
206 Läkartidningen  ❙ Nr 3  ❙ 2002  ❙ Volym 99

Debatt

❙ ❙  Vid akut sjukdom eller skada i utlan-
det förväntas man anlita de medicinska
resurser som finns i landet man rest till,
för akut omhändertagande, diagnos och
behandling. I efterförloppet hjälper SOS
till med hemtransport, när denna kan ske
vid ett så lugnt, säkert och för patienten
bekvämt tillfälle som möjligt.

Vår målsättning
Av Bo Holmströms artikel framgår att
han vid sin skada förväntade sig att bli
omedelbart hemtransporterad (i ambu-
lansflyg) för operation på hemsjukhuset
inom samma tidsramar som om skadan
skett i Sverige. Detta är inte och kommer
aldrig att bli SOS ambition eller målsätt-
ning. De flesta kan nog räkna ut att inte
ens med en stor flotta av ständigt be-
mannade och startklara ambulansflyg,
skulle vi klara en sådan uppgift. 

SOS förfogar inte över egna ambu-
lansflyg men chartrar sådana för våra
svårast sjuka och skadade patienter samt
för situationer där andra transportmöj-
ligheter inte står till buds. Skulle vi ut-
sträcka indikationen för ambulansflyg
till kollumfrakturer och andra tillstånd
av motsvarande svårighetsgrad skulle
våra omkostnader bli orimliga.

Avböjde operation i Grekland
Bo Holmström avböjde förvånande nog
operation i Grekland av sin höftfraktur.
Att spika en sådan är en rutinoperation i
alla europeiska länder, och detta hade
från alla synpunkter varit det bästa sättet
att få en snabb operation, troligen också

rätt operation (osteosyntes i stället för
totalprotes, enligt Bo Holmström) för att
sedan, i lugnt skede och med mycket
mindre smärtor, kunna arrangera hem-
transporten. Den sistnämnda hade SOS
kunnat arrangera, troligen också till Bo
Holmströms tillfredsställelse.

Våra läkarresurser
Artikeln innehåller en rad frågor om
upplevelserna i samband med skadan.
Vi skall här försöka besvara dem i tur
och ordning.

1. SOS har cirka 20 stycken kontakt-
läkare som vid skada eller sjukdomsfall
kontaktar behandlande läkare i utlandet
för att förvissa sig om adekvat sjukvård
samt eventuellt arrangera hemtransport
efter det akuta skedet. 

Våra kontaktläkare talar tillsammans
25 olika språk och representerar 12 oli-
ka specialiteter. Alla har långvarig erfa-
renhet av transportmedicin och de flesta
har rest många år som ledsagarläkare
med våra patienter. 

I det aktuella fallet kopplades en gre-
kisktalande kontaktläkare in då vi vet att
grekiska läkare ofta har ofullständiga
kunskaper i andra internationella språk.
Kontaktläkaren var däremot inte orto-
ped, vilket Bo Holmström tydligen ock-
så förväntat sig. Orsaken till detta är att
vi måste prioritera språkkunskaper för
att överhuvudtaget kunna kommunicera
med behandlande läkare. 

Vi har naturligtvis svårt att inom var-
je specialitet klara av språkbehovet på
cirka 25 olika språk eller mer. Alla våra
kontaktläkare är dock, oavsett speciali-
tet, väl bekanta med vanliga sjukdoms-
och skadediagnoser som t ex kollum-
frakturer. Skulle behov finnas, rådgör de
med specialister i hemlandet. 

Vår kontaktläkare gjorde ett par för-

sök att telefonledes komma igenom till
Bo Holmström utan att lyckas. Detta
hade dock inget inflytande på förloppet
då vår kontaktläkare fick tillfredsställan-
de information av den grekiske ortope-
den.

Patienten avgör inte transportsättet
2. Orsaken till att vi inte transporterade
Bo Holmström omedelbart till hemsjuk-
huset med ambulansflyg har vi delvis
svarat på ovan. Vi kan inte låta patienten
själv bestämma på vilket vis hemtrans-
porten skall utföras. Om man inte vill be-
handlas för kollumfraktur i Grekland,
trots att kvalificerade resurser finns på
plats, får man tyvärr acceptera att det
ofta kan gå 48–72 timmar från det att vi
kontaktas tills man ligger på sitt hem-
sjukhus.

