Allvarlig sjukdom eller
olycksskada utomlands

— vad sedan?

Ari Kinnunen

For den som insjuknar eller skadas allvarligt
ar prognosen béttre ju tidigare den definiti-
va varden kan séttas in. | Finland racker det
med att ringa upp det allmanna alarmnum-
ret (112), darefter fungerar allt som en del av
medborgarnas bastrygghet, som bekostas
med skattemedel.

Under en utlandsresa skots inte samma si-
tuation lika enkelt. Ett enhetligt alarm-
nummer galler inte 6verallt. Att fa en ambu-
lans drdjer ofta tiotals minuter. Oberoende
av patientens symptom och skador kan
ambulansférarna kdéra honom till ”sitt” pri-
vatsjukhus, &ven om det ligger langt borta.
Behandlingsmetoderna avviker ibland fran
de som tillampas hos oss. Den ansvariga l&-
karen och patienten har ofta inget gemen-
samt sprak. | manga lander forutsatts de an-
hériga ta hand om priméarvarden pa sjukhu-
set. Ett privatsjukhus vill snart ha garantier
for vem som betalar vardkostnaderna. Pa-
tienten forutsatts aven sjalv ordna sin hem-
resa.

Den som insjuknar allvarligt under en resa
har nastan aldrig ndgon annan majlighet an
att sOka sig till det ndrmaste sjukhuset — och
hoppas pa det basta. Om patienten har tur
kan allt férlopa som hemma. Men slutresul-
tatet kan i varsta fall vara att patienten avli-
der — nagon géng i onddan. Och det kan
sluta med att de anhoriga far en sjukhus-
rakning pa hundratusentals mark att betala.

Medvetna om detta har vérldens storfore-
tag organisationer for de anstélldas trygghet
som berett sig pa personalens sjukdomar
under resor bl.a. genom att sluta avtal med
lokala producenter av vardservice samt med
organisationer for internationella sjuktrans-

porter och hjélp. Vi andra blir tvungna att
n6ja oss med mindre: inse de mest uppen-
bara riskerna med sjukdom under resor och
se till att resenarsférsadkringarna ar i kraft.

I denna artikel behandlas problem som
uppstar nar resendarer insjuknar eller skadas
sa allvarligt under en utlandsresa, att han ge-
nast maste soka sig till sjukhus for vard och
att det under de radande omsténdigheterna
finns en risk for att han avlider eller drabbas
av ett bestaende eller langvarigt men.

Orsaker till inlaggnig pa
sjukhus

Det moderna resandet 6kar i och for sig inte
i ndmnvérd grad risken for insjuknande el-
ler skada. Rent allmént kan man ju konsta-
tera att unga och medelalders personer aven
utomlands skadas i trafiken, och pensiona-
rerna far typiska alderssjukdomar, bl.a. cir-
kulationsrubbningar i hjartat och det centra-
la nervsystemet och kroniska lungsjukdomar
forvarras. Utover allt detta kan sjukdomar
som inte beror pa alder och miljo, t.ex. tumo-
rer eller spontana blédningar upptrada un-
der en resa. Allvarliga infektioner utgor sal-
lan nagot hot for den som har sett till vac-
cinationer, forebyggande medicinering och
annan profylax.
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Att forbereda sig for sjukdom
under resa

Utover sedvanliga profylaktiska atgarder kan
man i praktiken forbereda sig for sjukdom
under resa genom att bekanta sig med de
internationella sjukvardsavtalens begrans-
ningar och teckna en resenarsforsékring,
som i likhet med trafikforsdkringen borde
goras obligatorisk. Kroniskt sjuka borde
dessutom i forvag kontrollera resenarsforsak-
ringarnas begransningar.

Den finlandska sjukforsakringen galler
bara i Finland med ett betydande undantag:
de nordiska landerna. De har avtalat om gra-
tis sjukvard for medborgarna inom sitt om-
rade, hit hor aven sjuktransport till sjukhus
i hemlandet — vid behov med ambulansflyg.

Det ar en allmén uppfattning att situatio-
nen ar densamma inom EU. Det &r riktigt att
en akut sjuk eller skadad unionsmedborgare
far vard pa respektive stats bekostnad pa ett
lokalt allmént sjukhus. Allt forléper utan
problem om patienten kan tala det aktuella
landets sprak flytande, sjélv bl.a. 4ta och skota
sin hygien under sjukhusvistelsen samt efter
utskrivningen ordna med hemresan. For de
flesta finlandska resenérer leder alla upprék-
nade villkor till stdrre eller mindre problem.

Det &r synnerligen viktigt att vara medve-
ten om att beslut om ersattning enligt rese-
narsforsakringen fattas av forsakringsbolaget
sedan det hort en sakkunniglékare. Patien-
tens egen lékare eller utlandska behandlande
lakare har ofta ganska felaktiga uppfatt-
ningar om vad forsakringen téacker.

