Ventilation vid ARDS: respirator,
buklage, NO eller konstgjord lunga?

Intensivvardskravande andningssvik
forekommer vid bland annat obstruktiy
lungsjukdom och kardiogent lung-
6dem, men en mycket vanlig orsak §
»acute lung injury», ALI, med den sva
rare formen »acute respiratory distres
syndrome», ARDS [1] (Tabell I).

Vid ALl och ARDS é&r lungorna in-
flammerade beroende p& en lokal prg
cess, som pneumoni eller aspiration &
magsacksinnehall i lungorna, eller sor
ett delfenomen i en systemisk inflam
mation vid till exempel stort trauma,
sepsis eller pankreatit.

Den inflammatoriska processen go
att vatska lacker ut fran karlbanan in
lungorna. Den 6kade interstitiella ocl
alveolara vatskan orsakar i sin tur a
lungorna blir tunga och pressar iho
sina egna basala delar. Genom des
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Acute respiratory distress syndrome, ARDS, k&nnetecknas av in-
flammation i lungan med vatskeuttrade och alveolar kollaps.

Detta syndrom beror antingen pa en lokal inflammation i lungan, som
pneumoni eller aspiration, eller &r ett delfenomen i en generell in-
flammation vid sepsis eller trauma.

Behandlingen inriktas framfor allt pa att motverka grundorsaken,
men aven pa att reexpandera kollaberade lungavsnitt och sedan und-
vika ny lungskada med en atraumatisk lungventilation dar ett |agt slu-
tinspiratoriskt och tillrackligt hogt slutexspiratoriskt luftvagstryck an-
vands (ventilation med 6ppen lunga).

Ventilation med patienten i buklage forbattrar ofta oxygeneringen
och kan anvandas om »ventilation med 6ppen lunga» inte leder till
Onskat resultat.

Konstgjord lunga (ECMO = extracorporeal membrane oxygenation)
bor 6vervagas om svar hypoxemi kvarstar nar annan behandling har
optimerats.

Inhalation av kvdvemonoxid rekommenderas inte.
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vétskefyllda och kollaberade lungavdessa behandlingsmetoder, och de Kili-
snitt shuntas blod som inte blir syresathiska anvandningsomradena klargors.
ocI‘?Ch en arteriell hypoxemi uppstar.
Incidensen av ALl och ARDS i Nor-
den ar 19/100 000 invanare och ar respiratorbehandling
respektive 14/100 000 invanare och ar Experimentella studier har visat att

Konventionell

E-posthans.blomqvist@stg.sil.se [2]. Mortaliteten ar oberoende av syrerespiratorbehandling kan ge upphov till
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Tabell I. Definition pa ALI och ARDS [1]. PaO, = arteriell syrgastension. FiO, = inandad syrgashalt.

ALlI, acute lung injury

Akut pdkommande

Bilateral lunginfiltrat pa frontal lungréntgen
Ingen hjartsvikt

Pa0,/FiO,<40 kPa

ARDS, acute respiratory distress syndrome
Akut pdkommande

Bilaterala lunginfiltrat pa frontal lungrontgen
Ingen hjartsvikt

Pa0,/Fi0,<26 kPa
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elastiska tryck—-elymforhallandet hos
lungorna och brostkgswéggen ara
vardefull for att stélla in respiratorn-op
timalt. Genom att myaekt sakta blasa
upp lun@n till en wolym som motsarar
den totala lungkapaciteten och sedan
sakta slappa ut andningsen igen un
der samtidig rgistrering & volym- och
tryckforandringirna fis en sluten sta
tiskt tryck—wolymkurva (Figur 1).

Den inspiratoriska delen bestdr a
tre sgment: forst ett lagre ieklinjart
med lag compliance (loten mellan g-
lym och tryckférandring), darefter ett
intermediart med hdg och narmaenk
stant compliance, och slutligen etré
icke-linjart med minskande compli
ance. Det lagre intermediéragsgentet
6vergar i den lagre inflektionspunkten,
LIP (lower inflection point), till sg-

lungvolym
A

» luftvéagstryck

Figur 1. Schematisk statisk tryck—volymkurva med en inspiratorisk och exspiratorisk del.

