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Abstrakt

Vi kommer i detta examensarbete att underséka anvandningen av TMAS i Norden. Syftet
med arbetet ar att forsdka fa en inblick i hur systemet fungerar och aven vilka sjuk-
domar och krampor som ar de mest vanliga orsakerna for manniskor att ringa TMAS.
Vi 6nskar aven att forsoka fa en battre bild av hur samtalen gar till i verkligheten och
ifall dar skulle kunna finnas nagot att férbattra pa eller nagot man borde tanka pa for-

ran man ringer.

| arbetet undersoks ocksa ifall det finns nagra olikheter och likheter mellan landerna i
form av olycks- och sjukdomsfall och ifall det har uppstatt problem i samband med
kommunikationen. Vi jamfor aven antalet fall landerna sinsemellan, ifall det finns

nagra orsaker till att vissa lander far flera samtal &n andra.
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Tiivistelma

Tulemme tassa tyossa tutkimaan TMASn kayttéa Pohjoismaissa. Tavoitteena on yrittaa
saada tietoa siita, miten jarjestelma toimii ja mitka sairaudet ja vaivat ovat ne jotka
saavat ihmiset soittamaan TMAS. Haluamme myos yrittdd saada paremman kuvan
siitd, miten puhelut menevat todellisuudessa ja jos voisi olla jotain parannettavaa ja

mita pitaa ottaa huomioon ennen kuin soittaa.

Teossa tutkitaan myds, onko mitdan eroja ja yhtaldisyyksia maiden onnettomuuksien
ja sairauksien, ja jos on syntynyt kommunikaatio-ongelmia. Vertaamme myods TMAS
tapauksia maiden valilla ja jos on olemassa joitakin syita, miksi jotkut maat saavat

enemman puheluja kuin toiset.
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Summary

We will in this thesis investigate the use of TMAS in the Nordic countries. The aim is to
try to get an insight into how the system works and even what diseases and ailments
that are the most common reasons for people to call the TMAS. We also wish to try to
get a better picture of how the calls works in reality and if there could be something to

improve, or something you ought to think about before you call.

The work also examines whether there are any differences and similarities between
countries in the form of accidents and illnesses, and if there is a problem associated
with communication. We also compare the number of cases in the countries them-

selves, in case there are some reasons why some countries get more calls than others.
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1 Inledning

Nagot som é&r relativt nytt inom sjofarten och fortfarande utvecklas hela tiden &r Radio
Medical eller nuvarande TMAS alltsa Telemedical Assistance Service. Detta ar ett system
som erbjuder sjofarare mojligheten att kontakta en lakare till lands for att svara pa fragor
gallande sjukfall. Systemet ar vasentligt for att kunna 6ka majligheterna att ge ratt vard till
en person som insjuknar langt ute till sjoss. Detta arbete kommer att koncentrera sig pa
systemen som de olika nordiska landerna har utvecklat. Vi kommer att ta fram hur syste-
men skiljer sig inom Norden och &ven statistik och ge forklaring pa varfér somliga landers

sjukdomsfall ser olika ut &n de andra.

De lander som deltar i undersdkningen ar Norge, Sverige, Danmark och Finland. Vi kom-
mer &ven att ta fram information om FinnHEMS som skoter TMAS &renden i Finland. In-
formationen om FinnHEMS baserar sig pa en intervju med en av FinnHEMS 20 basens
lakare, Riika Merivirta, som svarade pa vara fragor och berattade om deras verksamhet och

gav oss statistik.

Detta ar ett amne som inte har forskats i sa mycket och vi hoppas kunna fa fram informat-
ion som eventuellt kan stddja eller dven framskrida utvecklingen av TMAS och ge en bas

for fortsatt forskning inom amnet.

1.1 Syfte och malsattning

Syftet med arbetet &r att beskriva hur systemet fungerar i Norden och &ven vilka sjukdomar
och krampor som ar de mest vanliga orsakerna for ménniskor att ringa TMAS. Vi 6nskar
aven att forsoka fa en battre bild av hur samtalen gar till i verkligheten och ifall dar skulle

kunna finnas nagot att forbattra pa eller nagot man borde tanka pa forran man ringer.

Malsattningen med detta examensarbete ar att fa fram statistik pa vilka de vanligaste orsa-
kerna ar varfor manniskor ringer TMAS och dven anvéndningen av systemet. Vi har stéllt
fragor gallande evakuering av patienter, hur val forberedd man ar forran man ringer
TMAS, kommunikationsproblem, kulturproblem mm. Med hjalp av intervjuer och frage-

formular samt enkatundersokning 6nskar vi kunna fa fram svaren pa dessa fragor.



1.2 Problemformulering

Vi 6nskar att kunna fa svar pa féljande fragor:

e Vilka &r de vanligaste orsakerna for ménniskor att ringa TMAS inom Norden

e Finns det skillnader mellan sjukdoms fallen beroende pa landets flotta?

e Vilka problem kan det forekomma ndr man ringer TMAS och vad man skall ta i
beaktande?

e Kan den som ringer TMAS gora nagot for att forbattra kvaliteten av lakarens rad.

1.3 Forkortningar

TMAS — Telemedical Assistance Service

IMO — International Maritime Organisation
JRCC — Joint Rescue Co-ordination Centre
FinnHEMS 20 — FinnHEMS bas i Abo.

AUCS — Abo universitetscentralsjukhus

HUCS - Helsingfors universitetscentralsjukhus
GT — Gross tonnage

Anamnes — Medicinsk historik

VHF — Very High Frequency maritime radio

SAR — Search and Rescue



1.4 Avgréansning

Eftersom TMAS systemet &r sa olika i olika lander och eftersom det skulle vara ytterst
svart att fa palitlig information fran hela varlden har vi valt att fokusera var undersékning
enbart pa anvandningen av systemet inom Norden eftersom folksjukdomarna och kulturen
ar ganska lika inom Norden. Det som vi kommer att fokusera pa ar statistiken pa sjuk-
domsfall och evakueringar, den praktiska anvandningen av systemet, eventuella skillnader
mellan landerna med anvandningen av systemet. Arbetet kommer endast att beakta han-
delssjofart och inte fritidsbatar.

2 Teoretiska del

2.1 TMAS

For att assistera sjukvarden ombord pa fartyg finns ett system som heter Telemedical, nu-
fortiden TMAS eller Telemedical Assistance Service. Servicen baserar sig pa internation-
ella avtal och kostar inget att anvénda (dven satellittelefon &r gratis nar det géaller TMAS
arenden). 1dén med servicen ar att en doktor pa land kan assistera med medicinska problem
24/7 via olika former av kommunikation (E-mail, telefon etc.). Nufortiden brukar fartyg
oftare kontakta deras eget lands TMAS. (Saarni & Niemi 2007 s. 166-168)

Hur stora fordelarna ar med att anvanda servicen beror till stor del pa hur bra personen som
sOker hjélp kan forklara for lakaren i land vad som har hant med patienten och hur patien-
ten mar. Man maste dven ombord kunna utfora alla ingrepp som TMAS rekommenderar att
man gor. (Saarni & Niemi 2007 s. 166-168)

Man skall inte heller anta att TMAS har all information géllande fartygets sjukvardsutrust-
ning eller mediciner utan en lista pa dessa skall finnas till hands nar man ringer. (Saarni &
Niemi 2007 s. 166-168)



2.1.1 Sjukvard ombord

Personen som &r sjukvardsansvarig ombord maste alltid fortskrida i féljande ordning:

1. BedOma patientens skick.

2. Ge livsviktig forsta hjalp.

3. Halla bokféring 6ver skicket av patienten och vilken vard/mediciner man har gett.
4. Planera mojlig fortsatt vard. (Saarni & Niemi 2007 s. 166-168)

Nar den sjukvardsansvariges kunskaper racker till kan man ge vard at patienten ombord
tills personen vid behov kan bli transporterad till land. Ifall kunskaperna inte racker till for
att skota personen skall man kontakta TMAS och forklara situationen for dem. Foéljande
punkter ar rakt dversatta fran Medical handbook for seafarers for nar kunskaperna ombord
inte racker till: (Saarni & Niemi 2007 s. 166-168)

e Kontakta en doktor i land.

e Forklara handelsekedjan.

e Forklara patientens skick.

e Forklara vilken vard man har givit.

e Fraga efter instruktioner for fortsatt vard.
e Hall log 6ver instruktionerna.

e Utfor det som doktorn instruerat.

e Hall log 6ver den vard man ger.

e Overvaka patientens skick.

e Konsultera doktorn igen ifall det behdvs.
e Ring efter en doktor till fartyget, t.ex, med helikopter

e Evakuera patienten fran fartyget sa snabbt som mojligt

(Saarni & Niemi 2007 s. 166-168)



2.1.2 Nar skall man ringa till TMAS?

Det ar inte mojligt att ge en fullstandig lista pa alla situationer da det lénar sig att kon-
sultera en landbaserad lakare. | de foljande fallen I6nar det sig dock att 6vervéga ifall
en lakare maste kontaktas. (Saarni & Niemi 2007 s. 166-168)

e Alla fall som har att géra med mental hélsa.

e Storningar i medvetande.

e Onormal puls eller blodtryck.

e Andningsproblem.

e Feber som har hallit pa mer &n 2-3 dagar.

e Temperaturen i armhalan 6ver 39.5 grader Celsius.

e Allafall dar man har sjukt i magen eller brostet.

e Nar man ger medicin som bara far ges efter konsultation med en lakare.

e Frakturer och storre sar.