Atgarder efter insjuknande
eller skada under resa

Var och en borde genast efter inkvartering-
en pa sitt hotell ta reda pd nédutgdngarna,
men f& bryr sig val om det. Likasa borde man
ta reda pa alarmnumret. Om GSM-telefoner-
na fungerar i landet far man kontakt med
alarmcentralen med numret 112. Att kunna
alarmnumret &r dock till ingen nytta om pa-
tienten inte sjalv kan kalla pa hjalp for sig
sjalv eller ingen vaken medresenar finns till
hands. Och pa manga alarmcentraler talas
bara respektive lands officiella sprak. Nar det
blir klart att patienten skall inlaggas pa sjuk-
hus — t.o.m. bara 6ver natten, borde besked
om detta omedelbart skickas till patientens
forsakringsbolag. P& betalningskvittot eller
forsakringskortet finns for detta andamal ett
kontaktnummer som svarar dygnet runt. De

fortsatta atgarderna bestams i forsta hand av
vilket sjukhus patienten lagts in pa och i vil-
ket land samt i viss utstrdckning av vilken
hjalporganisation patientens forsakringsbo-
lag anvander i det aktuella landet.

Om allt gar val...

Om en patient rakar insjukna i ett vélstands-
land med vésterlandska medicinska behand-
lingsmetoder, om han inlaggs pa ett lokalt
undervisningssjukhus och om hans resenars-
forsakring ar i skick, blir det avgdrande for
utgangen vilken sjukdomens orsak &r eller
hur allvarliga skadorna ar. Om patienten
daremot insjuknar under en aventyrsresa i
ett fjarran utvecklingsland, avgérs prognosen
av hur snabbt den definitiva varden kan in-
sattas.

Om det sjukhus dit en utlanning forr eller
senare transporteras inte kan ge den defini-
tiva vard som patientens tillstand kraver,
borde han flyttas dver till narmaste sjukhus
med hog niva. Avgorande ar da at vilken
hjalpande organisation patientens forsak-
ringsbolag Overlater skétseln av fallet.

Arligen blir hundratusentals insjuknade
resenarer inlagda pa sjukhus. Eftersom en
adekvat vard inte garanteras av att nagon
slutligen betalar sjukhusrékningen, har for-
sakringsbolagen antingen egna kontor eller
samarbetspartner i olika varldsdelar och/el-
ler samarbetar med internationella hjalpande
organisationer som skoéter sjukdomsfall un-
der resor (t.ex. Asian Emergency Assistance,
International SOS, EMA Group, EuroAlarm,
Medex och SOS International). For alla
dessa organisationer utgor det finska spraket
ett dyrt problem.

De hjalpande organisationernas verksam-
hetsprinciper och —aktivitet varierar. Nagon
sakkunniglakare kan néja sig med att lasa
den skriftliga utredningen fran det aktuella
sjukhuset och lita pd den behandlande laka-
rens diagnos och vardplan samt skrida till
atgarder forst nar denne vill skicka hem pa-
tienten. En annan sakkunniglékare vill kan-
ske daremot sjalv diskutera badde med den
behandlande lékaren och med patienten och
ta del av undersokningsresultaten sa detal-
jerat att han kan férsékra sig om att behand-
lingen ar adekvat. Da upplever den behand-
lande lakaren ofta att man inte litar pa hans
kunnande och kan t.o.m. végra att ge upp-
gifter om patienten.

Dessvarre kan standarden pa de hjalpande
organisationerna inte beddmas lika latt som
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t.ex. for sjukhusens del. Man far i alla fall en
ungefarlig bild av kunnandet hos lékare som
beddmer hur utomlands insjuknade patien-
ter skall vardas far man dock genom att hora
sig for om de arbetar pa heltid, hur manga
fall de t.ex. arligen har hand om samt var de
fatt sin utbildning.

Om varden av en patient inte ar
adekvat...

Ofta vill det sjukhus déar patienten ar inlagd
utféra en operation som patientens tillstand
kraver, t.ex. reponering av en fraktur sa snart
som mojligt. Kirurgen anvander dock inte
alltid metoder som &r etablerade hos oss el-
ler han kan ha bara obetydlig erfarenhet av
de aktuella atgarderna. DA ar det ofta mer
andamalsenligt att sanda hem patienten, ef-
tersom det ar ett mindre ont att uppskjuta
operationen med négra dagar an att slutre-
sultatet blir daligt eller att en reoperation blir
noédvandig..

Ibland ser man att det sjukhus som skdter
patienten helt enkelt inte klarar av sin upp-
gift. Den behandlande lakaren varken vill
eller kan alltid erkédnna detta och menar ofta
dessutom att patienten inte pa grund av sitt
kritiska tillstand tal en flyttning till ett annat
sjukhus.

Om patienten befinner sig pa hogst 6-8
timmars flygavstand frdn Finland, hamtas
han med ambulansflyg. Med mobil vard-
utrustning kan patientens intensivvard fort-
sattas — eller ibland forst inledas — sa fort det
ledsagande vardteamet kommer fram till pa-
tienten. Tyvarr undervisas det inte i sjuktran-
sport av kritiskt sjuka patienter vid univer-
siteten. Inte ens goda anestesiologer ar all-
tid vana vid de tranga utrymmena i ett am-
bulansflyg. En idealisk ledsagare &r férmod-
ligen en ambulans- eller helikopterlakare
med s& mycket erfarenhet av akutvard pa
heltid som magjligt.

