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Journalféringen ombord
Kunskap och rutin kring patientjournalforing

Mesut Hasanoglu

Olivia Valentin

Institutionen for sjofart och marin teknik
Chalmers tekniska hdgskola

Sammanfattning

Denna uppsats studerar patientjournalféringen ombord fartyg och tittar dven pa
kunskapsnivan bland sjukvardsansvariga ombord gallande regelverk. De valda fartygstyperna
ar handelsfartyg och passagerarfartyg for att identifiera eventuella skillnader mellan de olika
segmenten gallande patientjournalforing.

Rapporten belyser rutiner kring patientjournalféring ombord pa ett urval fartyg och den
faktiska kunskapsnivan kring regelverken som styr det. Vidare studeras hur de
sjukvardsansvariga styrmannen eller annan berérd personal ser pa patientjournalféring
ombord och hur de forhaller sig till amnet i Ovrigt. Resultaten i rapporten visar att
patientjournaler fors ombord pa de olika fartygssegmenten om med olika resultat. Resultatet
visar ocksa skillnaderna i rutinerna ombord passagerarfartygen och handelsfartygen géllande
hantering, forvaring och utveckling av patientjournalerna.

Rapporten diskuterar problematiken kring regelverk och olika myndigheters forfarande och
tolkningar kring amnet och lyfter fram forslag pa atgarder for att forbattra och oka
kompetensen ombord fartygens sjukvardsansvariga besattning och minimera olika efterspel
vid eventuellt misstag.

Nyckelord:(medicinsk dokumentation, handelsfartygfartyg, elektronisk journal, kunskap,
sjukvard ombord, passagerarfartyg)



Abstract

This study delves the medical records onboard ships and also study the level of knowledge
among health care managers onboard regarding the regulations. The selection of ship
segments are passenger ships and merchant ships to identify possible variations between the
segments regarding medical record keeping. The study will show the routines regarding the
patient medical record keeping and will show the actual knowledge level about the rules and
laws that govern it. The study also delves attitudes regarding patient medical record keeping
amongst the healthcare personal onboard. The results in the study show that the medical
records is kept onboard ships, even though with various results. Even differences in handling,
safekeeping and development of the routines is included in the results.

The report discusses the problems surrounding the regulations and of governmental
procedures and interpretations on the subject. It highlights different suggestions for measures
to improve and increase expertise onboard vessels healthcare crew and minimize any
mistakes.

Keywords: (medical records, merchant ship, electronic medical records, knowledge , medical
care onboard, passenger ship)



Forord

Forfattarna vill tacka samtliga rederier och fartyg som har stéllt upp och bidragit till resultaten
av detta arbete. Forfattarna vill dven tacka samtliga berérda myndigheter, Joint Rescue Co-
ordination Center (JRCC) samt enskilda individer fér deras ovéarderliga bidrag.
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Figurforteckning

Ordlista

IMO - International Maritime Organization

STCW - International Convention on Standards of Training, Certification and Watchkeeping
for Seafarers, 1978
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Introduktion

Patientjournalforingen iland regleras av lagar och férordningar, dar hoga krav stélls pa hur en
journal ska foras och kring dess sekretess. Personalen inom halso- och sjukvarden &r uthildade
i patientjournalféring bade vad géller dokumentation och forvaring av patientdata.
Verksamheten till sjoss skiljer sig radikalt fran verksamheten iland ur flera aspekter. Denna
rapport studerar rutiner och kunskap kring patientjournalféring ombord fartyg dar
verksamheten styrs och regleras av nationella och internationella regelverk géllande sjukvard
till sjoss. Behovet att undersoka vilka rutiner som finns ombord och hur dessa ser ut &r idag
stort da det i dagslaget finns begransat med information kring drendet. Det som ytterligare
vacker intresset for dmnet &r den ytterst begréansade utbildningen kring patientjournalforing
vid sj0kaptensprogrammen. Forhoppningen ar att belysa problematik och att i forlangningen
bidra till att se Over larandemalen och aven fora in erfarenheter fran sjukvardsansvariga i
undervisningen.

1.1 Syfte

Syftet med rapporten &r att studera rutiner och kunskap kring patientjournalféring ombord pa
ett urval av fartyg. Syftet ar dven att se 6ver hur utbildningen kring journalféring ser ut och
hur reglerna som styr journalféringen pa fartyg fungerar.

1.2 Fragestillning

Fragestallningarna ar foljande:
e Hur ser patientjournalféringen ut ombord pa passagerarfartyg kontra handelsfartyg?

e Hur ser kunskapsnivan ut gallande regelverk bland sjukvardsansvariga ombord?

e Var regleras journalféringen?
1.3 Avgransningar
Intervjuerna ar begransade till sjukvardsansvarig ombord pa respektive fartyg och

undersokningen omfattar endast civil sjofart och ej oljeplattformar eller annan offshore
verksamhet.



2. Bakgrund

Det finns ett behov av att undersoka hur de sjukvardsansvariga forhaller sig med
patientjournalféring ombord pa fartygen nar man ger vard vid olyckstilloud. Behovet att
undersoka vilka rutiner som finns ombord och hur dessa ser ut &r idag stort da det inte finns
nagon information kring drendet. Det som vacker intresse for behovet ar den uteblivna
utbildningen kring patientjournalforing vid vardutbildningar pa hur det forhaller sig
sjokaptensprogrammen.

Genom att undersoka och eventuellt belysa de resultat som trader fram, vill forfattarna till
denna rapport, véacka ett intresse for amnet och eventuellt bidra till forandringar i
utformningen av vardutbildningar for sjokaptener. Vidare amnar rapporten sig till att i
slutdndan bidra till férandringar eller alternativt uppdateringar i de lagtexter och forordningar
som berdr amnet for att sakerstalla en hog kompetens hos aktiva och blivande sjokaptener.

Journalféring i halso- och sjukvarden i land regleras av nationella regelverk i stor omfattning
med direktiv gallande utformning, innehall och krav pa vad en journal skall innehalla, hur den
hanteras och dven vem som har tillgang till den. Patientdatalagen (PDL 2008:355) och
socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2008:14.) utgdr grunden for att sékerstalla att
vardtagaren far en sa kvalitativ och saker vard som mojligt. Vidare anvénds journalféring for
utveckling och uppféljning (Nymark. 2010), vilket pekar pa vikten av handlingen och dess
utforande.

2.1 Vad ar en patientjournal

Enligt patientdatalagen framgar det i definitionen av en journalhandling att det framstalls
bilder, skrifter eller annan upptagning som endast kan uppfattas med teknisk hjalpmedel och
som inkommer i samband med vard. Journalen innehaller uppgifter rérande vard, behandling
och uppféljning av patienten. Vidare star det finna i PDL att en patientjournal &r en eller flera
journalhandlingar som rér samma patient.

Trots att i texten star skrivet att det endast kan uppfattas med tekniska hjalpmedel, sa ar lagen
lika aktuell for patientjournal som fors pa papper (Nymark. 2010).

En patientjournal skall innehalla féljande.
1. uppgift om patientens identitet,
2. vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden,
3. uppgift om stélld diagnos och anledning till mera
betydande atgarder,
4. vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder,
5. uppgift om den information som lamnats till patienten,
dennes vardnadshavare och Gvriga narstaende och om de
2



stallningstaganden som gjorts i fraga om val av
behandlingsalternativ och om mdéjligheten till en ny medicinsk
beddémning, samt

6. uppgift om att en patient har beslutat att avsta fran viss

vard eller behandling.

Patientjournalen ska vidare innehalla uppgift om vem som har
gjort en viss anteckning i journalen och nér anteckningen
gjordes. (Nymark. 2010 s.54)

N&r man i ett senare skede skall hantera journalen skall det goras diskret, och det &r endast de
som dr direkt inblandade i varden av patienten som ér tillatna tillgang till just den journalen.
Journalen &r da under sekretess och far inte delas, skickas eller granskas av obehoriga. Nar
journalen skrivs sa ska aven det ske diskret. Om man har flera olika vardgivare &r det vanligt
att vardgivaren skriver remisser som kortfattat beskriver vad patienten har sokt for vard,
vilken medicin som har administrerats eller forskrivits.

Olyckor och sjukdomsfall &r inga undantag till sjoss utan sker dven dar (Bekic et al. 2015).
Den utbildning som ges till blivande sjokaptener ar enligt STCW-koden, dar studenten efter
godkand utbildning erhaller ett medical care certifikat.

2.2 Regelverk som styr om sjukvardare och journalhandlingar ombord fartyg

Nagot sammanhangande regelverk rorande journalforing och dess syfte ombord pa fartygen
existerar inte i dagslaget. Enligt Socialstyrelsen (personlig kommunikation, 2015-10-27
11:45) ar de den myndighet som ror halso- sjukvarden och kan redogéra géllande
forfattningar, men tar inte stéllning till enskilda fall. Med detta menas att ingen tillsyn eller
uppféljning rérande regelverket och sjukvarden ombord med patientjournalforing tillampas.

