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Forord

Vi vill rikta ett tack till alla respondenter som tagit sig tid att svara pa vara fragor.

Vi vill dven rikta ett tack till vara niara och kédra som har funnits dir for oss under
arbetets gang.

Slutligen vill vi rikta ett stort tack till vir fantastiska handledare Ingegerd som har
véglett oss och hjilpt oss att gora detta arbete till verklighet.
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Abstrakt

Syftet med denna studie dr att belysa de sjukvardsansvariga befédlens upplevelser
efter revideringen av Sjofartsverkets foreskrifter och allménna rad om sjukvard
och fartygsapotek, SJOFS 2000:21. Vid jimforelse mellan tidigare forskning och
resultatet som har tagits fram 1 denna studie har det framkommit att skillnaderna i
upplevelser mellan TSFS 2021:80 och SJOFS 2000:21 #r knappt mérkbara bland
sjukvardsansvariga befdl. Med detta medfoljde det att TSFS 2021:80 ej har
paverkat de upplevelser som sjukvardsansvariga befdl upplever ombord medan en
stor del av onskemélen som fanns infor revideringen kvarstar. Darmed finns det
ett behov frdn sjukvardsansvariga befdl att en ny revidering genomfors samt
Onskas det att en sddan revidering sker inom en snar framtid. Sjukvardsansvariga
befil med upplevelser efter revideringen av SJOFS 2000:21 har uppgett att de
upplever utmaningar sdsom ovana med praktiska moment inom sjukvarden och
ddrmed behov av modernare utrustning for sjukvarden ombord. Alternativa
administrationssétt utdver administrering av ldkemedel via perifer venkateter
efterfrdgas sasom intranasala, intraossedsa och rektala preparat samt tillgang till
videostdd vid ldkarkonsultation via TMAS oOnskas. Syftet i denna studie har
belysts genom att anvdnda sig av kvalitativa semi-strukturerade intervjuer med
sjukvérdsansvariga befdl i samband med insamling av data frén tidigare forskning
inom omradet. Detta for att utforska likheter och skillnader mellan upplevelser
under SJOFS 2000:21 och TSFS 2021:80 hos sjukvérdsansvariga befil.

Nyckelord: Sjukvardsansvarigt befdl, fartygsapotek, sjukvard ombord,
upplevelser, TSFS 2021:80, SIOFS 2000:21
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Abstract

The purpose of this study is to highlight the experiences of medical officers in the
Swedish maritime sector following the amendment of SJIOFS 2000:21. When
comparing former research with the results presented in this study, it is concluded
that the differences in experiences between TSFS 2021:80 and SJIOFS 2000:21 are
barely noticeable among medical officers. With this conclusion it was in turn
concluded that TSFS 2021:80 has not influenced the experiences of medical
officers while a lot of the requests that existed prior to the amendment remain.
Therefore have medical officers expressed a need for a new amendment of the
current regulations in the near future. Medical officers with experience from TSFS
2021:80 have stated that they face challenges such as a lack of familiarity with
medical procedures and therefore express a need for more modern medical
equipment on board. Alternative routes of administration other than
administration via the use of a peripheral venous catheter have been requested,
such as intranasal, intraosseous and rectal administration of pharmaceuticals, as
well as having access to medical consultations via videolink with TMAS. The
purpose presented in this study has been addressed by utilizing qualitative
semi-structured interviews with medical officers as well as collecting data from
former research within the same subject. This was done to explore similarities and
differences between experiences of medical officers during SJOFS 2000:21 and
TSFS 2021:80.

Key words: Medical officer, medical chest, medical care aboard, experiences,
TSFS 2021:80, SJOFS 2000:21
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Definitioner

EKG - Elektrokardiogram, hjartats elektriska aktivitet
EMSA - European Maritime Safety Agency

Fartygsapotek - De ldkemedel och den utrustning som ska forvaras ombord
fartyg enligt svenska regelverk, kallas dven skeppsapotek

HECTOR - Health Emergency Management and Coordination Through Telematic
Operational Resources

Medical Care - Sjukvardsutbildning for sjobefil som forvéntas ha
sjukvérdsansvar ombord fartyg med mer &n 2 timmar till nirmsta anlépbara hamn

Nasalt - Lakemedel som administreras genom nédsan

Ocklusionsgrad - Hur stingd en artér dr diar 100% betyder att inget blod kan
passera

Peroralt - Likemedel som administreras genom att svéljas

Pulsoximeter - Ett verktyg som visar syreméttnad i blod, visar pa de flesta
modeller dven puls

PVK - Perifer venkateter, en infart som placeras i en ven

Refreshkurs - En kurs som krivs for att forlanga en behorighet, vanligt intervall
ar fem ar

ROPAX-fartyg - Fartyg med passagerare och rullande last

SJOFS 2000:21 - Sjofartsverkets foreskrifter och allminna rad om sjukvard och
apotek pa fartyg

STCW - Standards of Training, Certification and Watchkeeping
SWESEM - Svensk forening for akutsjukvard
TMAS - Tele Medical Assistance Service

TSFS 2021:80 - Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad om sjukvard
och apotek pa fartyg



Linn€universitetet

1. Bakgrund & problemformulering

Sjukvird ombord &r begransad sett till tillgédnglighet och resurser. Pa fartyg finns
ett begrinsat skeppsapotek, befdl med begridnsad utbildning och kunskap inom
sjukvard samt telekommunikation med landbaserade lédkare via TeleMedical
Assistance Service, TMAS. Sjukvard ombord pa svenskflaggade fartyg regleras 1
dagsldget via Transportstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om sjukvérd och
apotek ombord, TSFS 2021:80, och utdvas av en eller flera sjukvirdsansvariga
befdl ombord som ska ha genomgatt utbildning inom “Medical Care” som ska
vara certifierad enligt International Convention on Standards of Training,
Certification and Watchkeeping for Seafarers, STCW.! Sjukvérdsforeskrifterna
stéller tydliga krav pa sjukvérd och likemedel ombord sdsom sjukvardsutrymmen,
sjukvérdspersonal och skeppsapotek. Foreskrifterna sammanstéller dven listor pa
typ av och minst antal ldkemedel som ska finnas ombord.

Behovet av en funktionell sjukvard ombord framhédvs av mangden personolyckor
som forekommer ombord. Enligt en Oversiktsrapport av European Maritime
Safety Agency, EMSA, angéende olyckor i maritima sektorn skedde 5785
personolyckor inom den europeiska handelsflottan mellan 2014-2022, varav de
storsta andelarna av personolyckor bestod av fall- och halkolyckor, kroppsrorelse
utan fysisk stress samt hantering av verktyg, redskap och maskineri.? I Sverige ar
2025 tog TMAS emot 309 sjukvirdsdrenden dér drendena var fordelade sdsom
presenterat nedan i tabell 1.° Det dr nistan sex drenden i veckan under hela 2025.
Att ha tillgang till tillrdckliga och anvéndarvénliga resurser vid sjukvardsfall som
de angivna i tabell 1 kan medverka till en mer fungerande sjukvard samt léttare
samarbete mellan TMAS och sjukvardsansvariga befdl. Skillnaden mellan en god
och en bristfillig sjukvard ombord gér att jimfora med skillnaden mellan liv och
dod huruvida allvarliga sjukvardssituationer kan hanteras med de medel som finns
ombord. Antalet personolyckor ombord 1 samband med sjobefdlens begrénsade
sjukvérdsutbildning stirker behovet av att sjukvdrden ombord forses med
anvéindarvénliga ldkemedel och redskap, sérskilt i de fall da helikopterevakuering
ej dr tillgdngligt och befilen maste forlita sig pad den kunskap och de medel som
finns ombord. Behovet av en mer jamstilld sjukvard uttrycks d&ven med andelen
kvinnor som anstdlls i dagsldget inom svenska sjofarten, da under 2025 har
Trafikanalys rapporterat att andelen kvinnliga ombordanstillda ligger pa 24%.*

"' STCW Code Table A-11/2 & A-1V/2

2EMSA, ANNUAL OVERVIEW OF MARINE CASUALTIES AND INCIDENTS 2023.
3 Kry., 2025 4rs drenden TMAS & 2025 ars evakueringar TMAS. Dokument, u.4.

* Trafikanalys, Svensk sjofarts internationella konkurrenssituation 2025.
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Antal TMAS-irenden 2025

Andning

Buk
Cirkulation
Hud, vdvnad &
Infektion
Intoxikation

Kontaktorsak

Neurologiskt
Ogonskada
Annat

Antal

Tabell 1: Antal TMAS-drenden under 2025, uppdelade i angiven kontaktorsak. Totalt antal
TMAS-direnden: 309 st.

Pé storre passagerarfartyg finns det ofta en anstilld lakare eller sjukskdterska som
har ansvaret for sjukvarden ombord. Till exempel ska fartyg med fler &n 100
ombordanstéillda som gar i utrikes fart i mer &n tre dygn ha en lidkare anstilld.’
Men pa mindre passagerarfartyg och pa handelsfartyg faller det ansvaret oftast pa
en styrman utdver befdlhavaren. Det &r ett stort ansvar for ett befdl som forvéntas
bdra detta ansvar utover dess vanliga arbetsuppgifter och det bidrar till att det
sjukvardsansvariga befilet stills under en hog press. Detta skapar behovet av att
kunna tillampa ldttanvéindliga och effektiva medel for att kunna minska pressen
hos de sjukvardsansvariga befdlen ombord i syfte att kunna effektivisera
sjukvarden ombord.