(Saarni & Niemi 2007 s. 166-168)

2.1.3 Praktiska saker

Man skall komma ihag att aven med dagens moderna teknologi sa finns det dnda storningar
i sdndningarna och man skall se till att all information som ges eller tas emot ar fullstandigt
forstadd. (Saarni & Niemi 2007 s. 166-168)

Ifall man ger information av patienten till l&karen via kommunikationsmedel som andra
kan lyssna pa (t.ex. VHF) skall man komma ihag att ifall det inte finns ndgon absolut nod-
vandig orsak sa skall man inte ge ut namn eller annan personlig information. Det kan dar-
for anses vara battre att anvanda t.ex. telefon for att kontakta lakaren &n VHF for dar kan
man diskutera privat och ge alla information som kravs. (Saarni & Niemi 2007 s. 166-168

Man skall halla logg 6ver all information som tas emot och dven Gver alla ingrepp som
man sjalv gor till patienten. Papper och penna skall alltid finnas till hands. Att ha basin-
formation om patienten innan man ringer hjalper dven mycket. Folj med patientens till-
stand och ifall det behdvs sa kontaktar man TMAS igen. (Saarni & Niemi 2007 s. 166-168)



2.14 ISBAR

ISBAR aér ett strukturerat kommunikationssystem som utvecklades pa 1990-talet av USAs
militar som spridde sig snabbt till flygbranschen och darifran till medicinen. ISBAR &r
forkortat fran ldentification, Situation, Background, Assessment och Recommendations.
(Kupari 2012)

Systemet borjar med identifiering vilket innebar att man introducerar sig sjalv och varifran
man ringer och sedan patientens namn, alder, socialsignum, kén och position. (Kupari
2012)

For det andra definierar man vad problemet &r, ndr det har borjat och var det skett. Man
forklarar &ven patientens huvudsakliga symptom och nuvarande status. (Kupari 2012)

For det tredje forklarar man patientens bakgrund dar man ger féljande information: sjuk-
historia, nar symptomen har borjat, medicinering, allergier och medicinska atgarder man

gjort fore samtalet. (Kupari 2012)

Efter att man gett bakgrunds information om patienten b6rjar man ge sin bedémning av
den nuvarande situationen dar man ger information om patienten enligt ABCDE metoden.
(Kupari 2012)

A. Luftvagar
Andning och saturation
Puls och blodtryck

Medvetandegrad, smarta, vetskap om tid/plats/sig sjélv.

mo o

Feber, hudfarg, mage, urin, yttre skador

Till bedémningen hor aven ifall situationen med patienten haller pa att forbattras eller for-

sé&mras och att man ger sin egen bedémning Over situationen. (Kupari 2012)

Slutligen ges rekommendation av l&karen till patienten/den som skoéter patienten vad som
skall goras. Man gor alltsa upp en vardplan. Efter det foljs planen och man féljer med situ-

ationen om den blir béattre eller sémre och vid behov kontaktas lakaren igen. (Kupari 2012)



2.2 Lagar och foreskrifter

2.2.1 Nationella lagar

De nationella grunderna for sjordddningstjansten finns inskrivna i sjéraddningslagen
(1145/2001) och férordningen om sjéraddning (37/2002).

Sjoraddningslagen definierar sjoraddningstjansten som efterspaning, raddning och forsta
hjalpen for manniskor som dr i fara till havs samt skétandet av radiotrafiken i kritiska 1a-
gen. Med kritiskt lage menas situationer da det finns fara/kan uppsta fara for manniskoliv.

Det foreskrivs ocksa i sjoraddningslagen vilka myndigheter som ansvarar for radiokom-
munikation i sakerhetssyfte, vilken myndighet som ansvarar for att skota telemedicinsk
radgivning, maritim assistans, krav pa tillstand for anvandning av vissa hjalpmedel for
nodsignalering samt skétandet av sjuktransporter pa havsomraden. (Sjoraddningslagen
30.11.2001/1145)

Enligt sjoraddningslagen &r gransbevakningsvasendet den ledande sjoraddningsmyndighet-
en i Finland och svarar for organisering av sjoraddningstjansten. Dit hor &ven ansvaret for
formedlingen av telemedicinsk rddgivning (TMAS) till fartyg. (Sjoraddningslagen
2001/1145)

Social- och halsovardsmyndigheterna organiserar och ansvarar for vard och radgivnings-
tjanster (TMAS). (Sjoraddningslagen 30.11.2001/1145)

| stadsradets forordning angaende sjoraddning (37/2002) finns narmare bestaimmelser pa
hur sjérdddningen skall ordnas. (férordningen om sjéraddning 37/2002)

2.3 Internationella rekommendationer

Den finlandska sjoraddningslagstiftningen grundar sig langt pa internationella Gverens-
kommelser och konventioner. De framsta &r Havsrattskonvenionen, Search And
Rescue(SAR) konventionen (Hamburgkonventionen) och den internationella konventionen
for sakerheten for méanniskoliv till havs. (International Convention for the Safety of Life at
Sea, (SOLAYS))



2.3.1 Havsrattskonventionen 1982

Havsrattskonventionen (UNCLOS) fran 1982 ar det storsta enskilda internationella poli-
tiska avtalet om hur varldens lander skall dela upp vérldshavet och dess resurser, fran
havsbotten upp till ytan. P4 samma gang definieras ocksa territorialvatten, ekonomiska
zoner och egna och andras rattigheter och skyldigheter pa territorial- och internationella

vatten. (Vattenportalen)

Genom konventionen sattes 40 % av haven under olika nationers lagstiftning, vilket i sin

tur har resulterat i nationella ansvarsomraden. (Vattenportalen)

2.3.2 Hamburg- konventionen 1979

Hamburgkonventionen ar den viktigaste konventionen som reglerar sjoraddningstjansten. |
konventionen l&dggs den internationella grunden for sjéraddning. Man satter upp prestat-
ionskrav for kuststaters sjoraddningssystem. Man uppmanar grannlénder att géra upp sjo-
raddnings ansvarsomraden som stracker sig utanfor territorialvattnen. Man uppmanar
grannlander att samarbeta vid olyckor till sjéss. (International Maritime Organization -
SAR konventionen 1979)

Hamburg konventionen staller ocksa krav pa ledningen av sjoraddningstjansten, krav pa
efterspaning och raddningsuppgifter samt klassificeringen av olika kritiska lagen pa basis
av allvarlighetsgrad och vidtagande atgarder utgaende fran allvarlighetsgrad. Man skall
ocksa ha verksamhetsplaner och verksamhetssystem. (International Maritime Organization
- SAR konventionen 1979)

2.4 SOLAS-Konventionen 1974

I SOLAS-konventionen ingar ocksa en generell forpliktelse att ordna sjéraddningstjanst.
Enligt konventionen forbinder sig en avtalsstat att vidta alla nédvandiga atgarder for att
dvervaka kusten och att radda manniskor i sjondd langs den egna kusten. Till dessa atgar-
der bor hora att astadkomma, tillampa och uppréatthalla sadana sjosékerhetsarrangemang,
som anses mojliga och nédvandiga med hansyn till sjotrafikens livlighet och de faror som
hotar sjofarten. Atgarderna bor enligt konventionen vara tillrickliga for lokalisering och
rdddning av personer i sjonéd. (International Maritime Organization — SOLAS-

konventionen 1979)



