PATIENTSAKERHET

Nara samarbete kring de
svart sjuka barnen prioriteras

[ fjol flog de 1100 patienter till deras hemsjukhus eller specialistvard

Vid manga av transporterna av de myck-
et svart sjuka barnen i forra artikeln

samarbetar ldkarna vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus med Svensk Flygambulans.

Foretaget anlitas for att transportera pa-
tienter fran ett sjukhus till ett annat. I
fjol transporterades ungefér 1 100 pati-
enter.

Dar fanns bland manga andra hjart-
barnen fran Astrid Lindgrens barnsjuk-
hus, en del intensivvardspatienter, en
del sportlovsfirare som brutit benet i de
svenska fjillen och togs till hemsjukhu-
set fran bland annat lasaretten i Oster-
sund och Mora.

De allra flesta flygningarna sker inom
Sverige. Men det forekommer ocksa

En patient lastas ombord pa planet for
transport till sitt hemsjukhus ...

transporter bade till och fran de nordis-
ka linderna samt till flera lander i norra
Europa.

Helt klart prioriterar foretaget de
svart sjuka barnen, inte minst hjartbar-
nen.

- Deligger oss varmt om hjartat, sa for
dem star vi lite pa ta, och vi har ett myck-
et bra samarbete med ldkarna pa barn-
sjukhuset.

Det berittar Annette Johansson, en av
flygforetagets anestesisjukskoterskor,
som normalt har hand om patienter
under flygningarna.

- Men hjartbarnen har med sig en
egen barnanestesilikare och en barn-
anestesi- eller -intensivvardsskoterska,
sa pa de resorna har jag mer rollen som
kabinpersonal.

Dubbel tillsyn

Foretaget ar bade ett flygbolag och ett
medicinskt foretag och dess verksamhet
faller under tillsyn av Luftfartsstyrelsen
och Socialstyrelsen.

Det har egna flygplan, anstéllda pilo-
ter och flygplanstekniker som svarar for
underhallet av flygplanen.

Det har egna anestesisjukskoterskor
med flygmedicinsk erfarenhet och anli-
tar en medicinskt ledningsansvarig
anestesioverlidkare samt anestesilékare
som deltar i flygningarna vid behov (se
nésta artikel).

Foretaget har sitt site vid Séave flyg-
plats utanfér Goteborg. Det har tre plan
av typen Beech Super King Air 200, som
formodligen &r virldens vanligaste am-
bulansflygplan och anses mycket sékert.

Svensk Flygambulans ar nytt till nam-
net men har funnits i 30 ar under andra

namn. Fére namnbytet for bara nagra
manader sedan hette det SOS Flygambu-
lans.

Foretagets VD, Asa Englund, berittar
att man lagger ner mycket tid och arbete
pa logistiken. Det giller att fa sa fa flyg-
mil som mgjligt med tomma plan. Man
lagger upp rutter for att halla kostna-
derna nere. Kunden betalar bara nar det
finns en patient ombord pa planet.

»Ar kostnadseffektivt«
Hon hivdar att ambulansflyget ar kost-
nadseffektivt.

Ar transporten 6ver 18 mil (d4 ingar
fem mil marktransport) lonar det sig
ekonomiskt fér kunden att vilja flygam-
bulans framf6r ambulansbil eller ambu-
lanshelikopter, menar hon och hénvisar
till berdkningar gjorda av Sveriges Kom-
muner och Landsting.

Normalt ligger kostnaden for flygam-
bulansen pa 25 000 kronor i timmen,
men priset ir l4gre vid ldngre stréckor.
(Och inom parentes: det finns ett visst
forhandlingsutrymme.

Asa Englund pekar ocksa pa att ambu-
lansflyget har andra fordelar. Det &r
mindre beroende av omvirldsfaktorer
som viader och vind, sné6 och isbildning.
Och det dr mycket snabbt: planen flyger
500 km i timmen, vilket gor att exempel-
vis strickan fran Go6teborg till Stock-
holm klaras pa en timme.

Nér planen inte flyger forsoker man
garna att skilja pad dem geografiskt sa
inte alla star i Goteborg.

Istéillet kan man ha ett i Stockholm fo6r
att slippa flyga med ett tomt plan en oné-
digt lang stricka och for att snabbare
kunna komma fram till nista patient.m

... planet lyfter. Vid spakarna sitter kapten Anders Ahlebrand (t v) och styrman Niklas Rodhe. Annette Johansson, som dr anestesisjukskater-

ska, skoter patienten under flygningen.
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i
Planet har plats for tva liggande och tva sittande patienter. Men ofta dr det bara en patient. Anestesisjukskoterskan Annette Johansson har
tillgang till en omfattande 6vervakningsutrustning samt sprutpump, ventilator, defibrillator m m. Har far patienten syrgas.

