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Baggrund.

Siden 1980 har der eksisteret formaliseret mulighed for telefonisk leegekontakt for sgfarende.
Den maritime medicinske telekommunikation har siden 1995 veret centraliseret pa Sydvestjysk
Sygehus 1 Esbjerg (SVSIiE) under betegnelsen Radio Medical Danmark (RMD).

I perioden fra 1995 og op til 1 dag er der, 1 Center for Maritim Sundhedsvaesen (CMS), sket en
centralisering og forbedring af behandleruddannelsen af navigatgrerne, styrmandene og fiskerne,
som har det primare ansvar for syge og tilskadekomne om bord. Baggrunden for RMD’s tjeneste
og CMS’s uddannelse af sygdomsbehandlere er, at tilstraebe at bibringe danske sgfarende
leegehjeelp pa samme niveau som andre danske borgere i land med adgang til prahospital
assistance fra praktiserende lege, l&gevagt, skadestue og ambulanceassistance.
Omstruktureringen indebar blandt andet ny sundhedsmassig funktion for sygdomsbehandlerne om
bord, hvor de nu mere skulle vaere legernes gjne, grer og hender end at vere “en slags leger”.

I perioden fra 1980 til 1993 var der pa de 13 ar i alt 1349 kontakter fra skibe til Rigshospitalet,
men der er siden 1995 sket en vasentlig stigning i antallet af kontakter. Siden 1998 har
anvendelsen af satellitbaret kommunikationsudstyr der muligggr gode telefonforbindelser, vaeret
pabudt pa alle skibe. Alene i 1998 var der via 1542 telefonopkald/-fax, kontakt vedrgrende 856

personer. I de sidste par ar har tallene stabiliseret sig omkring 1000 patientforlgb om aret.

Siden disse omfattende @ndringer er blevet gennemfgrt, er der endnu ikke publiceret opggrelser
over mgnstret for henvendelse til RMD ud over RMD’s érsrapporterlog en enkelt artikel’. Det vil
derfor vere relevant at undersgge, hvordan systemet fungerer i praksis for at kunne vurdere, hvor
der er mulighed for kvalitetsfremmende @ndringer.
Derfor aftaltes i samarbejdet mellem CMS, RMD og Forskningsenheden for Maritim Medicin
(FMM) at gennemga 300 konsekutive RMD journaler fra 2004 med det formal, at

e analysere kontaktformerne,

e analysere, hvordan de anbefalede journaliseringsformer er blevet anvendt,

¢ vurdere kvaliteten af oplysningerne i journalerne i forhold til Sgfartsstyrelsens

tekniske forskrift’,
e tilvejebringe dokumentation til brug i undervisningen pa CMS,

e kvalitetsforbedre systemet.

! Litteraturlistens nr. 1.
2 Litteraturlistens nr. 2.
% Litteraturlistens nr. 3.



(Til indholdsfortegnelse)

Metode.

Data ekstraheredes fra RMD journaler, opbevaret i arkiv pa SVSIE. Siden januar 2001 er alle
RMD journaler registreret i en central database, som administreres af RMD’s sekretariat pa
SVSIE. Tarkivet indgar bade leegernes journaler og de af sygdomsbehandlerne pa skibene
fremsendte optegnelser. RMD-Lagen forer en dagseddel (logbog) med basisoplysninger for hvert
opkald, der danner basis for oprettelsen af RMD journalen. Sygdomsbehandleren om bord
udfylder standardformularen = RM-rapporten (bilag 2), som sa kan fremsendes via telefax, e-mail
eller telex fgr eller efter ledsagende telefonisk henvendelse.

Alle journaler fra kontakter i perioden 1. januar 2004 til 14. maj 2004 er medtaget med undtagelse
af 5 opkald, hvortil der ikke forela journal ved indtastningen, i alt 300 journaler.

Data er blevet registreret 1 kodeskema (bilag 1) indeholdende de relevante variable, blandt andet
skibstype, tentativ/endelig diagnose og behandling. Diagnoserne er klassificeret i RMD journalen
efter modificeret ICD10 hovedgrupper. Variablerne blev indtastet i epidata og databasen blev
analyseret 1 SPSS.

