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Forord

Forskergruppen gnsker hermed i szerdeleshed at takke Den Danske Maritime Fond for
medfinansiering af dette projekt. Fonden har med sin stgtte bidraget til ny vigtig viden om det
samlede Danske Maritime Sundhedsvasen i forhold til formal og ydelser —og i seerdeleshed i forhold
til registreringer og lagring af maritim viden i Danmark. Projektet har afdakket
forbedringspotentialer og bidraget til nye samarbejder og procedurer for bl.a. databehandling med
henblik pa fremtidssikring af hgj kvalitet og validitet i de danske data.

En szerlig stor tak skal ogsa rettes til projektets fglgegruppe bestaende af: Direkt@gr og Sefartsleege
Mette Gabriel fra Medical Office Aps., tidl. Sekretariatschef Connie S. Gehrt fra Sgfartens
Arbejdsmiljgrad, Overstyrmaend Jesper Nielsen, Sune Jordt og Sgren Bildt fra DFDS, Duty Officer
Navy Michael Hgjer Nielsen fra JRCC, Direktgr Flemming Christensen fra Fiskeriets Arbejdsmiljgrad,
tidl. Formand Per Jgrgensen for Maskinmestrenes Forening, Direkt@r Fritz Ganzhorn fra Sgfartens
Ledere, Formand Sgren Sgrensen fra Sémandenes Forbund 3F og HSEQ manager Jesper Mghring
Madsen fra Esvagt. Fglgegruppen har med deres vaerdifulde sparring, videns- og erfaringsudveksling
bidraget til, at projektet igennem hele perioden har fastholdt et solidt og relevant fagligt- og praktisk
fokus for det BIa Danmark.

Endvidere skal der rettes en stor tak til kontorchef Rasmus Hgy Thomsen fra Sgfartsstyrelsens
afdeling for “"Sgfarende og certifikater”, som sammen med sine dygtige og erfarne medarbejdere
tog vel imod en forsker pa feltarbejder i arkiverne. Samme store tak skal rettes til Duty Officer Navy
Michael Hgjer Nielsen ved JRCC og Sgvaernets Operative Kommando i Arhus for samarbejde og
veerdifuld sparring omkring JRCC og dataudtraek.


https://da.wikipedia.org/wiki/S%C3%B8v%C3%A6rnets_Operative_Kommando
https://da.wikipedia.org/wiki/S%C3%B8v%C3%A6rnets_Operative_Kommando

Indledning

| forsommeren 2014 ansggte forskere ved Dansk Center for Maritim Sundhed og Samfund (CMSS)
pa Syddansk Universitet — i samarbejde med Center for det Maritime Sundhedsvaesen (CMS) ved
Sgfartsstyrelsen og Radio Medical Danmark (RMD) - den Danske Maritime Fond om stgtte til et
forskningsprojekt om det Maritime Sundhedsveaesen i Danmark. Projektet blev positivt vurderet og
fik bevilliget stgtte for en 3-arig periode, med opstart 1. november 2014.

Den foreliggende rapport indeholder en beskrivelse af projektets baggrund, formal og opbygning
samt resultaterne af dette 3-arige projektforlgb. Rapporten udggr samtidig den afsluttende
afrapportering til Den Danske Maritime Fond i henhold til Fondens aftale for almennyttig uddeling
af stgttemidler.

Praesentationen af projektforlgb og resultater i denne rapport er struktureret i henhold til de
formulerede forskningsspgrgsmal og projektfaser.

Projektet har siden sin begyndelse haft en fglgegruppe tilknyttet, bestaende af et bredt udsnit af
repraesentanter fra den Maritime branche, og projektfaserne er sdledes Igbende blevet evalueret;
dels gennem statusmgder med projektfglgegruppen dels ved kvartalsvise statusorienteringer og
kvartalsregnskaber til Fonden.

Afslutningsvis praesenteres formidlingsaktiviteten pa projektet; den afsluttede, den pagaende savel
som den fremadrettede med henblik pa fremtidssikring af projektets resultater.



Baggrund

Sefart er et risikofyldt erhverv med en hgj andel af sygdom og ulykker, saerligt sammenlignet med
arbejdspladser pa land (Robers 2002; Oldenburg et al., 2010). Ser vi derimod pa antallet af
dgdsfald til sgs, sa har der vaeret en signifikant nedgang siden 1986 (Borch et al. 2012), hvilket
ofte forklares med et gget fokus pa sikkerhed, nyere skibe, men ogsa en hurtigere og mere
malrettet sygdomsbehandling til sgs. Men reelt mangler der dokumentation for sidstnzevnte;
sygdomsbehandlingen til sgs. Der foreligger sdledes ingen systematiske undersggelser eller
opfelgning af de telemaritimmedicinske sager i Danmark siden de fgrste leegevagter for det
maritime omrade blev etableret (Strange-Vognsen et al. 1996).

Sefartsstyrelsen tog i 1980 initiativ til etableringen af en telefonisk laegevagt pa rigshospitalet, og
siden 1998 har der vaeret pabud om satellitbaret kommunikationsudstyr ombord pa skibene med
mulighed for bedre telefonforbindelser mellem sg og land. Fgr denne tid var det kun muligt for
spfarende at fa hjaelp ved at kontakte kystradioerne rundt om i verden, hvor man sa matte vente
pa at de fandt en lokal leege, der kunne give rad og vejledning over radioen. Ventetid og sproglige
barrierer gjorde dette system sarbart.

Siden 1995 har den telemaritimmedicinske laegevagts service vaeret placeret pa Sydvestjysk
Sygehus i Esbjerg under navnet Radio Medical Danmark (RMD). RMD bestar af et
specialleegeteam, som kan kontaktes dggnet rundt af dansk- og eller engelsktalende
sygdomsbehandlere om bord pa skibe fra handels- fiskerflade samt faerger, uanset hvor pa
verdenshavene de befinder sig. Trods mange ars opsamling af viden er denne kun analyseret,
offentliggjort, og anvendt i ganske begreenset omfang. En undersggelse fra 2001 af 214 kontakter
mellem sygdomsbehandlere pa passagerfaerger og RMD viste bl.a. en utilstraekkelig indsats fra
sygdomsbehandlerne samt konkrete mangler i medicinkistens indhold i flere af sagerne (Jensen
et al., 2005). En anden undersggelse, som ogsa er baseret pa mere end 10 ar gamle data, havde
fokus pa udviklingen i kontaktmgnsteret til RMD og omfattede 300 sager fra aret 2004 (Hamming
et al.,, 2005). Derudover udarbejder RMD arligt en intern rapport, hvori deres aktiviteter
dokumenteres i forhold til: antal kontakter, antal sager, evakueringer/devieringer/afmgnstring
ved naeste havneanlgb, sager fordelt pa skibstyper samt hyppigste diagnoser baseret pa ICD10
koder. En gennemgang af de foreliggende arsrapporter for perioden 2004-2010 viste, at der i
perioden er sket en beskeden stigning i antallet af sager pr ar fra 1041 i 2004 til 1264 i 2010, mens
antallet af evakueringer syntes at veaere halveret i perioden; fra 10% af alle sagerne i 2004 til knap
5% i 2010, dog stagneret siden 2006 pa et niveau omkring 5% af sagerne, hvilket svarer til ca. 60
evakueringer arligt.

Rapporterne er sparsomme pa information, og det er begrenset, hvad der kan udledes af
information i forhold til sammenhange, som fx fordelingen af evakueringer efter flagstat/
skibstyper eller diagnosekoder. Evakueringer afspejler de mest alvorlige og kritiske helbreds- og



sikkerhedsmaessige haendelser om bord pa dansk flagede skibe — og udggr pa samme tid en stor
gkonomisk byrde — men konsekvenserne af kontakterne ses ikke i registret fra RMD. Fgrer
evakueringerne til overlevelse, kommer personen tilbage i arbejde i erhvervet og, hvad er
omkostningerne for rederi, individ, og samfund?

