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Anestesi och intensivvard ar eftersatt i laginkomstlén-
der. Det ar akut brist pa personal: flera laginkomst-
lander har mindre &n 1 anestesiolog per 100 000 inva-
nare [1,2]. I Malawi och Zambia ar det sjukskoterskor
eller »clinical officers« (personal vars utbildningsni-
va kan beskrivas vara mellan den for sjukskdterskor
och lakare), som ansvarar for anestesin i 95 respektive
78 procent av fallen [3, 4]. Mindre &n 1 av 15 sjukhus
i Uganda har resurser for siker anestesi vid kejsar-
snitt [5]. Endast 1,5 procent av sjukhusen i Afrika har
resurser for sepsisbehandling [6]. Uganda har 1 inten-
sivvardsplats per 1 miljon invanare [7]. Detta kan jam-
foras med Sverige som har 2536 anestesiologer, vilket
gor anestesi och intensivvard till den storsta sjukhus-
bundna specialiteten i landet [8].

Situationen for anestesi och intensivvard i Tanza-
nia ar akut. Tanzania har 22 anestesiologer fordela-
de pa 47 miljoner invanare [9]. Majoriteten anestesier
utfors av personal utan ldkarutbildning, och de flesta
saknar formell utbildning inom anestesi och inten-
sivvard. Kvaliteten &r generellt undermalig och varie-
rar stort mellan olika vardgivare [10]. valdigt fa sjuk-

hus i Tanzania har intensivvardsavdelning (IVA) [11].

Det rader brist pa infrastruktur, arbetskraft, utbild-
ning och kliniska rutiner.

Viktig faktor for global hilsa
Under senare ar har anestesi och intensivvard iden-
tifierats som en viktig faktor for global hilsa [12-15].
Over 230 miljoner operationer genomfors i virlden
varje ar, och drygt 30 procent av den globala sjuk-
domsbordan utgors av kirurgiska akommor [16, 17].
Majoriteten av alla kirurgiska fall finns i liginkomst-
lander, men endast 3,5 procent av alla operationer ut-
fors i dessa lander. Fem miljarder ménniskor saknar
tillgang till sdker anestesi och kirurgi [2]. Sjukdoms-
bordan for kritisk sjukdom &r storst i laginkomstlan-
der: 90 procent av alla trauman, majoriteten av mater-
nella dodsfall och sepsis samt 90 procent av alla pedi-
atriska dodsfall sker i dessa regioner [14,18,19].
Modern kirurgi, anestesi och intensivvard har tidi-
gare kritiserats for att vara kostnadsineffektiva i re-

»Under senare ar har anestesi och intensivvard identi-
fierats som en viktig faktor for global hilsa...«

sursbegrinsade omraden, men nya studier ifragasit-
ter detta [2].

Vardsamarbete kan stirka bada parter
vardsamarbete mellan institutioner i hog- och lagin-
komstldnder har foreslagits som ett effektivt sitt att
stirka sjukvardssystem hos bada parter [20]. Det finns
fa sddana samarbeten inom anestesi och intensiv-
vard. Ett samarbete i Uganda resulterade i 6kad peri-
operativ kapacitet [21]. Ett utbildnings- och handled-
ningsprojekt i Rwanda medforde forbattringar i kli-
nisk praxis [22].

Fa samarbeten har fokuserat pa hogre niva dn loka-
la sjukhus och utbildningsinstitutioner.

Syftet med denna artikel ar att beskriva ursprung-
et och genomforandet av ett samarbete inom anestesi
och intensivvard mellan Tanzania och Sverige och hur
det fatt effekter pa regional och riksomfattande niva.

Samarbetet startade 2008 efter en behovsanalys
Ar 2008 var Leonard Lema sjukhusdirektor for
Muhimbili National Hospital i Dar es Salaam. Han
ansag att anestesi och intensivvard var den svagaste
lanken pa sjukhuset och att ett internationellt samar-
bete skulle kunna leda till forbéttring. Han hoppades
dven kunna uppmuntra yngre ldkare att vilja anestesi
och intensivvard som specialisering.

Genom kontakt med Jan Lindsten och Lars Ire-
stedt pa Karolinska universitetssjukhuset i Stock-
holm kunde Leonard Lema sa sammanfora de bada
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@ Anestesi och intensivvard ar ett eftersatt medicinskt
omrade i laginkomstlander. Flera laginkomstlander har
mindre an 1anestesiolog per 100 000 invanare, och fa
sjukhus har adekvata resurser.

e Samarbeten mellan hog- och laginkomstlander har
foreslagits som en effektiv metod for att starka sjuk-
vardssystem. Muhimbili-Karolinska Anaesthesia and
Intensive Care Collaboration &r ett sddant samarbete
mellan Sverige och Tanzania. Samarbetet har resulterat
i omfattande kursverksamhet, personalutbyten, forsk-
ningsprojekt och nya kliniska riktlinjer.

