiva obstetriska blodningar,
blod- och vitskeersittning, postope-

rativ smértlindring, ST-planering),
grupparbeten utifran patientfall (pre-
operativ beddmning och postoperativt
illamdende/smaérta), gruppdiskussion
kring lékarrollen, samt praktiska
ovningar med fokus pa luftvdg och
kérlaccess. Skriftlig examination sista
kursdagen.

Malgrupp: For ST-lékare i borjan av,
eller som dnnu inte har pabdrjat, sin
specialistutbildning i anestesi.
Kursform: Kursen bedrivs i internat-
form. Inkvartering i delat dubbelrum.
Kursutvirdering mars 2011: Helhets-
betyg 9,5 (av 10). Kan kursen rekom-
menderas 9,8 (av

10).

Kursavgift: Preliminirt 9 500:- exkl.
moms for SFAI medlem och preli-
minért 9 750:- exkl. moms for icke
SFAI-medlem. Kursavgiften kan
komma att justeras. Avgift for kost
(frukost/lunch/middag/fika) och logi
(vilket innefattar delat boende i dub-
belrum) tillkommer.

Anmilan: Antagning sker med
omvind prioritering. Sista ansoknings-
dag 2012-02-01. Anmélda, som ej kan
beredas plats, kommer att prioriteras
till den grundldggande anestesikursen
i Lund hdosten 2012.

Thoraxanestesi och
intensivvard

Datum: 23 — 27 april 2012

Plats: Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, Goteborg, Bla straket 5, 5:¢ van
Katastrofledningsrummet.



Malgrupp: Fr.a. ST-ldkare, som inte
far sin thoraxplacering, men ocksa
kardiologiskt intresserade ST-ldkare
och nyblivna specialister.

Kursledare: Per Nellgird, Ol Med.Dr.
VO Thorax-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

Tel: 031-342 74 53

Adress: Bla striket 5, 5:e van, SU, Per
Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg
Innehall: Under kursen lér du dig
handldgga hjdrtsjuka patienter for icke
hjértkirurgi samt fér en teoretisk och
praktisk presentation av thoraxanes-
tesi och intensivvérd. Anvindande av
dubbellumentub, behandling av hoger-
och vinsterkammarsvikt, njur- och
lungsvikt, koagulationsstdrningar och
TEG, samt thoraxtransplantationer och
GUCH finns ocksé med péa program-
met. Under 4 féormiddagar foljer du
arbetet pa thoraxoperation och TIVA,
varvat med fallbeskrivningar. Forsta
dagen och resterande eftermiddagar ar
fyllda med foreldsningar. Pa kvéllen
(k1.16 — 20) 24 april &r det workshop
och god buffé, och vi planerar en
kursmiddag med mojlighet att disku-
tera med alla ldrarna 26 april.

Kursutvirdering: Forra arets kurs
var den forsta i Goteborg pd manga éar,
och kursen fick mycket bra bedom-
ning. P& 6nskemal fran kursdeltagare
har arets kurs forlangts med en dag till
5 dagar.

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

Kostnad: 12 000:- + moms, som fak-
tureras av SFAI Verksamheter AB.
Sista anmélningsdag: 31 december.

Den svdra luftviigen

Datum: 7 — 10 maj samt 27 — 30 aug
2012

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, Goteborg

Malgrupp: En baskurs for ST-likare

i fr.a. anestesiologi, men dven ONH,
samt nyblivna specialister, som vill

ha ett samlat fokus pé svéra luftva-
gar. Helst bor man ha arbetat cirka 12
ménader med anestesi som blivande
anestesiolog fore kursstart.
Kursledare: Per Nellgird, Ol Med.Dr.
TOP/TIVA

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress: Bla straket 7, 4:e van, SU, Per
Dubbsgatan 15, 413 45 Géteborg
Innehall: Under kursen lar du dig,
hur man gor en adekvat beddmning

av luftvdgarna, och hur man hanterar
den ”svéra” luftvdgen. Du lar dig
metoder for att upprétthalla fria luftva-
gar — med speciell fokus pa fiberen-
doskopisk intubation. En méingd olika
hjilpmedel for att hantera den ”svéra
luftviagen” kommer att demonstreras
och finnas tillgdnglig for praktisk tré-
ning i mindre grupper (simulator och
klinisk fiberintubation), vilket varvas
med teoretiska foreldsningar och fall-
diskussioner. En formiddag far man
koniotomera och trakeotomera grist-
rakea. P4 kvillen (kI.16 — 20) 8 maj
respektive 28 augusti har vi praktisk
workshop med ”luftvagsprylar” och
god buffé.

Uppfyller malen 3, 4, 6 & 9 i utbild-
ningsboken.

Kursutvirdering: Helhetsbedomning:
5,2, kan kursen rekommenderas 5,6
(av 6) vid Maj 2011.

Kostnad: 10 000:- + moms, som fak-
tureras av SFAI Verksamheter AB.
Sista anmélningsdag: 31 december
resp. 30 april.
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bukkirurgi

av Jon Ahlberg, Patientférsikringen LOF. jon.ahlberg@patientforsakring.se

Detta &r forfattarens nagot reviderade
version av en artikel, som tidigare publi-
cerats 1 Svensk Kirurgi.

I slutet av 1980-talet genomfordes en
studie 1 Boston, i1 vilken visades, att
risken att drabbas av en patientskada
vid sjukhusvard var betydligt storre, dn
man tidigare forestéllt sig [1]. Studien
kom att f4 manga efterfoljare bl.a. i Nya
Zeeland, Danmark och Sverige [2 — 4].
Studierna ir, trots att sjukvardsystemen
dr olika, ganska samstdmmiga: 5 — 10 %
av patienterna drabbas av en vardskada,
och virst utsatta dr patienter inom de
kirurgiska specialiteterna [5 — 6]. Det
dr kanske ganska sjdlvklart. Den kirur-
giska processen frén utredning och ope-
rationsbeslut till uppfoljning &r minst
sagt komplex, ett stort antal personer ar
inblandade, och det kirurgiska traumat i
sig innebdr en stor pafrestning for orga-
nismen — paspitt av att den naturliga
barridren mot omgivning och inre hilrum
sdtts ur spel.

Att ha koll pa processen och se till,
att den genomfors som ténkt i alla delar,
ar en grundforutsittning for att minska
risken for, att patienten skall skadas eller
drabbas av en komplikation. For att for-
soka paverka detta startar nu SFAI och
Svensk Kirurgisk Foérening — delforen-
ingarna SIKT, SFOAK och SFKRK — i
samverkan med Riksforeningen for Ope-
rationssjukvard (SEORNA) och Vard-
forbundet ett projekt, som syftar till att
gora bukkirurgi sdkrare. Projektet har
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Faktaruta 1. Styrgrupp

Irini Antoniadou, SEORNA

Per-Olof Nystrom, SFKRK

Olle Ljunggqvist, SFOAK

Ann Kijellin, Svensk Kirurgisk Forening
Nicklas Oscarsson, SFAI

Sineva Ribeiro, Vardférbundet

Gabriel Sandblom, SIKT

Jon Ahlberg, LOF

Susanne Wennerholm, LOF
(projektadministrator)

Torbjérn Schultz, LOF (assisterande
projektadministrator)

ekonomiskt och administrativt stdd fran
Patientforsikringen LOF och riktar sig
till alla kliniker 1 landet, som bedriver
bukkirurgi. Projektet omfattar processen
fran beslut om operation till uppfoljning
tre méanader efter genomfort ingrepp och
inkluderar bade elektiv och akut kirurgi.

Tidigare projekt

Projektets uppldggning dr hamtad fran en
modell, som LOF har erfarenhet av tidi-
gare tillsammans med Svensk Forening
for Obstetrik och Gynekologi (SFOQG),
Barnmorskeforbundet och Neonatolog-
foreningen. Sdker Forlossningsvard syf-
tade till att minska risken for hjarnskador
hos det nyfodda barnet till f6ljd av syre-
brist under forlossningen (http://www.
patientforsakring.se/Saker-forlossnings-

vard.html). Samtliga 46 forlossningskli-
niker i landet har deltagit.

Det finns ytterligare ett liknande pro-
jekt — PRISS (ProtesRelaterade Infektio-
ner Skall Stoppas), som drivs av Svensk
Ortopedisk Forening (SOF), Infektions-
lakarforeningen, Ortopedsjukskdterskor
i Sverige (OSIS), Sjukgymnastforbundet
(LSF), SEORNA och Svensk Forening
for Vardhygien (SFVH). Syftet ar att
minska risken for infektioner i samband
med elektiv proteskirurgi i hofter och
kndn (http://www.patientforsakring.se/
PRISS.html). Projektet startade med en
pilot pé 4 kliniker varen 2009, och hittills
har 66 av landets 72 ortopedkliniker, som
bedriver proteskirurgi, gatt med.

Aktuellt projekt

Projektet Scker bukkirurgi gar i korthet
ut pa, att kliniken gar igenom verksamhe-
ten utifrén ett antal frdgor och gor en s.k.
sjdlvvirderingsrapport. Fragorna handlar
om, vilka rutiner man har for ur kompli-
kationssynpunkt visentliga aspekter, och
hur man forvissar sig om, att de rutiner
man har verkligen foljs.

Rapporten granskas av ett tvirprofes-
sionellt revisorsteam med erfarna kol-
legor, utsedda av respektive yrkesorga-
nisation. Uppgiften dr att hjdlpa till att
identifiera forbattringsmdjligheter. For
att fordjupa analysen ingar ett platsbesok
med intervjuer av medarbetare pa olika
nivder. Teamet ger ddrefter en skriftlig
aterforingsrapport till verksamhetsche-
fen, och man kommer tillsammans 6ver-



ens om atgarder, som foljs upp inom 6 — 8
ménader.

Liksom for projekten Scker Forloss-
ningsvdrd och PRISS ér anslutning frivil-
lig.

Frégorna har tagits fram av en tvérpro-
fessionell expertgrupp, som utsetts av de
deltagande foreningarna. Frageformula-
ret har dérefter, efter mindre justeringar,
godkints av projektets styrgrupp, vars
medlemmar representerar de deltagande
foreningarnas styrelser.

Arbetet pa kliniken inleds med ett
introduktionsméte med klinikledningar-
na for kirurgi, anestesi och andra inblan-
dade verksamheter samt sjukskoterskor
fran avdelningar, mottagningar och
operationsavdelning. Syftet dr att skapa
sd bra forutsdttningar som mdjligt for
att kunna genomfora en virdeskapande
sjdlvvirdering och avge en vilstrukture-
rad och for revisorerna informativ sjilv-
vérderingsrapport. Rapporten skall géras
klar inom c:a 3 ménader. For en grundlig
och allsidig genomgéng av de berdrda
verksamheterna pa sjukhuset och for
genomslag dr det viktigt, att manga frn
flera personalkategorier och olika enheter
deltar aktivt.

Erfarenheten fran de tidigare projekten
med samma upplédgg visar, att klinikerna
under arbetet med att besvara fragorna
genomfor en rad forbéttringar, sérskilt
med aktualisering av PM och riktlinjer.

Revisionen skall sedan resultera i en
overenskommelse mellan revisorsgrup-
pen och klinikledningen om ett antal

atgérder for att astadkomma forbéttring-
ar. Hur det gatt med dessa fo6ljs upp
efter 6 — 8 manader. Hela processen tar
omkring 18 manader. Figur 1 forsoker
tydliggora géngen.

Atgarder

Klinikledningen och revisorsteamet kom-
mer alltsa dverens om ett antal atgirder,
som skall kunna genomféras under den
kommande sexménadersperioden. Over-
enskommelsen skall gélla dtgérder, som
ar genomforbara pad kliniknivd med de
resurser kliniken normalt har till forfo-
gande. Tva exempel pa 6verenskommel-
ser fran PRISS redovisas i faktaruta 4.

Revisorsteam
Revisorsteamet bestar av kirurg, anes-
tesiolog, operationssjukskoterska och
sjukskdterska fran avdelning eller mot-
tagning. Foreningarna rekryterar dem,
men LOF tar p4 sig att administrera detta.
Lang yrkeserfarenhet &r av stort vérde,
men de far ocksa utbildning pa 2 dagar,
dér utbildningsmaterialet bestar av rap-
porten fran den klinik, som skall besokas.
Revisorerna hamtas foretrddesvis fran
andra regioner 4n sin egen. Revisionen
skall vara kollegial men kritisk. Ett revi-
sorsuppdrag kriver totalt 7 arbetsdagar,
vilket dr mer dn i de tidigare genomforda
projekten. LOF ersitter den ordinarie
arbetsplatsen med ett bidrag, motsva-
rande lonekostnaden, och star ocksa for
rese- och eventuella logikostnader.
Revisorsuppdraget har varit mycket

Introduktions-
besok ~

N

- rapport
7. Revisorsteamet

Uppféljning c:a sexman
efter slutrapport (ev.)

6. Revisorsteamet-
analyserar rapporten,
aterfor, samlar kunskap av
generelltintresse for
bukkirurgi

5. Verksamhetsled-
ningen - genomfor
overenskomna atgirder och
rapporterar till teametinom
sex manader

Processen

1.Verksamhetsledningen-
sjdlvvardering och

2. Startsem. for revisorer
— analyserar svaren, forbereder
platsbesok

3.Revisorerna Platsbesok -
stiller fragor, muntlig aterforing

4.Revisorerna skriftlig
aterforing inom fyra veckor.
Overenskommelse om atgirder med
verksamhetsledningen

Figur 1. Schematisk beskrivning av sjdlvvirderings- och revisionsprocessen

Faktaruta 2. Anmailan fér
klinik och revisorer

Verksamhetschef beslutar om deltagan-
de. Klinik, som ©nskar delta, anmaler
sig till projektadministratoren pa sae-
ker-bukkirurgi@patientforsakring.se.

Om du dr intresserad av att vara revisor,
anmaler du dig till projektadministrato-
ren pa saeker-bukkirurgi@patientfor-
sakring.se. Meddela vilken férening du
tillhor. Foreningens styrelse — eller en
representant for den — utser revisorer.

| skrivande stund rader brist pa anes-
tesirevisorer.

uppskattat och har manga ganger lett till,
att goda idéer tagits med till hemmaklini-
ken och implementerats dir.

For att stodja revisorsteamen kommer
en referenslista till sjalvvarderingsinstru-
mentet att tas fram. P O Nystrom, kirurg
pa Karolinska Universitetssjukhuset, tar
initialt ansvar for detta, men vill girna
ha assistans.

Sjalvvarderingsinstrumentet

Sjalvvirderingsinstrumentet bestar av 23

fragor, som ar uppbyggda pa ett likartat

satt: Hur sédkerstiller ni att...... ?

Foljt av

a. Vilka rutiner/riktlinjer har ni?

b. Hur skapar ni forutsittningar for, att
era rutiner/riktlinjer ska efterlevas?

¢. Hur miter/kontrollerar ni graden av
efterlevnad till era rutiner/riktlinjer?

d. Hur éterfor ni resultaten till medarbe-
tarna?

e. Vilka idéer har ni om atgdrder/forbatt-
ringar (a, b, ¢, d)?

Fragorna tdcker operationsprocessen —
fran beslut om operation till uppfoljning
3 manader efter genomford kirurgi.

Nagra exempel

Fraga 4. Hur sékerstiller ni, att en till-
fredsstillande preoperativ riskbedém-
ning genomfors infor operation?

(Ex. funktionsstatus, provtagning, nutri-
tion, hudkostym, implantat, stomi, stan-
dardiserade instrument for riskbedom-
ning sasom ASA, POSSUM m.fl.)

Fraga 7. Hur sikerstiller ni att patien-
ten ir optimerad infor operation?

(Ex. nutrition, rokavvanjning, optimering
av medicinering, koagulationsstorningar,
tarmforberedelse, fasta, nutrition.)
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Fraga 11. Hur overvakar, foljer, och
reglerar ni vitala funktioner under
operation?

(Ex. vitskebalans, kroppstemperatur,
viarme- och vitskebehandling, profylax
mot tryckskador, mekanisk trombospro-
fylax.)

Fraga 13. Hur sdkerstiller ni adekvat
anvindning av vissa kirurgiska till-
laggsatgirder?
(Ex. anvindning av drdnage, urinkate-
ter, ventrikelsond, preparathantering, for-
bandsldggning.)

Fraga 15. Hur siikerstiller ni adekvat
postop. 6vervakning och behandling pa
vardavdelning?

(Ex. vitala funktioner, smaérta, illamaen-
de, funktionstrining (t. ex. stomi) fodo-
intag och dryck, mobilisering, sarvard.)

Fraga 19. Hur sékerstiller ni, att kom-
plikationer efter utskrivning hand-
liggs med adekvat skyndsamhet och
pa ritt kompetensniva?

(Ex. kontaktvégar for patient, aterinskriv-
ningar)

Fraga 21. Vilka system har ni for att
registrera resultat, avvikelser, kompli-
kationer och virdskador?

Samtliga 23 fragor atfoljs alltsa av de
ovan angivna foljdfragorna a — e. Det
dr uppenbart, att det blir en omfattande
uppgift for klinikerna att gd igenom
dessa, men man maste dd& komma ihdg,
att frigorna berdr rutiner, som genomfors
flera génger varje dag pé en kirurgklinik.
Hela  sjdlvvirderingsinstrumentet
finns pé http://www.patientforsakring.se/
Saeker-Bukkirurgi.html

Test

Under hosten 2011 kommer fyra verk-
samheter att delta i en testomgang —
kirurgkliniken vid Sunderby Sjukhus,
Gastrocentrum vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, kirurgkliniken vid Léns-
sjukhuset Ryhov samt kirurgkliniken vid
Lasarettet 1 Ystad.

Testomgangen kommer att genomf6ras
pa samma sitt, som beskrivits ovan. Det
ar troligt, att sjilvvdrderingsinstrumen-
tet kommer att omarbetas nagot efter
testomgangen. Det kan for ovrigt ocksa
goras senare vid behov.

Ordinarie omgang
Fran véren 2012 kommer upp till 15 kli-
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Faktaruta 3. Tva exempel pa atgardsoverenskommelser

Frén en mindre ortopedklinik:

Overenskommelse har triffats om, att genomforda atgarder i syfte att minska infek-

tionsfrekvensen vid elektiva protesoperationer i kni och hoft kommer att redovisas

enligt foljande:

1. Matning av cfu/m3 skall genomforas hosten -10 samt varen -11. Tanken ar, att
matningar skall géras dven pa den nya operationsavdelningen for jamforelse,
efter att denna tagits i drift varen 2011.

2. Stickprovskontroller skall genomforas pa, nar forsta antibiotikaprofylax dosen
ges i forhallande till operationsstart.

3. Registret dver protesinfektionerna skall kompletteras med uppgifter om tidpunkt
for atgard pga infektionen och typ av dtgard. Rutin infors for kontroll ett & med
klinik och rtg pa de infekterade patienterna.

4. Nytt Pm for tydlighet kring vara rutiner for rokavvanjning/rokstopp infor opera-
tion skall skrivas.

5. Skriftliga rutiner for hantering av kranglande sar skall utformas.

6. Genomgang av klinikens PM med samordning av utformning, giltighetstid och
vem som ar ansvarig.

7. Genomgang av patientinformationer for fortydliganden och undvikande av dub-
bel information.

8. Nytt PM for hantering av anti-reumatiska likemedel skall inforas.

9. PM finns for, hur narkospersonalen blandar LIA, men rutinerna skall ses éver
om eventuella fordelar med apoteksblandning eller blandning av op-skéterska
istallet.

Frdn en stor ortopedklinik

Overenskommelse har tréffats om, att genomforda atgarder i syfte att minska infek-
tionsfrekvensen vid elektiva protesoperationer i kna och hoft kommer att redovisas
enligt foljande:

1. Ta fram och redovisa checklista for, hur ni sakerstéller urvalet av patienter.
2. Ta fram och redovisa checklista for, hur ni sakerstaller, att pat. ar optimerad infor
operation.

3. Redovisa, i vilken omfattning ni 6kat antalet observationsstudier, géllande basala
hygien- och kladrutiner, och hur resultaten av studierna aterfors till berérd per-
sonal.

4. Redovisa, hur ni sakerstaller, att den preoperativa duschningen goérs enligt
instruktion.

5. Redovisa arbetsinstruktionen inklusive ansvarsfordelningen betréaffande inspek-
tion av hudkostym.

6. Redovisa kort, vad den sjukhusévergripande diskussionen angaende operations-
personalens kladregler givit for resultat.

7. Redovisa, hur ni miter tidsintervallet fér forsta dos antibiotika och «knivstarts,
och éterfor resultatet av matningarna till medarbetarna.

