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Ambulanshelikopter 1 Jamtland

En livsnddvandighet i ett turistlan

Figur 1. AS 365N (Dauphine) i luften.

Jamtlands lan &r glest befolkat — erter in till lanets enda sjukhus i Oster
dast 2,6 invanare per kvadratkilometesund. Antalet uppdrag 1998 framgar s
vilket kan jamfoéras med riksgenomsnitTabell 1.
tet 19,7. Trots att Jamtland till ytan &r Besattningen utgdrs av en pilot, en ¢
storre an hela Danmark finns endagilot/navigator och en sjukskdterska me
131 000 bofasta personer. Vid htgséddareutbildning i anestesi- eller intensiv
song i fjallvarlden 6kar dock folkméng-vard. Alla sjukskaterskor som ingar i be
den med minst 50 procent. Det faller sigedskapen, sex personer, har PHTL
naturligt att anvanda helikopter i sjukkompetens och pabyggnadsutbildning
varden, och den forsta forsoksverksankatastrofmedicin. De flesta har mangar
heten genomférdes i Jamtland redaneifarenhet av helikoptersjukvard och t
mitten av 1970-talet [1]. Dygnet runt-personer har varit med sedan starten {
beredskap med ambulanshelikopter benart 20 &r sedan. Omhandertagande
mannad med sjukvardspersonal hdrakturer och andra skador, nédkonioton
funnits kontinuerligt sedan 1980. Antasamt anbringande av intraosseds veny
let uppdrag har vuxit fran ca 150 per aranas vid sarskilda 6vningstillfallen. Na
till 6ver 500. Huvuddelen av dessa abehov antas foreligga inkallas en speci
primaruppdrag, dvs transport av patieristutbildad anestesilakare att folja mec
Helikoptern som anvands ar av typ A
365 N (Dauphine), och som reservma
skin anvands BO 105 CB. Tiden fran lar
till start, den s k anspénningstiden, &r
normalfallet ca 10 minuter under dagti
och 25 minuter Gvrig tid pa dygnet. Trang
portavstand och ungefarliga transportt
der framgar av Figur 2.
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tersunds sjukhus En omfattande turism bade sommal
HENRIK ZETTERSTROM och vintertid genererar ett stort anta
docent, dverlakare, medicinsk cheffritidsrelaterade skador. Under varvin

Ostersunds sjukhus. tern hamtas darfor manga patient

Sammanfattat

Ambulanshelikopter har fun-
nits tillganglig dygnet runt i
Jamtland sedan 1980. | detta
stora glesbygdslan med om-
fattande turism &ar behovet av
en sadan resurs patagligt och
den nuvarande organisatio-
nen har uppfattats fungera val.

| en prospektiv studie beddém-
des vardet av de primarupp-
drag som utférdes under sex
manader. Bedomningen utfor-
des gentemot vad en insats
med enbart vagambulans
skulle inneburit. Studien kom
att omfatta 249 patienter. En
tredjedel av patienterna var
fran annat lan. NACA-scoring
visade att 40 procent av pati-
enterna hade NACA-poang 4
eller mer. Sjukskoterska med
utbildning i anestesisjukvard
utférde 98 procent av uppdra-
gen.

Beddmningen visar att mer an
90 procent av patienterna er-
holl en battre vardkvalitet &n
vad insats med enbart vagam-
bulans kunnat erbjuda. For 3
procent (N = 8) blev progno-
sen sannolikt forbattrad och
for 2 procent (N = 6) var insat-
sen livsavgorande. Fragorna
om vardkvalitet och vardatgar-
der visade pa ett gott resultat.