(Til indholdsfortegnelse)

Etik.

RMD journalerne er renset for personnummer og patientnavn og i stedet pafgrt fortlgbende

registreringsnummer til brug ved databasen. Der er ikke foretaget anmeldelse til datatilsynet.

(Til indholdsfortegnelse)




Resultater.

Kontaktformer.

I de 300 behandlingsforlgb var der i alt oplyst om 400 kontakter. Ved de 293 ud af de 300 forlgb
er der oplyst, hvilken kontaktform, der var anvendt. I 185 (63 %) af forlgbene var der direkte
telefonkontakt mellem skibene og RMD. 102 af disse havde yderligere skriftlig kommunikation
mens 4 var uoplyst om, hvorvidt der var skriftlig kommunikation. I 108 (37 %) af
behandlingsforlgbene anvendtes udelukkende skriftlig kontakt i form af fax, e-mail eller telex og 1
79 af forlgbene var telefonkontakt den eneste kontaktform. Fordeling af kontaktformerne kan ses

af figur 1.

Figur 1. Flow skema over kontaktformer
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* Omfatter kun kontakter med oplysninger (ja eller nej) for skriftlig kontakt for alle tre typer.

(Til indholdsfortegnelse

Skibstyper.

I 296 tilfeelde var skibstype oplyst. Det drejer sig om handelsskibe i 164 (55 %) tilfelde,
passagerskibe 1 75 (25 %), fiskerfartgjer 31 (11 %) og forsyningsskibe 26 (9 %) af tilfeldene.



Denne fordeling afveg ikke vasentligt fra det forventelige. Pa arsbasis var ca. 1/3 af kontakterne

fra passagerskibe.

(Til indholdsfortegnelse

Rapporter/journaler.

Ved gennemgang af alle forlgbene med skriftlig kontakt fandtes ikke entydig anvendelse af
skriftlige rapport. I 36 tilfelde (svarende til 18,5 % af skriftlige henvendelser) anvendtes en
“minimumjournal” (bilag 3). I 111 tilfelde var anvendt RM-rapporten (bilag 2). I de 41 kontakter,
hvor der var brugt e-mail, anvendtes en alternativ form for minimumjournal. 12 “’telex”-kontakter

havde ikke brugt formaliserede optegnelser.

(Til indholdsfortegnelse

Sygdomsforlgb.

Det samlede journalmateriale fra arkivet blev gennemgaet med henblik pa de fire minimumskrav i
forhold til Sefartsstyrelsens tekniske forskrift kapitel 9 afsnit B.

Der fandtes journalfgrte oplysninger med fglgende fordeling.

Tabel 1 omhandler de 79 rent telefoniske kontaktforlgb, hvor eneste skriftlige journalmateriale var
RMD lagernes journaler, tabel 2 er de 111 skriftlige kontaktforlgb fra skibene, hvor der var
anvendt RMD rapporten og tabel 3 er samtlige 187 journaler for sygdomstilfelde. I denne gruppe
indgik der bade telefoniske behandlingsforlgb og skriftlige behandlingsforlgb.

Tabel 1. Telefoniske kontaktforlgb uden skriftlig kommunikation.

4 variable, der kreves som min. Ja Nej Uoplyst
Sygehistorie 79 0 0
Allergi 1 15 63
Medicin 8 8 63
Behandling pa eget initiativ 7 7 65

Oplysninger vedrgrende de 79 kontaktforlgb, hvor der kun har varet telefonisk kontakt og hvor

RMD-journalen er den eneste dokumentation.



Tabel 2. Forlgb hvor der er brugt Radio Medical Rapporten (Bilag 3).

4 variable, der kr&ves som min. Ja Nej Uoplyst
Sygehistorie 110 0 1
Allergi 3 36 72
Medicin 16 23 72
Behandling pa eget initiativ 31 35 45

Blev anvendt ved 111 kontaktforlgb og indeholdt informationer om de 4 variabler, der krevedes som minimum.