8. Redovisa resultatet av diskussionen med infektionslakarna, géllande antibiotika-
profylax, sdrskilt om positiv urinsticka.

niker per termin att kunna ga in i projek-
tet, alltsa 30 per ar. Redan nu kan kliniker
anmdla sig for 2012.

Revisorer

Flera anestesiologer, kirurger och sjuk-
skoterskor méste rekryteras som revi-
sorer. Varje revisorsteam bestdr av en
anestesiolog, en kirurg, en operations-

sjukskdterska samt en sjukskoterska fran
vardavdelning eller mottagning. Erfa-
renheter fran tidigare projekt visar, att
det dr betydelsefullt, att teamet utnyttjar
sina specialkompetenser, da dessa gor
det mgjligt att belysa verksamheten pa en
klinik ur flera perspektiv.

Arbetet utvecklas ofta till ett bra exem-
pel pa multiprofessionellt teamarbete.



Teamledaren, som far ett stort ansvar och
ett ndgot mer omfattande pensum, viljs
inom teamet och &r inte nodvandigtvis
nagon av ldkarna.

Den, som ér intresserad av att stélla
upp som revisor, kan anmila sig redan
nu. Anmilan gérs till LOF, men respek-
tive forening beslutar om ldmplighet.

Sekretess

Revisorerna behandlar sjilvvirderings-
rapporten — liksom uppgifter i vrigt, som
revisorerna tar del av — som sekretessbe-
lagt arbetsmaterial. Sjdlvvirderingsrap-
porten, revisorsteamets arbete och resul-
tat — inklusive aterforingsrapport och
atgiardsoverenskommelse — diskuteras
dérmed inte med andra &n ledningen for
den deltagande kliniken, om inte annan
overenskommelse tréffats.

Material, som arbetet mellan kliniker-
na och teamen avsitter, arkiveras pa ett
betryggande sitt pa Patientforsidkringen
LOF och ir ej offentlig handling. Arki-
vet d4gs av de samverkande foreningarna
gemensamt, och utnyttjandet bestdms av
foreningarna gemensamt.

Inom projektet Sdker Forlossningsvéard
har en arbetsgrupp fran SFOG, Barnmor-
skeforbundet och Neonatologforeningen
tagit fram samlade erfarenheter efter en
genomgang av det insamlade materialet.
Det finns pa foreningarnas hemsidor (se
t.ex. http://www.sfog.se/SFOG-rad/Sam-
lade%?20erfarenheter_nov10).pdf).

Utvardering

Det ar naturligtvis av vikt att utvdrdera
effekterna av ett si omfattande arbete.
For detta har Styrgruppen tillsatt en sér-
skild arbetsgrupp.

Faktaruta 4. Arbetsgruppen
fér utvirdering av projektet

Per-Olof Nystrom, Olle Ljungqvist,
Gunnar Persson, Rune Sjédahl.
Knyter till sig kompetens efter hand.

Referenser
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events in hospitalized patients. Results of the
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2. Davis, P, et al.,, Adverse events in New
Zealand public hospitals I: occurrence and
impact. N Z Med J, 2002. 115(1167): p.
U271.

3. Schioler, T., et al., [Incidence of adverse
events in hospitals. A retrospective study
of medical records]. Ugeskr Laeger, 2001.
163(39): p. 5370-8.

4. Soop, M., et al., The incidence of adverse
events in Swedish hospitals: a retrospec-
tive medical record review study. Int J Qual
Health Care, 2009. 21(4): p. 285-91.

5. Healey MA, Shackford SR, Osler TM, et
al. Complications in surgical patients. Arch
Surg. 2002;137:611-618.

6. A. K. Kable et al. Adverse events in surgical
patients in Australia. Int J Qual Health Care
(2002) 14 (4): 269-276.

Faktaruta 5 Referenslista

Bidrag till referenslistan kan séndas till
saeker-bukkirurgi@patientforsakring.se
eller direkt till Per-Olof Nystrom
(per-olof.nystrom@karolinska.se).

Vi behover revisorer.
Din insats ar viktig!

Konceptet gar ut pa att man pa kliniken gar
igenom verksamheten utifran 23 fragor och gor
en rapport. Det handlar om vilka rutiner man
har for visentliga aspekter fran forsta besok till
tre ménader postoperativt och hur man for-
vissar sig om att de rutiner man har verkligen
efterlevs.

Rapporten granskas av ett tvirprofessio-
nellt team med erfarna kollegor som hjilper till
att finna forbattringsmojligheter. Ett platsbesok
ingar for att fordjupa analysen. Teamet ger dér-
efter feedback till verksamhetschefen och man
kommer tillsammans 6verens om atgirder.

For revisorernas del borjar uppdraget
med ett tvidagars startseminarium pa Ersta

Hjélp oss minska vardskador
inom bulddrurgl

Att ha koll pa processen, se till att den genomfors som tankt i alla delar ar
en grundférutsattning for att minska risken for att patienten skall skadas
eller drabbas av en komplikation. For att férsoka paverka detta startar

nu Svensk Kirurgisk Forening tillsammans med sina delféreningar SIKT,
SFOAK och SFKRK i samverkan med Svensk Férening fér Anestesi och
Intensivvard (SFAI), Riksféreningen fér Operationssjukvard (SEORNA) och
Vardférbundet ett projekt som syftar till att géra bukkirurgi sékrare. Projektet
har ekonomiskt och administrativt stéd fran Patientférsakringen LOF och
riktar sig till alla kirurgkliniker i landet som bedriver bukkirurgi. Projektet
omfattar processen fran beslut om operation till uppfoljning tre manader efter
genomfdrd kirurgi och inkluderar bade elektiv och akut kirurgi.

T chensen & vere med

Intresseanmalan skickas till saeker-bukkirurgi@patientforsakring.se
Revisorerna utses av respektive yrkesorganisation.

Att vara revisor ar ,,
intressant. Det ar
mycket givande att

se hur man gor pa

“ andra kliniker.

konferens i Stockholm i december. Semina-
riet dgnas at att tillsammans med 6vriga i det
tvarprofessionella revisorsteamet, ga igenom
klinikens rapport, identifiera forbéttringsmaj-
ligheter och forbereda sig infor platsbesoket pa
Kkliniken.

Allt som allt tar uppdraget som revisor
cirka sju dagar. Patientférsikringen LOF ger
ekonomiskt bidrag till kliniker som medverkar i
Projekt Siker Bukkirurgi med revisorer. Scha-
blonen for en revision av en klinik 4r ordinarie
16n for sju dagar + 31,42 %.

Resor, startseminarier och hotell betalas
av Patientforsikringen LOE.
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Flektronisk hilso-

deklaration — ej langre

ara en vision

av Per Brunkwall, Angelholm. per.brunkwall@glocalnet.net,
for uppdragsgruppen “Elektronisk hélsodeklaration infor operation”

Sedan flera ar har Region Skéane standar-
diserat gdngen for preoperativ utredning.
Ett s.k. SPESAK-dokument (specialist-
sakkunniga) underléttar den preoperativa
bedomningen for operatérerna och mini-
merar provtagning fore operation. Delfor-
eningen “Operationsledning” har under
2011 diskuterat en nationell uppslutning
infor ett elektroniskt hdlsodeklarations-
formuldr, och fyra representanter bildade
under varen 2011 en uppdragsgrupp med
syftet att arbeta for en nationell 16sning
av “hédlsodeklaration infér operation”.

Patient fyller i
hélsodeklaration via MVK

Patient & vardgivare har
kontakt

-

/

Patienten har tillgang till loggfi

over vem som har list
hilsodeklarationen
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Medlemmarna i denna grupp dr Anders
Larsson, Gévle, Matti Arlehamn, Kristi-
anstad, Peter Dam, SU, Géteborg, och Per
Brunkwall, Angelholm.

Gruppen har utgatt fran den hélsode-
klaration, som sedan flera ar dr i bruk i
Region Skéne, och tog kontakt med tva
IT-kompetenta medarbetare fran sjukhu-
sen i Helsingborg och Angelholm. Fér att
fa ett genomforbart projekt med lands-
omfattande tdckning, hog IT-sékerhet och
stort patientinflytande bestdmdes att for-
soka arbeta genom Mina Vardkontakter.

Malet: En nationell
Halsodeklaration

Séker

Mina vérdkontakter

@ Alltid f)l');;e:

8

autentisering med
SITHS-kort och

loggning

B

Detta system &dgs av Stockholms ldns
landsting, (SLL) och har tusentals nya
kunder varje vecka.

Vi kan inte hitta nagot annat, bdttre
fungerande system. Tdnker ett landsting
starta ett nytt sadant, kommer det inte
att fungera forrdn om 5 — 7 ar. Véara
tva IT-medarbetare, Christina Venhagen
och Margareta Davegard, Angelholm
respektive Helsingborg, har presenterat
sitt arbete pa operationsledningsmétet
i Uppsala, maj 2011, och vid verksam-
hetschefsmétet under SFAI-veckan i Kal-

REGION\

SKANE

Anestesi/Op laser
inkommen
hélsodeklaration

Eventuella foljdfragor
skickas via MVK tillbaka till
patienten



For Patienten

¢ Okad tillgénglighet fér patien-
ten

¢ Okad kdnnedom om MVK
och vilka andra e-tjanster vi
erbjuder.

* Anhdrig kan via patientens
konto pé distans hjalpa till att
fylla i Halsodeklaration.

Fo6r Sjukvarden

e Snabb hantering vid t ex
aterbud.

¢ Enklare/sékrare hantering av
blanketten.

e Laslig och fullstéandigt ifylld
blankett.

¢ Inga brev i retur pga felakrig
adress.

mar, september 2011. Gehoret dr onek-
ligen positivt, och vid ett telefonmote
med Maria Berglund, projektledare pa
SLL, 30 september 2011, fick vi positiv
respons. Tva sjukhus — ett privat och ett
offentligt — har anmailt intresse att vara
pilotsjukhus.

Mgjligheterna att fa igenom detta
bedoms som mycket goda, da &rende-
gangen &r enkel.

Nir operatéren och patenten &r over-
ens om operationen, skickar operatdrens
mottagning ett drende i Mina Vardkon-

takter till patienten elektroniska brev-
lada. Patienten Oppnar drendet pa valfri
dator och besvarar frigorna. Arendet gar
tillbaka till mottagningen och kan just
dag skrivas ut och skannas in i valfritt
journalsystem.

I Mina Virdkontakter finns tolv
huvudrubriker till vdnster, ndr man kom-
mer in i portalen. Ett av dessa falt skulle
kunna anvéndas just for detta d@ndamal.
Vi ser mest fordelar med ett system, som
forhindrar, att blanketter kommer pa vil-
lovégar.

Har patienten inte tillgang till dator,
fylls deklarationen i pad mottagningen
med hjélp av medarbetare dir, varefter
hélsodeklarationen ér tillgénglig for alla
med professionsaccess i hela Sverige.
Sakfragan kan dndras, och just nu har vi
lagt till frigan om chans/risk/mojlighet
till graviditet. Den skanska hélsodekla-
rationen finns som PDF och kan sindas
pa forfragan

Det dr ju fantastiskt, om vi dr oberoen-
de av journalsystem for att se patientens
egen beskrivning av sitt hélsotillstand —
inte minst med tanke pa alla, som semest-
rar kors och tvirs i vart avlanga land.

Arendet gér nu ut pa remiss till Sveri-
ges verksamhetschefer, vilka far knappt
60 dagar pa sig att kommunicera med
Er, som arbetar med detta dokument
dagligen.

Vi hoppas pa Ert stdd, som vi — efter
alla kommentarer i montern under SFAI-
veckans torsdag — tror blir stort.

AmW {?

Vi rensar luften i op-salen

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

99 Vi valde Medicvents system

Effektivare utsug

Battre luftkvalitet

Ord & C02009

for att det dr ett enkelt, smidigt =
och mycket effektivt sctt att fa bort
besvidrande lukt och partiklar vid
laser- och diatermikirurgi. »

Ingela Haggstrom,
sektionschef operation,
Sédra Alvsborgs sjuhus i Borés

Vart utsug for laser och diatermi finns ocksa pa

bl a Centrallasarettet i Véxjo, Universitetssjukhuset
i Orebro, Sunderby sjukhus, Centralsjukhuset i
Karlstad och Universitetssjukhuset i Malmo.

RN

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

Lds mer om vara produkter pd www.medicvent.se

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

NN\

MEDICVENT

Working for your health

Pendelgatan 3, 904 22 Umea. Telefon 090-12 75 00. Fax 090-77 23 61. E-post info@medicvent.se
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European Society of Regional Anaesthesia & Pain Therapy

Advanced course of ultrasound-guided nerve blocks
12-13 January 2012
Rigshospitalet, University of Copenhagen

Background

The use of peripheral nerve blocks has increased almost exponentially during the last 15 years.
Most of the peripheral nerves and/or surrounding anatomical structures can be easily identified
with ultrasound. Using modern equipment and correct scanning techniques we can follow the
advance of the needle and observe the spread of injected local anaesthetics. However, in some
patients, the ultrasound images are not as clear as expected. Nerve stimulation and/or
hydrolocation techniques can be useful adjuncts to localise the tip of the needle and should be
considered as “back-up” methods.

Course description

Teaching is largely based on visual input (videos of the most frequently used nerve blocks) and
hands-on workshops of nerve blocks on models and manikins. The aim of the course is to give
the participants advanced practical knowledge about ultrasound-guidance for most nerve
blocks. The course follows the ASRA/ESRA teaching guidelines and is approved by ESRA for the
European Diploma in Regional Anaesthesia. It contains 3 hours of lectures, 9 hours of
workshops and a highly praised catering programme.

Programme
Day 1:
e The controversy of intraneural injections
e Regional anaesthesia in anaesthetized patients
e Upper extremity blocks (Brachial plexus and branches)
e Lower extremity blocks (Lumbar and Sacral plexuses and branches)
Day 2:
e Truncal blocks (neuroaxial, paravertebral, intercostal, abdominal wall)
e Less common blocks (cervical plexus, stellate ganglion, adductor canal, nn.
suprascapularis and circumflex)
Insertion of perineural catheters
Needle-guidance on animal model
Image interpretation on a lumbar spine model
Questions and answers
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Faculty

Zbigniew Koscielniak-Nielsen (ZKN), Ass. Professor, MD, DMSc, FRCA, Department of
Anaesthesia, Rigshospital, Copenhagen University.

Thomas Fichtner Bendtsen (TFB), Ass. Professor, MD, PhD, Department of Anaesthesia,
Aarhus Hospital, Aarhus University.

Jens Bgrglum Neimann (JBN), Ass. Professor, MD, PhD, MBA, Department of
Anaesthesia, Bispebjerg Hospital, Copenhagen University

Bo Gottschau (BGO), Ass. Professor, MD, Department of Anaesthesia, Gentofte Hospital,
Copenhagen University

Jesper Kent Nielsen (JKN) Ass. Professor, MD, Department of Anaesthesia, Herlev
Hospital, Copenhagen University.

Language
English.

Course Director
Zbigniew Koscielniak-Nielsen.

Organiser
The Department of Anaesthesia 4231, HOC, Rigshospitalet, Copenhagen University.

Price
3600 DKK, including coffee, meals, course material and dinner Thursday evening.

No. of participants
30. Six per station.

Registration
E-Mail to secretary Gitte Blom: gitte.blom@rh.regionh.dk
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VERKSAMHETSBERATTELSE for

Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard (SFAI)
Verksamhetsaret 1 juli 2010 — 30 juni 2011

Medlemmar

30 juni 2011 hade SFAI 1 560 medlem-
mar (2010 var det 1 518), varav 949 ar
fullvérdiga (att jamfora med 711 fullvér-
diga medlemmar 2010).

Styrelse

Ordforande:

Heléne Seeman-Lodding, Goteborg
Vice ordférande:

Michael Haney, Umea
Skattmdstare:

Per Nellgard, Goteborg
Facklig sekreterare:

Goran Mossberg, Hudiksvall
Vetenskaplig sekreterare:
Rolf Gedeborg, Uppsala
Redaktor:

Bror Gardelof, Linkdping
Ovriga ledamdter:

Claes Frostell, Stockholm
Patrik Hansson, Linkoping
Gunilla Islander, Lund

Asa Ostlund, Stockholm

Hedersledamoter

Hengo Haljamie, Goteborg
Matts Halldin, Stockholm
Martin H:son Holmdahl, Uppsala

Revisorer
Mats Enlund, Visteras
Gorel Nergelius, Malmo

Valberedning

Jan Wernerman, Stockholm
Caroline Starlander, Ostersund
Martin Engstrom, Uppsala
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Foreningens relation till andra
sammanslutningar

SFALI dr en specialitetsforening for lakare
inom anestesiologi, intensivvardsmedi-
cin, anestesiologisk algologi, ambulans-
sjukvéard (bade yt- och luftburen) samt
hyperbarmedicin. Som specialitetsfore-
ning ingdr SFAI i Likarférbundet och
deltar dér i representantskapet. Foren-
ingen utgdér dessutom en sektion inom
Svenska Likareséllskapet (SLS) och har
dédr deltagit i fullmdktige och i SLS
remissarbete.

SFAI dr dven en delforening i the
Scandinavian Society of Anaesthesio-
logy and Intensive Care Medicine (SSAI)
och i the European Society of Anaes-
thesiology (ESA), samt &r represente-
rad 1 vérldsfederationerna av anestesi-
(WFSA) och intensivvardsforeningar
(WFSICCM) liksom i den europeiska
utbildningsorganisationen Union Europé-
enne des Médecins Specialistes (UEMS).

Delféreningar och referensgrupper
Forening/grupp/Ordforande/kontakt-
person

Styrgrupp for ST-ldkarnas kurser

Bjorn Bark, Lund

Delforening for intensivvdrd

Patrik Rossi, Stockholm

Delforening for anestesi och intensivvdrd
vid ONH- och plastikkirurgi

Katarina Hallén, G6teborg

Delférening for barnanestesi och barn-
intensivvard

Kerstin Sandstrom, Goteborg
Delforening for obstetrisk anestesi och
intensivvard

Susanne Ledin-Eriksson, Gévle
Delforening for operationsledning:
Martin Holmer, Jonkoping
Delférening for neuroanestesi och neuro-
intensivvdrd

Michael Wanecek, Stockholm
Delforening Ung i SFAI

Asa Ostlund, Stockholm

Delforening for thoraxanestesi och tho-
raxintensivvdrd

Ewa Ahlgren, Linkoping

Referensgrupp for hyperbarmedicin
Folke Lind, Stockholm

Referensgrupp for PHTLS och AMLS
Bengt Eriksson, Mora

Styrgrupp for kvalitetssikring av ST
(KVAST)

Patrik Hansson, Linkoping

Representantskap

Styrelsen arbetar med att klargéra man-
dat, samarbetsformer och mandatperio-
der for foreningen representanter, som
verkar inom andra foreningar och myn-
digheter.

Malsittningen ir, att detta ska vara tyd-
ligt presenterat pd foreningens hemsida.
Arbetet dr dnnu inte slutfort, och nedan-
stdende sammanstéllning kan darfor i
vissa delar vara inaktuell. Vi ber om dver-
seende med detta och &r tacksamma for
papekanden av eventuella felaktigheter.



Forening/SFAI:s representation
Svenska Likaresdllskapets fullmdktige
Heléne Seeman-Lodding, Michael
Haney, Per Nellgard, Rolf Gedeborg,
Gunilla Islander (suppl), Bror Gérdelof
(suppl), Géran Mossberg (suppl), Patrik
Hansson (suppl)

Svenska Lékarforbundet

Goran Mossberg, Hudiksvall
Konsultationslikare

Henrik Zetterstrom, Ostersund
Vetenskapliga rad (Socialstyrelsen)

Jan Persson, Stockholm.

Claes Frostell, Stockholm

Christina Eintrei, Linkoping

Nina Olofsson, Stockholm

Jan Wernerman, Stockholm

Lars Wiklund, Uppsala

Foredragande, Ansvarsndmnden (Soci-
alstyrelsen)

Rolf Sandin, Kalmar

Borje Hallén, Stockholm

Magnus Hégerdal, Lund

Svenska HLR-radet

Hans Friberg, Lund

Externa examinatorer for specialistkom-
petens (Socialstyrelsen)

Lennart Christiansson, Uppsala
Elisabeth Edén, Goteborg

Lill Bergenzaun, Landskrona

Stefan Lehtipalo, Umea

Donationsradet

Lars Berggren, Orebro

SSAIL:s styrelse

Jan Wernerman, Stockholm, och Lars
Wiklund, Uppsala, ersattes under aret av
Heléne Seeman-Lodding, Géteborg, och
Michael Haney, Umea.