Om patienten daremot befinner sig langre
bort &n 5.000 kilometer, dvs. i praktiken
utanfor Europa, ar det mest andamalsenligt
att flytta honom till ndrmaste hdgklassiga
sjukhus i regionen som man kanner till. Dar-
vid &r det ytterst viktigt att man har goda
kontakter till hjalpande organisationer med
verksamhet i regionen samt egna kunskaper
om regionens vardinrattningar. Ocksa har
kan man fraga den organisation som skéter
patientens 6verflyttning hur manga patienter
de transporterat i den aktuella varldsdelen
under det senaste aret.

Hemresa for konvalescent

Ofta drar patientens vard eller tillfrisknande
sa langt ut pa tiden att han vill resa hem inn-
an han blivit helt aterstalld. De ansvariga la-
karna har knappast ndgonsin en sarskilt god
uppfattning om vilken vardberedskap som
kan ordnas under transporten. Darfor kraver
de oftast ambulansflyg eller foreslar att ater-
resan skjuts upp.

Om patienten kan sitta eller halvligga un-
der flygresan ar det vanligen bekvamast att
resa med vanligt reguljar- eller charterflyg.
D4 ledsagas patienten av en lakare eller en
sjukskdtare som har fardigheter och utrust-
ning att atgarda de mest sannolika férand-
ringarna i patientens tillstand under resan.
For patienten kan vid behov reserveras flera
platser och da kan han ligga dven om det ar
trangt, med undantag for uppstigning och
landning.

Om patienten inte orkar sitta eller inte kan
gora det pd grund av sitt tillstand, kan en
barplats ordnas pa reguljar- eller charterflyg.
Arrangemangen for detta kraver vanligen
nagra vardagar. Baren avskiljs fran den 6v-
riga kabinen med férhéangen och den ledsa-
gande lakaren och/eller sjukskotaren kan vid
behov sitta bredvid patienten innanfor for-
hanget. Vardrummet kan dven utrustas med
en tillracklig méngd extra syre, och med bat-
teridriven behandlings- och 6vervaknings-
apparatur som godkéants av flygbolaget kan
intensivvard (t.ex. med respirator) ges fort-
I6pande under resan. Vardutrymmet i ett
stort plan & mycket stérre an kabinen i ett
vanligt ambulansflyg. Aven interkontinentala
patienttransporter sker i allmanhet snabbare
med vanligt flyg &n ambulansflyg, som visser-
ligen kan flyga lika fort men kréaver fler
mellanlandningar.

Om en patient maste flyttas inom nagra
timmar eller om hans tillstdnd kraver konti-
nuerliga vardatgarder (t.ex. sug av trachea),
eller om han genom ljud eller lukt generar
andra eller utgér en smittorisk anvands am-
bulansflyg. Det stors i allménhet inte av
trangseln i luftrummet, eftersom ambulans-
flygen flyger ovanfér den 6vriga trafiken.
Men aven ambulansflyg behover ett flygfalt
som ar dppet nar det lyfter och landar samt
att tjanligt vader sa att minimikraven for
landning uppfylls.

Returresans kostnader varierar mellan
ett tiotusental mark och ett par hundratu-
sen mark, vilket patientens resenarsforsak-
ring técker. Arrangemangen for returresan
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avgors i forsta hand pa medicinska grun-
der. TAmligen ofta tolkar forsadkringsbola-
gen dock forsakringsvillkoren till férman
for patienten med beaktande av méanskliga
faktorer.

I hemlandet transporteras patienten till
samma sjukhus déar han normalt skulle ha
skotts. Med undantag for huvudstadsregio-
nen innebar detta ofta en ambulansfard pa
flera timmar eller ibland inrikes ambulans-
flyg. Om patientens tillstand ar kritiskt kan
han foras till specialklinik pA HUCS f6r vard
och senare dverflyttas till sitt eget sjukhus.

Sammanfattning

* Alla som reser utomlands bér ha resenérs-
forséakring.

¢ Om man planerar en resa och har en kro-
nisk sjukdom skall man hdora sig fér om
sina specialvillkor hos respektive forsak-
ringsbolags ersattningshandlaggare av
skador under resa.

« Om en resenar inlaggs for sjukhusvard ut-
omlands, skall detta meddelas sa fort som
mojligt till forsdkringsbolagets jour.

» Beslut om ersattningar enligt resenéarsfor-
sakring fattas av forsakringsbolaget sedan
man hort sakkunniglakare. Beslutet pa-
verkas inte nodvandigtvis alls av den be-
handlande lakarens uppfattning

» Patienten och en anhdrig har ratt att obe-
roende av klockslag tala med en finlandsk
sakkunnigldkare och i samradd med ho-
nom avgora var och hur patienten skall
behandlas (i synnerhet operation) samt
nar och hur han skickas hem.

* Av lakare som beddmer riktigheten av
varden och returarrangemangen bor kra-
vas tillracklig erfarenhet och utbildning.
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