@ Tack vare den nybildade stiftelsen Life Support Foun-
dation har samarbetet &ven fatt nationellt genomslag i
Tanzania.
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TABELL 1. Ar 2008 startade det tanzanisk-svenska samarbetsprojektet Muhimbili-Karolinska Anaesthesia and Intensive Care Colla-
boration. Projektets insatser och framsteg under 2008-2015 sammanfattas har.

Dar es Salaam och Stockholm

Aktivitet Innehall Resultat
o Uthildning Utbildningskurser i Dar es Salaam Nio utbildningskurser

350 lakare och sjukskoterskor har tranats i anestesi och intensivwvard

Kunskapsnivan har okat med 30 procent (baserat pa provresultat fore och efter genomgéangen kurs)
o Uthyten Personalutbyten mellan sjukhus i 17 1akare och sjukskéterskor fran Dar es Salaam har haft placeringar pa Karolinska universitetssjuk-

huset i Stockholm
29 lakare och sjukskéterskor fran Stockholm har varit pé sjukhus i Dar es Salaam

o Rutiner och checklistor | Utveckling och introduktion av kliniska
checklistor for obstetrisk anestesi, intensiv-
vard och postoperativ vard p4 Muhimbili

National Hospital, Dar es Salaam

Kliniska checklistor for obstetrisk anestesi, intensivvard och postoperativ vard har introducerats pa
Muhimbili National Hospital, Dar es Salaam

Utredning av optimala metoder for att utdva
anestesi och intensivvard pd Muhimbili
National Hospital, Dar es Salaam, och andra
vardinréttningar med sma resurser

o Forskning

Fem artiklar har publicerats i vetenskapliga tidskrifter
Tva manuskript &r under bearbetning

Introduktion av utrustning som saknats for
anestesi och intensivvard

o Utrustning

125 pulsoximetrar, bocker, évrig utrustning och forbrukningsmateriel har introducerats pé sjukhus i
Tanzania

Foresprakat vikten av anestesi och intensiv-
vard

Erhallit regionalt stdd

Involverat fler sjukhus

o Regionala aktiviteter

Sékrat stod fran sjukvardsmyndigheter i Dar es Salaam

Etablerat kontakter med samtliga regionala sjukhus och distriktssjukhus i Dar es Salaam

Personal frn andra sjukhus &n Muhimbili National Hospital i Dar es Salaam har deltagit i utbildning
och utbyten

o Nationella aktiviteter Foresprakat vikten av anestesi och intensiv-
vard

Erhallit nationellt stod

Stéttning av Society of Anaesthesiologists
of Tanzania

Uppmuntrat fler ldkare att specialisera sig
inom anestesi och intensivard
Konferensaktiviteter

Foresprakat vikten av god anestesi och intensivvard for halsoministeriet i Tanzania och sékrat dess
skriftliga stod

Assisterat i aterupplivandet av det tidigare inaktiva Society of Anaesthesiologists of Tanzania och
stottat genomférandet av dess forsta tva nationella forskningskonferenser i anestesi och intensivvard
Samarbete med Muhimbili University of Health and Allied Sciences

Antalet ST-l&kare i anestesi och intensivward har 6kat fran 1till 13 i och med 2014, dar 1 ST-lakare
sponsras av Life Support Foundation

Anordnat workshop i global anestesi och intensivvard vid Svensk forening for anestesi och intensiv-
vards nationella konferens i september 2015

anestesi- och intensivvardsklinikerna i Tanzania och
Sverige.

En behovsanalys genomfordes av Mpoki Ulisubisya
fran Muhimbili National Hospital och Tim Baker fran
Karolinska universitetssjukhuset, vilket blev start-
skottet for Muhimbili-Karolinska Anaesthesia and
Intensive Care Collaboration. Uppbyggnaden av sam-
arbetet foljde riktlinjer fran Tropical Health and Edu-
cational Trust [23]. Lokala styrgrupper bildades med
Mpoki Ulisubisya och Tim Baker som respektive koor-
dinatorer. Kommunikationsmetoder och gemensam-
ma mal etablerades, likasa en stiftelse i Sverige: Life
Support Foundation.