Sigridur Kalman, Stockholm, kvarstar
men har dessutom valts till President.
SSAI Clinical Practice Committee
Michael Haney, Umea

SSAI Research Committee

Vakant

Acta Foundation styrelse

Lars Wiklund, Uppsala

Svenska representanter UEMS

Lennart Christiansson, Uppsala

Jonas Akeson, Malméo

Svensk representant ESA Council
Lennart Christiansson, Uppsala

Svensk representant ESICM Council
Silvana Naredi, Umed

Svensk representant WFSICCM

Lars Berggren, Orebro

Styrelsen har till nya vetenskapliga rad
pa Socialstyrelsen nominerat Claes Fros-
tell, Stockholm, och Christina Eintrei,
Linkdping.

Styrelsens vetenskaplige sekreterare,
Rolf Gedeborg, dr ny kontaktperson for
klassifikationsfragor gentemot Socialsty-
relsen.

Yvette Emtsjo har forordnats som
nationell koordinator fér PHTLS/
AMHLS fram till 2013-02-28.

Bengt Eriksson, Mora, har forordnats
som medicinskt ansvarig for PHTLS
perioden 2011-03-01—2014-02-28.

Uppdragsgrupper och andra pro-
jektarbeten

Grupp/dmne / Sammankallande
Riktlinjer for central venkateter — avslu-
tat

Jonas Akeson, Malmé

Svenska anestesiregistret (SAR) — avslu-
tat och overgatt i etablerad projektorga-
nisation

Claes Mangelus, Géteborg

SFAI har varit representerat i projektet
”Sdker bukkirurgi”, som initierats av
LOF.

Styrelsen har ocksé gett synpunkter pa
nya nationella riktlinjer for obesitaski-
rurgi. Genomgaende var anestesiologiska
aspekter pa obesitaskirurgi bristfalligt
belysta i dokumentet.

Arbetet med att utforma och revi-
dera rad och riktlinjer

Utarbetandet av rad och riktlinjer inom
var specialitets alla verksamhetsomraden
ar en mycket central del av foreningens
verksamhet. Gunilla Islander, som 1 sty-
relsen har huvudansvar for riktlinjearbe-
tet, har under verksamhetsaret lagt ner
ett omfattande arbete pa att samordna,
slutfora och publicera olika riktlinjedo-
kument. Den viktigaste komponenten i
det arbetet har dock under éret varit att
ta fram en struktur for, hur denna typ av
dokument ska utformas, klassificeras,
uppdateras och presenteras pa ett lattill-
gangligt sitt pa hemsidan.

Styrelsen har ockséa arbetat med, hur
SFAI ska forhélla sig till dokument,
framtagna av andra organisationer, hur
industriintressen i den hér typen av doku-
ment ska hanteras, och hur féreningen
ska kunna hantera risken med parts-
inlagor i samband med riktlinjer, som
berér nationella indikationer for dyrbara
behandlingsformer.

Riktlinjeredaktorens vision/mél redovi-

sas pa fliken “Riktlinjer” pa hemsidan

¢ Riktlinjerna skall vara sokbara pa
flera sitt (i eller via en tradstruktur

samt via en enkel sokmotor — arbe-
tet snart klart). Under flikarna for
resp. riktlinje finns ofta en kortfattad
sammanfattning — ibland med ldnkar
vidare, t.ex. till FASS. I de fall texten
i riktlinjen dr skriven pa engelska, har
en kort sammanfattning pa svenska
utarbetats. Tillsammans med SFAI:s
riktlinjer for donation har Socialsty-
relsens protokoll for bestimmande av
hjarndod lagts. [arbete ndéistan slutfort)

e “Tridstruktur” utarbetad for riktlinjer-
na. De dr indelade i Organisatoriska,
Medicinska och Ldnkar. Det finns
underavdelningar anestesi, intensiv-
vard smérta pa de flesta stéllen. [arbe-
te klart, men kontinuerlig revision
kommer att paga ett tag till]

» Riktlinjer, som publiceras, skall vara
”SFAI:s” riktlinjer. Alla behover dock
inte vara skrivna av SFAI. Ett exempel
ar, att de allra flesta av SSAI:s riktlin-
jer ar antagna som SFAI:s.

e Under fliken linkar laggs rad/riktlin-
jer, som inte dr SFAI:s, samt medicins-
ka praktiska dokument och lénkar.
Lankar innehéller bl.a. ldnkar och
dokument till anvdndbara hemsidor,
som ger rdd, som inte dr SFALs.
[arbete ndstan slutfort, men kontinu-
erlig uppdatering kommer]

e Principerna for utarbetande av rikt-
linjer har gétt frén att tidigare varit
en “gobsat—process” (good old boys
sitting around a table) till en struk-
turerad, arbetskrdvande process. En
instruktion kommer om, hur riktlin-
jerna skall skrivas. [arbete pdgar,
kommer att ta tid)

» Riktlinjer har gjorts tillgéngliga pa
nétet pa nytt sitt. [klart]

* Enbhetligt grafiskt grénssnitt. [langt
ifran klart]

Nya riktlinjer, publicerade under

aret

* Rad/riktlinjer for CVK. Tack till Ste-
fan Acosta, Peter Frykholm, Fredrik
Hammarskjold, Anders T Larsson,
Sophie Lindgren, Robert Lindwall,
Andreas Pikwer, Knut Taxbro, Jonas
Akeson, Fredrik Oberg.

* Rad/riktlinjer for kylning vid hjdrt-
stopp. SSAIL:s riktlinje. Alla medfor-
fattare till artikeln tackas. Medforfat-
tare fran SFAI; Sten Rubertsson och
Mikael Wanscher.
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Riktlinjer, som uppdaterats under

aret

* Rad/riktlinjer for handldggning av
den svara luftviigen. Tack till Katarina
Hallen, Johan Ullman, Peter Fryk-
holm, Per Nellgard och Jonas Akesson

* Rad/riktlinjer for behandling av ana-
fylaktisk reaktion under anestesi.
Gamla riktlinjer ersatta med SSAI:s
aktuella, uppdaterade. Tillsam-
mans med riktlinjerna finns kortfat-
tad behandlingsplan pa svenska for
anafylaktisk reaktion, respektive hur
man sover en patient med misstiankt
eller sikerstdlld anafylaxi. Dessutom
finns information, om var utred-
ning kan ske, samt remissblankett.
Alla medforfattare till artikeln tackas.
Medforfattare fran SFAIL: Lars Gill-
berg, Heléne Seeman-Lodding, Lars I
Eriksson, Gunnar Dahlgren, Magnus
Wattwil.

* Rad/riktlinjer vid ryggbedovning och
medicinering med antikoagulantia.
Riktlinjerna uppdaterade med SSAI:s
aktuella. Dessa har kompletterats med
en kortversion pé svenska med lédnkar
till olika likemedel. Alla medforfat-
tare till artikeln tackas. Medforfattare
fran SFAI; Mikael Lagerkranser.

* Rad/riktlinjer for postoperativ smdrt-
lindring. Tack till Asa Rudin, Anna-
Lena Brantberg, Elisabeth Eldh, Karl-
Fredrik Sjolund.

* Rad/riktlinjer for smdrtbehandling av
barn. Tack till Stefan Lundberg, Ulla
Caverius

* Rdd/riktlinjer for hyperbar oxygenbe-
handling — HBO. Tack till Folke Lind,
Bengt Eriksson, Johan Wilhelmsson,
Dag Benoni, Johan Douglas, Christer
Hammarlund, Per Arnell, Hans Lycke,
Nicklas Oscarsson, Lars Spetz.

* Rad/riktliner akutanestesi. Rad gél-
lande akutanestesi har tagits bort ur
riktlinjer for perioperativt arbete och
ersatts med SSAI:s nya riktlinjer.

* Rad/riktliner fastetider. Rad gillande
fastetider har tagits bort ur riktlinjer
for fastetider och ersatts med SSAI:s
nya riktlinjer for preoperativ fasta.

* Radd/riktliner anestesi vid kejsarsnitt.
Rad gidllande anestesi vid kejsarsnitt
har tagits bort ur riktlinjer for peri-
operativt anestesiarbete och r nu ett
separat dokument.

* Rad och riktlinjer for perioperativt
anestesiarbete har delvis omarbetats.
V. g. se punkterna ovan.
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Pé hemsidan finns ldnkar till dokument

* Medicinska lankar — till vardprogram
for behandling vid allvarlig blodning,
porfyri, malign hypertermi och ldke-
medelsinteraktion.

+ ”Organisatoriska” linkar — till KVA-
koder och patientsidkerhetslagen.

e Utbildning och fortbildning. Lénkar
till DEAA/DESA, EDIC, FRCA etc.

Riktlinjer under utarbetande dr bl.a. anes-
tesi vid dagkirurgi.

Verksamhetschefsmoten

Under verksamhetsaret har tvd verk-
samhetschefsméten anordnats. Heléne
Seeman-Lodding ansvarade for métet i
anslutning till SFAI-veckan i Halmstad
2010 med programpunkter, som bl.a.
handlade om, hur man styr ett sjukhus
och leder under djupgéende fordndring-
ar i en multiprofessionell verksamhet
(docent Axel Targama, Handelshogsko-
lan, Géteborg).

Under ledning av Patrik Hansson, ord-
forande i KVAST och ledamot i SFAI:s
styrelse, diskuterades olika aspekter av
kvalitetsrevision och utbildningskvalitet
inom temat ”Vem inspekterar vem?”’

Delf6reningen for Anestesi och Inten-
sivvard vid ONH- och Plastikkirurgi
(SFAIPO), representerad av ordféranden
Katarina Hallén, Goteborg, presenterade
foreningens verksambhet.

Michael Haney ansvarade for motet
pa Arlanda i januari 2011, vilket bl.a.
berorde arbetsrelaterad stress, fortbild-
ning och bakjourskompetens, SAR och
intermediérvard.

Intresset har varit fortsatt stort for
denna traffpunkt for landets verksam-
hetschefer, och bagge métena samlade ett
40-tal fran hela landet.

SFAI-tidningen

Under verksamhetsdret har fyra nummer
av SFAI-tidningen utgivits. Redaktor &r
som tidigare Bror Gardelof, Linkoping.
Styrelsen har under aret ocksa pabor-
jat en principdiskussion om, hur infor-
mationsférmedlingen ska forenas och
koordineras i nyhetsbrev, tidskrift och pa
hemsida.

Representation i Lakarférbundet
(SLP)

Styrelsens facklige sekreterare Goran
Mossberg representerade fran SFAI pa
representantskapet 30 mars 2011. Intres-
santa fragor, som berordes, var bl.a. efter-
utbildning av specialister och kompetens-
krav/utbildning for bakjourer.

Verksamhet inom Svenska Lékare-
séllskapet (SLS)

Styrelsen hade representation vid SLS’
fullméktige 2010. Foéreningen medver-
kade ocksa i tva symposier pad Medi-
cinska Riksstimman 2010. Magnus
Brink, Gdoteborg redovisade i symposiet
”Svenska kliniska erfarenheter av den
nya influensan A (HIN1)” data fran IRIS,
det register for influensapatienter inom
intensivvarden, som initierades av SFAI
och dess delforening SIS. Professor Jan
Wernerman, Stockholm, medverkade
dessutom i symposiet ’Sarkopeni — ett
dolt folkhélsoproblem”.

Med anledning av uttalandet fran SLS’
Etikdelegation angdende ”Donations-
forberedande behandling” skrev SFAI:s
styrelse tillsammans med styrelsen for
Svensk Neurokirurgisk Forening ett brev
till SLS for att patala, att de bagge spe-
cialistforeningarna inte delade visentliga
delar av de synpunkter, som framfordes i
uttalandet fran Etikdelegationen.

Styrelsen och representanter for olika
delforeningar har dessutom deltagit i
arbetet med att behandla de remisser,
som foreningen far via SLS (se avsnittet
om remissarbetet nedan).

Svenska anestesiregistret och ett
nationellt initiativ for samordnat
utvecklingsarbete av elektronisk
anestesijournal

Uppdragsgruppen for SAR slutredovi-
sade i januari 2011 sitt arbete i form av
ett projektdirektiv, som presenterades for
styrelsen och pa verksamhetschefsmotet.
Mottagandet var mycket positivt, varfor
styrelsen beslutade att etablera projektet
och driva det vidare med en expanderad
projektgrupp och med en forstudie via
Uppsala Kliniska Forskningscentrum,
som dr ett nationellt designerat kompe-
tenscentrum for kvalitetsregister.

Efter en diskussion kring elektronisk
anestesijournal under januari ménads
verksamhetschefsmote har SFAILs sty-
relse tillskrivit regiondirektorerna i
Stockholm, Vista Gotaland och Skane. 1
dessa de tre storsta sjukvardsregionerna,
och sannolikt i ett flertal dvriga sjuk-
vardsregioner, dr arbetet med att ta fram
elektronisk dokumentation av den peri-
operativa processen hdgt upp pa agendan.
SFAI har dér erbjudit sig att bidra till
att dstadkomma en nationell samord-
ning kring kravspecifikation for sadana
system. SFAI:s styrelse uppfattar, att det
finns synnerligen goda fOrutsittningar
till sddan samordning och uppenbara



samordningsvinster. Ur SAR:s perspektiv
ar processen med inforandet av elektro-
nisk anestesijournal naturligtvis hogin-
tressant.

Forskningsforum
Forskningsforum har getts sirskilt stod
av SFAL:s styrelse och arrangerades for
femte gangen i Sigtuna — denna gang
med den nybildade delforeningen for
undervisning och forskning som formell
arrang6r. Namnda delférening kommer
fortséttningsvis att ansvara for motet.
Yngre forskare under utbildning
erbjuds att tillsammans med sina hand-
ledare presentera och i ett intimt format
med Oppen och positiv anda diskutera
planerade och paborjade forskningspro-
jekt. Denna gang deltog alla landets
medicinska fakulteter aktivt i program-
met, som bjod pa spannande projekt och
intressanta diskussioner. Pris for bista
vetenskapliga presentation tilldelades
Hans Blomberg, Uppsala.

Utbildningsfragor

Arbetet med att tolka och implementera
utbildningsbokens mal for ST-ldkare har
fortsatt, bl.a. under arets studierektors-
moten. En del i detta &r arbetet med att
konkretisera, hur de vetenskapliga pro-
jekten och kvalitetsutvecklingsarbetena
skall utformas.

Utbildningsbokens Oversittning till
engelska har mottagits positivt och bl.a.
underléttat for dem, som sokt arbete i
utlandet. UEMS har ocksd under aret
gett mycket positiv dterkoppling pd den
svenska malbeskrivningen for ST-utbild-
ningen.

Styrelsen har med utgédngspunkt fran
en presentation av Johan Pontén, Gote-
borg, diskuterat, hur kompetensen hos
kollegor fran tredje land ska virderas
och kompletteras for att passa in i det
svenska systemet. KVAST har 4tagit sig
att fortsétta diskussionen och formulera
ett forslag i fragan.

Ralph Bolander redogjorde for styrel-
sen om engagemanget i SSAI Program
in Critical Emergency Medicine. Den
svenska komponenten dér har rént stor
uppskattning, men det svenska intresset
for att skicka deltagare tycks lagt. Styrel-
sen anser, att svenskt deltagande i kursen
bor uppmuntras.

Styrelsen har ocksa uppmirksammat
fragan, hur den fortsatta vidareutbild-
ningen for férdiga specialister skulle
kunna se ut.

Stipendier

I samband med SFAl-veckan i Halm-
stad delades ocksd SFAI:s stipendier ut.
For sjatte och sista gangen delade Per
Sjoberg ut stipendiet pa 250 000 kr fran
LPS Medical, denna géang till Christoffer
Lundborg, Goteborg.

Ovriga stipendier om vardera 25 000
kr hade stillts till forfogande av Abbott
Scandinavia, Linde Healthcare, MSD
samt Mundipharma och delades ut till
Mats Enlund Visteras, Hans Blomberg,
Uppsala, Birgitta Romlin, Géteborg, och
Jan Jakobsson, Stockholm. Dessutom
delade SFBABI i samverkan med Abbott
Scandinavia ut sitt sdrskilda stipendium
pa 15 000 kr, inriktat pa barnanestesi/
barnintensivvard, till Mérit Lundblad,
Solna.

Utveckling av manual for
arrangemanget av SFAIl-veckan
SFAI-veckan ér en mycket viktig grund-
pelare i foreningens verksamhet. Policyn
att flytta runt moétet i landet och varje
ar lata en ny klinik arrangera motet
stéller stora krav pa alla inblandade par-
ter. For att underldtta for foreningen
och de arrangerande klinikerna att gdra
ett bra mote har styrelsen formulerat
en manual for arrangemanget av SFAI-
veckan. Denna har under sommaren gatt
pa remiss till alla delforeningar och kom-
mande arrangdrer. Malséttningen é&r, att
dessa riktlinjer ska kunna anvindas fullt
ut av arrangdrerna av motet 2012.

Remissarbetet

Under verksamhetsaret har foreningen

fatt ett stort antal remisser, fr.a. vidarebe-

fordrade fran Svenska Lakareséllskapet.

Maénga av dessa beror inte alls SFAI:s

verksamhetsomrdden och limnas dérfor

utan atgird. De remisser, som beddémts
berdra foreningen, har lagts ut pd hemsi-
dan, sa att alla medlemmar ska kunna ta
del av dem och komma med synpunkter.

Information om dessa remisser har ocksa

gétt ut via nyhetsbrev. Viktiga remisser,

som slutligen besvarats av foreningen, ar

* Socialstyrelsens nya foreskrifter och
allmdnna rdd om livsuppehéllande
behandling.

» Oversyn av de nationella kvalitets-
registren: Guldgruvan i hélso- och
sjukvédrden. Forslag till gemensam
satsning 2011 — 2015.

* Kompetens och ansvar — Betdnkande
av 2009 érs Behorighetsutredning.

Genomgéende for remissarbetet dr, att
vi oftast har mycket kort tid att besvara
remissen. Med tanke pa de ofta omfat-
tande textmassorna och viktiga innehallet
dr detta en orimlig situation.

Hemsidan

Styrelsen uppfattar, att hemsidan dr en
central funktion for kommunikationen
med medlemmarna. For att utveckla den
har bade strukturen och innehallet upp-
daterats. En del av sidan har nu placerats
bakom en inloggning, och mdjligheten
att starta diskussionsforum finns nu
ocksa bakom denna inloggning. Regler
for detta diskussionsforum har utarbetats
och antagits av styrelsen. En mdojlighet
med dessa diskussioner skulle kunna
vara, att varje publicerad riktlinje har en
egen diskussionstrad, sa att synpunkter
och kommentarer pa SFAI:s dokument
direkt samlas och &r 6ppna for alla. Pa det
sittet blir arbetet med att revidera doku-
ment ldttare, och medlemmarnas infly-
tande och mgjlighet att paverka storre. Pa
hemsidan finns nu ocksa ett uppdaterat
kalendarium.

Kanslifunktionen
MCI Goteborg ér fortsatt ansvariga for
SFAI:s kanslifunktion.

Specifika rapporter frdin representant-
skap och delforeningar

European Society of
Anaesthesiology (ESA)

Svensk representant ESA Council har
varit Lennart Christiansson, Uppsala.

ESA-kongressen 2011 anordnades i
Amsterdam. Deltagandet i kongressen
var stort, och programmet holl god kva-
litet. Foreningen har nu mer dn 5 200
individuella medlemmar och 37 Euro-
pean National Society medlemskap, vilka
representerar c:a 36 000 europeiska anes-
tesiologer, som enligt nytt stadgeforslag
ska kunna bli associerade medlemmar via
sina nationella foreningar. Tanken med de
nya stadgarna var att stirka banden mel-
lan ESA och de nationella féreningarna
men ocksa att sammanfora deras repre-
sentation (NASC) med Council. Forsla-
get rostades ned vid en mycket livaktig
General Assembly.

Ett annat stort bakslag for Board var
den nya NAAP guideline (icke-anestesi-
ologers anvindning av propofol), vilken
man tillsammans med gastroenterologer
stdllt sig bakom. Board maste nu ta till-
baka detta stod och dven gora en total
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Oversyn av, hur foérankringsprocessen av
riktlinjer och liknande ska se ut i féren-
ingen.

I 6vrigt har den akademiska aktivi-
teten starkts betydligt under verksam-
hetsaret. ESA Clinical Trial Network
(CTN) har administrerat ett antal studier
som EuSOS, PERISCOPE, OBTAIN,
PAIN-OUT (euCPSP) vid ett stort antal
europeiska centra, och pa géng for nista
ar ar ytterligare klinisk studie (PROVHI-
LO), samarbete med IARS, Publication
Course och Masterclasses in Research.

Euroanaesthesia 2012 kommer att for-
laggas till Paris, 2013 till Barcelona och
Autumn meeting 2011 till Krakow.