Tabel 3. Samtlige 187 sygdomsforlgb.

4 variable, der kr&ves som min. Ja Nej Uoplyst
Sygehistorie 187 0 0
Allergi 6 52 129
Medicin 37 34 116
Behandling pa eget initiativ 41 42 104

Her indgik bade telefonisk og skriftlig behandlingsforlgb.

(Til indholdsfortegnelse

Ulykkestilfaelde.

Samtlige 71 ulykkestilfalde blev gennemgaet med henblik pa optegnelser over objektive
undersggelser. Der blev ikke differentieret i forhold til skadernes alvor. Ulykker spender saledes

over alt fra fremmedlegeme 1 gje til knuste lemmer og ulykker med dgdelig udgang.

Tabel 4. Objektive malinger ved henvendelse om ulykker (n=71).

Journalfgrt undersggelse

Ja Nej
Almen tilstand 10 61
Bevidsthed 12 59
Vejrtrekning 7 64
Puls 14 57
Blodtryk 13 58
Pupilreaktion 9 62




Temperatur 7 64

Undersggelse* 47 24

* Undersggelse af kroppen 1 relation til problemstillingen

Fordeling mellem sygdom/ulykke/radgivning og banalitet blev ligeledes undersggt for fglgende
grupperinger. Alle optegnelser (293) de skriftlige henvendelser (195) fra minimumsjournaler og
telexkontakter. Fordeling ved de rene telefonhenvendelser blev ikke opsamlet men skgnnes ikke
variere vesentligt fra de opgjorte grupper, der fordelte sig ret ens.

Samlet fandtes 64 % at hidrgre fra sygdomsforlgb, 24 % fra ulykke, 6 % fra radgivning og 6 %

omkring banaliteter.

Tabel 5. Fordeling mellem sygdom, ulykke, radgivning og banalitet.

Sygdom Ulykke Radg. Banalitet I alt
Skriftlige 195 125 (64 %) |44 (23 %) |10 (5 %) 16 (8 %) 195
Minimums 21(58 %) |[12(33%) |2(6%) 1 (3 %) 36
Telex 7 (58 %) 3 (25 %) 217 %) 0 (0 %) 12
Alle 187 (64 %) |71 (24 %) 17 (6 %) 18 (6 %) 293

Endelig har vi set pa hvilken skibstyper der henvender sig oftest og hvad de 4 hyppigste diagnoser

er. Resultatet fremgar af tabel 6.

Tabel 6. De fire hyppigste diagnosers fordeling i forhold til skibstype. ICD 10 Diagnoser

Sympt / Laes/ Hud Andedrzt | Andre Total
abnorm forgift
Handelsskibe 46 28 22 19 49 164
Passagerskibe 22 13 5 6 29 75
Fiskefartgjer 2 11 2 0 16 31
Forsyningsskibe | 7 1 4 2 12 26
Total 77 53 33 27 106 296

(Til indholdsfortegnelse)




Diskussion.

Analysen er de 300 journaler viste, at telefonisk kontakt som eneste kontaktform blev anvendt i

27 % af forlgbene. Ved 37 % af forlgbene var der udelukkende anvendt skriftlige kontakt i form af
mail, fax eller telex og i 35 % anvendtes en kombination af telefon og skriftlighed, hvor der alene
har veret telefonisk kontakt, er l&egernes journal den eneste dokumentation, mens de gvrige forlgb
af journalmateriale en kombination af skibenes og legernes dokumentation.

55 % af henvendelserne kom fra handelsskibe, 25 % fra passagerskibe, 11 % fra fiskerfladen og

9 % fra forsyningsskibe. 64 % af henvendelserne vedrgrte sygdom, 24 % ulykker, 6 % radgivning
og 6 % banaliteter.

I 111 behandlingsforlgb blev en RM rapport fremsendt fra skibene, mens der i 36 forlgb blev
anvendt en minimumjournal. Minimumjournal er en afrapporteringsform, der ikke har varet
gennemfgrt som et interventionsprojekt, men givet som et led i en patenkt revision af RM
rapporten. Denne har igennem de sidste 3-4 ar i undervisningen veret forsggt brugt som det
alternative journalsystem til RM rapporten til brug ved akutte problemstillinger pa skibene.

