Medicinsk radgivning per radio for fartyg till sjoss'

Av doktor Anders Otierland, Goteborg

Radions utveckling inom handelssjofarten

Genom en rad betydelsefulla forsok ombord
pa fartyg utvecklade Marconi sin uppfinning
fran 1896, vilken gjorde det praktiskt mojligt
att tradlost signalera oOver lidngre strickor.
Aret diarpa uppnadde “han frin en bogserbat
radiokontakt pa ett avstind av 12 km och 1899
lyckades han ombord pa den engelska anga-
ren St Paul” sinda radiomeddelanden o&ver
en stricka av 120 km. Samma ar anvandes
uppfinningen med framgéang under en engelsk
flottmanover och genom sindning under en
internationell regatta blev Marconis uppfinning
virldsbekant. Aven i Sverige ronte nyheten
ctt omedelbart intresse. Inom loppet av nagra
ar hade 6 radiostationer inkopts for svenska
marinens rikning och 3 kustradiostationer
hyggts. Hirigenom kunde inom marinen radio-
signalering systematiskt Ovas.

Inom handelssjofarten drojde det fram till
1910-talet, innan radion kom till praktisk an-
vindning. Nagra svenska fartyg var bland de
forsta som utrustades med radio. Att intresset
var stort i vart land bekriftas bl.a. av den
London-resa, som goéteborgsredaren W. Lund-
gren 1911 foretog for att med Marconi person-
ligen diskutera radion och dess anvindning
pa handelsfartyg. Det forsta svenska fartyget
med radioanliggning var bogserbaten “Max”.
1912 fick farjorna “Drottning Viktoria” och
Gustaf V” radiostationer, liksom Transatlan-
tics ”Indianic”, Svenska-Amerika-Mexico-lin-
iens ”Texas” samt Lloydfartygen ”Saga” och
”Thule”. Kustradiostationer féor kommersiellt
bruk byggdes i Karlskrona och vid Nya Varvet
i Goteborg ar 1910. Diarmed var radion intro-
ducerad inom handelssjofarten. Radion hade
vid denna tid natt en riackvidd av 2500 km,
vilket resultat noterats 1912 under en resa med
den engelska amerikabaten “Philadelphia”.

1 Fran Socialmedicinska institutionen, Goteborg.
Chef: Professor Bertil Roos.

Fartygsradion som formedlare av medicinsk
radgivning

Under forsta virldskriget utvecklades inom
marinen radiotekniken ytterligare. Efter kri-
gets slut borjade i allt storre omfattning han-
delsfartygen utrustas med radioanliggningar.
Den merkantila betydelsen hirav dr uppenbar.
Det 1dg ocksda i sakens natur, att radioutrust-
ningen skulle kunna brukas i ndédsituationer
av olika slag, som drabbat ett fartyg, dess an-
stdllda eller passagerare, t.ex. ett akut insjuk-
nande eller ett olycksfall ute till havs.

Inom marinen tillvaratogs ocksa tidigt moj-
ligheten att vid sjukdomsfall ombord via far-
tygsradion ridfriga likare vid marinens egna
sjukhus, pa andra fartyg e.d. Aven inom han-
delsflottan forekom foér enstaka sjukdomsfall
siddan radfragning hos sjukhus i nirheten av
kustradiostationerna. Kunde befilhavarna pa
handelsfartygen via radiostationerna garante-
ras kontinuerlig hjilp med anskaffandet av li-
kare for radgivning? Behovet av att ge han-
delsfartygen tillgdng hirtill 6ver sirskilda ra-
diostationer poingterades 1921 av kapten Ro-
bert Huntington, divarande chefen for Mer-
chant Marine School of the Seamen’s Church
Institute, New York. I samarbete med U.S.
Public Health Service och the Radio Corpora-
tion of America lit han ocksd ar 1922 i hog-
kvarteret p4 Seamen’s Church Institute i New
York installera en radiostation, som dygnet
runt stod 6ppen for radgivning vid till sjoss
intriaffade sjukdomsfall. Informationer om
denna hjilpmojlighet och anvisningar foér hur
den kunde brukas inférdes ar 1923 i 2:dra
upplagan av Rev. Archibald R. Mansfields bok
»Manual on Ship Sanitation and First Aid for
Merchant Seamen”. For den nya radiostationen
gillde, att alla fartyg till sjoss, oavsett natio-
nalitet, hade mdojlighet att erhalla avgiftsfria
likarrad.

Kapten Robert Huntingtons initiativ vickte
genklang dven i vart land. Sa ldt Kungl. Tele-
grafstyrelsen redan samma ar sondera mojlig-
heterna till att i Sverige stilla hjalpmojligheter
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till forfogande, liknande dem, som fanns att
tillga vid den nya amerikanska radiostationen.
i en skrivelse till Goteborgs stads hilsovards-
nimnd. daterad i juni 1922, anho6ll Kungl. Te-
legrafstyrelsen att hilsovardsnidmnden- matte
prova fragan, huruvida Goéteborgs stad siasom
etl sjofartscentrum skulle vara villig att iklida
sig kostnaderna for att via radio lamna ldkar-
rad for fartyg till sjoss. Styrelsen stillde & sin
sida i utsikt att efter Kungl. Maj:ts medgivan-
de kostnadsfritt ombesorja den behovliga tele-
grambefordringen mellan fartyg och ldkare.
Friagan upptogs till behandling pa ett samman-
tride i Goteborgs hilsovardsnamnd den 20
januari 1923, Hilsovardsndmndens andra av-
delning handlade pa den tiden sjukhus- och
sjukvardsirenden. (Sedan 1933 har denna av-
delning inom namnden ersatts av Go6teborgs
sjukhusdirektion.) Resultatet av hilsovards-
nimndens overliggning framgar av foéljande
meddelande till Kungl. Telegrafstyrelsen: I
anledning av Eder skrivelse av den 21 juni
1922 med forfragan, huruvida Goteborgs stad
skulle vara villig iklida sig kostnaderna for
honorerandet av likarens arbete vid avgivande
av sadana likarrad, som i skrivelsen omnim-
nas, far hilsovardsnimnden hiarigenom avgiva
svar och i saddant avseende meddela, att hilso-
vardsndmnden tills vidare ar villig att kost-
nadsfritt genom sina lilkkare vid Allmédnna och
Sahlgrenska sjukhuset limna ifragasatta likar-
rad”.