Fragan om intensivvardens stéllning
har varit i fokus. Det finns ingen poli-
tisk forutsittning, att den kan bli egen
EU-specialitet (finns bara i Spanien och
Schweiz), utan all lobbyverksamhet sik-
tar till att f4 godkdnnande av EU som
”sdrskild kompetens” av typ multidis-
ciplindr tilliggsspecialitet. Sddan finns
redan som 1 — 2 ars tilldggsutbildning i
flera medlemsstater.

Examensverksamheten (EDA) vixer
stadigt (EDA part I: 1 114 kandidater och
EDA part II: 427), och examen har nu bli-
vit obligatorisk i ménga ldnder. Det nya
projektet, On Line Assessment (OLA),
har kommit igang och arbetet inriktar
sig nu mot att ldnka till EBA Syllabus
och utveckla kurser for Basic Sciences
tillsammans med CEEA.

2010 presenterades Helsinki Declara-
tion on Patient Safety, vilken signeras
av allt fler europeiska stater och har fatt
en mycket stor uppmérksamhet interna-
tionellt (bl.a. Canada, Australien, Nya
Zeeland och ett tiotal asiatiska anestesi-
foreningar).

UEMS (Union Européenne des
Médecins Specialistes) / EBA
(European Board of Anaesthesio-
logy)

http://www.uems.net
http://www.eba-uems.eu

av Lennart Christiansson, Uppsala, och
Jonas Akeson, Malmé

UEMS arbetar via sina specialistsek-
tioner, for var del European Board of
Anaesthesiology (EBA), med att for-
bittra och utjaimna specialistutbildningen
inom Europa. Man vill ocksa stirka den
professionella autonomin hos europe-
iska medicinska specialister och ge for-
utsdttningar for okad rorlighet av specia-
listlikare inom EU. Nyligen forvirvade
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organisationen egna lokaler inom “Euro-
pean Quarter” i Bryssel, dir inte bara
administration och specialistforeningar
far plats, utan dven andra medicinska
organisationer bjuds in att vara med och
skapa ett DOMUS MEDICA EURO-
PAEA.

UEMS/EBA fungerar genom ett antal
arbetsgrupper — som CME, Education
and Training, Workforce, European fel-
lowship, Quality and Safety, Hospital
Visitation och Subspecialty Programmes.

Under verksamhetsaret har arbetet
med att definiera akutmedicin som Euro-
pean Special Competence fortsatt. Multi-
disciplindr intensivvard forekommer inte
i dagens EU-direktiv, men UEMS arbetar
for att inkludera intensivvard som sér-
skild medicinsk kvalifikation i enlighet
med tidigare styrelsebeslut. Arbetet med
att ta fram ett kompetensbaserat europe-
iskt Curriculum for var specialitet har
slutforts.

I EBA Postgraduate Training Program
har definierats savil nivaer for de olika
yrkesrollerna (Expert, Leader, Scholar,
Professional) som dominer for de olika
kompetensomradena. Till dokumentet
hor ocksa en Syllabus, som beskriver
kunskapsmalen mer i detalj.

Vad giller CME/CPD Portfolio arbetas
fortfarande med europeiska baskrav och
en formodad utvirdering med 3 — 5 ars
mellanrum.

EBA har tillsammans med ESA lanse-
rat ett europeiskt fellowship i anestesiolo-
gi, som forutsitter nationellt specialistbe-
vis, godkdnd EDA och fem éars tjanstgo-
ring som specialist med uppfyllda CME/
CPD-krav enligt UEMS-EACCME®
(European Accreditation Council for
Continuing Medical Education) http://
www.eaccme.eu.

Arbetet med kvalitet och sdkerhet
utmynnade vid ESA-métet i Helsing-
fors 2010 i Helsingforsdeklarationen om
perioperativ patientsdkerhet — the Hel-
sinki Declaration on Patient Safety in
Anaesthesiology — gemensamt framtagen
inom EBA/UEMS och ESA. Deklara-
tionen, som under verksamhetséret ront
vélberittigad uppméarksamhet langt utan-
for Europas granser, undertecknades av
foretradare for nationella anestesi- och
intensivvardsforeningar i unionens med-
lemslénder och flertalet Gvriga europe-
iska ldnder, liksom av fOretradare for
bl. a. vidrldshélsoorganisationen (WHO),
anestesiologiska  vérldsfederationen
(WFSA) och europeiska patientfedera-
tionen (EPF).

Svensk Forening for Barnanestesi
och Barnintensivvard (SFBABI)

av Kerstin Sandstrom, ordférande

Medlemskap

Svensk Forening for Barnanestesi och
Barnintensivvard hade i juni 2011 93
medlemmar, varav en hedersledamot.

Styrelsens arbete

Foreningens styrelse har haft tvd styrel-
semoOten, varav ett i form av telefonkon-
ferens.

Det tidigare paborjade arbetet med
att utge rekommendationer for, hur barn
under intensivvard ska sederas, drivs
som utformning av ett gemensamt PM
av Bjorn Larsson och Stefan Lundeberg,
Stockholm.

Utredningen betriffande platsbehov
for barnintensivvard och lakarbemanning
inom barnintensivvard har paborjats med
Urban Fliaring, Stockholm, som sam-
mankallande. 1 arbetet deltar ocksd Per
Westrin, Lund, och Ola Ingemansson,
Goteborg.

Foreningen har en hemsida under
SFAIL:s hemsida. Jan Gelberg har under
aret fungerat som interimistisk webmas-
ter.

Medlemsregistret halls
genom SFAI:s kansli.

uppdaterat

Kursaktiviteter
Foreningens drliga mote holls 1 Stock-
holm sensommaren 2010.

En SK-kurs holls i mars 2011 i Gote-
borg med 24 deltagare, vilket var mindre
an forvéntat. Kursen inkluderade utbild-
ning i A-HLR for barn. Aven nistkom-
mande SK-kurs dr planerad till Géteborg
véren 2012.

Foreningen har tvd representanter i
styrkommittén fér SSAILs internordiska
utbildningsprogram for barnanestesi och
-intensivvard. Dessa dr Joachim Kryl-
born, Stockholm, och Kerstin Sandstrom,
Goteborg.

SFBABI och SFAI

Medverkan under SFAI-veckan diskute-
rades vid arsmoétet 2010, men dnnu har
foreningen inte medverkat. Vid diskus-
sion under arsmotet beslutades, att nédr
SFBABI genom SFAI utger riktlinjer, dr
det 1ampligt att presentera dessa muntligt
i samband med SFAI-veckor. Eventuell
SFBABI-medverkan kommer fortsatt att
bevakas av foreningens styrelse.



SFBABI — foreningsstamma och
internmote
I samband med sensommarmotet i Stock-
holm holls ocksa arsmétet, denna gang
med ett femtontal medlemmar néirva-
rande.

Avgiften beslutades till 100 SEK.

Abbotts resestipendium

2010 éars stipendiat blev Marit Lund-
blad, Stockholm, for ett arbete med titeln
”Secondary spread of caudal blockade as
assessed by ultrasonography”.

Aven innevarande &r anslir Abbott
Svenska AB 15 000 SEK som resestipen-
dium for att utomlands presentera forsk-
ningsresultat fran svensk barnanestesi
eller -intensivvard.

Kassaforvaltning

Svensk Forening for Anestesi och Inten-

sivvard har forvaltat foreningens medel.
Foérutom intékter frdn medlemsavgifter

har SK-kursen i Goéteborg givit ett over-

skott till foreningen.

Styrelsen

Ordforande

Kerstin Sandstréom, Géteborg
Sekreterare

Suzanne Odeberg-Wernerman, Stock-
holm

Kassor

Helena Winberg, Goteborg
Ovriga ledamdéter

Valeria Perez de Sa, Lund
Jan Gelberg, Lund

Revisorer
Karl Erik Edberg, Goteborg
Mats Karling, Umea (suppleant)

Valberedning

Yvonne Nyman, Stockholm (samman-
kallande)

Jonas Wrigstad, Lund

Delférening for obstetrisk anestesi
och intensivvérd (SFOAI)

av Susanne Ledin-Eriksson, ordforande

Styrelsen har under verksamhetsaret
bestétt av

Susanne Ledin-Eriksson, Gavle, ordf6-
rande

Anette Hein, Danderyds sjukhus, sekre-
terare

Michael Rédstrom, NAL, Trollhttan,
kassor

Maria Haggstrom, Jonkdping, medlems-
ansvarig

Birgitta Birgisdottir, Akademiska Sjuk-
huset, Uppsala,

Vibeke Moen, Kalmar,

Ove Karlsson, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Goteborg

Nina Kjellqvist, Sodersjukhuset, Stock-
holm

Under verksamhetsaret har delforening-
ens styrelse haft fyra protokollférda sam-
mantrdden, Stockholm, samt &arsmotet.
Sammantrddena har varit kvill samt
pafdljande dag. Styrelsen har dven haft
tvd protokollférda telefonmdéten.

Arsmétet holls som vanligt i samband
med gruppens arliga konferens, denna
gang i Saltsjobaden 2011-05-11 — 12 med
temat Preeklampsi. Internationella forela-
sare var dels Mike Scrutton, Bristol, med
amnena "CMACE 06 — 08” och “obesi-
tas”, samt Eldrid Langesaeter, Oslo, med
dmnet “Hemodynamics in preeclamp-
sia”. Forutom anestesiologer deltog ett
tiotal obstetriker i motet. Gemensamma
moten med obstetriker upplevs mycket
positivt fran bégge specialiteter.

Svensk Forening for Perinatalmedicin
haller arligen ett ladkarméte, v.43, i Stock-
holm. SFOAI bidrar som medansvarig
for programmet. “Vart” dmne detta ar
var “Rising maternal age/elderly partu-
rient”. Detta samarbete planeras fortsdtta.
SFOAL:s representant i Svensk Forening
for Perinatalmedicin &r P G Rosblad,
Danderyd.

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

En stor del av styrelsens arbete atgér
till att planera det drliga varmétet inkl
arsmote.

Styrelsen har ocksa upprittat ett PM
for anestesiologisk handlaggning vid svar
preeklampsi — ett arbete i samarbete
med SFOG, som kommer att redovisas
i en gemensam skrift, utgiven av SFOG.
Detta arbete har pagatt sen 2009.

SFOAL:s styrelse tillser, att det arran-
geras en SK-kurs/ar inom obstetrisk
anestesi pa ett av landets universitets-
sjukhus. Senaste kursen holls i maj 2011
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg.

SFOAI kommer att delta med ett sym-
posium vid SFAI-métet i Kalmar 2011.
Forberedelser har pagétt under hela verk-
samhetsaret.

Fr.o.m. 2010 har SFOALI ett eget med-
lemsregister.

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

av Katarina Hallén, Géteborg

SFAIPO har av SFALs styrelse fatt upp-
draget att uppdatera SFAI:s riktlinjer for
ovre luftvigsproblem — praktiska rad for
handldggning — och da dven uppgradera
algoritmerna for luftvigsproblem. Detta
har SFATPO:s styrelse arbetat med under
de senaste aren. De slutgiltiga riktlin-
jerna for ovre luftvigsproblem och
den nya algoritmen presenterades pa
SFAI-veckan i Halmstad. Varen 2011
publicerades de nya riktlinjerna fér Den
svara luftvigen pa SFAI:s hemsida.

Delféreningen holl sin  arsstimma
2010 i Marstrand.

SK-kurser 1 hantering av svar luftvig, i
Stockholm och Géteborg, har arrangerats
av styrelsemedlemmarna Johan Ullman
och Per Nellgard. Kursen i Goteborg har
dven detta ar hallits en extra ging, da
antalet sokande till kurserna varit stort.

Postgraduatekursen Den svdra luftvd-
gen — alternativa strategier, som Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard
vid ONH- och Plastikkirurgi anord-
nar vart annat ar sedan 1999, skulle ha
arrangerats pa Hven under maj manad
for sjatte géngen, blev instélld. Detta da
alldeles for fa anmaélningar kommit in.
De indikationer vi fatt ar, att klinikerna
inte kunna ge sina doktorer ledigt pga
bemanningssituationen, och att de eko-
nomiska ramarna for utbildningar for
lakarna har stramats at. Vi dterkommer
med en ny kurs.

Ung i SFAI
Av Asa Ostlund, ordforande

Ordforande: Asa Ostlund, Sédersjukhu-
set

Sekreterare: Caroline Jintoft, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset/Ostra
Kassor: Malin Ugarph-Edfelt, Universi-
tetssjukhuset Orebro
KVAST-representanter: Peter Gottfrids-
son, Norrlands Universitetsjukhus, och
Anna Wennmo, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

STURSK-representant: Jenny Seilitz,
Universitetssjukhuset Orebro

Ovrig ledamot: Andreas Martinsson,
Uddevalla sjukhus

Styrelsen, som representerar underlékare

och nyblivna specialister i SFAI, har
sedan tillsdttandet i maj 2010 haft tele-
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fonméten minst en gdng per manad. Vi
har dessutom triffats vid tre tillfdllen
och haft styrelseméte: I samband med
varmotet i Gullmarsstrand och SFAI-
veckan i Halmstad, september 2010, samt
1 Stockholm, januari 2011.

Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard har forvaltat de medel del-
foreningen forfogar 6ver. Medlen kom-
mer fran det dverskott, som anordnandet
av varmoéten givit genom aren. Vi har
ingen egen avgift utover det SFAI-med-
lemskapet kostar.

Under aret, som gétt, har vi represen-
terat UiS 1 KVAST och STURSK och dér
drivit de fragor, som vi ansett viktiga, och
fatt gehor for det.

Representation i dvriga delféreningars
styrelser skulle gagna medlemmarna i
UiS. En tdnkbar fortséttning ar att samla
UiS-medlemmar, som sitter i 6vriga del-
foreningars styrelser, till ett gemensamt
telefonmote och for att fa en samlad bild
av, hur dessa arbetar med samt tillsam-
mans se, om vi kan stddja varandra.

Representationen i delforeningen for
donationsfragor avvecklades, i och med
att delforeningen upplosts.

Styrelsen for Ung i SFAI ordnade ett
symposium, som handlade om att arbeta
utomlands, i samband med SFAI-veckan
i Halmstad. Peter Gottfridsson samlade
erfarenheter fran SFAI:s medlemmar och
sammanstillde information om, vad som
kriavs for att komma i vig till olika
lander. Denna information finns nu pa
hemsidan.

Henrik Jornvall och Helena Virgin
delade med sig av erfarenheter fran sina
arbetsresor, vilket var uppskattat och fick
en och annan att damma av dréommar om
utlandstjinstgdring.

Som en réd trad under verksamhetsaret
har planeringen av vrmoétet 15 — 18 maj
2011 i Riksgrénsen varit. Temat var Basic
Science — med ett program, som Alexey
Dolonin hjdlpt oss att sammanstélla och
ordnat foreldsare till.

Symposiet i Kalmar har ocksa krivt
styrelsens engagemang, och fortséttning-
en blir att skicka ut och sammanstilla
en enkit till Sveriges ANE/IVA-verk-
samhetschefer, dar deras uppfattning om
nyblivna specialisters fortbildning under-
soks. Svaren blir presenterade under
SFAI-veckan 2011.
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Referensgrupp for
Hyperbarmedicin
av Folke Lind, Stockholm, ordférande

SFAI:s referensgrupp for hyperbarmedi-
cin dr sammansatt av ansvariga specialis-
ter, som &r aktiva inom klinisk hyperbar
oxygenbehandling (HBO) vid respek-
tive anestesi- och intensivvéardsklinik i
Stockholm (Bengt Eriksson, Folke Lind),
Karlskrona (Dag Benoni), Helsingborg
(Christer Hammarlund), Goéteborg (Per
Arnell, Hans Lycke, Nicklas Oscarsson)
och Uddevalla (Lars Spetz), samt vid For-
svarsmaktens dykeri- och navalmedicins-
ka centrum, Karlskrona (Johan Douglas).

Referensgruppen arbetar frimst via
mail och telefon men har haft tva arbets-
moten senaste perioden, dels i Gote-
borg d& SFAIL:s riktlinjer for hyperbar
oxygen behandling uppdaterades ényo,
dels i samband med Svenska Hyperbar
Medicinska Séllskapets (www.SHMS.se)
arliga vetenskapliga méte 1 Stockholm
4 — 5 maj 2011.

Standardisering av HBO-behandlings-
tabeller pagar, och rekommendationer
kring anvindning av oxygenandning
under dekompression av medféljande
personal i multiplacekammare har tagits
fram.

En pro-con debatt "Oxygen, friend or
foe” genomfordes pd SFAI:s arsmote i
Halmstad.

Ovrig hyperbarmedicinsk utveckling/
verksamhet:

Utbildning av svenska hyperbar- och
dykerildkare har genomforts med sed-
vanlig tvaveckors hostkurs i Karlskrona/
Goteborg 2010. Arets kurs ges 2011-10-
10 - 21.

Utveckling av tryckkammare och
HBO-anpassad intensivvardsutrustning
som sprutpumpar, defibrillatorer, respi-
ratorer och Overvakningsutrustning har
fortsatt.

FOCUS-rapporten fran Karolinska
Universitetssjukhuset dr publicerad,
www.karolinska/hbo.

Nytt kapitel om Behandling med
hyperbar oxygen (HBO) i Lakemedelsbo-
ken 2011-12. www.lakemedelsverket.se

Videoinspelningar av foredrag fran
International Congress in Hyperbaric
Medicine i Cape Town, April 2011, finns
nu gratis tillgédngliga pa www.hyperbaric-
oxygen.se.

Styrgruppen for ST-lakarnas kurser
av Bjorn Bark, sammankallande

Under verksamhetsaret 2011 har vi haft
foljande medlemmar: Bjorn Bark (sam-
mankallande), Anders Enskog, Lennart
Christiansson och Jenny Seilitz (Ung i
SFAI-representant).

For SFAIL:s rdkning har vi dven i ar
varit med och prioriterat bland kursan-
buden for de statligt finansierade SK-
kurserna i IPULS’ regi.

Under 2010-2011 arrangerades som
vanligt ett antal ”fria” kurser i samarbete
med SFAI Dessa kurser vinde sig frimst
till 1dkare under utbildning inom vér egen
specialitet. Kursutbudet beddms vara
acceptabelt 1 relation till malbeskrivning
for ST, och inga klagomél fran ST-14kare
har inkommit avseende platsbrist.

Aktuell forteckning over tillgdngliga
kurser uppdateras fortlopande i samar-
bete med MCI och finns atkomlig via
SFAIL:s hemsida.

STURSK  sammantrddde under
SFAI-veckan i Halmstad samt i novem-
ber i Goteborg. Delar av gruppen ses
regelbundet i samband med KVAST-
moten, och korrespondens i vrigt sker
via mail.

Arbete pagar i ndra samarbete med
KVAST och innefattar fortsatt kartlagg-
ning av regionala kursprogram, dimen-
sionering av kursutbud och inventering
av antalet ST-ldkare i landet.

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

Svenska Intensivvardsregistret
(SIR)

av Goran Karlstrom

Under 2010 inledde SIR sitt tionde verk-
samhetsar! Ett naturligt fokus under det
gangna aret har varit att planera framat
mot tondren — vad ska vi uppnd pa 3 — 5
ars sikt? For att besvara denna fraga sam-
lades SIR:s styrelse och arbetsgrupper
pa ett framtidsseminarium tillsammans
med inbjudna fran SFAIL:s styrelse, Sve-
riges Kommuner och Landsting, Social-
departementets arbetsgrupp for 6versyn
av de nationella kvalitetsregistren samt
Boston Consulting Group (som nyligen
genomfort en fristdende analys av kvali-
tetsregistren).

Savil Svenska Intensivvardssillska-
pet som Svenska Likareséllskapet var
inbjudna men deltog inte.

Vi identifierade behovet av att oka
mervirdet av SIR for vara medlemmar



som helt centralt. Mervérde bl. a i form
av en mer effektiv aterkoppling av data,
ett handfast stod i kontakt med IT-leve-
rantorer samt hembesdk med utbildnings-
material riktat for att 6ka kunskapen om,
hur SIR kan anvéndas for att utveckla
intensivvarden pa det lokala planet. En
onskan om att utveckla den registerbase-
rade forskningen framfordes ocksa fran
ménga hall.

Hittills har arbetet i SIR huvudsak-
ligen skett halvideellt och med ett stort
engagemang. Detta arbetssitt dr i lingden
ohallbart mot bakgrund av de behov, som
vi identifierat. Darfor har vi under aret
okat tjansteutrymmet till motsvarande
tre heltidstjanster och fr o m 2011 besatt
dessa med fem personer. Ddrmed arbetar
nu under 2011 4tta personer for SIR med
tjdnstgoringsgrader, som varierar fran
10 % till 50 %. Detaljer finns redovisade
pa SIR:s hemsida. Jag tror, att vi ddrmed
bdrjat rusta oss for att pa ett fullgott satt
ta oss an de uppgifter, som vi identifierat.