Sjukvérdsansvariga befil ombord forvintas kontakta TMAS vid alla sjukdom-
och olycksfall som inte dr uppenbart onddiga. Vissa ldkemedel far exempelvis inte
ges ut till patient utan en ordination fran en legitimerad ldkare och kraver dirmed
att kontakt med TMAS tas. Sjukvérdsansvarigt befédl ska agera som en forlangd
arm vid upprittad kontakt med ldkare via TMAS. Léakaren tar Over sjdlva
sjukvarden av patienten men det ir det sjukvardsansvariga befélets ansvar att den
sjukvdrd som ordineras patienten utfors pd ett adekvat sitt sa ldnge patienten &r
kvar ombord. Den sjukvird som ordineras ombord riskerar att bli bristféllig
beroende pa den sjukvardsansvariga befilets forméaga och kunskap med att utféra
nodvéindiga medicinska ingrepp vilket 4ven kan bli mer komplicerat i de fall dir
rdddningsinsatser fran land ej ar tillgdngliga och nir fartyget inte kan ta sig till

® TSFS 2021:80, sid. 3.
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land for att kunna Overlata patienten till landbaserad rdddningstjinst i réttan tid.
Sjukvarden ombord ska utforas sa bra som den kan utefter de forutséttningar och
resurser som finns ombord.® De olika fall som ett sjukvérdsansvarigt befél kan
forvantas hantera dr allt fran feber till allvarliga fallolyckor med benbrott och
huvudskador. Vid svérare skador kan det krdvas att ge starkt smartstillande via
intravends behandling. Det ges vanligtvis med en perifer venkateter, PVK, vilket
ar ett moment som inte ar helt enkelt for den ovane ens under lugna férhédllanden.
Befinner sig dessutom patienten ombord pé ett fartyg som rullar av svar sjo blir
det ett extremt svart uppdrag for det befdl som ska sédtta PVK i armen pa vad som
sannolikt kan vara ens kollega. I fall av svar smirta blir det ett stresspaslag vilket
far blodkérlen att dra ihop sig vilket ytterligare forsvdrar momentet att sitta en
PVK.” Sittandet av en PVK ir en tidskravande uppgift for den oerfarna, dirmed
riskeras det att forlora vardefull tid som laggs pa att forbereda och forsoka sdtta
PVK nir det finns mer effektiva administrationssétt som tillimpas bland annat 1
akutsjukvarden.®

Under 2016 skrev Lundqvist & Windahl ett examensarbete som utredde huruvida
skeppsapoteket, utifrdn kraven som stills 1 Sjofartsverkets foreskrifter och
allminna rad om sjukvard och apotek pa fartyg, SJOFS 2000:21, #r format baserat
pa sjobefilens kunskap och kompetens samt omstédndigheterna som livet till sjoss
medfor. Resultatet visade att skeppsapoteket inte hade uppdaterats och inneholl
ladkemedel och utrustning som ej ordineras av ldkare iland da likemedlet inte
anvinds iland och/eller att ldkemedlet administreras utan tillrdckliga
forutséttningar sdsom kompetens eller utrustning.” I Lundqvist & Windahls arbete
anger 31% av de ldkare som deltog i enkétundersdkningen att de ej ordinerar
lakemedel pa grund av att de anser att vissa ldkemedel medfor for stor risk, samt
29% att sjukvéardsansvariga ombord ej har tillrickligt med kunskap for att 1dkarna
ska anse att det dr tillrickligt sikert.'” Att en betydande andel likare anser att
sjobefdl saknar adekvat kunskap for att kunna administrera relevanta likemedel
begrénsar ytterligare de resurser och medel som finns tillhanda ombord och leder
till en ytterligare ineffektiv sjukvard ombord. Under arbetets utférande paborjades
4ven en revidering av SJOFS 2000:21 som sedan kom att bli TSFS 2021:80.

Under 2023 utredde Horberg & Sjodell alternativa, for sjukvarden enklare
smértstillande ldkemedel, dir en av slutsatserna &r att en revidering av TSFS

5 Edman & Snoberg. Forsta hjilpen ombord, sid. 9.

" Horberg & Sjddell. Alternativa administrationssiitt och likemedel vid behandling av svdr smdirta
ombord pa svenska fartyg, sid. 14.

8 Ibid., sid. 10.

° Lundqvist & Windahl, En undersékning av skeppsapotekets relevans och anvéindarvinlighet. sid.
25.

10 Ibid., sid. 23-24.
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2021:80 dr aktuell for att fasa ut injicering av smirtstillande likemedel." Fordelen
med detta &r att alternativa administrationssdtt gor det enklare att sdkerstilla att
patienten far 1 sig de ldkemedel som behdvs da det inte dr beroende av en PVK.
Aven ett remissvar frdn Svenska Likaresillskapet togs emot men
rekommendationerna som angavs, sasom inkludering av bredspektrum-antibiotika
sasom klindamycin, inkluderades inte i den slutgiltiga foreskriften, samt krav pé
fler &n en tourniquet ombord d& dubbla tourniquet okar ocklusionsgraden med
10% uppemot en ocklusionsgrad pa 100%.'*"* Dessa rekommendationer kan vara
potentiellt livsavgorande, sirskilt for fartyg som befinner sig langt ifrén land utan
mojlighet for evakuering.

Upplevelser av sjukvirden ombord har ansetts vara negativa sett till resurser samt
de sjukvérdsansvariga befilens kunskaper inom och erfarenhet med diverse
praktiska moment inom sjukvéarden ombord. Tidigare forskning har visat att bade
lakare och sjukvardsansvariga befdl som har ansvaret Over patienterna ombord
anser att sjukvirden ombord #r otillriicklig. Aven om inte alla problem inom
sjukvarden ombord och arbetet dir runtom kan 16sas med en reviderad foreskrift
framgér det utifrdn problemen angivna ovan att en modernisering av innehallet i
sjukvérdsforeskrifterna behovs for att kunna effektivisera sjukvirden ombord och
minska pressen pid de sjukvardsansvariga befilen. Revideringen av SJOFS
2000:21 sags som en mojlighet till att fa ett mer anvdndarvanligt fartygsapotek.
Utifran respondenternas svar 1 Lundqvist & Windahls enkéter drogs slutsatsen att
det var viktigt att belysa dessa brister vid den d4 kommande revideringen av
fartygsapotekets innehdll i1 syfte att byta ut lakemedel som &r utdaterade,
lakemedel som behdvs administreras via PVK samt ett inforande av redskap
sdsom pulsoximeter." Hur revideringen har bidragit till sjukvérdsansvariga
ombord aterstdr att se dock. Syftet med denna studie &ar att belysa de
sjukvardsansvariga befilens upplevelser efter revideringen av Sjofartsverkets
foreskrifter och allmiinna rdd om sjukvérd och fartygsapotek, SJOFS 2000:21.

" Horberg & Sjodell. Alternativa administrationssdtt och likemedel vid behandling av svir
smdrta ombord pad svenska fartyg, sid. 24.

2 Mike Shertz, Tourniquets: One may not be enough.

'3 Svenska Likaresillskapet, Remissvar: Forslag till Transportstyrelsens foreskrifter och allméinna
rdd (TSFS 2021:XX) om sjukvdrd och apotek pa fartyg.

' Lundqvist & Windahl, En undersékning av skeppsapotekets relevans och anvindarvinlighet,
sid. 31.
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2. Syfte & fragestallningar

Syftet med denna studie dr att belysa de sjukvardsansvariga befélens upplevelser
efter revideringen av Sjofartsverkets foreskrifter och allménna rad om sjukvard
och fartygsapotek, SJOFS 2000:21. Detta syfte kommer besvaras med foljande
fragestéllningar:

Hur skiljer sig de sjukvérdsansvariga befilens upplevelser mellan SJOFS 2000:21
och TSFS 2021:80?

Hur har TSFS 2021:80 paverkat de sjukvardsansvariga befilens arbete?

Vad vill sjukvardsansvariga befil se forbéattrat 1 TSFS 2021:80?

Sida 5
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3. Metod

Denna studie har gjorts utifran en kvalitativ datainsamling. Datainsamlingen har
skett bade via semistrukturerade “one-to-one” intervjuer och gruppintervjuer, samt
genom en litteraturanalys. Forst har datainsamling skett via en litteraturskning.
Detta for att se om behov finns for en studie som utforskar det syfte denna studie
dmnar att utforska. Urvalet av den litteratur som har studerats begrénsas till verk
som fokuserar pa sjukvird ombord och sjukvirdsansvariga befils upplevelser,
frimst under tidsperioden di SJOFS 2000:21 och TSFS 2021:80 har varit aktivt.
Denna litteratur har sedan anvints i syfte att hitta stod for det som sigs i
intervjuer, 1 och med att intervjudata ej kan anses reflektera sanningen per
automatik, samt for att hjdlpa till att forklara datan som extraheras ur
intervjuerna.'> Relevanta litteratur har samlats in frin Universitetsbiblioteket samt
trovdrdiga hemsidor och forskningsportaler sésom DiVA och OneSearch. Sékord
som har anvints dr sjukvdrd ombord, sjukvardsansvariga befdl, fartygsapotek,
TMAS samt tillhdrande synonymer for att inte riskera att begrénsa resultaten for
mycket. Anvidndning av sokblock som “AND” och “OR” tillimpades for att
specificera sokningar samt &mnesord tagna fran denna studie samt refererade
arbeten. En intervju har gjorts med en sjukvérdslérare i sjofart for att fa ytterligare
data och for att f4 kunskap om dvergangen fran SJOFS 2000:21 till TSFS 2021:80
har paverkat medical care utbildningen for att pd sa sitt fa en fingervisning om
hur stora skillnaderna dr mellan de bada regelverken.

Intervjuerna av sjukvardsansvariga sjobefdl har genomforts semistrukturerat dé de
enligt Denscombe ger personen som intervjuas en stdrre mojlighet att komma med
egna inspel och prata friare om dmnet intervjun handlar om.'® I och med att syftet
med denna studie &r att belysa de sjukvardsansvariga befilens upplevelser efter
revideringen av Sjofartsverkets foreskrifter och allmidnna rdd om sjukvard och
fartygsapotek, SJOFS 2000:21, var det viktigt att Iita respondenterna att prata fritt
om sina upplevelser. Intervjuerna genomférdes via videosamtal i1 varje fall
forutom ett som istillet genomfordes genom ett fysiskt mote. Detta pa grund av att
studien inte skulle begrénsas till enbart befdl som dr bosatta i eller i nidrheten av
Kalmar. Innan intervjuerna genomfordes en pilotintervju for att sdkerstélla att
frdgorna som stélldes var relevanta sett till studiens syfte samt for att kontrollera
att alla tekniska hjidlpmedel fungerade som de skulle. Intervjuerna spelades in och
transkriberades med hjélp av Klang.ai.

'® Denscombe. The Good Research Guide: Research Methods for Small-Scale Social Research
Projects, sid. 246.
16 Ibid., sid. 230-232.
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Urvalet av respondenter begrinsades till sjobefil med erfarenhet av bade SJOFS
2000:21 och TSFS 2021:80, samt befdl som enbart har erfarenhet av det nya
regelverket dd deras erfarenheter dr virdefulla for studien. Detta da deras
upplevelser gar att jimfora med de andras erfarenheter av SJOFS 2000:21 samt
tidigare litteratur vilket hjélper till att skapa en tydlig bild av hur TSFS 2021:80
fungerar i praktiken och vad som skiljer sig frin upplevelser under SJOFS
2000:21. Respondenter med enbart erfarenhet av SJOFS 2000:21 eller Zldre
regelverk har dirmed exkluderats ur studien. Antalet intervjuer som genomfordes
var fem och antalet respondenter var sju. Fyra av respondenterna har erfarenhet av
bada regelverken medan Ovriga tre har erfarenhet av enbart det nuvarande.
Majoriteten av de tidigare arbeten och den litteratur som har analyserats ar
baserad pd SJOFS 2000:21. Detta di #n s& linge fi arbeten 4r skrivna inom
omradet sedan den senaste revideringen blev officiell. Didrmed é&r studien
begriansad till att vara en jamforelse mellan litteraturundersokning och de befil
som intervjuats egna erfarenheter.

