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Laivasairaanhoidosta on saatavana vain véhin kirjallista tietoa. Laiva on melko sul-
jettu tyOyhteiso ja resurssit ovat rajalliset verrattuna sairaalaan. Laivasairaanhoitaja
tekee pddtoksid usein nopeasti yksindédn. Laivan turvallisuusympéristo vaatii jatkuvaa
harjoittelua ja tietojen paivittimista.

Tutkimus oli laadullinen, siind kéytettiin tiedonhankinnassa kyselyé ja haastattelua se-
ki kirjallista aineistoa. Tutkimuskysymykset muuttuivat tutkimuksen aikana, mika on
ominaista laadulliselle tutkimukselle. Tutkimuksessa kartoitettiin keskeiset tyotehtavét
ja laivasairaanhoitoon liittyvid kehitysehdotuksia. Tydssa hankittiin kansainvélisté tie-
toa tekemadlld kysely Royal Caribbean Cruises Line Ltd-varustamon laivasairaanhoita-
jalle. Suomalaisista varustamoista haastateltiin Viking Line-varustamon laivasairaan-
hoitajia, ja tietoa tiydennettiin kyselylld. Aineistoa késiteltiin induktiivisesti sisdllon
analyysilla.

Keskeiset sairaanhoidolliset tyotehtdvit laivalla ovat tySterveyshuolto, akuuttisairaan-
hoito ja lddkérin konsultaatio. Turvallisuusympéristoon sisdltyvét keskeiset tehtivit
olivat laivan siséinen ja ulkoinen kommunikointi sekd vaarallisten aineiden tietojen
hallinnointi. EA-ryhmén koulutus ja johtaminen, laiva-apteekin hallinnointi seka do-
kumentoinnit ja palaverit sisdltyivdt molempiin tehtdvéalueisiin. Laivasairaanhoitajien
tyo on yksindistd ja vastuullista. He haluavat tarjota korkeatasoista sairaanhoitoa poti-
lailleen. Kehitysehdotuksena laivasairaanhoidosta kiinnostuneelle on hyvd huomioida
Triage-potilasluokitus, Safety Basic Training -kurssi ja turvallisuusymparistoon pereh-
tyminen.

Tutkimuksen perusteella laivasairaanhoito on monipuolista, vastuullista ja yksindista
tyotd, jota on tarve kehittéa.
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There is little written information available concerning ship medical care. The ship is
a quite closed workplace and resources are very limited. A ship nurse has to often
make decisions very quickly and alone. Security environment onboard requires conti-
nuous training and updating of information.

The study was qualitative, and questionnaires, interviews, and written material were
used for acquisition of information. The questionnaires were changed under progress,
which is typical for qualitative research. The common tasks of a ship nurse and sug-
gestions for development of ship medical care were explored. Information from inter-
national sector was received with a questionnaire from ship nurse onboard Royal Ca-
ribbean Cruises Lines. Interviews were made to Finnish Owners Viking Line’s ship
nurses and the results were complemented by questionnaires. The material was
processed by inductive content analysis.

According to the results, the common duties of nursing sector onboard are occupa-
tional health care, acute medical care and consulting a doctor. Common duties of safe-
ty sector include a ship’s internal and external communication and the administration
of dangerous goods. Training and leadership of first aid-team, administration of ship’s
hospital and also documentation and meetings includes to the both sectors. The work
of ship nurse is lonely and responsible. They want to offer high level medical care.
Suggestion of development for those who are interested in ship medical care is good
to note Triage patient classification, Safety Basic Training -course and familiarization
of ship’s safety environment sector.

According to the results of study, ship medical care is very versatile, responsible and
lonely mission, which have need to develop.
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JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Merenkulku on muuttunut paljon tekniikan tultua avuksi. Merenkulku on Karlssonin
(2005,8) mukaan osaksi tiedettd ja osaksi taidetta. Tiedeosan merenkulkija oppii kir-
joista ja oppilaitoksista, mutta taideosan tekemilld ja kokemalla asioita (Karlsson
2005, 8). Laivasairaanhoitaja on myos merenkulkija, jolta vaaditaan tietty opittu tieto-

sekd taitomiiré ja soveltuva kokemus.

Laivasairaanhoito muodostuu monesta osatekijistd ja sitd tukee moni organisaatio.
Laivalla sairaanhoito muodostuu péddasiassa sairaanhoidosta ja tydterveydenhuollosta,
jolla pyritddn hoitamaan potilasta aivan kuten maissa. (Edman ym. 2009.) Edmanin
ym. (2009) mukaan laivasairaanhoitoa avustavat esimerkiksi meripelastus, rannikko-
vartiosto tai helikopterilla saapuvat koulutetut auttajat. Siithen asti on laivan oman
miehiston selvittdva tilanteesta. Sd4 ja muut tekijét saattavat estdd apujoukkojen 1dhet-

tdmisen. (Edman ym. 2009.)