Behovet av en ambulansheli-
kopter bekraftas av denna stu-
die. De insatser som gors i
vaglost land och de rendez-
vous-uppdrag dar ambu-
lanshelikopter kan komma
och bistd vagambulansen sa-
kerstéller lansinvanares och
turisters behov av sjukvards-
insats. Att den nuvarande or-
ganisationen med valutbildad
sjukskdterska och lékare i be-
redskap uppnar goda resultat
bekréaftas ocksa.
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bulansheliloptrar inte minst for hjart
Km patienter [6].
200T

Helik opterbemanningen
Gaddede en kontroversiell fraga

| Socialstyrelsens rapport éfslag
! till inrattande & 15 amhilanshelilop-
30 minuter terbaser i Serige» foresprakas en -be
manningsmodell som delvis har haftOs
1004 tersund som forebild [7], namligen
Stromsund - | grundbemanning med specialistutbil
dad anestesisjuk8terska och lakare i
beredskap. érslaget har lett till debatt
) bla i Lékartidningen [8-11] eftersom
Are Ostersund méang anser att detta ar en for 1&g ambi
ol . @ tionsniva och att lakare alltid borde 6l

\ ja med. Sista ordet torde annu intgav
2 sagt i denna fréy och vi anser att de i
, 15 minuter Swerige pagende erksamheterna med
e amhulanshelilopter borde granskas rar
mare. Syftet med denna studie ar att ut
vardera amblansheliloptern i Jamt
100 +- land. M har darvid &gnat sarskilt intres
N s se just at betydelsem den medféljande
ved sjukv@rdspersonalen®kpetens.

Km MET OD

{ [ | En prospekti studie genomférdes
' under en sandnadersperiod 1999, 1
februari— 31 juli. Darigenom inkludera
des bade enawvinter och en hogsom

Figur 2. Avstand fran Ostersund och marperlq_d, _"_mder Vllka ﬁ”ksamhete”

flygtider under goda véaderforhallanden. normalt ar hog. Alla priméaruppdrag,-de

vardspersonalens insa@nangelagen i finierade som nér en eller flera patienter
19 procent @ fallen, fordelaktig i 53 hamtades in till Ostersunds sjukhus, in

med rygg-, Btremitets- och skalltrau procent och onddig i 28 procent. Urdakluderades i studien. | déthl fll ndgon
ma fran skidanlaggnirmg Aven under neta [3]ilava, USA, studerade 916-he patient fran en halsocentral &ka med
sommaren forekmmer skador och likoptertransportervatraumapatienter som sittande patient utan att erhalla na
sjukdomar i samband med fjdind och fann att 14 procentav »essential» gon \ard eller &enakning, ekludera
ring och camping. Jamtland har landetsch 13 procent »helpful». Eriksson [4Qes dessa. | dalf patienten hamtats i
aldsta befolkning, vilkt medfor att ett utvarderade ett forsok med lakarbevaglost land matte piloten uppsadndet
stort antal patienter insjuknar mednannad heligpter/akutbil enligt norsk till den narmaste punkt déagamhulans
bréstsmartor och slagfall. Eftersom forebild, som genomfordes idgter kunde ha mott. Sjuksiterskan i heli
vagavstanden ar larg och vagarna norrlands lan. Hamahn att 36 procent koptern fylide i den anliga transport
dessutom har dalig barighet under-visav patienterna &tt avsevart forbattrad journalen samt ett formular med uppgif
sa tider & aret amands amblansheli behandlingskalitet jamfort med &d en ter om patientens aldeyp av uppdrag,
koptern ofta som ettdmplement till amlulanssjukérdare hade kunnat gemottaginde klinik samteentuell anes
vagamhulans och dawen for patienter och for 2 procentapatienternaar i tesilakarmederkan och i saall vilken
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vars sjukdom eller skada inte &levs- satsen lisasgdrande. betydelse den hade.
hotande natur | en studie fran MmMsO redwvisar
Hotvedt [5] en restrikti instéllning till Utvardering med hjalp
Tidigare forskning visar arvandning & amhulanshelilopter och  av femgradig skala
forbattrad behandling ifrdgasatter om patienter med hjartsjuk  Allv arlighetsgraden i patientens-ill

