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Mal og mening

fra redakteren

Velkommen til et nytt nummer av Scandinavian Update Magazine (SUM). Alle som har tilstrekkelig motivasjon
(og kan avsette tid!) kan beskjeftige seg 24 timer i degnet med & lese fagartikler, forskningsresultater og baker.
Forskningen bringer oss fremover skritt for skritt, og ny kunnskap gjgr det mulig med bedre behandling av
ulike sykdommer og skader. Det er viktig & ta hensyn til hele behandlingskjeden nar denne nye kunnskapen
skal implementeres i praksis, ellers kan vi oppleve at vi bare kommer et halvt skritt fremover, og ikke et helt.

Ett eksempel pd dette var da trombolyse for noen &r siden ble en tilgjengelig behandlingsmetode for
pasienter med stroke. Ambulanseorganisasjonene fikk nye kriterier: "Stroke er en akutt tilstand pa linje
med hjerteinfarkt. Hvert minutt teller - rask utrykning, hurtig transport inn til sykehus!" Mange ganger
opplevde vi & passere den pasienten vi hadde overlevert i akuttmottaket, fremdeles i seng i korridoren, mens
han ventet pa & bli undersgkt av lege. En time, to timer, tre timer... Det ble ganske meningslgst a foreta
en rask ambulanseutrykning med blalys og sirener for & spare fem minutter, mens timene kom og gikk
inne pa sykehuset. Heldigvis finnes det mennesker som ikke aksepterer middelmadig pasientbehandling,
som gnsker fremdrift og forbedringer i helsevesenet - det er disse som bringer oss alle videre. | denne
utgaven av SUM kan du lese hvordan man i Goteborg har redusert tiden fra varsling i nedmeldesentralen til
pasienten er under behandling i strokeenhet. Gjennomsnittstiden har gétt ned fra over 5 2 time til under
en time. Samtidig har de spart betydelige ressurser i akuttmottaket ved at pasienten blir brakt direkte til
strokeenheten. Det er god medisin i god logistikk, helhetlig tenkning og vilje til & endre innarbeidede rutiner!

I Danmark skjedde det denne varen en viktig begivenhet for akuttmedisinen. | april ble "Forskningssymposium
i Akutmedicin" avholdt i Kgbenhavn. Dette forskningssymposiet markerer forhapentligvis starten pa et
aktivt forskningsmiljg i Danmark, initiert av Dansk Selskab for Akutmedicin. Dette er ogsé et eksempel pa
fremdriften som finnes blant ildsjelene i helsevesenet - de som bringer oss videre.

Det naermer seg to méaneder siden Scandinavian Update 2009 gikk av stabelen i Stavanger. Nok en gang
fikk et engasjert fagmiljg fra hele Skandinavia (og noen utenfor) anledning til & haste ny kunnskap som vil
komme pasientene til gode. Igjen et eksempel pa at engasjerte ildsjeler legger ned et betydelig arbeid som
vi vet gir betydelige ringvirkninger.

Vihaper at SUM bringer inspirasjon til alle - at flere far lyst til 8 bidra til utviklingen av systemer, behandlinger
og samarbeid i helsevesenet i de skandinaviske landene.

God sommer!.
Jo bl Mg VT Brddicnn
Jan Erik Haugen Per P. Bredmose
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