Der er endvidere et behov for at fa et overblik over, hvilke omstaendigheder relateret til skader
og sygdom, der betinger kontakt til RMD samt kvaliteten og effekten af rapporteringen og
kommunikationen. Det er szerlig vigtigt at vurdere, hvorvidt der er forhold, der kan optimeres;
kan der gives bedre vejledning, er de aktuelle faciliteter og feerdigheder om bord tilstraekkelige,
er der behov for at &ndre i uddannelsen til sygdomsbehandlerne for at sikre fx tidligere indgriben
ved sygdom. Der er saledes mange ubesvarede spgrgsmal i forhold til omfang, indhold savel som
konsekvenserne af den maritime telemedicinske indsats, og der er behov for en systematisk
gennemgang af sagerne samt kobling til efterforlgbet, hvortil for eksempel inddragelse af
sygedagpenge- og forsikringsoplysninger er relevante for belysning af efterforlgbene - i
saerdeleshed for evakueringer.

Det er Sgfartsstyrelsens mal og vision, i samarbejde med @vrige aktgrer pa omradet, at skabe
verdens bedste maritime sundhedsvasen. Sadan en vision kraever et malbart udgangspunkt, som
vil kunne danne grundlag for ikke alene sammenligning med andre sgfartsnationer, men i ligesa
hgj grad fortsat optimering af evalueringskriterier og kvalitetssikring af den telemedicinske
indsats pa det maritime omrade.

Projektets formal

Det overordnede formal med dette projekt en belysning af, hvorledes kvaliteten af de
maritimmedicinske ydelser kan optimeres og en analyse af, hvorvidt det samlede danske
maritime telemedicinske system leverer pa et sammenligneligt internationalt niveau.

Forskningsspgrgsmal
Opfyldelse af projektets overordnede formal sgges gennemfgrt ved besvarelsen af fglgende
forskningsspgrgsmal:

1. Huvilke ydelser leverer Radio Medical Danmark (RMD) og til hvem?

2. Hvilke konsekvenser (sundheds-, erhvervsmaessige og gkonomiske) har vaeret
forbundet med seerligt evakueringssager?

3. Kan de obligatoriske lzegeundersggelser forudsige risikoen for sygdom og
evakueringer?

4. Giver analyse af RMD aktiviteter og efterforlgb anledning til justeringer af
uddannelsesindsatsen overfor sygdomsbehandlerne?



5. Hvilke malbare kvalitetskriterier kan opstilles til optimering af RMD praksis, dels som et
internationalt sammenligningsgrundlag for procedurer, udstyr, standarder og
uddannelse, dels for sygdomsbehandlernes uddannelse.

6. Hvilke analyser og opggrelser er ngdvendige for en relevant og fremadrettet Igbende
benchmarking i forhold til eendringer over tid nationalt og i forhold til andre
sgfartsnationer?

7. Hvordan sikres kvaliteten i forhold til nationale og internationale krav og standarder

Begrebsafklaring

| projektet anvendes begrebet 'Evakuering’ synonymt for ilandsaetninger fra redningshelikopter, bad
eller ved deviering af skibet til narmeste havn; tiltag som ifglge S¢fartsstyrelsens Laegebog for
sgfarende initieres ved alvorlig sygdom eller tilskadekomst med fare for liv og f@rlighed for skibets
besatning og passagerer (Seahealth, 2016). | Sgfartsstyrelsens Laegebog for sgfarende defineres
begreberne sdledes:

llandsaetninger: “Patientens tilstand, skibets muligheder, afstanden til havn og s@ kan betyde, at en
ilandseetning ved naermest mulige havneanlgb er det bedste. PG vej mod havn overvdges og
behandles patienten i teet samarbejde med Radio Medical Danmark.” (Seahealth 2016, side 55)

Evakuering: “Skgnnes der er at vaere behov for Evakuering kontaktes som udgangspunkt Radio
Medical. Dette gaelder, uanset hvor i verden skibet befinder sig. Radio Medical leegen vil herefter
vurdere sagen og kontakte den danske eftersggnings- og redningstjeneste kaldet SAR-tjenesten
(Search And Rescue), der ledes fra Joint Rescue Coordination Center (JRCC). Det videre forlgb
afhaenger herefter af, om skibet er i dansk eller udenlandsk farvand som naermere beskrevet i
nedenstdende afsnit. Hvis patienten er meget syg eller sveert tilskadekommen, og behovet for en
evakuering er abenlys, kan skibsfgreren sammen med sygdomsbehandleren beslutte at kontakte
JRCC i Danmark, eller tilsvarende myndighed andetsteds, direkte. Evakuering kan forega via et andet
skib, fx et redningsfartagj eller et andet hurtiggdende fartgj, der kan hente patienten og sejle
ham/hende i land. Det kan ogsa foregd med en redningshelikopter, som kommer ud til skibet og
henter patienten. (Seahealth 2016, side 55)

Det Maritime Sundhedsvasen i Danmark

Figur 1 illustrerer opbygningen af det maritime sundhedsvaesen i Danmark. Fundamentet for den
danske model er dels EU-direktivet 92/29/E@F af 31. marts 1992 om minimumsforskrifter for
sikkerhed og sundhed med henblik pa at forbedre den laegelige bistand om bord pa skibe, IMO’s
STCW-konvention i forhold til krav om kompetencer indenfor fgrstehjaelp og behandling samt MLC-
2006 vedrgrende seerligt sygdomsbehandling, sikring ved sygdom, arbejdsmiljg, social sikring og



repatriation. Disse regelsaet danner grundlag for Sgfartsstyrelsens fortolkninger som er samlet i det
nationale regelsaet: Teknisk Forskrift om arbejdsmiljg i skibe Kapitel A IX B 1. 1dec 2007, som
omhandler regler og retningslinjer for undersggelser, sygdomsbehandling, forebyggelse,
skibsmedicin, udstyr, Radio Medical, uddannelse af sygdomsbehandlere samt fgrer tilsyn med at
opgaverne |lgses i overensstemmelse med regelszettet. Sgfartsstyrelsen har endvidere udarbejdet
en Instruks for Radio Medical Danmark, specifikt rettet mod RMDs ansvar og opgaver. Nedenfor
felger en beskrivelse af de forskellige aktgrer i den danske model i forhold til ansvar og opgaver.

Figur 1: Det Maritime Sundhedsvaesen i Danmark og nationale som internationale regulativer

Det Maritime Sundhedsvasen
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Center for det Maritime Sundhedsvaesen (CMS) er en del af Sgfartsstyrelsen med ansvar for kurser
i sygdomsbehandling for danske og udenlandske spmand fra bade handels- og fiskerifladen.
Begrebet sygdomsbehandler stammer fra den engelske beskrivelse "Person in charge of medical
care" (STCW). Sygdomsbehandleren er den person pa skibet, der er uddannet til at yde avanceret
faérstehjaelp og behandling i tilfelde af ulykke og sygdom. | alle skibe under dansk flag skal minimum
kaptajnen vaere uddannet sygdomsbehandler. De besaetningsmedlemmer, der er uddannede som
"sygdomsbehandlere", er RMD laegens gjne, grer og haender, og laegerne star til enhver tid klar med
stor paratviden, rad og vejledning ved ulykker og sygdom om bord. Der kraeves 24 maneders sejltid
eller et gyldigt sgnaeringsbevis at blive sygdomsbehandler. Der er flere indgange til at fa certifikat



som sygdomsbehandler i den danske handels- og fiskeriflade. Kyst- og saetteskipperuddannelsen
indeholder grunduddannelsen til sygdomsbehandler, og i uddannelsen til skibsofficer indgar
ligeledes sygdomsbehandlerkurset (varighed: 10 dage til A-kiste, B-kiste 5dage). Hver 5. ar er der
krav om A og B-kiste vedligeholdskursus for officerer (Varighed: 3 dage). Der udbydes endvidere A-
kiste supplement kursus (til udenlandske officerer 1. gang — med STCW-certifikat 4 dage. | udlandet
er der et 5 dages A-kiste kursus i henholdsvis Mumbai og Manila.

CMS varetager endvidere traeningen af RMD teamet i Radio Medical funktionen pa CMS, sa laegen
bliver bekendt med bl.a. sygdomsbehandlernes kompetencer og procedurer samt skibenes adgang
til medicin og udstyr.

CMS udbyder ogsa andre kurser, f.eks. fgrstehjeelpskurser med maritimt indhold. CMS er desuden
videns- og kompetencecenter for det Maritime Sundhedsvaesen. Det vil sige, at det star til radighed
med vejledning og svar pa spgrgsmal fra den samlede danske handels- og fiskeriflade. CMS
behandler ligeledes dispensationssager vedr. bl.a. medicin og bevis som sygdomsbehandler.

