
1
Läkartidningen 

Volym 121

TEMA GLOBAL ANESTESI OCH KIRURGI

Anestesi – hörnsten i global hälsa
»If surgery is the neglected stepchild in global health 
(Paul Farmer), anaesthesia is his invisible friend« 
(Craig McClain, vid lanseringen av The Lancet Com-
mission on Global Surgery i Boston 6 maj 2015) [1].

Historiskt sett har anestesi fört en dold tillvaro 
i  global hälsa. Troligen på grund av att global hälsa 
traditionellt har inkluderat specifika sjukdomar, som 
hiv och tuberkulos, eller demografiska områden, som 
mödravård och reproduktiv hälsa. I takt med ökande 
medvetenhet om kirurgins betydelse för global hälsa 
har det skett ett paradigmskifte där även anestesi, in-
tensivvård och kirurgi, med sin bredd och multidisci-
plinära natur, har blivit viktiga fokusområden [2].

Ungefär 30 procent av den totala sjukdomsbördan i 
världen beräknas kunna behandlas med kirurgi, men 
enligt Lancet Commission on Global Surgery bedöm-
des bara 70 procent av världens befolkning ha tillgång 
till säker anestesi och kirurgi år 2015 [3, 4]. Beräkning-
ar talar för att upp emot 1,7 miljarder barn och ungdo-
mar saknade tillgång till anestesi och kirurgi samt att 
mindre än 3 procent av barn under 5 år i låginkomst-
länder har tillgång till basal livräddande kirurgi [5].

Tillgång till säker anestesi och postoperativ vård re-
ducerar risker som kirurgin kan innebära och spelar 
en avgörande roll för att säkerställa patientens kom-
fort och säkerhet under det perioperativa förloppet. 
Preoperativ riskbedömning, preoperativ optimering, 
val av premedicinering och anestesiform (generell, 
regional eller spinal anestesi), planering av postope-
rativ smärtlindring och övervakningsgrad postope-
rativt tillhör anestesins kompetensområde. Genom 
att anestesipersonalen inducerar medvetslöshet, och 
muskelavslappning när så krävs, kan kirurgin utföras 
under kontrollerade former. Väl genomförd anestesi 
bidrar till förbättrade operationsresultat och snabb-
are återhämtning med kortare sjukhusvistelser och 
minskade vårdkostnader, vilket övergripande frigör 
resurser för andra patienter och hälsosystemen gene-
rellt [6]. Anestesi och vård av kritiskt sjuka patienter 
spelar även en avgörande roll under humanitära kri-
ser [7].

Stor brist på anestesiutbildad personal
Tillgång till säker anestesi begränsas framför allt av 
brist på personal med anestesikunskap (Figur 1) [4]. 
Nyligen publicerades en uppdatering av World Fede-
ration of Societies of Anaesthesiologists (WFSA) kart-
läggning av anestesiutbildad personal i världen, »Glo-
bal anesthesia workforce survey«, där man fann att 
antalet anestesiutbildad personal hade ökat globalt, 
men inte överallt och inte till den grad som behövs 
[8, 9]. Bristen på anestesiutbildade läkare (physician 
anaesthesia providers, PAP) har i många länder kom-
pletterats med (non-physician anaesthesia providers, 
NPAP), som nu är i tydlig majoritet i världen jämfört 
med PAP. NPAP är vanligast i länder med begränsade 
resurser, men även i vissa höginkomstländer utgör de 
majoriteten av anestesiutbildad personal, till exempel 
i Sverige och Norge, där PAP endast utgör 30 procent 
av anestesiutbildad personal men där summan av an-

delen PAP och NPAP uppgår till runt 60/100 000 invå-
nare. I stark kontrast till dessa siffror fann WFSA 70 
länder med färre än 5 PAP och NPAP per 100 000 invå-
nare. Man fann även en spridning i PAP från 1/100 000 
i en del länder i Afrika och Sydostasien till strax över 
40/100 000 i vissa länder i Europa (19/100 000 i Sveri-
ge) [8, 9].

Bristen på anestesiologisk kompetens kompliceras 
av det fenomen som kallas »brain drain«, det vill säga 
att kompetens lämnar det land där utbildningen ge-
nomförts. Ofta kvarstår då ett stort behov av kompe-
tens trots investeringar i utbildning [10, 11].