Kurvan &terspeglar bade lungans och brostkorgens elastiska forhallanden éver hela mentet med hégdastant compliance.
vitalkapaciteten (fran den funktionella residualkapaciteten till den totala lungkapaciteten). ~ Detta &ergar i den &re inflektions
LIP = lower inflexion point, UIP = upper inflexion point och CP = closing pressure. punkten, UIP (upper inflection point), i

den dre delen med minskande compli

ance och erdistension. Den PEEP-
okar vid \entilation medetremt lag ti-  |:E-kvot har ing fordelar eftersom me nivd som reemmenderades redan for
dalwlymer eller otillrackligt positit delluftvagstryclet 6kar och péerkar o©ver 25 ar sedan bygger pa en fran den
slutexspiratoriskt tryck (PEEP). Bio hemodynamikn neativt. Korttidsstu inspiratoriska delen vatryck—wolym-
trauma &ar en benamning som beskri dier har dock visat atdtdioxidutsldlj-  kurvan gjord uppskattningveden lagre
forhallandet att respiratorbehandlingiing i vissa &ll kan forbattras, men attinflektionspunktens lage GF att undwvi
kan aktivera inflammatoriska cellgiri- ingen sakr skillnad rader \seende ka ventilatorinducerad lungskada har
satta gtokiner och orsaka translokatiorsyresattning jamfort med VCV ellerrekommendationen arit att tidaholy-
av bakterier fran luftégar till blodba PCV med normal |:E-ket. Med PEEP men vid gklisk ventilation ska ligg
nan. Dessa fenomen okar vidntilae 0kas medelluftéigstryclet och rekryte inom det linjara interallet mellan LIP
tion med hog tidal- och entilationsw-  rad lungwlym uppratthalls, med en f6r och UIR Andningsmekaniskt férenklas
lymer jamfort med sma, och liksom vidbattrad syresattning som foljd.vén fragan darmed till hur tidaMymen ska
volu- och atelektrauma har PEE®A PEEP kan vid hogre véer paerka he placeras, for att undvika bade repetiti
har en sikddande dekt [4]. modynamilen ngativt. rekrytering och Wwerdistension inom

Respiratorbehandling utgér en Hur skall vi da stalla in respiratorn?andetaget. Eftersom den statiska tryck—

hornsten i behandlingen ARDS. Med Bade tryck- och elymkontrollerad volymkunvan inte tar hansyn till de
korventionell respiratorbehandling kanventilation kan avéindas sa lange sonviskoelastiska genskaperna hos lung
flodesmonster tidalwolym, inspira det slutinspiratoriska platatryek som an, som rader under pgnde gklisk
tion:exspiration-kwt (I:E-kwot), fre- bast spglar lungdistension, halls lagreventilation, fnns det i dag anledning att
kvens, PEEP samt gashalt arieras. an 30-35 cm k0. Tidalvolymer mindre ifrdgasatta denna upgttning. Dess
Det finns ingen spedk ventilations &n8-10 ml/kg bor avéindas, arvid en utom &ar det myalt som tyder pa att den
form eller respiratorinstallning som pamattlig kolsyreretention oftadir accep exspiratoriska delen vaden statiska
ett dvertygande satt visat sigava &ver-  teras. Det &r ingen fordel attvéimda tryck—wlym-loopen &r mer betydelse
lagsen. Det ar inte heller studerat om dé&E-kvot dver 1:1. PEEP-rnéin bor st full an vad man forut insett, eftersom
ar skillnad mellan é&ntrollerade enti tas sa att luft&gslollaps undviks, vilet den indilerar vid vilket luftvagstryck
lationsformey som tryck- eller glym- oftast &r vid ett tryck motswande den som lungbllaps borjar intrdg (closing
kontrollerad andning, och ewtila nedre inflektionspunkten i tryckev pressure, Figur 1).
tionsformer dar spontandandningzee lymkurvan (se nedan).anligtvis krérs Sedan 1988 har Sjostrand och med
ras, som tryckunderstodd andningrik  darfor ett PEEP pa 10-20 cm®i det arbetare studerat erperimentell lung
tidsstudier visar ingen skillnad mellaninitiala forloppet & ARDS [5]. Har & skada pa gris [6]. Dessa studier har vi
volym (VCV) och trycklontrollerad ses totalt PEEPdet vill sa@ det pa sat att akti rekrytering kan 6ppna par
(PCV) andning, bortsett fran att i vissaespiratorn installda fernt PEEP) tiellt kollaberade lungor och att bade
fall kan loldioxidutvadring och syre plus det sa kallade auto-PEEP (det p@olym- och trycklontrollerad entila:
sattning till viss del forbattras medsitiva resttryck som kan lwstd i lung tion med tillrackligt PEEP (9-13 cm
PCV. Det ar dock klart att tidably- an efter enxspiration) som kan fére H,O) darefter kan forhindra lungk
mens storlek skallaljas sa att hémin-  komma hos respiratorbehandlade patiaps. Dessa studieokimenteradesva