Beslutet i Géteborgs hilsovardsniamnd sank-
tionerades av sjukhusets likare, i det att dessa
utan ersittning stillde sig till forfogande for
de arbetsuppgifter, som arrangemanget inne-
har. Pa detta sitt blev Sahlgrenska sjukhuset
det forsta sjukhuset i Europa, varifran fartygs-
hefilhavare till sjoss kunde erhalla liakarrad
per radio. Denna maojlighet stod 6ppen dygnet
runt. Pa sjukhuset fanns tillgang till olika spe-
cialister, men #dven specialister pa andra sjuk-
hus i staden kom i sirskilda fall att radfragas.

Efter hand har 6ver hela viarlden sakrare moj-
ligheter utvecklats att erhalla likarrad perradio
for fartyg till sjoss, genom att allt flera radio-
stationer triffat overenskommelser om sam-
arbete med likare vid eller utanfoér sjukhus.
[ vart land skedde en utvidgning av denna
service ar 1930, da likarna vid Serafimerlasa-
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rettet i Stockholm, vid lasaretten i Hirnosand
och Boden samt vid Marinens sjukhus i Karls-
krona stillde sig till forfogande i detta arbete.
For niarvarande kan medicinsk ragivning for
fartyg till sjoss utan avgift erhallas fran 9
svenska radiostationer, ndmligen fran Blekinge,
Boden, Bohuslin, Goteborg, Hiarnosand, Karls-
krona, Lulea, Malmé och Stavsnis radio. Med
dessa radiostationer samarbetar likare, knutna
till storre sjukhus. Genom stindigt forbéttrade
redioanliggningar bade pa fartygen och iland
har pa senare ar en omfattande radgivning
diarvid kunnat ske direkt via radiotelefoni.

Internationell medicinsk radiocode

I den sedan ar 1929 ulkommande publika-
tionen ”Nomenclature des Stations effectuant
des Services spéciaux” formedlar "Bureau de
I'Union Internationale des Communications”
upplysningar om var likarrdd per radio for
fartyg till sjoss kan inhimtas. Nomenklaturen
omfattar nodvandiga uppgifter om stationernas
position, deras tekniska utrustning, sirskilda
fordringar med avseende pa sprak da code-
signaler ej anvindes, stationernas expeditions-
tider och Ovriga mojligheter. Alla fartyg ut-
rustade med radiostation
menklatur Telegrafverket
med andra tjdnstehandlingar.

erhaller denna no-

fran tillsammans

Sedan 1 januari 1934 finns i den interna-
tionella signalboken en sirskild medicinsk ra-
diocode, som tillkommit under medverkan av
"Office International d’Hygiene”. Radiocoden
for medicinska signaler ar uppstilld framfor
allt med héAnsyn till karantianforeskrifter, men
ar avsedd att tillampas dven vid forfragningar
gillande sjukdoms- eller olycksfall 6ver huvud.
Coden upptager vissa onskvirda uppgifter for
sjukdomsheskrivning, kroppstempera-
tur, pulsfrekvens, andningsfrekvens etc., men
inrymmer #dven patientens alder, yrkesgrupp,
o.d. Med hjilp av forfragningar
sindas, aven om spraksvarigheter skulle fore-
ligga.

De flesta ldkarbocker, avsedda som
ledning for fartygsbefilhavare eller
stallforetradare vid behandling av sjuka om-
bord, understryker mojligheten till och vikten
av att sOka lakarkontakt via rauio for tvek-

sasom
kan

coden

hand-
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samma och svarbedomda fall. I den inom sven-
ska handelsflottan mest anvinda boken, Gun-
nar Nilssons "Hilso- och sjukvard till sjoss”,
Stockholm 1938, framhalles diarvid som ange-
liiget, att den internationella medicinska radio-
coden anvindes. Denna omnimnes ocksa i
Kreyberg och Kreybergs “Legebok for Sje-
menn”, Oslo 1952, Johan Knaps “Larebok i
Skipshygiene och Skipsmedisin”, Oslo 1948,
K. K. Ortmanns ”Laxgebok for seofarende”, Ko-
penhamn 1949 samt i Professor Franz Becker-
manns “Anleitung zur Gesundheitspflege auf
Kauffarteischiffen”, Hamburg 1957. I den av
U.S. Department of Health, Education and
Welfare utgivna “The Ship’s Medicine Chest
and first Aid at Sea”, Washington 1955, héan-
visas déiremot ej till den internationella medi-
cinska radiocoden. Denna bok ger emellertid
en omfattande “outline for the preparation of
medical radiomessage”, da de ovriga ovan-
ndmnda forfattarna i detta avseende nojt sig
med att papeka, att en internationell medi-
cinsk radiocode finnes. )

Vid sidan av den internationella medicinska
radiocoden har iiven andra medicinska radio-
coder upprittats. Sa tillaimpar exempelvis den
mest kinda radgivningsverksamheten, namli-
gen den sedan ar 1935 i Rom arbetande ”Centre
International Radiomedical” (CIRM), en spe-
ciell code. CIRM:s radioradgivningsbyra for
sjuka sjomin har bedrivits privat genom pro-
fessor Guido Guida, men ar 1950 fick CIRM
en mera officiell priagel genom ett italienskt
parlamentsbeslut. CIRM:s radiostation star op-
pen for omedelbar radiohjalp dygnet runt for
bradskande fall och hénvisar i ovrigt till en
s.k. radiodispensir, som ér tillgianglig 2 tim-
mar 4 ganger per dygn.