Pa handelsfartyg ar det de sjukvardsansvariga styrmannen och eller kaptenerna som har det
delegerade ansvaret for hélso- och sjukvard ombord. Dér har Sjofartsverket gett ut en standard
mall for journalféring se bilaga 1.

Delegering ges av kaptenen da denne innehar sjukvardsansvaret. Med delegering avses att
overlata ratten att fatta beslut i ens namn over till nagon annan. Nar det kommer till hélso- och
sjukvarden har delegering en betydligt mer komplex innebdrd. Enligt SOSFS 1997:14
"Delegering av arbetsuppgifter inom halso och sjukvard och tandvard”, innebér det att man
overlater en formell kompetens till nagon med reell kompetens. Vad som anses med formell
kompetens star det skrivet enligt lagen att " legitimation for yrket eller godkand
hogskoleutbildning som leder till yrkesexamen enligt sarskild examensbeskrivning. Utdver
sadan utbildning kan for vissa arbetsuppgifter formell kompetens forvarvas genom for yrket



faststalld specialistutbildning eller genom sarskilda kurser inom yrket” (1997:14). (se bilaga
3)

2.2.1 Lagar och forfattningssamlingar som beror patientjournal forandet ombord

De regler som ror journalférning pa fartyg ar utsprida i olika regelverk och
forfattningssamlingar och &r darfor av storsta vikt att identifiera dessa och ge en klarhet i hur
reglerna ser ut. De berorda regelverken &r framst sjofartsverkets forfattningssamling (SJOFS
2000:21). Transportstyrelsens forfattningssamling (TSFS 2010:20), Standard ofTraining,
Certification and Watchkeeping (STWC 2010 Manila Amendments), socialstyrelsens
forfattningssamling (SOSFS 2008:14), Patientdatalagen (PDL 2008:355) samt halso och
sjukvardslagen (1982:763).

Den lagtext som berdr patientjournalféring ombord fartyg aterfinns framst i sjofartsverkets
forfattningssamling 2000:21 (sjofs 2000:21). Forfattningssamlingen berdr allt som har med
sjukvard ombord att gora och dess fartygsapotek. | forfattningen star det inledningsvis vem
som &r ansvarig sjukvardare ombord pa fartygen och vilka som omfattas av definitionen av
sjukvardare ombord For att bli sjukvardare ombord fartyg skall man uppfylla de krav som
stélls enligt Svensk forfattningssamling Forordning (SFS 2011:1533).

| kapitel 7sj6fs 2000:21 gar det att finna den lag som ér tillamplig nar man skall fora en
patientjournal, var den skall forvaras samt hur de skall omhandertas nér de inte langre skall
arkiveras. Detta kapitel ar dock inte tillracklig da det inte beskriver alla delar i hur en journal
skall foras med mera.

Vidare i forfattningssamlingen bilaga 1, star det i allmanna rad till de olika kapitlen i
forfattningssamlingen vilka 6vriga lagar och regler som ar géllande for sjukvard. Detta &r en
oerhort viktig del i forfattningssamlingen da man hanvisar vidare till andra lagtexter som inte
ar direkt riktade till sjofarten men som &ar hogs géllande enligt sjofs 2000:21 ( se Kap 5.5)

Transportstyrelsen ar en myndighet som arbetar for att uppna god tillganglighet, hog kvalitet,
sikra och miljoanpassade transporter inom jarnvag, luftfart, sjofart och vag. *

For att forsta vikten av att fora patientjournal maste man titta i patientdatalagen (PDL
2008:355), tidigare Patientjournallagen (1985:562). | PDL 2008:355 star det bland annat
utforligt vad syftet a&r med att fora en patientjournal, vilka som skall fora en patientjournal, hur
den skall foras och vilket innehall den skall ha, samt sekretess och forvaring. Vilka som

berdrs av att fora patientjournal gar att finna dven i halso- och sjukvardslagen1998:531, 3 kap.

1 (https://www.transportstyrelsen.se/sv/Om-transportstyrelsen/)
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Utover den nationella lagstiftningen har man dven internationella bestdimmelser som antas av
Forenta nationerna (FN) organet International Maritime Organization (IMO) och skall
implementeras i medlemslandernas lagstiftning. Av IMO bestdmda standarder for utbildning
och tréning av sjomén har man i en publikation, Standard of Training, Certification and
Watchkeeping (STWC 2010 Manila Amendments), faststallt minimumkrav for att erhalla
diverse certifikat. Aven i STCW tar man upp vikten av att fora patientjournal ombord.
(STCW code, as amended: Part A Chapter VI — Emergency, safety, security, Table A-V1/4-2)

Trots att det finns regler och lagstiftning om journalféring ombord fartyg sa finns det inte
nagot samlat regelverk som sammanstaller de olika reglerna idag.

2.3 TeleMedical

TeleMedical &r en tjanst for sjofarten att vid behov fa tillgang till lakarrad genom telefon ofta
i kombination med bild. Det &r en formedling som grundades 1922 och som utformades av
sjofartsverket tillsammans med Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Detta genomfordes for att
kunna erbjuda den svenska handelsflottans anstallda medicinsk radgivning nar man befinner
sig till havs. Det hanteras av Sjo- och Flygraddningscentralen (JRCC) enligt de regler och
konventioner som galler. Det avtal som finns idag ger tillgang dygnet runt till medicinsk
radgivning fran utsedda lékare vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg.

2.3.1 Lakarrad

Pa hemsidan for TeleMedical finns foljande att lasa.

”Vid minsta tveksamhet gallande sjukdom eller olycksfall ska du som ar sjukvardsansvarig
ombord kontakta TMAS, TeleMedical Advice Services, for medicinsk radgivning med lakare.
Detta kan du gora oavsett var fartyget befinner sig i varlden och nar som helst pa dygnet.
Undantag ar da fartyget ar i hamn, da lokal sjukvard skall kontaktas (3 kap., 38§, SJOFS
2000:21). 72

Vid en olycka har de sjukvardsansvariga styrmannen alltid mojlighet att fa tala med en
svensktalande lakare. Sjukvardsansvarig kontaktar JRCC som vidare ringer TeleMedical och
jourhavande lakare. Den sjukvardsansvariga ombord far rad och anvisningar i det berorda
fallet av l&karen, och kan dven konsultera med ldkare vid icke akuta arenden. | samband med
sjukdomsfallet upprattar lékaren i land en egen patientjournal, fér egen interndokumentation
men frantar inte fartygets skyldighet att féra egen patientjournal.

2 (http://www.maritimehealth.se/RadioMedical.html)
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Nar nagon soker eller far vard skall en patientjournal upprattas. Det gar till sa att patienten
uppsoker eller far en vardgivare och beskriver sina symptom, den information som patienten
ger skall antecknas i en journal och nar vardgivaren har fatt den information som behévs kan
da denne stélla en diagnos, ge lakemedel och utféra vidare behandling om sa behdvs. Allt som
gors eller hander med patienten skall journalfdras och det &r av stérsta vikt for att det inte blir
en felbehandling av patienten, sa som att ge fel, for mycket, for lite lakemedel, att det stalls fel
diagnos eller att man helt enkelt missar viktig information som kan vara livsavgorande. Det ar
ocksa ekvivalent att informationen ar sparbar for olika vardinstanser sa att man kan se de
atgarder som ar vidtagna och pa sa satt optimera varden av patienten samt minimera
felbehandlingar. Pa fartyg som sysselsatts internationellt med resor och har mer &n 100
ombordanstéllda skall en lakare eller sjukskoterska vara anstalld som beséttning ombord
(2000:21).

2.4 Fartygsvard

Ombord pa passagerarfartyg finns fartygsvardar. Fartygsvardens arbetsbeskrivning innehaller
bl.a. gastservice, sakerhet och sjukvard. Vid ankomst och avgang &r det fartygsvérdarnas
uppgift att sakerstalla sakerheten och att utfora inslapp/utslapp till och fran terminalerna. Nar
vél fartyget har lamnat hamn uppehalls den allmanna ordningen ombord for att sakerstalla att
samtliga gaster far en sa behaglig resa som mdjligt.

Vid sjukdomsfall ar oftast fartygsvardarna pa plats forst da dessa ror sig i baten kontinuerligt
och &r dven de som blir larmade i forsta hand. De har till uppgift att assistera de
sjukvardsansvariga ombord vid eventuellt sjukdomsfall men inleder vard vid akut skede tills
sjukvardsansvarig ar pa plats. Det finns inget dokumenterat krav att fartygsvardar skall ha en
utbildning i sjukvard for att tjanstgéra ombord fartyg.

2.5 Sjokaptensprogrammet, sjukvardskurser

Under den fyra ar langa sjokaptensutbildningen &r det tva former av sjukvardskurser som skall
genomforas, den forsta kursen gar under det forsta lasaret och ingar i grundlaggande sékerhets
kursen som alla som arbetar till sjoss maste ha genomfort och fatt godkant i. | grundlaggande
sakerhet innefattas forsta hjalpen och en lattare sjukvards utbildning ombord, hur man t.ex.
staller enklare diagnoser. Man far dven lara sig om olika skador och hur man ger akut
grundlaggande sjukvard och stabilisering. Aven Telemedical och deras roll tas upp under
kursens gang. Utbildningen innefattar dven att man omedelbart ska kunna vidta effektiva
atgarder i handelse av olycks- eller sjukdomsfall ombord. Kursens innehall ska minst
motsvara de krav som stalls i STCW tabell (Se tabell 1).