En konventionell innehallsanalys har genomfGrts for att analysera data fran
innehallet i de intervjuer som har gjorts samt fran den litteratur som har samlats in
och studerats under studiens ging. Innehallsanalysen har genomfGrts utifran
Graneheims och Lundmans process att studera texten upprepade ganger for att
kunna plocka ut och sammanfatta datan i texten.'” Den sammanfattade datan
kodas, grupperas och sammanstills for att presentera ett Overgripande och
sammanfattande tema, alternativt ett flertal “sub-themes” for att kunna kartligga
en generell konsensus av de sjukvardsansvariga befilens upplevelser med TSFS
2021:80." Dessa teman blev efter datainsamlingen sjukvardsarbetet ombord,
lakemedel, behandlingsutrustning, samarbete med TMAS och 6vriga upplevelser.
Att denna analysmetod har anvénts r for att uppnd en sa sann bild som mgjligt av
vad de sjukvardsansvariga befdlen har svarat under intervjuerna utifran deras
upplevelser. Genom att fi ut huvudbudskapet samt all kortfattad data fran
intervjuerna presenteras de i studien pé ett konkret sitt utan att ta ifrén vérde eller
tilldgga oonskat virde till respondenternas uttalanden. Samma analysmetod har
anvénts till att samla in den data frdn vetenskapliga texter och litteratur som
presenteras 1 den hér studien.

3.1 Etik

Studien forhaller sig till den etiska kodexen ALLEA (The European Code of
Conduct for Research Integrity) som enligt Vetenskapsradet utgar fran fyra
grundprinciper.' Dessa grundprinciper r:

7 Graneheim & Lundman. "Qualitative content analysis in nursing research”, sid. 106-107.
'8 Ibid., sid. 106-107.
19 Vetenskapsradet. God forskningssed 2024. S. 11.
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1) Tillforlitlighet — i fraga om att sékerstélla forskningens kvalitet, vilket
avspeglas 1 design, metod, analys och nyttjande av resurser.

2) Arlighet — i friga om att utveckla, genomfora, granska samt rapportera
och informera om forskning pa ett 6ppet, rittvist, fullstindigt och objektivt
satt.

3) Respekt — for kollegor, forskningspersoner, djur, samhille, ekosystem,
kulturarv och miljo.

4) Ansvar — for forskningen fran idé till publicering, for ledning och
organisation, for utbildning, handledning och mentorskap samt for dess
vidare konsekvenser.

Dessa fyra grundprinciper syftar till att vigleda personer och organisationer till att
genomfora forskning pé ett transparent och réttvist tillvigagangssitt. Detta for att
forskningen ska vara fortroendeingivande och for att skydda de som ar
involverade.

Alla respondenter har fétt valet att vara konfidentiella och innan studien
publiceras kommer ett utkast delas med deltagare i studien for att sdkerstdlla att de
inte missrepresenteras eller att studien gar emot deras organisations intressen. |
och med studiens omrdde, om information om patienter har kommit upp i
diskussion har sddan personlig information inte avsldjats 1 studien. Innan
intervjuerna paborjades har respondenterna blivit garanterade om deras rittigheter
1 inbjudan till intervjun samt muntligt innan intervjun bdrjar. Litteratur som
anvinds for studien har kontrollerats for potentiell partiskhet, ekonomiska och
politiska intressen samt trovirdighet innan potentiell inkludering i denna studie. I
enlighet med GDPR kommer all inspelningsmaterial fran intervjuerna samt alla
transkriberingar och alla personuppgifter att raderas efter att studien &ar
publicerad.”

3.2 Al och dess anvandning

I denna studie har Al anvénts for att transkribera de intervjuer som har
genomforts. Anledningen till detta &r for att snabba pa processen med
transkriberingen och inte ta fokus fran sjdlva intervjuerna. Al-verktyget som har
anvéints dr Klang.ai. De transkriberingar som Klang.ai har gjort har noggrant
rattats i efterhand fOr att sidkerstélla att transkriberingarna ar korrekta.

Al har inte anvénts 1 ndgra andra syften i denna studie utan alla slutsatser &r
forfattarnas egna.

? Forordning (EU) 2016/679 s. 35-36
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4. Tidigare forskning & referensram

I Lundqvists och Windahls arbete framgir det att endast 15% av de av dem
tillfrdgade ldkare anser ldkemedlen 1 skeppsapoteket vara tillrackligt
anvindarvinliga for sjobefidlen ombord pé svenska fartyg.?' Detta dr baserat pa det
tidigare regelverket som existerade for skeppsapotek, det vill siga SJOFS
2000:21.* Den storsta anledningen till varfor dessa ldkare anser det ér for att flera
av de ldkemedel som fOrvaras ombord ges till patienten genom en perifer
venkateter, PVK, vilket kan vara en komplicerad uppgift att utféra for en ovan
person. De sjukvardsansvariga sjobefdlen far i detta fall anses vara ovana da de
flesta enbart sédtter PVK under sin utbildning och under refreshkurserna som sker
vart femte ar. Det dr dessutom ofta en stor skillnad pé trdningen och verkligheten
da forhallandena kan vara mycket vdrre ombord med déligt vider och svart
skadade personer.

Undersokningen visar ocksé att 73% av de tillfragade ldkarna anser att sjobefdlen
endast har delvis tillrdckliga kunskaper for att utfora den sjukvird som krévs.
Sjobefdlen anses vara duktiga péd att ta vitalparametrar men anses dven ha
bristande kompetens i svarare moment. Forfattarna spekulerar i att en bidragande
faktor till detta dr bristen pd méngdtrining for sjobefdlen.?

Ett ldkemedel som lyfts 1 Lundqvists undersdkning dr Digoxin som administreras
vid formaksflimmer i syfte att 6ka hjirtats sammandragningskraft. Detta ar ett
ladkemedel som endast bor ges under EKG-6vervakning och eftersom det inte &r
nagot som dr mojligt pd de flesta fartygen da det 4r en dyr utrustning som det inte
finns krav pd rekommenderas detta likemedel av forfattarna att plockas ut ur
skeppsapoteket. Detta ldkemedel ingér fortfarande i det svenska skeppsapoteket
trots uteblivet krav pd EKG-utrustning.** Andra likemedel som lyfts fram av
samma anledning 4r Macrodex, Promiten, Xylocard och Noskapin, varav
Noskapin ér det enda kvarvarande likemedlet i dagsliaget®.

Lundqvist & Windahl foreslar dven att en del ldkemedel laggs till 1
fartygsapoteket baserat pa respondenternas svar. Dessa likemedel bestar av
bredspektrumantibiotika, sdsom Dalacin och Heracillin, samt blodfértunnande

2! Lundqvist & Windahl, En undersokning av skeppsapotekets relevans och anvindarvinlighet,
sid. 26.

22 3JOFS 2000:21

2 Lundqvist & Windahl, En undersékning av skeppsapotekets relevans och anvéindarviinlighet,
sid. 26.

24 TSFS 2021:80

% Lundqvist & Windahl, En undersékning av skeppsapotekets relevans och anvéindarvinlighet,
sid. 25.
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likemedel som Trombyl och Fragmin.?® Dock har ingen av dessa eller liknande
lakemedel lagts till efter revideringen, utan det blir upp till rederierna sjidlva om de
vill inkludera dessa likemedel ombord. Utrustning som foreslas laggas till dr en
pulsoximeter, detta har dock inte lagts till i den nya revideringen. Pulsoximeter ar
ett verktyg som maéter syremdttnaden i blod, nagonting som dr en av de vitala
parametrar som ska kontrolleras vid en olycka eller sjukdomsfall. Det &dr ocksd ett
verktyg som kontrollerar pulsen.”” Just pulsen gar att kontrollera med andra
verktyg som ska finnas ombord, sdsom blodtrycksmitare, men syreméttnaden gar
inte att kontrollera med négra av de verktyg som det ar krav pa att ha ombord.

I en undersokning av Horberg. L och Sjodell. J undersoks vilka alternativa
lakemedel samt alternativa administrationssétt som kan anvéndas ombord istéllet
for de likemedel som kriver en intravends infart.”® Deras fokus ligger frimst pa
de ldkemedel som ges vid svar smarta. Forfattarna foreslar att nésta revidering av
skeppsapoteket ska mer efterlikna de riktlinjer som géller for Forsvarsmaktens
fartyg. Detta d& Forsvarsmakten anvédnder sig av oxynorm i form av piller och
fentanyl i form av en s kallad Actiq® klubba.” Oxynorm ar en opioid som
anviands vid svar smérta. Fentanyl dr dven det en opioid och anvénds ocksé vid
svar smarta. En fordel med dessa tva ldkemedel r att de gar att ge till en patient
utan att behova ge det intravendst vilket skulle forenkla processen for sjobefilet.
En nackdel dr att patienten maste vara vid medvetande for att det ska fungera. En
patient som ej dr vid medvetande dr dock inte i ett lika stort behov av att fa
smartstillande ldkemedel. Forfattarna uppmérksammar att fentanyl é&r
narkotikaklassat och att det dérfor krdvs en ny revidering av TSFS 2021:80 for att
detta ldkemedel ska fa lov att anvdndas ombord pa de svenskflaggade
handelsfartygen.

Dahlman et al har skrivit en forstudie infor revideringen av SJOFS 2000:21 déir
flera onskemdl for hur det nya regelverket skulle se ut efter revideringen.*
Studien belyser fyra primdra utvecklingsomraden for sjukvarden ombord.

1) 6versyn och modernisering av fartygsapoteket,
2) utokad repetition av praktiska moment for sjukvardsansvariga,

3) strukturerad patientdokumentation som mojliggér uppfoljning
och kvalitetssidkring av TMAS och

% Ibid., sid. 25.

271177, Att mdéita syrehalten i blodet med en pulsoximeter.

2 Horberg & Sjodell. Alternativa administrationssdtt och likemedel vid behandling av svdr
smdrta ombord pd svenska fartyg, sid. ii.

2 FASS, Actig®, Komprimerad sugtablett 800 mikrog.

%0 Dalman, A. et al., Sjukvdrd ombord, sid. 3.
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4) test av moderna digitala kommunikationsverktyg for att
forbittra det medicinska stodet.”!