Kansainvilinen merenkulkujérjestd IMO antaa maardyksid ja ohjeita merenkulun tur-
vaamiseksi. STCW-sddnnosto sisdltyy SOLAS-sddnnostoon. STCW madrittdd meren-
kulkijoilta vaadittavat standardit harjoittelulle, koulutukselle, pitevyyskirjoille seka
vahdinpidolle, jotka mahdollistavat laivan turvallisen operoinnin. Oppilaitokset opet-
tavat, viranomaiset myontivét pédtevyyskirjat ja harjoituksilla pidetddn ylld saatua tie-
toa sekd taitoa. SOLAS ohjaa sairaanhoitoa laivalla ja sithen osallistuvien henkildiden
vaatimukset ovat myds STCW:ssd. Laivasairaanhoitajia koskevia ei kuitenkaan maini-

ta STCW:ssd. (Liite 1)

Sairaanhoidosta laivalla vastaa ensisijaisesti laivan pdillikké, mutta hin voi maarita
toisen henkilon hoitamaan sitd. Madrdtylla henkil6lld on oltava riittdva koulutus, jotta
hin voi hoitaa menestyksellisesti annettua tehtdvad. Lisdksi hdnen tulee pitdd taitoja
ylld osallistumalla vdhintddn viiden vuoden vilein alan koulutukseen. (Merenkulku-
hallitus, 1994.) Matkustajalaivoilla tydskentelee sairaanhoitaja tai useampi, joka vas-
taa laivan sairaanhoidosta. Lisdksi matkustajalaivalla saattaa olla myds lddkari, jonka
alaisuudessa sairaanhoitaja tyoskentelee. Yleensd suomalaisilla matkustaja-aluksilla

tyoskentelee yksi laivasairaanhoitaja, jonka pédllikko on valtuuttanut vastaamaan lai-



van sairaanhoidosta. Laivasairaanhoitajan ldsnédolo laivalla kohottaa varustamon ima-
goa turvallisuusasioissa. Matkustajat tuntevat olonsa turvalliseksi, kun laivalla on kou-

lutettu sairaanhoitaja, jonka puoleen voi kddntyé tarvittaessa.

Suomalaiset matkustajavarustamot mainostavat verkkosivuillaan, ettd laivalla on kou-
lutettu sairaanhoitaja; timi on varustamon koulutusvaatimus. Témén lisdksi STCW
vaatii uuden miehiston jésenen, eli myos laivasairaanhoitajan kdymdan Safety Basic
Training -kurssin (Liite 1.). Ndméa ovat koulutuksen minimivaatimukset laivasairaan-

hoitajalle, ja lisdksi varustamo vaatii sairaanhoidollista tydkokemusta.

Koulutetuilla laivasairaanhoitajilla saattaa olla erilaisia sairaanhoidollisia koulutus- ja
tyokokemustaustoja. Aloittaessaan tyot laivalla heilld ei valttimaéttd ole ollenkaan ko-
kemusta laivan tydymparistostd ja sen vaatimista tehtdvistd. Laivasairaanhoitajan teh-
tavit luetellaan tarkasti turvallisuusjohtamiskésikirjassa, jota ISM-sddannosto ohjaa. Se
luettelee michiston jdsenien pétevyyden, tehtdvit, vastuualueet ja esimiehet (Liite 1).
Tehtévit saattavat vaihdella varustamoittain, ja saman varustamon eri linjoillakin saat-

taa olla tehtivissi eroavuuksia.

Aloittava laivasairaanhoitaja ei valttimattd tiedd, miten laivasairaanhoito eroaa maissa
suoritettavasta laivasairaanhoidosta. Liséksi hén ei valttdimattd aluksi suoriudu kovin
hyvin vaadituista tehtdvisti tai hin ei sopeudu ollenkaan tyoskenteleméén laivan mais-
ta poikkeavassa ty0ympadristossd. Laivasairaanhoitaja toimii yksin suomalaisessa mat-
kustaja-autolautassa, joka saattaa aiheuttaa my0s painetta ja stressid. Tassd tyOssd sel-
vitetddn, mitkd tekijét laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee ottaa huomioon. Ty6n
tuloksia voidaan hyddyntdé laivasairaanhoitajien koulutuksessa, minké jélkeen laiva-

sairaanhoitajan on helpompi aloittaa tyot laivan turvallisuus- ja tydymparistossa.