Radio Medical Danmark (RMD) er -som beskrevet i indledningen - et dggnbemandet tele-
maritimmedicinsk serviceorgan kontrolleret af Sgfartsstyrelsen. Siden 1995 har RMD veeret placeret
pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg (SVS). Bemandingen bestar et specialleegeteam der kan kontaktes
af dansk- og engelsktalende sygdomsbehandlere om bord pa skibe fra handels- og fiskerflade samt
pa feerger, uanset hvor pa verdenshavene, de matte befinde sig. Kontakten fra sgfolkene sker —ved
akutte spgrgsmal - via telefon fra skibene eller Lyngby Radio. E-mail anvendes nar svarene kan vente
et par timer eller natten over. RMD laegen pa vagt yder rad, vejledning, behandling og
videreformidling af information til fx JRCC samt registrer alle kontakter ved brug af en papirjournal
og i henhold til forskrifterne i Instruks for Radio Medical Danmark. Der afholdes arlige
erfaringsmgder samt evalueringsmgde mellem CMS og RMD med henblik pa forbedringspotentialer
for uddannelsen gennem bl.a. indblik i omfanget og arten af skader og sygdomme ombord samt
gennemgang af usaedvanlige sagsforlgb.

Joint Rescue Coordination Centre (JRCC) er en enhed i Forsvarets Operationscenter, der leder den
danske eftersggnings- og redningstjeneste (ogsa kaldet Search and Rescue eller SAR). JRCCs
hovedopgave er at koordinere operationer vedrgrende ngdsituationer i luftrummet eller pa havet,
samt at yde assistance til ngdstedte eller forsvundne personer pa havet og i luftrummet.
Search and Rescue operationer gennemfgres af en lang raekke enheder, blandt andet fra Sgveernet,
Marinehjemmevarnet, Politiet og de lokale beredskaber. Alle indszettelser af ressourcer i
forbindelse med SAR-operationer koordineres af JRCC, som har adgang til Forsvarets skibe,
helikoptere og fly. Anmodning om evakuering fra skibe og havanlaeg af personer, som skgnnes at
behgve laegelig behandling, kan viderebringes til JRCC Danmark via Lyngby Radio, direkte fra skibet
eller gennem RMD, hvorefter der treeffer afggrelse om iveerkssettelse og evakueringsmetode. |
vurderingen indgar faktorer som - arten af kvaestelser/sygdom og formodet behov for
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http://www2.forsvaret.dk/viden-om/indland/redningstjeneste/Pages/Redningstjenesten2.aspx

legebehandling, - behov for szerlige hensyn med overfgrsel og transport af patienten og -
vejrforhold. Hvis det af oplysningerne om patienten klart fremgar, at tilstanden er kritisk og en
evakuering forsvarlig, iveerksaettes ilandbringning pa den mest hensigtsmaessige made. Hersker der
tvivl om patientens tilstand — og kontakten ikke sker vi RMD - henviser JRCC Danmark til RMD, hvis
radgivning vil veere udslagsgivende for anmodningens videre behandling.

Opgaver, organisation og ansvar er fastlagt i henhold til internationale forpligtelser, nationale behov
og aftaler indgdet mellem savel nationale som internationale bidragydere. Eftersggnings- og
redningssamarbejdet nationerne imellem er reguleret ved internationale konventioner og bilaterale
aftaler. De nationale organisationers samvirke og ansvarsfordeling i relation til tilgraeensende landes
SAR-tjenester er tilrettelagt efter anbefalinger og vejledning fra International Maritime Organization
(IMO), for sa vidt angar skibsfarten. JRCC behandler hvert ar i gennemsnit cirka 2500 anmeldelser,
hvoraf cirka 1000 fgrer til en aktion. Af disse er cirka 350 sgredningsoperationer.

Sofartsleegerne i Danmark bestdr af ca. 100 autoriserede laeger, som er godkendt og udpeget af
Sefartsstyrelsen til Sgfartsleeger. Sgfartsleegerne udfgrer leegeundersggelser af sgfarende og fiskere
— med henblik pa udstedelse af sundhedsbeviset, som er et lovkrav for at kunne ggre tjeneste pa et
skib. For at man kan arbejde om bord i et dansk handelsskib (>20 tons eller pa et fiskeskib (uanset
stgrrelse)), skal en sgfarende sdledes regelmaessigt gennemgad en laegeundersggelse; som
hovedregel hvert andet ar. Den sgfarende skal mindst vaere 16 ar for at gennemga undersggelsen.
Er den sgfarende mellem 16 og 18 ar, skal den pagaldende undersgges med hgjst 12 maneders
mellemrum. Leegeundersggelsernes formal er at sikre den enkelte sgfarende og fiskers helbred samt
skibets sikkerhed. Laegen foretager ved undersggelsen et skgn over, hvorvidt den undersggtes
fysiske og psykiske tilstand i almindelighed er saledes, at den pageeldende er egnet til arbejde i skib.
Sefartsleegernes erklaeringer formidles videre til Sgfartsstyrelsen, som i papirform opbevarer disse i
5 ar. Der er ikke i Danmark krav om seerlig treening eller uddannelse for at blive sgfartsleege.

Center for Maritim Sundhed og Samfund (CMSS) er en forskningsenhed under Syddansk Universitet
(SDU). CMSS leverer forskning og dokumentation, der kan bidrage til at optimere arbejdsmiljg,
sundhed, sikkerhed og miljggkonomi i relation til Det bla Danmark. Centret blev oprettet i 1992 og
er beliggende i Esbjerg. CMSS har en tveerfaglig bemanding indenfor sundheds- og
samfundsvidenskab.

Der findes ikke ét netvaerk, som knytter alle ovenstaende interessenter sammen; men forskellige
netveerk pa tveers af enkelte eller flere af enhederne betyder alligevel, at erfaringer deles og
inkorporeres i det daglige arbejde for at fremme det danske maritime sundhedsvaesen. Af
tvaergaende netvaerk kan naevnes Dansk Selskab for Maritim Medicin, som har repraesentanter
siddende i foreningen savel som i bestyrelsen fra samtlige netvaerk med undtagelse af JRCC.
Selskabet har fokus pa samarbejde indenfor maritim sundhed, sikkerhed og forebyggelse og
formalet har siden selskabets etablering i ar 2000 vaeret at sikre bedre informationer pa tvaers af de
forskellige institutioner, der har med maritim sundhed og sikkerhed at ggre i Danmark. Der afholdes
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endvidere halv- og helarlige mgder mellem SAR/JRCC og interessenter som bl.a. RMD for at fremme
erfaringsudvekslinger og kommunikation.

Design og Metoder
Besvarelsen af de 7 forskningsspgrgsmal afstedkom et projektdesign bestaende af 4 faser som
beskrives neermere nedenfor.

Fase 1: En journalgennemgang hos RMD inkluderende arene 2010-2014.

| denne indledende fase gennemgas alt tilgaengeligt journalmateriale fra Radio Medicals arkiver i
perioden 2010-2014 med henblik pa elektronisk indtastning i en ny samlet database. | henhold til
Sefartsstyrelsen forskrifter ferer RMD-laegen optegnelser (journal) i kronologisk orden, efter dato
og tidspunkt for kontakt. Der registreres patientnavn, fgdselsdato, nationalitet og diagnosekode
samt oplysninger om skibet (navn, type, havomrade og kontaktform). | sygehusvaesenet bruges 10.
revision af WHQO's diagnoseklassifikationssystem (International Classification of Diseases, ICD-10) fra
1992. Nar en spmands sygdomsbillede kan tildeles en diagnose, betyder det, at viden om arsag,
behandling og forlgb kan baseres pa erfaringer fra tilsvarende tilfeelde — der er tale om en tentativ
diagnose, indtil sgmanden tilses fysisk af en laege i havn, hvis dette vurderes ngdvendigt.
Internationalt standardiserede sygdomsklassifikationer som ICD-10 er ngdvendige for at kunne
felge udviklingen i forekomst af sygdomme, der spredes globalt, herunder ogsa indenfor seerlige
erhverv som fx sgfarten, grundet fx miljgforhold eller smitte. De har ligeledes betydning i forhold
planlaegning af sundhedsfremmende tiltag savel som forebyggelse og udvikling af fx leegemidler og
teknologier internationalt.

| dette projekt er et szerligt fokus rettet pa sager med evakuering og deviering, hvor yderligere
oplysninger er tastet i forhold til alvorlighed, behandling og sygdomsbehandlerens nationalitet.

| denne fase undersgges det endvidere, hvorvidt der kan laves en kobling af evakuerings sagerne
og Center for det Maritime Sundhedsvaesen (CMS) - i forhold til en sporing af
sygdomsbehandlernes tilknytning hertil.