Studien samtycker med Lundqvist & Windahl om fartygsapotekets utformning
som den var i SJOFS 2000:21 och uttrycker behovet av att revidera innehéllet for
modernare ldkemedel och ldttanviandliga redskap. Utover det Lundqvist &
Windahl skriver om avsaknaden av krav pa pulsoximeter och blodsockermétare
betonar Dahlman et al dven avsaknaden av krav pa ytterligare lattanvandliga
redskap sdsom digital termometer, automatisk blodtrycksmétare och hjirtstartare
ombord som ett utvecklingsomrade for sjukvirden ombord.*> Dahlman et al
refererar dven till Lundqvist & Windahl angéende likemedel som administreras
via PVK samt ldkemedel som inte bor administreras utan EKG-6vervakning.
Vidare skrivs det att likemedel som ges intravendst bor ersittas med likvardiga
ladkemedel med alternativa administrationssétt sisom peroralt eller nasalt, samt att
avsaknaden av krav pa EKG-utrustning innebdr i praktiken att det blir omojligt att
administrera ldkemedel som kriaver EKG-0vervakning och samtidigt garantera ett
sdkert resultat. De beskriver dven att vissa rederier véljer att inkludera medicinsk
utrustning utdver det som enligt kraven behdvs, men att detta 1 praktiken innebér
att kvalitén pd sjukvarden ombord ddrmed varierar fran rederi till rederi istéllet for
att vara jamlik inom hela svenska sjofarten.”® Dessutom har TMAS endast den
lakemedelslista som bifogas i1 fOreskrifterna att forlita sig pa sa lidnge det
sjukvardsansvariga befalet ej delar med sig av sin likemedelslista ombord, vilket
stiller ytterligare krav pa det sjukvardsansvariga befilets kunskap om det som
finns utdver vad foreskrifterna kréver.

Vidare 1 resultatet konstaterar studien behovet av att Oka frekvensen for
refreshkurser frén vart femte 4r till vartannat ar samt att forlanga den obligatoriska
sjukhuspraktiken. Detta da tidigare rapporter har dragit slutsatsen att
sjukvardsansvariga befdl kénner sig osdkra kring séllan forekommande moment
sasom att sitta PVK och suturering, sirskilt vid mindre besittningar dar dessa
moment dr betydligt mindre forekommande, dé refreshkurserna blir deras enda
tillfallen att f4 O6va pd de svdrare momenten som ingar i sjukvardsansvariga
befilens arbete.** Ett annat alternativ som Dahlman et al ligger fram i syfte att
halla kompetensen uppe é&r att ha flera sjukvardsévningar ombord mellan
refreshkurserna dér sjobefil fir 6va pa dessa moment ombord. Att refreshkurserna
forekommer sé séllan lyfter &ven Lundqvist & Windahl i sitt arbete som vidare
uttrycker vikten med att 6va pd att sitta PVK da det inte alltid gér att rdkna med
att forhallandena till sjoss speglar de forhallandena som finns pa campus, sett till

31 bid., sid. 20.
32 Tbid., sid. 18.
3 Tbid., sid. 17.
3 Tbid., sid. 17-18.
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bland annat véderforhdllanden.”> Detta menar Lundqvist & Windahl att det
uttrycker ett behov pa alternativa administrationssitt och/eller mer forekommande
Ovningstillfillen.

Behov av videostdd forekommer i Dahlman et al’s studie. I 6vrigt skrivs det vél
om TMAS pa rederiernas védgnar, men ett utvecklingsomrade som tas upp ar
mojlighet till videosamtal med TMAS. Detta behovet stods med hjélp av en studie
skriven av Vicente et al som konstaterar att videosamtal mellan
ambulansskdterskor och ldkare pd distans bidrog till att ambulansskoterskorna
kunde kénna en hogre grad bekvamlighet 1 att fatta beslut samt 6kat engagemang
hos patienten under omhindertagning.** HECTOR-projektet, ett EU-projekt med
nio involverade ldnder som var ett satellitbaserat telemedicinstod som testades
bland annat i Sverige mellan Sahlgrenska universitetssjukhuset/Ostra Sjukhuset
och Stena Germanica, testades mellan 1994-1998 och fungerade som en
videokonsultationstjdnst samt kunde anvéndas till att dverfora vitaldata sdsom
EKG och relevanta formuldr.’” En utvérdering gjordes 1998 och konstaterade att
projektet, likt vad som konstaterades i Vicente et al’s studie, bidrog till dkad
inblandning bland patienterna under omhéndertagandet. Uppskattningsvis kunde
dven 3 av 5 helikopterevakueringar avstyras dd omhéndertagandet kunde skotas
godtagbart ombord. Detta projekt lades dock ner da ingen héllbar affirsmodell
eller driftsform kunde 16sas, dock uttrycker Dahlman ett fortsatt intresse i ett
liknande innovationsprojekt for en app som stodjer videosamtal, erbjuder
diagnosstod samt ger mojlighet till dokumentering av patienter och dess drende 1
syfte att kunna f6lja upp pa varden som har givits.*

Studien skriver dven om hur rederier ofta utokar och utformar fartygsapoteket
ombord utifrdn sina behov som upplevs i samband med dir de trafikerar. Detta
sker i synnerhet hos rederier som hanterar passagerarfartyg i nirfart. Dock
upplever passagerare dndé att sjukvarden ombord inte moter deras forvéntningar
och rederierna uppger en oro for att bli stimda av passagerare som upplever att
sjukvarden de far ombord inte dr tillrickligt tillfredsstillande.*

Kritiken som Dahlman et al ldgger fram 1 sin studie kvarstar enligt ett
tidningsreportage i Sjobefdlen.”” Till exempel lyfte Dahlman att “Halskragar dr

% Lundqvist & Windahl, En undersékning av skeppsapotekets relevans och anvéindarvinlighet,
sid. 26.

% Vicente, V. et al, "Experience of using video support by prehospital emergency care physician in
ambulance care - an interview study with prehospital emergency nurses in Sweden", BMC
Emergency Medicine, 21:44, 2021, sid. 8.

37 Dalman, A. et al, Sjukvdrd ombord. Sid. 6.

% Sievers, J., "Forskning: Sjukvirden ombord kan bli bittre”, Sjébefilen, 5, 2022

% Dalman, A. et al, Sjukvdrd ombord. Sid. 17.

“0 Sievers, J., "Forskning: Sjukvérden ombord kan bli bittre”, Sjobefilen, 5, 2022
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fortfarande kvar 1 utrustningslistan trots att det sedan 2019 inte lidngre
rekommenderas av Traumanitverk Sverige”. Aven att “Hjirtstartare, pulsoximeter
och automatisk blodtrycksmétare” 4r utrustning som inte finns med i den nya
revideringen dr nagot Dahlman kritiserar den nya revideringen for.

I en studie av Olsson, M och Trianstad, P beskrivs det hur sjobefdl med
sjukvérdsansvar upplever sin roll och hur befdlen kdnner infor att utfora praktiska
moment.*" Ett enligt studien vanligt forekommande moment ar sdromliggning
vilket leder till att sjobefilen kinner sig trygga med det, medan moment som
suturering och inférandet av PVK dr ndgot som for med sig en storre osdkerhet.
Denna osédkerhet beror fraimst pa bristen av mingdtraning. Respondenter som har
genomgatt flera refreshkurser kdnner en storre trygghet da de kinner en okad
kunskap. Aven sjukvardspraktiken dr nigot som hjilper befilen att fi en stdrre
trygghet men “trots att sjukvardspraktiken upplevs bra och respondenterna har fatt
mojlighet att trdna pa praktiska moment upplevs dem som for korta” vilket enligt
studien tyder pé att mer traning behovs.* Stodet frin TMAS &r ndgot som ocksa
ger en storre trygghet for befdlen da det dr en lugnande effekt att ha en person som
4r sakkunnig att kunna diskutera med och som kan ge en radgivning.* Aven
inventeringen tas upp i studien d& sjukvardsansvariga befél upplever att det ar
betungande 1 och med att det &r tidskrdvande och saknar ett standardiserat system
1 manga fall vilket leder till att befdlen upprittar egna inventarielistor som inte
alltid stimmer &verens med kollegornas uppfattningar.** I SIOFS 2000:21 var det
krav pa att en utbildad farmaceut skulle utféra en Sversyn av fartygsapoteket
minst vart tredje r.* Detta krav har i TSFS 2021:80 tagits bort och ansvaret faller
istillet pa befdlhavaren eller den person som befdlhavaren har delegerat
sjukvérdsuppgifterna till.*®

I samband med revideringen av SJOFS 2000:21 limnades ett remissvar av
SWESEM.¥ Férslag som togs med i revideringen var att inkludera Glucos 5%
“buffrad” istéllet for Glucos 10% och att inte rekommendera att administrera
adrenalin intrakardiellt. Forslag som inte togs med é&r att inte inkludera
succinylerat gelatin 1 kristalloid 16sning, att inkludera klindamycin samt att
inkludera minst tvé tourniqueter.

41 Olsson & Trinstad. Sjukvdrsdansvar ombord, sid. 1.

2 Ibid., sid. 12.

3 Ibid., sid. 15.

*1Ibid., sid. 18.

5 SJOFS 2000:21, sid. 6.

6 TSFS 2021:80, sid. 7.

47 Svenska Likaresillskapet, Remissvar: Forslag till Transportstyrelsens foreskrifter och allménna
rdad (TSFS 2021:XX) om sjukvdrd och apotek pa fartyg.
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Den danska sjofartsmyndigheten, Sefartsstyrelsen, tillimpar en annorlunda
modell nédr det kommer till sina regelverk. Dar Sverige tillampar apoteksbilagor i
sjdlva foreskriften tillimpar Danmark ett separat dokument som faststéller typ av
samt mingden av ldkemedel och behandlingsutrustning, en sa kallad
inventarielista for fartygsapoteket.*® Krav pa hjirtstartare, pulsoximeter och digital
termometer dr ndgot som finns 1 den danska motsvarigheten till apoteksbilagorna i
TSFS 2021:80.* Aven krav pa morfin i tablettform utdver vitskeform finns vilket
ar ett enklare administrationssitt dé tabletter ges oralt och inte krdver PVK.* Den
danska inventarielistan for fartygsapoteket uppdateras lopande, ibland flera
ganger per ar, med bade tilligg av ny medicin och utrustning samt borttagning av
gamla mediciner som ej anses vara relevanta ldngre. Detta 1 kontrast till hur
Transportstyrelsen och tidigare Sjofartsverket arbetar da deras modell &r att istdllet
gora en revidering av hela regelverket nér det anses vara av behov.