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa induktiivisesti haastattelulla ja kyse-
lyillé tekijét, jotka vaikuttavat laivasairaanhoitajan tyohon. Saadusta aineistosta kartoi-
tetaan laivasairaanhoitajan tehtavét ja minka tyyppistd laivasairaanhoitajan tyd on. Li-
sdksi kartoitetaan laivasairaanhoitajien kehitysehdotuksia, mitka tekijdt laivasairaan-
hoidosta kiinnostuneen tulee huomioida. Saatujen tietojen avulla kerdtddn sisaltod kir-

jallisuudesta sekd dokumenteista.



1.2 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmat on tarkoitus harkita tarkkaan ja kuvata selkeésti. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimusongelmat muuttuvat usein tutkimuksen aikana. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa taas eri tutkimuksen osat ja tutkimusongelmat erottuvat selkedm-
min. (Hirsjarvi ym. 2010.) Perinteisesti tutkimuskysymykset jaotellaan, mutta Hirsjar-
ven ym. (2010) mukaan tutkimuskysymysten jaotteluun ei kannata aina ryhtya ja jos-
kus ongelmakysymyksii saattaa olla vain yksi. Téssd tyOssd yritetdédn muodostaa tut-
kimuskysymykset tarkasti, mutta niiden muuttumista tutkimuksen edetessé ei voida

sulkea pois.

STCW ei méidrittele laivasairaanhoitajan patevyyskirjaa eiki ndin ollen koulutuksen
sisdltod. [lman koulutusta ei voi olla patevyyskirjaa ja koulutuksessa olisi oltava tietty
siséltd. SOLAS ei mainitse tekijoitd, jotka késittelevit laivasairaanhoitajan sairaan-
hoidollista tehtdvakenttdd. STCW ja SOLAS eivit ndin ollen anna vastausta, mitka te-
kijét laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulisi huomioida sairaanhoidon osalta. Laiva-
sairaanhoitaja kuuluu miehiston jdsenend osaksi laivan turvallisuusympéristod, mika
hénen pitdd huomioida. (Liite 1) Aluksi on hyvé alkaa karkeasti kartoittaa niitd kahta
tekijdd hankkimalla tietoa laivasairaanhoitajilta, mité laivasairaanhoidosta kiinnostu-
neen on huomioitava. Liséksi on hyvé kartoittaa heidan kehitysehdotuksiaan laivasai-

raanhoidosta kiinnostuneille.

Téstd seuraavat tutkimuskysymykset, jotka ovat:

1. Mitké tekijét laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee ottaa huomi-

oon?

1.1 Mitka ovat laivasairaanhoitajan tehtdvit, jotka siséltyvit

sairaanhoidon ymparistoon?

1.2 Mitké ovat laivasairaanhoitajan tehtivit, jotka siséltyvat

laivan turvallisuusympéristoon?

2. Laivasairaanhoitajien kehitysehdotuksia; mitd laivasairaanhoidosta

kiinnostuneen tulee huomioida?
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Laivasairaanhoidosta kiinnostunut voi olla kuka tahansa. Hén voi olla sairaanhoita-
ja, laivasairaanhoitaja, koulutuksen parissa tyoskentelevé, viranomainen, varustamon
tyontekijd, viranomainen, matkustaja, tuotekehittdja tai tuotevalmistaja. Tekijét ovat
laivasairaanhoidon ty6tehtdviin, koulutukseen, varustamon turvallisuuteen ja markki-
nointiin seké laivasairaanhoidon vélineiden valmistajien toimintoihin ja vélineisiin

liittyvid toimintoja

OpinnidytetyOsti saatavat hyodyt:

Laivasairaanhoitaja:

Kynnys hakea laivasairaanhoitajan tyohon madaltuu.

- Hén sopeutuu nopeammin laivan turvallisuus- ja ty0ymparistoon.

- Hén kuluttaa alussa vihemmaén resursseja ja pystyy keskittymén sy-

villisemmin laivasairaanhoitajan ydintoimintoihin.

Varustamo:

- Varustamon perehdyttdjan resurssit sddstyvit, kun ei tarvitse opettaa

kaikkia perusasioita laivan toiminnasta.

- Turvallisuus lisddntyy, kun aloittava laivasairaanhoitaja on huomioi-

nut etukdteen, miten tyd poikkeaa maissa tehtivésta sairaanhoidosta.