En lang reekke skibe har siden pa eget initiativ indfgrt en minimumjournal, som ligger tilgengelig

digitalt og derfor let anvendelig som vedhaftet fil pa mails.

(Til indholdsfortegnelse)

Om kontaktformerne.

Som skriftlig kontaktform anvendes overvejende fax (80 %), dernzast e-mail og i nogle fa tilfeelde
telex. Muligheden for at anvende e-mail pa skibene er forbedret meget i de senere ar og inden
leenge er RMD ogsa klar til at anvende dette system. RM rapporten er primert sendt som

fax. Anvendelsen af skriftlig kontakt alene kan begraense oplysningsniveauet. Iser ved
anvendelsen af telex lignende systemer, er oplysningerne fra skibene ofte sparsomme. Jo flere
gange, der skal faxes/telexes frem og tilbage, jo stgrre mulighed er der for informationstab i
transformationen, idet kommunikationen foregar via Lyngby Radio som omskriver til “’telex”.
Ofte foreslar man af samme grund behandlingstiltag under forskellige forudseatninger (f.eks. hvis
minus allergi kan gives” og "hvis ikke anden medicin gives, kan fglgende anvendes”).

Fax, e-mail og telex alene er ikke hensigtsmeassig til hyperakutte situationer. Her er den direkte

telefoniske kontakt uundverlig til vejledning og til at skabe ro i hele situationen.



Den rent telefoniske kontakt har dog ogsa sine begransninger. Signalforholdene er ikke altid lige
stabile og kan begranse hvor meget der kan kommunikeres. Lagernes telefonservice, er en mobil
telefoniservice, hvorfor kontakt fra skibene kan forekomme i situationer, hvor l&gen ikke har

mulighed for at notere. Hvis skibene her ikke fremsender rapport som aftalt, er risikoen for tab af

information til journalen stor.

(Til indholdsfortegnelse)

Om Sgfartsstyrelsens tekniske forskrifts krav til oplysningerne.

Sefartsstyrelsens tekniske forskrift* foreskriver krav om 4 basisjournaloplysninger, der altid skal
foreligge fra skibene. Instruks for RMD’s laeger® understreger, at de 4 oplysninger skal
kontrolleres, og hvis leegerne finder oplysningerne mangelfulde, skal de udbede sig det
manglende. Der er i hele konstruktionen med sygdomsbehandlere og telemedicinsk service lagt et
feelles ansvar for at sygdomsbehandleren fglger instruksen. CMS underviser i procedurerne og
RMD’s leger vurderer og forlanger mundtlig afklaring per telefon eller skriftlig dokumentation
tilsendt fra skibene.

Ved analysen er journalernes indhold af de 4 minimumsoplysninger opdelt i 3 grupper. Dels 79
journaler fra rene telefonkontakter, hvor der alene foreligger l&gernes optegnelser, dels 111 RM
rapporter fra skibene og endelig er samtlige 187 sygdomstilfelde opgjort.

Alle viser de betydelige mangler pa arkiverede oplysninger. Allergi og medicinforbrug er kun
oplysti 20 - 35 % af journalerne og iverksat behandling er uoplyst i mellem 41 og 82 %
(gennemsnit ca. 60 %) af journalerne. Der er ikke opgjort separat for de 36 minimumjournaler,
hvorvidt de 4 basisoplysninger er bedre dekket ind.

Der er ikke 1 undersggelsen vurderet hvor omfangsrigt, problemstillingerne er belyst og en klar

definition pa fanomenet “banalitet” savnes.

Manglerne i journaloptagelserne kan have flere arsager. For det fgrste er det forholdsvis hyppigt,
der sendes fax og telex fra skibene uden de 4 basisoplysninger, hvor leegen pa grund af
kontaktformen velger at svare pa faxen med forbehold for de manglende oplysninger. I en del

tilfzelde har leegen trods aftale med sygdomsbehandler ikke faet skriftlige journal fremsendt.