Spinnande mote mellan tva hégspecialiserade omraden

»Sjukvarden och flyget har mycket
att lara av varandra i siakerhetsarbetet«

— Hela den hédr spannande verksamhe-
ten praglas av kvalitets- och sdkerhets-
tankande. Har méts tva hogspecialise-
rade grenar, flyg och avancerad medi-
cin.

Det siger Johan Sellgren, medicinskt
ledningsansvarig for verk-
samheten vid Svensk Flyg-
ambulans. Det ir ett sidoar-
bete han har. Till vardags ar
han vardenhetsoéverlikare pa
thorax-IVA vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Gote-
borg.

Han anser att sjukvarden
och flyget har mycket att lara
av varandra; framfor allt har
sjukvarden mycket att 1ara av
flygets sétt att pa ett mycket
strukturerat sitt jobba med
sikerheten.

Dir finns ju sedan liange till exempel
ett avvikelsehanteringssystem som sjuk-
varden forst pa senare ar tagit till sig.
Och anviandning av checklistor, som &r

ldkare.«
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»Om man pa
forhand ar radd
for att patienten
inte ska vara
tillrackligt stabil
under transpor-
ten skickar vi
sjalva med en

rutin inom flyget, 4r nagot som kommer
dven inom sjukvarden.

I den hir flygverksamheten géller det
att sa langt som mojligt bygga system
som forebygger att nagot gar fel. Det
handlar bade om flyget och om patien-
tens tillstand.

Man maste kunna lita pa att
flygmekanikern sett till att
flygplanet ar i fullgott skick,
att piloterna ar proffs och gor
sitt jobb korrekt. Man maste
ocksa kunna lita pa att all me-
dicinsk utrustning fungerar
och att inte den utrustningen
och flygplanets instrument
stor varandra. Personalen,
som oftast ir anestesisjuk-
skoterskor, maste ha tillrack-
lig kompetens och den maste
underhallas och kontrolleras.
De maste fa en adekvat intro-
duktion i ny apparatur.

Fran ldkarhall maste man tillhanda-
halla rutiner och delegeringsanvisning-
ar som uppdateras.

- Naér vi sjélva inte skickar med nagon
lékare &r det avsdndande doktor som &r
medicinskt ansvarig. Ansvaret giller
fram till dess att en ny likare tar Gver,
forklarar Johan Sellgren.

Under tiden har sjukskoterskan dele-
gering. Da giller det att férebygga pro-
blem genom att avsindande ldkare skri-
ver en transportremiss och dir identifie-
rar s4 manga eventuella riskfaktorer
som mojligt.

Skickar med ldkare

Sjukskoterskan far med sig journalan-
teckningar och ordinationer pa medici-
ner som kan behova ges under resan till
just den aktuella patienten. Sjukskoter-
skan ringer dessutom alltid upp avsin-
dande avdelning och far en rapport om
patienten.

- Delegeringarna ir mest till for om
det som inte ska hinda dnda hinder, dvs
att patienten blir simre pa nagot satt. Da
ska det finnas en beredskap for att ta
hand om det. Om man pa férhand érradd
for att patienten inte ska vara tillrackligt
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stabil under transporten skickar vi sjilva
med en ldkare, berittar Johan Sellgren.

Det handlar da framf6r allt om inten-
sivvardspatienter som ska flyttas fran en
IVA till en annan.

20 narkoslikare engagerade
Foretaget har 15 narkoslékare i Gote-
borg och 5 i Stockholm som deltar nér
det behovs en likare under transporten.
Samtliga har flygmedicinsk kompetens.

Johan Sellgren har deltagit och deltar
fortfarande i viss man i flygningar vid in-
tensivvardstransporter. Men som medi-
cinskt ledningsansvarig har han ocksa
kontroll 6ver att rutinerna fungerar.

- Foretaget har funnits linge och ruti-
nerna och strukturen har byggts upp
under manga ar. Under de senaste aren
handlar det huvudsakligen om att upp-
datera och utveckla rutinerna och att
forbittra den kvalitetsuppfoljning som
finns.

Med bittre sammanstéllning av hian-
delser och atgirder under flygningarna
kan man fa bittre underlag om rutinerna
behover dndras.

- Resultatuppf6ljning och avvikelse-
hantering ar viktiga hornstenar i arbetet
for battre kvalitet och patientsikerhet,
vilket jag har stor erfarenhet av fran mitt
ordinarie arbete pa thorax-IVA, kom-
menterar Johan Sellgren.

I flygbolagets verksamhet handlar det
vildigt mycket om att forebygga pro-
blem och att ha en beredskap for att kun-
na ta hand om de problem
som uppstar.

