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SOS-International svarar:

Kollumfraktur spikas som regel pa plats
Ambulansflyg skulle bli orimligt dyrt

SOS-International a/s (nedan kallat SOS) har under 50 ar hjalpt sjuka
och skadade skandinaver i utlandet pa olika satt. Volymen pa var
verksamhet &r stor, och vi handlagger cirka 10 000 fall per ar dér pati-
entens tillstand fordrar akut inldaggning och behandling pa sjukhus,
ofta ocksd akut operation. Vi har genom manga ndjda patienter fatt
ett grundmurat gott rykte, &ven om vi givetvis inte kunnat tillfredsstal-
la alla vara kunder. Detta goda rykte har ibland skapat alltfér 6ver-
drivna forvéntningar pa vad vi kan gora. Bo Holmstroms artikel &r ett

exempel pa detta.

LARS TOFT
cheflakare
to@sos.dk

PER-OLOF LANDSTROM
kontaktldkare; SOS-International a/s

[DVid akut sjukdom eller skada i utlan-
det forviantas man anlita de medicinska
resurser som finns i landet man rest till,
for akut omhéndertagande, diagnos och
behandling. I efterforloppet hjalper SOS
till med hemtransport, nir denna kan ske
vid ett sa lugnt, sdkert och for patienten
bekvamt tillfalle som mojligt.

Var malsittning

Av Bo Holmstroms artikel framgar att
han vid sin skada forvéntade sig att bli
omedelbart hemtransporterad (i ambu-
lansflyg) for operation pa hemsjukhuset
inom samma tidsramar som om skadan
sketti Sverige. Detta ar inte och kommer
aldrig att bli SOS ambition eller malsatt-
ning. De flesta kan nog rékna ut att inte
ens med en stor flotta av stindigt be-
mannade och startklara ambulansflyg,
skulle vi klara en sddan uppgift.

SOS forfogar inte 6ver egna ambu-
lansflyg men chartrar sddana for véra
svérast sjuka och skadade patienter samt
for situationer dir andra transportmdj-
ligheter inte star till buds. Skulle vi ut-
stracka indikationen for ambulansflyg
till kollumfrakturer och andra tillstand
av motsvarande svarighetsgrad skulle
vara omkostnader bli orimliga.

Avbdjde operation i Grekland

Bo Holmstrom avbdjde forvanande nog
operation i Grekland av sin hoftfraktur.
Att spika en s&dan &r en rutinoperation i
alla europeiska lander, och detta hade
fran alla synpunkter varit det basta séttet
att fa en snabb operation, troligen ocksa
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ritt operation (osteosyntes i stdllet for
totalprotes, enligt Bo Holmstrém) for att
sedan, i lugnt skede och med mycket
mindre smirtor, kunna arrangera hem-
transporten. Den sistnimnda hade SOS
kunnat arrangera, troligen ocksa till Bo
Holmstroms tillfredsstéllelse.

Vara ldkarresurser

Artikeln innehéller en rad frdgor om
upplevelserna i samband med skadan.
Vi skall hir forsoka besvara dem i tur
och ordning.

1. SOS har cirka 20 stycken kontakt-
lakare som vid skada eller sjukdomsfall
kontaktar behandlande lakare i utlandet
for att forvissa sig om adekvat sjukvard
samt eventuellt arrangera hemtransport
efter det akuta skedet.

Vara kontaktldkare talar tillsammans
25 olika sprak och representerar 12 oli-
ka specialiteter. Alla har langvarig erfa-
renhet av transportmedicin och de flesta
har rest manga ar som ledsagarldkare
med vara patienter.

I det aktuella fallet kopplades en gre-
kisktalande kontaktldkare in da vi vet att
grekiska ldkare ofta har ofullstindiga
kunskaper i andra internationella sprak.
Kontaktldkaren var ddremot inte orto-
ped, vilket Bo Holmstrom tydligen ock-
sa forvantat sig. Orsaken till detta ar att
vi maste prioritera sprakkunskaper for
att overhuvudtaget kunna kommunicera
med behandlande lakare.

Vi har naturligtvis svart att inom var-
je specialitet klara av sprakbehovet pa
cirka 25 olika sprak eller mer. Alla vara
kontaktldkare dr dock, oavsett speciali-
tet, vil bekanta med vanliga sjukdoms-
och skadediagnoser som t ex kollum-
frakturer. Skulle behov finnas, radgor de
med specialister i hemlandet.