Konventionen kréver att avtalslanderna verkstéller konventionen genom att inféra vad som
kommits Overens i den nationella lagstiftningen. (International Maritime Organization —
SOLAS-konventionen 1979)

2.5 Historia

Sjofarten har till storsta delen av sin historia varit tvungen att klara sig utan nagon som
helst form av radio kommunikation till land eller andra fartyg. Detta betydde att man inte
kunde fraga efter hjalp om nagot utan allt maste klaras ombord. Vad detta ledde till var att
man inte kunde fraga nagra som helst rad om sjukvard till sjoss. (Norwegian centre for

Maritime Medicine)

Forsta steget till forbattring inom kommunikationsproblem kom i form av morse. Fastén
det var problematiskt skapade det anda en majlighet att kommunicera. Mellan och lang-
vags radiotelefoni utvecklades inte forran 1920-talet och da enbart i kustomraden. Efter
andra varldskriget utvecklades kortvagen vilket gjorde det mojligt att kommunicera langre
strackor. (Norwegian centre for Maritime Medicine)

Fastan kommunikation existerade sa fanns det inget system for att ge medicinska rad at
fartyg. Detta andrade ar 1935 nar professor Guido i Rom bdrjade med just detta. Hans sy-
stem utvecklades senare till en institution med namnet CIRM (Centro Internazionale Radio
Medico) eller The International Radio Medical Centre som idag ar den storsta leverantdren
av medicinska rad i Europa. (Norwegian centre for Maritime Medicine)

2.5.1 Organisation

Organisationernas uppbyggnad varierar mycket mellan olika lander. | Finland ar TMAS
uppbyggt sa att gransbevakningens MRCC i Abo och Helsingfors skoter det huvudsaklig-
en. Detta betyder att alla samtal kopplas vidare frén MRCC till ansvarig lakare. T.ex. i Abo
skots TMAS lakarsamtalen av tva lakare pa FinnHEMS 20 basen, Riika Merivirta som vi

gjorde en intervju med och Petri Aaltonen som &r huvudlakare pa basen.

Spanien och Italien har skilda institutioner for att skota TMAS. Danmark, Tyskland och
Sverige har utsatt en skild avdelning av ett sjukhus att skota systemet. (Norwegian Centre
for Maritime Medicine, FinnHEMS)
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2.5.2 Teknologisk utveckling

Viktiga framsteg for medicinsk assistans till sjoss var utvecklingen av bade telefonen och
digitala bilder. Mojligheten att ta en bild och skicka den via e-mail till en lakare gjorde det
mycket lattare for lakarna att gora ratt diagnos och kunna hjélpa pa basta mojliga satt.

(Norwegian Centre for Maritime Medicine)

Ett viktigt framsteg i dagens lage &r att det borjar bli mer och mer vanligt med internet om-
bord pa fartyg. Nasta steg skulle vara utvecklande av ett video system sa att man skulle
kunna kommunicera med hjalp av det. Teknologin finns redan dar for att utveckla ett sa-
dant system men de flesta fartygs internet ar sa langsamt att det i praktiken inte skulle fun-
gera annu. Pengar kommer ju ocksa oftast i fraga nar det galler nya system och rederierna

brukar ha en tendens att kora med det billigaste som lagen kraver.

2.6 Tidigare forskning

Vi sokte pa internet och speciellt pa www.theseus.fi for att se ifall tidigare undersokningar

inom @mnet har gjorts. Vi hittade inga arbeten som skulle rikta in sig pa just det &mne vi
har valt att behandla. Tva arbeten som kan reflekteras i vart arbete hittades dock och &r

listade nedan.

Karlsson M. 2015, Halsolara 3 (STCW A-V1/4-2), Befalens asikter angaende refreshment-

kursen

Arbetet handlar om asikter angaende Halsolara 3 repetitions kursen och vad som anses
vara bra eller daligt med den. Det finns nagra punkter i arbetet med information som kan

reflekteras i vart arbete.
Olli S. & Salminen K. 2011, Laakinnallinen lisékoulutus Finnlines Oyj:n kansipaallystolle

Syftet med detta arbete var att ordna en tillaggs sjukvards kurs for Finnlines personal med
bade teoretiska och praktiska exempel. Arbetet innehaller information om sjukdomar och

sjukfall som vi har reflekterat i vart eget arbete.


http://www.theseus.fi/
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3 Metodval och undersdékningsmetoder

Informationen i arbetet bygger langt pad vad experter inom omradet séger och statistik som

har gjorts av myndigheterna ansvariga for TMAS i de enskilda landerna.

3.1 Frageformular for Nordiska TMAS

For att fa fram informationen till detta arbete har vi skickat frageformular med e-mail till
de olika myndigheterna ansvariga for TMAS i Norge, Sverige och Danmark. Vi valde att
skicka forfragningarna med e-mail till de olika landerna i god tid forran vi borjade med
arbetet for att kunna fa fram sa grundliga svar som majligt eftersom det kunde ta en tid

forran vi fick svaren.
Kontaktpersonerna for frageformularen i respektive land var foljande:

e Norge — Agnar Tveten, Diretor of Radio Medico Norway, Norwegian Centre for
Maritime Medicine

e Sverige — Karin Westlund, Radiomedical coordinator, Sahlgrenska University Hos-
pital

e Danmark — Marie Hamming, Leader, Radio Medical Danmark

3.2 Intervju med FiInnHEMS 20

Vi intervjuade Riika Merivirta som jobbar p& FinnHEMS 20 i Abo for att fa en uppfattning
om systemet i Finland. Vi bandade intervjun med en Samsung Galaxy S5 telefon och ef-

terat gick igenom och tog ut den vésentliga informationen och lade den till papper.

Det var frdgan om en strukturerad intervju med fasta fragor. Vi anvande oss av sa gott som
samma fragor vi skickade som frageformular till de andra Nordiska landerna. Vi valde att
gobra en intervju eftersom det kan anses vara den huvudsakliga strategin for att inhamta
information till ett arbete. (Befring 1992 s. 69 & 71)
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3.3 Enkatundersokning i Aboa Mare

For att fa en battre bild av sjofararnas synvinkel hade vi en grupp fran arbetslivet som var i
Aboa Mare skolan och gjorde en repetitions kurs i Halsovard att svara pa ett frageformular
om TMAS.

I vanliga fall i en enkatundersokning maste man réakna med ett visst bortfall. Dock ef-
tersom denna enkat gjordes for kursdeltagare kunde vi ddremot rdkna med en svarsprocent
pa 100 % som vi ocksa fick. Vi valde att gora en enkat undersokning for att det lampar sig
for samlande av massdata. Fastén vi i denna enkdtundersokning hade endast 14 deltagande
tror vi att vi fick en liten blick i hur situationen ser ut. (Befring 1992 s74)

4 TMAS och handelsflottan i de olika Nordiska landerna

For att battre kunna forsta svaren pa fragorna vi har stéllt de olika landerna kommer vi hér
att visa skillnaderna mellan de olika flottorna i landerna samt hur pa enkelt hur systemen

fungerar i de olika landerna. | statistiken om fartygen raknas alla éver 100 gross tonnage.

4.1 Danmark

Radiomedical Danmark skdéts av en grupp experter fran Sydvestjysk Sygehus Esbjerg. Se-
dan 1995 har Radiomedical Danmarks lakare pa Sydvestjysk Sygehus Esbjerg varit den
enda gruppen som ansvarat for TMAS i Danmark. Detta har lett till en bra forstaelse av
systemet och sjukvard till sjoss i allmanhet. Servicen skall i praktiken i véarsta fall kunna ha

lika stor forméaga som resten av det Danska hélsosystemet. (Radiomedical Danmark)

Danmarks handelsflotta bestod ar 2014 av 631 fartyg med ett totalt gross tonnage pa
12 286 (x1000). Anstéllda i den Danska handelsflottan ar 2014 var 23 048. (Danska rederi-
foreningens arsberattelse 2015)

4.2 Norge

Radio Medico Norway (RMN) ar en del av Norwegian Centre for Maritime Medicine
(NCMM) fr.o.m. den 1 februari 2011. De fyra lakarna som tidigare arbetat pa Radio Me-

dico &r nu anstallda pa centret. Som i alla lander &r servicen tillganglig 24/7 och har funnits
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i Norge sedan ar 1949. Totalt 5 lakare som kan ge service pa engelska eller norska arbetar
pa TMAS i Norge. (Tveten 2015)

Norges handelsflotta bestod ar 2014 av 1369 fartyg med ett sammanlagt gross tonnage pa
15 200 (x1000). Anstéllda i den Norska handelsflottan 2014 var ungefar 19 000 (Statistics
Norway)

4.3 Sverige

Medicinska rad har getts at sj6farare sedan ar 1922 i Sverige pa initiativ av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg. Samma sjukhus skoter aven idag samtal som gar via Sjo-
och flygraddningscentralen (JRCC). (Centrum for maritim halsa)

Svenska handelsflottan bestod ar 2014 av 325 fartyg med ett sammanlagt gross tonnage pa
3278 (x1000). Anstéllda i den Svenska handelsflottan 2014 var ungeféar 15 000 personer.