Efter en forsoksperiod med amb dom d&rerhuvudtaget bor transporterastand varderades med ACA-scoring
lanshelilopter i Jamtland i borjanva pa detta satt. | skarphtrast till dessa (National Advisory Commitee for Aer
1980-talet gjordes en uiwdering & asikter framhéer foretradare for Norsk onautics). Sé&l sjukskterslor som
221 transporter [2]. Marafin att sjuk luftamhkulanse det storawdet med am mottagande lakare p& akutmottagning

en gjorde oberoende aarandra, i di
rekt anslutning till uppdraget, en étv
Tabell I. Antal uppdrag 1998. dering dels @ betydelsen a helikop-
tern som transportmedel, delg den
Antal Procent medicinska insatsen. Lakarna ombads
att besara ett formular med ett antal

Totalt antal transporter 587 100 o o o 9. .
Primartransporter (till Ostersunds sjukhus) 484 82 fragor an@ende d.e q/rda_tgarder som
Sekundartransporter (till annat sjukhus) 67 11 utforts, om de. ar tillrackliga .e”er qm
Installda uppdrag 97 5 det hade funnits behiav ytterligare at

1 garder Innan studien startade informe

Eftersok av férsvunna personer 9 P " s
P rades sl sjukskterslor som lakare
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1 Utomlénspatienter N = 88
[ Lansbor N = 161

0-10

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Alder

Figur 3. Aldersklasser och férdelning
mellan lansbor och utomlanspatienter,
totalt N=249. Medelvarde 46 ar.

om vilka faktorer som bordeaggs in i
bedémningrna. Dessutonafins denna

information tillsammans medkempel

Tabell II.

Anestesildkares medverkan som
medicinsk resurs och helikoptersjukskéters-
kans bedémning av detta.

och lommentarer tillgngliga i dikte

ringsrummen pa akutmottagningen.
Som ut@rderingsinstrument &an

da men. (FORBTTRAD PRO-

GNOS) )

5. Livsargdrande insats. (LIVSAGO-

RANDE)

Vid beddmningen jamférdesirdet
av helikopteruppdragen i forhallande till
en tankt insats medokventionell \ag
amhulans, vid beho kompletterad med
terrangdende fordon eller barbarning.

| de fall sjuksloterskan eller den
mottagnde lakaren adnde nagon\a
de tA hogsta bedomningsklasserna,
FORBATTRAD PROGNOS eller
LIVSAVGORANDE, lamnadesaflet
till eftergranskning och bedémniny a
en sarskilt vidtalad specialist pa den
mottagande Klinilen.

RESULTAT

Totalt ingick 249 patienter i studien.
Av dessa ar 154 (62 procent) man och
95 (38 procent) kvinnoAntalet utom
lanspatienter uppgick till 88 (35 pro
cent). Som fram@r av Figur 3 tillhérde
de framfor allt de lagre aldersklasserna.
100 patienter (40 procent) hadAGA-

des en femgradig skala introducerad gpoang pa 4 eller medvs hade risk for
Eriksson [4]:
1. Ingen fordel for patienten. (INGEN Antalet uppdrag i &glost land ar 31

eller manifest svikt i vitala funktioner

Anestesilékare deltog (2 procent) FORDEL) (12 procent) ochwstandet till narmaste

Var till stor fordel 1 2. Nagot forbattrad  ardkwalitet plats dar égamhulans kunnat motaar

Var till viss férdel 3 (tid/smartlindring/diagnos/behand i genomsnitt 3 km (mediagrde). | sju

Var ej till fordel 1 ling). (NAGOT FORBATTRAD fall pabdrjades transporten mettgm:
VARDKVALITET) bulans (k rendezous-uppdrag). &i-

Summa 5 3. Avsevart  forbattrad  @irdkwalitet  delningen mellan mottamde Kliniler
(tid/smartlindring/diagnos/behand framdar as Figur 4. Ingen patientvéed

Anestesilikare deltog ej (98 procent) ling). (AVSEVART FORBATTRAD under transporten.

