Framtidens anestesiolog lika mycket
utanfOr som | operationssalen

Under det forsta decenniet pA ket komplicerade smartfylida ingrepy
2000-talet verkar en anestesiolog kan genomféras. Arbetet berér am
minst lika mycket utanfor som  nesomréden som tillampad farmakolg
inuti operationssalen. Anestesio- 9i, respirations- och cirkulationsfysio
logen kommer att ha en fortsatt ~ 109i samt neurofysiologi. Arbetet i ope,
Stark posilon inom ntensivear- ~[21ensealen a1 ok certrerat
den,_s_rnartbehandllngen, ak_ut- erfordras att anestesiologen upptics
medicinen och den prehospitala  gymtom, analyserar dem och fattar £
Sjukvardeon. Anestesiologen kom- sjut om atgérd, allt inom den korta tidZ!
mer ocksa att ha en central funk-  rymden av en operation. Till detta ark?
tion vid sjukhusens kompetens-  te kommer kunskap om och kontroll &
centrum for riskanalys av patien- avancerad teknologi, fdrmaga att arbef N
ter som ska genomga avancerade i 1ag och att hantera patienter och anht m Vision 2000
behandlingar samt vara mer del- ”galalqu kris. . o Tidigare artikel i serien ar publicerad i nr
aktig i primar hemsjukvard. Det &r inom denna del av sjukvarderse/gs.

den operativa medicinen, som anesti
siologen har sin traditionella roll, och

Futuristiska betraktelser 6ver en medar ett tydligt och framgangsrikt utveckdogiskt allmankunnande kommer anes-
dicinsk specialitets utveckling kan alddingsarbete har lett fram till ett sékertesiologin att bli kostsam, som vid en
rig bli annat &n majligen en val genomemhandertagande med direkta anestesiitfor langt driven subspecialisering
tankt strukturell modell som vilar pa errelaterade mortalitetssiffror, som nu &r §Figur 1). Detta géller inte bara den dag-
noggrann analys av historik och nulagestorleksordningen tiondelar av promilleliga verksamheten utan ocksd, och i
Om man under mitten av 1940-talet Paradoxalt &r detinom denna huvudidgre grad, jour och beredskap.
hade bedémt anestesiologins framtid &ren av anestesiologin som subspeciali- Det anestesiologiska omrade som ut-
jag 6vertygad om att man inte, i sin vil-
daste fantasi, hade kunnat férutsdga den
dynamiska utveckling som anestesid Hyperbar medicin
login visat sig genomga under sina n
dryga 50 ar som sjalvstandig specialite|
Den dramatiska reduktion av opera Oronanestesiologi
tionsmortalitet vid bukkirurgiska in-
grepp som noterades aren omedelbd
efter att en organiserad anestesiver|
samhet etablerats vid Karolinska sjuk
huset var emellertid inte ovéantad o
vara pionjarer. Detta mal var i sjalvg

Smartklinik

Gynekologisk anestesiologi Anestesiologimottagning

Allman anestesiologi
Ortopedisk anestesiologi Toraxanestesiologi

Central intensivvard Neurointensivvard

s 2 i iVva Neuroanestesiologi
verket den kraftfulla drivfjader som lag Toraxintensivvard redroanesiesiologt
bakom anestesiologins etablering, og Brannskadadeintensivvard Barnintensivvard
baserades pa internationella erfarenh Barnanestesiologi
ter. En forandrad kirurgisk organisatior
gav snabbt ett positivt resultat. Figur 1. Subspecialiteter inom anestesiologi och intensivvard.

| fortsatt férandring
under 2000-talet seringen har orsakat diskussioner owecklats pa vagen, och som i modern tid
Traditionellt utfér anestesiologensplittring och uppdelning av specialitekanske varit det allra mest eftersatta, &r
operationssalsbundet arbete under vilen. Det géller att lyfta fram likheternaden perioperativa medicinen. Det &r en
inom det operationssalsanknutna aneanestesiolog som tillsammans med kir-
tesiarbetet istéllet for att markera skillurgen har den basta méjligheten att be-
. naderna. Utmaningen ligger i att kunnaddma traumats inverkan pa patienten,
Forfattare bevara specialkunskapen hos subspewiiket lett till en allt tydligare anestesio-
STEN GE LINDAHL alisten och samtidigt héja allmankomiogisk roll i det preoperativa skedet med
professor, verksamhetschef, anestgetensen. Utmaningen &r stor och resudvancerad riskanalys. Det ar ocksa da
si- och intensivvardskliniken, Karo- tatet kommer att vara avgérande for ordet postoperativa smaértlindringspro-
linska sjukhuset, Stockholm. anestesispecialiteten kan bibehallas imrammet laggs upp. Ett utbyggt multi-
E-post:Sten.Lindahl@Kkirurgi.ki.se takt. Utan ett gott och brett anestesiddisciplinart perioperativt centrum kom-
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mer att underlatta patientflode, férbatt B Varav kvinnor venosa anestesimedlet, som ocksa kan
ra operationssalsplanering och oka € arvandas i kntinuerligt bruk, kmmer
fekti\?iteten inne ppé ope?ationssalen f;égl B Varav pensionarer med stor sannolikhetgatt betekombr-
Det ar ocksa vid eller i anslutning till ett nera letaminets posita egenskaper pa
sadant centrum som man i framtide andning och cirkulation, samt dess enk
skulle kunna forlagg den multidisei | 1200 la metaboliseringsig, med propofols
plindra smarterksamheten, somok- styrbarhet, goda sémgenskaper och
centrerat sig pa analys, diagnos och b) latt antiemetiska &fkter
handling & Iang\arig smarta. 900