spiratoriska tryckmiaer eller tryckdif enter professor Lachmann i tidskriften Inten
ferenser undviks. iflalvolymer pa 6 sive Care Medicine, dar han samman
ml/kg jamfort med 12 ml/kg visade sig  Ventilation enligt fattade studierna under rubeik»Open
minska mortaliteten fran 40 till 30 pro  principen »6ppen lunga» up the lung andéep the lung open» [7].
cent i en gss aslutad, men inte publi Respiratorbehandling bor saledesOppen lung» har darefter hlit ett

cerad amerikansk studie. Normalt sattske sa att tryck- och olymorsakade valkéant bgrepp inom intensivarden.
exspirationstiden till lika lang eller dub lungskador undviks och sa att cirkula Idag ar det alltmer accepterat attw
belt s& lang som inspirationstiden, detonspaerkan blir minimal. Som tilation med 6ppen lurgutan §erdis
vill sdga I:E-kwten &r 1:1-1:2. En 6kadnamnts wan kan en mgistrering & det tension utgdr en viktig forutsattning fo
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Lungr ekryteringsmandvrar

Dessa mandvrar ar sallan effektiva efter cirka 48 timmar efter debuten av 4
och kan da aven ge allvarliga biverkningar. Vid all lungrekrytering skall cirkuls
och pulsoximetrisk saturation noggrant évervakas.

Metod 1

Insufflera en luft—syrgasblandning i lungan till ett luftvagstryck av 40-50 £dn
under 20-30 sekunder. Fortsétt darefter att ventilera pa vanligt satt, men beh
tialt ett PEEP pa 15-20 cmy®. Mandvern kan upprepas igen efter nagra min
om syresattningen inte férbattrats. Under och efter insufflation, anvand en sa |
gashalt i andningsgasen som mdjligt for att minimera utvecklingen av absorg
atelektaser. PEEP-nivan kan sedan sakta reduceras om den arteriella satu
uppratthalls.

Ovanstaende kan antingen astadkommas genom att lata respiratorn langv
sufflera lungan genom att sétta respiratorn pa CPAP-andning (kontinuerligt p
luftvagstryck) med ett totalt tryck pa 40-50 cCHeller genom att férlanga insp
rationstiden under tryckkontrollerad ventilation och stalla in respiratorn s att d
tala topptrycket blir 40-50 cm,B. Man kan ocksa manuellt utféra samma mandg
med hjalp av en andningsballong med inkopplad manometer. Det ar extremt
att luftvagstrycket uppratthalls pa minst PEEP-nivan efter mandévern och inte
komma ner pa noll eller bli negativt. Undvik darfor om méjligt sugning av luftva

Metod 2

Lungorna insuffleras frekvent till ett luftvagstryck pa 40-50 ci@ Hnder en pe
riod p& 5-10 minuter.

Detta dstadkommer man genom att stalla respiratorn pa en lag andningsfr
(10/min), en lang inspirationstid (50 procent), ett PEEP pa 20£okh ett totalt
topptryck (inklusive PEEP) pa 40-50 crsHsamt ventilera med dessa installnin

under metod 1.

arte
under 5-10 minuter. Darefter stalls respiratorn pa de installningar som ar an(r/isi';}é1

okat markant (Figur 2). En lang rad
aspekter pa denna behandling har be
\REYVits i olika patientserigmen rande
tiomiserade och dntrollerade Kkliniska
studier saknas helt. Denna brist f@sv
rar bedémningenvahur \ardefull be
handlingsformen &r for patienter park
H och lang sikt. | avaktan pa resultat frn
all g pagende randomiserad ocbrirok
;teferad studie [9]4r den stora méngd eb
ti% nationer som publicerats tjana som
ratiédgiedning for den indlidualiserade
patientard som alltid ar nodindig,
arig@@h som blir sarskilt viktig nar underlag
psifiot fasta rekmmendationer saknas.
Indikation for huklagesbehandling
etiihns idag hos patienter med aliliga
VeByresattningsswrigheter (kot mellan
{'IIII( eriell sygastension och sgashalt i
;Ie ndad g@s som ar mindre an 12-15
(Pa) samt bilaterala fortatniagi lung
orna. Nar en sadan storningaisyitbytet
bestatt i mer an 4-8 timmadrots inter
siva forsok att rekrytera sammaiién
ekvangvavnad, ar behandling uklage en
viktig kvarstaende terapimajlighet.-In
sivardsadelningar som mater den
&yp a patienter bor darfor ha en plan
forberedd for drd i huklage. Inforandet