(Svenska sjofarts konkurrenssituation ar 2015, Swedish shipping)

4.4 Finland

TMAS i Finland skéts av sjéraddningscentralen (MRCC i Abo, MRSC i Helsingfors) som
vidarebefordrar samtalen till FinnHEMS basen antingen i Abo eller Helsingfors. Lékare
fran AUCS sjukhus skéter samtalen i Abo och HUCS skéter samtalen i Helsingfors.

Finska handelsflottan bestod ar 2014 av 399 fartyg med ett sammanlagt gross tonnage pa
1757 (x1000). Anstéllda i den Finska handelsflottan 2014 var ungefar 9000 personer. (Me-
rimies 2/2015 s. 18-19)

Tabell 1 — Antal fartyg | de olika Nordiska landerna

Fartyg
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Tabell 2 — Total gross tonnage for handelsflottan (x1000)

Gross tonnage
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Tabell 3 — Total mangd anstéllda I respective lands handelsflotta

Anstallda
25000
20000
15000
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0

Danmark  Norge Sverige  Finland

5 TMAS fragor till Norden

Mangden information vi fick fran de olika landerna varierar ganska mycket mellan de olika
fragorna. P.g.a. detta kunde vi for somliga fragor gora upp diagram som béttre och lattare
beskriver statistiken. Aven systemen i landerna varierar sdpass mycket att det kommer att

inverka pa den information som vi har fatt.

Vi kommer harnast att presentera informationen landsvis for varje enskild fraga som vi
stallde. Intervjun i Finland hade nagra extra fragor som kommer att stéllas skilt. Efter varje
fraga kommer vi att gora en analys pa svaren och se ifall det finns likheter eller olikheter

mellan landerna.
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Svaren fran Norge, Sverige och Danmark baserar sig pa frageformularet vi skickade via e-
mail medan svaren fran Finland baserar sig pa intervjun i FinnHEMS 20 basen samt svar
som vi fick via e-mail av andra lakare som jobbar inom TMAS i Finland.

5.1 Icke arbetsrelaterade sjukdomar

Vad ar de mest forekommande icke arbetsrelaterade orsakerna for manniskor att ringa
TMAS (top 5)?

Norge

Statistiken for Norge ar tagen fran en PowerPoint presentation gjord av Agnar Tveten. Det
fanns ytterligare flera sjukdoms fall listade i statistiken till vilka hor bl.a. dgon 8%, blod-

cirkulation 7%, urologiska 6%, éron 3%, neurologiska 3% mm.

Tabell 4 — Topp 5 mest forekommande icke arbetsrelaterad orsaker for manniskor att ringa TMAS i

Norge
Norge top 5
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Danmark

Informationen for Danmark pa denna fraga var tagen fran en arsrapport fran ar 2014 gjord

av Radio Medical Danmark. Dessa tva lander var de enda som vi fick klar statistik fran.

Tabell 5 - Topp 5 mest forekommande icke arbetsrelaterade orsaker for ménniskor att ringa TMAS i

Danmark

Danmark top 5
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tander

Sverige

Enligt en studie i Sverige fanns det 1100 fall under aren 1997 — 2002 och 2007 och de 5
vanligaste sjukdomarna var foljande: muskuloskeletala, mag och tarm inkl. munhala, and-
ningsorgan inkl. hals och nasa, dgon och hud problem. Det saknas procentuell information
om detta och svaren kunde darfor inte rankas i ordning. Informationen &r inte uppdelad i

arbetsrelaterade eller gj.
Finland

Statistiken for Finland kommer att skilja sig till en viss grad fran de andra Nordiska lan-
derna eftersom en stor del av samtalen som FinnHEMS tar emot kommer fran passagerar-
farjorna som trafikerar mellan Finland och Sverige. Eftersom telefonsamtalen kopplas vi-

dare fran Sjoraddningscentralen till FinnHEMS och sjéraddningscentralen befinner sig i

Abo.
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Top 5 orsaker for samtal till FinnHEMS 20 basen var féljande: 28 st okategoriserade, t.ex.
rytmstérning, nedsatt allmantillstand, Iagt blodtryck mm, 14st skador fran att man fallit, 12
st mage och tarm, fjarde mest intoxikation vilket oftast berodde pa alkohol, till sist 1-6 fall

svimmande/aterupplivning.
Analys

Som man kan se sa finns det nagra akommor som férekommer i flera av landerna som
mage och tarm, muskuloskeletala, hud problem, problem med andningsorganen. Varfor
Finland skiljer sig fran det har &r just for att storsta delen av hjalp samtalen som mottas i
FinnHEMS 20 basen kommer fran passagerarfarjor som inte har sa jattelanga sjoresor (1

dag max).

5.2 Arbetsrelaterade olyckor

Mest vanliga arbetsrelaterade olyckor (topp 5)?
Norge

Norge svarade att de bokfor endast diagnosen, inte orsaken till skadan. Aven att olyckor
inte & den mest vanliga orsaken som leder till de flesta avlidande/evakuerings/allvarliga

fallen.
Danmark

De mest forekommande skadorna var: fraimmande objekt i 6gat, sma sar pa handerna, sjukt

i nedre ryggen, sma skador pa huvudet, armarna och benen.
Sverige

Svaret pa ettans fraga svarade dven pa denna.

Finland

Olika skador orsakade av att en person fallit eller snubblat, skador pa ben och armar, hu-
vud och rygg. Det fanns ingen noggrann statistik pa detta forutom egna erfarenheter av

lakarna pa basen.
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Analys

Det enda landet som kunde svara pa denna fraga var Danmark, resten atskiljer inte akom-
morna och visste inte ifall de var arbetsrelaterade eller ej.

5.3 Lakare ut till fartyg

Hur ofta maste ni skicka ut lakare for att assistera ett fartyg och vad ar den vanligaste

orsaken till detta?
Norge

Norge skickar inte ut personal for att assistera. Antingen sa assisterar de med enbart kom-
munikation eller sa evakuerar de patienten for att fa honom/henne snabbare i land.

Danmark

Svaret var aldrig. 95 % av fallen &r skotta ombord. Ifall patienten maste komma i land
snabbt ordnas evakuering med helikopter ifall det ar bradskande. | annat fall fors patienten

i land i nasta hamn.
Sverige

Svenska TMAS saknade statistik pa denna fraga sa vi skickade mail till JRCC som svarade
att under aret 2015 hade de 70 drenden som hade borjat med rad fran en lakare och sedan
slutat med evakuering. Samt 75 arenden med enbart evakuering. Detta svarade dock inte pa

fragan ifall de skickat med en lakare.
Finland

Forra aret hade det behovts evakuering endast i ett fall. Antalet vaxlar mellan 1-5 varje ar. |
Finland anvénds inte FinnHEMS egen helikopter utan ifall det skall evakueras sa anvands
kustbevakningens Super-puma helikopter samt beséattning for att hdmta patienten i land.

Det ar beroende pa situationen ifall en lakare far med eller inte.

Oftast rekommenderas omedelbar evakuering istéllet for att en lakare kommer ombord.
Orsaker till evakuering kan vara t.ex. medvetsloshet, smarta i brostet, problem i blodcirku-

lationen.
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Analys

Finlands svar skilde sig fran de andra landerna. Alla férutom Sverige sade definitivt att de
inte skickar med en lakare vilket tydligen inte &r fallet i Finland. Kanske det i de flesta fall
anses att en lakare inte behdvs under transporten utan att de som evakuerar patienten kan
skota forsta hjalpen sa lange tills man far patienten i land. For de flesta varre sjukdomar
behdvs dven rétt utrustning for att kunna skota patienten som inte i vilket fall som helst

skulle kunna goras under transporten.