Den andra kursen genomfors under ar tre och &r en fortsattningskurs pa grundlaggade
sakerhet. Sjukvard - Medical Care kurs gar djupare in i amnet sjukvard och tar upp de
medicinska baskunskaper som kravs for att kunna ge sjukvard och omhanderta skadade och

sjuka. Studenterna far lara sig om symptom, atgard, akuta skador och skeppsapoteket gas
igenom. (Sjukvard - Medical Care, kursplan, 2014/2015)

STCW Code, as amended: Part A, Chapter VI — Emergency, safety, securily

ST s

Section A-VI/4 |
Mandatory minimum requirements related to medical first aid and medical care

]
Standard of competence for seafarers designated to provide medical first aid on board ship i

1 Every seafarer who is designated to provide medical first aid on board ship shall be required to demon-
strate the competence to undertake the tasks, duties and responsibilities listec in column 1 of table A-V1/4-1.

. 2 . . 5 P : s !'Nf
2 The level of knowledge of the subjects listed in column 2 of table A-VI/4-1 shall be sufficient to enable ?
the designated seafarer to take immediate effective action in the case of accidents or illness likely to occur on 7
il ‘
board ship. !
£

3 Every candidate for certification under the provisions of regulation V1/4, paragraph 1, shall be required
to provide evidence that the required standard of competence has been achieved in accordance with the

methods for demonstrating competence and the criteria for evaluating competence tabulated in columns 3 r
and 4 of table A-VI/4-1.

Standard of competence for seafarers designated to take charge of medical care on board ship

4 Every seafarer who is designated to take charge of medical care on board ship shall he required to demon-
strate the competence to undertake the tasks, duties and responsibilities listed in column 1 of table A-VI/4-2,
5 The level of knowledge of the subjects listed in column 2 of table A-VI/4-2 shall be sufficient to enable

the designated seafarer to take immediate effective action in the case of accidents or illness likely to occur on
hoard ship.”

6  Every candidate for certification under the provisions of regulation VI/4, paragraph 2, shall be required
to provide evidence that the required standard of competence has been achieved in accordance with the

methods for demonstrating competence and the criteria for evaluating competence tabulated in columns 3
and 4 of table A-V1/4-2,

(Tabell 1Denna tabell visar STCW:s minimikrav for sjukvardsansvarigas kompetens att utfora forsta hjalpen och
sjukvard ombord. Detta &r obligatoriska minimikrav som relaterar till forsta hjalpen och sjukvard,)

Syftet med kursen ar att ge alla studerande, som dar delaktiga i sakerhetsorganisationen
ombord pa fartyg, kunskap om grundlédggande sakerhet, fore studenten monstrar ombord pa
fartyg samt att praktiskt tillampa genomgangen teoretisk kunskap ombord pa 6vningsfartyg.
Enligt kursplanen pa Chalmers ska studenten efter avslutad kurs kunna.

® Tillampa grundldaggande kunskaper | personlig sékerhet och ha socialt ansvar vad

avser marin miljé och skydd.

® Overlevnadsteknik | handelse av fartygs dvergivande.

® Tillampa forsta hjalp | handelse av olycka eller sjukdom ombord.
Ingripa och genomfora grundlaggande atgarder | brandskydd och brandbekampning
ombord.

Ta befalet pa en raddningsfarkost. Hantera maskin | raddningsfarkost eller
raddningsbat.



® Skota och tillampa forsta hjalp pa dverlevande och hantera raddningsfarkost efter
Overgivande av fartyqg.
® Anvanda lokaliseringsutrustning inkluderat kommunikation, signalerings- och
pyroteknisk utrustning. (Grundldggande sékerhet, kursplan, 2012)
Under det tredje aret gar den andra kursen som har som syfte att ge kunskaper i halso- och
sjukvard som enligt 1995 ars STCW konvention kravs av den som &r ansvarig och handha
sjukvarden ombord och med innehall som minst motsvarar de krav som stalls. Efter fullgjord
kurs pa Chalmers ska studenten kunna.

Ur larandemalen for kursen framgar. Efter fullgjord kurs ska studenten kunna.

® Vidta effektiva atgarder i handelse av olycksfall eller hastigt insjuknande eller
sjukdom ombord,

® Ha fardighet att pa ett adekvat satt utfora ordinationer och behandlingsatgarder, som
kan anses nodvandiga sa lange den skadade/sjuke ar ombord,

® Enligt de rad och anvisningar som erhalls fran lakare i land via radio eller satellit-
kommunikation.

® Vidare skall den studerande ha insikt i samt forstaelse for den forebyggande hélso- och
sjukvarden och de kunskaper som kréavs for att anvanda ett skeppsapotek. (Sjukvard -
Medical Care, kursplan, 2014/2015)

Som man kan se i kursbeskrivningen fran Chalmers tekniska hogskola finns det inte nagot
larandemal angaende hur sjobefal ska lara sig om hur man journalfor. Det som dock sker
under kursen &r en tva timmars obligatorisk forelasning om TeleMedical och en timmes
lektion om dokumentation/journal anteckning samt tystnadsplikt. Denna lektion &r inte
obligatorisk och innehallet av lektionen ger ingen klar bild om vilka regelverk och
forordningar som galler eller var man kan hitta dem. Detta ar nagot som pa eget initiativ har
lagts till i utbildningen av en larare da det inte ar en del av kursbeskrivningen eller
kursplanen. Avsaknaden av utbildning kring journalféring bidrar till att bilden stérks av
kunskapsbristen ombord hos sjukvardsansvariga sjcbefal.



3 Metod

For att besvara studiens fragestéllningar anvandes bland annat semi strukturerade intervjuer
med sjukvardsansvariga ombord. Dessa bestod av bade aktiva styrman ombord olika fartyg
samt med personal som har till ansvar att assistera dessa De data som inforskaffades under
intervjuerna spelades in elektronisk for att i senare skede kunna bearbetas systematisk.
Samtliga ber6rda rederier och enskilda personer var informerade om deras fulla anonymitet
och de etiska vérdena vid intervjuerna och inspelningarna. Valet av intervjupersonerna
grundade sig pa tillganglighet och tid fran dessa aktiva sjokaptener eller sjoméan. Kontakt togs
med olika rederier som utsag kontaktpersoner ombord efter tillganglighet. De intervjuade var
till antalet sju personer varav fyra av dessa hade varit aktiva bara inom passagerarsegmentet
och de tre 6vriga hade eller jobbar aktivt med handelsfartyg.

Vidare bearbetades stor méngd juridisk text i olika forfattningar och regelverk for att finna de
berorda lagtexterna. Tillvdga sattet for att finna dessa juridiska texter anvéndes det av bland
annat bibliotek, internet, jurister, myndigheter och inhandlande av litteratur relevant till
forskningen. Valet av dessa metoder grundar sig till att ticka stora omraden av informations
inhdmtning och sakerstalla att all relevant information inforskaffas och darmed bidrar till
kvalitativ data for forskningen.

Kontakt togs daven med olika myndigheter och organisationer som &r ansvarig inom omradet
sd som Transportstyrelsen, Socialstyrelsen och JRCC for att besvara allmanna fragestallningar
kring &mnet. Det gjordes en informations sokning for att finna stéd och underlag i forskning
inom medicinska dokumentationer och regelverk.

3.1 Informationssokning

Systematiska litteratursokningar gjordes i databaser innehallande vetenskapliga artiklar sa
som scopus, web of science, AccessScience, cochrane library via Chalmers bibilotek, dar
sokord som patientjournal, journalforing, fartyg sjukvard, sjokapten, styrman vardutbildning,
medical care ship, medical record keeping, shipping, patients case book, medical case ship,
accidents vessel anvdndes. De vetenskapliga artiklarna med relevans till studiens
fragestéllningar bearbetades enligt praxis.

Bearbetning och sokning av relevanta juridiska texter bestod av en stor del av forskningen. Da
dessa &r spridda i olika verk gjordes en omfattande informationssékningar i gallande
regelverk. Litteratur granskades i Chalmers lindholmens bibliotek, samt (Biomedicinska
biblioteket, Géteborgs universitet).

3.2 Intervju

De semi strukturerade intervjuerna genomfores personligt med de utvalda individerna ombord
pa fartygen, genom gemensamt bestamd motespunkt utanfor fartygsverksamheten, samt via
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telefon forbindelse. Ett antal rederier tillhérande passagerarverksamhet samt handelsfartyg
kontaktades for att ordna intervjuer med berdrd besattning ombord. De utvalda individerna
tillnérde de sjukvardsansvariga ombord och bestod av andrestyrman, fartygsvardar och
kaptener. Kort orientering av arbetets och intervjuvens syfte gavs till de berérda innan varje
intervju startades. De intervjuade personerna fick fritt prata kring journalféring men ett antal
utvalda fragestallningar skulle besvaras. Sjélva Intervju fasens omfattning strackte sig mellan
20 - 30 minuter, men i sin helhet ca 1 h (se bilaga 2). En kombination av anteckningar,
kommentarer och utskrift av ljudinspelningarna resulterade i analys av det insamlade
materialet.