 
Säker anestesi 
Många patienter världen över känner obehag eller 
rädsla inför anestesi, och helt ofarligt är det inte, var-
för en risk–nyttavärdering alltid behöver göras. I takt 
med fler och fler kirurgiska indikationer eller proce-
durer med behov av anestesi hos allt sjukare och äld-
re (eller yngre) patienter har professionen jobbat hårt 
med att minimera de anestesirelaterade riskerna. I 
dag har risken att drabbas av en anestesirelaterad 
komplikation minskat till promilletal i höginkomst-
länder, medan verkligheten är en annan i många låg-
inkomstländer [12].

I låginkomstländer utgör barn en större andel av 
befolkningen än i höginkomstländer, vilket ställer 
höga krav på anestesipersonalen, som behöver hantera 
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●b Agenda 2030 innehåller 17 globala mål för att uppnå 
en ekonomiskt, socialt och miljömässigt hållbar utveck-
ling. Tillgång till säker kirurgi och anestesi är nödvändig 
för att uppnå »god hälsa och välbefinnande« (mål 3). 
b Anestesiologisk kompetens är en global bristvara som 
orsakar en betydande överdödlighet i annars botbara 
tillstånd. 
b Nationella anestesiologiska föreningar och interna-
tionella hälsoorganisationer behöver fortsatt kommu-
nicera anestesins betydelse för global hälsa och förse 
beslutsfattare med underlag för att prioritera utbildning 
av anestesipersonal.

»I dag har risken att drabbas av en 
anestesirelaterad komplikation mins-
kat till promilletal i höginkomstländer, 
medan verkligheten är en annan i 
många låginkomstländer ...«
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riskerna med att söva sjuka och ibland undernärda 
barn under suboptimala förhållanden [13]. Anestesi-
relaterade hjärtstopp hos barn är överrepresentera-
de i låginkomstländer, och barn <1 år löper särskilt 
hög risk [14]. I en nyligen publicerad prospektiv stu-
die från 31 länder i Afrika fann man en 3 gånger högre 
risk för barn att drabbas av postoperativa komplika-
tioner, och en 11 gånger högre risk att dö, jämfört med 
ett barn i ett höginkomstland [15]. 

En bidragande orsak till att större delen av mödra-
dödligheten i världen sker i låg- och medelinkomst-
länder är brist på obstetrik- och anestesiutbildad per-
sonal med kompetens att genomföra ett kejsarsnitt 
under säkra former när så behövs. Hittills har morta-
liteten efter ett akut kejsarsnitt visat sig vara 50 gång-
er högre i låg- än i höginkomstländer [16, 17].  

Medicinteknisk utrustning
Välutbildad anestesipersonal och tillgång till säkra ar-
betsförhållanden, rent vatten, elektricitet, syrgas och 
basala läkemedel är det absolut viktigaste för att till-
handahålla säker anestesi, men specialiteten är även 
beroende av medicinteknisk utrustning (Figur 2). Till 
det mest oumbärliga räknas laryngoskop, pulsoxime-
ter, kapnograf och blodtrycksmätare (Figur 3) [18].

I höginkomstländer har anestesi blivit en alltmer 
teknikberoende specialitet, med avancerad moni to-
rering, infusionspumpar och anestesiapparatur, sam- 
 tidigt som 70 procent av regionala sjukhus i Afrika sö-
der om Sahara saknar något så enkelt som pulsoxi-
metrar och brist på i sammanhanget billig materiel 
som luftvägsutrustning och basala läkemedel hindrar 
ett säkert anestesiologiskt omhändertagande [19-22].

Otaliga donationer av medicinteknisk utrustning 
har gjorts för att råda bot på detta, men all utrustning, 
från den enklaste pulsoximeter till marknadens robus-
taste anestesiapparat, kräver under håll och är även di-
rekt farlig i otränade händer. Detta faktum glöms allt-
för ofta bort vid donationer av medicinsk utrustning 

där resurser för service, reservdelar och utbildning inte 
har räknats med i budgeten och donationen därmed  
paradoxalt kan bidra till ökade kostnader för mottaga-
ren. Vid inventeringar har man funnit att upp emot 40 
procent av medicinteknisk utrustning som återfinns 
i låginkomstländer står oanvänd och inte har kunnat 
underhållas eller ens tas i bruk [23, 24].