Behovet av information

Fran denna form av medicinsk verksamhet
finns endast fa storre rapporter. I dessa har
CIRM:s arbete belysts. Fran Guidas verksam-
het kommer genom en sirskild informations-
skrift ”CIRM” av och till rapporter. Arbetet
belyses bist genom arsherittelsen 7Attivita del
Centro Internazionale, Radio-Medico durente
il 1950”7, CIRM, Rom 1951. Sarskilt i ILLO- och
WHO-sammanhang har CIRM:s arbete refere-
rats och ansetts forebildligt. Dr L.embrez, Mar-

seille, berorde bl.a. vid en "Joint ILO/WHO
Committee
Genéve 1954
formedlades ar 1953 genom CIRM 3.940 radio-
telegram mellan fartyg och likare for 558 sjuka

on the Hygiene of Seafarers” i

verksamhetens omfattning. S&

sjoméan. Sammanfattande rapporter férekom-
mer dven fran andra hall; CIRM:s verksamhet
synes vara den storsta.

En nagot mera detaljerad sammanstillning
av huru medicinsk radgivning per radio for
fartyg till sjéss fungerar bor vara av intresse,
dels for sjofartsniringens olika parter, dels
for de likare, som medverkat eller kommer att
medverka i arbetet. Niar det giller att fa fram
ett material for en sadan studie foreligger tco-
retiskt tva mojligheter. Antingen kan ett jour-
nalmaterial fran de medverkande likarna ge-
nomgas eller den direkta telegramvixlingen,
som #agt rum mellan likare och fartyg, stude-
ras. For Sahlgrenska sjukhusets del finnes i
rarje fall inte nagot inom sjukhuset under
laingre tid pa ett stille samlat journalmaterial.
En rad olika likare med placering pa skilda
kliniker

har under arens lopp

inom, men #dven utanfor sjukhuset,

medverkat i arbetet.
Manga av dessa likare tjanstgor ej langre i
Gioteborg.

Den direkta telegramtrafiken via Goteborgs
kustradio for denna verksamhet finns daremot
arkiverad. Ehuru de avsedda telegrammen ur
flera synpunkter ger mycket knapphindiga in-
foermationer, innehaller de dock i lapidarisk
ntformning de forutsittningar, som arbetet haft
i varje enskilt fall, och uppgift om hur detta
handlagts. Vid en preliminidr granskning av
denna telegramviaxling syntes mojligheter fore-
ligga att belysa néagra for arbetet allmingiltiga
problem. Sa kan exempelvis studeras frekven-
sen av forfragningar, fartyvgstelegrammens ut-
forhallande till framforda frage-
stillningar beskrivna
frekvensen av kommunikationer mellan likare
och fartyg for olika sjukdomsgrupper samt
iven tidpunkten pa dygnet for handliaggningen
av radfragningsfallen, fordelningen av radgiv-
ningsfallen pa olika medicinska specialiteter,
avstandet till

forlighet i

och sjukdomssymtom,

meddelade ordinationer, nar-
maste hamn vid radfragningstillfillet och an-

viindning av code vid telegramvixlingar.



Tab. 1.

Sjukdomsfall till sjoss, fordelade efter diagnosgrupper fér dren 1950—53 och 1957

samt efter antal telegramvdxlingar per fall.

Antal fall Antal telegram per fall

Diagnosgrupp Arligen .

8 Srupy Samtliga 9 3 45 6 och |Samtliga

1950—53 1957 flera telegram
Infektionssjukdomar .......... 16 21 85 52 20 13 301
Allergiska sjukdomar ......... 3 8 19 13 4 2 62
Mentala sjukdomar ........... 2 4 12 6 3 3 46
Neurologiska sjukdomar ...... 1 1 B 2 2 1 19
Ogon- och 6ronsjukdomar ..... 4 5 21 15 4 2 59
Hjart- och kiarlsystemets sjukd. 3 2 16 8 5 3 57
Andningsorganens sjukdomar .. 4 5 20 4 11 5 95
Mag- o. tarmkanalens sjukdomar 18 35 106 57 36 13 384
Uro-genitalorganens sjukdomar. 4 4 20 15 1 4 57
Vaccinationsbesvar ............ 2 — 9 6 3 - 26
Gynekologiska sjukdomar ..... 1 3 7 5 1 1 21
Skador genom olycksfall ...... 11 21 66 45 15 6 226
Samtliga fall ................. 69 109 386 228 105 53 1.353

Samtliga telegram ............

Undersokning av 5 ars radgivning vid
Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg

5 ar av medicinsk radgivning per radiotele-
grafi via Goteborgs kustradio fran likare vid
Sahlgrenska sjukhuset jaimte samarbetande spe-
cialkliniker i Goteborg ligger till grund for
denna studie. Vid planliggningen av arbetet
efterstrivades ett sa aktuellt material som moj-
ligt. De uppgifter, som déarvid var tillgangliga,
utgjordes av samtliga telegram fran denna
verksamhet for tiden 1 januari 1950—31 de-
cember 1953 samt 1 september 1956 till 31
augusti 1957, dels redovisat som totalmaterial,
dels som arsmedeltal fran 1950-—-53 och 1957.
I det genomgangna materialet ingar salunda ei
de fall, diar medicinsk radgivning skett via
radiotelefoni. Da dessa for Goteborgs vidkom-
mande forekommit i jamforelsevis ringa antal,
bor det forhallandet inte ndmnvirt rubba vir-
det av foreliggande redovisning.