2  MENETELMAT

2.1 Kyvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksella on aina jonkin tehtdvén tai silld on jokin tarkoitus. Se voi olla tarkoi-
tukseltaan kartoittava, selittdva, kuvaileva tai ennustava. Naistd kartoittava etsii uusia

nikokulmia, 10ytdé uusia ilmiditd tai selvittdd uusia ilmiditd. (Hirsjarvi ym. 2010.)
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Uutta tietoa etsittdessd ja luotaessa kaytetddn erilaisia tutkimusmenetelmii. Opinnay-
tetyon aiheesta riippuu, onko tyd kvalitatiivinen eli laadullinen vai kvantitatiivinen eli
madréllinen. Tutkittava kohde on kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméassid maarallisesti

pienempi kuin kvantitatiivisessa. (Ojasalo ym. 2009.)

Tassd opinndytetyossd paddyttiin kvalitatiiviseen tutkimukseen, koska tiedon kerda-
minen on kokonaisvaltaista ja moninaista. Tieto on visuaalista, sen kerddmisessd suo-
sitaan thmisid ja siitd tehdddn tulkintoja. Tulkinnat ovat vain tyon tekijin omia tulkin-

toja. (Ojasalo ym. 2009.)

2.2 Aineiston kerddminen

Keskeisimmit menetelmét tutkimusaineiston kerddmiseen ovat kysely, haastattelu,
havainnointi ja erilaiset dokumentit, eldmékerrat tai tarinat. Tutkimustyypeista riip-

puu, milld menetelmilld aineistoa kerédtddn. (Hirsjarvi ym. 2010, 191-192.)

Kyselyll4 tavoitetaan useita henkilditd samanaikaisesti ja lyhyessé ajassa. Kyselyd
kéytetddn, kun halutaan standardoidusti kerétd tietoa. Standardoitu tarkoittaa tapaa ky-
syd kaikilta vastaajilta tismélleen samalla tavalla, kun halutaan tietoa vastaajilta. Ky-
sely voidaan jérjestdd posti- ja verkkokyselyni tai kontrolloituna kyselyné. Haastattelu
on hyvin intiimi tiedonkeruutapa, koska siind tutkija ja haastateltava ovat verbaalises-
sa vuorovaikutussuhteessa. Haastattelua pidetdén kvalitatiivisen tutkimuksen tiedon
kerddmisen pddmenetelmini. Se on joustava ja vidrinkdsitykset voidaan oikaista heti
paikan padlld. Haastatteluja on kolme eri ryhmaa, jotka ovat lomakehaastattelu, eli
strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Ne voidaan toteuttaa
yksilo-, pari- tai ryhmihaastatteluna. Haastattelu ja kysely auttavat havainnoimaan,
mitd ympadrilld tapahtuu, mutta havainnointi antaa tutkijalle todellisen kuvan, mita ai-
dosti tapahtuu. Havainnoinnin avulla saadaan tietoa esiintyvista poikkeavuuksista
normaaleissa oloissa. Havainnointi voi olla systemaattista tai osallistuvaa. Tietoa saa-
daan kvalitatiivisessa tutkimuksessa yhd enemmin myos dokumenteista, eldméker-
roista ja tarinoista. Nditd menetelmid kdytetddn aineiston kerddmisessd padasiassa nar-

ratiivisessa eli kerronnallisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2010.)

Aineistoa laivasairaanhoitajan tehtavinimikkeen tyon vaatimuksista ei 16ydy IMO:n

julkaisemista sdénnostoistd. Myoskddn koulutusvaatimuksia ei ole STCW:ssé mainit-
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tu. (Liite 1.) Siksi tdssd opinndytetydssa kerdtdén aineistoa laivasairaanhoitajilta kar-
toittavalla kyselylld ja haastattelulla. Laivasairaanhoitajilla on paras tieto omasta teh-
tavikentistddn ja heilld on oma ndkdkulma tutkittavaan aiheeseen (Hirsjarvi ym.
2010). Tamain tyon tuloksien ohjaamana kerdtddn aineistoa sisdltoon kirjallisuudesta ja

dokumenteista.

Téssé tydssd aineistoa kerdtddn enimmékseen IMO:n laatimista sddnndstdisti sekd ai-
neistoista, jotka perustuvat IMO:n sddnndstdihin, kuten esimerkiksi kansalliset lait ja
asetukset. Keskeisid IMO:n asettamia sddnnostoja ovat SOLAS ja STCW (Morrison,
1997). SOLAS ja STCW siséltavit osittain epédsuorasti tietoa, joka koskee laivasai-
raanhoitajan tehtdvikenttdd. Tama tieto kisittelee pddasiassa laivan turvallisuus- ja

tyOymparistod, jossa laivasairaanhoitaja tyoskentelee.