Verksamhet med kurser, utbyten, forskning...
Muhimbili-Karolinska Anaesthesia and Intensive
Care Collaboration har genomfoért kurser i Tanza-
nia, utbyten for bade svensk och tanzanisk personal,
forskning och infort nya rutiner och utrustning pa
sjukhus i Tanzania (Tabell 1).

Utbildning. Kurser i obstetrisk anestesi, intensiv-
vard och pediatrisk anestesi har arligen dgt rum pa
Muhimbili National Hospital. Kurserna halls av ldra-
re fran Muhimbili National Hospital, Karolinska uni-
versitetssjukhust och andra sjukhus i Stockholm;
deltagare &r sjukskoterskor, nclinical officers« och la-
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kare. Centrala beréringspunkter har varit teamarbe-
te, kommunikation, noggranna férberedelser och re-
spekt gentemot patienter och kollegor for att mojlig-
gora optimal handlaggning av kritiskt sjuka och kir-
urgiska patienter i resursfattiga miljoer.

Utbyten. Personal frain Muhimbili National Hospital
har kommit till Stockholm, dar de getts moéjlighet till
utbyte av idéer och att uppleva anestesi och intensiv-
vard i en resursrik milj6. Malet med utbytena ar dock
inte att exponeras for avancerade behandlingsprinci-
per, utan att forsta att samma principer som lars ut
under utbildningskurserna i Tanzania dven anvinds
iSverige.

Muhimbili-Karolinska Anaesthesia and Inten-
sive Care Collaboration ar ett bilateralt samarbete,
och dven personal fran Sverige har spenderat tid pa
Muhimbili National Hospital. Svensk personal har
darigenom fatt erfarenheter av anestesi och intensiv-
vard i resurssvaga miljoer.

Genom utbytena har personal fran bada lander-
na fatt insikt i global halsa och att de grundldggan-
de principerna inom anestesi 4r desamma oavsett re-
sursniva. De har dven fatt mojlighet att uppleva andra
sjukdomspanoraman och kulturer.

Rutiner och checklistor. Samarbetet har identifierat
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bristfalliga rutiner for anestesi och intensivvard pa
Muhimbili National Hospital. Muhimbili-Karolins-
ka Anaesthesia and Intensive Care Collaboration har
darfor tagit fram checklistor for obstetrisk anestesi,
intensivvard och postoperativ vard. Dessa behand-
lingsscheman finns nu som stora planscher pa avdel-
ningars vdggar och som mindre pappersversioner i
néra anslutning till patienten.

Forskning. Flera forskningsprojekt har genomforts
for att undersoka hur man pa ett optimalt sétt utfor
anestesi och intensivvard pa vardinrittningar med
sma resurser. I och med april 2016 har fem studier
publicerats [10, 11, 24-26], och ytterligare tva studier
pégar.

Vi har studerat anestesikvalitet vid kejsarsnitt pa
Muhimbili National Hospital och visat att det framfor
allt ar rutiner som saknas och inte tillgdng pa likeme-
del eller utrustning [10].

En studie om akut- och intensivvard pa tio sjukhus
iTanzania visade liknande resultat, dvs stora brister i
infrastruktur, rutiner och utbildning [11].

Pa intensivvardsavdelningen pa Muhimbili Natio-
nal Hospital fann vi att avvikande vitalparametrar
var starkt associerade med 6kad sjukhusmortalitet
[25] och att dokumentation av dessa séillan initierade
behandling [24]. Inférandet av ett behandlingsproto-
koll visade sig kunna leda till forbattrad behandling
och 6kad 6verlevnad hos vissa patienter [26].

Utrustning. Tidigt identifierades att pulsoximetrar
skulle forbattra varden pa Muhimbili National Hospi-
tal. Enligt WHO bor pulsoximetri vara ett krav for kir-
urgiiallalander,och det kan sidnka dodligheten signi-
fikant hos svart sjuka barn [27]. Genom ett samarbete
med Lifebox Foundation har vi introducerat 125 puls-
oximetrar pa sjukhus i Tanzania. Kurslitteratur har
donerats fran Association of Anaesthetists of Great
Britain and Ireland.

Vidare har Muhimbili-Karolinska Anaesthesia and
Intensive Care Collaboration samlat in forbruknings-
materiel, intubationsdockor och annan undervis-
ningsutrustning fran olika kallor i Sverige och done-
rat till sjukhus i Dar es Salaam.

