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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