5.4 FoOrberedelser och information

Hur val férberedda ar de som ringer? Alltsa har de samlat nagon information om patien-

ten?
Norge

Detta varierar mellan mycket bra och inte sa bra. Det vanligaste problemet &r att man inte
har tagit reda pa tillrackligt om patientens sjukhistoria. Medicin har dven getts i manga fall
innan de har kontaktat TMAS.

Danmark

Ungefar tva tredjedelar av alla som kontaktar Danska TMAS gor sa via e-mail. De svarade
att de far ocksa tillsammans med e-mailen en rapport om patientens sjukhistoria och ifall
det har getts nagon medicin. Vid telefonsamtal &r drendet oftast bradskande och i de flesta

fall har det checkats vitala parametrar.
Sverige

Statistik saknades pa ifall vitala parametrar var tagna men det antogs att det oftast gjorts
det nér det har varit befogat. Medicin har inte getts utan att en lakare har ordinerat den ifall
det inte har varit frdga om receptfri medicin. Den allmanna uppfattningen var den att den
som ringer TMAS ar vél férberedd.
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Finland

Har dven kommer det fram att just for att de flesta samtalen som kommer fran farjorna som
trafikerar mellan Finland och Sverige har sjukskotare ombord som ar professionella, sa har
de flesta samtalen fran dem mycket bra sjukhistoria och annan relevant information om
fallet.

Informationen man far i fall det ar fragan om fraktfartyg varierar ganska mycket. Enligt
FinnHEMS skulle det vara bra att patienten skulle kunna vara néara den som ringer och
aven att man skulle kunna fraga om patienthistorien fore det. Oftast har patienten inte un-
derokts sa mycket innan man ringer utan man ringer mer direkt. Storsta delen av samtalen
ar inte bradskande.Det namndes aven att man skulle kunna fraga ifall det ar en ny eller

gammal krampa.

Ocksa nagot som kom fram har var att lakarna skulle vilja att man ringer bredvid patienten
sd att man inte behover formedla information fran en del av fartyget till déar patienten ar.
Detta kan dock vara mycket svart ifall skadan t.ex. har intraffat i lastrummet och patienten
inte kan flyttas.

Analys

Som vi ser angaende denna fraga sa varierar svaren nagot mellan landerna. | Danmark ver-
kade det fungera bra, kan detta ma tro bero pa att de i Danmark har sin egen sjukvards kurs
som de deltar i och gar kanske grundligare igenom somliga saker. Det forekommer pa flera
av de kommande frdgorna ocksa att Danmark har bra koll pa flera saker gallande detta
amne t.ex. att fylla i patienternas sjuk loggar. Danmark har dven pa deras TMAS hemsidor
en lank till en blankett som man kan fylla i och skicka. Dar star fardigt alla punkter som
har varde, sa ifall man fyller i den helt sa har man gett en bra grund. | Finland t.ex. sa sades
det att de inte far nagra e-mail alls utan all kommunikation skots via telefon. Vi har dock sa
mycket mindre kontakter till TMAS per ar (Danmark ungefar 1600 patientfall per ar, Fin-
land hade 145 samtal forra aret) att detta kan inverka pa statistiken.

Antalet passagerarfartyg som kontaktar TMAS i de olika landerna kan ocksa bidra till hur
svaret pa detta ser ut. Norge har en mycket stor flotta med fiskefartyg och dven mycket
mera fraktfartyg &4n passagerarfartyg. Detta kan bidra till att de svarar att patienternas sjuk-

historia inte kanske alltid har gjorts sa bra. Sverige har flera passagerarfartyg med tidigare
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namnda professionella sjukskoterskor ombord till vilkas yrke det hor att kunna dessa saker

mycket grundligare &n styrmaén.

5.5 Kommunikationsproblem

Kommunikations problem? Missforstand p.g.a. daliga sprakkunskaper? Daligt forstaende

av medicinsk terminologi?
Norge

Samtalen kommer fran fartyg med manga olika nationaliteters besattningar. 2015 rorde det

sig om 40 olika nationaliteter.

Med norsktalande besattningar har man inga problem men ibland kommer det fall dar per-
soner med bristfallig engelska ringer fran fartyget. | vissa fall kan det uppsta problem. For
att l6sa kommunikationsproblemen har man tillgang till en tolk som oversatter konversat-
ionen via telefon. Nackdelarna med detta &r att det inte alltid finns en tolk tillgdnglig som

kan spraket.

Man har inte mérkt att det skulle finnas problematik i medicinsk terminologi.

Danmark

Personer med danska som modersmal har man inga problem med. At dem som man pratar
engelska med i telefon brukar man ofta skicka ett e-mail efter samtalet med instruktioner.
Sverige

Sverige har ca 500 samtal per ar.
Man har inte markt att det skulle finnas nagra problem. Man konsulterar lakare fran Sahl-
grenska sjukhuset och de lakarna ar ofta gastforskare som kommer fran hela Europa.
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Finland

Det har forekommit enskilda fall dar det har behovts klargoras att personen i andra dndan
verkligen forstar de medicinska rad som har getts. Det har dven forekommit sprakproblem
som egentligen ar varre for medicinsk terminologi kan forklaras ifall kommunikationen

annars fungerar. Dock sade léakarna att inga storre problem har forekommit.

Analys

Problemen varierar. Man ser att Norge och Danmark har en del problem med personer som
har bristfalliga kunskaper i engelska men man har l6st dem genom tolkningstjanster och
Danmark har lagt mera fokus pa utbildningen. En orsak till varfor Danmark och Norge har
haft mera problem med personer som inte kan engelska &n till exempel Sverige och Fin-
land kan vara att deras handelsflotta ar betydligt stérre och att de som jobbar ombord &r till

en del inte danskar respektive norrman.

5.6 Kulturella problem

Kulturella problem? T.ex. att sjukansvarige ombord inte kan utféra olika atgarder pa pati-

enten p.g.a. religion/kulturella orsaker.

Norge

Man har inte direkt haft problem med att en patient inte skulle ha fatt vard. Men man har
dock haft olika syn pad hur man skall skdta en patient. Beskrivningen av symptom och
smarta skiljer sig at.

Danmark

Inga storre problem, Att méata temperaturen rektalt &r inte alltid accepterat.

Sverige

Det har inte forekommit nagra problem.
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Finland

Det har inte forekommit nagra problem.

Analys

Ocksa hér kan man se att Danmark och Norge har haft mera erfarenheter med kulturkrock-
ar. Dels har man en mycket storre flotta men ocksa var landerna befinner sig geografiskt
kan ha en inverkan. Danmark har ett av varldens mest trafikerade vatten, majoriteten av
alla fartyg som kommer in pa Ostersjon seglar genom danskt vatten. Norge igen har en
lang kustremsa med mycket trafik langs kusten, dessutom har man ett stort SAR omrade.

5.7 Samtal fran fartygen

Ar samtal fran eget lands flagga de vanligaste? Vilka andra nationaliteter har ringt eget
TMAS?

Norge

Samtal fran norska fartyg ar vanligast, men man far ocksa manga samtal fran utlandska
fartyg. Cirka hélften av samtalen fran utlandska fartyg som ringer det Norska TMAS be-
finner sig i Norges sjoraddnings ansvarsregion.

Danmark

Danska fartyg &r de vanligaste med 95 % av fallen, hit hér &ven Fardarna och Gronland.
Av de danska fartygen som ringer TMAS sa dr det endast 40 % som &dr ”danska patienter”.

1/3 av fallen ar indier, pakistanier och filippinare.

Man far ocksa samtal fran ryska, estniska, lettiska, latviska och polska fartyg som passerar
danska vatten.

Sverige

2014 var 85 % av fartygen svenska, 15 % utldndska.
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Finland

Man statistikfor inte detta men enligt erfarenheter fran FinnHEMS é&r storsta delen ar sam-

tal fran Finlandska fartyg eller finska befalhavare.
Analys

Man kan se utifran svaren att man stravar till att ringa till sitt hemland, troligtvis for man
kan kommunicera battre pa sitt modersmal samt att man ar bekant med hur sjukvardssy-

stemet fungerar.

En annan sak som ocksa kommer fram &r att det i Norge och Danmark ar flera utlanningar
som ringer. En stor del &r filippinier, indier och pakistanier. Ocksa fartyg som ryska, est-
niska, lettiska, latviska och polska fartyg som passerar danska vatten.