Anestesiologin ongttar ocksa in Den selektva opioiden: En annan
tensvmedicinen. Intensiardspatien | ggq realistisk vision &r den seleksi centralt
tens patofysiologi ardmplex. Intensv- verkande opioiden. Dennatamer att
medicinen ar idag en multidisciplinar lI6sa smartbehandlingsproblematiksa
angelagenhet i likhet med smartanaly 300 att varken andnings-, cirkulations- eller
och behandling\apatienter med lanrg krakcentrum péerkas. D4 &mmer den
variga smarttills'génd. Anestesi- ochin L postoperatia smartlindringen att klara
tensivardsspecialiteten mastevei i 1992 1994 1996 1998 sig utan nagon storre assistansraa
framtiden \ara beredd att ta ett sam Ar siva centrala blockaderAlternativt
manhallet administrati, organisate kommer ett perifert erkande potent
riskt och medicinskt anav for inten Aktiva och pensionerade analgetikum att neolutionera anti
sivmedicinen. Hur lgser vi da denne specialistkompetenta anestesiologer. nociceptionen. En berkningsfri lom-
uppgift? plett antinociception skulle gora den

Jamte den allménna intensiedick generella anestesin mindre naddig.

nen har olika intengvardsproiler vux-  irriterande eiekter pa luftégen. Det &r Malen har rests och kareskr vi vid det
it fram sdsom torax-, neuro-, brannskanastan omojligt att afinda desfluran ta mal redan ar 2010?
de- och barnintensiard. Det teoretis vid induktion a anestesi via inhalation.
ka innehdllet, arbetsmomenten ocBet &r myclet troligt att vi inom en tie Kommer nagot nytt musielrelax-
kunskapsbehet vid alla dessa enhetedrsperiod dir ett nara nog inert inhala antium? Langt in pa 2000-taletdm-
beror forstdelsen och behandlingen dionsanestetikum med alla vadlura-  mer vi nog att tvings ananda musel-
sviktande vitala lisfunktioner Den or nets goda genskapermen som inte relaxantia g ungetr den typ som vi har
ganspecika uppdelningenwaintensv- metaboliseras. idag. Daremot &ammer indikationerna
vardsoganisationen ar darfor inte hall for deras avAndning att skarpas och
barien framtidsa@anisation. Detéller Mekanismer for generll anestesi: spontanandningdmmer att vinna ter
att kunna samordna intemgardsresuwr Det &r ocksd hog tid att vi formar f6r rang vid alla kirugiska ingrepp som
serna, inte s att gemensamma intensklara de basala mekanismer som orskan acceptera detta. Framtidega im-
vardsadelningar véxer fram, utan sa att kar den akutagrmalologiska somnen. halationsanestetika, intranésa anes
kunskapsuteckling, undervisning och Fettldslighetsteorin enligt Mer-Over-  tesimedel och opioideroknmer att g-
praktiskt sjuk@rdsarbete inom inten ton &r idag Gergiven som enskild fér rantera 6kad spontanandning; larynx
sivmedicinens olika delardordineras. klaringsmodell. En@mbination & bat masken har vi ju redan fér att etablera
Framtiden for anestesi- och intensi tre tekniler for att studera receptoreifri luftvag i de &ll da mask ochanlig
vardsspecialiteten beror till stora delaoch rya framstg inom moleklarbiolo-  svalgtub fllerar
pa om vi, som man gjorde pa 1940-talegin kommer med stor sannolikhet rela
vacar utmana det traditionella. Edg tivt snart att [6sa anestesiria Natverksanalysen hjalper oss
att gd ar att forandradrt arbete sa att  Ett stey pa vigen utgér de intressan 6vervaka: En viktig utmaning infor
specialiteten kan diefieras i de tre sek ta fynd man gjorde hos vissa bananfldramtiden ar att utckla tekniler som