Att skapa goda former for samverkan
med SFAI och Svenska Intensivvards-
sdllskapet (SIS) har fortsatt att vara ett
prioriterat arbetsomrdde. Under verk-
samhetsaret har vi uppnatt detta visavi
SFAI genom regelbundna formella och
informella kontakter, relaterade till fram-
tidsfrdgor och SIR:s engagemang i SFAI-
veckan 2011.

Med SIS har det varit svédrare att
skapa en stabil och kontinuerlig form for
samverkan. En sddan samverkan skulle
gagna SIR sdvil som SIS, men framfor
allt skull den vara till nytta for svensk
intensivvard. Vad vore mer naturligt dn
att utnyttja det faktum, att SIS samlar
intensivvardsintresserade varje host? Da
skulle vi kunna diskutera utvecklingen
av svensk intensivvard och aktuella tren-
der, sasom de speglas i SIR:s data. Jag
tror, att detta kan bli ett positivt resultat
av den konstruktiva dialog, som vi fort
under hdsten.

Datainspektionen har efter en omfat-
tande tillsyn kritiserat personuppgifts-
hanteringen i fem kvalitetsregister. Aven
om SIR inte omfattades av tillsynen,
har vi analyserat rapporten i detalj och
vidtagit &tgérder, avseende bl. a kra-
vet pa stark autentisering i samband
med datakommunikation Gver Oppet nt.
Mer information avseende detta finns pa
SIR:s hemsida under rubriken ’SIR och
datajuridiken’. Det &r troligt, att SKL
kommer verka for en gversyn av lagstift-
ningen inom omradet — inte avseende
kravet pd sdker hantering av personupp-

gifter utan for att bereda mojlighet att
anvinda kvalitetsregister som beslutsstod
over vardgivargrianser, en mojlighet som
inte medges av dagens lagstiftning.

Under 2011 fyller SIR 10 &r och detta
firades med ett jubileumssymposium péa
Var Gard, Saltsjobaden, i mars samt en
jubileumssession under SFAI-veckan i
Kalmar, da ocksa temat for en av hog-
tidsforeldsningarna kommer anknyta till
registerforskning inom intensivvard. Vil
mott vid bada dessa tillféllen!

Forutom de ovan nidmnda aktivite-
terna har vi skrivit nya riktlinjer, revi-
derat gamla riktlinjer, samlat och analy-
serat data till Oppna Jiamforelser 2010,
utvecklat en ny utdataportal, redovisat
och diskuterat SIR-data pd moten och
i skrift samt arbetat med mycket annat,
som redovisas i arbetsgruppernas rappor-
ter. Om Du ocksa vill delta i detta arbete,
ar Du vidlkommen att hora av Dig!

FoU-aktiviteter

1. Var Gard — kurs om intensivvards-
registrering 2010-03-18--19.
* 2010-03-16--18 internt arbetsmote
infor kursen
« SIR:s arliga fortbildningskurs holls
for forsta gangen pa Var Gard i Salt-
sjobaden.
e Reflektioner kring détid, nutid &
framtid inledde kursen, foljda av en
diskussion hur olika aktorers (Lands-
ting — IT — Verksamheten — Leveran-
torer — SIR) villkor &r, samt beskriv-
ning av det aktuella och forvéintade
forandringsarbetet av SIR:s kom-
plikationer, diagnoser och atgirder.
Den éarligen aterkommande program-
punkten om registreringsproblem och
tillimpning (mentometrar) holls i
sedvanlig god stil. Gruppdiskussio-
ner holls kring olika teman — Vdrd-
tyngd Sverige (VTS), Vardbegiran,
Livskvalitetsuppfoljning, SOFA, Hur
etablerar vi och underhdaller ett kva-
litetsarbete pa IVA kring antibiotika-
anvindning och infektionspanoramat
samt Ny i SIR! Att komma igdng.
Utbildningsdagarna avslutades med
glimtar fran framtiden och aterkopp-
ling fran grupparbeten.
SIR:s arsméte holls 2010-03-19.

2. Under 2010 har samarbetet fortsatt
med Donationsradet.
* Samverkansavtalet med Donations-
radet fortsatte under 2010.
e "Letter to the Editor” till Acta
Anaesthesiologica Scandinavica med

titeln ”A continuous and nationwide
open audit of potential and actual
organ donors in Sweden” publicera-
des under februari 2010.

* Nationellt DAS maéte 2010-01-
18, Valje. Thomas Nolin presenterar
Nationell uppféljning av avlidna pd
1V4 med hjélp av utdataportalen.
Styrelse-/arbetsméten, har skett
enligt nedan:

2010-01-14—15 (Kalmar) Installt.
2010-02-18—19 (Kalmar)
2010-03-16—19 (Saltsjobaden)
2010-05-27—28 (Kalmar)
2010-09-20—22 (Halmstad)
2010-11-15—17 (Sigtuna)
2010-12-09—10 (Kalmar).

SIR:s arliga mote med programleve-
rantorer var i Danderyd 2010-04-15-
-16.

Ett fortsatt omfattande arbete med
revidering av alla riktlinjer har
gjorts under 2010 som svar pa syn-
punkter fran medlemmar och SIR:s
arbetsgrupper.

Datalagerarbete i Kalmar
2010-01-12—13
2010-12-08.

”Hembesok” — Traff med klinikled-
ning och personal for information om
SIR och starthjalp.

e Caroline Mardh & Thomas Nolin
2010-08-30: Gévle

» Caroline Mardh & Thomas Nolin
2010-10-06: Halmstad

* Goran Karlstrom 2010-02-04--05:
Visternorrland

Christina Agvald-Ohman fick sitt
arbete med att minska frekvensen
vérdrelaterade infektioner publicerat
i Lakartidningen 2010 nr 1-2 »Skjut
pd« och »dra« metod for att minska
vdrdrelaterade infektioner pa IVA.
Pilotprojekt med aktiv uppfoljning.

NIVA-klubben 2010. Arbetsméte i
samband med kursen i Saltsjobaden
och NIVA-klubben i Umead i oktober.

. BIVA 2010. Arbetsmote 1 samband

med kursen i Saltsjobaden och i
Goteborg i december.

. TIVA-nitverket, som samlas och

arbetar med benchmarking tva ganger
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arligen, har paborjat en Oversyn av
SIR:s riktlinje for registrering av tho-
raxintensivvard och SIR:s riktlinje
for registrering av vissa negativa héin-
delser & komplikationer inom inten-
sivvard.

12.23 Annual Congress, Barcelona,
ESICM, 9-13 October 2010. SIR-
data presenterades i olika samman-
hang:

» Goran Karlstrom deltog i symposiet
om The chronic ICU patient med
foredraget How long ICU stay to say
“chronic”.

» Goran Karlstrom pratade for i pro/
con diskussionen We should deliver
individual ICU performance data to
the public.

e Thomas Nolin redovisade 4 con-
tinuous and nationwide open audit
of the deceased donation process in
Swedish ICU .

* Johan Berkius presenterade sin pos-
ter Health related quality of life in
COPD patients followed 24 months
after ICU care.

13. Arsrapporten 2009.
* Mortalitetsuppf6ljning i SPAR infor
arsrapporten gjordes 2010-03-24.
« Arsrapporten for 2009 skrevs under
veckorna 16-21 av Thomas Nolin,
Sten Walther, Go6ran Karlstrom,
Caroline Mardh och Folke Sjoberg.
« Arsrapporten gick till medlemmar-
na for synpunkter 2010-05-19.
» Arsrapporten publicerades pa SIR:s
hemsida 2010-05-25.

14. FoU-ansokningar under 2010:

e Ulrika Petersson & Dariusz
Sobiecki. Intensivvardspatienter ur
genusperspektiv. En retrospektiv
registerstudie grundat pa data fran
Svensk Intensivvardsregister.

* Folke Sjoberg. Komorbiditetens
betydelse vid intensivvard och sir-
skilt vid sepsis, svar sepsis och sep-
tisk shock.

* Max Bell Intensivvardsoutcome
efter sepsis

15. SoS:s kvalitetsregisterkonferens,
Orebro, 2010-10-12—13 bevakades
av Susanne Wickberg och Per Heder-
strom.

16.1 den femte rapporten med oppna

jamforelser av hilso- och sjukvar-
dens kvalitet och effektivitet, som
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Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting gemensamt
publicerade november 2010, har SIR,
liksom aret innan, bidragit med tre
kvalitetsindikatorer: 1) Riskjuste-
rad mortalitet efter vard pa IVA, 2)
Utskrivning nattetid fran intensiv-
vardsavdelning och 3) Oplanerade
aterinskrivningar till IVA.

17. Ett gemensamt arbete mellan Sverige,
Finland och Norge kring Scandina-
vian Intensive Care 2006 survey har
resulterat 1 publikationen Variations
in the length of stay of intensive care
unit nonsurvivors in three Scandina-
vian countries i Crit Care 2010 med
Kristians Strand som huvudforfattare.

18. SFAI-veckan, Halmstad, 2010-09-24
SIR deltog i symposiet Medicin, Juri-
dik och Etik, och vi har medver-
kat och administrerat en webbenkat
under varen, vars syfte var att se, om
och hur SFAI:s riktlinjer anvinds i
processen kring begrinsad behand-
lingsstrategi inom svensk intensiv-
vard.

19. SFAD’s intensivvardskurs, Sigtuna
2010-11-17-19.
e Goran Karlstrom, Patrik Rossi &
Thomas Nolin hade en gemensam
kort presentation av aktuell utveck-
ling inom SIR under “Foérenings-
angeldgenheter”. SIS- och SIR-
gemensamma fragor belystes, och
arligt rddslag om svensk intensivvard
diskuterades, liksom intermedidrvard
och avslutningsvis medicinsk kvali-
tetsrevision.

Kontinuerligt utvecklingsarbete

En omfattande revision av alla riktlinjer
har skett under aret. SIR:s &rsrapport
vickte inte sd mycket reaktioner frn
omvérlden. Ett omfattande och néra sam-
arbete mellan FoU/IT/Otimo Data AB
har dgt rum kring utvecklingen av det
nya datalagret.

IT-aktiviteter
SIR:s IT-grupp har under hela aret arbetat
integrerat med Ovrig verksamhet. Fol-
jande huvuduppgifter har dominerat:
Mycket tid har lagts pd arbetet med
direkt medlemsstdd och support kring
registrering, valideringsprogram, inrap-
portering och datadterkoppling
Téta kontakter och arbetsinsatser till-
sammans med SIR:s dataleverantor, som

administrerar och underhaller SIR:s data-
baser, webbmoduler och utdataportal

Arsrapport 2009. Att producera arsrap-
port for SIR dr en omfattande process,
som kriver forberedelse, koncentration
och savil teknisk som estetisk kompe-
tens. En arbetsgrupp med personer fran
bade FoU och IT arbetade under nagra
gemensamma dagar med att sammanstél-
la arsapporten bade i en analyserande och
en mer detaljerad del. Liknande arbetsin-
sats har lagts pa att ta fram data till SIR:s
indikatorer for SKL:s Oppna Jimforelser

Maénga arbetstimmar under aret har
lagts pd att vidareutveckla det nya datala-
ger, som bygger pa den nya registrerings-
standarden XMLS5.1 — praktiskt arbete
med utveckling av databasen, datainlds-
ning samt dokumentation.

Under 2010 fortsatte arbetet med en ny
utdataportal, som tar till vara de forde-
lar, som finns med SIRXMLS5.1. Arbete
har lagts pd att planera och arbeta med
utdata ihop med FoU-gruppen. Mélet &r
att under 2011 kunna &ppna denna nya
portal.

En ny version av valideringsprogram-
met har skapats och distribuerats infor
2011 ars justeringar av riktlinjer.

IT-méte holls i Stockholm i Svenska
Lékareséllskapets lokaler med syfte att
skapa en god dialog med bade systemle-
verantérer och IT-landsting.

SIR har under aret foljt utvecklingen
frén Datainspektionen och SKL om, hur
datajuridiken och dess krav pa okad
sakerhet har utvecklats under aret. SIR
paborjade under slutet av aret arbetet
med att infora sdker autentisering via
SITHS-kort for inmatning via vara webb-
moduler. Detta arbete planeras bli slutfort
senast 31 mars 2011.

Webbmodulerna for Vdrdbegdran
och Postlva-uppfoljning justerades infor
2011.

SIR har fortsatt sitt samarbete med
Donationsradet med databearbetning for
uppfoljning av avlidna pa IVA.

Under 2010 har SIR mikros inrappor-
teringsprogram omarbetats for att fungera
smidigare for anvdndaren och inte minns
fa en plats i SIR:s fortsatta utveckling. En
viktig nyhet dr, att det nu finns en webb-
modul, med vars hjilp alla medarbetare
inom SIR-mikro kan fa insikt i dversétt-
ningsproblematiken. Omkring arsskiftet
2010/2011 kommer det nya systemet att
slutprovas 1 Linkoping, Falun, Malmo
och Stockholm. Dérefter tar vi nésta steg
i att forsoka utvidga kretsen genom att
kontakta dvriga lab, som vi tidigare haft



kontakt med. Manuellt framtagna rap-
porter har under dret presenterats savél
vid MEDINFO 2010 i Kapstaden som
vid ESCAIDE i Lissabon. Rutinméssiga
rapporter i ndgon form berdknas borja
levereras under varen 2011.

SIR-IVAStrama 2010

Arbetsgruppen IVA-Strama har varit
verksam sedan 2000 — de senaste fem
aren under namnet SIR-IVAStrama.
Under dessa drygt tio ar har fokus varit
att sammanstilla data avseende antibio-
tikaanvidndning, resistensldge och infek-
tionskontroll inom intensivvarden. En
viktig uppgift pa senare ar har varit
att skapa importrutiner for personnum-
merbaserade mikrobiologiska data. En
sadan import skulle savil ersitta tidi-
gare genererade sammanstillningar som
skapa farskt underlag for att bedoma
betydelsen av antibiotikaresistens inom
intensivvérden.

En viktig del i detta mddosamma
arbete har varit att skapa en gemen-
sam terminologi. Detta arbete har till
del drivits gemensamt med Avdelningen
for Medicinsk Informatik pa Linkdpings
Universitet under ledning av professor
Hans Ahlfeldt, som tyvirr hastigt avled
under dret. Terminologiarbetet har del-
vis kunnat accelereras med hjdlp av en
webbapplikation, som identifierar oover-
satta termer och tilliter en omedelbar
Oversittning i anslutning till import av
nya data.

Breddinférandet av en webbservice
for en sadan import av mikrobiologiska
data har fortsatt under 2010. Vi har
konstruerat ett program, vilket ldser per-
sonnummer i laboratoriesystemen och
kontrollerar, om matchande IVA-tillfille
finns. Relevanta mikrobiologiska data
overfors sedan pa ett sikert sdtt via en
webb-tjdnst. De personnummerbaserade
mikrobiologiska uppgifterna matchas
med data fran SIR:s komplikationsregis-
ter. Vi kan nu t.ex. redovisa mortalitet vid
samhills- och sjukhusforvérvad sepsis,
ventilatorassocierad pneumoni (VAP) vid
olika etiologiska agens och antibiotika-
resistens. Vi kan ocksd analysera preci-
sionen i aktuella rekommendationer och
riktlinjer for antibiotikabehandling — ett
tema som presenterades i samarbete med
avdelningen for medicinsk informatik vid
Medinfo 2010 i Cape Town, sept. 2010,
och ESCAIDE i Lissabon, nov 2010.

Professor Hans Ahlfeldt var ocksd
drivande i DebuglT, ett projekt inom
EU:s sjunde ramprogram. Detta projekt,

dér SIR och SIR-IVAStrama under 2010
bl. a bidragit med avidentifierade data,
har som syfte att automatiskt identi-
fiera information, som é&r relevant for
infektionsbehandling och uppf6ljning av
antibiotikaresistens. DebugIT fortsdtter
under 2011, mojligen delvis i samarbete
med ECDC, den europeiska smittskydds-
organisationen.

Under 2010 har SIR-IVAStramas hem-
sida med sokbar antibiotikaférbrukning
for enskild IVA sjosatts efter ett intensivt
forberedelsearbete. Resultatet avseende
infektioner pa IVA i Norden jamf{ort med
Medelhavsldnderna fran EPIC IT punkt-
prevalensstudie redovisades pa inten-
sivvardsmoétet ISICEM 1 Bryssel, mars
2010.

Arbetsgruppen har presenterat data,
avseende tio ars antibiotikaférbrukning
pa svenska IVA, pa ECCMID i Wien,
april 2010. Samma information har ater-
kopplats i samband med tvd symposier
pa SFALs intensivvardsmote i Halm-
stad, september 2010. Arbetsgruppen har
ocksa deltagit i analys och presentation
av data fran EPIC II-studien, avseende
betydelsen av IVA-infektion med MRSA.

Med dessa ord vill vi hdvda, att SIR &r
en vital tioaring, som med tillforsikt ser
fram emot kommande ar.

Sten Walther, Ordférande

Goran Karlstrom, Exekutivt ansvarig
Folke Sjoberg, FoU-ansvarig

Caroline Mérdh, IT-ansvarig

Hakan Hanberger, IVA-STRAMA-ansva-

rig

Uppdragsgrupp for central
venkateterisering
av Jonas Akeson, Malmé

I uppdragsgruppen, som sedan 2008 pa
uppdrag av SFAL:s styrelse arbetat med
att utforma och sammanstilla nationella
kliniska riktlinjer for bl a handlaggning,
dokumentation och uppf6ljning av central
venkateterisering, ingdr Peter Frykholm
(Uppsala), Fredrik Hammarskiold och
Knut Taxbro (bada Jonkdping), Anders
Larsson (Gévle), Sophie Lindgren (Géte-
borg), Robert Lindwall (Danderyd),
Fredrik Oberg (Solna), samt Andreas
Pikwer, Stefan Acosta och Jonas Akeson,
sammankallande (samtliga Malmo).
Under borjan av verksamhetséret sam-
mantrddde gruppen vid ytterligare ett
tillfalle 1 Malmo, varefter vart slutfor-
slag till riktlinjer hosten 2010 planenligt
kunde foreldggas SFAI:s styrelse, som i

januari 2011 antog dessa (www.sfai.se).
Uppdragsgruppen, som didrmed slutfort
sitt uppdrag, avser att, pd eget initiativ,
sammanfatta huvuddragen i en interna-
tionellt vélrenommerad tidskrift.

SFAIl:s delférening for Undervisning
och Forskning (SFAI-UF)

av Jonas Akeson, Malmé

Pa initiativ av ett antal nationella akade-
miska foretrddare bildades SFAIL:s del-
forening for undervisning och forskning
inom anestesi och intensivvard (SFAI-
UF) vid ett konstituerande méte under
SFAI-veckan i Halmstad 2010. Motet,
som samlade nitton deltagare, utsag en
interimistisk styrgrupp med Bjorn Biber
(Goteborg), Christina Eintrei (Linko-
ping), Silvana Naredi (Umed), Jan Wer-
nerman (Huddinge), Ola Wins6 (Umed)
och Jonas Akeson, sammankallande
(Malmo).

Under verksamhetsaret har féreningen
haft ytterligare tre protokollforda moten
— ett varmote annonserat i SFAI-tidning-
en och tva styrelsemdten via telefon.
Stadgar antogs vid foreningens varmote 2
februari 2011 pé Sigtunahgjden i anslut-
ning till SFAIL:s Forskningsforum. Sam-
tidigt utsdgs Anders Larsson och Sten
Rubertsson (bdda Uppsala) till forening-
ens valberedning. Styrelseval dger rum
vid nédsta ars varmote (se nedan).

Foreningen utgdér SFAIs referens-
grupp i akademiska fragor och kan i
dessa avseenden pa uppdrag av SFAI:s
styrelse bistd myndigheter och profes-
sionella foretrddare med rad och utla-
tanden. Styrgruppens maélséttning &r,
att foreningen ska verka for att natio-
nellt underlitta samordning och stimu-
lera utveckling av sévédl undervisning
pa grund- och forskarutbildningsniva
som preklinisk och klinisk forskning
med anknytning till svensk anestesio-
logi och intensivvard. Bland méjliga rele-
vanta arbetsuppgifter for delféreningen,
inventerade under verksamhetséaret, kan
ndmnas engagemang i SFAl-veckan och
riksstimman, remisshantering (i forsta
hand avseende utbildnings-, forsknings-,
sakerhets- och policyfragor), nationell
och regional samordning av resurser for
forskning och utveckling, tillvaratagande
och utveckling av handledarkompetens,
mojligheter till kliniskt FoU-arbete, samt
akademisk meritvirdering och karriér-
gang (inkl genusperspektiv).