Téssé tydssd aineistoa sisdltoon etsitididn kirjallisuudesta, dokumenteista ja tietoverkos-
ta. Luvussa 1.1 mainitut SOLAS ja STCW ovat ldhteet monille kansainvilisille ja
kansallisille sdédnnoksille ja siten luotettavat 1ahdeaineistot, kuten myos niisti johdetut

aineistot.

2.3 Kartoittava kysely ja haastattelu

Laurin & Elomaan (2007) mukaan yhtendinen tieto muodostuu teoreettisesta taidosta
ja tiedosta kokemustiedon ohjaamana. Tiedon hankkimiseen on useita eri tapoja. Ruu-
suvuoren ym. (2010, 9) mukaan haastattelu on tutkijalle arvoitus, lisdksi haastattelun
tuloksista muodostuu uusia kysymyksid. Kyselytutkimuksen avulla kerdtdan ja tarkas-
tellaan tietoa tekijoistd, jotka siséltyvit tutkittavaan kohteeseen. Tietoa kerétdédn yh-
teiskunnan ilmidistd, ihmisten toiminnasta, mielipiteistd ja arvoista. (Vehkalahti,

2008.)

Kyselytutkimuksessa kysyjé saa vastauksia kysymyksiinsa kyselylomakkeen vilityk-
selld. Tietoa saadaan kyselytutkimuksen avulla yhteiskunnan ilmidisté, ithmisten toi-
minnasta, mielipiteistd, asenteista ja arvoista. (Vehkalahti, 2008.) My6s Hirsijarvi ym.
(2007) suosittelee ettd, ihmisiltd hankitaan kyselyn avulla tietoa, jota voidaan kayttaa
erilaisiin tarkoituksiin. Standardoidussa kyselyssd kohdeihmiset muodostavat nidytteen
madrdtystd perusjoukosta. Standardoitu kysely tarkoittaa, etté kaikilta vastaajilta kysy-

tddn samalla tavalla asiaa, josta halutaan tietoa. (Hirsijérvi ym. 2007.) Yksittdistd ky-
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symysti tai véitettd nimitetddn osioksi, sen tarkoitus on mitata vain yhté asiaa. Osiois-

ta muodostuu mittari. Mittari taas mittaa useita toisiinsa liittyvié asioita. (Vehkalahti,
2008.)

Ruusuvuoren ym. (2010,11) mukaan haastattelun tuloksena on laaja ja runsas teksti,
jonka voi tyOstdd monella eri tavalla. Haastattelussa kerétty aineisto voi olla myds vi-
deo tai dénitallenne. Kysymysten, jotka nousevat aineistosta, tulisi olla avoimia. Kyl-
13- tai ei- vastaukset sisdltdvat ennakkoluuloja, ja siksi niitd pitéisi valttdd. Haastatte-
luaineisto luokitellaan, analysoidaan ja tulkitaan. Luokittelu ei ole vield aineiston ana-
lysointia, mutta se tukee tutustumista keréttyyn aineistoon. Kuvan tai puheen muun-
tamista tekstiksi kutsutaan litteroinniksi. Siiné tapahtuu tulkinta tilanteesta, joka muu-
tetaan tekstimuotoon. Yleisesti laadullisessa tutkimuksessa tehddin analyysi litte-
roidusta aineistosta. Tutkijan kannattaa litteroida puhe mahdollisimman tarkasti. Toi-
saalta asiasisdltoon kohdistuvaa haastattelua ei tarvitse litteroida kovin tarkkaan. Ana-

lysointi tapahtuu seitseméssa vaiheessa (Ruusuvuori ym. 2010) seuraavasti:

Taulukko 1. Haastattelun analyysi (Ruusuvuori ym. 2010, 12)

1 Tutkimusongelman
asetaminen ja

. . N tutkimuskysymysten
dialogi, uudelleen tarkentaminen
hahmottaminen, 2 Aineiston