torerna: gor. Dessaitk spasm i gtremiteterna underlattar vid bedémningerv &om-
1. operati medicin; da de utsattes for inhalationsanesteglexa situationer som vid samtidigt
1. perioperati medicin; [1]. Det visade sig att dessa bananflugaviktande funktioner inom maagor
2. intensimedicin. hade en mutant proteiariant i sina K-  gansystem. ¥serligen avénds statis
kanaler [2]. Andra arbeten har visat hutiska metoder idag, som metaanalys,
Vad kommer att nanaron & exempelvis halotan forard men \érdet ar bgransat, framfor allt
hénda i praktiken? rar konformationen wa proteiner och inom intensivarden och den akuta
Det inerta inhalationsanestesi darmed deras funktion [3]. traumaarden. Har &mmer vi snart att

medlet: Det skall det bli mycét span Det finns emellertid margandrain utnyttja neurala naerk, som datatek
nande att félja forandrirgna i det direkta basala fynd som numerainriktanologin redan idag kan erbjuda, for att
praktiska utdandet & anestesiarbetet. sckandet efter anestedtgn mot ami ge assistansvaeende analys,okkiu-
Annu har vi inte natt fram till det idealanosyror proteiner och receptorfunktio sion och behandling idmplexa klinis-
inhalationsanestesimedlet, och fartf ner Kansle blir det sart att hitta en ka situationer [4, 5].
rande forstar vi inte vilka centralnérv  enda mekanism, maagror nu att flera
sa mekanismer som yerkas sa att vi olika mekanismer kan pérkas och ge  Biosensoriken exploderar: En stor
nagra sekunder efter administration anarkos. revolution kommer att sk inom omra
ett generellt anestesimedel somnar — det biosensorik. Nala funktioner lom-
och bara nagra minuter efter det att Ettidealt hypnotikum: Hur gdr det mer att &ervakas nonimasit. Detta
medlet satts utaknar da med eentuella ya intravendsa in  galler inte minst oxygenering garvis,
Ett av de hé rya inhalationsanestesi duktionsmedel? Malet mastara ett eller till och med inom delarvaorgan
medlen, seofluran, har for hég meta hypnotikum som ger god sdmn meadch \arfor inte rent @ inom specika
boliseringsgrad och det andra, desfltnormala REM-perioderoch som helst forsorjningsomraden fér en enstaka ar
ran, ar yckfullt, framfér allt arseende inte p&erkar andning och centralteriol. Artarkateterisering och insattan
det sympatiska nervsystemet, och hdwemodynamik ngativt. Det rya intra de & centrala enkatetrar eller pulmo
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Figur 2. Olika "anestesiologiska” forskningsfalt.

tillganglig for att lonstruera forsknings
tjanster med mellan 25 och 50 procents
forskningsinnehall. Vkommer att be
hova dessa tjanster for att kunreaa ak
tiva inom méang olika forskningsilt
(Figur 2). Det ar viktigt att formulera de
rétta anestesi- och intemgardsfragor

na for att & kliniskt betydelsefulla sr
och for att kunna styra en meningsfylld
utveckling a specialiteten.
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Summary

Future anaesthesiology will be as much
outside as within the operating theatre

Sten G E Lindahl

Lakartidningen 1999; 96: 4018-20

During the first decade of the new millennium
the intense reorganisation of hospitals and of me

dical care will be replaced by stability and leng
term goals. An anaesthesiologist is now as active

sjukdom, kan héllas smartfri med hjélpmer att \ara placerade med sitt teoretisoutside as within the operating theatre, being a
av avancerade anestesiologiska teknka innehall i den sa kallade forskningspredominant resource in intensive care, pain ma

ker som epidural- och spinalkateter effronten, vilket kommer att stimulera

ler kontinuerlig intraends tillférsel @ specialisten till 6kade sjélvstudier ocrb

potent analgetikum. Detta i hemmiljé kraftfullare mederka till en menings
den suerana vistelsen for patienten. fylld utveckling ar kunskaps- ochdm-
petensnian.
Mer anestesiologi och
intensivvard i utbildningen
Den under senare delem 8900-ta

Fler forskningstjanster
Den viktiga kliniska forskningen har

at amnet anestesiologi och intangird ra ar in pa 2000-talet, har minst 10 pr

let relativt blygsamma tidstilldelningen det s\artidag. Lat oss hoppas att vi, né%

inom l&karnas grundutbildning bér nrgcent & lakartudgeten, vid stdrre anes siockholm, Sweden.

ra &r in pd 2000-talet ha okat. Kea tesikliniker pa undervisningssjukhus

4020

nagement, and emergency and prehospital care.
The anaesthesiologist will also have a key part to
lay in risk analysis of patients scheduled for var
ious kinds of advanced treatment. Anaesthesio
logists are now also more involved in primary
home care where, together with other physicians
and categories of health care providers, they offer
qualified treatment of various diseases at home —
the environment preferred by the patient.
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