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For att underlétta operationer for kirurger och forhindra smérta och obehag for personen som
genomgar operationen dr det nddvéndigt att sdva patienten. Anestesi betyder “att inte kdnna”
och malet dr att fa personen som genomgir beddvningen att inte kidnna nédgon smérta eller
minnas ndgon av de hindelser som intriffar under operationen. Icke-invasiva mitsystem och
fordjupad kunskap om ldakemedelseffekter pd maianniskokroppen gor det mgjligt for
narkosldkare att manuellt dosera narkosmedel, observera svaren och justera doserna for att
patienten ska vara tillrackligt sovd under det kirurgiska ingreppet.

Istdllet for att narkosldkare ska observera patientens respons till ldkemedlet under
operationen, har det gjorts forsok pé att lata en automatisk regulator skota dvervakningen.
Med hjéilp av en sddan automatisering skulle narkosldkaren kunna fokusera endast pa
operationen och dessutom skulle doseringarna bli s pass tillforlitliga att patienten varken blir
over- eller underdoserad. En dverdosering kan leda till att patienten upplever illaméende efter
att den vaknar, medan en underdosering kan orsaka att patienten vaknar under operationen.

For att mojliggora sovningsprocessen och underhallet med hjdlp av en automatisk regulator
kravs det matematiska modeller som kan beskriva narkosmedlets hédndelseforlopp over tid i
patientens kropp. Dessa modeller méste vara vildigt pélitliga. Det hér arbetet gick ut pa att
undersoka hur anvdndbar den modellstrukturen dr som anvénds mest i litteraturen under de
senaste decennierna inom detta forskningsomrade. Den vanligaste modellen har ett
gemensamt skelett (struktur) for alla patienter, men varje patient har egna si kallade
parametrar for att beskriva sitt hindelseforlopp. Detta arbete gick ut pé att undersdka om det
gar att identifiera dessa parametrar for olika patienter.

Resultatet av arbetet visade att modellstrukturen som undersoktes inte gar att praktiskt
identifiera. Detta tyder pa att den matematiska modellen som anvints 1 litteraturen hittills for
att arbeta mot malet att kunna ha en automatiserad sovningsprocess inte ar tillrackligt bra for
att anvindas 1 sjukvarden. Det som rekommenderas i detta arbete &r att istdllet undersoka en
annan modellstruktur kan passa béttre i en tidnkt regulator i framtiden och pa sé sétt bidra till
en sdkrare sovning for patienter och underléttade arbetsuppgifter for narkoslékare i framtiden.



