TEMA

»Task sharing« inom kirurgi och
anestesi - en universallosning?

drivit »task sharing« langt: sjuksko-
terskor skoter anestesi, de triagerar patienter pa vara
akutmottagningar, de fdljer upp en rad av vara folk-
sjukdomar, de utfér endoskopier pa lopande band och
pa sina hall syr de ihop efter att kirurgen ar klar.

Pa liknande sétt har man 16st problemet med brist
pa specialister i kirurgiska discipliner och anestesi i
manga av varldens 1ag- och medelinkomstlander. Le-
gitimerade lidkare utan formell kirurgisk utbildning
och rassociate clinicians«, en personalkategori med
en utbildningsniva mellan sjukskoéterskor och likare
som oftast har ett specifikt arbetsomrade, exempel-
vis kirurgi inklusive obstetrisk kirurgi, ortopedi eller
anestesi, dr forsta instans for manga akut sjuka pa-
tienter i virlden. De skoter anestesi och utfor opera-
tioner for inklamda ljumskbrack, explorativa laparo-
tomier for akut buk dar preoperativ CT aldrig utforts
och kejsarsnitt som ofta ar livriddande f6r bade mo-
dern och barnet. De utfor dven en del elektiv kirurgi
med varierande repertoar.

Det dr nu snart 10 ar sedan Lancetkommissionen f6r
global kirurgi skrev rapporten »Global Surgery 2020«
[1]. Ett av malen som pekades ut av kommissionen var
att alla lander skulle ha minst 20 kirurger, obstetri-
ker och anestesiologer per 100000 invanare fore ar
2030. Bristen pa specialister i opererande specialite-
ter far féorodande konsekvenser for patienterna och
for samhallet. Huvudparten av arbetet for att nd det
malet kvarstir. Denna kroniska underbemanning gor
att médnniskor forlorar liv och lem i onédan. De ekono-
miska forlusterna i form av uteblivna inkomster och
formaga att delta aktivt i samhallet &r monumentala.

»Task sharing« och »task shifting«

»Task sharingg, eller uppgiftsdelning, innebar en om-
fordelning av arbetsuppgifter inom ett vardlag, dar
specifika uppgifter delegeras fran den som traditio-
nellt utfér dem till personer med kortare utbildning.
Enligt detta upplagg ska en hogre kompetensniva fin-
nas tillgdnglig for att hjalpa till vid behov. Det liknan-
de begreppet »task shifting«, eller uppgiftsvixling,
anvands ibland synonymt, men innebéar att arbets-
uppgifter helt 6verforts och att hogre kompetens inte
finns tillgdnglig. Delegeringen kan ske till icke-speci-
aliserade ldkare, det vill sdga »medical officers« (MO)
och i vissa lander dven till icke-ldkare, »associate cli-
nicians« (AC).

Fragan om kvantitet och kvalitet

Nar det galler »task sharing« och kirurgi sa finns det
allt mer evidens som talar for att det kan implemen-
teras med bibehallen vardkvalitet. I en systematisk
litteraturdversikt fran subsahariska Afrika genom-
forde AC 61 procent av de 3 304 studerade operationer-
na,varav de vanligaste var reparation av ljumskbrack,
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akut bukkirurgi och ortopediska ingrepp [2]. Ingen
signifikant skillnad i morbiditet eller mortalitet kun-
de pavisas mellan AC och kirurger. Kejsarsnitt kan ut-
foras av AC i Mogambique med liknande resultat som
obstetriker, och i Sierra Leone mater sig AC fordel-
aktigt med MO. I Sierra Leone hade AC ldgre recidiv-
frekvens 4n MO, och i Ghana hade MO och specialis-
ter i allménkirurgi ungefar samma recidivfrekvens 1
ar efter ljumskbracksoperation [3, 4]. I en studie fran
Malawi har man sett att 88 procent av 2131 akuta ob-
stetriska operationer (dir majoriteten var kejsarsnitt)
gjordes av icke-lakare och att resultaten for bade de
nyfédda och modrarna var jamférbara med de opera-
tioner som gjordes av lakare (trots jamforbara patient-
underlag och operationsindikationer) [5].