 
Globala och nationella initiativ
WFSA är en organisation vars 150 medlemsländer ar-
betar med anestesirelaterad patientsäkerhet genom 
att informera beslutsfattare och tillhandahålla gra-
tis utbildningsmaterial för anestesipersonal, till ex-
empel »Safer anaesthesia from education« (SAFE) [25, 
26]. WFSA har även tillsammans med Världshälso-

Figur 1. Välutbildad anestesipersonal är en av de viktigaste 
faktorerna för säker anestesi.

Figur 2. Ojämn tillgång på läkemedel är en komplicerande 
faktor för den personal som ska leverera säker anestesi i 
låginkomstländer.

Figur 3. Anestesi i låginkomstländer kräver enkla lösningar 
men ska inte innebära avkall på basal monitorering  
(pulsoximeter). 
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organisationen (WHO) tagit fram en minimistandard 
för säker anestesi, »International standards for a safe 
practice of anaesthesia«, och verktyg för att invente-
ra kirurgisk och anestesiologisk kapacitet [18]. Fler 
och fler länder har satt upp nationella standarder för 
anestesi, så kallade NSOAP (national surgical, obste-
tric and anaesthesia plans), som ett steg i att bygga 
upp sin anestesiologiska och kirurgiska kapacitet [27].

Ytterligare försök att öka tillgången till säker anes-
tesi finns i form av talrika initiativ med utbyten mel-
lan hög- och låginkomstländer, utbildningsinsats-
er och donationer. Trots de bästa intentioner riske-
rar sådana initiativ att färgas av »neokolonialism« på 
grund av orättvisa och exploaterande relationer där 
de ekonomiska resurserna från den rikare parten till 
stor del styr mål och mening med insatserna [28]. Som 
nämnts ovan kan även ogenomtänkta donationer in-
verka menligt och »brain drain« uppstå. I stället bör 
målet vara »capacity building«, en process som ut-

vecklar och stärker färdigheter, kunskap och resurser 
på både individuell nivå och organisationsnivå, för att 
förbättra effektivitet och skapa mer hållbara föränd-
ringar [28]. Även här finns fallgropar när det saknas 
analys av vad som faktiskt bäst kan utvecklas, vilken 
kunskap som är av vikt för just det system man tit-
tar på och vem som ska utföra arbetet. I de situationer 
där ett jämlikt utbyte mellan låg-, mellan- och hög-
inkomstländer sker finns det dock mycket att vinna 
för alla parter [28]. Genom erfarenhetsutbyte kan dys-
funktionella system utmanas och ny kunskap använ-
das för att förbättra vården för patienter i både låg-, 
mellan- och höginkomstländer.

 
Avslutning
Anestesi är grundläggande för global hälsa genom att 
möjliggöra kirurgiska ingrepp, befrämja återhämtning 
efter kirurgi, bidra till minskad barn- och mödradöd-
lighet samt förbättra förutsättningar vid kritisk sjuk-
dom. En växande skara anestesikollegor med kunskap 
om hur anestesiologisk kompetens och rätt utrust-
ning bäst nyttjas är en ny och nödvändig hörnsten i 
global hälsa. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden:  
Läkare utan gränser (ET, HJ), Skandinaviska läkarbanken (ET)
Rotary doctors (JI), Life Support Foundation (HJ, JI),
Sweden Ethiopia Surgery and Anaesthesia Cooperation (JI),
World Federation of Societies of Anaesthesiologists (JMO),
Nordic Network of Global Surgery and Anaesthesia (ET).
Citera som: Läkartidningen. 2024;121:24021

»Trots de bästa intentioner riskerar sådana initiativ 
att färgas av ’neokolonialism’ på grund av orättvisa 
och exploaterande relationer där de ekonomiska 
resurserna från den rikare parten till stor del styr mål 
och mening med insatserna …«
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SUMMARY
The role of anaesthesia in global health
The article explores the role of anaesthesia in global 
health and highlights key initiatives such as the Lancet 
Commission on Global Surgery and the National 
Surgical, obstetric and Anaesthesia Plans (NSOAP).
Recognizing the global disparities in anaesthesia 
education, the article mentions the varying standards of 
training for anaesthesia providers worldwide as well as 
the problem of low status of providers. 
The article underscores a shift in focus from traditional 
aid models to capacity-building approaches, risks 
associated with indiscriminate donations of tools and 
technology to low and middle-income countries, as well 
as both positive and negative aspects of investing in 
education and training programs. 
Furthermore, the article calls for the anaesthesia 
community to continue to provide decision makers with 
evidence to support investment in anaesthesia services. 