* Litteraturlistens nr. 3
3 Litteraturlistens nr. 4



For det andet arbejdes der fra legelig side med problemorienteret anamneseoptagelse6.

Hvis ikke de 4 basisoplysninger ligger klar ved kontakten til RMD, vil l&gerne udspgrge
behandleren om oplysninger ngdvendige i forhold til problemstillingen, der fremstilles. F. eks. vil
en del af ulykkerne ikke ngdvendigvis fgre til udspgrgen om tidligere sygdom, medicin og allergi,
hvis man ikke pa det foreliggende finder grund til at ordinere medicin. (sarskade der skal sys,
forstuvet fod, osv.).

Pa samme made udspgrger man problemorienteret om sygdomme.

Det har ligget udenfor undersggelsen at se pa i hvor mange tilfeelde, der er ordineret medicin uden
kendskab til allergi, og om dette har haft nogle konsekvenser.

For det tredje kan det dreje sig om mangelfuld journalfgring. Legen kan faktisk have spurgt om
oplysningerne men har ikke har faet dem journalfgrt. Der kan vere tabt informationer fra de

handskrevne leegenotater ved indskrivning i databasen, bl.a. pga. uleselighed.

(Til indholdsfortegnelse)

Om objektive malinger ved henvendelser om ulykker.

Den specielle interesse i ulykker og objektiv méling h&enger sammen med gnsket om at fa sa
sikker vurdering af ulykkernes sverhedsgrad som muligt. Her skulle de nuvarende rutiner i
forhold til optegnelser over sygdom/ulykke understgtte den urutinerede sygdomsbehandler pa
skibene.

Ved de 71 kontaktforlgb vedrgrende ulykker er der 1 66 % journalfgrt klinisk undersggelse, men
kun i 20 % af tilfeeldene journalfgrt objektiv malinger som almentilstand, bevidsthed, puls,
blodtryk og pupilreaktion. Der er ikke differentieret mellem smaskader og livs- og fgrligheds-
truende ulykker, mellem banalitet og ulykke. Man vil hverken i legevagt, hos praktiserende leger
eller pa skadestuen foretage maling af puls, blodtryk, andedrat pa smaskader.

Det er derfor ikke muligt at vurdere om journalfgringen er tilstrekkelig i forhold til ulykkernes

svaerhedsgrad.

® Ved problemorienteret anamneseoptagelse forstas udspgrgen i forhold til det praesenterede problem. Journalen vil
saledes kun omhandle den aktuelle problembeskrivelse samt de oplysninger der er ngdvendige for at handtere
problemet. Det betyder at man ikke spgrger om allergi og medicin, hvis man ikke skal bruge det i behandlingen, fx
mindre skader.



Om skibstyper og diagnoser.

Interessen for arsagerne til henvendelser fra bes@tningerne pa de forskellige skibstyper og form
for skriftlig henvendelse til RMD hznger sammen med efterlevelse af EU direktivet’
omhandlende differentieret undervisning for de forskellige skibstyper samt udviklingen af
fremtidens maritime sundhedsuddannelse. Hvis denne undersggelse kunne differentiere hvilke
sundhedsmassige problemer de enkelte skibstyper prasenteredes for, ville det gge mulighederne
for mere differentieret undervisningen.

Det fremgar af RMD’s arlige afrapportering, hvilke skibsbesatninger, der henvender sig oftest.
Af tabel 5 fremgar det hvilke diagnoser disse skibsbesatninger hyppigst prasenteres for. Det
anvendte simplificerede diagnosesystem ud fra IDC10® er i denne sammenhzng for unuanceret,

idet de fleste behandlingsforlgb for alle skibstyper ligger i kategorien “andre”.

(Til indholdsfortegnelse)

” Litteraturlistens nr. 5
® International diagnose klassifikations system for sygdom og ulykke der anvendes i alle danske sygehuse



Overvejelser.

Indfgrelse af en fast procedure for den kliniske undersggelse pa skibene (RM optegnelser og
rapport) skulle sikre bedre diagnosticering og behandling af sygdomme og ulykker om bord.
Arbejdet med og udfyldelse af RM-rapporten blev valgt ret omfangsrig for at stgtte
sygdomsbehandlerne i at overskue situationen.