Var kontaktldkare gjorde ett par for-

sok att telefonledes komma igenom till
Bo Holmstréom utan att lyckas. Detta
hade dock inget inflytande pé forloppet
da var kontaktldkare fick tillfredsstéllan-
de information av den grekiske ortope-
den.

Patienten avgor inte transportsittet

2. Orsaken till att vi inte transporterade
Bo Holmstrom omedelbart till hemsjuk-
huset med ambulansflyg har vi delvis
svarat pd ovan. Vi kan inte 1ata patienten
sjalv bestimma pa vilket vis hemtrans-
porten skall utféras. Om man inte vill be-
handlas for kollumfraktur i Grekland,
trots att kvalificerade resurser finns pa
plats, far man tyvérr acceptera att det
ofta kan ga 48—72 timmar fran det att vi
kontaktas tills man ligger pa sitt hem-
sjukhus.

3. Anledningen till att var larm-
centralsmedarbetare fraigade Bo Holm-
strdom om han kunde sitta var att hon inte
kunde forestilla sig att han trodde att vi
hade en flygbér till omedelbart forfo-
gande.

4. Bo Holmstrom hade inte kommit
att fa vinta i tva veckor om det inte fun-
nits plats pa charter- eller reguljarflyg.
Vihade i sa fall forsokt fa Bo Holmstrom
att acceptera operation pé platsen och,
om det inte lyckats, flugit honom med
ambulansflyg till Aten ddr det finns be-
handlingsfaciliteter ~fullt jamforbara
med svenska. Om Bo Holmstrom befun-

Att bli omedelbart hem-
transporterad (i ambu-
lansflyg) fér operation pa
hemsjukhuset inom samma
tidsramar som om skadan
skett i Sverige dr inte och
kommer aldrig att bli SOS
ambition eller malséttning.
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nit sig pa ett sjukhus utan behandlings-
mdjligheter hade han omedelbart 6ver-
forts till sjukhus med sadana.

5. Det ér ett missforstand att vi vigra-
de overflytta Bo Holmstrom till privat-
sjukhus. Detta diskuterades med en re-
presentant for resebyran, men da hem-
transporten var néra forestaende bedom-
des det som mindre ldmpligt.

6. Nar vi arrangerar en hemtransport
fran de grekiska 6arna, forsoker vi alltid
primért att genomfora den med charter-
flyg da direktflyg &r det mest bekvdma
for patienten. Under hogsdsong ar det pa
grund av fullbokningar ofta svart att fa
de sex—nio platser (beroende pa flyg-
planstyp) som krivs for ett bararrange-
mang. I sddant fall ar vi hanvisade till re-
guljarflyg, vilket i det aktuella fallet nor-
malt medfér mellanlandning i Aten och
Kopenhamn.

Beklagar pafrestningarna

7. Pa denna punkt beklagar vi mycket att
transporten blev onddigt traumatisk for
Bo Holmstrom. Det dr helt riktigt att en
patient inte kan baras ombord pa 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 tilla-
ter problemfri inlastning av baren. I det
aktuella fallet hade informationen till
SOS om éndrad flygplanstyp missats,
vilket man beklagar mycket.

8. Anledningen till att Bo Holmstrom
bars med huvudet nedat i den branta
trappan ér att flygplansbéren i flyget ar
monterad med huvudet bakat. Att i de
tranga utrymmena ombord vinda béren
dr mycket svart och dnnu mera obe-
kvamt for patienten.

Grundfakta om sjukvard vid utrikes resa

Med en forhoppning om att Bo Holm-

stroms nya hoft fungerar bra vill vi tacka

honom och Lékartidningen for att vi fatt
tillfalle att berdtta om var verksamhet.

Aven om det torde vara bekant for de

flesta av Lakartidningens ldsare foranle-

der Bo Holmstroms artikel oss att av-
slutningsvis framhalla f6ljande:

e Nir man reser utomlands och blir
sjuk eller skadad dr man i forsta hand
hénvisad till de lokala medicinska re-
surserna for den akuta sjukdomsfa-
sen.

» Standarden pa dessa medicinska re-
surser varierar internationellt och
man kan inte alltid férvinta sig en
standard man dr van vid hemifran.