5.8 Sjukjournal

Sjukjournal? Hur val fyller fartyg i den under samtalet med TMAS? | fall var man maste

evakuera patienten med helikopter, hur val ar loggen ifylld som ges med patienten?
Norge

Fartyget for sin egen sjukjournal och TMAS lakaren har sin egen. Vid allvarliga evakue-
rings fall utbyter lakaren som befinner sig iland information med lakaren som finns om-

bord pa helikoptern.
Danmark

Sjukjournalen &r i 90 % av fallen bra ifylld och den skickas med e-mail till TMAS-I&karen.
| vissa fall med utlandska fartyg kan det uppsta problem med bristféllig information. | sa

fall rings fartyget upp.
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Sverige

Fartyget har sin egen sjukjournal, JRCC har sin egen och TMAS har sin. TMAS-l&karen
skriver en sjukjournal som paras ihop med loggen fran JJRC. Sjukjournalen fran fartyget
sénds inte till TMAS-lakaren.

Finland

Fartyget for sin egen sjukjournal och TMAS ldkaren har sin egen. Fartyget sander inte

sjukjournalen till TMAS-lékaren.
Analys

Alla lander har lite olika tillvagagangssatt. Aven har ser vi att Danmarks tillgang till deras
egen sjukvardskurs gor att de har en basis for att utféra pappersarbetet som kommer till-
sammans med fallen. Som det sades sa har de oftast bara problem med fartyg som inte &r

under Dansk flagg.

5.9 Intern kommunikation

Vad ar den mest normala formen av kommunikation mellan fartygets hospital — brygga —
TMAS?

Norge

65 % ar gjorda med telefon, 30 % med e-mejl och en brakdel med videokonversationer
over internet. |1 1-2 % av fallen kommunicerade man med hjalp av VHF, och majoriteten av
dem var fran fritidsbatar.

Danmark

E-mail 2/3 delar av fallen, telefon resten.

Sverige

Telefon 80-90 %, e-mail 10-20 %.



26

Finland

Sa gott som all kommunikation sker med hjalp av telefon via MRCC. E-mail anvéands
mycket lite i det Finska TMAS systemet.

Analys

Resultaten kan bero pa att Danmark har ett system som klart och tydligt baserar sig pa
elektronisk kommunikation medan de andra landerna fortfarande baserar storsta delen av
kommunikationen pa telefonsamtal. Norge berattade att de i fortsattningen kommer att
satta mera resurser pa att utveckla videotelefon systemet. For tillfallet ligger problemet i
det att de flesta fartyg saknar tillrackligt snabb internet for att det skulle kunna fungera.

Ingen svarade pa hur man skoter kommunikationen mellan patienten och bryggan.

5.10 Samtal per ar

Hur manga samtal far ni per ar och hur manga av dem ringer p.g.a. livshotande forhal-

landen?
Norge

Ar 2014 hade man 1173 fall. Varje patient genererade i medeltal 2-3 samtal. Ar 2014 eva-
kuerades 94 av 1173. Utover dessa fanns det 20-40 fall dar man skulle ha velat evakuera
patienten men pa grund av radande omsténdigheter gick det inte.

Patienter evakueras ifall det finns risk for dem att do innan fartyget kommer till ndsta hamn
eller ifall det finns Gvervdgande risk for att skadan hinner orsaka permanent funktionsned-

sattning.
Danmark

Ca 1600 fall och av dem &r 50 evakueringsfall. 5 — 10 av dessa &r livshotande.
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Sverige

Ca 500 arenden per ar. De flesta ar vardagliga sjukdomar eller olycksfall. Av de drenden
som involverar en anstalld, blir 14 % av patienterna evakuerade. | de fall déar en passage-

rare &r involverad blir 39 % av patienterna evakuerade.

Finland

FinnHEMS 20 tog emot 145 samtal fran fartyg 2015. Storsta delen kommer fran passage-

rarfarjorna. Normalt evakuerar man 1-5 patienter per ar.

Analys

Har korrelerar svaren ganska bra med antalet sj6farare och samtal. Att Danmark har sa

manga samtal kan bero pa deras apotekssystem ombord (alla lakemedel har ett nummer...).

I Norge har man ett sa stort SAR-omrade, att det ocksa paverkar antalet evakuerade. | Fin-
land och Sverige bestod de flesta fall av evakueringar av passagerare fran passagerarfar-

jorna.

5.11 Forbattringsforslag

Hur manga samtal far ni per ar och hur manga av dem ringer p.g.a. livshotande forhal-

landen?
Norge

e Var inte radd for att ringa TMAS, det ar battre att ringa for manga ganger an att lata
bli att ringa 1 gang da det verkligen skulle ha behévats.

e Var forberedd pa att kommunicera genom att testa de olika systemen sa att da du
verkligen behover dem sa fungerar de ocksa.

e Ova ombord, och inte enbart forsta hjalp utan ocksa hur man skoter om sjukdoms-
fall och inkludera TMAS i din tréning. Inkludera d&ven TMAS i mindre vardagsfall
sa att forsta gangen du ringer TMAS inte &r den gangen du verkligen behéver hjalp.
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Danmark

e Anvand elektronisk kommunikation (e-mail) s& mycket som majligt. Telefon end-

ast i nodfall.

Sverige
Hade inget att tillagga.
Finland

Att man fragar patienten ifall han ar allvarligt sjuk att hur hans medicinska bakgrund ser ut,
ifall sjukdomen har uppstatt pl6tsligt och ifall det ar nagot helt nytt eller om det har fore-
kommit tidigare. Att man foljer med at vilket hall fallet gar, om han/hon borjar bli

battre/samre/ar oforandrad.

Att man mater blodtrycket och syrehalten i blodet och meddelar ifall man gett nagra medi-
ciner redan. Vad FinnHEMS kande till sa hade det aldrig getts nagra lakemedel innan man
ringt TMAS.

Att man gor enligt ISBAR metoden som forklarades tidigare i arbetet.

Flera lakare poangterade att samtalet borde goras bredvid patienten, detta ar dock valdigt

problematiskt och i flera fall omgjligt.

Man skall aven komma ihag att TMAS inte nddvandigtvis har en lista pa lakemedel som
fartyget har ombord utan att man maste ha den listan till hands nar man ringer for att till-
sammans med lakaren kunna ga igenom vilken medicin man skall ge. Lakarna poangterade
att for att kunna ge ratt medicinska rad maste de veta vilken medicinsk utrustning, lakeme-
del och evakuerings mojligheter fartyget har. Man skall férbereda sig pa att kunna svara pa
dessa fragor samt nar fartyget ar i land varifran det & majligt att fora patienten till narm-

aste sjukhus och hur en mojlig evakuering skulle dga rum.
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Analys

Har ser vi en klar skillnad mellan Norge och Danmark med anvandning av kommunikat-
ion. Norge vill att man skall ringa sa mycket som mojligt medan Danmark vill att man
ringer endast i nodfall. Detta beror hogst antagligen pa skillnader i systemet dar Danmark
har byggt upp ett som baserar sig till hdg grad pa elektroniska system medan Norge hellre

vill att man ringer.

6 Enkatunderstkning

Vi gjorde en enkatundersokning for en grupp fran arbetslivet som var i Aboa Mare pa Me-
dical Care STCW 4-2 (refresher) kurs. Enkatundersokningen gjordes i borjan av kursen for
att minimera information som deltagarna fatt fére undersokningen. Meningen med under-
sokningen var att vi ville fa information fran anvandarens perspektiv och se vilka fardig-

heter manniskor har som ringer TMAS.

Eftersom statistiken sdger att endast kring 150 personer ringer TMAS i Finland per ar
visste vi att vi inte skulle fa manga som svarade ja pa frdgan om man nagonsin ringt till
TMAS men det visade sig att 3st hade gjort det. Av dem skrev en person att han/hon hade
ringt till Norska TMAS.

Vi hade 6nskat att gra en storre undersokning for mera manniskor, men eftersom det basta
alternativet for enkatundersokningen var att gora den for en grupp fran arbetslivet och det
fanns endast en “refresher” kurs som gick pa varen medan arbetet gjordes kunde vi bara fa

svar fran de 14 personerna som befann sig pa den kursen.

6.1 Sjukansvarig

Vi fragade personerna pa refresher kursen hur manga av dem som deltog i kursen egentlig-

en &r sjukansvariga ombord. 5 personer av 14 svarade ja.