Sammanlagt har under undersokningsaren
386 fall handlagts genom 1.353 telegramkom-
(Se tab. 1). Radfragningarna
beror med enstaka undantag svenska fartyg.
En tydlig 6kning i antalet har skett fran 1950
till 1957. Sa formedlades radiokommunikatio-
ner for c:a dubbelt s& manga érenden ar 1957
som ar 1950. I tre fall pa fem har radgivningen
kunnat ske med ledning av forsta telegram-
mets innehall och i ungefir vart sjitte av dessa

munikationer.
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har bekriftelse sdnts fran fartyget. For ytter-
ligare en fjirdedel har dnnu en telegramvix-
ling skett, innan radgivningen slutforts. Hogsta
antalet utviixlade telegram for ett radfragnings-
irende var 15.

Med ledning av forfragningarna och sjuk-
domsbeskrivningarna har en grov uppdelning
av materialet i diagnosgrupper kunnat genom-
foras. Dessa dr sammanstillda efter Kungl. Me-
dicinalstyrelsens statistiska klassifikation av
sjukdomar och skador.

Gruppen mag- och tarmkanalens sjukdomar
iar den storsta och omfattar mer an en fjarde-
del av samtliga radfragningsfall. Fér fyra av
de fem undersokta aren utgjorde mag- och
tarmkanalens sjukdomar den storsta gruppen.
I totalmaterialet ingar i denna grupp 34 fall
med tecken pa blindtarmsinflammation, 17 fall
med tecken pa magsar, 11 med gallstensymtom
samt 18 med magsmértor utan nidrmare mojlig-
het till diagnos. Hit hinfores ocksa tandsjuk-
domar, bland vilka ”tandvéark” givit anledning
till 7 forfragningar.

Den darnist storsta diagnosgruppen — drygt
c¢n femtedel av materialet — utgores av infek-
tionssjukdomar. Bland dessa mirkes 20 fall
som beskrives siasom halsfluss, 19 med bl.a.
flytning fran urinroret, 7 med symtom pa
hjarn- eller hjarnhinneinflammation med for-
lamning, 9 med tecken péa tyfoidfeber, para-




Tab. 2. Informationer till likaren i forsta telegrammet.

Patien- Ti(}pu.nkt Sjuk- Amdra, Allm. Tempe- Totalant.
Diagnosgrupp atens fo_r = df)mens anamn. tillst. ratur Puls fall

© alder sjukn. forlopp uppsg. Y % % = 100 %

%o %o Yo % ¢ ¢ - °
Infektionssjukdomar . 79 64 58 29 88 85 43 85
Allergiska sjukdomar . 95 63 47 37 79 68 32 19
Mentala sjukdomar .. oE .. .. n .. .. 12
Neurologiska sjukd. .. .. . - .. .. .. .. 5
Ogon- o. oronsjukd. .. 86 67 62 43 81 57 33 21

Hjart- o. kiarlsystemets
sjukdomar ........ 87 75 56 31 81 75 69 16
Andningsorg. sjukd. .. 95 85 75 10 95 90 70 20
Mag- o. tarmkanalens

sjukdomar ........ 92 68 63 33 93 84 59 106
Uro-genitalorg. sjukd. 90 60 65 40 80 85 30 20
Vaccinationsbesvar . .. .. 2 s 8 ‘s 9
Gynekologiska sjukd. . .. .. “ s .. . ‘s .. 7
Skador gen. olycksfall 73 45 41 23 b9 47 27 66
Totalt .............. 85 63 57 31 81 74 45 386

{vfus eller dysenteri samt 7 fall av tropiska
infektionssjukdomar, darav 4 med tecken pa
malaria. Till denna grupp har ocksa forts 7
fall med symtom fran lungorna i form av
blodhosta eller tecken pa vatten i lungsicken.

Vart sjatte radfragningsfall beror skador ge-
nom yttre vald eller forgiftning. Skadorna ut-
cores i de flesta fall av vald mot nagon kropps-
del, oftast med sarskador, men stukningar, ben-
brott och hjirnskakningar férekommer ocksa.
Radfragningarna berdér i 17 fall skador pa
nedre extremiteterna och i 16 fall skador pa
dvre extremiteterna. Hos 7 patienter forekom-
mer skador i ansiktet, dirav 3 med n#sblod-
ning; 8 ganger iar det friga om skelettskador.
Av forgiftningsfallen giller 6 somnmedelsfor-
giftning och 2 alkoholforgiftning.

D¢ nu namnda diagnosgrupperna #r
storsta. Direfter foljer de ungefir lika stora
siukdomsgrupperna mentala sjukdomar (in-
klusive epilepsi), allergiska och endokrina
sjukdomar, hjiartsjukdomar, andningsorganens
sjukdomar samt sjukdomar fran uro-genital-
kanalen. Alla dessa grupper representeras med

de

c:a 20 fall vardera.