Nar det ikke er lykkedes bedre at gennemfgre den som fast praksis ved al behandling pa skibene,
er der god grund til at overveje, hvad man kan ggre for at forbedre undersggelsesformen, sa den
bruges og understgtter den ngdvendige informationsstrgm.

Skal Sgfartsstyrelsens tekniske forskrifts krav fastholdes og i sa fald, hvad kan man ggre for at den
overholdes? Kan man forbedre den skriftlige rapporteringsform sa den opfylder Sgfartsstyrelsens
tekniske forskrifts krav bedre?

Der er i dag i Sgfartsstyrelsens forskrift og RM-instruksen lagt et felles ansvar for at
sygdomsbehandlerne fglger forskriften. Ved en revision af begge bgr indga diskussion af
instruksernes krav, sa det er de rigtigt krav, der stilles til de rigtige personer.

Der er allerede ivaerksat forsgg med minimumsrapporter bade til fax og e-mail om end de ikke er
meget anvendt endnu. Der er pr. 1. januar 2005 uafhangig af denne undersggelse @ndret pa RMD-
journalsystemet, idet l&gerne dikterer journalen pa band til sekretariatet.

I undervisningen pa CMS fokuseres mere pa at standardisere procedurer, sa der ikke hersker
nogen tvivl om, hvad man skal som behandler.

En videre udvikling af rapportsystemet sa de 4 minimumskrav figurerer som faste rubrikker, er en
mulighed. Ligeledes kan optegnelserne med spgrgeskemaerne til den kliniske undersggelse

revideres sa de far et omfang, der svarer til sygdomsbehandlernes funktioner.

Kan/skal der ggres noget i forhold til kommunikationsformerne mellem skibene og RMD?
Velfungerende kommunikation mellem skibene og RMD er essentiel for bedst muligt
behandlingsforlgb. Der anvendes stadig (i 4 % af forlgbene her) informationsbegrensende
telexlignende kommunikation via telefonsatellitter.

Hverken e-mail eller fax kan erstatte den direkte telefonkontakts interview-teknik i hyperakutte
situationer, hvor blandt andet evakuering kan komme pa tale. Disse udggr dog mindre end 10 % af
de samlede kontaktforlgb i dag.

Til de gvrige forlgb vil udbygning af e-mail og digitalisering af kommunikationen kunne forbedre

informationsstrgmmen. Inden l&nge er RMD officielt klar til at bruge disse medier fuldt ud.



Hvad kan der ggres i forhold til undervisningen pa CMS, sa rapportering fungerer bedre med
henblik pa de 4 minimumsoplysninger?

Det er ngdvendigt at fokusere mere pa et journalfgringssystem som bruges og som bedre
understgtter journalfgringskravene.

Dette kunne ggres ved spgrgeskemaundersggelser om emnet rettet mod blandt andet erfarne
sygdomsbehandlere med henblik pa vurdering af kvaliteten, arsager til forskellige problemer og
forslag til Igsninger. Det kunne eventuelt gennemfgres ved samtaler med flere hold fra Fang og
nogle navigatgrer, der har nylig erfaring for sygdomsbehandling.

CMS kvalitetsvurderer egen undervisning og vil teste kursisterne med henblik pa at fa indhentet
forbedringsforslag.

Denne analyse har ikke kunnet belyse behovet for undervisningsdifferentiering i forhold til
skibstyper ud fra foreliggende diagnosekodning. IDC10 er siden 1. januar 2005 revideret og der er
indfgrt et mere differentieret diagnosekodesystem. En ny undersggelse af journaler med fokus pa
dette omrade er ngdvendig, hvis man vil belyse emnet bedre.