Skulle ha varit till stor férdel 1 VARDKVALITET) Anestesilakare deltog i myekliten

Skulle ha varit till viss fordel 12 4. Med storsta sannolikhet forbattraditstrackning. | ettdll konstaterades (i

Skulle ej ha varit till fordel 231 prognos eller @rtare tid pa intengt  efterhand) att lakarmedvkan skulle ha
vardsadelning eller minskad risk varit vardefull (Tabell Il). Denna pa

Summa 244 for framtida lomplikationer/framti tient, som hade ervhotande trauma

Tabell lll. Sammanstéllning av de patienter som av eftergranskare getts bedémningen forbéattrad prognos eller livsavgérande.

Livsavgodrande

Alder

ar Kén Typ av skada/sjukdom Vaglost land? Viktig faktor

17 Kv Skallskada, dalig andning Nej medicinsk insats

24 M Traumatisk blédning fran a femoralis 1km helikopter

25 M Status epilepticus, respirationssvikt Nej medicinsk insats

53 M Densfraktur med andningspaverkan Nej medicinsk insats/helikopter

56 Kv Brostsmarta med lungédem Nej medicinsk insats/helikopter

64 M Hjéartinfarkt Nej medicinsk insats

Sannolikt i forbattrad prognos

Alder

ar Kon Typ av skada/sjukdom Vaglost land? Viktig faktor

35 Kv Brostsmarta, andningssvarigheter 10 km helikopter

48 M Brostsméarta Nej medicinsk insats

55 M Brostsmérta Nej medicinsk insats/helikopter

61 Kv Brostsmarta Nej medicinsk insats/helikopter

65 M Brostsméarta Nej medicinsk insats

70 M Dissekerande aortaaneurysm Nej helikopter

74 M Brostsmarta Nej medicinsk insats

76 Kv Brostsmarta Nej medicinsk insats/helikopter

>
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tisk blédning, ®erlevde anda bildning och traning i att arbeta

Ovriga

och insatsen harvaeftegran 4% s&al i helikopter som i lt.
skare bedémts somviaddande Detta fordrar gietvis att 1akare
insats beroende pa hedjxter medfdljer i viss utstrackning
arvandning (Bbell 111). Ortoped for att & erfairenhet och miljo
Samtliga uppdrag utdirdera 29% traning. Bortsett frdn detta an
des & sjuksloterskan i ami> ser vi dock att studien visat att
lansheliloptern (Figur 5) medar lakarmederkan sallan belws
bortfallet bland saren fran mot av medicinska skal under de
tagande lakare ar 31 procent forhallanden som dler i vart

(173 sar erholls). Oerens lan.
stammelsen mellan hetipter
sjuksloterskans och lakarng
uppfattning \ar god betrdande
betydelsen & den medicinska

insatsen. Nar deédjer \érdet &

Medicin
40% Nodvandigt komplement

till v Agamhulans

Det finns ocksa andra aspekter

pa awvandningen aamhuilans

helikoptern som transportmed Kirurg helikopter &n de rent medicins
var lédkarnas beddmning mg 27% ka. | ett stort glesbygdslan inne
spridd &er hela skattningssk . - . — bar hamtningen\alattare och
lan. De anség att fler transport ~ Figur 4. Fordelning mellan mottagande kliniker, N=249. medelséra fll att perifert sta
inte innebar nagon fordel for pe. tionerade amianser kan bli