Under kommande verksamhetsér for-
liggs foreningens hostmote 21 septem-
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ber 2011 till SFAI-veckan i Kalmar och
foreningens varmate (tillika arsméte med
bl. a. val av styrelse) 1 februari 2012 i
anslutning till Forskningsforum i Sigtu-
na. Varmotet annonseras i SFAI-tidning-
en och pa hemsidan. Under verksambhets-
aret 2011 — 2012 avser delféreningen att
revidera den nationella malbeskrivningen
for grundutbildning och AT.

Avslutningsvis hidlsas SFAI-medlem-
mar med intresse for undervisning och
forskning (oavsett akademisk meritering)
vilkomna som medlemmar efter indivi-
duell ansokan via SFAI:s kansli. Inom
styrgruppen arbetar vi fortsatt aktivt for
en levande dialog med vara medlemmar.
Tveka dérfor inte att kontakta nidgon av
oss, om du har idéer, som du tror, att
SFAI-UF och SFAI:s medlemmar skulle
kunna ha nytta av!

PHTLS & AMLS
av Bengt Eriksson, nationellt ansvarig
CMD PHTLS & AMLS Sverige

PHTLS

Pre Hospital Trauma Life Support-verk-
samheten fortgér planenligt. Organisa-
tionen har satt sig sedan flera ar tillbaka,
och fakulteten &r i stort sett sjdlvgdende,
vilket ocksd dr malet.

Under aret har 17 grundkurser gatt av
stapeln, motsvarande 408 deltagare, samt
8 repetitionskurser motsvarande c:a 160
deltagare.

En instruktdrskurs har ocksa hallits
i Goteborg for VG, som nu kommer att
ateruppta PHTLS-kurserna efter nigra
ars uppehall. Detta kdnns mycket glad-
jande, och den forsta kursen &r planerad
till v. 40, 2011. Vilkomna ater VG.

PHTLS har ocksé inforts pa schemat
pé utbildningen till specialistsjukskoters-
ka i prehospital sjukvird vid Sophia-
hemmet i Stockholm — ett initiativ som
kénns helt riktigt. PHTLS finns sedan
tidigare vid samma utbildningar i Upp-
sala & Umea.

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

I september 2010 holls anyo ”Roll
Out”, denna gang for den sjunde uppla-
gan av PHTLS, i Dallas. Detta sker alltid
i samband med den arliga EMS EXPO'n i
USA (lds FLISA kongress) och tar en dag
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i ansprak. Aterigen har en rejil omarbet-
ning av laroboken gjorts, vad géller inne-
hall, men dven ldasbarheten har forbéttrats.
Bilderna har ocksa omarbetats for att fa
lite mindre textmassa. En av de stora for-
andringarna, som gjorts i programmet, &r,
att man tagit bort tva s. k. skill stations”,
som handlade om luftvdgshantering och
immobilisering. Vi har i Sverige inte
borjat anvinda den nya upplagan dnnu,
pga att Oversittning av material pagar,
samt att boken inte levererades forrdn i
mars-april. Dock har man ute i Europa
redan provat, och man dr inte ndjd med
denna fordndring av kursen. Istéllet har
man i Tyskland och Osterrike fatt ligga
ytterligare en dag till kursen for att trdna
just dessa tva fardigheter. Jag ar helt
overtygad om att behélla luftvdgs- och
immobiliseringsstationerna pé kursen.

En 6verenskommelse har tréffats mel-
lan Mosby/Elsevier och PHTLS Sverige
om oversittning i kompendieform.

Just nu pagar ett intensivt Oversitt-
ningsarbete av bilder, skrivning och ldro-
bok av ett antal eldsjdlar bland aktiva
PHTLS-lakare.

5 — 6/3 2010 deltog nationell CMD
och koordinator vid den forsta europeiska
traffen for nationella fakulteter. Motet var
forlagt till Wien och gick till stor del ut
pa att finna framtida samverkansmgjlig-
heter kring programinnehall, problemlds-
ningar mm. Beslut fattades om att bilda
en samverkans- eller snarare styrgrupp
for europeiskt samarbete/utveckling av
konceptet.

Styrgruppen hade en andra traff i sam-
band med “Roll Out” av sjunde uppla-
gan av laroboken i Dallas 2011-09-26.
Dir bildades en styrgrupp, och namnet
bestimdes till PHTLS Europe Execu-
tive Committee, PEEC. Ytterligare ett
mote har sedan dgt rum i Luxemburg,
dér undertecknad deltog. Beslut fatta-
des om fyra huvudsakliga arbetsomra-
den; Research, Train the trainers, Quality
Assurance samt behjélpliga med start av
nya europeiska ldnders kurser.

I skrivande stund &r det fortfarande lite
oklart for undertecknad, vad grupperna
skall gora, eftersom mycket av kvalitet
redan finns inbyggt i grundprogrammet
och den uppdatering, som sker vart fjiarde
ar. Sverige har valt att delta initialt for att
se utvecklingen i denna gruppering, men
inget dr bestimt om fortsatt deltagande.
Fragan kommer att lyftas pa arets riks-
mote. Undertecknad ingér f. n. 1 Quality
Assurance & Improvement-gruppen.

Arets riksméte dgde rum i Malmé

23 — 24/11. Vid detta moéte skedde en
svensk “Roll Out”, och nyheter gicks ige-
nom. Matet var vdlbesokt och mycket vil
arrangerat av fakulteten i Kristianstad.

Riksmotet 2011 dger rum i Jonkoping
30/11 — 1/12.

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

AMLS

AMLS (Advanced Medical Life Support)
ar det senaste tillskottet i de ibland kal-
lade “bokstavskurserna”. Det dr en inten-
siv tvddagarskurs (som med fordel kan
koras pa 2,5 dagar om ekonomin tillater).
Kursboken ger en ordentlig gnuggning
i akut intermedicin. Laroboken kom i
mars-april 2011 1 fardigt format.

AMLS har nu fatt sin struktur i landet,
och kursverksamheten dr i full gang.
Hittills har f6ljande fakulteter startats:
Stockholm, Dalarna/Uppsala, Véstman-
land/S6rmland, Kristianstad, Gavleborg,
Orebro och Sundsvall.

Diskussioner och planer pagar for upp-
start av fakultet i NU-sjukvdrden och
Skaraborg under tidig host, vilket ju ar
oerhort gladjande.

Aven Pited/Ume4 har hort av sig och
ar intresserade av att starta.

Under det géngna aret har totalt 33
kurser #dgt rum, motsvarande c:a 528
kursdeltagare.

Glddjande nog finns ett stort intresse
for kursen bland akutmottagningar pa
flera hall i landet. Undertecknads asikt &r,
att kursen gar som hand i handske med de
TRIAGE-modeller, som nu verkar pa de
flesta akutmottagningar

”Roll Out” skedde vid samma tillfdlle
som for PHTLS i Dallas i samband med
EMS EXPO 2010. Samma deltagare som
for PHTLS fran Sverige. Nyheterna &r i
stort, att det dr ett nytt bokforlag, Mosby/
Elsevier. Varje kapitel har utdkats nagot
och korrigerats mot ny evidens, nir sa
varit av behovet pakallat. AMLS Sverige
har kontrakterat professionell dversittare
av den nya textboken efter att ha tagit in
offerter fran flera olika. Bilderna &r redan
oversatta och skall bara korrekturldsas av
en arbetsgrupp

Nagot riksmote har inte hallits dnnu,
men Onskemal har framforts. Det blir
sannolikt 1ampligt med ett forsta sadant
i samband med ”Roll Out” av ny ldrobok
och nya bilder. D4 bor dven en nationellt



fakultet viljas med representation fran
alla fakulteter. Idag fungerar en “inte-
rimsledning” bestdende av dem, som
ansvarade for inférandet av AMLS.

Ekonomin dr av forklarliga skél inte
1 balans dnnu, da inforandet av kursen
var behiftat med en del stora kostnader.
AMLS star f. n. i skuld till SFAI, men
om verksamheten vixer, som den hittills
gjort, och det intresse, som visats, haller
i sig, kommer ekonomin inte att bli ndgot
problem.

SSAI Master Course on Advanced
Emergency Medicine

Som kontaktperson mellan SFAI och
prehospital sjukvard i form av FLISA
och SLAS har undertecknad dven till-
sammans med Ralph Bolander deltagit
i framtagandet av kursen for Sveriges
rakning, och det kanske dr lampligt att
ndmna lite kort om densamma i denna
verksamhetsberittelse. Kursen bestar av
fyra moduler och 16per under 24 mana-
der.

Finland stod fér modul 1 med temat:
INTRODUCTION COURSE - CORE
KNOWLEDGE AND SKILLS. Danmark
for MODULE 2: CRITICAL DECISION
MAKING. Norge har MODULE 3: PRE-
HOSPITAL CARE, hosten 2009. Sve-
rige ansvarade for modul 4 i mars 2010
med temat: MODULE 4: LEADERSHIP
AND MANAGEMENT. Den handlar om
ledarskap i tva perspektiv — dels i form
av ex. klinikchef eller divisionschef, men
storsta fokus ligger pd ledarskap/chef-
skap i samband med sa kallad allvarlig
héindelse (katastrof).

En ny kurs kommer att starta under
hosten 2011. For ndrvarande dr Maaret
Castren kontaktpeson for Sveriges rik-
ning, d& undertecknad och Ralph Bolan-
der inte kan axla detta arbete under nuva-
rande forhallanden.

Svenska Intensivvardssallskapet
(SIS)
Verksamhetsberittelse har inte inkommit.

Delforening for operationsledning
Verksambhetsberittelse har inte inkommit.

Delférening fér neuroanestesi och
neurointensivvard
Verksamhetsberittelse har inte inkommit.

Delférening for thoraxanestesi och
thoraxintensivvard
Verksamhetsberittelse har inte inkommit.
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Torsten Gordhs Hogtidsforelasning
— en briljant koppling mellan fysiolo-
gisk grundforskning kring hjarnans
funktion och praktisk klinisk vardag

av Rolf Gedeborg. Samtliga foton Harald Persson, Kalmar.

—

==

Lokala organisationskommitténs Pia Glatz och SFAI:s ordforande Heléne Seeman-Lodding hélsar vilkomna till Kalmarmdtet.
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Michael Alkire

Huvudmétet 6ppnades av ordféranden i
lokala organisationskommittén Pia Glatz
och SFAI:s ordférande Heléne Seeman-
Lodding. Direfter inleddes det veten-
skapliga programmet pa ett bldndande
sitt med Torsten Gordhs Hedersforelés-
ning. Professor Lars I Eriksson vid Karo-
linska Institutet presenterade Dr Michael
T Alkire, UC Irvine, USA, som fore-
laste 6ver dmnet “Brain mechanisms of
anesthesia and unconsciousness”. 1 sin
introduktion till foreldsningen erinrade
Professor Lars I Eriksson om den stora
betydelse, som professor Torsten Gordh
Sr, Sveriges forste narkosldkare, haft for
utvecklingen av svensk anestesi. Torsten
Gordh avled 2010 vid 102 éars éalder,

och hans betydelse for vdr specialitets
utveckling i Sverige fOrtjdnar att upp-
mirksammas av var férening.

Hogtidsforeldsaren Dr Alkire har under
lang tid forskat kring vilka mekanismer,
som gor, att anestesimedel orsakar med-
vetsloshet — ett otroligt spdnnande falt
som alltsd kopplar ihop basal forstaelse
for komplicerade mekanismer i hjdrnan,
visualiserade med avancerad funktionell
neuroradiologi, med det mycket praktiska
behovet av att forstd de bakomliggande
mekanismerna till, att vi dagligen med
till synes stor framgang lyckas forsitta
véra patienter i anestesi.

Ett mycket grundliggande problem
for den hér typen av forskning ér, att vi

faktiskt inte lyckats definiera medvets-
16shet pa ett bra sétt, som dr anvéndbart
for forskningen. Dr Alkire visade pa
fascinerande resultat, dar det gatt att vil
lokalisera omréden i thalamus, dér aktivi-
teten relaterar till medvetandeforlust och
anestesi. I fascinerande filmsekvenser
visades, hur man genom specifik lokal
farmakologisk intervention i detta omra-
de i hjarnan kunnat inducera sémn. Han
visade dven pd mojligheten att med riktat
ultraljud kunna paverka dessa omraden
i hjarnan. Ar det si, att vi i framtiden
sover vara patienter med hjilp av riktat
ultraljud mot specifika hjirnomraden?
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Sedering inom
intensivvarden —
behovs det?

av Rolf Gedeborg

Vid en session, modererad av Per Nell-
gérd, diskuterades olika metoder for sede-
ring inom intensivvarden. Sjilva begrep-
pet ifrdgasattes pa ett teatraliskt sétt av
Professor Gilbert Park fran Cambridge,
UK. Han argumenterade med emfas for
att helt undvika begreppet sedering och
istéllet prata om, hur man bést kan erbju-
da patienten komfort i samband med
intensivvard. Retoriskt undrade han — ’Is
two weeks of coma good for anyone?!”
Delvis grundade han detta resonemang
pa de resultat fran en randomiserad stu-
die, som publicerades i Lancet 2010,
dér undvikande av hypnotika var forenat
med kortare respiratorvardtider, kortare
vardtid pa IVA och ldgre mortalitet. Hans
egen skattning, grundat pa flera studier,
var, att ungefdr 60 % av intensivvards-
patienterna kan véardas vakna — dven de
oralt intuberade. Problemet, som han sag
det, var, att vi i stor utstrickning ersitter
god smartlindring med sedering.

Under samma session presenterade
Professor Harry Scheinin, Abo, de far-
makologiska grunderna for dexmede-
tomidin. Detta medel, som innebér ett
tillskott till terapiarsenalen for att ge
intensivvardspatienten sedering, kom
som av en hindelse att registreras i Sve-
rige samma dag, som symposiet holls.

Dr Peter Sackey, Karolinska Sjukhu-
set, redogjorde for anvindning av inhala-
tionsanestetika som sedering inom inten-
sivvarden. Som bakgrund redogjorde
han for problemen med konventionella
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sederande lakemedel och kommenterade
studien, som professor Park ocksa refere-
rade till — dédr undvikande av hypnotika
var forenat med battre outcome. En stor
andel av patienterna i studien befanns
inte var ldmpliga for en sddan regim
— som ocksa kriaver hogre bemanning
pa intensivvardsavdelningen. Inhalerade
anestetika &r ldtta att titrera och ger
ett kort, forutsdgbart uppvaknande. Man

skulle kunna befara arbetsmiljoproblem
fran anvdndningen av inhalationsaneste-
tika i den hdr miljon, men det tycks inte
vara nagot allvarligt problem. Dock finns
fortfarande ett antal praktiska problem
och fragetecken kring anviandningen av
inhalationsanestetika pa IVA, men dessa
dr ett exempel pa intressant utveckling
och utkning av véra terapioptioner, vil-
ket borde gynna patienterna pa sikt.

Gilbert Park med foto pd en oralt intuberad, men vdl avstressad patient, som efter att
ha fdtt information om dagsldge och prognos gor bilateral tummen upp.

Ndr han tvd veckor senare ville informera henne igen, avbrét hon honom med, att han
Jju redan sagt detta, medan hon lag i respirator!



Inflammation och immunologi ur
anestesiologens perspektiv

av Rolf Gedeborg

Professor Lars I Eriksson, Karolinska
Institutet, ledde en spénnande session,
som belyste anestesiologins koppling till
immunologiska mekanismer och inflam-
mation. Professor Eddie Weizberg, Karo-
linska Institutet, inledde med en lysande
oversikt over det aktuella kunskapsldget,
ndr det géller kvaveoxid (NO). Fran att
NO fore 1987 betraktades enbart som en
miljofororening, har intresset for fysio-
logi, patofysiologi och mdjlig terapeutisk
anviandning av NO exploderat och bl.a.
genererat ett Nobelpris. Trots mer &n
100 000 publicerade artiklar i &mnet har
NO dock inte natt bred anviandning tera-
peutiskt. Professor Weizberg belyste, hur
forstéelsen for fysiologin kring NO o6kat,
dess koppling med nitrat och nitrit och
ddrmed dietdra killor och inverkan av
mikrober i bl.a. munslemhinnan.

Exemplen pa, hur dietdr tillforsel av
nitrat kan paverka blodtrycksnivd och
arbetsforméga, Oppnar spdnnande per-
spektiv. Applicerat pa intensivvarden
leder det till fragor kring sammansétt-
ningen av enterala niringslosningar (som
har mycket lagt nitratinnehéll), och hur
vara intensivvardsatgdrder interfere-
rar med normal NO-fysiologi med t.ex.
omvandling av nitrat till NO via bakterier
i saliven.

Efter att vi fatt 6kad forstaelse for, hur
diet kan ha viktiga effekter bl.a. via NO-
systemet, blev beridttelsen fran niste fore-

lasare — krogaren Jorgen Rasmussen fran
Halltorps Gistgiveri pa Oland — en natur-
lig och hélsosam fortsittning. Jorgen gav
en personlig betraktelse Over kostens
betydelse for hdlsa och viélbefinnande
och betonade de problem, som man kan
se idag med alltfor lagt utnyttjande av
ndrproducerade ravaror av hog kvalitet.

Medicine Doktor Malin Jonsson
Fagerlund, Karolinska Universitetssjuk-
huset/Solna, gav en fin allmédn 6versikt
over var forstaelse for inflammatoriska
mekanismer vid experimentell sepsis — i
synnerhet hur det kolinerga systemet via
nikotinerga acetylkolinreceptorn a7 kan
Oppna upp nya terapeutiska mojligheter
for anti-inflammatorisk intervention.

Professor Else Ténnesen, Arhus, Dan-
mark, belyste immunologisk respons pa
anestesi och kirurgi och betonade, att
anestesins roll i detta sammanhang ar
liten i relation till det kirurgiska trau-
mat. I samband med intensivvard &dr det
immunologiska svar, som vi ser 1 form av
cytokinnivaer i blod, endast toppen av ett
isberg. For klinisk praxis redogjorde pro-
fessor Tonnesen for den brist pa klinisk
effekt, som terapier, framtagna i djur-
modeller, visat. Historien kring aktiverat
protein C &r hdr av sérskilt intresse, dér
den initiala positiva studien foljts av flera
negativa studier, och behandlingen har
fatt litet genomslag.

En avslutande kommentar fran profes-

sor Tonnesen fortjdnar att upprepas och
betonas — det finns ingen “magic bullet”
i avseendet immunologisk intervention.
Sannolikt dr det bara det svérast sjuka,
som har nytta av immunmodulerande
behandling, och positiva resultat maste
reproduceras! Vi maste fortsatt fokusera
pa att identifiera och eliminera fokus for
svara infektioner och optimera stod av
vitala organfunktioner. For att i framtiden
na framgang med immunologisk inter-
vention krivs sannolikt battre diagnostik
och mer specifik riktad behandling till
vél definierade och svarast sjuka risk-
grupper.

Diskussioner om anestesins inverkan
pd immunologiska mekanismer stills pa
sin spets, ndr frdgan dr, om vi rent av kan
oka cancerspridning och diarmed fortida
dod med vara anestesimetoder? Fragan
har varit aktuell under léng tid, och
Professor Mikael Bodelsson, Lund, tog
utgangspunkt i en i ar publicerad rando-
miserad studie, ddr epiduralanestesi inte
visats ha nagon langtidseffekt pa can-
cerspridning. Det finns dock ett flertal
mojliga mekanismer, genom vilka man
kan tdnka sig, att specifika farmaka eller
anestesiologiska metoder skulle kunna
paverka cancerspridning. Fragan fortji-
nar att héllas levande, och ett periopera-
tivt register ger oss i Sverige mycket goda
mojligheter att studera fragan vidare.

Ventilation 2011

av Rolf Gedeborg och Michael Haney

En session handlade om respiration och
ventilatoriskt stod. Experterna Ola Sten-
qvist, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Anders Larson, Uppsala Universitet, och
Sylvia Gothberg, tidigare Drottnings
Silvias Barnsjukhus, numera foretaget
Magquet, diskuterade olika sitt att opti-
mera ventilationsstdd.

Ola Stenqvist fokuserade pd, hur man
kan optimera rekrytering av atelektatisk

lungviavnad med hjélp av an ny teknik, sa
kallad elektrisk impedanstomografi, som
ger en funktionell bild av, hur luft forde-
lar sig i olika lungdelar. Man kan med
hjdlp av denna undersdkning kontrollera,
om en ventilationséndring leder till battre
luftférdelning eller inte.