kaytanon keruutavan valinta,

~ vaikutukset, aineiston keruu
jatkotutkimustarpee

n identifiointi

7 Teoreettinen

6 Tulosten koonti,

tulkinta, koettelu
suhteessa
aineistoon ja sen

ulkopuolelle

5 Aineiston analyysi,
teemojen/ilmiciden
vertailu,
tulkintasdadannon
muodostaminen

3 Aineistoon
tutustuminen,
jarjestaminen,

EIEEINIER

4 Aineiston
luokittelu,
teemojen/ilmididen
|[6ytdminen
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Tassd tyodssd on pddtutkimusongelmat ovat seuraavat: Mitké tekijét laivasairaanhoi-
dosta kiinnostuneen tulee ottaa huomioon? Mitki ovat laivasairaanhoitajien kehitys-
ehdotukset laivasairaanhoitoon? Tdman tyon haastattelussa tarkennetaan tutkimusky-
symyksié etsimilld laivasairaanhoitajan tehtdvid ja kehitysehdotuksia. Tulokset jae-
taan sairaanhoitoon ja laivan turvallisuusymparistoon liittyviin tehtdviin, jotka esiin-
tyvat kansallisella sektorilla. (Luku 1.2.) Aineisto kerdtdin avoimena haastatteluna
laivalla ja kirjoitetaan haastattelun aikana suoraan tekstiksi. Haastattelupaikka on lai-
vasairaanhoitajan ty0ymparisto. Aineisto kerédtdén koulutuksen nikdkulmasta. Aineis-
to luokitellaan laivasairaanhoidon tehtiviin sekd kehitysehdotuksia kuvaaviin tekijoi-
hin. Tédssé tydssd haastattelun aineisto késitellddn sisdllon analyysilla, jonka pelkistyk-
set kuvaavat laivasairaanhoitajan tehtdvii ja kehitysehdotuksia laivasairaanhoitoon.
(Luku 1.2.) Esiin tulleet tehtivit jactaan sairaanhoitoon tai laivan toimintaan liittyviin
tehtdviin. Loydetyista tekijoist etsitddn poikkeuksia, jotka eivit suoranaisesti liity
tehtéviin, mutta tukevat niitd. Tulokset kootaan laivasairaanhoitajan tehtévien ja kehi-
tysehdotusten mukaan, joita tutkimuskysymykset etsivit. Timan tyon haastattelun tu-
lokset reflektoidaan tutkimuskysymyksiin ja saatujen tulosten perusteella tyydytddn

ndihin tietoihin tai niitd kerdtdan lisaa.

Tulkinta tapahtuu analyysin tulosten avulla, tulkinta vastaa tutkimusongelmien kysy-
myksiin. Aineisto ja tutkimusongelma ovat keskenéén tiiviissd yhteydessé toisiinsa.
Eri tutkimukset painottavat eri osia luokittelun, analysoinnin ja tulkinnan kesken.
(Ruusuvuori ym. 2010) Haastattelusta saadusta aineistosta voidaan tehdd myos teksti-
analyysi siséllonanalyysilld, koska aineisto voi koostua mistd tahansa dokumentista,

kuten haastattelun aineistosta. (Tuomi & Sarajéarvi 2002.)

2.4 Siséllonanalyysi

Sisdllonanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen tapa analysoida tutkimus ja sen ai-
neistoa. Analyysi voi olla induktiivinen, jossa yksittdisestd yleistetddn. Deduktiivises-
sa analyysissa taas yleisestd yksityistetddn. Aineistoldhtdisessd analyysissd tutkimus-
aineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus. Teorialdht6isessd analyysissd keskeisend
on tietty teoria, johon analyysi nojaa ja josta médritetdén tutkimuksen keskeiset késit-

teet. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)
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Siséllonanalyysin avulla voidaan jérjestelemdton aineisto analysoida systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysi on tekstianalyysi, jonka avulla hankittu aineisto jér-
jestetddn johtopaatoksid varten. Sisdllonanalyysin avulla saadaan kuvattu tutkimuksen
1lmid tiiviiseen ja yleistettyyn muotoon. Hankittu aineisto voi koostua mistd tahansa
dokumentista kuten esimerkiksi, kirjoista haastattelusta, puheesta, keskustelusta, ra-

portista tai mistd tahansa kirjallisessa muodossa olevasta materiaalista. (Tuomi & Sa-

rajirvi 2002, 105.)

Aineistoldhtoisessa sisédllonanalyysissa on kolme vaihetta:

- aineiston redusointi eli pelkistiminen

- aineiston klusterointi eli ryhmittely

- abstrahointi eli teoreettisten kisitteiden luominen

Aineiston pelkistiminen on tiedon pilkkomista tai tiivistdmistd. Siind karsitaan tutki-
muksen kannalta epdolennainen pois. Tutkimustehtivd maarad, mitkd ilmaukset litte-
roidaan tai koodataan. Analyysiyksikkd mééritetdin ennen analyysin aloittamista.
Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi sana, lause tai lauseen osa. (Tuomi & Sarajérvi
2002.)