Hur utbildning och &versyn sker varierar mycket
mellan olika ldnder. I flertalet 1ander i Afrika s6der om
Sahara, Centralamerika och Asien finns formalisera-
de utbildningsprogram for AC, och i vissa fall MO [6].
Ett framgangsrikt exempel ar Sierra Leone, dar det
finns en 3-arig kirurgisk utbildning fér AC och laka-
re. Denna bestar av teori, simuleringsévningar och
stora mangder av kirurgi med trianing av teknik och
beslutsfattande under handledning. Deltagarna utfor
6ver 800 operationer (median) under utbildningen.
Dessa operationer ar framfor allt kejsarsnitt, [jumsk-
bracksoperationer och akuta laparotomier.I ett mate-
rial pa 6ver 27 000 operationer var mortaliteten bland
patienterna lagre nir operationerna utférdes av pro-
grammets »trainees« dn nir deras lirare och hand-
ledare opererade; dock tog man inte operationernas
svarighetsgrad i beaktning [7]. Volym ar inte allt, men
mangdtraning underlittar sannerligen kompetensut-
vecklingen. Ett viktigt argument for »task sharing« ar
ocksa att AC i langt storre utstrackning dn sina lakar-

Bristande bemanning i kirurgiska discipliner kan delvis
Overbryggas genom »task sharingg, vilket innebar dele-
gering av specifika uppgifter till personer med kortare
utbildning.

Task sharing ar vanligt i manga lag- och medelin-
komstlander dar det ofta finns strukturerade utbild-
ningsprogram for icke-lakare (associate clinicians) och
icke-specialiserade lakare (medical officers) som i vissa
lander exempelvis genomfor majoriteten av ljumsk-
bracksoperationer och kejsarsnitt.

Forskning visar gott stod for operationer genomforda
av associate clinicians, men ytterligare forskning behévs
for task sharing till icke-specialiserade lakare. Det
saknas konsensus om vilka ingrepp som ar lampliga for
delegering.
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kollegor bositter sig pa mindre orter. Detta kan spela
stor roll, eftersom méanniskor som lever pa landsbyg-
den i lag- eller medelinkomstldnder oftast ar de som
har absolut simst tillgang till kirurgisk vard [1].

Policy

Mer idn 80 procent av varldens befolkning bor i lag-
och medelinkomstldnder. Volym- och kvalitetspro-
blem ma vara liknande pa manga hall, men 16sning-
arna ar inte desamma. I Sierra Leone finns exempel-
vis stort behov av fler kirurgiska specialister, och var-
je utbildad kirurg gor skillnad, bade for den vard som
hen kan utfora och for den utbildning av andra som
hen kan bidra med. Kirurgkollegor i Uganda beréttar
att hilso- och sjukvardssystemet inte formar att ab-
sorbera alla lakare som utbildas. Universiteten utbil-
dar stora mingder av ldkare som har svart att fa mot-
svarande AT och specialistutbildning och darefter an-
stillning. Budgetutrymmet for att anstilla kirurger
ar begransat, vilket paradoxalt nog innebir att det
finns ldkare och kirurger utan sysselsittning samti-
digt som det icke-tillgodosedda behovet for kirurgi ar
enormt. I denna kontext bor inte fokus ligga pa ytter-
ligare delegering av kirurgin.

En het potatis

»Task sharing« dr kontroversiell bade i Sverige och
internationellt, trots att den ar vida implementerad.
Likare utan kirurgisk trining mer dn genomfoérd all-
mantjanstgoring forvintas bidra till den kirurgiska
varden i manga av virldens ldnder. Vad kritikerna ofta
varjer sig emot &r att personer som inte ens ar ldkare
ska utfora dessa ingrepp, trots att evidensliget for AC
som utfor kirurgi ar valdigt mycket battre dn for MO,
som nistan inte studerats alls [8]. Som med all kirurgi
och anestesi sa finns det betydande risker som till stor
del kan undvikas med utbildning och traning. Titeln
pa den som skoter anestesi och som utfor operationer
behover inte nodviandigtvis vara en garant for siker-
het och goda utfall. Den springande punkten ar i stél-
let ratt traning och utvirdering av personer med po-
tential for att kunna tillhandahalla anestesi och kir-
urgi av hog kvalitet.