En intervju gjordes med en sjukvirdsldrare i sjofart i syfte att samla in data 1
dmnet. Sjukvardsldraren som intervjuades dr en sjukskoterska med lang erfarenhet
av akutsjukvird som sedan ar 2000 dven utbildat sjobefdl och sjobefélselever i
sjukvérd. Sjukvardsldraren var involverad i HECTOR-projektet som pagick under
90-talet. Hen tror att det kommer att vara framtiden och att det med modern teknik
gar att losa. “Det dr det jag tror dr framtiden egentligen. Att jobba mer
videovisuellt. Att vara uppkopplad direkt till land och att doktorn kan prata sjilv
med patienten.” Néar sjukvardsldraren far fragan om pandemin fOrsvarade
revideringen s& som hen har forstatt det svarade hen ja och ldgger till att det ocksé
skulle ga snabbt. Sjukvardsliararen ndmner ocksé att det tidigare runt 2005 fanns
en grupp bestdende av Transportstyrelsen, utbildningsanordnare, sjobefdl och
lakare pA TMAS. Denna grupp var ténkt att arbeta med att ta fram ett mer relevant
och anvéndarvénligt skeppsapotek men att det rann ut i sanden. Hen anser att en
liknande grupp hade behdvts igen. “Det vi gick igenom dé dr inte relevant langre.
Men det skulle behovas en grupp som sitter och jobbar med frdgan.” Hen anser
dven att en ny revidering behovs. Sjukvardsliraren anser att véldigt lite skiljer sig
mellan SJOFS 2000:21 och TSFS 2021:80. “Jag hade &nskat mig att det skett lite
mer 1 revideringen. Att det skett lite mer fOrdndringar. Bade i likemedlens
anvindningsomrdde och administreringssitten.” Bland annat lyfter hen att en av
andringarna dr tilligget av vaccination av stelkramp. Detta anser hen onddigt da
hen menar pa att man ska vara grundvaccinerad nir man monstrar pa ett fartyg.
Sjukvérdslararen papekar att det dr ett stort svinn som sker dd& manga av de
lakemedel som finns 1 fartygsapoteken séllan anvénds. “Det dr mycket pengar i
omlopp om man ténker pa alla skeppsapotek i1 svenska handelsflottan som oftast

* Kapitel IX Undersegelser, sygdomsbehandling og skibsmedicin, sid. 2.
4 Fortegnelse, kontroldokument og brugervejledning kategori A, sid. 70.
% Ibid., sid. 16.
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bara byts ut vart femte ar och det ar vildigt fa ldkemedel som har anvénts” och
“magsond till exempel, det tror jag aldrig kommer sittas pa ett fartyg. Och nér de
gér ut 1 datum fir man in fyra nya.”
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5. Resultat

I detta kapitel kommer resultatet presenteras i fyra delkapitel enligt de teman som
har identifierats: sjukvardsarbetet ombord, likemedel och behandlingsutrustning,
samarbete med TMAS och ovriga upplevelser associerade med TSFS 2021:80.
Bland de sju respondenterna arbetade tre pa tankfartyg, en pa expeditionsfartyg
med erfarenhet av bulkfartyg och tre pd passagerarfartyg. Fartygsapoteken pa
respondenternas fartyg har varit utformade i enlighet med vad som bendmns 1
TSES 2021:80, fyra fartyg i enlighet med B1-2 i bilaga A, ett fartyg i enlighet
med A2 i bilaga A och tvé fartyg i enlighet med bilaga D. Fartygsapotek B1-2
giéller fartyg som har 6ver 12 timmar till anlopbar hamn och dirmed kréver en
storre forméga att hantera sjukdomsfall pd egen hand. Fartygsapotek A2 giller
fartyg med 2-12 timmar till anlopbar hamn och kréver ddrmed fortfarande en stor,
om an nagot lagre, formaga att hantera sjukdomsfall pa egen hand. Fartygsapotek
enligt bilaga D géller fartyg med hogst tvd timmar till anlopbar hamn och har
didrmed inte lika stora krav pé sig att kunna hantera sjukdomsfall pd egen hand da
evakuering dr ett mycket mer sannolikt alternativ att enkelt kunna genomfora.

Respondent Fartygstyp Fartygsapotek

Respondent A Tankfartyg B2

Respondent B Tankfartyg B2

Respondent C Bulkfartyg B1
Expeditionsfartyg B2

Respondent D ROPAX-fartyg Bilaga D

Respondent E ROPAX-fartyg Bilaga D

Respondent F ROPAX-fartyg Bilaga D

Respondent G Tankfartyg A2

Tabell 2: Respondenter, vilken fartygstyp och fartygsapotek de har erfarenhet av

5.1 Sjukvardsarbetet ombord

Upplevelser med sjukvéardsarbetet ombord varierade mellan sjukvardsansvariga
befdl beroende pa fartygstyp sett till ifall fartyget transporterade passagerare eller
inte. I intervjuerna med de sjukvardsansvariga befdl som arbetar pa lastfartyg och
Ovriga fartyg dér antal personer ombord &r avgrénsat till ett till tva tiotal personer
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ombord, uppstod utmaningar utifrdn ovana som kommer fran att dér har uppstatt
fa sjukvéardsdrenden ombord. I intervjuer med sjukvardsansvariga befdl ombord
passagerarfartyg var uppfattningen tvirtom da sjukvardsidrenden kunde ske sa ofta
som ett flertal per dag vilket bidrog till en storre vana i sjukvardsarbetet ombord.
De respondenter som arbetar ombord pa passagerarfartyg noterade dock att de
upplever andra utmaningar med arbetet sdisom dskadare vid hindelseplatsen samt
potentiella sprakbarridrer hos utldndska passagerare vilket bidrog till stress med
sjukvérdsarbetet. Mingden passagerare som kommer och gér ombord togs upp i
skillnader i sjukvardsarbetet ombord mellan passagerarfartyg och ovriga fartyg, da
besittningsmedlemmarna kénner varandra ombord pé ett lastfartyg battre kontra
passagerarna som kommer och gir ombord pa ett passagerarfartyg vilket gor att
det kan vara svarare for sjukvérdsansvariga befdl ombord pa passagerarfartyg att
kunna vérda sin patient ndr man inte kénner till underliggande sjukdomar och
liknande. Det framkom 4ven i intervjuerna att vissa passagerare har en annan bild
av syftet med sjukvard ombord &n vad beféilen har. Ombord pa passagerarfartyg
delas ofta sjukvardsansvaret bland befdlen dock, medan pd Ovriga fartyg &r
sjukvardsansvaret delegerat till ett befil ombord vilket respondenterna som
arbetade ombord lastfartyg anség vara en borda med sjukvardsarbetet.

Insdttning av PVK togs upp hos respondenterna som utmaningar med
sjukvérdsarbetet ombord d& det utfors sa pass séllan att det enda tillfallet de far
sitta PVK dr under refresh-kurserna. I samband med frdgan om PVK ombord
uttrycktes behov av alternativa administrationssitt, i synnerhet vid akuta drenden
dd den laga frekvensen av sittning av PVK blir ett stressmoment vid sddana
tillfallen. Alternativ till PVK som togs upp var intraosseds infart och intranasal
samt rektal administrering av ldkemedel dér det gar att ersdtta PVK med alternativ
administrering.

Jag har aldrig satt ndgon skarp [PVK] forutom pa sjukvéardspraktik.
Det ar viktigt att du sitter en med en gang sd du har mgjlighet att
ge medicin. Inte helt litt, det dr en av de svéraste grejerna.’’

Aven pulsoximeter och automatisk blodtrycksmitare togs upp i intervjuerna nir
frigan om utmaningar med sjukvarden ombord togs upp, d4 som ett hjdlpmedel
vid sjukvardsdrenden i och med att det bidrog till att kunna ta vitalparametrar med
okad precision. Avsaknaden av modern utrustning togs upp av oavsett fartygstyp
som sjukvérdsansvarigt befdl jobbade pa. En av respondenterna noterade sirskilt
att manuell blodtrycksmétning kan vara svart att avlyssna med stetoskop i och
med att fartygets vibrationer och buller vid drift agerar som ett strmoment och att
det inte framkommer vid automatisk blodtrycksmétning. Denna respondent jobbar

% Respondent A: sjukvérdsansvarigt befil pa tankfartyg [Intervju]. (18/3 2026)
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pa ett fartyg med automatisk blodtrycksmétare ombord. “Det dr for att maskinen
[huvudmotor] r lite hogljudd. Det ér vildigt svart att hora blodtrycket annars.”>?
Denna svérighet med manuell blodtrycksmétning tillsammans med den ovana som
framkommer i1 samband med den laga forekomsten av sjukvardsfall ansdgs i1
helhet forsvinna med tillimpningen av automatisk blodtrycksmitning. De flesta
av respondenterna har hjértstartare och pulsoximeter, automatisk blodtrycksmaétare
samt digital febertermometer ombord péa fartygen de arbetar pd, men att det bor
vara en del av regelverket dr dndd ndgot som efterfrdgas av respondenterna i syfte
att gora sjukvarden ombord jamlik oavsett det rederi eller fartyg man arbetar at
eller p. Aven blodsockermitare ir nigot som efterfrigas av flera respondenter dé
det dr svart att avgéra om en person har for hogt eller for lagt blodsocker och en
felaktig &tgérd kan grovt forvérra situationen.

Utanfor sjidlva vardandet tas dven det administrativa upp. D& handlar det om
svarigheter 1 att halla koll pa inventeringen, se till att déar dr struktur i
fartygsapoteket samt att se till att innehallet dr uppdaterat, och den Okade
mingden dokumentering sdsom hdogre krav pa patientjournal. Sarskilt med
inventeringen var de sjukvérdsansvariga befilens egna kunskap om innehallet i
fartygsapoteket och méngden utgangna likemedel som bidrog till utmaningar i de
sjukvérdsansvariga befdlens arbete. Detta uppgav respondenterna att det bidrog
till oordning i fartygsapoteket och didrmed kan létt bli ett stressmoment vid
identifiering av relevant likemedel eller utrustning vid nddsituation.

Vi ér ju inte primért sjukvardare. Vi har ganska lite kunskap om
det. S& det har nog litt en tendens att bli sa att man bara, okej, har
har vi grejerna vi ska ha. Knda in dem hir, s4 att de finns ombord.”

5.2 Lakemedel

Vid forfrdgan av vilka skillnader som har upptickts mellan foreskrifternas
innehall av ldkemedel och utrustning svarade respondenterna generellt att de inte
har mérkt stora skillnader. Vissa skillnader togs upp av olika respondenter sdsom
nya antibiotikakurer, hjartinfarktspreparat och infusionsvétskor som har lagts till i
TSFS 2021:80, medan likemedel som var utganget och hade behdvts ersittas
under SJOFS 2000:21 samt kondomer mirktes som borttagna. Generellt sett dock
hade respondenterna inte mérkt nagra skillnader i fartygsapotekets innehall, utan
angav att foreskrifterna i stora drag var snarlika.