av metoden stoter ofta pa motstand som
har sin orsak i radsla att skada patienten

att reducera entilatorinducerad lung ningar under pa@ende entilation visar i samband medandning och i upple

dysfunktion. Enligt detta synsatt ar-akatt det &r mojligt att sénka PEEP u

nderelsen att forlora uppsikw@r patienten

tiv rekrytering \asentlig for att skapaLIP med bibehallen abolar rekryte nar tillgang till luftvag och intreentsa

Oppen lung, darefter kan ett anpassating, det vill sd@ ventilation med 6pp
PEEP reducera slutspiratorisk lol-
laps och repetiti Oppning & lung kréver dock ytterligre ut@rdering,

en karyler foérsvinner ner i madrasserir-

lunga. Klinisk tillAmpning & detta fynd en trygg améndning & metoden knés

i darfor att personal tranats &wdning

avsnitt inom andetaget, vidk — enligt synnerhet som de kliniska studier ddoch i sldtsel i luklage & en intuberad
detta synsatt — darigenom stabiliseraorincipen 6ppen lurgoch reduktioma  svart sjuk patient. Specialsydda kuddar
lungwlymen och mojliggdér minsta barotrauma tillampats inte ar helt entylyftredskap for @ndning & patienten

mojliga tidaholym for att skapa normo diga.
ventilation och undvikairdistension.
Erfarenheter fran de namndeperi Buklage
mentella studierna har gett stéd for att Behandling i lnklage vid lungsvi

och utbildning underlattar och upp

muntrar metodens aandning. Efter

som det sannolikt ar periodentldage
kt som ger férbattringen isgutbytet, och

kliniskt tillampa principen entilation foreslogs redan for 25 ar sedan, och dete \axlingen & lage, har den sam
med 6ppen lurg i synnerhet hos inten tva forsta patientserierna publicerademanhangnde tid som patienteéxdas i
sivvardspatienter med uppenbar -temagra ar darefter [8]. Under 1990-talebuklage succesgiokat genom aren. En
dens till luftvégslollaps. Ett flertal me har intresset for behandlingsformemimlig rekommendation med navande

toder har avéints for att rekryteradt-
laberad lungévnad, men den grundlag

gande principen bestar i att ett |aagv
rigt eller intermittent hogt lufigstryck
appliceras till dess forbattrad oxygeng
ring tyder pa att dedtlaberade lung
avshitten har regopanderats (Ruta). Det
bor ocksa namnas attén hogfrekent
oscillationsentilation (HFQ/) rekry-
terar lungwlym och ar en typ\aventi
lation med 6ppen lurgg