Samarbetet har utvidgats bade regionalt och nationellt
Patienter remitteras till Muhimbili National Hospi-
tal fran distriktsjukhus och regionala sjukhus i Dar es
Salaam. I syfte att minska det stora antalet remitte-
rade patienter, som annars hade blivit for manga for
att sdker vard skulle kunna erbjudas, har regionala
myndigheter arbetat med forbattringar pa alla sjuk-
hus i regionen. Som en del av detta arbete expandera-
de Muhimbili-Karolinska Anaesthesia and Intensive
Care Collaboration under 2012 till alla sjukhus i Dar es
Salaam.

Sedan 2015 har aktiviteterna i Dar es Salaam fatt
stod av Kavli Fond i och med det tvairiga projektet
»Life Support for Mothers and Babies in Dar«.

For att forbattra anestesi och intensivvard i Tanza-
nia har samarbetet behovt agera pa nationell niva. For
att mojliggora detta bildades Life Support Foundation
iSverige.En internationell databas 6ver insatser inom
anestesi och intensivvard i Tanzania har skapats. Vi
har foresprakat specialisering inom anestesi och in-

FAKTA 1. Ett patientfall

ETT GOSSEBARN for-
|6stes med kejsarsnitt
pa Muhimbili National
Hospital i Dar es Salaam.
Han fordes till aterupp-
livningsbordet av en
anestesisjukskoterska.
Barnet hade blafargad
hud och andades inte.

VECKAN dessforinnan
hade sjukskoterskan varit
pa en kurs organiserad

av Muhimbili-Karolinska
Anaesthesia and Intensive

FAKTA 2. Ett citat

»JAG KAN FAKTISKT gora
ganska mycket, och jag
ar stolt 6ver det jag har
lart mig, speciellt spinal
anestesi vid kejsarsnitt.

SEDAN JAG BORJADE
arbeta kliniskt har det inte

Care Collaboration och
hon anvande darfér meto-
derna som hon lart sig.

GENOM ATT utféra
ventilering pa mask, vilken
erhallits fran Karolinska
universitetssjukhuset,
kunde hon fylla barnets
lungor med luft och
syresatta blodet. Efter tio
minuter borjade barnet
att andas och sedan
grata.

Jag ar valdigt, valdigt,
valdigt glad!«

(Aterkoppling fran en anes-
tesisjukskoterska 6 manader
efter en kurs organiserad

av Muhimbili-Karolinska
Anaesthesia and Intensive

Care Collaboration.)

varit ndgon komplikation.

»En styrka med samarbetsprojektet ar att det initiera-

des av partenilaginkomstlandet.«

tensivvard for hdlsoministeriet i Tanzania, som har
givit sitt formella stod for vara aktiviteter. Gemen-
samma forskningsprojekt har genomforts i samarbe-
te med Muhimbili University of Health and Allied Sci-
ences.

I och med hosten 2014 har 13 ldkare registrerats for
specialistutbildning inom anestesi och intensivvard
pa Muhimbili National Hospital, vilket &r en markant
O0kning jamfort med tidigare (Tabell 1). En av dessa 1a-
kare &r sponsrad av Life Support Foundation.

Den tidigare inaktiva anestesiologforeningen i
Tanzania, Society of Anaesthesiologists of Tanzania,
aterupplivades av Mpoki Ulisubisya med stod fran
Life Support Foundation. Foreningen har en nybildad
kommitté och hade sina forsta nationella forsknings-
konferenser under 2014 och 2015.

Har i dag etablerad plats i Tanzanias sjukvardssystem

En styrka med samarbetsprojektet ar att det initiera-
des av parten i laginkomstlandet. Projektet dr i dag en
naturlig del av anestesi- och intensivvardsklinikerna
pa bade Muhimbili National Hospital och Karolinska
unversitetssjukhuset. Muhimbili-Karolinska Anaes-
thesia and Intensive Care Collaboration har alltid f61-
sokt uppritthalla ett langsiktigt och hallbart samar-
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bete, vilket dr nddvandigt ndr man arbetar pa system-
niva.

Var expansion fran ett enskilt sjukhus till att finnas
pa bade regional och riksomfattande niva, kombine-
rat med erhallet stod fran politiska beslutsfattare, har
resulterat i att Muhimbili-Karolinska Anaesthesia
and Intensive Care Collaboration i dag har en etable-
rad plats inom Tanzanias sjukvardssystem.