3. Anledningen till att vår larm-
centralsmedarbetare frågade Bo Holm-
ström om han kunde sitta var att hon inte
kunde föreställa sig att han trodde att vi
hade en flygbår till omedelbart förfo-
gande.

4. Bo Holmström hade inte kommit
att få vänta i två veckor om det inte fun-
nits plats på charter- eller reguljärflyg.
Vi hade i så fall försökt få Bo Holmström
att acceptera operation på platsen och,
om det inte lyckats, flugit honom med
ambulansflyg till Aten där det finns be-
handlingsfaciliteter fullt jämförbara
med svenska. Om Bo Holmström befun-

SOS-International svarar:

Kollumfraktur spikas som regel på plats 
Ambulansflyg skulle bli orimligt dyrt

SOS-International a/s (nedan kallat SOS) har under 50 år hjälpt sjuka
och skadade skandinaver i utlandet på olika sätt. Volymen på vår
verksamhet är stor, och vi handlägger cirka 10 000 fall per år där pati-
entens tillstånd fordrar akut inläggning och behandling på sjukhus,
ofta också akut operation. Vi har genom många nöjda patienter fått
ett grundmurat gott rykte, även om vi givetvis inte kunnat tillfredsstäl-
la alla våra kunder. Detta goda rykte har ibland skapat alltför över-
drivna förväntningar på vad vi kan göra. Bo Holmströms artikel är ett
exempel på detta.
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Att bli omedelbart hem-
transporterad (i ambu-
lansflyg) för operation på
hemsjukhuset inom samma
tidsramar som om skadan
skett i Sverige är inte och
kommer aldrig att bli SOS
ambition eller målsättning.
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Träning i endoskopisk simulatormiljö
borde självklart ingå i utbildningen 
❙ ❙  Det är glädjande att Ulf Haglund i sin
medicinska kommentar (Läkartidningen
49/01, sidorna 5620-1) rörande gall-
gångsskador vid laparoskopisk kole-
cystektomi belyser och förordar använ-
dandet av dubbelkommando i samband
med delning av ductus cysticus. Det har
ju sedan lång tid varit en självklarhet
med dubbelkommando inom flyget och
även inom annan högteknologisk in-
dustri. 

Väl använd tid
Metoden att låta ytterligare en kirurg in-
spektera operationsområdet före delning
av ductus cysticus, infördes på Ersta
sjukhus redan tidigt efter att den laparo-
skopiska kolecystektomin hade introdu-
cerats. 

Den eventuella extra tid som åtgår för
att tillgodose att ytterligare en kirurg får
inspektera operationsfältet torde vara
väl använd tid om den kan leda till und-
vikande av koledokusskada. 

Det är också viktigt att införandet av
dubbelkommando gäller alla kirurger
oavsett specialiseringsgrad så att imple-
menteringen underlättas. Det borde vara
lika självklart att fyra ögon inspekterar
cysticus som att operationsdukarna räk-
nas ned.

Ett led i säkerhetsarbetet
I ett vidare säkerhetstänkande borde
man också arbeta aktivt för att införa trä-
ningsmoment tidigt under grundutbild-
ningen, och såväl under specialistutbild-
ningen som fortsättningsvis under vida-
reutbildningen, allt för att tydliggöra de
säkerhetsrisker som finns i dagens hög-
teknologiska sjukvård och för att tillhan-
dahålla möjligheter till realistisk träning
av specifika endoskopiska procedurer. 

Träning i simulatormiljö
Detta kan göras med hjälp av endosko-
piska simulatorer. Fördelarna med trä-
ning i simulatormiljö är att tränings-
tillfällena kan läggas under dagtid, de
kan upprepas ett oändligt antal gånger,
de kan göras med och utan handledning,
samt att de tydliggör svårigheterna med
endoskopisk kirurgi på ett ofarligt sätt. I
simulatorträning får man en återkopp-
ling av hur man har presterat under själ-
va träningen vilket leder till en själv-
insikt om ens egen förmåga. 

Upplevelsebaserad pedagogik
Det är hög tid att fokusera en upplev-
elsebaserad pedagogisk modell som ger
objektiv feedback om den egna presta-

tionen och det egna reaktionsmönstret
vid stress och svårtolkade fynd. 