6.2 Samtal till TMAS

Har du ringt TMAS (Ifall ja, hur tyckte du det fungerade?)
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Har svarade 3 personer att de ringt TMAS. 11 personer svarade nej och bads ga till fraga
nummer 3.

e TMAS lékarens kunskapsniva (1-5) 1=dalig, 5=bra

Har ville vi testa de tillfragade vad de tyckte om ldkarens kunskapsniva. Alla de som
ringt TMAS ansdg att lakaren var kompetent. En person var dock lite 6verraskad Gver

att lakaren visste sa lite om fartygets utrustningsniva.

e Missforstand

Med den har fragan ville vi se om man har upplevt missférstand nar man ringt. Ingen

av de svarade hade varit med om nagra missforstand.

e Sprakproblem/terminologi

Har ville vi testa ifall spraket vallar problem. En av de svarande hade haft problem med

terminologin, men hen hade inte uppgett hurudana problem hen haft.

e Ovriga erfarenheter, bra/daligt

| allménheten tycker man att det fungerar bra, men en person ansag att TMAS har for

lite kunskap om hurudan sjukutrustning finns ombord.

6.3 Patient information

Hurudan information skulle du ta fram om patienten fére du ringer TMAS?

Har ville vi testa hur mycket kunskap de fragande har om vad man skall ta reda pa om en
patient innan man ringer till TMAS. Utgaende fran information fran TMAS vill lakaren
ofta ha reda pa patientens vitala tecken, beskrivning av symptom, patientens sjukdomshi-

storia och handelseforlopp.

Av de 14 st som svarade pa denna fraga tyckte vi att 4 st hade fatt med till stor del det som
borde kollas och 2 st svarat mycket omfattande och bra. Resten hade svarat med varierande

kunskap om nagra saker som flera visste, t.ex. blodtryck och puls.

Vi valde att citera svaren fran de 2 som vi tyckte hade svarat mycket bra.
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”- Anamnes: har det redan diagnosticerats sjukdomar fore sjukdomsfallet, medicinering,

jag skulle gora en basundersokning och ta reda pa handelseforloppet”

”Akut, feber? smairta? (var), medvetandegrad, vitala funktioner, tidigare medicinering?

sjukdomar? lakemedels allergier?”

Av dessa tva tyckte vi att den andra skulle vara ett exempel pa den information som TMAS
skulle vilja veta innan man ringer. Det forsta citatet valde vi for att vi tyckte att det kom
fram i frageformularen till de Nordiska landerna och intervjun med FinnHEMS att det &r
mycket viktigt att ha bakgrundsinformation om patientens sjukhistoria. Norge namnde

ocksa att det som ofta ar bristfallande ar namligen just anamnes.

Nedanstaende diagram visar vad for slags information de som svarat pa enkatundersok-
ningen skulle ta fram innan de ringer TMAS.Som vi kan se i diagrammet var det mest po-

puldra svaren patienthistoria och symptom.

Tabell 6 — Svar pa enkatundersokning

Svar fran enkatundersokningen
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6.4 Kommunikation

Hur skulle du skdta kommunikationen mellan TMAS och patienten? En beséattnings-
man(patient) har rakat ut for en olycka i lastrummet och fatt livshotande skador. Patienten

kan inte flyttas och du maste ringa TMAS. Fartyget ar ute till havs.
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9 personer skulle skéta den interna kommunikationen genom att en person star vid patien-
ten med en UHF och haller radiokontakt till bryggan, medan den som star pa bryggan hal-
ler kontakt med TMAS med telefon eller VHF.

1 person skulle sjalv ringa samtalet fran bryggan, sedan ga ner och hamta mera information

om patienten och ringa igen.

1 person skulle koppla UHF:en direkt till telefon/\VVHF:en pa bryggan och sedan sjélv ga

ned for att undvika missforstand.

2 personer svarade inte pd denna fraga och en person svarade inte direkt pa fragan sa den-

nes svar kunde inte tas i beaktande.

6.5 Egna kommentarer angadende TMAS

Har fick de svarande sjélva skriva in vad de har haft for erfarenheter géllande TMAS. 3

personer svarade.

”-Bra att det finns”. En annan person reflekterade ”-Man kunde i samband med nagon 6v-
ning ringa till TMAS”. Den tredje kommentaren 16d: “Har haft manga kontakter i bade
lindriga och allvarligare fall. Ké&nner mig trygg med deras stod.” Utgaende fran de egna

kommentarerna kan man se att folk tycker att TMAS fungerar bra.

6.6 Sammandrag av undersokningen

Validiteten for undersékningen kan anses vara aningen dalig eftersom endast 14 personer
svarade pa enkaten. Endast 5 personer arbetade som sjukansvarig ombord och endast 3
personer hade ringt TMAS. Detta ar anda mera an vad vi hade forvantat oss och fick anda

ut nagot ur undersokningen.

Det som okar pa validiteten av undersokningen ar att vi valde att stalla sadana fragor som

ger en lika bra blick pa laget nar farre manniskor svarar.

Vi kan pa basen av dessa svar se att mer information och traning som behandlar TMAS
skulle vara befogad. Vi talade med en av dem som svarade pa enkaten utanfor klassen ef-
terat och hen nadmnde att hen inte ens visste vad enkaten handlade om fastan det klart och
tydligt star TMAS/radio Medical i rubriken.
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Ifall fortsatta studier gors inom detta &mne kan det vara skél att gora en stérre undersok-
ning av detta. En idé for fortsatta studier inom detta &r att géra en enkatundersokning till
flera rederiers fartyg och sjoskolor inom landet och varfor inte utomlands ocksa dar den
forsta fragan som stélls &r att har du ringt TMAS. Ifall svaret pa denna fraga skulle vara ja
skulle man fortsatta att svara pa blanketten och ifall svaret var nej skulle man inte svara.
Detta skulle dock ocksa skapa ett bortfall p.g.a. att somliga personer sakert skulle svara nej

fastén de har ringt.

7 Sammanfattning och diskussion

7.1 Sammanfattning

Har ar frdgorna som vi ville ha svar pa genom vart examensarbete. Under fragorna hittar

du svaren.

. Vilka &r de vanligaste orsakerna for ménniskor att ringa TMAS inom Norden?

. Finns det skillnader mellan sjukdoms fallen beroende pa landets flotta?

. Vilka problem kan det forekomma nér man ringer TMAS och vad man skall ta i be-
aktande?

. Kan den som ringer TMAS géra nagot for att forbattra kvaliteten av lakarens rad?

Vi kartlade vilka som ar de vanligaste orsakerna till att man ringer TMAS. Det visade sig
att det vanligaste &r problem med mage och tarm, muskuloskeletala, hudproblem, problem

med andningsorganen.

Vi markte &ven att Finland och Sverige har mera gemensamt sinsemellan &n vad man har
med Norge och Danmark. Norge och Danmark har darigen mera gemensamt an vad de har
med Finland och Sverige. Det har kan bero bl.a. pa storleken av flotta och typen av fartyg.
Till exempel i Finland kom en stor del av samtalen fran passagerarfartygen som trafikerar

mellan Finland och Sverige. Darmed dndrar ocksa typen av sjukdomsfall.
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Det framkom att man har haft en del kommunikationsproblem. I Norge har man st pro-
blemen med tolkningstjanst, i Danmark skickar man ut ett mejl efter samtalet med vardin-

struktioner.

I Finland och Sverige har man inte haft problem med kommunikationen. Om man jamfor
flottornas storlek och landets geografiska lage kan man se att Finland och Sverige har en
relativt liten flotta i forhallande till Norge och Danmark. Dessutom har Norge ett valdigt
stort SAR-omrade och Danmark har valdigt livligt trafikerade vatten. Pa dessa vatten ror
sig fartyg fran manga olika flaggstater och beséttningar fran olika nationaliteter. | vissa fall

med bristfallande sprakkunskaper i bl.a. engelska.

Med att fraga personerna pa Medical Care STCW 4-2 refresherkursen vid Aboa Mare, Abo
ville vi se vad personer fran arbetslivet tycker om denna service. Har fragade vi bl.a. om de

anvant TMAS, hur de tyckte att det fungerade och vad som kunde forbattras.

En person tyckte att TMAS borde ha béttre koll pa hurudan sjukutrustning det finns om-

bord men i Gvrigt var personerna ndjda med servicen.

Pa basen av intervjuerna och frageformularen kom det fram att det viktigaste som kunde
forbattras ar att ha information om patientens bakgrund och sjukhistoria. Detta &r vasentligt
ocksa for att en ldkare att kunna ge ratt diagnos for en sjukdom.