Med udgangspunkt i resultaterne ovenfor er malet at kunne karakterisere risikopopulationen i
perioden ved hjzelp af Spfartsstyrelsens mgnstringsstatistik.

Fase 2: Datasammenkegrsel
| anden fase sgges data fra andre registre sammenkgrt med den i fase 1 etablerede RMD
database vedrgrende evakuerede sgfolk.

Data samkgres med Sgfartsstyrelsens database, MARTHA, som indeholder registreringer af sgfolk i
DIS og DAS og deres mgnstringer siden 1986. Oplysninger som kan traekkes her omfatter:
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Ulykkesanmeldelser er registreret i MARTHA siden 1988 og anmeldelsesblanketten findes |
papirversion fra 2005. Arbejdsulykker som skal anmeldes til Sgfartsstyrelsen defineres som:
uarbejdsdygtighed (som fglge af ulykken) i 1 dag eller mere udover tilskadekomstdagen (Lost
Time Accident —LTA) eller hvis den tilskadekomne ikke har kunne varetage sit seedvanlige
arbejde i 1 dag eller mere ud over tilskadekomstdagen (Restricted Work Accident — RWA og
arbejdsulykker under 1 dag).

Dgdsfald: SFS modtager information om dgdsfald som regel fra rederierne og har siden 1986
registreret dem i MARTHA, bade hvad angar dgdsfald ved sygdom og d@dsfald ved ulykke.
Disse informationer henlaegges endvidere i CPR-sagen, som er en mappe der indeholder
oplysninger om den registrerede sgmands forhold vedrgrende:

Refusion af sygedagpenge og sygesikringssager. Safremt der er oprettet en CPR-sag pa en
spmand i MARTHA, er dette registreret som et arstal, hvorefter selve sagen skal indhentes i
arkivet. | papirarkivet er sagerne registreret efter spfolkenes fgdselsdato. SFS har gemt CPR
mapper fra 2007 og frem. CPR-sager indeholder alle dokumenter omhandlende nzermere
omstaendigheder ved refusion i henhold til Bek. 1331 af 5/12-2006, herunder fx behandlings og
transportudgifter i forbindelse med en evakuering.

De obligatoriske helbredsundersggelser registreres i MARTHA i forhold til dato for seneste
leegeundersggelse samt oplysninger om mulige begransninger i leegeundersggelserne, som
mere detaljeret kan findes i papirarkivet; hvor data gennem i 5 ar.

Endvidere anvendes Sgfartsstyrelsens Center for det Maritime Sundhedsvasens (CMS)
kursistdatabase, som registrerer sygdomsbehandlere i henhold til modtaget kursusydelse og
tid. Der registreres efter navn og rederi. Dette register anvendes til at afdaekke
sygdomsbehandlernes uddannelses ved CMS.

Yderligere anvendes Joint Rescue Coordination Centres (JRCC’s) database som indeholder
registreringer om alle sg-redninger anmeldt via Lyngby Radio, Skibet selv eller RMD. Alle sager
er registreret efter dato og indeholder information om personen, haendelsen, position, indsats
mv.. Registret skal samtidig bidrag til at undersgge, hvorvidt der sker henvendelser til JRCC med
anmodning om MED-evakuering udenom RMD. Denne kontrol med henblik pa afdaekning af
eventuelle skyggetal. Samtidig anvendes denne database som supplement til RMD journalerne,
i tilfelde af manglende informationer omkring evakueringerne i forhold til seerligt
evakueringsmetode.

Fase 3: kvalitetsKkriterier

Pa baggrund af dataanalysen i fase 2 forventes ny viden og indsigt i “best practice” procedurer
som kan anvendes til formuleringen af kvalitetskriterier for dels RMDs praksis og dels i forhold til
et internationalt sammenligningsgrundlag (baseret fx pa MLC-2006 og EU’s direktiv 92/29/E@F
om minimumsforskrifter for sikkerhed og sundhed med henblik pa at forbedre den
telemedicinske bistand om bord pa skibe samt de nationale fortolkninger). | denne fase vil der
endvidere blive set pa hvorvidt den uddannelsesmaessige indsats overfor de sgfarende
modsvarer de nuvaerende krav og forventninger.
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Fase 4: Benchmarking

Fase 4 vil veere en sammenligning med lignende tilgeengelige data fra andre relevante landes
maritimmedicinske indsatser. Der vil i udgangspunktet fokuseres pa lande med sammenlignelige
handelsflader.

Projekt Fglgegruppe

Forud for projektets opstart blev der etableret en fglgegruppe bestaende af et bredt udsnit af
reprasentanter fra det danske maritime erhvervs- og interessefelt. Formalet med fglgegruppen har
veeret sparring, videns- og erfaringsudveksling med henblik pa at projektet blev mest muligt relevant
for det Bla Danmark.

Der er i alt afholdt 4 mgder i perioden; 2 i Kgbenhavn og 2 i Kolding. P4 mg@derne er der blevet
redegjort for projektets status og udvikling pa det givne tidspunkt i forlgbet med inddragelse af
felgegruppen i forhold til input og diskussion. Mgdereferater og statuspreesentationer er
efterfglgende formidlet videre til Fglgegruppens medlemmer, med mulighed for at give
kommentarer, hvis man var forhindret i mgdedeltagelse. Materialet har samtidig veere en del af den
kvartalsvise orientering til DMF - i forbindelse med kvartalsregnskabet - med redeggrelse for udfgrt
savel som planlagt arbejde i perioden.
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Resultater
Nedenfor redeggres det for resultaterne i de forskellige forskningsfaser og forskningsspgrgsmal.

Fase 1 Elektronisk RMD database

Forskningsspgrgsmdal 1: Hvilke ydelser leverer Radio Medical Danmark (RMD) og til hvem?
Alle sager i RMD i perioden fra 1. januar 2010 til 31. december 2014 er blevet registreret
elektronisk pa baggrund af retrospektiv gennemgang af RMD laegernes journaloptegnelser. Radio
Medicals sager omfatter kontakter fra Dansk og Engelsktalende Sgfolk pa forsyningsskibe,
handelsskibe, passagerskibe, fiskere og skoleskibe; i alt mere end 7100 sager i den 5 ars periode
vedrgrende sgfolk og passagerer. Disse oplysninger er tastet fra papirjournaler arkiveret pa
Sydvestjysk Sygehus til en elektronisk database pa CMSS, SDU. De tastede informationer
omfatter demografiske oplysninger om patienten, skibstype og stilling, arsag til henvendelse og
diagnose. Et szerligt fokus i dette projekt har vaeret pa evakueringer. Pa arsbasis modtager RMD
ca. 1400 kontakter, hvoraf der evakueres/devieres ca. 50 personer arligt.

Ser vi udelukkende pa sager vedrgrende sgfolk i handelsfladen; dvs. fra handelsskibe,
passagerskibe og forsyningsskibe - som er projektets malgruppe - sa udggr disse majoriteten af
sagerne; ca. 1200 arligt, hvilket svarer til svarende til ca. 14% af den mgnstrede population af
spfolk i DIS (SFS m@nstringsstatistik, 2017). Det vil sige, at 1 ud af 7 mgnstrede sgfolk hvert ar har
kontakt til RMD; omhandlende sager fra vejledning til alvorlig ulykke/sygdom.

For den samlede periode pa 5 ar fra 2010-2014 er knap 3%, svarende til ~160 sager, fra sgfolk
hvor opkaldet til RMD har resulteret i en evakuering fra skibet. Det antal svarer til en rate pa
3,6%o af de samlede mgnstringer i DIS i perioden.