tienten, men ocksa att hedigtern mee fall (3,2 procent) med storsta sannelikkvar i naromradet och slipper l&mgch
fort forbattrad prognos elleravit livs-  hetledde till forbattrad prognos, fank  tidsédande transporter fram och ater till
avgorande i betydligt flerdll 4n \ad tad tid pa intensivardsadelningen el  Ostersunds sjukhus. Den lokaksgm:
sjuksloterslorna ansag. ler minskad risk for framtida mengT bulansen utgor trots allt den resurs som
De 29 &ll (12 procent) somvasjuk-  bell lll). Resultaten stammeébmed ti  oftast hinner forst fram till patienten
skoterska och/eller lakarédtt en hog digare utforda studier [2, 3, 4, 6]. Enligtoch kan inleda behandling. Mdjligheten
bedémning (FORBTTRAD PRO- bade sjukséitersior och lakare &r det att kunna kalla pa heldpter nar ami>
GNOS eller LIVSA/GORANDE) ef tillgangen till en heligpter som trans lansens kapacitet ar otillracklig, ar & an
tergranskadesvaspecialistldkare inom portmedel, med dess snabba och skattra sidan astort \érde och i denna stu
respekive amnesomrade. Efter derfria transport och mojligheten att hamtalie forelom sju sk rendezeus-upp
oberoende beddmning som da gjordematienter i ¥glost land, som &ar den vik drag. Att de té transportmedlenckn-
kvarstod 14 uppdragavay sex LIVS- tigaste &ktorn vid det stora flertaleva plettarar arandra @l bekréftas ocksa
AVGORANDE och é&tta med FOR transporterna. Studerar man daremot @& att heliloptern amédndes 18 &nger
BATTRAD PROGNOS (Rbell I11). 14 mest betydelsefulla uppdragen; bealarfor att vagamhulans inte &nns tilk
De fradgor som stallts till de motta domdes den medicinska insatsen sogénglig. | lika mang fall utnyttjades
gande lakarna om utfordandatgirder avgorande i ela fall och heliloptern i helikopterns kapacitet att kunna trans
och eventuellt behw av ytterligare sd atta. portera té patienter samtidigt. Detta
dana, innehdll kritiska dmmentarer i Det ar nodéndigt att vid beho satt att amdnda amblanshelilopter ger
tio fall. Det rérde sig om smartlindring,snabbt kunnaéfmed lakare, helst speci tydliga logistiska fordelar inom sjuk
behw av perifer \vervag, glulosdropp alistkompetent anestesiolog, pa ett upgransportoganisationen. Det utgor sa
till en diabetespatient samkétion av  drag. For att med krt varsel kunna hop kerligen en dela forklaringen till att
misstankta fraktureiDessadll grans pa in och géra en god insats fordras uhdgra uppdrag bedémdes sakna patient

kades tillsammans med hadiitenerk- nytta (Figur 5).

samhetens ledningslakare, ochvaa Sammantaget ger studien en bild a
den aktuella handlaggningen soark Figur 5. Helikoptersjukskoterskans att amhlansheliloptern i Jamtland ut
samhetens rutiner diskuteradesdieg beddmning av samtliga transporter,

de. Inte i ndgotdil bedomdes patienten  N=249.

ha kommit till skada pa grundavivel- _
aktiga eller uteblina atgirder [ Endast medinsats

Utbver de 249 studerade primar| Antal [_1 Endast helikopter
transporterna utférdes under studie 140 — . . .
riodeﬂ 43 sekundartransportech vid P B Bade helikopter och med insats
fem tillfallen deltog man i eftersokning | 120
ar efter forsvunna personer

100 —

DISKUSSION 80 —

Denna prospekta studie visar att
tillg&ngen till en amianshelilopter 60 H
bemannad med sjufwdspersonal har
givit invanare och turister i Jamtland e 40
battre sjukardsinsats anad \vagamhu- 20
lans skulle ha kunnat erbjudaviei 90 7]
procent & transporterna. Specialiste 0
fran beford Klinik kunde vid efter Ingen fordel Nagot forbattrad — Avsevart Sannolikt  Livsavgérande
granskning knfirmera att se uppdrag vardkvalitet ~ forbattrad forbattrad
(2,4 procent) ar & livsargérande bety vérdkvalitet prognos
delse och att insatsen i yttedig atta

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 + NR 12 « 2000 1421



Adv Immunol, Adv Parasitol, Adv
Virus Res, AIDS, Am ] Clin Nutr, Am
] Epidemiol, Am ] Hum Genet, Am ]
Obstet Gynecol, Am ] Pathol, Am ]
Physiol, Am ] Psychiatry, Am ] Respir

gor ett Al fungerande och noédudigt .
komplement till viggmhilansen, inte — ¢ Vol Biol Am]
bara genom att méjliggéra snabba infespir Crit, Am |
satser i @glost land. Nar detdjler Surg Pathol, Am
sjukvardspersonalenskipetens anser Trop Med Hyg
vi att Ostersundsmodellen, dvélut ’
bildad sjukskterska i ordinarie besatt **/1¢5th Analg, An-
ning och lakare i beredskap, &r tillrack esthesiology, Ann
lig for att bedrva en erksamhet med [ntern Med, Ann
hog kwlitet i omhandertaandet och .