3.3 Etik

Samtliga berdrda rederier och intervjupersoner, enskilda individer vars kontakt har tagits for
att framstélla resultaten, ar av konfidentiell natur. Detta for att skydda enskilda individers och
rederier integritet. Vidare ar de deltagare informerade om deras anonymitet, som bidrar till att
sékerstélla data som insamlas ar uppriktigt och tillforlitlig samt att skydda deltagarnas
intresse. Samtliga rederier och enskilda individer ar informerade forvéag via mail eller
telefonsamtal om rapportens syfte, forsakra deltagarna om att hansyn tas till deras position
och funktion, att framja kvalitet och rattvisa samt deras rattigheter och skyldigheter. Bertrda
intervjupersoner informeras igen vid intervjutillféllet.
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4 Resultat

Patientjournaler ombord pa fartyg

Resultaten av de semi strukturerade intervjuerna visar att journalféringen ombord pa fartygen
utfors vid sjukdomsfall i samtliga fall. Man har uppréattat rutiner vid sjukdomsfall och
patientjournalféring.

Omfattningen av journalféringen skiljde sig dock fran fartyg till fartyg och pavisade dven
skillnader i rutiner kring detta.

4.1 Passagerarfartyg och rutiner kring patientjournalforing

Fran intervjuerna visar resultatet att det ar en god forhallning till patientjournalféring ombord
pa passagerarfartygen och att dessa fors. Intervjuerna vidare visar att en stor bidragande faktor
till det, ar att andelen sjukdomsfall ar fler pa fartyg som bedriver passagerartrafik &n
renodlade handelsfartyg, vilket bidrar till att patientjournaler och rutiner ombord uppréttas.
Rutinerna kring patientjournalforing varierar fran fartyg till fartyg men gemensam namnare
for samtliga ar att dessa utfors av sjukvardsansvariga styrman och fartygsvardar som &r
delaktiga i1 sjukdomsfallet. Patientjournalerna uppréttas inom relevant tidsspann for
sjukdomsfallet och fors enligt mall antingen i elektronisk form eller i pappersform.

Nar fragan gavs till de sjukvardsansvariga “Hur kommer det sig att ni digitaliserade pa ert
fartyg?” (se bilaga 2) visar svaren att den elektroniska journalféringen har allt mer
introducerats ombord pa fartygen och anvands i stérre omfattning. Varfor manga véljer
elektronisk form av patientjournalforing ar for att det &r véldigt smidigt att skicka data och
behandlande av sekretessbelagda uppgifter. En av de tillfragade svarade till exempel.”For att
gora det lattare for oss och mer latthanterligt eftersom vi &r s& manga inblandade och kunna
forvara det pa ett smidigare satt eftersom vi har sa mycket sjukfall.” En annan svarade
’Behovet att kunna bolla sekretessbelagda uppgifter pa ett enkelt sétt och for strukturera och
da praktiska sjal.”

Vidare ar det valdigt praktiskt att arbeta i dessa da flera olika sjukvardsansvariga ombord
skall ha tillgang, och kan med latthet logga in fran vilken dator som helst. Det eliminerar
momentet att ta sig till ett designerat omrade for att utfora journalarbete.

Ytterligare visar intervjuerna att trots den tekniska utvecklingen sa ar det flertalet av fartygen
som viéljer att fora patientjournaler pa det traditionsenliga sattet, namligen i pappers form.

Den mall som anvandes for patientjournalforing, bade i elektronisk och pappers form, var i
manga fall upprattade ombord och var fartygsspecifikt. Nagon standard mall likvardig

transportstyrelsens presenterades inte ombord pa svenska fartygen.
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Fragan “Har ni en standard mall om det ar manuell patientjournal, i sa fall vart kommer denna
mall ifran? “ (se bilaga 2) stalldes. Svaren visade att anledningen varfor sjukvardsansvariga
har upprattat egna mallar ombord beror pa att transportstyrelsens mall anses vara for
omfattande och tidskonsumerande att fylla. En av de tillfragade svarade Vi har ju den
mallen, och det har vi aven utskriven sa att man latt kan fylla i. men Det ar vél ibland ar vi
val lite daliga pa att godkanna journalen, det far vi gora nagra dagar efterat ibland, men det
brukar bli gjort. Sa jag sager réatt sa bra! Generellt inget sa, som sagt sa kan det val vara
sekretessen som kunde vart lite, lite battre”. En annan svarade kort och koncist ”"Egenskapad
standard mall”. Pa fartygen har man ansett att deras mall ar mera utformad for de fall som &r
férekommande ombord och att dessa &r mindre tidskravande att fylla i. Tidsfaktorn var en av
grundorsakerna till de rutiner som har upprattats ombord pa passagerarfartygen. Pa de fartyg
som bedriver kryssningsverksamhet, upplevdes inte tidsfaktorn som nagot hinder, da dessa
har en ansvarig sjukskoterska som ar ansvarig for sjukvarden ombord.

4.1.1 Fartygsvardar ombord passagerarfartyg

Nar de sjukvardsansvariga ombord passagerarfartyg bads att tala fritt om sina tankar, namndes
fartygsvardar flera ganger. Sammanfattningsvis beskrevs situationen och fartygsvarndarna
som féljande. Nar ett sjukdomsfall uppstar och man inte ar fast forbunden med land, sa &r
oftast vakthavande styrman sjalv pa bryggan och navigerar. For att denne skall kunna
assistera i sjukdomsfallet maste kaptenen komma upp pa brygga for att ta dver navigeringen
och entlediga styrmannen sa att denne kan rikta sin fokus pa sjukdomsfallet. Eftersom denna
process ar tidskravande dven vid sma tillbud, &r fartygsvardarna omgaende pa plats och de ar
oftast flera stycken. De har om det initiala skedet i fallet och visar sig vara en enorm tillgang
till sjukvarden ombord. Fartygsvérdarna ar delaktiga i sjukdomsfallen och resultatet visar att
mycket av styrmans delegerade sjukvardsansvar beordras ner vidare till fartygsvardar. Dessa
har inget dokumenterat sjukvardscertifikat utan far en internutbildning (fartygsspecifikt) kring
sjukvard.

Enligt intervjuerna fran de styrman som arbetar ombord passagerarfartyg fyller
fartygsvardarna i patientjournalen nar dessa har haft vardutdvningen. Fartygsvardarna har mer
tid att skriva patientjournal &n styrmannen.

4.1.2 Sekretess ombord passagerarfartyg

Resultatet visade efter stalld fraga “Vart lagrar ni patientjournalerna?” (se bilaga 2) att
sekretessen ombord pa passagerarfartygen vad det galler patientjournaler var en viktig faktor
och rutiner kring detta var uppsatta. Fartyg som bedriver journalforing i elektronisk form hade
elektroniska nycklar for att kunna 6ppna ett dokument. Journalerna bevarades i en server i
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fartygets intranat som endast de behoriga sjukvardsansvariga och kapten hade tillgang till.
Anledningen till kapteners behdrighet ar att dessa & dom ytterst ansvariga och dérmed
godkanner och signerar patientjournalerna nar dessa har uppréttats. Eftersom journalerna ar
foremal for sekretess sa har kaptenerna begransade atkomst till handlingarna. Ombord de
fartyg som for patientjournaler i pappersform forvarades journalerna i ett last utrymme i
sjukhytten, dit endast de sjukvardsansvariga ombord och kaptenerna hade nyckel till. En av
de tillfragade svarade pa fragan ”Vart lagrar ni patientjournalerna? ” se bilaga 2. Vi lagrar
det i natverket och det ar last for alla utom nautiker och fartygsvardar. och da ar det ett
Inlogg som &r personligt. men om man glémmer att logga ut sa kan ju vem som helst ga in
dar men da har man ju brutit mot ISPS- regel.”” En annan svarade I sjukhytten, ofta anser
man att det ar sakert i och med att det finns lakemedel, nagot som man haller noga last om,
och dit inte manga har nycklarna. Annars har det varit i sjukvardsansvarigs hytt.”

4.2 Handelsfartygen och rutiner kring patientjournalforing och sekretess

Resultatet visar att man har upprattat rutiner for patientjournalféring ombord pa
handelsfartygen. Resultaten visar &ven att man foredrar att anvanda fardiga standard mallar
likvérdiga transportstyrelsens mall for forandet av journalen. | de fallen som &ar berérda av
annan flagg an svenskt, var formuléren utrattade av flaggstaten och deras motsvarighet till
transportstyrelsen. Patientjournalerna fors pa traditionsenligt vis pa pappersform och halls i en
parm. Man forlitar sig oftare pa procedurer och regelverk som har upprattas ombord och
internationellt. De sjukvardsansvariga var néjda med de rutiner som fanns ombord och inga
initiativ att andra togs upp under intervjun.