Anders Larsson fokuserade pa, hur
PEEP hjélper patienter, dvs. med att for-
hindra de-rekrytering. Det &r inandning-

en (med &vertryck), som faktiskt rekryte-
rar/blaser upp kollaberade lungdelar, och
PEEP haller sedan dessa kollapsbendgna
delar av lungan 6ppna.

Silvia G6thberg berittade om bakgrun-
den till NAVA (neurally adjusted ventila-
tory assist), och hur man applicerar den
1 dag 1 kliniska sammanhang. Sessionen
holls i en fullsatt foreldsningssal, och
foredragen var mycket uppskattade.
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" ..ochvadh

ande sen?”

— Ung i SFAI:s
symposium i Kalmar

av Asa Ostlund. asa.ostlund@sodersjukhuset.se

Ung i SFAI:s symposium i Kalmar 2011
foddes redan forra maj under det bejub-
lade varmotet pa vistkusten, Gullmars-
strand. Under livliga diskussioner kom
vi fram till, att vi ville undersoka, hur det
ser ut med fortbildningen, s& snart man
blivit specialist. Hur ska man resonera,
vad géller bredd vs specialisering? Titeln
”... och vad hinder sen?”” — professionell
utveckling efter specialistexamen sat-
tes under ett styrelseméte. Jenny Sei-
litz, Orebro, utsdgs i Gullmarsstrand till
samordnare for hela symposiet. Enka-
ter skickades till alla verksamhetschefer
inom anestesi och intensivvard for att
efterhora, hur de ser pa fortbildning, och
vi fick en hel del svar, trots att de flesta
har mycket att géra och ménga enké-
ter att fylla i. Det tyder pd ett intresse
for fragan. Motsvarande enkit skickades
sedan till alla nyblivna specialister for
att se, hur det ser ut fran deras horisont.
For en fullstdndig analys av resultaten av
enkéterna hanvisas till hemsidan, dar den
inom kort kommer att ldggas.

Symposiet var vélbesokt med ett stort
intresse och en blandning av befattningar.
Markus Falk, Ostersund, och Markus
Weis, Malmo, fick berdtta om sina erfa-
renheter som nyblivna specialister. De
fick representera bredd respektive spe-
cialisering. Claes Frostell, dd alltjimt
verksamhetschef pd Karolinska Solna,
deltog i diskussionen om, hur det ser ut
nu, vad giller fortbildning, och resone-
rade, hur det kommer att se ut. Hur ska
vi sdkra det livsldnga ldrandet? Delar av
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diskussionerna kom ur resultaten fran
enkdterna. Professor Frostell har i de
senaste anstillningskontrakten inskrivet,
att 5 % av arbetstiden ska g4 till fortbild-
ning. Hur det ser ut — om det ar kurser,
konferenser eller egenstudier, som pas-
sar, dr det i alla fall en markering, att det
anses viktigt dven frén ledningshall, att
larandet sdkras. Det dr en mojlighet bade
for ldkaren och arbetsgivaren att krdva
fortsatt kunskapsinhdmtning. Markus

Falk redogjorde for “Ostersundsmodel-
len”, dir halva kliniken har workshop
med ultraljud, under det att den andra
halvan jobbar, for att sedan byta. Markus
Weis berdttade om sitt beslut att som
nybliven specialist endast vara knuten
till intensivvarden. Fortbildningsfragans
oerhdrda vikt har just borjat anas.

Nésta ars symposium i Bords kommer
att diskutera frdgan om ledarskap som
ung doktor.

Foto Monica Hallgvist



Stort intresse kring
inskickade bidrag vid fria
foredrag och elektroniska

posters

av Rolf Gedeborg. Samtliga foton Harald Persson, Kalmar.

Detta ar gjordes under ledning av Vibeke
Moen i den lokala organisationskommit-
tén en satsning pa att 6ka tillstromningen
av inskickade bidrag for presentation
som fria foredrag eller posters. Med syf-
tet att sprida kunskap om den forskning
och utveckling, som vi i vid bemérkelse
bedriver inom véar specialitet i Sverige,
inbjods inte bara originalpresentatio-
ner av opublicerad vetenskap utan dven
sddant, som redan presenterats eller
publicerats — kliniska utvecklingspro-
jekt, pedagogiska projekt, ST-projekt och
postgraduateprojekt. Detta resulterade
foljaktligen 1, att detta ar presenterades
30 projekt i olika kategorier.

Fria foredrag presenterades i en nér-
mast fullsatt foreldsningssal. Olika typer

av projekt med genomgéaende hog kvali-
tet och hogt allmédnintresse presenterade
och diskuterades livligt.

Detta ar prévades ocksa ett system for
elektroniska posters. Orsaken var i grun-
den mycket praktisk, da utstéllningstiltet
av utrymmesskdl inte mdjliggjorde kon-
ventionell posterutstillning. Det finns
dock flera andra skil att satsa pa det
elektroniska formatet, da det minskar
kostnader och besvidr for presentatéren,
ger mojlighet till att ha alla presentatio-
ner som posters, dven de som presenteras
i andra former, och ocksd mdjliggdr rena
informationsposters, t,ex. for kommande
moten och kurser — till en lag kostnad for
presentatoren.

Sérskilda postersessioner mojliggjorde

for presentatorer och &horare att ta del
av en modererad diskussion kring varje
poster. Forsoket ska nu utvirderas, och
vi far se, om SFAI-veckan i Boras 2012
fortsétter pa den hir linjen.
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Taltprojektet — vi
blevo hundraden

av Harald Persson, harald.persson@ltkalmar.se

Kalmar &r en somnig men gemytlig sma-
stad utan storre erfarenhet av eller ambi-
tioner att halla stora konvent. Att sta vird
for arets SFAI-vecka krdvde dérfor en
aning flexibelt tinkande, och en pétaglig
konsekvens blev, att industriutstdllningen
placerades i ett talt.

Detta visade sig vara inte helt okontro-
versiellt. Talt forknippas normalt med fri-
luftsliv, festivaler eller varnplikt. Séllan
eller aldrig associeras det med en gemyt-
lig och ombonad plats for umginge,
dir man dessutom tryggt kan ha utrust-
ning for miljoner stdende. Hallplanen gav
ocksd upphov till funderingar. En yta om
50 x 20 m dr forstas langstrackt, och med
monterplatser inritade var det latt att fa
korridorskrick.

Det ar forstaeligt, att manga var skep-
tiska. Alternativ saknades dock, sd i ar
fick vi, som det heter, formanen att testa
ett nytt grepp.

Kommunen stédllde gladeligen upp
med att uppldta en del av parkeringen
och montera ner lyktstolpar for att bereda
plats at likemedelsindustrin. Da antalet
parkeringsplatser 1 centrum hir som pa
sd manga andra stillen dr foremal for
intensiv debatt i1 lokaltidningen, dr det
svart att tinka sig ett storre erkdnnande
av SFAI-veckans betydelse. Folkets pro-
tester lat dock inte vénta pa sig. Dagen
innan invigningen hade en mindre folk-
massa samlats utanfor téltet och gav dér
uttryck for sitt missndje. ”Det &r ju svart
nog som det &r att hitta parkering!” hette
det. Efter nagra lugnande ord fran orga-
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nisationskommitténs ordférande lamnade
dock de bigge gentleméinnen platsen utan
ytterligare tillbud.

Aven vi i organisationskommittén,
med en positiv instdllning grinsande
till galenskap, skall villigt erkdnnas var
spanda Over, hur dventyret med talt skulle
avlopa. Ett tilt dr ju ett tdlt, och ett stort
talt dar ett Oltdlt (personlig reflektion).
Och trots tre tyska huvudpartners hade vi
inte en endaste liten 6ltapp.

Resultatet visade sig dock bli dver all
forvantan. Henrik Schyffert och Fred-
rik Lindstrom hade kunnat skriva en
hel forestédllning om den 6ppna planlds-
ningen, och hur den stora salen badade i
dagsljus. Det var faktiskt riktigt trevligt
att mingla runt i téltet. Maten var god,
stimningen hog och de flesta verkade
trivas. Utstdllarna var overlag nojda. Ett
klagomal framkom om, att pauserna var
for korta. A andra sidan tillstod vederbo-

rande (utstdllare), att han & andra sidan

Siv Queseth och Mats Andén har hér forvandlat Speaker’s Corner till Singer s Dito.

aldrig tidigare talat med sa manga mén-
niskor under den korta tid, som bjdds.
For undertecknad, som ansvarig for
utstdllningen, var det en stor ldttnad, att
folk hade det trevligt i utstéllningen, och
att utstdllarna kéinde, att de fick valuta
for sina pengar. Min personliga uppfatt-
ning 4r, att det dr lika roligt att klimma
och kédnna pa nya prylar, som det ar att
ta del av den senaste forskningen. Vad
vore livet utan prylar? Sett i ett storre
perspektiv dr industrins medverkan den
ekonomiska ryggraden i SFAI-motet.
Detta &r orsaken till det ideliga pape-
kandet: ”Allt som &r roligt hdnder i til-
tet!” Mycket roligt hinde ocksd i téltet.
Vid invigningen bjods pa skon sang och
musik av Mats Andén och Siv Queseth,
bigge lokala kollegor. Posterutstéllning-
en var i ar i digitalt format och hade
ett trettiotal bidrag. Ett antal av dessa
presenterades i Speaker’s Corner, dven
det en nyhet for i ar. Baristan orsakade
sddana koer, att man kanske bor se Over
kvaliteten pd det vanliga kafferastkaffet
till kommande ar. Arets tipspromenad
slog nytt rekord i lagt antal deltagare,
vilket gav undertecknad chansen att leva
ut sin Rickard Sjoberg-fantasi och ha
prisregn dver tva lyckliga vinnare.
Slutligen hade vi verkligen tur med
véidret. En kort regnskur passade pa att
passera Kalmarsalen, men trivselfaktorn
med regn mot tiltduk dr inte att forak-
ta. Forutseende utstdllare packade raskt
fram reklamparaplyer. Experimentet med
taltlosning for utstillningen far anses ha

fallit vdl ut, vilket &r goda nyheter for
potentiella framtida arrangorer, som hit-
tills tvekat pa grund av avsaknad av lokal.

Styrelsen, hdr personifierad av Rolf
Gedeborg, strivade efter att ndrvara
vid montern i alla pauser. Aven i dvrigt
var den bemannad av MCI, som skoter
foreningens kansli, héir Katarina Grén-
béck.
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Martin H:son Holmdabhls
hedersfo

reldsning

av Rolf Gedeborg. Foto Harald Persson, Kalmar.

Professor Martin H:son Holmdahl med-
verkade som vanligt med intresse i SFAI-
veckan och naturligtvis ocksd under arets
foreldsning till hans dra. Professor Kathy
Rowan har i snart 20 ar lett det brittiska
intensivvardsregistret ICNARC, som med
internationell framgang visat pa betydel-
sen av kvalitetsregister for utvecklingen
av den kliniska vardagen inom inten-
sivvarden. Inte minst betydelsefullt blir
registret i kommunikationen gentemot
politiker for att belysa den Okning av
behovet av intensivvardsresurser, som

befolkningsutveckling och medicinsk
utveckling for med sig. Det gér inte att
nog betona betydelsen av, att vi for-
mar kommunicera sddana &vergripande
Odesfragor for intensivvarden med vara
beslutsfattare. Ett stabilt kunskapsunder-
lag fran nationella register blir dd ovér-
derligt. Varmt och personligt men med
professionell skdrpa och grundat i ett
imponerande utvecklingsarbete belyste
professor Rowan dessa fragestéllningar.

Martin H:son Holmdahl lyssnade till-
sammans med Henny Bjering till Kathy
Rowan.
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Kort fran SFOAI:s
symposium under
Kalmarmotet

av Bror Gardelof

Rubricerade symposium, som modere-
rades av SFOAI:s ordférande Susanne
Ledin-Eriksson, Givle, bjod pa tva
dmnen. Forst ut — med dmnet Cardiac
output monitoring in pregnant women
— var Eldrid Langeseter, Universitets-
sjukhuset i Oslo.

Kortversionen av Eldrids presentation
dr, att den gamla kunskapen om vena
cava-sydromet géller dnnu, och att posi-
tionsfordndring som regel motverkar det
— medan enbart vitskeinfusion har dalig
effekt.

Férska studier visar, att spinalanes-
tesi och oxytocin pd friska snittmam-
mor ger en sdnkning av den perifera
vaskuléra resistansen, vilket i sin tur ger
en kompensatorisk 6kning av hjartminut-
volymen. Utifrdn detta diskuterade hon
tekniker for att undvika hypotension —
dér vasokonstriktion foga forvanande ar
relevant behandling, och dér fenylefrin i
regel &r the drug of choice, savida patien-
ten inte ocksd dr oonskat bradykard.
Eldrid Langeseter pavisade ocksa, att
hjartfrekvensen i1 dessa sammanhang é&r
en god surrogatvariabel for hjirtminut-
volymen — liksom att sdvél efedrin som
fenylefrin &r for fostret sdkra preparat.

Mammor med preeklampsi, som med
liten intravaskuldr volym och hyperten-
sion borde vara sérskilt i riskzonen for
utvecklande av svarhanterlig hypotension
efter spinal blockad, beter sig oftast inte
sd utan dr — tvdrtemot vad man kan tro
— 1 regel forvanansvirt himodynamiskt
stabila. Dock dr de inte séllan mycket
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kénsliga for oxytocin, som darfor skall
doseras forsiktigt.

Undantagsfall finns, ddr mammorna &r
uttalat kédnsliga ocksd for spinalblocka-
den, och dessa madste fOrstds ansvarig
anestesiolog vara beredd att hantera.

Avslutningsvis diskuterade Eldrid opti-
mal handldggning av snittmammor med
hogriskakommor i form av hjirtsjukdom
etc, men att Kortfattat dterge detta hédr
later sig knappast goras — bortsett fran det
sjdlvklara i, att dessa mammor behdver
en i forvdg uppgjord, individualiserad
vardplan.

Dairefter var dmnet Akut kejsarsnitt —
varfor toppar vi inte upp epiduralen?
med inldgg av Anette Hein, Stockholm,
Vibeke Moen, Kalmar, och Ove Karls-
son, Goteborg — samtliga medlemmar i
SFOAL:s styrelse.

Drygt 30 % av alla fédande kvinnor
far idag en forlossningsepidural, och en
vél fungerande sddan ldmpar sig myc-
ket vél for konvertering vid akut (inte
urakut) kejsarsnitt. Trots detta dr det inte
ovanligt, att ansvarig anestesiolog véljer
annan teknik — spinal blockad eller gene-
rell anestesi.

Under symposiet presenterades tre
fall, dar detta lett till problem. I det
forsta blev kombinationseffekten av for-
lossningsepidural och spinal ett alltfor
hogt anslag — med andningssvarigheter
och apné — varfor patienten sovdes och
intuberades. Slutresultatet for mor och
barn blev gott.

I det andra fallet (som intriffade redan
1992) hade anestesoren — en vikarierande
underldkare — intubationsproblem, var-
for patienten aspirerade under pagaende
maskventilation, drabbades av svar pneu-
monit och avled nigra dagar senare.

Det tredje fallet rorde en mamma med
mycket ldngsam progress, diar Synto-
cinoninfusion pabdrjades efter 15 tim-
mar. Ett par timmar senare fick hon
en forlossningsepidural, men varkarbetet
var hypertont, och efter konstaterad lak-
tatstegring hos barnet beslutades om akut
snitt. Forlossningspersonalen rapporte-
rade, att den vil fungerande epiduralen
mycket vdl borde kunna anvidndas for
snitt, men ansvarig anestesiolog valde
dnda att avldgsna katetern for att ldgga en
spinal. Detta misslyckades, och da mam-
man under tiden (10 — 20 minuter) fatt
kraftiga krystvirkar, beslutades om vagi-
nal forlossning. Barnet hade Apgar 3-3-4,
pH 6,85 Och BE -21, kéldbehandlades
men utvecklade svar CP-skada. Fallet
Lex Maria-anmildes. Socialstyrelsen kri-
tiserade obstetriker och barnmorska for
bristfillig dvervakning och onddig tidsut-
drékt, beroende pa dalig kommunikation,
men anestesiologen kritiserades inte.

Foredragshallarnas  slutsatser och
rekommendationer dr dven mina egna.
En vil fungerande forlossningsepidural
ar sjdlvmarkerande, dvs den ger oftast
utmarkta forutsittningar for konvertering
till kejsarsnitt.

Ett stundtals framfort motargument ér,
att epidural anses ge sdmre muskelslapp-



Vibeke Moen diskuterar praktisk logistik, nér en F-EDA skall toppas upp till snittdito.

het 4n spinal. Mot detta star, att epidural
var standardteknik i Sverige langt in pa
1980-talet — tills de tunna, icke skdrande
spinalnalarna mera allmént togs i bruk —
och att den 4n i dag pa sina stillen utom-
lands anses vara the metod of choice,
dven vid planerade snitt. Ligger man
dartill de problem, som fallbeskrivning-
arna pavisar, borde valet vara sjdlvklart.

Likasa &r forstas en daligt fungerande
forlossningsepidural sjdlvmarkerande.
Den ger stor risk for délig effekt efter
konvertering till snitt, och i sddana fall
bor annan teknik véljas.

Under symposiet papekades, att enkel
logistik i regel kan nedbringa den effek-
tiva tiden for en konvertering till kejsar-
snitt, sé att det gar minst lika snabbt som
att lagga en spinal. I mén av mojlighet
bor patienten snarast tas upp till ope-
rationsavdelningen, varpa testdos ges i
epiduralkatetern, innan KAD sitts. Nar
KAD satts, kollas testdosens (avsaknad
av) effekt, varpa fulldos ges. Dennas

langre anslagstid kan ldtt stdllas mot,
att tiden for ompositionering av patien-
ten, steriltvdtt av ryggen, uppdukning
av spinalbord och anliggande av spinal
blockad naturligtvis blir noll.

Likasa konstaterades dn en géng det
barocka i, att det ldkemedel, som ger
ojamforligt snabbaste anslag — 2-klor-
prokain, vars epidurala anslag &r lika
snabbt som en ordinarie spinal — inte dr
registrerat 1 Sverige (men finns att tillgd
som licenspreparat i Norge!) Patentet
ar utganget sedan ldnge, sd inget fore-
tag kan tjina nagra nidmnvirda pengar
pa preparatet, men Titti Thorén, Orebro,
berittade, att hon tagit kontakt med Like-
medelsverket for att gora 2-klorprokain
tillgéngligt d&ven hos oss — ett tilltag, som
hélsades med acklamation av auditoriet
och med tiden rimligen bor tippa Over
vagskédlen dnnu mer at att anvdnda den
vil fungerande blockad, som redan &r
anlagd.
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Symposiereferat —

"Spelar det

nagon

av Bror Gardelof

Efter SFOAI:s symposium fortsatte
Kalmarmotets fredagsformiddag i Glas-
verandan med rubricerade genomgéng,
modererad av Metha Brattwall, Gote-
borg.

Forst ut var Lars Gillberg, Kristianstad,
med dmnet Regional eller generell anes-
tesi eller bada? SFAl-tidningens ldsare
— och deltagare i forra arets Halmstads-
mdte — vet, att jag dr en varm anhéngare
av bade — och, varfor jag verkligen sig
fram emot presentationen.

Gillberg konstaterade den gamla
sanningen, att frigan vetenskapligt dr
svar att svara pa, d4 metaanalyser och
systematiska Oversikter som vanligt
kdmpar mot heterogena studier, olika
tidsperioder, (franvaro av) trombos-
profylax, utveckling av kirurgisk teknik,
perioperativ monitorering och postopera-
tivt omhédndertagande — samt naturligtvis
om epiduralblockad anvints enbart pero-
perativt eller under flera dagar postope-
rativt.

Avseende mortalitet finns studier, som
visar reduktion vid anvdndande av perio-
perativ epidural — i synnerhet thorakal
sddan — men ocksé motsatsen.

Kardiovaskuldrt och respiratoriskt
minskar péfrestningarna, nér thorakal —
men inte lumbal — epidural anvinds.
Resultaten har hittills visat lagre incidens
av kardiella och respiratoriska komplika-
tioner, mindre smarta, tidigare extubation
och kortare sjukhusvistelse — men inte
lagre mortalitet.

Efter mag-tarm-kirurgi forkortar epi-
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rol|?”

duralen postoperativ ileus, utan att risken
for anastomosinsufficiens okar.

Slutligen indikerar intressanta fynd, att
neuraxial blockad kan péverka det immu-
nologiska svaret positivt, vilket kan redu-
cera recidivrisken efter cancerkirurgi,
men detta behdver studeras ytterligare.
(Ref. anm: 1 andra presentationer papeka-
des, att opioider himmar savél humoral
som cellférmedlad immunitet. En vl
fungerande neuraxial blockad minskar ju
behovet av systemiska opioider avsevirt.)