Ett flertal onskemal fran respondenterna togs upp under intervjuerna. Sarskilt for
respondenterna som jobbade i nérfart och utgick utifrdn bilaga D som uppgav att

52 Respondent C: sjukvardsansvarigt befil pa expeditionsfartyg [Intervju]. (24/3 2026)
%3 Respondent G: sjukvérdsansvarigt befil pa tankfartyg [Intervju]. (1/4 2026)

Sida 18



Linnéuniversitetet

mingden ldkemedel och forbrukningsvaror, som férband, som ska finnas ombord
ar overflodigt 1 och med att det ska finnas en uppséttning 1 enlighet med bilaga D
for var 25:e besittningsmedlem. Nar besittningen da, som 1 deras fall arbetar pa
passagerarfartyg, nar uppemot 80-100 beséttningsmedlemmar blir det kopidsa
maéangder av ldkemedel och forbrukningsvaror som i slutindan sldngs nir det har
ndtt utgangsdatumet. I samma svar uttrycker respondenterna dnskemdl om att
minska miéingden svinn pa plaster och forband genom att forldnga
anviandningsperioden for dem bédda, det vill sdga att oka intervallet mellan
utgangsdatumet pd plaster och forband.

Sjofartens Overgéng till ett mer jamstdllt yrke har dven speglats en del i
respondenternas svar pa onskemadl till fartygsapoteket. Dir uttrycktes behov av
mer feminina hygien- och vardartiklar sdsom mensskydd och preparat mot
vaginalsvampinfektion i fartygsapotek A. Aven graviditetstest togs upp som ett
onskemdl ombord pd fartyg som gar oceanfart och dirmed kriver ldngre tid
ombord for besittningsmedlemmarna, i och med att det kan medfora psykologisk
stress att vara i det ovetande. “Att bara ga runt i ndgra veckor och fundera pa om
man har blivit gravid ar ju ganska mentalt pafrestande.”*

5.3 Behandlingsutrustning

Bland de andra 6nskemalen togs dven den tekniska utrustningen i fartygsapoteket
upp. Pulsoximeter, digital termometer och automatisk blodtrycksmétare ar bland
det mest forekommande hos respondenternas behov av krav i fartygsapoteket. I
och med att forsta frigan vid kontakt med TMAS ir de vitala parametrarna hos
patienten krivs det bra utrustning som hjdlper med det for att fa det nddvéndiga
samarbetet med ldkarna. Behovet av EKG-6vervakning togs upp hos respondenter
som arbetar med sjukvirden ombord pd passagerarfartyg da det efterfrigas ofta
ombord av de passagerare som &r ldkare och bistar hjdlp, men dven av TMAS
sjdlva. Behovet av EKG togs dven upp i samband med behovet av tillgdng till
videoovervakning for TMAS vid sjukvardsdrenden dia EKG kan bidra till
ordinering av samtliga ldkemedel dédr hjirtats tillstind kan beddma ifall
ladkemedlet dr sdkert att ordineras till patienten. I ett exempel av en respondent
hade en patient haft bra vitalparametrar medan vid omhéndertagning av
ambulansvardare hade deras EKG-Overvakning tytt pd en hjartinfarkt, vilket
stiarkte behovet hos denna respondent for krav pa EKG-utrustning ombord. De
ansdg dven att blodsockermitare behdvdes ombord pa passagerarfartyg, dé for att
enkelt kunna bedéma och vérda utifrdn ifall patienten har hogt eller lagt
blodsockervirde. Avsaknaden av krav pa den tekniska utrustningen ombord var
nigot som respondenterna reagerade starkt pa, i och med att de flesta av dem

% Respondent G: sjukvérdsansvarigt befil pa tankfartyg [Intervju]. (1/4 2026)
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arbetar pa batar dir den tekniska utrustning som har ndmnts hér ingar i det
utokade fartygsapoteket ombord pé fartyget de arbetar pa och dirmed antog att det
var kravsatt. Dock kunde respondenterna se ett behov av att kravsitta det da de
ansag att det ar ett livsviktigt redskap att ha ombord vid nddsituation. “Vi dr glada
att vi har digitala hjalpmedel. Och att vi har en hjirtstartare, det kinns jittebra.”’

5.4 Samarbete med TMAS

Samarbetet med TMAS upplevs som god av respondenterna, &ven om kritik riktas
mot att vissa ldkare véljer att anvdnda latinska ord for att beskriva olika
kroppsdelar. Detta anses skapa situationer dér dyrbar tid rinner ivdg utan nigon
egentlig anledning. I dvrigt upplevs det att ha en ldkare att kunna radfrdga som en
stor trygghet for sjobefilen nér de behover hantera sjukdomsfall och olyckor. En
respondent har dock lyft en viss okunskap kring vilka forutsédttningar som finns
ombord da en vanligt forekommande frdga dr om det finns mojlighet till att ta
EKG ombord. En annan respondent lyfte dessutom att det frdn landbaserade
lakare upplevs som att en del av de mediciner som finns 1 skeppsapoteket &r
fordldrade och dirmed ar likemedel som ldkarna sjdlva inte dr vana vid att
hantera.

Ett onskemdl bland flera av respondenterna &r mojligheten att koppla upp
patienten direkt mot ldkare med hjélp av en videoldnk. Detta har testats bland
annat genom HECTOR-projektet. Men en respondent som arbetar pa en
ROPAX-firja anser att med dagens teknik borde det gd att 16sa da framforallt
bandbredd pa satellituppkoppling inte dr ett lika stort problem léngre. “Tekniken
finns ju dér. Det dr bara att installera en kamera till sjukhytten”.*

Ett problem som lyfts &r att det ibland rader osdkerhet kring om det &r TMAS eller
raddningstjdnsten som ansvarar for sjukvarden ombord da ett fartyg ligger till kaj.
I en Ovning som handlade om pagéende dodligt véld som en respondent var
medverkande i, som planerades av polisen, blev sjobefdlet informerat av en
ovningsledare att kontakta TMAS for att {4 en ordination pa att ge smartlindrande.
Detta trots att fartyget lag till kaj. Denna osékerhet upplevs som orovickande av
respondenten i situationer som liknar det som dvningen gick ut pa.

De hade inte koll och den hér 6vningen planerades av Polisen. Vi
hade insatsstyrkan ombord. Sjofartsverket var med. Det var polis,
raddningstjdanst, insatsstyrka, ambulans och sjordddning.
Helikopter hade vi ocksd. Ingen visste att de var ansvariga for

% Respondent A: sjukvérdsansvarigt befil pa tankfartyg [Intervju]. (18/3 2026)
% Respondent D: sjukvardsansvarigt befil pA RoPax-fartyg [Intervju]. (24/3 2026)
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sjukvarden ombord. Jag var riétt kritisk efter den 6vningen, kan jag
5 on 57
sdga.

5.5 Ovriga upplevelser

I ovrigt ansag respondenterna att de foreskrifter och allménna rdd som reglerar
sjukvarden ombord behovde uppdateras. Medicin och tekniken utvecklas
kontinuerligt och det ansdg respondenterna behdovde medfora att &dven
foreskrifterna som reglerar detta ombord behdvs uppdateras kontinuerligt. I och
med att det tog 21 ar for foreskrifterna att revideras uttryckte respondenterna att
nista revidering ej bor ta lika ldng tid. Dessutom uttryckte de respondenter som
arbetar med fartygsapotek som foljer bilaga D ett behov av mer anpassning {for
fartomrdde nér det gillde passagerarfartyg i och med deras att upplevelser av att
maéngden i fartygsapotekets innehall dér r “absurda”.’®

Angédende innehdllet i TSFS 2021:80 ansédgs det att utbildningen och
refresh-utbildningarna inte var tillrdckliga for att bidra med tillrdcklig kompetens
och vana vid praktiska moment men dven 6vrig sjukvard for sjukvardsansvariga
befdl som arbetar pd fartyg som inte &r passagerarfartyg. Respondenterna
papekade den langa intervallen pd 5 ar mellan refreshkurserna och ville se ett
kortare intervall mellan dem. Ett annat alternativ som togs upp hos respondenterna
var tillgang till att ova praktiska moment, sdsom att sitta PVK och suturering, pa
ovningsmaterial ombord mellan refreshkurserna. “Att det kanske ska finnas bra
utbildningsmaterial och 6vingsmaterial som en del av fartygsapoteket for 6vning
och diverse.”

Behovet att oka antalet refreshkurser Over 5-ars intervallet delades inte lika
mycket bland respondenterna som arbetar pa passagerarfartyg och refererar dar till
antalet sjukvardsfall som sker ombord pa deras fartyg som anledning till att det
inte skulle behdvas for sjukvardsansvariga befdl ombord pé passagerarfartyg.
Vissa respondenter ville se ett inforande av sjukvardspraktik som krav pd
akutmottagningar eller ambulans i samband med refreshkurserna di denna praktik
anses vara vildigt givande for respondenterna och bidrog till att minska ovanan
vid praktiska moment inom sjukvarden ombord.

5" Respondent F: sjukvérdsansvarigt befil pd RoPax-fartyg [Intervju]. (26/3 2026)
% Respondent D: sjukvérdsansvarigt befil pA RoPax-fartyg [Intervju]. (24/3 2026)
% Respondent G: sjukvérdsansvarigt befil pa tankfartyg [Intervju]. (1/4 2026)
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6. Resultatdiskussion

6.1 Hur skiljer sig de sjukvardsansvariga befalens
upplevelser mellan SJOFS 2000:21 och TSFS 2021:807?

Syftet med denna studie dr att belysa de sjukvardsansvariga befélens upplevelser
efter revideringen av Sjofartsverkets foreskrifter och allménna rad om sjukvard
och fartygsapotek, SIOFS 2000:21. Dessa upplevelser och erfarenheter tyder pé fa
skillnader i sjukvarden ombord under SJOFS 2000:21 och TSFS 2021:80.

De nya ldkemedel som respondenterna upplevde har delvis berott péd bilagan i
TSFS 2021:80 som fartyget de jobbar pa foljer. Darmed upplevdes det mesta av
det som skiljer sig innehdllsméssigt mellan sjukvérdsforeskrifterna hos
respondenterna som arbetar med fartygsapotek som foljer bilaga D. Gillande
upplevelserna med infusionsvdtskorna hos respondenterna har det maérkts
skillnader med att nya infusionsvétskor har tillkommit, vilket dr intressant nir
remissvaret frain SWESEM tas 1 beaktning dd SWESEM hade kommenterat 1 sitt
remissvar till Transportstyrelsen att Glucos 10% infusionsvétska borde erséttas
med Glucos 5% “buffrad” infusionsvitska i syfte att undvika elektrolytrubbningar
som kan orsakas av = Glucos 10% infusionsvidtska samt att
natriumklorid-succinylerat gelatin inte borde inforas i och med risken den medfor
att kunna orsaka allergiska reaktioner. Gillande den nya antibiotikan som
uppmirksammades av respondanterna hade dér lagts mirke till nya antibiotika.
Noteras skall att detta uppmirksammades av en respondent som inte hade jobbat
med SJOFS 2000:21 sjilv, utan denna respondent tog upp det i samband med hens
egna jamforelse mellan foreskrifterna.