Patientjournalerna ombord pa handelsfartygen forvarades | en parm uppe pa bryggorna i ett
last utrymme som endast de sjukvardsansvariga och kaptener hade tillgang till. Detta visade
sig under intervjuerna.

4.3 Det yttersta ansvaret ombord fartyg

Det yttersta ansvaret ligger pa Kaptenen. Han eller hon valjer om denne vill delegera
sjukvardsansvaret till en lamplig besattningsman. Skulle det brista i patientjournalféring sa ar
kaptenen den ytterst ansvarige som star till svars. Sjalvfallet kommer de delegerade ansvaret
ocksa vara foremal for utredning inte minst vid juridiska tvister om felbehandling av en
patient ombord med bristféllig patientjournal.
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4.4 Negligering av journalforing ombord fartyg

I de fall dar underlatenhet att fora en patientjournal forekommer handlar det ofta om utdelning
av huvudvarkstabletter eller dylikt. Resultatet visar att man har en viss avslappnad hallning
till icke receptbelagda preparat. Inte heller fors det i nagon storre utstrackning journal vid fall
da nagon har skurit sig och efterfragar vard for detta. Vid intervjuerna framkommer det inte
nagra uppgifter att man skulle negligera att féra patientjournal vid allvarligare sjukdomsfall.

4.5 Kunskapsnivan om lagtexter och regelverk bland sjukvardsansvariga ombord

Resultaten av de semi strukturerade intervjuerna visar att kunskapen kring regelverket och
journalforingen ar bristande bland sjukvardsansvariga ombord fartygen. Den framsta orsaken
till denna brist ar att man forlitar sig pa de rutiner som har upprattas ombord och att det i
slutdndan &r Kaptenens ansvar om det skulle brista nagonstans. Resultaten visar aven att de
sjukvardsansvariga ombord forlitar sig pa de regler som upprattas av IMO och som ar
implementerade i fartygen. De regler som IMO upprattar & minimikrav som stalls pa rederier
och fartyg, vilket resulterar i fatal ord i en rad om patientjournaler ombord.

Resultaten visade dven att det fanns en skillnad mellan sjukvardsansvariga i handelsfartygen
och passagerarfartygen i kunskapsniva vad det galler patientjournalféring. De
sjukvardsansvariga ombord pa handelsfartygen visade samre kunskaper kring journalforing
och regelverk &n de ombord pa passagerarfartygen. De sjukvardsansvariga pa handelsfartygen
visade dven att de forlitade sig mer pa de regler som implementerats av IMO samt de order
kaptenerna har standardiserat ombord. Aven initiativformagan till att forbattra rutiner ombord
angaende journalforing var samre bland sjukvardsansvariga pa handelsfartygen an de pa
passagerarfartygen.

Kunskaps niva bland de évriga sjukvardsansvariga sa som fartygsvardarna ombord visar sig
vara likvardig med styrmannen. Varfor nivan ligger likvardig grundar sig pa de
internutbildningarna ombord pa passagerarfartygen som fartygsvardarna far av styrmannen.

Kunskapen att finna relevanta uppgifter och kunskap om journalféring varierade mellan
fartygstyperna. Personalen pa passagerare fartygen kunde genom kvalificerade antaganden
hitta relevant information gallande regelverk och foreskrifter, medan de pa handelsfartygen
hanvisade till de skrivna reglerna i IMO. Nagon kunskap om att finna regelverk kring
journalforing i 6vrig nationell och internationella regelverk kunde inte de sjukvardsansvariga
ombord pa handelsfartygen pavisa.
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4. 6 Tidsbrist och dverbelastning av styrman

Resultaten visar pa ett visst missnoje bland sjukvardsansvariga styrman gallande ansvaret for
det medicinska. Det har papekats flertal ganger att styrméannen huvudansvar ar att navigera
fartyget, lasta och lossa last samt se Over de praktiska och administrativa forpliktelser rérande
underhall av fartyget och dess sakerhet. Just av dessa anledningar anser styrmannen att
sjukvardsansvaret inte bor ligga pa dem. Vidare anser styrméannen att sjukvarden och
journalskrivningen ar en valdigt tidskonsumerande och frantar dem fran deras priméra
uppgifter.
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5. Diskussion

5.1 Allmant

Att det finns rutiner kring patientjournalforing och att det faktiskt fors har varit genomgaende
bra och i linje med de reglerande regelverken. En av anledningarna att man har rutiner for
detta beror troligen pa att styrman har en gedigen vana av att fora loggbocker och olika
dokument i nastan allt de gor. DA detta har blivit vardag for dagens styrman har allt
dokumenterade givit en forstaelse i vikten av att fora olika dokument eftersom det kan leda till
juridiska efterspel vid eventuell negligering. Det gor att styrmé&nnen dr val medvetna om vad
som géller och &ven den realitet som existerar idag kring de juridiska konsekvenserna.

Vid intervju tillfallena har flertalet svar handlat om att man &r ngjd med rutinerna och inte vill
andra pa dem. Det beror mycket pa att sjukvarden ombord utgor en sadan liten del av en
styrmans arbete. UtGver sjélva navigeringen har styrmannen ansvaret for att planera och lasta
fartyget pa ett sakert satt. Dessutom tillkommer rutinarbeten som skall utforas i tidsintervaller
fran daglig till manadsvis. Vid ett eventuellt sjukdomsfall nar man &r ute till havs sa maste
kaptenen ta Over navigeringen for att en styrman skall kunna ta hand om fallet. Detta innebéar
att tid tas ifran bade kaptenen och styrmannen for att ta hand om sjukdomsfallet. Dar efter
skall styrmannen fora en journal Gver patienten som vytterligare ar en tids konsumerande
faktor, vilket gor att man vill lagga minimal tid pa det sistndmnda. Det har vid flera tillfallen
papekats att man tar ifran vardefull tid fran kaptenen som har en enorm arbetsbelastning pa
sig, da denne skall utféra de administrativa uppgifter som har alagts.

Det har dven papekats att sjukdomsfall inte borde inga i styrmans arbetsuppgifter da de redan
har arbetsbelastning. Detta har i vissa fall resulterat i att styrman har latit fartygsvardarna ta
hand om sjukdomsfallen pa vissa passagerarfartygen, sa vida inte det ar akut, och sjélva
fortsatt med navigera fartyget. Konsekvenserna av ett sadant handlade kan eventuellt bidra till
felbehandling av patienten och mojligtvis utsatta denne for fara, da fartygsvardarna saknar
den sjukvardsutbildning som styrmannen besitter.

Eftersom tidsaspekten verkar vara en avgorande faktor kring journalskrivningen har en viss
attityd utvecklats av man kladdar ner nagra rader pa pappret sa ar det klart, uppenbarar det sig
efter att samtlig intervjuer har genomforts. Tidsfaktorn ar nagot som har uppenbarat sig bade i
passagerartrafiken och handelsfartyg. Detta bidrar till en ovilja att engagera sig i rutiner som
forbattrar patientjournal forandet. En annan faktor som har uppenbarat sig angaende ovilja att
andra rutiner eller engagera sig i det, ar de fartyg som har en utlandsk besattning pa korta
kontrakt, sa kallade tillfalligt anstalld personal (TAP), diar de &r anstillda pa ett
bemanningsforetag och byter fartyg frekvent och har ingen garanti att de aterkommer till

samma fartyg igen.
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Intervjuerna har visat att de som &r ombord en Kkort tid pa ett fartyg inte anser att det ar vart
besvaret att &ndra pa nagot nar man vet att man inte kommer tillbaka. Detta kan vara en av
orsakerna varfor exempelvis ingen elektronisk journalféring har introducerats i handelsflottan.
Vid forfragan om varfor ingen tar initiativ for forandra rutiner och system har svaret varit att
man foljer de minimum krav som stélls enligt regelverket, varken mer eller mindre. Pa detta
satt sa kan de utlandska besattningsmedlemmarna sakerstélla att de gor sitt jobb korrekt och
riskerar inte att f daliga omdomen.

5.2 Kunskapsnivan och bristen av de gillande regler

Resultaten fran intervjuerna har visat att kunskapsnivan vad det galler reglerna kring och
syftet med forande av patientjournal har varit lagt eller ingen kunskap alls. Varfor resultaten
har visat detta beror pa att vid flera svarsfrekvenser har det lyfts fram att sjukvarden &r en
liten del av en styrmans arbete och att denne ar belastad med andra viktiga regelverk och
dokument som har betydligt hogre prioritet. Nar sadana argument laggs fram forstar man
deras forhallningssatt till detta och mycket tack vare det utsprida regelverket kring amnet och
bristen pa utbildning. Man kan tolka att det inte ar nagon storre problematik kring amnet nar
det inte ingar nagon utbildning och STCW inte lagger nagon vikt i det. Tolkningen starks av
att sjofs 2000:21 inte heller innehaller nagon mer utforlig beskrivning av patientjournalforing.