Figur 2. Antal evakueringsager i RMD pr ar, blandt sgfolk i handelsfladen samt i %o af sgfolk i
DIS i perioden 2010-2014.
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Alle sager med sgfolk, som har resulteret i en evakuering er blevet gennemlaest og sygehistorie
samt de tilgeengelige oplysninger om skibets position, evakueringsmetode mv. er registreret i
RMD databasen.

Kursistdatabasen ved Center for det Maritime Sundhedsvaesen (CMS) pa Fang blev indledningsvist
anvendt til at undersgge andelen af sygdomsbehandlere i evakueringssagerne, som har modtaget
deres uddannelse pa Fang. | perioden 2010-2014 er der registreret ~120 sager i RMD databasen som
en ’Evakuering’ (ikke deviering; disse blev inkluderet senere) i perioden. | disse sager var der noteret
oplysninger om skibets sygdomsbehandler i halvdelen af sagerne; ~60 evakueringer. | CMS
databasen var det muligt at lokalisere ~40 af disse sygdomsbehandlere ved sammenligning af navn,
stilling og rederi, idet kursisterne ikke registreres via cpr i CMS. For majoriteten af
evakueringssagerne med registreret sygdomsbehandler, havde sidstnaevnte saledes taget sin
uddannelse ved CMS; svarende til knap. 75%.

Udtraek fra RMD databasen er endvidere blevet sammenholdt med Sgfartsstyrelsens
mentringsstatistik. | tabel 1 ses andelen af evakuerede sgfolk for perioden 2010-2014, fordelt
indenfor de nationalitetsgrupperinger, som anvendes i SFS’s mgnstringsstatistik (2017). Her ses
det, at i forhold til andelen af mgnstrede sgfolk, blev der evakueret flest sgfolk fra
nationalitetsgruppen EU/E@S; 5,5%0, mens andelen af evakuerede danske sgfolk udgjorde 3,2%o
svarende til ~40 sgfolk. Gruppen Andre udggr 52% af alle mgnstrede sgfolk i perioden, hvoraf
3,5%o blev evakueret. De fleste evakuerede i denne gruppe, svarende til ~40 sgfolk, havde en
filippinsk nationalitet.

DK EU/E@S Andre Total (n:)
Evakueringssager 28% 23% 49% ~160
Reference popul. DIS 32% 16% 52% 43904
Rate Per 1000 3,2 5,5 3,5 3,7

Tabel 2 viser evakueringssager i RMD databasen fordelt efter de alders grupper, som anvendes i
SFS mgnstringsstatistik. Her ses det, at i forhold til andelen af mgnstrede, evakueres der i
perioden flest i alderen 50+, svarende til 7 ud af 1000 sgfolk over 50ar, hvilket er mere end
dobbelt sa mange som for de gvrige aldersgrupper.

<30 ar 30-49 ar 50+ ar Total (n:)
Evakueringssager* 21% 46% 33% ~150
Reference popul. DIS* 24% 57% 19% 38024
Rate Per 1000 3,4 3,2 6,9 3,9

*Excluding passenger ship crew — ikke opdelt efter alder eller rang i mgnstringsstatistikken.
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Tabel 3 viser evakuerede sgfolk fordelt efter rang i perioden 2010 til 2014. Det ses her, at
majoriteten af de evakuerede sg@folk er menige, efterfulgt af officerer pa broen mens feerrest af
de evakuerede var officerer i maskinen.

Off. Broen Off. Maskinen Ratings et al. Total (n:)
Evakueringssager* 18% 7% 75% ~150
Reference popul. 25% 17% 58% 38024
DIS*
Rate Per 1000 2,9 1,6 51 3,9

*Excluding passenger ship crew — ikke opdelt efter alder eller rang i mgnstringsstatistikken.

Andre resultater vedr. bl.a. skibstype viste, at 65% af alle evakueringer i perioden er sket fra
handelsskibe, 27% fra forsyningsskibe og 8% fra passagerskibe.

Ser vi ser naermere pa, hvorfor sgfolkene i RMD databasen evakueres, benyttes
sygdomsklassifikationen anvendt af RMD lzegerne; WHQO'’s International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, ICD-10 (WHO, 2016). Systemet grupperer sygdomme i
kapitler med tilhgrende hovedgrupper og undergrupper. Til hver sygdom i systemet hgrer en
tilsvarende diagnosekode. Fordelingen af evakueringer indenfor ICD-10’s sygdomskategorier
fremgar af tabel 4, hvor de 6 hyppigst forekommende diagnosekoder er fremhaevet. Samlet er 70%
af de evakuerede sager klassificeret som sygdom og 30% som ulykke.

Kapitel 1 A00-B99  Certain infectious and parasitic diseases 6,1
Kapitel2  C00-D48  Neoplasms 0,0
Kapitel 3 D50-D89  Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders 0,0
involving the immune mechanism
Kapitel 4 EO0-E90 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 1,2
Kapitel 5 FO0-F99 Mental and behavioural disorders 3,7
Kapitel 6 G00-G99  Diseases of the nervous system 1,2
Kapitel 7 HO0-H59  Diseases of the eye and adnexa 0,6
Kapitel 8 H60-H95 | Diseases of the ear and mastoid process 0,6
Kapitel 9 100-199 Diseases of the circulatory system 15,3
Kapitel 10 = JO0-J99 Diseases of the respiratory system 2,5
Kapitel 11~ KOO-K93  Diseases of the digestive system 14,1
Kapitel 12 | L00-L99 Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0,6
Kapitel 13 MO0O- Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 0,0
M99
Kapitel 14 ' NOO-N99  Diseases of the genitourinary system 1,2
Kapitel 15 = 000-099 Pregnancy, childbirth and the puerperium 0,0
Kapitel 16 = P00-P96  Certain conditions originating in the perinatal period 0,0
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https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_I_-_Infekti%C3%B8se_inkl._parasit%C3%A6re_sygdomme
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_II_-_Svulster
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_III_-_Sygdomme_i_blod_og_bloddannende_organer_og_visse_sygdomme,_som_inddrager_immunsystem
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_V_-_Psykiske_lidelser_og_adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige_forstyrrelser_inkl._psykiske_udviklingsforstyrrelser
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_VI_-_Sygdomme_i_nervesystemet
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_VIII_-_Sygdomme_i_%C3%B8re_og_processus_mastoideus
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XII_-_Sygdomme_i_hud_og_underhud
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XIII_-_Sygdomme_i_knogler,_muskler_og_bindev%C3%A6v
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XIII_-_Sygdomme_i_knogler,_muskler_og_bindev%C3%A6v
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XIV_-_Sygdomme_i_urin-_og_k%C3%B8nsorganer
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XV_-_Svangerskab,_f%C3%B8dsel_og_barsel
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XVI_-_Visse_sygdomme,_der_opst%C3%A5r_i_perinatalperiode

Kapitel 17  Q00-Q99 Congenital malformations, deformations and chromosomal 0,0
abnormalities

Kapitel 18 = R00-R99  Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not 25,2
elsewhere classified

Kapitel 19 = S00-T98  Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 27,6

Kapitel 20 | X60-Y09 External causes of morbidity and mortality 0,0

Total antal evakueringer ~160

Ulykker omfatter hyppigst skade pa finger/hand samt ben, mens de hyppigste sygdomme som
afstedkommer en evakuering er kredslgbssygdomme (15,3%) og sygdomme i fordgjelsesorganer
(14,1%) samt symptomer og abnorme fund ikke klassificeret andetsteds (25,2%). Sidstnaevnte er
en kategori som dakker over diverse typer af smerter i fx mave, hoved, urinveje mv. Knap 4% af
evakueringernes skyldes psykiske lidelser.

Status forskningsspgrgsmal 1
Projektet har vist, at for evakueringer af sgfolk i handelsfldden (handels-, forsynings- og

passagerskibe) i perioden 2010-2014, yder RMD tele-medicinsk assistance til flest sgfolk ombord pa
handelsskibe, hvoraf stgrsteparten er menige i aldersgruppen > 50ar og majoriteten fra EU lande —
set i forhold til andelen af sgfolk i DIS. | perioden har RMD lzegerne anmodet JRCC om evakuering i
mere end 160 sager vedrgrende seerligt skader og forgiftninger, diverse smerter, sygdomme i
kredslgbs- og fordgjelsesorganer.

Fase 2 Follow-up gennem SFS og JRCC registre

Forskningsspgrgsmadl 2: Hvilke konsekvenser (sundheds-, erhvervsmaessige og gkonomiske) har
veeret forbundet med sarligt evakueringssager?