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa koodatut alkuperdisilmaukset kdydéan lépi.
Koodatusta aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavuuksia kuvaavia késitteitd
tai molempia samanaikaisesti. (Tuomi & Sarajirvi 2002.) ”Samaa asiaa tarkoittavat
késitteet ryhmitelldén ja yhdistetddn luokaksi sekd nimetéédn luokan siséltéa kuvaaval-
la késitteelld.” (Tuomi & Sarajérvi, 2002, 112). Aineisto tiivistyy luokittelussa, silld

yksittéiset tekijét siséllytetddn yleisempiin luokkiin.

Aineiston abstrahoinnissa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja sen pe-
rusteella muodostetaan teoreettisia kédsitteitd. Siind jatketaan aineiston luokittelua niin
kauan kuin se on mahdollista aineiston siséllon kannalta. Néin aineisto tiivistyy abst-

rahointivaiheeseen eli teoreettisten kisitteiden luomiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)
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Aineistoldhtoisen siséllonanalyysin eteneminen:

aineiston lukeminen ja sisdltoon perehtyminen

- pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

- pelkistettyjen ilmausten listaaminen

- samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilma-

uksista

- pelkistettyjen ilmauksien yhdistiminen ja alaluokkien muodostami-

nen

- alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen niista

- yléluokkien yhdistiminen ja kokoavan kisitteen muodostaminen

(Tuomi & Sarajarvi 2002)

Kyselylld saatu aineisto késiteltiin induktiivisesti sisdllonanalyysilla ja kartoitettiin te-
kijét, joista etsitdén vastauksia tutkimuksen kysymyksiin. Aineistoon tutustutaan ja se

luetaan useaan kertaan lépi.

Aineistoon tutustumisen jélkeen se redusoidaan. Analyysiyksikkond kédytettiin lauseita
ja lauseenosia (Tuomi & Sarajérvi 2002.), jotka kasittelivit laivaa ja laivasairaanhoi-
toa, nithin liittyvia koulutusta, kokemuksia, tuntemuksia, mielipiteitd ja olettamuksia.
Naita analyysin yksikoité etsittiin ja poimittiin aineistosta. Niistd muodostettiin alaka-
tegoriat. Ndmé alakategoriat késittelevit laivasairaanhoitajan tyoskentelyyn liittyvad
koulutuksen tasoa, tarvetta ja tarjontaa sekd motivaatiota tydskennelld laivasairaanhoi-
tajana. Ndmai alakategoriat liitettiin yldkategorioihin, jotka ovat samat kuin alakatego-
riassa, mutta kansainvélisen varustamon tasolla. Yhdistavit luokat ovat samat kuin
ala- ja yldkategorioissa, mutta ne esiintyvét kansainviliselld laivasairaanhoitajan kou-

lutuksen sektorilla. (Tuomi & Sarajérvi 2002.).
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Aineiston redusoinnin jélkeen pelkistetyt ilmaukset koodataan eli ryhmitelldén. Siinad
etsitdén aineistosta samankaltaisuuksia tai eroavuuksia, myds molempia vaihtoehtoja
voidaan hakea samanaikaisesti. [lmaukset liittyvét tutkimustehtidvadn. Samaa tarkoit-
tavat l10ydetyt ilmaisut yhdistetddn ja niistd muodostetaan alaluokat, alaluokat yhdiste-

tddn samaa tarkoittaviin yldluokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Téssd tyossa kdytetddn aineistoldhtdistd induktiivista siséllonanalyysié aineistojen
analysoinnissa. Kyselylld ja haastattelulla keritty aineisto tiivistetddn pelkistimalla.
Analyysiyksikkoné toimii lause tai lauseen osa tai sana, joka kuvaa laivasairaanhoita-

jan tehtdvii tai kehitysehdotuksia laivasairaanhoitoon.

Opinndytetyon eteneminen

Opinndytetyossi kartoitetaan alustavasti laivasairaanhoidon kansainvélinen tehtdvi-
kenttd. Alustavalla kyselyllé kartoitetaan tietoa kansainvélisesté laivasairaanhoidon
koulutuksesta ja sen tuloksena 16ydetdén ne tekijit, jotka laivasairaanhoidosta kiinnos-
tuneen on otettava huomioon kansainvilisessd tyOympéristossa. Liséksi kartoitetaan
kehitysehdotuksia, miti tekijoitd laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulisi huomioida
kansainvilisessd laivasairaanhoidon ympéristossd. Kysely tehddin kansainvélisessa
litkenteessi olevalle matkustaja-alukselle, joka ei ole rekisterdity Suomeen. Kysely
lahetetddn verkkokyselynd maaorganisaation kautta, koska se antaa luvan tehda kyse-
lyn alukselle. Vastaukset analysoidaan induktiivisesti sisdllonanalyysilla (Tuomi &
Sarajirvi 2002), ja analyysin tuloksista suunnitellaan haastattelu, joka suoritetaan

suomalaisissa matkustaja-aluksessa.