Som tidicare papekats ar tryck—
volymférhéallandena hos lungorna -un
der pad@ende entilation annorlunda &n
vid de forhallanden som rader néar e
statisk tryck—elymkuna registreras.
Detta \acker frdgan huruvida statiska
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Figur 2. Kumulerat antal patienter med lungsvikt som ingétt i studier av effekten pa
buklage sedan denna behandlingsform férst foreslogs av Charles Bryan 1974 [8].
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kunskap ar upp till 20 timmars behanddet kliniska forloppet, och att mojli accepterad foryiédda efter en rando
ling i buklage foljt & nagra timmars gen etrapulmonella &ktorer \Ager miserad och éntrollerad studie i Eng
rygglage med latt hojd huvudénda fétyngre vid aststéllandeapatientens land, dar ECMO g en statistiskt sig
omlaggning & sar katetrar ochwsvéll-  prognos. NO som l@medel i @sform nifikant forbattrad @erlevnad [14].
ning a 6gon och ansikte. vien om finns tillgangligt for en strikt kntrol- 1979 publicerades den forsta randomi
vandning till luklage inte leder till en lerad och bgréansad klinisk licens serade &ntrollerade studien om ECMO
omedelbar forbattring i aputbytet re arvandning i flera landerdaribland vid ARDS hos vuxna. Den visade ingen
kommenderas fortsatt &xling a Swverige. Bland befrade eller noteradeskillnad i dverlevnad mellan ECMO-
kroppslaget, bland annat da en fordrgjdiverkningar mérks rponering for och lontrollgruppen. Gattinoni presen
positi reaktion ibland ses. nedbrytningsprodukten Kvedioxid, terade 1986 o©kad vérlevnad for
Forsamring & gasutbytet i bklage bildning a» methemoglobin, forsrad ARDS-patienter med ECGS8. En 1y
ar ovanligt, och ériga komplikationer pulmonell lypertension och samrerandomiseraddntrollerad studie publi
kan med ett & inarbetat arbetssatt-be syresattning om NO abrupt stdngs acerades 1994vaMorris och medarbeta
gransas till tryckskador pa brostgen. paverkan pa kagulationen samt enre [15]. Har visades ingen skillnad mel
De alharligaste lomplikationerna &r oro for kvéveoxiders mutagena potenlan grupperna, men flera alliga in
accidentell gtubation i samband medtial. vandningr har framforts vilkt gjort att
vandning, tryckskador pa ogon och Flera lakare har noterat atfeten denna studie starkt ifragatts eftersom
tanjning & plexus brachialis. Endm-  av inhalerad NO pé& syresattningen kaman hade minimal eafenhet a tekni
plett metodbeskvning bor darfor inne  forstarkas genom samtidigwd@mdning ken, myclet stora blédningsproblem,
halla scheman for lagesandring a- av buklage, optimal stragg for rekry-  flera tekniska problem under studien
mar samt for &ntroll as tryck mot tering as atelektatisk lung#vnad samt och oklara inklusionskriterietUnder de
dgon, brost, undewioch knan. Andra intravenos tillforsel & almitrin. Al- senaste aren har dock ett flertal arbeten
delar & patientens &rd berdrs sallan i mitrin &r en substans som forstérlkef  publicerats som visat pa goda resultat
ovan namnda undersoknimgmen ara fekten a hypoxisk \asolonstriktion. vid ARDS dar ECMO aviénts nar opti
erfarenheter ar attxempelvis enteral Detta gor att den pulmonella cirkulatio mal korventionell behandling har swvik
nutrition och dialys kan ges och-genen stryps till ick-ventilerade lung tat, och en yrandomiserad studie har

nomfdras pa seawligt satt. avsnitt och omdirigeras tillentilerade &aven paborijats.
Kliniska och djureperimentella lungdelar vilket forbattrar oxygene | framtiden lommer améandningen
data pekar pa att respiratorbehandlingingen & blodet. av neonatal ECMO troligtvis att mins

buklage ar mer sknsamt for lungorna  Saledes kan hittills presenterade datea eftersom ya framgingsrika be
an behandling i rygglage. Det ar darféfran stora randomiserade studier inteandlingsmetodersom inhalation \a
mojligt att detta behandlingsalternati bekrafta den gynnsamma kliniska efNO samt hégfrekent oscillationsen
borde utmgttjas tidigare i sjukdomsfér fekt initiala mindre patientmaterial an tilation, har tillférts behandlingsarse
loppet, kansk sa tidigt att andningentydde, trots att inhalatiorvaNO med nalen. Behwet av pediatrisk ECMO
kan understodjas iuklage med en an fort en nagot forbattrad syresattningverkar dock wara lonstant, och an
siktsmask, snarlikt ettvafallen i en & Dessa resultat star bktrast mot dem vandningenaECMO hos vuxna ckar

de tidigast publicerade patientserierngom erhallits vid avéindning & NO i i bade Europa och USA. | Leicester
[10]. nyfdddhetsperioden, dar randomiseréEngland, berdknas att détifis ett be
de studier visat att behandling med N@ov fér 350 ECMO-platser per ar for
Inhalation av minskar lungskador och belet as vuxna.| Serige skulle detta motava
kvavemonoxid ECMO. knappt 50 ECMO-patienter per.ar
Inhalerad kévemonoxid, NO, har ECMO kré&er erfarenhet och rutin for
anvands kliniskt vid akut lungskada Konstgjord lunga att ge goda erlevnadsresultat, och