Med etableringen af RMD databasen var gnsket nu at se neermere pa evakueringssagerne og
afdaekke hvilke konsekvenser (sundheds-, erhvervsmaessige og skonomiske) haendelsen har haft for
den implicerede sgmand.

Via SFS mgnstringsdatabase (MARTHA) i Valby blev de ~160 evakueringssager (fra 2010 til 2014)
sggt sporet via navn eller CPR. | alt lykkedes det at finde knap 100 af sgfolkene i MARTHA, svarende
til 60%, men knap 20 af disse personer var enten registeret f@r eller efter evakueringsdatoen, eller
der foreld ingen informationer om netop den sejlads hvor evakueringen fandt sted. Samlet set
lykkedes det at spore halvdelen af de evakuerede s@folk, ~80, som saledes var registreret i MARTHA
pa evakueringstidspunktet. Det antal svarer til 1,9%o0 af den samledes population i DIS i perioden
2010-2014.

Fordelingen af ulykker og sygdomme som evakueringsarsag er fordelt som ovenfor; knap 30%
ulykker og 70% sygdomme. Som det kan ses af tabel 5 adskiller fordeling af evakueringer i RMD
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https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XVII_-_Medf%C3%B8dte_misdannelser_og_kromosomanomalier
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XIX_-_L%C3%A6sioner,_forgiftninger_og_visse_andre_f%C3%B8lger_af_ydre_p%C3%A5virkninger
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XX_-_Ydre_sygdoms-_og_d%C3%B8ds%C3%A5rsager

indenfor ICD-10’s sygdomskategorier sig ikke vaesentligt fra de sager der var muligt at fglge i

MARTHA, og vurderes saledes reprasentativ for gruppen af evakuerede i RMD.

Kapitel 1
Kapitel 2
Kapitel 3

Kapitel 4
Kapitel 5
Kapitel 6
Kapitel 7
Kapitel 8
Kapitel 9

Kapitel 10
Kapitel 11
Kapitel 12
Kapitel 13
Kapitel 14
Kapitel 15
Kapitel 16
Kapitel 17

Kapitel 18

Kapitel 19
Kapitel 20
Totalt antal

A00-B99
C00-D48
D50-D89

EO0-E90
FO0-F99
G00-G99
HO00-H59
H60-H95
100-199

J00-J99
K00-K93
LOO-L99

M00-M99

NOO-N99
000-099
PO0-P96

Q00-Q99

R0O0-R99

S00-T98
X60-Y09

Certain infectious and parasitic diseases 6,1
Neoplasms (Svulster) 0,0
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders 0,0
involving the immune mechanism
Endocrine, nutritional and metabolic diseases 1,2
Mental and behavioural disorders 3,7
Diseases of the nervous system 1,2
Diseases of the eye and adnexa 0,6
Diseases of the ear and mastoid process 0,6
Diseases of the circulatory system 15,3
Diseases of the respiratory system 2,5
Diseases of the digestive system 14,1
Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0,6
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue 0,0
Diseases of the genitourinary system 1,2
Pregnancy, childbirth and the puerperium 0,0
Certain conditions originating in the perinatal period 0,0
Congenital malformations, deformations and chromosomal 0,0
abnormalities
Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not 25,2
elsewhere classified
Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 27,6
External causes of morbidity and mortality 0,0
~160

6,1
0,0
0,0

1,2
4,9
1,2
0,0
1,2
17,1
1,2
11,0
1,2
0,0
1,2
0,0
0,0
0,0

24,4

29,3
0,0
~80

| MARTHA samt SFS’s arkiver var det muligt at indsamle yderligere information vedr. de ~80

spfolks vedrgrende bl.a. skibstype, rang, arbejdserfaring (anciennitet i DIS), ulykkesanmeldelser,

sygedagpenge og sygesikringsrefusioner samt evt. anmaerkningerne ved lzegeundersggelserne.

Udvalgte resultater viser, at ingen af de ~80 sgfolk er blevet evakueret fra et passagerskib, men
fordelt mellem handelsskibe (ca. 60%) og forsyningsskibe (40%). Andele af evakuerede fordelt
efter rang viser, at 65% er menige, mens 22% var officerer fra broen og resten, 13%, var officerer

fra maskinen; en fordeling der svarer fint overens med populationen af sgfolk i DIS i perioden (se

tabel 3).

| forhold til pamegnstring efter evakueringen, var dette registreret for ~60 sgfolk med en variation

pa mellem 1 og 1350 dages pause, hvoraf majoriteten, ca.35 sgfolk, viste pamgnstringer igen

indenfor 3 maneder efter haendelsen. Tabel 6 viser de ~60 sgfolks pamegnstring igen efter tid,

efter evakueringstidspunktet - grupperet med hhv. 0-3 maneder, mellem 3 og 6 maneder samt
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https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_I_-_Infekti%C3%B8se_inkl._parasit%C3%A6re_sygdomme
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_II_-_Svulster
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_III_-_Sygdomme_i_blod_og_bloddannende_organer_og_visse_sygdomme,_som_inddrager_immunsystem
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_IV_-_Endokrine_og_ern%C3%A6ringsbetingede_sygdomme_samt_stofskiftesygdomme
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_V_-_Psykiske_lidelser_og_adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige_forstyrrelser_inkl._psykiske_udviklingsforstyrrelser
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_VI_-_Sygdomme_i_nervesystemet
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_VII_-_Sygdomme_i_%C3%B8je_og_%C3%B8jenomgivelser
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_VIII_-_Sygdomme_i_%C3%B8re_og_processus_mastoideus
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_IX_-_Sygdomme_i_kredsl%C3%B8bsorganer
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_X_-_Sygdomme_i_%C3%A5ndedr%C3%A6tsorganer
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XI_-_Sygdomme_i_ford%C3%B8jelsesorganer
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XII_-_Sygdomme_i_hud_og_underhud
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XIII_-_Sygdomme_i_knogler,_muskler_og_bindev%C3%A6v
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XIV_-_Sygdomme_i_urin-_og_k%C3%B8nsorganer
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XV_-_Svangerskab,_f%C3%B8dsel_og_barsel
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XVI_-_Visse_sygdomme,_der_opst%C3%A5r_i_perinatalperiode
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XVII_-_Medf%C3%B8dte_misdannelser_og_kromosomanomalier
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XVIII_-_Symptomer_og_abnorme_fund_ikke_klassificeret_andetsteds
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XIX_-_L%C3%A6sioner,_forgiftninger_og_visse_andre_f%C3%B8lger_af_ydre_p%C3%A5virkninger
https://da.wikipedia.org/wiki/ICD-10_Kapitel_XX_-_Ydre_sygdoms-_og_d%C3%B8ds%C3%A5rsager

mere end 6 maneder pause - fordelt efter evakueringsarsag i henhold til ICD-10
sygdomsklassifikationen. Tabellen viser at szerligt skader mv. (S00-T98) har veeret arsag til de
lengste pauser fra sgen, omfattende isaer laesion af finger, hand eller ben efterfulgt af
sygdomskategorien symptomer mv. (R00.-R99) omfattende isaer smerter i urinveje (mistanke om
nyresten), mave og ryg.

<1-3mdr >3-6mdr > 6mdr

A00-B99 Certain infectious and parasitic diseases 2,8 6,3 8,3
E00-E90 Endocrine, nutritional and metabolic diseases 2,8 0,0 0,0
FO0-F99 Mental and behavioural disorders 8,3 6,3 0,0
G00-G99 Diseases of the nervous system 2,8 0,0 0,0
H60-H95 Diseases of the ear and mastoid process 0,0 0,0 8,3
100-199 Diseases of the circulatory system 13,9 18,8 0,0
JO0-J99 Diseases of the respiratory system 2,8 6,3 0,0
K00-K93 Diseases of the digestive system 8,3 18,8 8,3
LO0-L99 Diseases of the skin and subcutaneous tissue 2,8 0,0 0,0
NOO-N99 Diseases of the genitourinary system 2,8 0,0 0,0
R0O0-R99 Symptoms, signs and abnormal clinical and 30,6 18,8 25,0

laboratory findings, not elsewhere classified
S00-T98 Injury, poisoning and certain other consequences of 22,2 25,0 50,0

external causes
Totalt antal ~35 ~15 ~10

| forhold til dgdsfald blandt evakuerede sgfolk i MARTHA, er 3 personer registreret dgde i
forbindelse med sagen. Dgdsarsagerne er angivet som blodprop, hjerneblgdning og klinisk
malaria.