Av de diagnoser som forts till gruppen men-
tala sjukdomar har 5 berort deliriumfall, 3 har
gillt suicidalforsok och 3 har foretett andra
tecken pa mentalsjukdom. Beskrivningar av
cpilepsiliknande kramper och medvetsloshet

féorekommer sa ofta som 5 ganger. Av de sjuk-
domsbilder, som aterfinnes i gruppen aller-
giska och endokrina sjukdomar, berér icke
mindre in 10 overkidnslighetsreaktioner i sam-
band med likemedelsbruk. 7 av fallen beskri-
ves som allergiska eksem. Endast 1 gang har
radfragning skett i friga om endokrina sjuk-
domar, niamligen fér en sjoman med diabetes.

I diagnosgruppen hjirt-kirl-sjukdomar har
0 angivit smirtor i hjiartirakten. Av sjukdomar
i andningsorganen tyder 16 beskrivningar pa
lunginflammation. Inom gruppen uro-genital-
sjukdomar foreter 16 av patienterna en sym-
tombild som talar for njursten.

Grupperna oronsjukdomar, ogonsjukdomar,
gynekologiska fall samt vaccinationskomplika-
tioner upptar relativt sma frekvenser med c:a
ett 10-tal i vardera. Samtliga radfragningsfall
med symtom fran égon och oron giller akuta
inflammationstillstind. Bland de gynekologiska
fallen forekommer graviditetskomplikationer
5 ganger. Gruppen vaccinationskomplikationer
omfattar, som framgér av tabellen, 9 fall.

Fordelningen av radfragningsfallen pa diag-
nosgrupper har, som framgar av tabell 1, varit
relativt likartad under alla undersokningsaren,
aven om antalet okat.

Vid medicinsk konsultation per radio dr den
radgivande likaren helt beroende av de infor-
mationer, som telegrammen innehéaller. Dessa
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bor darfor vara sa utforliga och klara som
mojligt. Av materialet framgéar att likarna i en-
skilda fall p4 grund av avsaknaden av vissa
uppgifter i forsta telegrammet ej ansett sig
omedelbart kunna limna en slutgiltig radgiv-
ning. Vissa svarbedomda radfragningsirenden
har krivt upprepade telegramviixlingar och i
101 eller mer an 1/4 av fallen har likaren be-
giart vtterligare information fére sin radgiv-
ning. I vissa fall har fartygsbefilhavarna a sin
sida pa grund av likarsvarens innehall ansett
sig beh6va begiara kompletterande anvisningar.
En uppstillning, utvisande kommunikations-
frekvensen for olika
iven i tabell 1.

diagnosgrupper, ingar

I tabell 2 har gjorts en procentuell samman-
stillning av de forsta fartygstelegrammens ut-
forlighet med avseende pa beskrivna sjukdoms-
symtom och allmidnna upplysningar. De av-
snitt, som harvid studerats, framgar av tabel-
len. Patientens alder ir den uppgift som oftast
ar rapporterad.

Granskas uppgiften angaende tidpunkter for
sjukdomens insattande finner man ligsta pro-
centandelen for gruppen skador genom yttre
vald eller forgiftning, trots att den i dessa fall

tinkas att man anser det underforstatt, att rad-
fragning sker sa gott som omedelbart efter dei
skadan uppstéatt. Fér évriga grupper, dar sjuk-
domssymtomen brukar framtrida pa ett sa-
dant sitt att en tidpunkt for sjukdomens in-
sittande ir mojlig att angiva, férekommer del-
ta i 2/3 av fallen.

Uppgifter om den aktuella sjukdomens for-
lopp finns i allmédnhet upptagen i 3 fall av 5.
Andra relevanta anamnestiska data utéver be-
skrivningen av den aktuella sjukdomen foére-
kommer i hela materialet bara i vart tredje
fall.

Information betriaffande allmintillstandet
har limnats fér skadefallen i c:a 60 %. For de
sjukdomsfall, som bedémts vara av uppenbar
medicinsk natur, varierar frekvensen
79 och 95 %.

Da det giller kroppstemperaturen vore att
viinta, att for infektionssjukdomar och mag-
och tarmkanalens sjukdomar denna uppgift
skulle férefinnas hundraprocentigt. Sa ir dock
inte forhallandet. I dessa grupper har nimli-
gen i 15 % temperaturen ej angivits och for
materialet i sin helhet saknas denna elemen-
ira information for omkring vart fjirde fall.

mellan

bor vara latt att faststialla, men det kan ju Uppgift om pulsfrekvensen finnes medtagen
Tab. 3. Sjukdomsfallen efter dlder och sjukhusklinik, frdn vilken rdd ldimnats,
med fordelning pa diagnosgrupper och dr.
Patientens dlder Sjukhusklinik
D‘. S > e _ . - i N
‘HENOSEEURR 0-14 |15—29(30—44[15— 59| 60 o- |Ej an-]Samt- | Kirur-| Medi-| An
over | given | liga gisk |cinsk | nan!
Infektionssjukdomar ........... 4 46 17 2 1 15 85 12 54° 19
Allergiska sjukdomar .......... 4 9 4 1 1 19 — 14 5
Mentala sjukdomar ............ 3 6 1 1 1 12 - 6 [
Neurologiska sjukdomar ........ 3 1 — . 1 ] — 4 1
Ogon- o. 6ronsjukdomar ........ 1 12 3 2 . 3 21 2 19
Hjart- o. kdrlsystemets sjukdomar 3 7 — 4 2 16 15 1
Andningsorganens sjukdomar ... - 6 8 b - 1 20 1 19
Mag- o. tarmkanalens sjukdomar 43 29 22 3 9 106 62 43 1
Uro-genitalorganens sjukdomar ..| - - 8 7 3 - 2 20 17 3
Vaccinationsbesvar ............. 2 2 - — - 5 9 2 6 1
Gynekologiska sjukdomar ...... - 2 2 2 - 1 7 -— « 7
Skador genom olycksfall ........ 1 22 18 b 2 18 66 54 9 3
Samtliga fall ................ ... 8 154 107 46 12 59 386 150 173 63
Arligt antal fall
1950—H3 .. ... ... 2 26 19 7 2 13 69 26 32 12
1957 ... 2 49 30 17 5 6 109 46 47 16

1 Andra kliniker: Oron 21 fall, 0gon 8, Hud o. kén 12, Gynekolog 7.

Epidemisjukhus 3 fall.
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i 45 % av samtliga fall. I de grupper, framfor
andra, dar denna uppgift dr av sarskilt in-
tresse, namligen hjart-kdrlsystemets sjukdomar
och olyvcksfallen, aterfinnes den i 2 fall pa 3
resp. 1 pa 4.