I forbindelse med at SVSIE i Igbet af 2007 indfgrer nyt dokumentstyringssystem, forventes dette

at forbedre mulighederne for, at lave opfglgende studier pa journalmaterialet

Hvilke studier er relevante at igangsatte som led i det fremtidige arbejde med kvalitetssikring af
hele behandlingssystemet? Det vil vare oplagt at foretage en konsekvensvurdering af
behandlingsforlgbet, der vurderer journaloptegnelsernes indhold i forhold til sverhedsgrader af
sygdom og ulykke. Er en graduering i forhold til banalitet og egentlig sygdom/ulykke ngdvendig
og hvordan kan kravene til oplysningerne stilles op?

Det vil ligeledes vare oplagt at gennemfgre nyt evalueringsstudium pa 300 kontaktforlgb efter at
revideret rapportsystemer implementeret.

Der arbejdes videre med disse forslag 1 2007 og med en sammenlignende analyse inden udgangen

af 2008.

(Til indholdsfortegnelse)




Konklusion.

Man ma konkludere pa de gennemsete behandlingsforlgb, at journalerne i forhold til
Sefartsstyrelsens tekniske forskrift har betydelige mangler. Oplysninger om problemstillingerne er
som ventet belyst i alle tilfelde, men de 3 gvrige basisinformationer kun er journalfgrt i 20 — 60 %
af henvendelserne. Det gelder bade de telefoniske og de skriftlige henvendelser. Der er ved
ulykkestilfzldene kun nedskrevet objektiv klinisk undersggelse i 66 % af tilfeldene og objektive
malinger som blodtryk, puls og bevidsthedsplan ved 20 % af tilfeeldene. Ved vurderingen af
ulykkerne er der ikke skelnet mellem type og svarhedsgrad, hvilket i forhold til den
problemorienterede anamneseoptagelse svaekker vurderingen. Den problemorienterede tilgang til
anamneseoptagelse og journalfgring kan forklare en del af manglerne ligesom valget af
kommunikationsform har betydning.

Der er ikke foretaget opfelgende vurdering af patientforlgbene og det kan derfor ikke vurderes, om
de paviste mangler i journaloptegnelserne har haft negative konsekvenser for patienterne. Men
omfanget af mangel pa basisoplysninger i journalerne viser, at der er behov for yderligere

overvejelser omkring det fremtidige diagnosticerings- og journaliseringsapparat.

(Til indholdsfortegnelse)
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BILAG
BILAG 1: KODESKEMA TIL AMALYEE AF RADIO MEDICAL HENMVENDELSER

P4 baggrund af den ferste telefoniske =ller skriftlige henvendslse
fra skike=t til RMD.

1l .Eodenr: Hid#

o

2. Tentativ diagnose (Bogetaw) :

2a.Tentativ diagnose (Tall: i

3. Hvad =r problemstillingsn 7 #

1 Banalitet

2 Mykke

3 Eygdom

4 Ridgivning gensre=lt

4. RAdgivning om hvad? {ga til 2=,
via 4)

E. Tager patienten medicin: # 1 Ja 2 Hej 3 Uocplyst

6. Hvie ja, hwvilken medicin:

(%]

7. Er der allergi ?: # 1 ja

CObjektiv undsressgt /oplyst?:

8. Almentilstand?: # 1 ja 2 H=7
8. Bevidsthedsniveau?: # 1 ja 2 =7
10. Vejrtrakningsfrelkvens # 1 ja 2 H=1
11. Pule 7: # 1 ja 2 =
12. Blodtryk t: # 1 ja 2 =1
13. Pupilreakticn ?: # 1 ja 2 =7
14. Tempsratur?: # 1 ja 2 =7

15. Undersegslese af kroppen relaterst til prokblemstil # 1 ja 2 Heqj

uoplyat

15. Er der indledt kehandling pd eget initiatiw ? 1 3a 2 Heq
Toplyat

17. Hvia ja, hwilken medicin (grp.nr.): Hitd

17A. Hvis ja, hwilken medicin i(grp.nr.): i 5.5

Hejy 3 Toplyst

3

3



18. Behandling indledt efter RMD-kontalkt:

12. Hvi= ja, hvilksn
132 .Hvi= ja, hvilksn
20. Endelig diagnose
21. Endelig diagnose

Henvendelesssform:

medicin (grp.nr.):

medicin (grp.nr.):

{Bogataw) :

{Tal):

22, Telefonisk ferste kontakt

Ekriftlig i forlekst
23, Mail

24, Telex

2E. Fax

er der anvendt:

2&. Den ocbligatocrisks FMD coptegnelse

27. "Minimumjournalen"

28. Andet gkriftlig hemvendelss

(f.2ka R4-lap)

29, Bkikstyps: H - &

(Typer: H:Handslsskibe;

-F - (2 ref.)