Diarndst diskuterade Sigga Kalman,
Stockholm, Inhalationsanestetika eller
intravends anestesi? Efter genomgang av
tillgdnglig information pa omradet &r det
foga forvanande svaret ”bade — och”, och
ett rimligt antagande 4r, att olika klini-
ker (och kollegor!) dven i fortséttningen
kommer att vara huvudsakligen inriktade
mot den ena eller andra tekniken utifrdn
terapeutisk tradition och personliga pre-
ferenser.

Inhalationsanestetika dr freonliknande
substanser och har traditionellt pekats ut
som miljobovar. Relaterade till jordens
naturliga produktion av véxthusgaser —
plus jordbrukets, boskapsskotselns och
trafikens — ar emellertid sjukvardens
totala utsldpp snarast forsumbara. Samti-
digt har lange bortsetts fran att de flesta
lakemedel — eller deras metaboliter —
hamnar i avloppssystem, som inte &r
konstruerade for att bryta ned likemedel.
Redan idag kan nagra av vara vanligaste
intravendsa anestesimedel detekteras i




avloppsvatten, som renats i verk med
tillflode fran sjukhus.
Miljoargumentet ar saledes tveeggat.

Avslutningsvis avhandlade Peter Sackey,
Stockholm, /VA-sedering till medvetslos-
het eller ndstan helt vaken? Han kon-
staterade, att forr i tiden behovdes ofta
djupare sedering for att patienterna skulle
tolerera datidens inte lika sofistikerade
respiratormdjligheter. Idag kan respira-
torbehandlingen pa ett helt annat sitt
anpassas till patienten — som ddrmed inte
behdver samma grad av sedering. Dagens
malformulering dr ”"comfort and safety”.

Amnet ir komplicerat, eftersom en allt-
for vaken IVA-patient kan lida av svar
angest, medan djup sedering kan skapa

senare abstinensproblem inklusive hal-

lucinationer.

Sackey sammanfattade med “nagra okon-

troversiella hornstenar:

1. Nérvaro och lyhordhet for patientens
behov bedside.

2. 54 lite sedering som mdjligt for "com-
fort and safety”.

3. Fortrogenhet med effekter och pro-
blem forknippade med de preparat,
som anvinds vid sedering, sa att sede-
ring (eller ej) kan skrdddarsys utifran
patient och situation.

4. Patientuppfoljning — for béttre forsta-
else av effekten av farmkologisk och
icke-behandling, med fokus pa patien-
tens upplevelse av intensivvardspe-
rioden.”

(Ref. anm: Amnet belystes dven i ett
separat symposium tidigare under kon-
ferensen, dar Gilbert Park, Cambridge,
med en fargsprakande, mycket personlig
hallen presentation hdvdade, att en till-
rackligt smértlindrad patient inte behd-
ver ytterligare sedering. Detta tal sdkert
ytterligare diskussion, men att opioider
har sévil angestddmpande som sederan-
de egenskaper har ju varit kint i sekler,
sa dar har Park en given poéng.)

Metha Brattwall, ndrmast i bild,
modererar Peter Sackey, Lars Gillberg
och Sigga Kalman.
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SFAI:s stipendier stimulerar
utveckling och forskning inom
Svensk anestesi och intensivvard

av Rolf Gedeborg

I samverkan med tre sponsorer delades
ater SFAL:s stipendier ut. SFBABI i sam-
verkan med Abbott Scandinavia delade ut
det sdrskilda stipendiet pa 15 000 kr for
att stodja presentation av forskningspro-
jekt inom barnanestesi/-intensivvéard vid
internationell kongress till Mérit Lund-

blad vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
Fredrik Smith, Gévle tilldelades sti-
pendium pé 25 000 kr fran Abbott Scan-
dinavia for att studera traumasjukvard i
Sydafrika.
Jakob Wallden, Sundsvall, tilldelades
stipendium pa 25 000 kr fran Linde

Healthcare for ett projekt géllande intra-
thekal smirtlindring i samband med
6ppen gallkirurgi.

Johanna Fillén och Sarah Jevrém,
biagge fran NU-sjukvarden, Trollhéttan,
tilldelades ett delat stipendium, 12 500 kr
vardera, fran Mundipharma.

SIR-symposiet

av Rolf Gedeborg

Svenska intensivvardsregistret (SIR)
firar 1 &r tiodrsjubileum och hade darfor
satt ihop ett sarskilt jubileumssymposium
under motets avslutande dag. Det inled-
des med den pa annan plats refererade
Martin H:son Holmdahl-foreldsningen.
Professor Dinis Reis Miranda redo-
gjorde for olika metoder att méta kostna-
der inom intensivvarden. Den vanligast
anvinda “top-down” modellen jamfordes
med den mer tillforlitliga —men ocksd mer
resurskrdvande — ’bottom-up”-modellen.
Han konstaterade, att den storsta delen
av intensivvardens kostnader inte ovintat
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ar att hanfora till skoterskebemanningen.
Detta fynd tycks ocksda vara tdmligen
stabilt, nir man jamfor olika lénder. I sitt
eget arbete har han fokuserat pa att mita
kostnader for skoterskearbete enbart med
hjilp av tidsmatt och inte med hjdlp av
vardtyngd. Fordelen ska da vara, att det
ar ett matt, som kan omfatta en storre del
av skoterskearbetet, jamfort med vard-
tyngdsrelaterade matt. Orsaken till detta
ar naturligtvis, att endast en begridnsad
del av skdoterskornas arbetstid dr direkt
patientarbete.

Ville Pettild, Helsingfors, belyste

problemen kring cost-utility”-analyser
inom intensivvarden. Med sin vanliga
knivskarpa intellektuella skédrpa klar-
gjorde han med utgdngspunkt frén egna
och andras arbete pa omradet, hur denna
typ av analyser anvints — men ocksa
deras starka begransningar. De fragestall-
ningar, som aktualiseras i denna typ av
studier, dr naturligt betydelsefulla, men
metodproblemen ér fortfarande stora, och
tolkningarna av resultat bor vara forsik-
tiga.



Nationella studierektorkonferensen

av Patrik Hansson

Dagen borjade med genomgéng av kapa-
citet och innehall samt uppldgg av spe-
cialanestesiplaceringarna. Eva Ahlgren
(thorax), Eva Selldén (neuro) och Susan-
ne Odeberg-Wernerman (barn) deltog.
Stefan Lehtipalo forsatte med att
berdtta om, hur de externa granskarna
arbetar, och hur en ansdkan ska se ut.

F. n. dr handlaggningstiden sex ménader.
(Det beror inte pa de externa granskarna,
som har tva timmar pa sig till varje anso-
kan, utan pd Socialstyrelsen.)

Fredrik Hesselvik gav en Oversikt av
SPUR-verksamheten — vilka sjukhus,
som dr aktuella, samt den omorganisa-
tion som skett av SPUR.

Avslutningsvis redogjorde Alexey
Dolonin for de riktlinjer, som KVAST
tagit fram for ldkare fran icke EU-land,
som ansoker om legitimation och senare
specialistbevis i Sverige.

Som vanligt syns vi nésta ar i Boras —
tisdagen i SFAI-veckan.

Nya (och nygamla) inslag i métet

av Rolf Gedeborg

Innan huvudmdatet startade pa onsdagen,
gavs dven mojlighet att delta i "Kom
igdng”-workshops i Neurally Adjusted
Ventilatory Assist (NAVA) respektive
Total Intravends Anestesi (TIVA). Dess-
utom gavs begreppet “Early Bird”-regist-
rering till kongresser en ny innebord, da
det fanns mdjlighet att under Jonas Bon-
nedals kunniga ledning delta i fagelskad-
ning vid Ottenby fagelstation klockan
06.00 pa onsdagsmorgonen!

For att prova alternativa presentations-
former arrangerades i ar dven tva stycken
speakers corner-sessioner i utstdllningen.

Den forsta fokuserade pa patientsékerhet
och leddes med fast och inspirerad hand
av Sten Walther, Linkdping. Dels presen-
terade Jon Ahlberg frin LOF det projekt
for ”Séaker bukkirurgi”, som nu lanseras,
och som bygger pa en revisionsmodell.
Till detta beh6vs bl.a. revisorer, som man
nu fick chansen att efterlysa. Till nédsta
ars SFAI-vecka i Boras kan vi forvénta
oss rapportering av de forsta revisio-
nerna, som da har genomforts.

Den andra presentationen kring
patientsékerhetstemat handlade om en ny
utbildningsmodell — kallad Health Care

Resource Management — for forbattrad
teamfunktion, och den presenterades av
Johan Bergstrom.

Ett andra speakeras corner, lett av
Goran Karlstrom, fokuserade péd tva
nya kvalitetsregister. Dels presenterades
det nya nationella traumaregistret och
dels det Svenska Perioperativa Registret
(SPOR). Presentationsformen ldmpar sig
vil for dmnen, som dr av mer argumen-
terande, diskuterande och opinionsvick-
ande karaktdr. Vi far sékert se mer av den
under kommande SFAI-veckor.

ACTA-fondens pris till basta
vetenskapliga presentationer

av Rolf Gedeborg

I ar kunde stipendiekommittén inte utse
en ensam pristagare bland de manga
hogklassiga forskningsprojekt, som pre-
senterades, utan priset pa 10 000 danska
kronor delades mellan Bjérn Bark, Lund

("Importance of the infusion rate for the
plasma expanding effect of 5 % albumin,
6 % HES 130/0.4 and 6 % dextran 70”)
och Malin Jonsson Fagerlund, Karolinska
Sjukhuset/Solna (”Dramatically reduced

effect of AZD3043 at GABAA receptors
with propofol-specific point-mutations
in the B2 (N289M) and B3 (N290M)
GABAA receptor subunits”).
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Luciano Gattinoni — Personliga reflek-
tioner kring vetenskap i allmanhet och
respirationsforskning inom intensiv-

varden i synnerhet

av Rolf Gedeborg. Foto Harald Persson, Kalmar.

Kalmarmotets mycket vilkomponerade
och intressanta vetenskapliga program
avslutades efter fredagens lunch av en
internationell storhet och nestor inom
intensivvardforskningen. Professor Gatti-
noni berdttade pa ett personligt sétt om,
hur entusiasm, slump och gott interna-
tionellt samarbete banat vigen for bety-

delsefulla framsteg inom respirations-
forskningen. Ett bdrande tema i hans
budskap var vikten av, att den vetenskap-
liga utvecklingen drivs av nyfikenhet och
gladje istdllet for sokande efter karridr
och ekonomisk vinning — ett budskap
som vl &r tillimpbart inom fler omrédden
an intensivvardsforskningen?

Luciano Gattinoni och Martin H:son
Holmdahl trivdes uppenbarligen utmdrkt
i varandras sdllskap. I bakgrunden bl.a.
SIR:s ordforande Sten Walther.




Tack, Kalmar —
och vialkomna till
Boras 2012

av Rolf Gedeborg. Foto Harald Persson, Kalmar.

Sammantaget bjod organisationskommit-
tén 1 Kalmar pé ett mycket vdl samman-
satt och balanserat program av genom-
gdende mycket hog kvalitet. Tack for det
Kalmar!

Nu ser vi redan fram emot SFAI-
veckan 1 Boras 2012, som ocksa innebar
ett 60-arsfirande av Sveriges forsta inten-

sivvardsavdelning, som startades just i
Boris.

Boréskliniken planerar sedan lidnge
for fullt for ndsta ars moéte och gavs oss
alla en varm vilkomsthélsning i samband
med avslutningen av Kalmarmdotet.

Vi ses i Boras 2012!

Organisationskommittén i Kalmar, fr. v.
Sibylle Loo, Pia Glatz, Harald Persson,
Peter Samuelsson och Sten Borgstrom.
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Akut Smirtbehandling
Centrala och Perifera blockader

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

Kurs innehall:
Kursen omfattar SFAIs delmal 8 samt regional-
anestesi delen av delmil s.

Nociceptiv smarta; dess upp komst och kontrollmeka-
nismer. Akut smarta. Dess farmakologiska behandling.

Lokalanes tetika; dess egenskaper, farma kologi och
human toxikologi. Spinala opioider. Epiduralanes tesi.
Spinal anestesi. Kombinerad spinal-epidural anestesi.
Perifera blockader; inkl. demonstration och simulator-
6vning. Regional anestesi inom obste triken. Kompli-
kationer vid regionalanestesi. Problemet kvar stdende
smarta efter kirurgi.

Kursen bestar av forelasningar, grupparbeten med fall-

diskussioner, demonstrationer och simulatorévningar.
Kursavgift: Preliminart 8500 kr + moms for
SFAI-medlem, ej SFAI-medlem gsoo kr + moms.
Kursledare: Titti Thorén och Ragnar Backstrom

Tel: 019-602 10 00 (vxl)

Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren,

Tel: 019-602 11 21, ANIVA-kliniken,

Universitetssjuk huset, 701 85 Orebro

Ansokan senast 2012-01-09. Skickas pa "Anmalnings-
blankett till fria kurser for ST-ldkare anordnade pa

upp drag av SFAI”. Anmalningsblanketten finns pa
SFAl:s hemsida under "Utbildning”. Ansokan skickas
till (ing-marie.dimgren@orebroll.se) med e-post eller
till Ing-Marie Dimgren med brev. Antalet kursdeltagare
ar begrénsat. Antagnings besked ges.

Kursen vander sig i forsta hand till ST-lakare i
anestesiologi med 1-3 ars erfarenhet. Ange hur
manga tjdnst gorings manader inom anestesi- och
intensivvard som Du gjort vid kursens start pa

ansok ningsblanketten. OBS! Anmalan &r bindande,
dvs. dven vid aterbud adger kursgivaren ratt att debi-
tera kursavgift.
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Prehospital akutsjukvard for anestesilakare

Grundkurs

Goteborg, 12/3 —16/3 2012

hospit

eltagarna skall efter genor
utbildning uppfylla alla teoretiska

delar av delmal 10
utbildningsbéf.
Detta innebir att ma nd

-:all kunna principerna for:
dlaggande av patient pa

skade/sjukdomsplats

Transport av patient med
sviktande vitalfunktioner.

Katastrofmedicin.

o)

framgangsstra

anliga prehospitala kliniska
problem

Skadeplatsarbete
Katastrofmedicin
Transportmedicin

- Flygmedicin
Falldiskussioner/ovningar

Stor vikt laggs pa att férmedla
praktiskt orienterade kunskaper
och fardigheter.

Sista anmailning
1/2,2012. €

Kurskostnad
10.500 kr + momes.

Kursansvarig/

Anmailan i mail till
Joacim Linde
Anestesiolog
Ambulanshelikopterldkare
Ambulansoverldkare
joacim.linde-rahr
0709-616490




Anestesijourens sista suck

De SFAI'medlemmar, som deltog 1 banketten under Umedmotet 2009, minns med sidkerhet
Micke Svanstroms bejublade framforande av ”Kung pa salen”, ocksa relaterat 1 SFAI-tidningen
4/2009, sid. 222.

Under det nyligen timade Kalmarmoétet framférdes nedanstaende visa av Tryckarkvarten,
bestaende av kollegorna Viktor Skobe, distriktslakare, Johan Christiansson, ortoped, Ivar
Tjernberg, klin. kem. samt Mats Andén, onkolog. Det behover knappast sdgas, att bifallet var
oronbeddvande, och extranummer pakallades.

Melodi: Andraklasspassagerarens sista sdng (ocksa kand som Titanic,
framférd av Hoola Bandoola Band. Red:s anm.)

Det borjade som en s6kning 1 IVAs kok,

och drommen om s6mn péa jouren gick upp 1 rok.

Det var kirurgen, som ringde och ville anméla en sotning av ett kérl.

Det var en man som var frisk, vad han visste sen innan, och madde ganska val.

I sénghallen lag en Gustaf, nittifem.

Han hade lungédem, njursvikt och ett nekrotiskt ben.

Vid hans séng stod kirurgen och skrek: "Nu maste vi in pa operation!

Om inte blodflédet kommer tillbaka till benet, sa kan det bli amputation!"

Nar han la snittet 1 ljumsken, sa slutade hjartat sla.

Han mérkte det inte och fortsatte skira dnda.

Efter aterupplivning kom pulsen till slut i gang,

men da kom blodet tillbaka fran benet till hjartat, som stannade 4n en gang.

Vi gick ater till IVA med Gustaf minus ett ben.

Jag blev sokt fran akuten och sprang for att ej bli for sen.

Det var en man, som var frisk, vad man visste sen innan, men nu inte andades alls.
Han vagde sidkert en tvahundra kilo, var bla som en smurf och helt utan hals.

Nar jag fatt tuben pa plats, sa dok hans slaktingar upp.

De undrade artigt, varfor vi inte gett upp.

Eugen hade KOL, demens, ALS och lungcancer 1 stadium fem.
Palliativa teamet hade forberett allt, for att han skulle fa do6 1 sitt hem.

Da sluta ventilatorerna att leverera luft.

Det gjorde livet pa IVA genast en smula tufft.

Jag ventilerade tva personer parallellt.

Forlossningen sokte: Kan jag sdtta en EDA, sa vore det ganska snéllt.

Da sade syster, att vi har slut pa propofol,

och syrgastanken den lacker som ett sall.

Nar sedan kaffet tog slut, sa lamna all kraft min kropp.
Jag gar till botten, dar jag star, men Babinski gar i topp.

Text: Johan Christiansson.
Arrangemang: Viktor Skobe.
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ckholm. 2012-03-20 — 25 WFSA World Congress of
Anaesthesiologists. Buenos Aires.
www.anaesthesiologists.org/

2012-03-25 — 30: 15th WFSA World Congress of
Anaesthesiologists. Buenos Aires.
WWW.WCa2012.com.

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

2012-06-27 — 30: WSPC, World Congress of Pain Clinicians.
Hénvisning saknas.

2012-09-18 — 22: SFAl-veckan, Borés. www.sfai.se.

er utkommer | mars 2012

— maila Bror Gardeldf, Bror.Gardelov@lio.se




SFAIl:s forskningsforum
Sigtunahojden 2-3 februari 2012

Redan om tre manader ar det faktiskt dags igen. For ett av nasta ars forsta sakra
vartecken. SFAI:s legendariska forskningsforum gar da av stapeln for sjatte gangen.
Vi valkomnar varmt Dig som funderar pa att bli (eller kanske redan &r) doktorand till
Sigtunahojden. Till att dar tillsammans med Din handledare och manga av oss i
SFAI:s delférening for undervisning och forskning (SFAI-UF) fran lunchtid torsdag till
lunchtid fredag under informella och 6ppna former lyfta fram och grundligt belysa
vetenskapliga forskningsprojekt i olika utvecklingsstadier. Som alla pa olika satt ar
kopplade till var dynamiska och fascinerande kliniska specialitet. En odisputerad
forskare med en spdnnande presentation inbjuds att presentera sin forskning pa
SFAIl-veckan i Boras till hosten.

Detaljerade anvisningar for anmalan hittar Du som vanligt pa var hemsida.
Foreningen subventionerar internatkostnaden for Dig som vill presentera Ditt
forsknings- och utvecklingsarbete, men kom ihag att antalet platser ar begransat.

Varmt valkommen!

© 2011 J-Akeson Sjoo, Karlshamns skérgard
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FLOW-i
PERFORMANCE WHEN YOU NEED IT MOST

High-risk patients bring a wide variety of challenges
to perioperative care. FLOW-i addresses the
ventilatory challenge bringing high quality ventilatory
support when needed.

FLOW-i brings together high ventilation capabilities
with modern anesthesia delivery features, thus
enhancing the perioperative care of high risk and
common patient categories alike.

One of these features is the Volume Reflector
technology allowing partial re-breathing of exhaled
gases; when using low fresh gas flow settings,
thanks to its reliability and in the presence of rapidly
changing ventilatory conditions, clinicians will have

ELDERLY PATIENT OBESE PATIENT

NEONATAL PATIENT

MAQUET

GETINGE GROUP

CRITICAL CARE

better control to ensure diminished risk for hypoxic
mixtures for the patient.

The system’s module-based design ensures that the
unit can be upgraded and adapted as new functions
become available, or as clinical needs change.
Structural details and operability are based on the
ergonomic requirements of busy staff.

With FLOW-i, more patients today can benefit from
excellent quality ventilation during anesthetic care,
enabling high performance when you need it most.

MAQUET - The Gold Standard.

MAQUET Nordic

Sweden: +46 771 10 90 00
Finland: +358 9 68 24 12 50
Denmark: +45 4694 4216
Norway (Puls AS):

+47 2 33 23 000

www.maquet.com

THORACIC PATIENT

CRITICALLY ILL
PATIENT