Nagonting viktigt som kom fram i intervjun i FinnHEMS 20 basen var att det ar osannolikt
att TMAS i allmanhet har en lista pa de ldakemedel och den utrustning som fartyget har
ombord. Det skulle darfor vara viktigt for alla fartyg att ha en lista pa alla lakemedel och
all utrustning som finns ombord till hands nar man ringer. Detta &r vésentligt for att lakaren
skall kunna ge ratt medicinska rad.

7.2 Diskussion

Vi blev forvanade over flera aspekter 6ver vad statistiken visade som t.ex. att antalet all-
varliga krampor &r ganska fa och storsta delen av samtalen med TMAS handlar om mycket
lindrigare fall. Det finns tydligen stora skillnader mellan de olika l&nderna t.ex. gallande
kommunikation dar Danmark anvénder sig ndstan enbart av e-mail medan i Finland an-

vands sa gott som endast telefon.
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Det vi ocksa kom fram till var att det ar forhallandevis lite evakueringar som sker. | storsta
delen av fallen skots patienten ombord av antingen sjukskétaren pa passagerarfartyg eller

av styrmannen ansvarig for medicinen ombord pa fraktfartyg.

Vi fann det svart med somliga lander att fa tag pa ratt person eftersom det fanns foraldrade

e-mail adresser pa deras hemsidor.

Nagot som ingendera av oss hade vetat tidigare och som vi tyckte var mycket viktig in-
formation till fartyg var det som har namnts flera ganger tidigare i arbetet namligen det att
TMAS inte nodvandigtvis har listor pa mediciner och utrustning som finns ombord utan att

det skall finnas fardiga sadana ombord att ha omedelbart till hands ifall de behovs.

7.3 Reliabilitet

Tillforlitligheten for frageformuldaren som skickades till Norden kan anses vara bra ef-
tersom de besvarades av de ledande experterna inom omradet i respektive land. Detta kan
da anses ge en mycket bra reliabilitet pa svaren vi fick. Intervjun i Finland gjordes med en

av de tva lakarna ansvariga for svarandet av telefonsamtal for TMAS i Abo.

Som tidigare namnts kan validiteten pa svaren for enkatundersokningen i Aboa Mare anses
vara bristfallig p.g.a. for fa svarare. Dock ar storre delen av fragorna i enkaten sadana som
inte behdver 100-tals svarare for att ge en bild av situationen Detta forbattrade validiteten

en aning.
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Bilaga 3. Intervju med FinnHEMS 20.



Bilaga 1. Anvandningen av Telemedical(TMAS)/Radiomedical

Suomeksi, kaann>
1) Ar du sjukansvarig ombord?

O la
O Nej

2) Har du ringt TMAS (Ifall ja, hur tyckte du det funkade?)

0O Nej
Oia
TMAS lakarens kunskapsniva (1-5) 1=dalig, 5=bra

1 3 5
000O0O
Nagra missforstand?

O Nej
0O Ja (ifall ja, hurudana?)

Sprakproblem/terminologi?

Nej
Ja (ifall ja, hurudana?)

Ovrigt erfarenheter, bra/daligt

3) Hurudan information skulle du ta fram om patienten fore du ringer
TMAS?




4) Hur skulle du skéta kommunikationen mellan TMAS och patienten? En
besattningsman(=patient) har rakat ut for en olycka i lastrummet och fatt
livshotande skador. Patienten kan inte flyttas och du maste ringa TMAS.
Fartyget ar ute till havs.

5) Egna kommentarer angaende TMAS

Tack for dina svar!
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Telemedicalin(TMAS)/radiomedicalin kaytto j‘>

1) Vastaatko laiva apteekista/olet sairasvastaaava?

O Kyll3
O Ei

2) Oletko joutunut soittamaan TMAS puhelun?
O ki
0O Kylld (Jos kyll3, niin miten palvelu sinun mielestési tomi?)
TMAS laékarin asiantuntemus (1-5)n1=huono, 5=hyva

1 3 5
00000

Vaarinkasityksia?

O Ei
O Kylla (jos vastasit kylld niin millaisia?)

Kieliongelmia/ldake-termi ongelmia?

O i
O Kyll3 (jos vastasit kylld niin millaisia?)

Muuta, omia kokemuksia, hyvaa/huonoa?

3) Millaista tietoa kerdaisit potilaasta ennen kuin soitat TMAS:ihin?




4) Miten hoitaisit TMAS ja potilaan vilillisen kommunikaation? Miehiston jase-
nelle(=potilas) on sattunut lastiruumassa onnettomuus. Han on saanut hen-
genvaarallisia vammoja ja hanta ei voi siirtda. Sinun taytyy soittaa TMAS:iin.
Laiva on merella.

5) Omia kommentteja TMAS:sta

Kiitos vastauksistasi!



Bilaga 2. Frageformular till TMAS i Sverige, Norge och Danmark

Use of TMAS services

This survey is only used to gather information and statistics about the use of tele medical
services. The information gathered is only used for our thesis work and will not be distrib-

uted anywhere else.

1. What are the most common not work related causes for people to call tele

medical (top 5)?

2. Most typical work related accidents (top 5)?




3. How often do you need to send out medical personnel to assist a vessel and

what are the most common causes for that?

4. How well prepared are those who call you? Meaning have they collected any
patient data:

e Checked vital signs?
e Administered any medicine before calling?

e Patient personal medical history?

5. Communication problems? Misunderstanding due to lack of language skills?

Lack of understanding medical terminology?

6. Cultural problems? For example inability for the medical officer to perform
tasks on a patient due to religious/cultural reasons?




7. Are calls from (Country) flag vessels the most common? What other nationali-
ties uses (Country) TMAS?

8. Patient log? How well do vessels fill in the patient log during the procedures
that TMAS is assisting with? In case of a medical evacuation via helicopter,
how well is the patient log given to the TMAS doctor usually filled in?

9. What is the most normal form of communication between the ships hospital-

bridge-TMAS (Satellite phone, VHF, MF/HF, e-mail)?

10. How many calls do you get per year and how many of them are calling due to
life-threatening circumstances?




11. Do you have any suggestions or advice for people calling tele medical?

Thank you for your answers.
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Bilaga 3. Intervju med FinnHEMS 20.

Use of TMAS services

1. Mitka ovat yleisimmat ei tyohon liittyvat syyt soittamaan Tele Medicalille (top
5)?

2. Yleisimmat tydhon liittyvat onnettomuudet (Top 5) ?

3. Miten usein teidan tarvii lahettaa sairashenkilokuntaa (Vai lahetetdanko ol-

lenkaa ? ) avustaa alusta ja mitka ovat yleisimmat syyt siihen ?
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4. Miten valmistautuneet ovat ne jotka soittavat teille ? Tarkoittaen ettd ovatko
ne keranneet yhtaan tietoa potilaasta ennen soittoa:

e Tarkistaneet pulssia, hengitysta jne ?
e Antanut laakitysta ?

e Potilaan sairashistoria ?

5. Kommunikaatio ongelmia ? VVaarinkasityksia johtuen kieli ongelmista ? Ei

osaa ladketieteellisia termeja ?

6. Kulttuuri ongelmia ? Esimerkiksi etta ladkeperamies ei pysty/saa tehda erilai-
sia toimenpiteita potilaalle kulttuurisista/uskonnollisista syista ?

7. Ovat soitot suomen lipun alta olevista laivoista yleisimmat ? Mitk& muut kan-
sallisuudet soittavat suomen TMAS:Ile ?
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8. Potilaan loki ? Miten hyvin alukset tayttavat potilaan lokikirjaa TMAS avus-
tuksen yhteydessa ? Jos potilas tulee evakuoida miten hyvin potilaan loki on
taytetty ?

9. Mika on yleisin kommunikaatio muoto sairastuvan —sillan ja TMASnh valilla ?

(Sateliitti puhelin, VHF, MF/HF, e-mail) ?

10. Miten monta puhelin soittoa saatte vuodessa ja miten monessa niissa on kyse
hengenvaarallisesta tilanteesta ?

11. Exoottisia tauteja/sairauksia ?
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12. Jos soittaa TMASIle esimerkiksi Pohjanmereltd voiko suomen TMAS tarvitta-
essa koordinoida/jarjestaa helikopteri evakuoinnin jostai muusta maasta ?

13. Mit& kautta puhelu tulee teille laivalta ?

14. Onko teilla ehdotuksia niille jotka soittavat TMASIle ?