Angaende likemedel och utrustning ombord pa fartyg som utgér ifrén bilaga D 1
TSFS 2021:80 var det betoning pa méngden ldkemedel och behandlingsutrustning
som det var krav pad ombord. Detta i samband med att majoriteten av denna
utrustning sasom plaster och forband behovdes slidngas eftersom det aldrig hann
anvindas innan utgéngsdatumet utgjorde beldgg for alternativa krav for
passagerarfartyg 1 ndrfart 1 och med att besittningsantalet dr hogt pa
passagerarfartyg vilket leder till att innehéllet 1 bilaga D multipliceras med en
faktor pa 3-4. Det framgar i intervjun med sjukvardsldraren i sjofart som péastar att
det blir en stor midngd svinn dd likemedel och behandlingsutrustning som ej
anvinds hinner passera sitt utgdngsdatum. Respondenterna som arbetar med
fartygsapotek i enlighet med bilaga C upplevde dnnu mindre skillnader mellan
foreskrifterna jaimfort med respondenter som arbetar med fartygsapotek i enlighet
med bilaga D. Detta gar att jimfora med att det framkom i intervjun med
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sjukvardsldraren i sjofart att bilaga C i SIOFS 2000:21 och TSFS 2021:80 #r
snarlika.

Angaende vad respondenterna som arbetar pa fartyg enligt bilaga A angav som
svar géllande skillnader i1 sjukvardsarbetet innan och efter TSFS 2021:80 framkom
det att inga betydelsefulla skillnader har markts mellan foreskrifterna. Detta anger
dven sjukvardsldraren 1 sjofart som pastér att inga betydelsefulla skillnader har
framgatt mellan TSFS 2021:80 och SJOFS 2000:21. Den skillnad som
sjukvérdsldraren inom sjofart tog upp, inforandet av stelkrampsspruta i
fartygsapoteket, har ej mérkts av hos respondenterna som arbetar enligt bilaga A 1
sjukvardsforeskrifterna inom sjofarten. Detta beror mest sannolikt pa, sdsom
sjukvérdsldraren inom sjofart anger, att det dr en forutsittning for sjofolk att vara
grundvaccinerad mot stelkramp for att kunna arbeta till sjGss.

Arbetet med inventeringen har dven kritiserats. Inventeringen upplever somliga
som ett stormoment vilket kan bero pé att den begrinsade kunskapen som befélen
fir under sin utbildning inte omfattar varje medicin och dess anvindningsomrade,
vilket en av respondenterna tog upp. Att det ska vara krav pa att strukturera
fartygsapoteket enligt innehallslistan, alternativt en annan standardiserad
inventarielista, kan bidra till att eliminera en potentiell osékerhet i strukturering av
fartygsapoteket. Detta styrks dven av Olsson & Trianstads studie déir det
framkommer att avsaknaden av ett standardiserat system for inventering leder till
att befilen uppritthaller egna inventarielistor som inte alltid stimmer 6verens med
deras kollegors egna inventarielista. Kritiken med inventeringen togs upp framst
hos de respondenter med mindre erfarenhet som sjukvardsansvarigt befdl vilket
kan bero pé att de inte har upplevt ndgon stor mingd sjukvérdsfall ombord och har
didrmed upplevt farre sjukvardsfall dn de sjukvérdsansvariga befil med mer
erfarenhet av arbetet. Viart att notera dr att inventeringen togs framst upp av
respondenter som arbetar pd fartyg som ej hanterar passagerare, mojligtvis pa
grund av den brist pa erfarenhet av sjukvardsfall ombord som medf6ljer med
bristen av sjukvardsfall ombord pa lastfartyg i kontrast med den betydligt storre
mangden sjukvardsfall som forekommer pa passagerarfartyg vilket Dahlman et al
pekar ut i sin studie.

6.2 Hur har TSFS 2021:80 paverkat de sjukvardsansvariga
befalens arbete?

I och med att de sjukvérdsansvariga befélens upplevelser knappt har skiljt sig at
mellan SJOFS 2000:21 och TSFS 2021:80 tyder det pa att TSFS 2021:80 inte har
paverkat de sjukvardsansvariga befdlens arbete ombord. Det lilla som

respondenterna har upplevt som skiljer foreskrifterna at tycks ej ha paverkat deras
arbete ombord enligt resultatet. I intervjun med sjukvardsldraren framkom det att
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det har tillkommit smé& dndringar i form av att ndgra utdaterade ldkemedel har
bytts ut mot mer moderna likemedel, men att dessa sma skillnader som har
tillkommit inte har paverkat sjdlva undervisningen av sjukvirdsansvariga befil.
Vid jdmforelse av resultatet och den tidigare forskningen géllande
sjukvéardsansvariga befdls upplevelser framkommer det heller inte att TSFS
2021:80 har paverkat deras upplevelser. De respondenter som angav att de hade
jobbat med bade SJOFS 2000:21 och senare TSFS 2021:80 angav att de hade
upplevt detsamma; att TSFS 2021:80 ej har péverkat deras arbete som
sjukvérdsansvarigt befil imed att de inte har mérkt nagra betydande skillnader
mellan de tva foreskrifterna. Avsaknaden av betydande skillnader mellan SJOFS
2000:21 och TSFS 2021:80 anser sjukvardslararen har berott pa att det skulle ga
snabbt samt att revideringen skedde under COVID-pandemin, da
sjukvérdspersonal redan hade fullt upp med sjukvarden.

6.3 Vad vill sjukvardsansvariga befal se forbattrat i TSFS
2021:807?

Angaende forbéttringar som respondenterna hade velat se 1 TSFS 2021:80 fanns
dir ménga onskemaél. Resultatet i denna studie styrker Dahlman et al’s studie som
pastar att fitalet sjukdomsfall som sker pé fartyg med mindre beséttning bidrar till
ovana hos praktiska moment i sjukvarden ombord. Detta inkluderar ovanan bland
respondenterna i att sdtta PVK som &dven lyfts i Lundqvist & Windahls arbete.
Respondenterna i denna studie har uttryckt ett behov for alternativa
administrationssétt utover PVK for att underlitta administrering av likemedel,
men att detta behov kvarstar fran nar SJIOFS 2000:21 var i kraft, dd Lundqvist &
Windahls arbete skrevs, tydliggér hur TSFS 2021:80 ej har anpassats med de
utmaningar som sjukvardsansvariga befdl upplever med att sitta PVK ombord.
Sjukvérdsldraren uttryckte dven behovet for ldttare administrationssitt med
motiveringen att de ldkemedel som administreras intravenodst dr ofta valdigt
potenta och kan medfora ytterligare komplikationer vid administrering av felaktig
dos. Sjukvardsldraren papekade dven att detta kan bidra till att ldkemedel som ges
intravendst inte ordineras vid kontakt med TMAS. I och med att de ldkemedel
som administreras intravendst dr likemedel som kan vara fundamentala vid
stressade liv-och-dod situationer styrker behovet vidare for mer anvdndarvanliga
administrationssétt for att kunna eliminera stressmomentet vid administrering av
viktiga ldkemedel. Att TSFS 2021:80 ej dr anpassat for sjukvirdsansvariga befils
upplevelser med sjukvirden ombord stimmer dven géllande avsaknaden av
teknisk utrustning sdsom pulsoximeter och automatisk blodtrycksmatare.
Respondenterna i denna studie och resultatet i Dahlman et al’s studie instimde
med varandra angdende behovet av att sjukvardsforeskrifterna borde inkludera
krav pa modernare teknisk utrustning for att underlitta de praktiska momenten
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som forekommer med sjukvirden ombord. Darmed framgar det att TSFS 2021:80
ej har bidragit till att underlitta de sjukvardsansvariga befilens arbete med
praktiska moment inom sjukvarden ombord genom att inte ha mer teknisk
utrustning kravsatt i fartygsapoteket. Detta leder till, sdisom Dahlman et al pekar
ut, en ojamlik sjukvérd dar rederier viljer att ¢j inkludera denna utrustning utdver
det som dr kravsatt. Det sdtter dven press pa sjukvardsansvariga befdl som ej har
tillgdng till denna utrustning i deras arbete da det blir ett stressmoment, nir ett
sjukvérdsfall vil sker, att behdva hantera utrustning som séllan anvénds samt inte
ar anvédndarvédnliga for varje situation. Att kravstilla modernare medicinsk
utrustning sasom hjértstartare, pulsoximeter och digital termometer gar heller inte
att avsld som en omodjlighet dd diar numera finns ldnder dar deras
sjofartsmyndighet har infort krav pa att dessa ska finnas ombord. Danmark och
deras sjofartsmyndighet, Sefartsstyrelsen, dr ett bevis pd detta dir krav péd den
medicinska utrustningen ndmnd ovan finns med som krav i deras inventarielista
for fartygsapotek. Sefartsstyrelsen har dven valt att inkludera morfintabletter som
alternativ  till injektionsvitska déar det gir att tillimpa, vilket gor att
sjukvdrdsansvariga befdl ombord pé danskflaggade fartyg kan ordinera
smértstillande utan de komplikationer som séttandet av PVK medfor. Noteras
skall att bilaga C 1 TSFS 2021:80 inkluderar krav pad febertermometer och
blodtrycksmitare, men 1 enlighet med respondenternas upplevelser med
sjukvérden ombord samt vad som framkommer i den tidigare forskningen inom
samma omrade bor det vara virt att specificera krav pd just automatisk
blodtrycksmitare och digital febertermometer 1 foreskrifterna.

I resultatet framkommer mdjligheten for sjukvardsansvariga befdl att kunna utfora
EKG-6vervakning ombord som ett behov vid kontakt med TMAS vilket styrks av
Dahlman et al’s samt Lundqvist & Windahls studier. Exemplet som tas upp i
resultatet angdende EKG édr dven ett exempel pd det som framgick i tidigare
forskning angdende att somliga ldkemedel ej kan ordineras utan att sékerstilla
hjartats tillstdnd. EKG-6vervakning togs dven upp 1 samband med mojligheten till
att fa medicinskt stod av TMAS via videoldnk och ddrmed ldta TMAS ta del av
denna information i sin diagnostisering och ordinering av likemedel, vilket tas
upp 1 Dahlman et al’s studie i form av HECTOR-projektet som respondenterna i
sin tur ansadg kunde bli en stor tillgang for sjukvarden ombord. Detta styrks
ytterligare i intervjun med sjukvérdsldraren som anser att ett liknande projekt
kommer att bli hogst aktuellt for sjofarten i framtiden.