Trots bristande regelverk kan man inte franga verkligheten att styrman ombord far hantera en
stor méngd sjukdomsfall, inte allra minst inom passagerartrafiken. Andelen manniskor som
utnyttjar battrafiken har okat med aren och i och med detta har dven sjukdomsfallen okat
ombord (Cramer et al., 2012). Vilket bidrar till fler sjukvardsinsatser av sjukvardsansvariga
ombord. Med denna 6kade trend maste man sékerstélla att patientvarden ombord i det initiala
skedet sker pa sa kvalitativt satt som mojligt. Vidare maste kunskapen kring journalforingen
och regelverket forbattras for att sakerstalla de sjukvardsansvarigas trygghet gentemot de
juridiska aspekterna. Aven om det ar Kaptenens yttersta ansvar s& kommer det enskilda
sjukvardsansvariga att vara foremal for undersokning i slutandan.

En annan aspekt ar att patientjournalféringen fungerar hyfsat bra pa just passagerarfartyg och
passagerarfartyg med rullande last, sa som bilar, lastbilar eftersom det ar ofta sjukdomsfall
ombord, sd blir aven rutinen battre, ju mer man tranar ju battre blir man. Pa vissa
passagerarfartyg har man aven sjuksyster eller en skeppslakare ombord som ar heltids anstalld
som just sjukvardspersonal for att minska belastningen pa vara styrméan. Pa vissa av fartygen
som vi har varit i kontakt med har dom utvecklat ett eget patientjournalsystem for att
underlatta och latt kunna hantera journalerna, men under sekretess sa klart. Intrycket fran
dessa passagerarfartyg har varit att man har en bra koll och rutin pa hur det ska goras, men
man vet inte riktigt varfor eller egentligen var man finner ratt information i lagtexten.
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5.2.1 Utbildning rorande journalforing

Efter att vi har fatt lasa de olika kursplanerna och beskrivningarna kan vi se att det inte finns
nagot som sager att sjobefal ska lara sig om journalféring och de regelverk och férordningar
som styr. Det ar alltsa inget krav i kursen, men det forvantas anda att man ska ha kunskap om
detta. Eftersom journalforing och dokumentation ar en viktig del i sjukvarden ar det da inte en
sjalvklarhet att sjobefal ska fa den utbildning och korrekta hanvisningar som rader i detta
omrade? Darfor skulle vi vilja ge forslaget att utveckla och uppdatera den kursplan och
kursbeskrivning som existerar idag och att om utbildningsansvarig valjer att behalla kursen
som den &r. D& gora den lektion som handlar om dokumentation/journal anteckning samt
tystnadsplikt till ett obligatoriskt moment.

5.3 Elektroniska dokument och smidigheten kring dessa

Nagra utav fartygen som deltagit i studien har utformat ett eget system for journalforingen

och frangatt den mall som sjofartsverket har utgivits. Eftersom den mallen ar valdigt
omfattande sa har vissa valt att géra en egen journal. Da har det oftast gjorts elektroniskt for
att underlatta, och for att pa ett smidigare satt kunna hantera dokumenten.

Detta har lett till att journalféringen sker snabbt, smidigt och enkelt. Nar man far ett
sjukdomsfall tas oftast de forsta parametrarna med penna och papper pa de mallar man har
ombord. Senare nar journalen skall foras, sker det elektroniskt pd samma mall, och man kan
pa sa satt anvanda pappersmallen som en checklista.

5.4 Hur ser patientjournalforingen ut ombord pa passagerarfartyg kontra
handelsfartyg

Efter slutforda intervjuer ar det storsta intrycket som kvarstar att det fungerar battre pa
passagerarfartyg an vad det gor inom handelsflottan. Det beror nog mest pa att det ar sa
mycket mer sjukdomsfall ombord passagerarfartyg for att det ar sa mycket mer manniskor
ombord med olika bakgrunder. Detta leder da till att man far hantera sjukdomsfall sa pass ofta
att man far en form av rutin pa hanteringen av journal. Nar det sen kommer till handelsfartyg
sa har det generella intrycket varit att det inte ar sa mycket sjukdomsfall ombord och darmed
mindre journalféring. Aven kunskapen om journalforing tynar bort, vilket kan ju sa klart leda
till problem och konsekvenser som hade kunnat undvikas om man hade en annan instéllning
an att gora det minsta mojliga, som beror pa tidsbristen.
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5.5 Uttalanden fran transportstyrelsen

Transportstyrelsen hanvisar till att sjofarten styrs av de internationella regelverken sa som
STCW, IMO och MLC. I lagtexten sjofs 2000:21 har man angett rekommendationer enligt
IMO att fora journal, men det nationella regelverket gallande hélso- och sjukvardslagen eller
patientdatalagen &ar dar med inte gallande. Inte heller &r sjukvardsansvariga ombord
inkluderade i definitionen av en vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen. Kaptenen har
inte den sarskilda forordande som det star i lagtexten Det enda parallell man drar med
patientdatalagen &r vid arkivering. Det innebér inte da att patientdatalagen ar gallande. De
sjukvardsansvariga ombord ar en forlangning av en lakare i land. De ar deras 6ron 6gon och
hander ombord. Skulle de gallande sjukvardsreglerna vara giltiga ombord skulle ett helt
apotek kravas. Det krav som transportstyrelsen stéller ar enligt kapitel 3 och 7 i sj6fs 2000:21
vad det galler journalféring och TeleMedical. Transportstyrelsen &r den myndighet som har
tillsyn ombord och tittar bland annat att patientjournaler fors. Det finns ingen regelbunden
tillsyn utan sker vid stickkontroller.

Transportstyrelsen haller med att det ar en svarighet att tolka regelverken och texterna. 1| MLC
och STCW hénvisar man till nationella regelverk (F. Jonsson personlig kommunikation, 24
november 2015). | detta fall sa ar det transportstyrelsens foreskrifter som hamnar i fokus och
ar aven det som géller ombord pa fartygen.

5.6 Diskussion kring oredan i lagtexter och svarigheterna att tyda dessa

Det har varit ett omfattande arbete att tyda och forsta lagtexterna och vilka myndigheter som
beror journalféringen ombord. Socialstyrelsen stiftar flera regelverk som ror hélso- och
sjukvarden men de har tagit avstand till att dessa regler skall gélla for fartyg ocksa (personlig
kommunikation, 2015-10-27) . Deras uttalande var att de inte tar stallning i enskilda fall och
inte heller har rutiner for att folja upp om regelverk foljs. Vidare har transportstyrelsen tagit
stéllning till att endast sj6fs 2000:21; IMO och MLC ér gallande regelverk for sjofarten och
darmed omfattas inte av de nationella regelverken. Transportstyrelsen framhdaver dven att den
sjukvard som bedrivs ombord inte omfattas av de begrepp som namns som sjukvard i
socialstyrelsens foreskrifter, utan ar en forlangd arm av ldkarna i land. Trotts att man ar
lakarens forlangda arm sa har ett lagkrav satt pa att man skall fora patientjournal ombord.
Detta kan tyckas vara underligt dd man fransager det regelrattsliga bendmningen av vard
ombord och hanvisar till en forlangning av en lakare men séatter ett lag krav pa journalforing
ombord.

Vidare har det framforts av vissa enskilda jurister att patientjournal som férs ombord inte &r
en journal i juridikens mening. Det menas att det istéllet skall kallas fér dokumentation och att
en journal kan endast upprattas i hélso- och sjukvarden, alltsa land organ som har till uppgift
att bedriva halso- och sjukvard som profession.(personlig kommunikation, 2015-11-27)
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Ytterligare menas att sjofs 2000:21 &r felaktig i det drendet och dessutom forlegat, ndr man
héanvisar till en gammal lagtext (personlig kommunikation, 2015-11-27)

Forvirringen adderas ytterligare pd med hanvisningarna till transportstyrelsen nar man laser

vidare i sjofs 2000:21.

”Allménna rad. Sjéfs 2000:21 -Till 7 kap 2 pragrafen SJUKVARDENS UTFORMNING
Bestammelser som ror sjukvard finns aven i: Sekretesslagen (1980:100) Halso- och
sjukvardslagen (1982:763) Patientjournallagen (1985:562) Smittskyddslagen (1988:1472)
Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéardens omraden”( Sjofs 2000:21,
s.8).

”’Allménna rad Sjofs 2000:21 -Till 2 kap SJUKVARDENS UTFORMNING

De sjukvardsansvariga ombord tillhér kategorin hélso- och sjukvardspersonal. Den som
tillhor eller har tillnort denna kategori inom den enskilda halsooch sjukvarden har
tystnadsplikt om det han eller hon fatt veta om en enskilds halsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden i samband med denna verksamhet.” (sjofs 2000:21, s. 12).

Det rader ingen tvekan om att denna oreda bidrar och lyser klar i resultatdelen i denna
forsking gallande okunskapen kring regelverket bland sjukvardsansvariga ombord. Ett utspritt
regelverk och myndigheters tolkning av dessa starker inte de enskilda sjukvardsansvarigas
kompetens eller stéllning, tvart emot bidrar till att klyftan 6kar mer. | slutdndan vid eventuell
olyckstillbud dar nagot forfarande har fallerat i varden och patientjournalféringen ombord
kommer juridiska efterspelen stalla den sjukvardsansvariga i samre stallning.