I MARTHA registreres ogsa refusion af sygedagpenge og sygesikringssager. Af de ~80 sager i
MARTHA er der sket refusion i ca. 30 sager, svarende til knap 40% - dvs. evakueringen har medfgrt
udgifter til transport, indlaeggelse, medicin og/eller dagpenge. Sgmaend er beskyttet af
internationale konventioner (MLC-2006, Regulation 2.5), hvilket betyder, at alle udgifter i
forbindelse med medicinsk behandling og repatriering pahviler rederiet. En sub-undersggelse har
med data fra projektet samt estimerede indirekte omkostninger forsggt at beregne de samlede
omkostningerne ved evakuering for fire forskellige diagnoser. Resultatet af denne undersggelse
viste, at de gennemsnitlige samlede omkostninger for evakuering blev estimeret til ~20.000-100.000
Euro. Ser vi nermere pa de undersggte diagnoser, omfattede disse AMI (~100.000€), malignt
hypertension (~50.000€), blindtarmsbetaendelse (~60.000€) og malaria (~20.000€). Variationerne i
de gennemsnitlige totale omkostninger skyldes store variationer i de gennemsnitlige direkte
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ombkostninger ved evakuering, som varierede mellem ~10.000€ for malaria og ~77.000€ for AMI
(Faurby, Jensen, Hjarnoe, Andrioti 2017).

Supplerende oplysninger er endvidere indhentet hos Forsvaret, gennem JRCC’s database ODISS,
vedrgrende evakuering metode samt krydstjek af RMD data i tilfeelde af informationshuller og
mulige skyggetal. Sidstnaevnte seerligt i forhold til forsyningsskibe (hvorvidt der sejles til naermeste
platform og JRCC saledes kontaktes direkte udenom RMD). En forespgrgsel til Rederiet Esvagt viste,
at de ikke har registreret handelser af denne karakter. Sggning pa vikarlige datoer for evakueringer
af sgfolk i JRCC's database foretaget udenom RMD gav intet resultat; og det ma derfor antages, at
forekomsten af skyggetal er minimal eller ikke eksisterende.

Status forskningsspgrgsmal 2
Projektet har vist, at konsekvensen for de sgfolk som evakueres er, at majoriteten (78%), svarende

til mere end 60 sgfolk i perioden 2010-2014, mgnstrer igen pa et danskflaget skib, og flest indenfor
3 maneder efter haendelsen. Skader er arsag til den laengste pause vak fra sgen. Endvidere er de
gkonomiske konsekvenser ved en evakuering forsggt estimeret ved 4 forskellige sygdomsdiagnoser,
som viste en varierede omkostning fra ~20.000€ i en Malaria case til ~100.000 i en AMI case.

Forskningsspgrgsmdl 3: Kan de obligatoriske legeundersggelser forudsige risikoen for sygdom
og evakueringer?

| fase 2 var det samtidig et gnske at undersgge, hvorvidt de obligatoriske leegeundersggelser kan
bidrage til at forudsige risikoen for sygdom ombord i forhold til de identificerede evakueringer. En
gennemgang i MARTHA af alle laegeunderspggelser for de ~80 sgfolk viste, at der ingen
begraensninger var registreret i nogle af sgfolkenes seneste laegeattester, forud for evakueringen.

Status forskningsspgrgsmal 3
Projektet har vist, at det ikke var muligt at forudsige risikoen for sygdom pa baggrund af sgfolkenes

seneste leegeattester forud for evakueringen.

FASE 3 Forbedringspotentialer

Forskningsspargsmadl 4: Giver analyse af RMD aktiviteter og efterforlgb anledning til justeringer
af uddannelsesindsatsen overfor sygdomsbehandlerne?

Gennem arlig monitorering af RMD data fra den - gennem projektet — etablerede database er der
genereret en viden, som kan bidrage til at fremme forebyggelse savel som behandlingen af sgfolk

i den danske handelsflade. Projektet har bidraget til revisionen af Radio Medical rapporten, som
er det dokument sygdomsbehandlerne skal udfylde ved kontakt til RMD og som indgar, som en
vigtig del af undervisningen af sygdomsbehandlerne i forbindelse med simulationstraening.
Projektet har endvidere vist et behov for overblik og viden om den information der samles i
forbindelse med en sgmands kontakt til det maritime sundhedsvaesen, det vaere sig som kursist

21



pa CMS, som kontakt til RMD eller JRCC, eller i forhold til informationer om tilknytning til
erhvervet gennem mgnstringsstatistikken og sundheden via helbredsundersggelserne. Indsigten
i egne som andres registreringsmetoder har givet anledning til forbedringer i forhold til hvad der
registreres og ikke mindst hvordan det registreres.

Status forskningsspgrgsmal 4
Projektet har muliggjort udtreek med en stgrre detaljegrad for en 5 arig periode samt sikret

fremtidig validitet af dataudtraek som giver anledning til optimering af de arlige erfaringsmgder
som afholdes mellem CMS of RMD. | punktform giver databasen mulighed for fglgende
forbedringspotentialer, som redskab uddannelsesindsatsen overfor sygdomsbehandlere:

» Monitorering af ulykkes- og sygdomsbilledet til sgs for handelsfladen savel som for fiskere
Trends
Benchmarking og comparative studier med andre sgfartsnationer
Udviklings- og erfamgder CMS/RMD & CMSS
Malrettede forebyggelse og sundhedsfremme interventioner

YV V V V

FASE 4 Benchmarking

Forskningsspgrgsmdl 5: Hvilke mdlbare kvalitetskriterier kan opstilles til optimering af RMD
praksis, dels som et internationalt sammenligningsgrundlag for procedurer, udstyr, standarder
og uddannelse, dels for sygdomsbehandlernes uddannelse.

Resultatet af fase 1-3 har bidraget med en indsigt i hvad, hvor og hvordan der registreres data
indenfor det maritime sundhedsvaesen i Danmark og hvorledes dette registreringsarbejde kan
optimeres til fremadrettet at sikre valide data indenfor det maritime sundhedsvaesen; bl.a. gennem
optimal kodning og anvendelse af elektronisk software i RMD. Dette arbejde har veeret en hgj
prioritet gennem hele projekt, og i denne afsluttende fase af projektet er et samarbejde mellem
software udbyder, RMD og CMSS blevet etableret. Dette samarbejde skal sikre kvaliteten af RMD
registreringspraksis og procedurer ved kodning og dataindtastning. CMSS vil fremadrettet bidrage
til oplaering af RMD personale i forhold til registrering og indtastning. Dette registreringsarbejde vil
fremover blive monitoreret taet gennem kvartalsvise udtraek fra databasen. Projektet har sikret
Danmark kvalitets data for perioden 2010-2014, og fremadrettet fra 2018 vil data blive tastet efter
samme princip. For perioden 2015-2017 er der fundet fejl i tasteproceduren hos RMD — som sgges
rekonstrueret af software udbyder, alternativt vil RMD skulle gentaste nogle journaler for at fa
datasaettet komplet. CMSS har i perioden sggt og opnaet tilladelse til forlaengelse af projektet til - i
ferste omgang 2022 — med henblik pa forsat opdatering af RMD database.

Status forskningsspgrgsmal 5
Projektet har tydeliggjort fordelene ved en teettere kommunikation mellem CMSS, CMS og RMD i

forhold til en vidensudveksling omkring procedurer og erfaringer indenfor journalisering,
dataindtastning, dataopbevaring og dataanvendelse. Det vigtigste kvalitetskriterie til optimering af
RMD praksis og uddannelse af sygdomshjelpere er sdledes produktionen af en valid viden, som

22



netop kan danne grundlag for tiltag indenfor forebyggelse, sundhedsfremme samt behandling af
sgfolk til sgs. En valid viden omkring sygdoms- og ulykkestendenser samt risikogrupper til sgs vil dels
bidrage til at optimere undervisning af sygdomsbehandlere i den danske handelsflade, men i ligesa
hgj grad bidrage til en evidensbaseret benchmarking internationalt.