Vår högteknologiska operationsmiljö
ställer krav på nya kunskaper och färdig-
heter hos dagens kirurger; den traditio-
nella lärlingsrollen är svår då många
operationer är bildstyrda, samtidigt som
krav från samhälle och patienter avseen-
de effektiviteten ökar. 

Ackreditering i endoskopisk kirurgi
På sikt borde det bli en självklarhet att
träna upp en basal färdighet i endosko-
pisk kirurgi på simulatorer innan fortsatt
träning under handledning sker i opera-
tionssalen. 

Ett första steg i den riktningen vore
införandet av en ackreditering avseende
endoskopisk kirurgi, det vill säga fast-
ställandet av en minimistandard som
krävs innan fortsatt utbildning får ske på
operation. 

Denna ackreditering bör innehålla så-
väl undervisning, framför allt på teknisk
apparatur, som praktisk träning på simu-
latorer. Vid Simulatorcentrum på Hud-
dinge Universitetssjukhus arbetar vi
med detta som mål.

Författare från Simulatorcentrum,
Huddinge Universitetssjukhus:

Ann Kjellin

specialistläkare, kirurgi
Ann.Kjellin@karo.ki.se

Li Felländer-Tsai

docent, ortopedi, prefekt, KARO-
institutionen, Karolinska institutet

Torsten Wredmark

docent, ortopedi

Jörgen Larsson

professor, kirurgi, klinikchef

nit sig på ett sjukhus utan behandlings-
möjligheter hade han omedelbart över-
förts till sjukhus med sådana.

5. Det är ett missförstånd att vi vägra-
de överflytta Bo Holmström till privat-
sjukhus. Detta diskuterades med en re-
presentant för resebyrån, men då hem-
transporten var nära förestående bedöm-
des det som mindre lämpligt.

6. När vi arrangerar en hemtransport
från de grekiska öarna, försöker vi alltid
primärt att genomföra den med charter-
flyg då direktflyg är det mest bekväma
för patienten. Under högsäsong är det på
grund av fullbokningar ofta svårt att få
de sex–nio platser (beroende på flyg-
planstyp) som krävs för ett bårarrange-
mang. I sådant fall är vi hänvisade till  re-
guljärflyg, vilket i det aktuella fallet nor-
malt medför mellanlandning i Aten och
Köpenhamn.

Beklagar påfrestningarna
7. På denna punkt beklagar vi mycket att
transporten blev onödigt traumatisk för
Bo Holmström. Det är helt riktigt att en
patient inte kan bäras ombord på en
Boeing 737-400 utan problem. Saken
har diskuterats med det aktuella flygbo-
laget, Olympic Airways, som meddelar
att man normalt trafikerar den aktuella
rutten med Boeing 737-200, vilken tillå-
ter problemfri inlastning av båren. I det
aktuella fallet hade informationen till
SOS om ändrad flygplanstyp missats,
vilket man beklagar mycket.

8. Anledningen till att Bo Holmström
bars med huvudet nedåt i den branta
trappan är att flygplansbåren i flyget är
monterad med huvudet bakåt. Att i de
trånga utrymmena ombord vända båren
är mycket svårt och ännu mera obe-
kvämt för patienten.

Grundfakta om sjukvård vid utrikes resa
Med en förhoppning om att Bo Holm-
ströms nya höft fungerar bra vill vi tacka
honom och Läkartidningen för att vi fått
tillfälle att berätta om vår verksamhet.
Även om det torde vara bekant för de
flesta av Läkartidningens läsare föranle-
der Bo Holmströms artikel oss att av-
slutningsvis framhålla följande:
• När man reser utomlands och blir

sjuk eller skadad är man i första hand
hänvisad till de lokala medicinska re-
surserna för den akuta sjukdomsfa-
sen.

• Standarden på dessa medicinska re-
surser varierar internationellt och
man kan inte alltid förvänta sig en
standard man är van vid hemifrån.

• Efter den akuta fasen av sjukdoms-
förloppet kan det bli aktuellt med
hemtransport när sådan är lämplig.
Det är vanligast att denna transport
inte försiggår med ambulansflyg. •