Det ar av allas intresse att ett sammansatt och uppdaterad regelverk stélls till samtliga berérda
parter forfogande.

5.7 Metoddiskussion

Valet av interjuver ombord fartyg med aktiva sjukvardsansvariga styrman och annan berérd
personal sd som kaptener och fartygsvardar har sina begransningar och brister.
Begransningarna bestar i stor del av tidsfaktorn, da dessa skall utféra sina vardagliga rutiner
géllande lastning/lossning av last, eventuella vilotider eller annan verksamhet som &r inom
ramen av deras befattning. Detta bidrar till att alla inte kan stélla fullt upp vid intervjuerna och
relevant data kan missas.

Aven valet av personliga intervjuer har sina brister gallande kulturella skillnader d& vissa
fartyg hade utlandsk beséttning. Vissa uppfattade intervjuerna valdigt formella och nastintill
skuldbeldggande. Dessa individers upptradande och svar intog darmed ocksa en formell
hallning dar man bedyrade sin palitlighet. Viss man av sprakforbistring bidrog till att all
relevant data inte kom fram.
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Resultatet kan ha paverkats av bristande intervjuer med handelsfartyg och oviljan att stélla
upp fran olika rederier. Vidare kan resultatet paverkats av att intervjuerna har spelats in och
darmed ocksa paverkat den intervjuade individens beteende och svar.

Valet av de 6vriga metoderna och bristerna kring dessa har framst de tidskonsumerande
aspekterna att beakta. Med detta menas kontakter med myndigheter och organisationer dar
lang tid fortloper innan 6nskad information erhalls. Detta bidrar till en viss stagnation av
arbetet med uppsatsen.
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6. Slutsatser

Trotts att resultaten visar att patientjournal fors ombord pa fartygen, den om i olika
omfattningar, sa ar kunskapsnivan om regelverket bland sjukvardsansvariga valdigt bristfallig.
Det bidragande faktorerna ar de spridning av regelverken och myndigheters tolkning kring
dessa. Det &r positivt att patientjournal férs ombord och initiativ bland visa fartyg tas for att
forbattra rutinerna. Ombord pa fartygen tillampar man minimum kraven som stalls och darfor
ar behovet av tydligare och samlad reglering och riktlinjer stort.

Det &r i allas intresse att 6ka dessa krav och kunskap genom att sammanstélla ett klar och
tydlig regelverk som ror patientjournalféring, dér samtliga berérda parter har en gemensam
tolkning. Detta skulle starka kompetensen ombord bland ber6rda sjukvardsansvariga och
minimera eventuella misstag. Det dock finns inget hinder for ett enskilt land eller rederi att
infora krav och regler som forbéattrar lagar, regler, procedurer och andra rutiner utbver
minimikraven.

Forslagsvis bor utbildning i patientjournalféring inforas i tidigt skede vid nautiska program
och i medical care kursen. Implementera utbildning kring patientjournalféring i medical care
utbildningen, och visa vikten av att fora journal har enormt betydelse gallande de juridiska
efterspelet, da vi lever i ett samhélle dér stamningar och skuldbeldggande ar vardagsmat.

. Fortsatt forskning

Utveckling av en standardmall for journalféring som inte ar sa omfattande. En sammansatt
litteratur med gallande lagar och regler som underléttar for styrmén att finna relevant
information snabbt, och dérmed séakerstalla att kompetens och arbetsbelastning optimeras.
Internationellt, ta det vidare i en storre utstrackning. Tankt ur ett internationellt perspektiv
hade ett sammansatt litteratur som implementeras i IMO:s regelverk hade sékerstéllt den
kompetens som efterstravas. Forfattarna till denna rapport vill belysa vikten av férebyggande
atgarder an snarare eftertanksamhet.
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8 Bilagor

Bilaga 1 — Telemedical pa Fyren.

by

&S

-
~

{XN 1A
I, SJOFARTSVERKET
“evarort
Léakarkonsultation fran fartyg
Datum
Fartygets namn Anropssignal Fartygsapotekets
1. Fartyg nummer
Fartygets position Destination, ETA Narmaste hamn,
2. Position ETA
Mobil-/satellithummer, AnropsMobil- Telexnummer
3. Kontakt  [telefoni /satellitnummer, fax
. Kon Alder [Langd |Vikt |Patient Befattning ombord
4. Patient
LM UK [JPass  |[1Bes
Kortfattad beskrivning Sedan (ange datum)
S. Symtom
6. Allman-tillstind DOpéver.kat CJLatt paverkat [JStarkt paverkat H
Medvetslos
7. Kropps- Grader C Tendens
temperatur [JStigande [IFallande
8. Blodtryck Sys: Dia: [IStigande [IFallande
9. Puls slag/min [JStigande [JFallande
10.  Andning LINormal [JLangsam  [JHastig LIDjup LIYtlig
11.  Ansiktsfarg CINormal [IBlek [L1Hogrod [IBlaaktig
.. . Farg
12. Ogonvitor
13.  Munhala och Lokalisation
svalg CONormalt  [JRodnad OSvullnad O
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Belaggning  [ISvarighet att gapa
14, Lymfkortiar D_Normala DS\{ullna DOmma ClAxelhdlor [
Ljumskar [ IHOger CIVénster
15.  Pupiller [ INormala . [0Sma JStora [1Olikstora  Krymper for ljus?
[1Ja [INej
CJIngen [CJRunt 6gonen P
16. Svullnad benen [JAnnan lokalisation
COMjuk (JUppblast  [ISpand OOBradhard  CJOmmar
17. Buk .
for tryck, var?
Lokalisation
18.  Buksmartor Cinga COMattliga  [OSvara CIihallande
U Intervallsmértor
Lokalisation
19. Nervsymtom (lInga CIYrsel [INackstyvhet[]
Forlamning  [JKramper
Lokalisation
20.  Ovr.smartor  |OInga OMa&ttliga ~ OSvéra CIihallande
(ITilltagande
[(JIngen CIMattlig OSvar (Jlhallande  [JUpphostningar
21. Hosta CIBlodtillblandning
- [(lIinga Cllllamaende [1Sma [IStora CKaffesumpslikn. [
22.  Kréakningar i .
Blodtillblandning
23, Avforing DNo_rmaI _DTrbgDLOs [IDiarré (ITjérsvart [
Blodtillblandning
. LINormal [ISparsam  [JRiklig [ ISveda i urinror
24. Urin . .
[IBlodtillblandning
Lokalisation
25.  Blodning [(1Ingen [IMindre 0
Mattlig CStark
26.  Ovriga
iakttagelser
Typ av preparat Mangd Tid under vilken
27. Medicinering medicineringen pagatt
28.  Ovriga atgarder
29. Underskrift Datum och tid Sammanstallt |Befattning

26




av

Fartygets namn Anropssignal Fartygsapotekets

nummer
1. Fartyg

FEL: DET GICK INTE ATT

HITTA REFERENSKALLAN

Kon Alder |Langd |Vikt |Patient Befattning ombord

. 0 o [ [1Bes FEL: DET GICK INTE
4. Patient

M K Pass ATT HITTA

REFERENSKALLAN

28. Ordination

Datum och tid

Lakares namn

Befattning |Sjukhus/Foretag

Lakarens underskrift

Namnfortydligande

Sjo- och flygraddningscentralen JRCC Géteborg

Telefon 031-69 90 50

Fax 031-64 80 10
Mail telemedical@amrcc.se

Inmarsat B tel. 326 590 010

Inmarsat B fax. 326 590 011
Inmarsat B telex. 326 590 013
Inmarsat C telex. 426 590 010
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Lakarkonsultation fran fartyg
Anvisningar

Blanketten ar framtagen i samrad med lakare. Den ar avsedd att mojliggora
for befdl ombord att lamna detaljerade upplysningar om sjukdoms/olycksfallet
vid anlitande av telemedicinsk radgivning.

Den som begar lakarrad skall vid sjukbadden ga igenom blanketten och sétta X
i lampliga rutor samt komplettera med klartext.

Som ett hjalpmedel vid angivande av lokalisering bor den schematiska bilden
med dess koordinatsystem, som aterfinns pa nasta sida, anvandas.

Lokalisering av smartor bor dgnas sérskild omsorg (punkterna 18 och 20).
Koordinatsystemet bor utnyttjas tillsammans med kompletterande text vad
avser eventuell utstralning av smarta mot rygg, arm, ben etc.

Exempel; Buksmartor (punkt 18) i hdgra nedre delen av buken anges t.ex. med
koordinaterna DE12.

Efter det att uppgifterna sammanstallts pa blanketten kan innehallet meddelas
via telefax eller datadverforing eller vid handelse av telefoni, pa klart sprak

med angivande av blankettens punkter med rubriknummer.