Forskningsspgrgsmdl 6: Hvilke analyser og opggrelser er ngdvendige for en relevant og
fremadrettet lsbende benchmarking i forhold til andringer over tid nationalt og i forhold til andre
sgfartsnationer?

Resultatet af denne del af undersggelsen er teet forbundet med foregaende forskningsspgrgsmal og
resultater; sikringen af et valid vidensgrundlag omkring sygdoms- og ulykkestendenser til sgs, i form
af RMD databasen. Endvidere har organiseringen af det danske maritime sundhedsvaesen og i
seerdeleshed, hvilket data der indsamles hos de forskellige interessenter, med hvilket formal og
hvorledes det anvendes. Endvidere er der foretaget en afdaekning af andre sgfartsnationers TMAS
systemer og deres registreringer med henblik pa benchmarking. Projektet har indgaet et
samarbejde med en raekke sgfartsnationers Radio Medical afdelinger (Danmark, Norge, Sverige,
Tyskland, Holland, Spanien og Kina) med henblik pa kortlaegning af systemernes organisering og i
serdeleshed deres dataregistreringer. Dette med henblik pa forberedelse af fremtidig
benchmarking. Kortlaegning af dataregistreringen i disse sgfartsnationer, som vi ofte sammenligner
os, viser, at vi er godt med - og i flere tilfelde — foran, indenfor den elektroniske dataregistrering.
Norge er det land af de medvirkende, som registrerer mest.

Der er saledes stor forskel pa detaljegraden af registreringerne i dag — og ikke alle er pabegyndt
elektronisk registrering, eller har kun registreret enkelte ar. For 4 nationer (Danmark, Norge,
Tyskland, Holland) foreligger der mulighed for sammenligning af elektroniske registreringer siden
2013 med sammenfald indenfor nedenstaende indikatorer:

Patients fgdselsdato (CPR) Skibsnavn Diagnose

Patientens stilling (rang) Skibstype Medicinsk evakuering
Patientens kgn Hav (lokation) Evakueringstype*
Patientens nationalitet Tekst anamnesis*

*For DK er disse oplysninger tastet for perioden 2010-2014

Status forskningsspgrgsmal 6
Projektet har skabt en bevidsthed omkring behovet for viden omkring organiseringen og

procedurerne for national savel som internationale TMAS systemer med henblik pa afdeekning af
nationale forbedringspotentialer samt optimering af monitoreringsmulighederne. Der er i
projektperioden nedsat en international TMAS gruppe indenfor International Maritime Health
Association (IMHA), hvori ogsa RMD og CMSS er repraesenteret. Hensigten med denne gruppe er at
arbejde for et internationalt TMAS register; og i optaktsforlgbet sikre nationernes samarbejde og
vidensdeling omkring elektronisk registrering. Dette arbejde er pagaende, idet flere nationer halter
bagud i deres elektroniske systemer. Relevant og fremadrettet benchmarking forudsaetter som
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udgangspunkt sammenlignelige elektroniske dataregistreringer, herunder indikatorer som
skibstype, rang, alder, hav og nationalitet, diagnose og evakuering som vil muligggre analyser og
opgorelser vedrgrende sygdoms- og ulykkesmgnstre til sgs samt identificeringen af seerlige
risikofaktorer - alt sammen med henblik pa optimering af forebyggelse, sundhedsfremme samt
behandling.

Forskningsspgrgsmadl 7: Hvordan sikres kvaliteten i forhold til nationale og internationale krav
og standarder?

| Danmark er det Sgfartsstyrelsen som har ansvaret for lovgivningen, administrationen og tilsynet
pa TMAS omradet med udgangspunkt i dels EU-direktivet 92/29/E@F af 31. marts 1992 om
minimumsforskrifter for sikkerhed og sundhed med henblik pa at forbedre den laegelige bistand om
bord pa skibe, IMO’s STCW-konvention i forhold til krav om kompetencer indenfor fgrstehjzaelp og
behandling samt MLC-2006 vedrgrende seerligt sygdomsbehandling, sikring ved sygdom,
arbejdsmiljg, social sikring og repatriation. Det er disse regelseet der danner grundlag for
Sefartsstyrelsens fortolkning i det nationale regelsaet: Teknisk Forskrift om arbejdsmiljg i skibe, som
vedrgrer regler og retningslinjer for undersggelser, sygdomsbehandling, forebyggelse,
skibsmedicin, udstyr, Radio Medical, uddannelse af sygdomsbehandlere samt fgrer tilsyn med at
opgaverne lgses i overensstemmelse med regelseettet. Sgfartsstyrelsen har endvidere udarbejdet
en Instruks for Radio Medical Danmark, specifikt rettet mod RMDs ansvar og opgaver.
Sefartsstyrelsen uddanner og godkender leegerne ved Radio Medical sdvel som
sygdomsbehandlerne i skibene samt undervisere ved andre institutioner som for Sgfartsstyrelsen
udfgrer sygdomsbehandlerkurser. Dette er medvirkende til at optimere et sammenhangende
maritimt sundhedsvaesen.

Mindst 3 gange arligt afholdes evalueringsmgder mellem Sgfartsstyrelsen og Radio Medical.
Formalet er at kontrollere undervisningens og Det Maritime Sundhedsvaesen effektivitet og
eventuelt at iveerkseette ngdvendige sendringer som indblik i omfanget og arten af sygdomme og
ulykker i skibene samt tage ussaedvanlige sagsforlgb op, til brug for udvikling. Dette arbejde, i tillaeg
til deltagelse i nationale og internationale netvaerk som DSMM og IMHA’s TMAS gruppe, muligggr
Isbende vurdering af kvaliteten og effektiviteten af de ydelser der leveres indenfor det danske
maritime sundhedsveesen i forhold til nationale og internationale krav og standarder.

Status forskningsspgrgsmal 7

Forskningsspgrgsmdal 7: Hvordan sikres kvaliteten i forhold til nationale og internationale krav
og standarder?

Projektet har redegjort for, at det overordnede ansvar for at sikre kvaliteten indenfor det danske
maritime sundhedsvasen i forhold til nationale og internationale krav og standarder pahviler
Sefartsstyrelsen, som lovgivende myndighed. Evidensbaseret viden, som dette projekt har givet
mulighed for med RMD databasen, samt formaliseret samarbejde og erfaringsudveksling parterne
imellem indenfor det maritime sundhedsvaesen nationalt som internationalt bidrager til dette
kvalitetsarbejde og ikke mindst Sgfartsstyrelsens overordnede vision om, at skabe verdens bedste
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maritime sundhedsvaesen, der sa langt det er teknisk muligt er lige sa godt som det landbaserede
sundhedsvaesen.

Diskussion

Det overordnede formal med dette projekt er en belysning af, hvorledes kvaliteten af de
maritimmedicinske ydelser kan optimeres og en analyse af, hvorvidt det samlede danske
maritime telemedicinske system leverer pa et sammenligneligt internationalt niveau. Fokus har
veret pa evakueringer, som afspejler de mest alvorlige og kritiske helbreds- og
sikkerhedsmaessige haendelser om bord i den danske handelsflade.

Projektet har over en 3 arig periode bidraget til en kortlaegning af det maritime sundhedsvaesen
og i serdeleshed de maritimmedicinske ydelser; herunder hvad der registreres, af hvem og
hvordan. Seerligt sidstnaevnte har vaeret en hgj prioritet og muliggjort etableringen af et unikt
register for RMD sager i Danmark, hvorfra forskere i samarbejde med det maritime
sundhedsveesen nu og fremadrettet kan trekke viden om sgfolkenes sygdoms- og
ulykkesmgnstre til sgs med henblik pa at fremme forebyggelse, sundhedsfremme tiltag samt
behandling til sgs. Samarbejde er etableret med andre sgfartsnationers TMAS enheder og
arbejdet godt i gang for at klargg@re journaldata elektronisk saledes en benchmarking er mulig pa
relevante indikatorer.
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Formidling

Projektets forlgb og resultater er igennem projektperioden Igbende blevet formidlet til
projektfglgegruppen, konferencer, faglige mgder, i undervisning samt publikationer. | henholde
til Aftalen med Fonden er dennes medvirken som stgttegiver bekendtgjort i samtlige
formidlingsaktiviteter.
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