goda resultat, urol, Ann Surg,

Annu Rev Cell,
Annu Rev Immu-

Referenser nol, Annu Rev
1. SPRI. Planering av sjuktransporter — +06r - .
soksverksamhet med ambulanshelikopter Microbiol, = Annu
Jamtlands lan. Stockholm: 1976. SPRI-raplRev Neurosci,
port 9/75. .
2. Zetterstrom H. Helikopter i sjukvéarden —er 211110 Rev INutr,
farenheter och synpunkter fran JamtlandAnnu Rev Phar-

Lakartidningen 1984; 81: 1432-6.
3. Urdaneta L, Miller B, Ringenberg B, Cram macol, Arch Der-
A, Scott D. Role of an emergency helicopte\1t0] Arch Gen
transport service in rural trauma. Arch Surc "
1987; 122: 992-6. Psychiatry, Arch
4. Eriksson B. Slutrapport fran forsok med la
karbemannad bil/helikopter i Véasternorr Ophthalmol, Arc‘h
lands |an.d941003 - %512k01. SunddsvaII"-PhyS Med Rehabil,
Harndsand: Anestesikliniken, Sundsvalls - )
sjukhus, 1996. Arterioscl Throm
5. Hotvedt R, Kristiansen IS, Férde OH, Fho Vas Biol, Arthritis
ner J, Almdahl SM, Bjorsvik G. Which

groups of patients benefit from heIicopterRheum/ Behav

evacuation? Lancet 1996; 347: 1362-6.  Brain  Sci,  Biol
6. Fystro R, Séyseth V, Vandvik PO. Kjeden

som redder liv. Prehospital behandling aReprod, Blood,

hjertinfarkt. Tidsskr Nor Leegeforen 1998: 30 Marrow

118: 2634-5. .
7. Socialstyrelsen. Ett sammanhangande anlransplant, Brain,
bulanshelikoptersystem. Stockholm: Soci :
alstyrelsen, 1999. Brain Pathpl, CA
8. Elowsson P. Allvarliga brister i utredningen Cancer | Clin, Can-
om ambulanshelikoptrar. Lakartidningen o
1999: 96: 3510. cer Causes Con-
9. Wintzer S. Det finns inte tillrackligt manga trol, Cancer Epide-
lakare/sjukskoterskor for full bemanning. . 1 Bi Kers
Lakartidningen 1999; 96: 3510. mio 10Imarxers
10.Rehngvist N, Hulth-Backlund G, Slunge W. Prey, Cancer Gene
Utredningen ett underlag for diskussion.
Lakartidningen 1999; 96: 3510-11. Ther, Cancer Res,
11.Elowsson P. Flera frgor kvarstar om heli 4+ ac .
kopterutredningen. Lakartidningen 1999;Ca]d10‘ asc Res,

96: 4012. Cell, Circ Res, Cir-
culation, Clin Exp

Summary Allergy, Clin

An ambulance-helicopter in the county Mi .

of Jamtland icrobiol Reyv,

Bosse Ek, Henrik Zetterstrom Clin Oral lmplants

o Res, Clin Pharma-
Lakartidningen 2000; 97: 1416-22.