Alla transporter innebir en
viss risk, dven inom ett sjuk-
hus, framhaller Johan Sell-
gren. Bara att &ka till rontgen
och gora en undersékning
innebidr en risk i samband
med Overflyttningar. Det gil-
ler ocksa nir man transporte-
rar patienten utanfor sjukhu-
set.

»jag jobbar ju
med intensiv-
vard till var-
dags. Det har ar
ett sdtt att an-
vanda de erfa-
renheterna fast
i flygmiljo i stal-

Johan Sellgren
visar den special-
bar som anvédnds
vid transport av
intensivvards-
patienter. Den
ger mojlighet till
blodtrycks- och
EKG-dvervakning
samt pulsoxi-
metri. Dar finns
sprutpumpar for "‘:j' -"J:

att ge till exem- |au¥ _;h
pel smartstil- | e
lande eller nar- & & =
kosmedel eller
blodtrycksmedi-

cin (hdr ar dock
inga sprutor pa-
kopplade), venti-
lator, syrgas-
tuber m m.

ett paket dnda fram till den nya intensiv-
vardsavdelningen.

- Sa i dag kan man siiga att séttet att
transportera svart sjuka méanniskor ar
tillfredsstillande, menar Johan Sell-
gren.

Han anser ocksa att det ar
naturligt att man flyttar d&ven
svart sjuka méinniskor fran
ett sjukhus till ett annat.

- Manga som blir sjuka pa
en annan ort dn dir de bor
har stor gladje av att komma
hem, nirmare sina anhdriga.
Det finns ocksé ett intresse
hos hemortslandstinget att fa
hem sina patienter av ekono-
miska skal.

let. Det dr en

Galler att minimera riskerna
Det giller att minimera ris-
kerna. Handlar det da till ex-
empel om en intensivvards-
transport sa finns en specialbar med vil-
ken man kan minska riskerna (se bil-
den). Tack vare baren behdver man inte
flytta 6ver patienten nagonstans utanfor
en intensivvardsavdelning.

Man flyttar 6ver patienten i intensiv-
vardsrummet till baren och kopplar 6ver
respirator och sprutpumpar. Forst nir
allting ar stabilt och fungerar, och allting
sitter fast och ar paslaget och igang, dker
man ivig med patienten.

Sedan flyttas patienten och baren som
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spannande ut-
maning.«

Fran sjukhus till sjukhus
Han pekar pa att de inte har
nagra primértransporter, de-
ras transporter gar alltid fran
ett sjukhus till ett annat.

Ochiregel ar transporterna planerade
dagen innan. Men ibland sker de med
kortare varsel, programmet kan brytas
av en halvakut transport. Det forekom-
mer dven akuta transporter for bland an-
nat transplantationer.

Han anser att ambulansflyg erbjuder
ett sdkert sitt att transportera svart sju-
ka patienter och pekar pa att det finns
goda mojligheter att anpassa sjilva flyg-
ningen till patientens tillstand.

- Det finns ju tillstand vid vilka man
bor undvika att till exempel ga upp pa
hog hojd dir luften expanderar, siger
han. Darfor ar det viktigt att man pa for-
hand far sd mycket information som
mgjligt bland annat om patienten har
luft pa fel stille, till exempel i lungsick-
en. Just det dr en fraga som alltid stélls.

- Men skulle det mot férmodan dnda
finnas enrisk att det finns luft pa fel stil-
le, séger vi till kaptenen att han far halla
marktryck. Det innebér att man far flyga
lite ldgre sa tryckkabinen kan halla sam-
ma tryck som pa marken.

Intresset vaknade tidigt

Johan Sellgrens intresse for flygmedicin
vaknade tidigt. Nar han skulle géra virn-
plikten sokte han sig aktivt till flygvap-
net. Dar utbildades han till helikopterla-
kare. Det var néir de férsta Superpuma-
helikoptrarna koptes in.

- Jag fick en fantastiskt bra utbildning
och blev vildigt intresserad av flyg och
flygmedicin.

Efter en del ars uppehéll har han nu ta-
gitupp flygmedicinen igen.

- Det ar spdnnande och stimulerande.
Jag jobbar ju med intensivvard till var-
dags. Det hir ir ett sitt att anvinda de
erfarenheterna fast i flygmiljo i stillet.
Det dr en spannande utmaning. Det ir sa
latt att se tydliga mal i en sa liten verk-
samhet dér varje persons insats betyder
nagonting direkt, menar han. m

LAKARTIDNINGEN NR 10 2008 VOLYM 105

c
o
o
0
c
o
X~
o
T
o
=1}
5
=
o
[