Ett onskemal vid medicinsk radgivning per
radio for fartyg till sjoss ar att fa tillgang till
specialister, da radfriagningarna av naturliga
skil beror olika omraden inom medicinen.

Vid Goteborgssjukhusen har
for fartyg till sjoss i stor omfattning skett som

radgivningen

ctt teamwork. Olika specialister har vid behov
statt till forfogande. Tabell 3 och dess not-
anméirkning visar, att de sjuka till havs haft
cod tillgdng till specialistkonsultation. Med led-
ning av de i telegrammen beskrivna sjukdoms-
bilderna har radfrigningsfallen hénvisats till
limpliga likare. Dock synes for en del fall
den likare, som fran boérjan radfragats, ha
fortsatt handliiggningen dven om den slutliga
diagnosen efter konsultation har kommit att
falla inom en annan specialitet 4n den, inom
vilken vederboérande ldkare arbetade. I bl. a.
sadana radfragningsirenden har konsultationer
inom sjukhuset mellan olika likare forekommit
for ett icke ringa antal fall.

Av tabell 3 framgar,
overviigande antalet rddfragningsfall handlagts
av medicinska respektive kirurgiska kliniker
med 173 av fallen pad medicin och 150 pa
kirurgi.

som vantat, att det

[

B

3

2F

.

o
Hoor 0 1 2 34 5 47 890 ///:eu/4/.5/6/745/9101/11152«‘,_:;5{{_‘/
Diagram 1. Relativ frekvens av telegram férdelade
efter timma pa dygnet da det forsta telegrammet

ndadde sjukhuset.

Yo

0- 45- 60-

- o- 15- 3 . i+
Alder: 14 29 44 59 T ar‘:ffn‘as

Diagram 2. Férdelning av rddgivningsfallen efter

patientens dlder.

I 7 fall finnes ingen tidpunkt angiven, da
de i undersokningen ingaende forfragningar-
na nadde likarna. For de 379 aterstdende fram-
gar denna av diagram 1. De flesta radiokon-
sultationerna inkommer och handligges under
dagen och kvillen, medan det forefaller som
om konsultation nattetid undvikits. Med led-
ning av pa telegrammen antecknade sindnings-
tider kan konstateras, att handliggningen pa
sjukhusen av radfragningsirendena i mdojli-
gaste man skett utan drojsmal.

Av viss betydelse vid bedomningen av ett
radfragningsirende ar att veta vilken beman-
ningsspecialitet eller stiallning i Ovrigt om-
bord patienten har, men uppgift hirom sak-
nas i 157 fall. Vad man fér de o6vriga kan
lkonstatera dr att de fordelar sig over prak-
tiskt taget
forekommer ombord. Hiar kan namnas att 27

alla bemanningsspecialister som
av radgivningsfallen rérde passagerare.

Aldersfordelningen for patienterna framgar
av diagram 2. I tabell 3 har sammanstillts,
hur de olika diagnosgrupperna fordelar sig p#a
Aldersgrupper. Infektionssjukdomarna har i
allmanhet gillt yngre personer, medan mag-
och tarmkanalens sjukdomar ar relativt jamnt
fordelade oOver olika aldrar.

Vilka liakarrdd har da kunnat givas fartygs-
befilhavarna med ledning av de uppgifter tele-
erammen, eventuellt efter komplettering, inne-
hallit? Raden har varit av skiftande innehall
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och varierat fran sjukvardstekniska Aatgirder
till uppmaningar om anlépande av nirmaste
bamn. De férra har rort sig om dietforeskrif-
ter, behandling med isblasa eller lavemang,
singlige, 6vervakning o.d. Vid rad om medi-
cinering har preparat inom hela den farma-
kologiska arsenalen kommit till anvindning.
De givna likarradens fordelning pa olika diag-
nosgrupper framgar av tabell 4. Beskedet om
att anlopa ndrmaste hamn har givits 147 ganger
eller i nira 40 % av fallen.

Ordination av lidkemedel aterfinnes
semtliga diagnosgrupper, dirav fér omkring
halva antalet inom grupperna infektionssjuk-
domar, aliergiska sjukdomar, andningsvigar-
nas sjukdomar samt mentala sjukdomar. I sam-
band med medicinordinationer har iven sjuk-
vardstekniska atgirder foreslagits, vilket dock
inte illustreras av tabellsammanstillningen.