h ¢ Jamtand | cokinet, Clin Phar-
e county of Jamtland is a sparsely popu o .
lated area in which an ambulance-helicopter hemacol Ther, Crit
been intL_Jse stin(cj:e the mi(?jdlet ?(f tht(aj 1970's. /Care Med, Crit Rev
prospective study was undertaken during a si . .
month period with the aim of evaluating the be I 00cl Sci Nutr, Crit
nefits of the helicopter as compared withthe usR v, Toxicol Curr
of road-ambulance transport alone. Total Aum i ! i
ber of patients involved was n = 249. Both fIighIOpm Cell Biol,
nurses and receiving doctors found that in mo« ., Ao
cases, patients transported by helicopter-ma\Dt\ Dyn, Diabe
ned with a flight nurse were given higher quali tes, Drug Dev Res,
ty care. A follow-up study by specialists from i

the receiving departments confirmed that foDrugs, Ear Hear,
3% (n = 8), transport by ambulance-helicopteE\MIBO |, Endocr
resulted in »probably better prognosis», an‘R Epid Tl
that for 2% (n = 6) the result was »lifesaving». ¢V, LP1demiolo-

CorrespondenceBosse Ek, Dept of anes &Y/ Evol Biol, FASEB ], Fertil Steril,
thesia, Ostersund Hospital, SE-831 83, SwedéGastroenterology, Gene Dev, Gut, Gy—

e-mail: bosse.ek@delta.telenordia.se

nol, ] Am Coll Cardiol, ] Am Geriatr
Soc, ] Am Soc Nephrol, ] Androl, ] Biol
Chem, | Biomed Mater Res, | Bone
Joint Surg Am, J Bone
Miner Res, ] Cell Biol, ] Cereb Blood
Flow Metab, ] Clin
Invest, ] Clin On-
col, J Clin Psycho-

Forskare!

pharmacol, ] Exp
Med, ] Gen Phys-
iol, ] Gerontol, | In-

MeddelaLékamdnlngennarDu fect Dis, | Invest
Eg%ﬁm&ﬁ ) Dermatol, | Inve-
e o i stig Med, ] Med
mkﬁnr;ggan i Chem, ] Natl Can-
publicera Din egen sammantfatt - cer Inst, ] Neuro-
ningavarbetetpavarnyany - pathol Exp Neurol,
hetssoh, J Nucl Med, ] Pedi-
atr, ] Physiol (Lon-

Definifionen fortoisiifter don), ] Pineal Res, |
med hog impact-fakiorb» &r ait Thorac  Cardiov
tdslmllenh‘smedpalSls Sur, | Trauma, ]
mmn?ﬂre i Vasc Surg, ] Virol,
spektive medicinskt amnesom - JAMA, Kidney Int,
réde, elerinnsmed pdiisian Lancet, Laryngo-
overde15td - scope, Magn Re-
skiifter som har son Med, Magnet

hogstimpact-fak Reson Quart,
toroberoendeav Med Decis Ma-
éimnesorpréde. En king, Med Res
gﬂmﬁgm ) Rev, Microbiol
Dupé Rev, Mol Cell
Biol, Mol Cell

Endocrinol,
Mol Cell, Mol

Endocrinol,

Nature, Nat Ge-
net, Nat Med,
Neuron, N
Engl ] Med,

Ophthalmolo-
gy, Osteoporos
Int, Proc Natl
Acad Sci U S A
(PNAS), Pain, Pa-
rasitol Today, Pe-
diatr Res, Pediatr,
www.kib.ki.sefinfolpubljour ! E?ag?gfclgiv PIEQV’
nal_se-html y s ZAYS
Ther, Prog Retin
Gérsahar Skivenkort Eye Res, Psycho-
sammanfattning av arbetet (200 physiology, Radi-
1il 300 ord) med tonvikt pare - ology, Rev Physi-
sultatoch betydetse. Arvand ol Biochem Phar-
formuleringar som kan forstas macol, Rheum
avalalékare cberoendeavspe ) Dis Clin North

Am, Science, Stat
Med, Trans R Soc Trop Med Hyg,
Transplantation, Trends Biochem

1422

necol Oncol, HepatologyHum Mol
Genet, Hum Reprod, Immunity, Im-
munol Today, Int ] Androl, Invest Op-
hthalmol Vis Sci, | Allergy Clin Immu-

Sci, Trends Biotechnol, Trends Car-
diovasc Med, Trends Cell Biol,
Trends Genet, Trends Neurosci,
Trends Pharmacol Sci.