Onskemalen av behandlingsutrustning i fartygsapoteket som togs fram av
respondenterna var universala sett till fartygstyp och apoteksbilaga som
respondenterna arbetade med. Aven de respondenter som inte hade upplevt en
situation ddr relevant behandlingsutrustning hade kunnat tillimpas for att
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effektivisera  behandlingen och forenkla situationen ansdg att sidan
behandlingsutrustning bor kravstéllas i beredskapssyfte. Detta inkluderade krav pa
alternativ  till PVK/injektionsvitskor, digital termometer, automatisk
blodtrycksmaitare och hjartstartare. EK G-utrustning visade dock respondenter som
arbetar pd passagerarfartyg tydligare behov av i och med att passagerare riskerar
att drabbas av hjiartkomplikationer. Detta sker inte vanligtvis bland sj6folk i och
med att lakarintyget for sjofolk generellt sett ej godkdnns i de fall dir sj6fararen
har en historia med hjértproblem eller dylikt.

Overlag ansdg alla respondenter att tiden mellan inforandet av SJIOFS 2000:21
och sedan inforandet av TSFS 2021:80 var alldeles for lang tid. I samband med
den medicintekniska utvecklingen som sker omgédende 1 virlden ville
respondenterna se detsamma med foreskrifterna som reglerar sjukvarden ombord.
I intervjun med sjukvardsldraren togs idén upp om att ha en expertisgrupp
bestdende av TMAS, sjukvirdsansvariga befil, Medical Care-utbildare samt
farmaceuter och ldkare som skulle vara dedikerad till utformningen av innehallet i
bilagorna  som  presenteras 1 sjukvdrdsforeskrifterna, vilket  dock
Transportstyrelsen avbdjde. Ett annat alternativ vore att tillimpa en liknande
modell som Sefartsstyrelsen tillimpar med sina inventarielistor for
fartygsapoteket vilket hade inneburit en simplifierad revideringsprocess vid
uppdatering av respektive inventarielistor istdllet for att utféra en revidering av
foreskrifterna i sig. Aven intervallet mellan refreshkurserna togs upp som for stort
och alternativa l6sningar som respondenterna ansdg kunde bidra till att oka
erfarenheten och kunskapen hos sjukvardsansvariga befdl angavs. I och med att
TSFES 2021:80 ej reglerar utbildningen av sjobefdl blir det istillet en friga som far
tas upp i samband med relevant foreskrift.
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7. Metoddiskussion

Den litteratur som samlades in valdes med omsorg. Litteraturen som har samlats
in har studerats ett upprepande antal ganger for att textens betydelse ska bli tydlig
och for att relevant data ska lyftas ur och anvédndas i denna studie. Urvalet av
tidigare forskning har begrénsats till arbeten som ror de svenska regelverken. Det
hade gétt att inkludera arbeten som ror andra nationers regelverk for att se om
liknande kritik lyfts dven dédr och, om inte, vad som skiljer sig. Men for denna
studie ansdgs det vara dverflodigt. Daremot dr det den danska motsvarigheten till
TSFS 2021:80 inkluderad for att visa pd en alternativ metod att utforma
regelverken som ror skeppsapoteken. Detta arbetssétt har hjélpt till att skapa en
djupare forstdelse for &mnet och ddrmed hjalpt till att skapa de frdgor som har
anvints for att undersoka studiens syfte.

Som intervjumetod valdes semistrukturerade intervjuer da de ansdgs vara det
basta for att fi sd mycket information som mojligt ur intervjuerna utan att sviva
for langt ifran syftet. En strukturerad metod hade varit mer tidseffektiv men hade
riskerat att missa vissa perspektiv da en del av informationen som framkom ur
intervjuerna framkom sjélvmant frin respondenterna. Respondenterna féir anses ha
en béttre bild av hur det dr att vara ett sjobefdl med sjukvirdsansvar dn oss
forfattare. Detta hade kunnat 16sas med att genomfora ytterligare pilotintervjuer
for att kunna sikerstilla att de frdgor som stilldes skulle ge all information som
behovdes for att kunna utforska studiens syfte. Antalet sjobefdl som intervjuades
var sju. Fler intervjuer hade kunnat genomfo6ras for att f4 en mer generell bild av
befdlens upplevelser av TSFS 2021:80 men utifran studiens syfte ansédgs
undersokningen mattad. Undersdkningen ansags mattad da en stor del av svaren
som gavs av respondenterna upprepade sig. Den storsta differensen i svar uppstod
mellan sjobefdl som arbetar pA ROPAX-fartyg kontra handelsfartyg, men dven hér
upprepade sig en stor del av svaren inom de bada grupperna. Eftersom att svaren
upprepade sig och i stor utstrickning upprepade det som sagts i tidigare forskning
ger det denna studie en stor grad av generaliserbarhet. Da syftet med denna studie
ar besvarad far validiteten anses vara hog, men en storre méngd respondenter hade
kunnat ytterligare stirka resultatets sikerhet och dirmed dven studiens validitet.
Urvalets begransning valdes att breddas genom att inkludera sjukvardsansvariga
befdil med enbart upplevelser fran TSFS 2021:80, istdllet for enbart
sjukvérdsansvariga befdl som har upplevelser fran bada foreskrifterna, dd det gav
ett bredare urval av respondenter och for att det gick att jimfora med den tidigare
forskningen som tickte upplevelser under SJOFS 2000:21. Dock hade validiteten
i studien kunnat 0ka med fler respondenter som har upplevelser av bada
foreskrifterna dé fler konkreta upplevelser fran sjdlva respondenterna hade kunnat
samlats in. Att inte sjukvirdsansvariga befil med enbart erfarenhet av SJIOFS
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2000:21 eller dldre regelverk togs med i studien ar for att det inte ansags vara
relevant for syftet. En mer kvantitativ datainsamling hade kunnat ge en mer
rattvisande bild men hade ocksa varit betydligt mer tidskrdvande. Det ska sdgas
att en mer kvantitativ studie hade gett en hogre reliabilitet da det dr mer sannolikt
att resultatet av en likadan studie skulle lett till samma svar som denna studie om
fler sjukvardsansvariga sjobefdl hade intervjuats. Denna studie kan dirfor inte
anses ge en Oversiktlig bild av hur alla sjukvardsansvariga befdl upplever TSFS
2021:80. Déaremot gér det att anta att de upplevelser som respondenterna i denna
studie forekommer bland fler befdl dér ute, sarskilt ndr denna studie jamfors med
tidigare studier inom dmnet. Intervjuer via videoldnk valdes som huvudmetod for
att inte begransa miangden personer som kunde intervjuas da tid och ekonomi hade
forsvérat mojligheten att frimst intervjua via fysiska tréffar.

En pilotintervju genomfordes for att testa fragorna och tekniken. Ytterligare en
intervju genomfordes dir en sjukvérdslirare i sjofart intervjuades i syfte att samla
in data. Denna intervju gav oss en stdrre kunskap om bland annat
HECTOR-projektet. Den gav oss dven en ytterligare chans att testa vdra frdgor
och slipa till dem infor intervjuerna av sjobefilen.
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8. Slutsats & vidare forskning

Syftet med denna studie &r att belysa de sjukvardsansvariga befilens upplevelser
efter revideringen av Sjofartsverkets foreskrifter och allménna rdd om sjukvard
och fartygsapotek, SJIOFS 2000:21. Dessa upplevelser gar att belysa med foljande
slutsatser:

1. Det upplevs véldigt fa skillnader i1 sjukvérdsansvariga befdlens upplevelser
mellan SJOFS 2000:21 och TSFS 2021:80 vilket #r forviintat sett till de
radande skillnaderna mellan foreskrifterna. De fa skillnader som upplevs
mellan foreskrifterna upplevs primért av sjukvirdsansvariga befil 1 narfart
dir fartygsapoteket dr utformat i enlighet med bilaga D i1 form av
uppdaterat innehéll i fartygsapoteket, dock &ar upplevelserna under vardera
foreskrifter 1 stora drag likadana. Sjukvardsansvariga befdl upplever én
svarigheter med praktiska moment inom sjukvarden ombord och pé fartyg
som €] hanterar passagerare upplevs en stor ovana inom deras arbete som
sjukvérdsansvarigt befal.

2. I och med att upplevelser med TSFS 2021:80 speglar upplevelser med
SJOFS 2000:21 framgér det att TSFS 2021:80 ej har paverkat sjukvarden
ombord, utan gar att likstdlla med sjukvirden ombord som den sag ut
under SJIOFS 2000:21. Detta ir i kontrast med de sjukvardsansvariga
befilens behov av ett modernare och anvdndarvénligt fartygsapotek.

3. Sjukvérdsansvariga befdl vill se modernare behandlingsutrustning
inkluderad 1 sjukvardsforeskrifterna da det anses bidra till att reducera
osdkerhet och stress vid sjukvardsfall. Krav pa utrustning som foreslas
inkluderar  hjartstartare, pulsoximeter, blodsockermitare, digital
febertermometer, automatisk blodtrycksmitare och EKG-utrustning.
Alternativa administrationssétt for ldkemedel som ges intravendst onskas
dven didr det anses vara relevant och mgjligt. 1 Ovrigt anser
sjukvardsansvariga befdl att en revidering av TSFS 2021:80 &r aktuell for
att kunna infora dessa krav i sjukvardsforeskrifterna samt att kontinuerlig
uppdatering av foreskrifterna bor utforas.

I insamlandet av information till denna studie har det framkommit att det finns
onskemal om att ha ldkarkonsultation via videoldnk vilket hade varit ett imne vért
att utforska. Det har ocksd framkommit onskemal kring att 6ka frekvensen av
medical care refresh hos framforallt sjobefdl som inte arbetar pa fartyg som tar
passagerare. Dirmed hade det varit intressant att se en undersokning kring
lakarkonsultation ombord med hjélp av videolink samt undersokning om
sjobefilens upplevelser i samband med refreshutbildningen i sjukvard for sjobefal.
I syfte att f4 en mer Gvergripande bild pé sjukvérdsansvariga befils upplevelser
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med TSFS 2021:80 kan det vara vért att fora en kvantitativ studie inom samma
omrade som denna studie. Det har dven mérkts under studiens gang en viss
skillnad 1 upplevelser beroende pa ifall det sjukvardsansvariga befilet arbetar pa
passagerarfartyg eller inte, vilket uppmanar till vidare forskning inom skillnader
mellan sjukvardsansvaret ombord passagerarfartyg och lastfartyg.
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