Forutsiattningen for att ett likarrad per ra-
dio skall kunna limnas till ett fartyg &ir att
fartyget vid radfragningstillfiilllet befinner sig
till sjoss. Fran alla ”de sju haven” har ocksa
begiran om likarrad inkommit. Fér 203 av
fartygen har nirmaste hamn legat i Europa,
for 70 i Afrika, for 47 i Asien, for 37 i Syd-
och Mellanamerika, for 24 i Nordamerika samt

%

for 5 i Australien. Den approximativa giang-

inom

tiden till ndrmaste hamn vid full fart for de
radfragande fartygen har sammanstillts i ta-
bell 4, dels for de fall, som foéranlett radet att
anlopa hamn, dels nedtill i tabellen for hela
materialet. Uppgifter i detta avseende har er-
Liallits for 360 av fallen. Omkring vart sjitte
dessa fartyg har haft mindre 4n 12 tim-
mars resa till ndrmaste hamn. Drygt 2/5 kunde
nd hamn inom ett dygns resa och 2 av 3 inom
2 dygn.

Sammanstillningen av de fall, {or vilka li-
larradet ”anlép nédrmaste hamn” givits, upp-
tager diagnosgrupp och restid vid full fart till
nirmaste hamn. Drygt 60 % kunde nad hamn
inom ett dygn, ytterligare 20 % inom 2 dygn.
Det ar framfor allt vid olycksfallen, bukfallen
samt infektionsfallen, som detta rad givits, vil-
ket ofta inneburit omfattande routeomliggning
for fartygen.

av

Enligt gillande skeppsapoteksforordning fin-
nes ombord pa varje handelsfartyg en viss
medicinutrustning. Fartygsapotekets medicin-
forrad #r begrinsat till de preparat, som fin-
nes upptagna i skeppsapoteksforordningen. Av
intresse ar dirfor att i foreliggande material
studera, huruvida de mediciner, som omnim-
nes i telegrammen, finnes upptagna i skepps-
apotekskungorelsen. I 61 av fallen rekommen-

Tab. 4. Sjukdomsfallen efter diagnosgrupper, fordelade pa typ av rdad, samt beriknad tid
till ndrmaste hamn for fall som féranlett radet att anlépa hamn.

Typ av rad fran likare Gruppen “Anlop nirmaste hamn”
Ip ‘ o efter beriiknad tid att na denna
Diagnosgrupp Ordina- Annan Anlop —19 | —94| 9 3 4 dag. Tidg

tion av | form av |nirmaste tim tim 1 lag och | angi-

medicin |sjukvird [ hamn : - | dag. | das. flera | ven
Infektionssjukdomar ........ 45 19 21 (13)* ] 10 3 1 1
Allergiska sjukdomar ........ 10 7 2 (1) — 1 1 —_ — —
Mentala sjukdomar .......... 7 1 4 (1) 2 1 1 — —— -
Neurologiska sjukdomar ..... 3 — 2 (2) —— — 1 1 — -
Ogon- o. 6ronsjukdomar ..... 9 2 10 (6) 3 4 1 2 —— -
Hjart- o. karlsystemets sjukd. b 4 7 4) 1 4 2 2 — -
Andningsorganens sjukdomar . 10 2 8 (8) 3 3 1 1 —
Mag- o. tarmkanalens sjukd. . 27 19 60 (28) 18 21 9 4 7 1
Uro-genitalorganens sjukdomar 8 5 7 (3) 1 1 1 —_— -— 1
Vaccinationsbesviar .......... 6 2 1 (1) — 1 —_ — — —
Gynekologiska sjukdomar .. .. 2 1 4 (1) 4 — — —_— —
Skador genom olycksfall .... 22 23 21 (9) 4 6 4 4 2 1
Samtliga fall ................ 154 85 |147 (7D | 41 | 50 | 27 15 | 10 1
Samtliga fall, fordelade efter beriiknad tid till nirmaste hamn| 68 | 108 | 79 46 59 26
1 Siffror inom parentes = fall med ytterligare rdd om medicinering eller annan form av sjukvard.
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deras specificerade likemedel, som ej fore-
kommer i skeppsapoteksforordningen. For 8
fall finnes uppgift om att dessa likemedel sak-
nas ombord pa fartygen. I 6vriga fall har {or-
savitt framgar av materialet mojligheten att
folja de givna instruktionerna med avseende
pa ordinerade mediciner inte stott pa svarig-
heter. I 19 fall hade en behandling med sadana
preparat redan pabérjats, innan ordination pa
samma behandling kom fran likaren. De pre-
parat, som berores i detta sammanhang, giller
foretridesvis bredspektrumantibiotica.

Hur har det da gatt for de patienter, som
varit foremal for radgivning genom denna
verksamhet? I det foreliggande materialet kan
detta inte ndrmare studeras, emedan i icke
mindre dn 288 fall uppgift saknas om utgangen.
Av ovriga har i 53 fall meddelats att patienten
iar pa bittringsvigen, i 36 att han forts i land
for vidare vard och i 9, att patienten avlidit.
Dessa siffror understryker onskvirdheten av,
alt de radgivande likarna oftare erhélle upp-
gifter angdende resultatet av sitt arbete. Det
skulle da vara mojligt for lakarna att bedoma,
buruvida foreslagna atgirder i de enskilda
fallen varit adekvata.

Det ar vidare vart att notera, att den inter-
nationella medicinska radiocoden endast kom-
mit till anvindning i 1 fall. En férklaring till
detta kan vara att det med fi undantag varit
svenska fartyg som begirt rad via Goteborgs
kustradio.

Diskussion och slutsatser

Det redovisade materialet belyser en form
av likarverksamhet, vilken idven fortsittnings-
vis maste tillgodoses, da den fyller ett ange-
liget behov. Sedan mer an 35 Ar star likare
vid Sahlgrenska sjukhuset jimte samarbetande
specialkliniker till forfogande dygnet runt for
sdédan radgivning. Praktiskt taget varje likare
vid Goteborgssjukhusen kommer under sin
tidnstgoring forr eller senare i kontakt med
detta arbete. Forfragningarna beror arligen ett
icke ringa antal sjomin, men ocksd fartygs-
passagerare, och visar en tendens till konti-
nuerlig 6kning.