C:Passagerekiks/ferger)

#

.22
.22

##

HH R

[

ja

B3 B3 B3

[

(%]

E:Forayningasgkiks; F:Fiskefartejer;

2

M=o

He?

M3

He?

M3
Hed

He?

M3



RADIO MEDICAL RAPPORT

Patientens navn Stilling Side af
Fodselsdato/CPR.Nr. Kon ) Nationalitet Dato UTC  zone
Skibsnavn I Bestemmelsessted ETAdato  UTC  zore %
o
Position Afgangshavn Neaermeste havn ETA dato uTc zone <
8
" Kommunikationsform Kaldesignal Skibets sattelitkaldenr./navomrade Skibets MMSI-nr. (DSC) L]
5
i @
Rederi Medicinkiste 1. kontakt til Radio Medical Patient feerdigbehandlet? %
’ =
]
Undersagers navn og stilling Underskrift Dato m
SPBRGESKEMA
Banalitet [_] Ulykke [] Sygdom [] Haster [ ]
Spergsmal Beskrivelse

OBSERVATIONSRES_U LTATER

Klokkesleet

Bevidsthed (1— 4)
Vejrtraekningsfrekvens

Pulsslag per minut

Blodtryk (syst/diast)

Temperatur (munden)

Afgivet urin (maengde i ml)

Drukket vaeske (ml)

Vaeske i drop (ml)

% Sofartsstyrelsen — Radio Medical optegnelser

Dato

&




Optegnelser til brug ved sygdomme og ulykker

Patientens navn*) Stilling*) Side*) af
c <
o o
2 o
Fgdselsdato/CPR Ken Nationalitet*) Dato*) uTC ga
n
<
33
Skibsnavn Bestemmelsessted ETA dato utc c] 2
(0]
X
Position Afgangshavn*) Naermeste havn ETA dato UTC Y
g =
Kommunikationsform Kaldesignal Skibets sattelitkaldenr./havomrdde | Skibets Faxnr § g
=
=8
Rederi*) Medicinkiste 1. kontakt til Radio Medical*) Patient faerdigbehandlet?*) o
F=
3 =
5
Undersggers navn og stilling Underskrift Dato i

Minimum journalen

Problembeskrivelse:

Udfgrt behandling:

Radio Medical: Telefon +45 7545 6766 Telefax +45 7545 6750. Hvis man ikke far forbindelse: Kald Lyngby Radio




Overfglsomhed: Nej 1 JA (] Hvis JA -> Overfor hvilken medicin? | Fér patienten noget andet medicin: NEJ (1 JA [0 Hvis JA -> Hvilken?

Dato

Klokkeslaet

Almen tilstanden (1=4)

Bevidsthedsniveau (1 = 4)

Vejrtreekningsfrekvens (per minut)

Pulsslag per minut

Blodtrykket (Systole/Diastole)

Temperaturen (malt i munden)

Pupil reaktion

Indgivet Medicin

Almen tilstanden
Patienten (Pt) er updvirket Pupilreaktion

1 = - -
2 = Pter lidt pdvirket (af fx smerte) Bev'dSthedaneau_et Ved normal reaktion skrives +/+
eller pt er lidt syg Pt er vagen, klar og velorienteret

3 = Pt har smerter Pt er uklar, men reagerer pa tiltale
eller pt er syg Pt er uklar, men reagerer p& smerter
4 = Pt har mange smerter Ingen reaktion pd smerter
eller pt er meget syg

Ved unormal reaktion beskrives fundet.
Fx: Hgjre stor, uden lysreaktion.

D WN =