Blanketten finns tillganglig pa alla svenska fartyg med fartygsapotek samt
sjukhus och sjoraddningscentral.
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Bilaga - 2 Intervju fragor

Har ni journalféring ombord?

Hur tycker du att patientjournalféringen fungerar ombord?
For ni patientjournal elektronisk eller manuell?

Har ni en standard mall om det ar manuell patientjournal, i sa fall vart kommer denna mall
ifran?

Vart lagrar ni patientjournalerna?

Hur tycker du att patientjournalféringen fungerar ombord?

Hur ser skillnaden mellan pax och handelsfartyg?

For du journal / dokumenterar du for alla &renden?

Hur tycker du att rutinerna ser ut ombord for journalforing? Har ni en mall?
Ké&nner du att du &r val informerad om de olika regelverken kring journalforing?

Vad tror du att konsekvenserna kan bli vid bristande journalféring, bade fysiska och
juridiska?

Skickar ni med patientjournalerna nar vederb6rande lamnar fartygen for vard i land?
Vet du vad en patientjournal skall innehalla?

Vet du vart du finner den informationen?

Har du hort talas om The Medical International Guide for Ships, som WHO har lagt ut?

Har du sjélv fatt vard ombord?
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Bilaga 3 — Regelverk

De regler som finns &r utsprida i olika regelverk och forfattningssamlingar och ar darfor av
storsta vikt att identifiera dessa och ge en klarhet i hur det forhaller sig juridikens mening. De
berérda regelverken ar framst sjofartsverkets forfattningssamling (SJOFS 2000:21),
Transportstyrelsens forfattningssamling (TSFS 2010:20), Standard of Training, Certification
and Watchkeeping (STWC 2010 Manila Amendments), socialstyrelsens forfattningssamling
(SOSFS 2008:14), Patientdatalagen (PDL 2008:355) samt hélso och sjukvardslagen (
1982:763).

Sjofartsverkets foreskrifter och allménna rad om sjukvard och apotek pa fartyqg.
Inledningsvis i forsta kapitlet forsta paragrafen sjofs 2000:21 star det foljande: Dessa
foreskrifter galler alla svenska fartyg, inbegripet fiskefartyg, som anvands till sjofart och som
har nagon ombordanstalld. Dessa foreskrifter galler inte for 6rlogsfartyg.

Enligt SJOFS 2000:21 andra paragrafen finner man definitionen av en sjukvardare enligt
lagen: Med en sjukvardare avses en person som har ett giltigt certifikat som sjukvardare
ombord enligt 4 kap. 7 § forordningen (1998:965) om behdrigheter for sjopersonal.

SJOFS 2000:21 7 KAP. JOURNALER OCH SEKRETESS

1 § Varje sjukvardsinsats eller lakemedelsutdelning skall antecknas i en separat journal
(patientjournal) for varje behandlad person.

2 8§ Samtliga journalhandlingar skall férvaras inlasta i anslutning till fartygets
sjukvardsutrymme. Journalhandlingarna skall endast vara tillgangliga for befalhavaren och
den person som sjukvardsuppgifterna har delegerats till.

3 8 Journalhandlingar, som inte langre skall arkiveras ombord, skall omhé&ndertas enligt
bestammelserna i patientjournallagen (1985:562) ( numera patientdatalagen. PDL 2008:355)

Allménna rad sid 8. Sj6fs 2000:21 -Till 2 kap SJUKVARDENS UTFORMNING

De sjukvardsansvariga ombord tillhor kategorin halso- och sjukvardspersonal. Den som
tillnor eller har tillhort denna kategori inom den enskilda héls- och sjukvarden har
tystnadsplikt om det han eller hon fatt veta om en enskilds halsotillstand eller andra
personliga forhallanden i samband med denna verksamhet.”
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Allménna rad sid 12. Sjofs 2000:21 -Till 7 kap 2 paragrafen SJUKVARDENS
UTFORMNING

Bestammelser som ror sjukvard finns dven i:

Sekretesslagen (1980:100)

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Patientjournallagen (1985:562)

Smittskyddslagen (1988:1472)

Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omraden

Enligt 4 kap 8-9 8 i Svensk forfattningssamling Forordning (SFS 2011:1533) om behdrigheter
for sjopersonal finner man: 8 § For att fa certifikat som sjukvardare ombord ska sokanden ha

fullgjort godkand utbildning. 9 § For att fa certifikat for grundlaggande utbildning i sjukvard
ska sokanden ha fullgjort godkand utbildning.

Sjofartsverkets foreskrifter och allmanna rad om utbildning och behérigheter for
sjopersonal; SJOFS 2000:1 for ytterligare fortydliganden i regelverket.

For en sjukvardare ombord pa ett fartyg sager lagen enligt SJOFS 2000:1 Sjofartsverkets
foreskrifter och allmanna rad om utbildning och behorigheter for sjopersonal

6 § Med godkand utbildning for erhallande av ett certifikat som sjukvardare enligt 4 kap. 7 §
behorighetsforordningen, avses en utbildning i halso- och sjukvard som minst uppfyller de
krav som anges i STCW-koden, sektion AVI/4 punkterna 4-6. Ett certifikat utfardas med en
giltighetstid om hogst 5 ar.

7 § For personal som skall ha ett certifikat for en godkand grundlaggande utbildning i
sjukvard, galler att utbildningen skall uppfylla de krav som anges i STCW-koden, sektion A-
VI/4 punkterna 1-3.

Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:20) om utbildning och
behorigheter for sjopersonal; transportstyrelsens forfattningssamling

12 kap. Skeppsapotek enligt bilaga A 3 § Med godkénd utbildning for erhallande av ett
certifikat som sjukvardare enligt 4 kap. 7 § forordningen (2007:237) om behdérigheter for sjo-
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personal, avses for fartyg med ett skeppsapotek enligt bilaga A i Sjofartsverkets foreskrifter
och allmanna réd (SJOFS 2000:21) om sjukvard och apotek pa fartyg en utbildning i halso-
och sjukvard som minst uppfyller de krav som anges i STCW-koden, sektion A-V1/4 punkt 4-6.
Ett sadant certifikat far inte utfardas med en giltighetstid langre &n 5 ar.

Skeppsapotek enligt bilaga D 4 § Med godkand utbildning for erhallande av ett intyg som
sjukvardare enligt 4 kap. 7 § férordningen (2007:237) om behdrigheter for sjopersonal, avses
for fartyg med ett skeppsapotek enligt bilaga D i Sjofartsverkets foreskrifter och allmanna rad
(SJOFS 2000:21) om sjukvard och apotek pa fartyg en utbildning i halso- och sjukvard som
minst uppfyller de krav som anges i STCW-koden, sektion A-VI1/4 punkt 1-3.

5 § For personal som ska ha ett intyg for en godkénd grundlaggande utbildning i sjukvard,
galler att utbildningen ska uppfylla de krav som anges i STCW-koden, sektion A-VI1/4 punkt 1-
3.

Med hanvisning till STCW i bade transportstyrelsens och sjofartsverkets
forfattningssamlingar, sa star det skrivet féljande angaende journalféring ombord.” STCW A-
VI/4-2 column 2: keeping records and copies of applicable regulations, medical records,
international and national maritime medical regulations.”

I svensk nationell lagstiftning finner man héalso och sjukvardslagen och Enligt lag 1998:531, 3
kap ar all personal med yrkesverksamhet inom hélso och sjukvard eller har sarskild
forordnandet, skyldig att fora journalhandledning.

Kopplat till transportstyrelsen, sjofartsverket och STCW, sa ar Halso och sjukvardslagen hogs
gallande &ven pa svenska fartyg. Vidare galler aven patientdatalagen (PDL 2008:355) som
innehaller bestammelser och skyldigheter att fora patientjournal.

Internationella bestammelser och guidelines gallande patientjournalforing.

International Labour organisation (ILO) ar en Férenta nationer (FN) organisation som har till
uppgift att sakerstélla lika rattigheter for arbetare internationellt géllande arbete och sociala
rattigheter. En av ILO:s undergrenar &r Maritime Labour Convention (MLC) som é&r specifikt
inriktad for sjoman och deras rattigheter i den internationella arenan. I MLC star det skrivet
att pa varje fartyg skall det finnas en standardformular for patientjournal samt att denne skall
foras och forvaras foras sa att sekretets kravet uppfylls for patienten vid varje atagen
vardatgard ( MLC. 2006 sid 54 )

World Helth Organization (WHO) har givit ut en medicinsk guideline till sjofarten
(International medical guide for ships) dar relevant information gar att finna. ILO refererar till
denna guideline och dér star det ocksa skrivet att patientjournal skall foras vid varje
vardatgard. Har ser man aven vikten av att ha en standard formular for journalféring och att
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patient sekretessen &r av stor vikt. Anledningarna for att féra patientjournal anger man framst
patientsakerhet, kvalitativt vard av patienten ombord och i land, men dven forsékringsarenden
lyfts fram (WHO. International medical guide for ships sid 455)

Dessa guidelines och rekommendationer lyfter fram vikten av att féra patientjournal ombord
nationellt och internationellt.
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