Alltefter fragestillningarna distribueras te-
legrammen till olika specialkliniker. De en-

skilda sjukdomsfallen har salunda omedelbar
tillgang till specialister.

Det genomgangna materialet visar vidare,
att konsultationerna for ungefiar halften av
fallen kunnat avslutas efter forsta telegram-
viixlingen. Ytterligare telegramkommunikatio-
ner har for en rad radfragningsirenden varit
en naturlig gang vid handliggningen, medan
nodvindiga kompletteringar i andra fall gallt
priméiruppgifter, som redan fran borjan kun-
de varit tillgangliga.

Medicinsk radgivning av detta slag diskute-
rades vid en Joint ILO/WHO Committee on
the Hygiene of Seafarers i Geneve 1954. Kom-
mittén framforde sina Onskemal betriffande
verksamheten pa foljande satt:

"However, the Committee unanimously de-
sired that the attention of governments should
be drawn to the following points.

(a) The desirability of ensuring that me-
dical advice by radio should be available at
any hour of the day or night.

(b) The importance of ensuring, through a
pro-arranged system of consultants, that the
medical advice available should, where neces-
sary, include specialist advice.

(c) The importance of adequate use being
made of the radio advice facilities available.
This entails that the person, on board ship,
who seaks advice, should understand what
sort of information is required by the doctor
giving the advice. This can be ensured in
various ways, for example, by instruction of
sea-going persons, and/or by medical guides
which indicate clearly and concisely the type
of information which will help the doctor in
giving his advice”.

Liknande rekommendationer framférdes vid
en av IL.O anordnad ”Preparatory Technical
Maritime Conference” i London 1956.

Det hiar redovisade materialet visar fér vart
lands vidkommande att kommitténs onskemal,
framfoérda i punkterna (a) och (b), vil upp-
fylles. Vidare ma papekas, att den medicinska
rédgivningsverksamheten for fartyg till sjoss i
Sverige handligges, som tidigare nimnts, sa-
som ett frivilligt atagande av likare knutna
till storre sjukhus, bl.a. Sahlgrenska sjukhuset
i Goteborg.

Onskvirdheten av informationer angaende
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arbetets forutsattningar, i den form som kom-
mittén rekommenderat i punkt (¢), understry-
kes av den hiar presenterade undersokningen.
For de medverkande likarna kan forslagsvis
tinkas en fortlopande information om sjofarts-
tekniska och sjofartsmedicinska forhallanden
av vikt for arbetet. Informationer till fartygs-
befilhavare och styrman kan bl.a. bestd i in-
struktioner betriffande utformningen av frage-
telegram vid onskad medicinsk radgivning. Det
ar givet, att om telegramutformningen initialt
ar tillriackligt omfattande och tydlig, likarens
radgivning forenklas, och om radgivningstele-
grammet utformas distinkt, fartvgsbefilets
skotsel av patienten underliattas. Fornyade te-
legramvixlingar kunde kanske undvikas och
antalet transporter av patienter till ndrmaste
ramn  troligen nedbringas. I detta samman-
hang kan framhallas att kursindring for ett
fartyg har konsekvenser, som inte enbart ir
av ekonomisk natur.

Det vore ocksa onskvirt, att den radgivande
likaren erhéaller slutrapport fran fartyget an-
gdende de patienter, som erhallit rad. Ett sa-
dant meddelande kan givetvis befordras ge-
nom andra kommunikationsmedel an radio.

Undersokningen pekar pa vardet av att te-
legramutformningen sker pé grundval av vissa
preciserade fragestallningar, som ror patien-
ternas sjukhistoria och aktuella tillstand. Om
ett standardformular utformades skulle
storre svarighet kodifiering kunna ske dels av
uppgifter i fragetelegrammet, dels av
crdinationer i de utgidende likarsvaren. Denna

utan
vissa

fraga har tidigare diskuterats av forfattaren,
(1956). Medicinsk kodifiering har hittills, av
undersokningen att doma, ej slagit igenom i
Sverige. En sadan skulle otvivelaktigt ha tele-
tekniska fordelar.

Vid utarbetandet av ett lampligt standard-
formular fér begiaran om likarrad, liksom av
en (ev. féornvad internationell) medicinsk code,
hor ett samarbete med berorda parter etable-
ras, helst pa det internationella planet.

Tilligg till korrektur

Efter det att manuskriptet fardigstallts har
doktor Erik Werner vid Hilsocentralen for
sjofolk i Goteborg latit mig taga del av ett av

honom utarbetat forslag till ”Formuliar {or
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likarkonsultation per radio”. Formuliret #r
uppbygsgt kring ett code-system. Det utarbetade
forslaget synes mig vara av stort virde och
utgoéra ett utmirkt underlag for fortsatta ev.
forhandlingar av foreslagen karaktir. Om ett
sédant formuldr komme till anvindning skulle
detta siikerligen frimja den medicinska rad-
givningsverksamheten per radio for fartyg till
sjoss, i synnerhet 6ver sprakgrianserna. Hir-
igenom underlittas fullstindighet i sjukdoms-
beskrivningen och detaljinformationen och ges
underlag for sikrare bedomningar och snab-
bare ldkarrad.

Den skildrade verksamheten atnjuter patag-
lig goodwill bade pa sjofartshill och inom
liikarkdren. En modernisering av arbetet enligt
ovan skisserade synpunkter skulle sannolikt
bidraga till uppskattningen av denna medi-
cinska service och ligga i linje med de inter-
nationella rekommendationerna.
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