» Efter den akuta fasen av sjukdoms-
forloppet kan det bli aktuellt med
hemtransport nir sddan ar lamplig.
Det &r vanligast att denna transport
inte forsiggdr med ambulansflyg.
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Tréning i endoskopisk simulatormiljd
borde sjalvklart inga i utbildningen

[IDet ar gladjande att Ulf Haglund i sin
medicinska kommentar (Lékartidningen
49/01, sidorna §620-1) rérande gall-
gangsskador vid laparoskopisk kole-
cystektomi belyser och forordar anvén-
dandet av dubbelkommando i samband
med delning av ductus cysticus. Det har
ju sedan lang tid varit en sjdlvklarhet
med dubbelkommando inom flyget och
dven inom annan hdgteknologisk in-
dustri.

Vil anvénd tid

Metoden att lata ytterligare en kirurg in-
spektera operationsomréadet fore delning
av ductus cysticus, inférdes pa Ersta
sjukhus redan tidigt efter att den laparo-
skopiska kolecystektomin hade introdu-
cerats.

Den eventuella extra tid som atgér for
att tillgodose att ytterligare en kirurg far
inspektera operationsfiltet torde vara
vél anvénd tid om den kan leda till und-
vikande av koledokusskada.

Det ér ocksa viktigt att inforandet av
dubbelkommando géller alla kirurger
oavsett specialiseringsgrad sa att imple-
menteringen underlittas. Det borde vara
lika sjdlvklart att fyra 6gon inspekterar
cysticus som att operationsdukarna rak-
nas ned.

Ett led i sdkerhetsarbetet

I ett vidare sidkerhetstinkande borde
man ocksa arbeta aktivt for att infora tré-
ningsmoment tidigt under grundutbild-
ningen, och sévél under specialistutbild-
ningen som fortsittningsvis under vida-
reutbildningen, allt for att tydliggéra de
sakerhetsrisker som finns i dagens hog-
teknologiska sjukvard och for att tillhan-
dahalla mojligheter till realistisk traning
av specifika endoskopiska procedurer.

Tréaning i simulatormiljo

Detta kan goéras med hjélp av endosko-
piska simulatorer. Fordelarna med tré-
ning i simulatormiljé ar att trdnings-
tillfallena kan ldggas under dagtid, de
kan upprepas ett odndligt antal ganger,
de kan goras med och utan handledning,
samt att de tydliggor svarigheterna med
endoskopisk kirurgi pa ett ofarligt satt. I
simulatortrdning far man en aterkopp-
ling av hur man har presterat under sjél-
va traningen vilket leder till en sjilv-
insikt om ens egen formaga.

Upplevelsebaserad pedagogik

Det ar hog tid att fokusera en upplev-
elsebaserad pedagogisk modell som ger
objektiv feedback om den egna presta-

tionen och det egna reaktionsmonstret
vid stress och svartolkade fynd.

Var hogteknologiska operationsmiljo
stiller krav pa nya kunskaper och fardig-
heter hos dagens kirurger; den traditio-
nella larlingsrollen &r svar dd manga
operationer 4r bildstyrda, samtidigt som
krav fran samhille och patienter avseen-
de effektiviteten okar.

Ackreditering i endoskopisk kirurgi

Pé sikt borde det bli en sjdlvklarhet att
trdna upp en basal fardighet i endosko-
pisk kirurgi pa simulatorer innan fortsatt
traning under handledning sker i opera-
tionssalen.

Ett forsta steg i den riktningen vore
inférandet av en ackreditering avseende
endoskopisk kirurgi, det vill sdga fast-
stillandet av en minimistandard som
kréavs innan fortsatt utbildning féar ske pa
operation.

Denna ackreditering bor innehdlla sé-
val undervisning, framfor allt pa teknisk
apparatur, som praktisk traning pa simu-
latorer. Vid Simulatorcentrum pa Hud-
dinge Universitetssjukhus arbetar vi
med detta som mal.

Forfattare frdan Simulatorcentrum,
Huddinge Universitetssjukhus:

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

Li Fellander-Tsai
docent, ortopedi, prefekt, KARO-

institutionen, Karolinska institutet

Torsten Wredmark
docent, ortopedi

Jorgen Larsson
professor, kirurgi, klinikchef
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