sedan 1992, da man kunde visa att NO ECMO, etracorporeal membraneen centralisering\averksamheten ar
ofta forbattrade syresattningen —-féroxygenation, aréinds idag som lung- darfér nodéndig. B ECMO-centrum
utom att det gv en partiell sénkning understddjande behandling vid akuvid Astrid Lindgrens barnsjukhus i
av pulmonell lypertension — utan pa livshotande neersibel lungskada somStockholm har hittills 117 patienter
verkan pa systemblodtryek[11]. Det inte swarar pa krnventionell behand behandlats, 64yftdda, 37 barn och
visade sig tidigt att bara drygt 60 proling. Tekniken innebér att blodet pum 16 vuxna, med myek goda resultat.
cent & patienterna uppvisade battrgas runt i en cirld utanfor kroppen och Det finns ocksd en ganisation for
syresattning och att optimal dos NGsyresatts via endastgjord lung (en transport under p@gnde behandling
varierade kraftigt mellan olika patien modifierad hjart—lungmaskin). Undermed ECMO, som redan utttjats for
ter samt skiljde sig fran den dos sortiden ECMO padr »alastas» lungorna 18 patienter

gav storsta sdnkningvdungkarltryck och restitutionen s« med lungvila, det

en. | de randomiserade studier som geill sdga en minimal respiratorinstdll  Rekommendation

nomforts har man a@ént olika sétt att ning. ECLA (etracorporeal lung as  Den behandlingsstrage vid ALl
hantera dessa problem, men ingen a&ist) och ECCGR (extracorporeal CQ och ARDS som vi remmenderar &r att
de storre studierna som hittills preserremoval) &r \arianter pA ECMO som arreexpandera &llaberade lungvsnitt
terat data har pdsat sankt mortalitet i sarskilt inriktade padddioxidelimine med en lungrekryteringsmaver och
NO-gruppen eller ndgon annan -kliringen. ECMO bedvis idag p& mer &4n sedan undvikaynlungkollaps under re
niskt pataglig vinst med att behandld20 centrum i &rlden, och hittills har spiratorbehandlingen med hjalp tl -
ARDS-patienter med inhalerad NOGdver 19000 patienter behandlataras  rackligt PEEP (oftast 10-20 cm,®l).
[12, 13]. De doser NO som préits har majoriteten ar barn iyioddhetsperio Hoga luftvdgstryck under inspira
varierat mellan 5 och 40 ppm, och-beden. De wanligaste indikationerna for tionsfasen bor undvikas. Om inte detta
handlingstider pa dag till veckor har ECMO, hos barn och vuxna, ar ARDS6rbattrar gsutbytet kan man forsoka
rapporterats. Vtvingas dock bnsta och pneumoni med terapisvikt pa eptimed \entilation i tuklage. Inhalatioma
tera att endrmalologiskt astadem- mal korventionell lungsviktsbehand kvavemonoxid har inte visat sig forbétt
men mattlig forbattring \a syresatt ling. ECMO-teknilens berattignde ar ra dverlevnaden och kan darfor inte-re
ningen vid ARDS inte patagligt andraomdiskuterad, men tekrék ar nu kommenderas. Omypoxemi kvarstar
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Vill du ingd
| en fokusgrupp
om Internet?

Lakarforlundets ITarbete
haller god &rt. Som vi
tidigare berattat slas nu
forbundets och Lakar
tidningens sajter ihop. |
slutet & sommaren skall vi
presentera en gemensam
motesplats for lakare som
dessutom erbjuder en sluten
kommunikationslésning.

Sa smaningom skall vi
aven inbjuda patienterna.

Nu vill vi pa Lakarnatet
bilda fokusgrupper med
uppgiften att ara bollplank
for var verksamhet.

Lakare som arénder
Internet i yrlet och som ser
mojligheterna (och har upp
tackt &llornal!) \alkomnas i
dessa grupper

Vi presenterarara idéer
efterhOr intresse och stam
mer & att vi arbetar med
det som utgor&rdefulla
redskap i ert arbeteokeger
emellan och i motet med
patienterna.

Vi vill diskutera fird-
riktning i vart fortsatta
arbete for den gha motes
platsen for professionen.

Later detta intressant?

Kontakta oss med nagra
rader till mig pa adressen
marita.onneby@Ilakar-
tidningen.se sa berattar vi
mera.

Marita Onneby
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