Vér rollivérlden

Insatser fran internationella organisationer och likare
fran hoginkomstlander sdsom Sverige har linge setts
som ett viktigt sétt att 6verbrygga den personalbrist
som finns i laginkomstlander. Var roll beror pa enskil-
da landers, organisationers och sjukhus behov.Tidigare
s kallade »missionérsresor« till utsatta omraden, med
stundvis bristande kompetens, planering och uppf6lj-

»Task sharing« och »task shifting«

»Task sharing« innebar en omfordelning av arbetsuppgifter inom ett vardlag, dar
specifika uppgifter delegeras fran dem som traditionellt utfér den till personer
med kortare utbildning. Enligt detta upplagg ska en hogre kompetensniva finnas
tillganglig for att hjalpa till vid behov.

»Task shifting« innebér att arbetsuppgifter helt dverforts och att hogre kompetens

inte finns tillganglig.

ning, har varit ett reellt problem. Pa vissa hall 6nskas
fortsatt hjalp med att utfora anestesi och operationer,
dven om efterfrigan minskar. P4 andra hall 6nskas
hjalp med utbildning och teknisk utveckling. Ytterli-
gare andra onskar hjalp med utveckling av forskning.

Vigen framat

Mycket mer forskning om utfall efter kirurgi och
anestesi som utfors av icke-specialister samt hur spe-
cifik traning kan optimeras behovs. Dessutom behd-
ver vi, i olika kontexter, diskutera fragan: Vilka upp-
gifter ar lampliga for specialister att dela med sig
av? Det saknas riktlinjer och konsensus kring denna
fraga. Ingrepp med tillhdrande anestesi som har f6-
reslagits ar hudtransplantat f6r brannskador, brack-
operationer, kejsarsnitt, gynekologiska laparotomier,
hysterektomier, appendektomier, kolecystekomier,
extremitetsamputationer med mera [9]. Dessutom be-
hover anpassade trianingssystem for »task sharing«
med moijlighet till handledning och mentorskap tas
fram. Liksom i alla andra fragor inom sjukvard och
folkhélsa sa finns det stora skillnader mellan lander,
och det finns ingen universallésning som passar alla.

Har vii Sverige nigot att lira?

»Task sharing« ar langt mer etablerad i vissa av varl-
dens horn dn i Sverige, vilket leder oss till frigan: Har
vi nagot att lara oss av andra lander, trots att vi inte
har samma problem med brist pé specialister? Sanno-
likt! Att effektivisera varden genom att undvika att de
med hogst kompetens anvander tid pa standardisera-
de och okomplicerade arbetsuppgifter som andra per-
sonalkategorier kan utfora vore ett steg i ratt riktning.
En annan viktig lardom for specialistutbildningarna
skulle kunna vara att det rent operativa behover sta
i absolut fokus. En pragmatisk omfordelning av vissa
arbetsuppgifter 6ppnar f6r nya mojligheter att anvéan-
da tiden pa basta sitt for att standigt forbéttra den kir-
urgiska varden.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2024;121:24010
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SUMMARY

Task sharing - a solution for rich and poor?

The global shortage of surgical and anesthesiologic
specialists is partly overbridged by task sharing to
unspecialized physicians (often called “medical officers”
and non-physician staff (often called »associate
clinicians”). Task sharing is defined as the delegation of
specific tasks from those who traditionally carry them
out, to someone with shorter training. There is ample
evidence for good patient outcomes after surgeries
carried out through task sharing to associate clinicians,
especially for hernia repairs, acute laparotomies,
orthopaedic surgeries, and caesarean sections. There
is limited research on the role of medical officers,

and further research is also needed to assess which
procedures are appropriate for task sharing. In Sweden,
task sharing is also widespread, but not as far-reaching
as in many low-income countries. This article provides
an overview of task sharing globally and suggests that
there may be lessons to learn for high-income countries
like Sweden.
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