Utmaningar pa vigen

Det har funnits utmaningar pa vigen. Varaktig finan-
siering har varit svar att sdkerstélla. Projekt och ak-
tiviteter har s6kt kapital pa enskild basis, och perso-
nal som engagerat sig i Muhimbili-Karolinska Anaes-
thesia and Intensive Care Collaboration har arbetat
ideellt. Kommunikationen mellan Sverige och Tanza-
nia har inte alltid fungerat optimalt. Det bésta sittet
har hittills varit via telefon, men det ar ett dyrt alter-
nativ. Vi 6nskar lingre personalutbyten mellan Tanza-
nia och Sverige, men detta har varit svart av logistiska
och finansiella skal.

Dessutom har det varit hog omséttning av personal
pa anestesi- och intensivvardskliniken pd Muhimbili
National Hospital, vilket har paverkat kontinuiteten
negativt.

Samarbetet har resulterat i framgangsrika aktiviteter
Samarbetet har resulterat i manga framgangsrika
aktiviteter (Tabell 1). Vi har férbattrat akut behand-
ling av forsdmrade fysiologiska parametrar pa IVA pa
Muhimbili National Hospital och sdnkt dodligheten
bland patienter i chock [26]. Kunskapsnivaer bland
kursdeltagare har 6kat med 30 procent (Tabell 1). Sjuk-
vardspersonal fran bade Sverige och Tanzania har fatt
okad forstaelse for global hilsa, sjukvard med olika re-
surser, internationella samarbeten och andra kultu-
rer.

Vi har okat anestesins och intensivvirdens an-
seende i Tanzania genom att ateruppliva Society of
Anaesthesiologists of Tanzania och medverkat till en
markant 6kning av antalet ldkare som viljer aneste-
si och intensivvard som specialisering. Det finns dven
manga anekdotiska exempel som vittnar om forbatt-
rad anestesi och intensivvard (Fakta 1 och 2).

»Vivill att forbattringarna ska bli bestandiga«

Vi vill att forbattringarna ska bli bestdndiga och fort-
sitta vara en del av sjukvardssystemet i Tanzania.
Samarbetet kommer att utvidgas till att inkludera
fler sjukhus i bade Tanzania och Sverige. Vi kommer
att fortsatta att stotta Society of Anaesthesiologists of
Tanzania och uppmuntra hilsoministeriet i Tanzania
att sitta anestesi och intensivvard pa agendan, inféra
nationella riktlinjer, uppméarksamma personal inom
anestesi och intensivvard i hogre grad och 6ka antalet
nyexaminerade lakare som valjer anestesi och inten-
sivvard som specialisering.

De flesta anestesier kommer att fortsitta att genom-
foras av »clinical officers« och narkossjukskaoterskor,
men vi menar att det behovs fler specialister for att
kunna sikerstilla anestesikvaliteten genom under-
visning, handledning och utveckling av specialiteten.
Vi har en malsittning att utéka var forskning och ge-
nomféra implementationsforskning kring optimala
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metoder for att organisera och genomfora anestesi och
intensivvard i resursfattiga regioner.

Vi vill dven utdka vart samarbete till andra specia-
liteter, vilket redan har pabdrjats inom obstetrik och
pediatrik. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Mpoki Ulisubisya,
Henrik Jornvall, Lars Irestedt och Tim Baker &r verksamma inom
Muhimbili-Karolinska Anaesthesia and Intensive Care Collabora-
tion och Life Support Foundation.

o Artikeln ar baserad p4 en tidigare publicerad artikel: Ulisubisya
M, Jornvall H, Irestedt L, et al. Establishing an Anaesthesia and
Intensive Care partnership and aiming for national impact in
Tanzania. Global Health. 2016;12:7.

Citera som: Lakartidningen. 2016;113:D654
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SUMMARY

The impact of an Anaesthesia and Intensive Care
collaboration between Sweden and Tanzania

Anaesthesia and intensive care is a neglected specialty
in low-income countries. Many countries have less

than 1anaesthesia provider per 100,000 population

and few hospitals in Africa have the resources for
managing critically ill patients. Health partnerships
between institutions in high- and low-income countries
have been proposed as an effective way to strengthen
health systems. This article describes a partnership in
anaesthesia and intensive care between institutions in
Sweden and Tanzania and its impact at regional and
national levels. The partnership, initiated in 2008 on the
request of Muhimbili National Hospital in Dar es Salaam,
conducts training, exchanges, research, equipment,
routines and guidelines projects. Through the newly
formed Life Support Foundation, the partnership has
expanded to all hospitals in Dar es Salaam, has assisted
in the reactivation of the Society of Anaesthesiologists of
Tanzania and has seen a marked increase in the number

of trainee doctors.
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