Kansainvilisen kartoituksen jdlkeen kartoitetaan kansallista laivasairaanhoitoa haas-
tattelulla. Laivasairaanhoitajan toiminta ja tehtidvialue laivalla kartoitetaan, jolloin
saadaan tietoa tekijoistd, jotka vaikuttavat laivasairaanhoitoon kansallisessa tyoympa-
ristossd. Lisdksi kartoitetaan kehitysehdotuksia tekijoihin, jotka laivasairaanhoidosta
kiinnostuneen tulisi huomioida. Haastattelun aineisto késitelldédn sisdllonanalyysilla
(Tuomi & Sarajirvi 2002), josta johdetaan tyon sisélto. Sisdltd kuvaa tekijoitd, jotka

nousevat esiin kyselyssi ja haastattelussa.

Haastattelija menee Turusta ldhtevddn matkustaja-autolauttaan ja haastattelee laivasai-

raanhoitajan kahden kesken. Haastattelija litteroi haastattelun aineiston haastattelun



18

yhteydessd. Haastattelija nousee pois Maarianhaminassa ja nousee Tukholmasta Tur-
kuun matkalla olevaan matkustaja-autolauttaan ja toistaa haastattelun. Haastattelu on
avoin verbaalinen tapahtuma haastateltavan ja haastattelijan kanssa (Hirsjéarvi, 2002).
Ennen haastattelua kerrotaan haastattelijan koulutus ja tyokokemus sekd opinniyte-
tyon tarkoitus ja tavoite. Litteroitu aineisto analysoidaan induktiivisesti sisdllonana-

lyysilla ja analyysista etsitdén tekijat, joista tyon sisélto tulee koostumaan.

Kansallisen kartoituksen perusteella kerdtddn my0s aineistoa sisdltoon, kuten myos
kansainvélisessa kartoituksessa. Aineisto kerédtédén kirjallisuudesta, dokumenteista se-
ki tietoverkosta. Aineisto pohjautuu pddasiassa SOLAS- ja STCW-sdidnndstoon ja
niistd johdettuun tietoon. Tieto voi perustua myds kansainviliseen (Liite 1), sekd kan-
salliseen sadnnostoon seké niistd johdettuun tietoon. Aineistona voidaan kayttid myds
haastattelusta ja kyselyistd saatuja tietoja (Luku 2.3.). Kerétysté aineistosta muodostuu

sisélto laivasairaanhoidon kehittdmistyolle.

Sisédllonanalyysin tuloksista etsitdin ne tekijit ja laivasairaanhoitajien kehitysehdotuk-
set, jotka laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulisi huomioida (Luku 1.2.). Pohdinnas-
sa kdydadn lapi tulokset ja arvioidaan ne. Pohdinnassa arvioidaan tyon hyoty, oma op-

piminen ja mitd jatkotutkimuksia tydstd voi seurata.
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Taulukko 2. Opinndytetyon eteneminen.

e alustava aiheeseen liityvaan kirjallisuuteen
tutustuminen, joka antaa tietoa
laivasairaanhoitajan tyosta kiinnostuneelle

laivasairaanhoitajien kehitysehdotukset tekijoihin,
jotka laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee
huomioida

e tutkimusongelmien tarkentaminen: |6ytaa tekijat ja]

e kansainvalisen laivasairaanhoidon tehtavien ja
kehitysehdotusten etsiminen kyselylla

e kansallisen laivasairaanhoidon tehtavien ja
kehitysehdotusten etsiminen haastattelulla

e teoreettisen aineiston keraaminen kohdan 3
tulosten perusteella

e tutkimusongelmat

¢ pohdinta

|
|
|
|

L4 - 4
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3  LAIVASAIRAANHOITAJAN TEHTAVAKENTTA KANSAINVALISESSA TYOYMPA-
RISTOSSA

Laivasairaanhoitajan tehtdvakentti koostuu sairaanhoitoon ja laivan toimintaan liitty-
vistd toiminnoista, kansainvilisen merenkulkujérjeston sddnnot ohjaavat laivan toi-
mintaan liittyvid toimintoja (Liite 1). Erityisesti STCW maéarii laivan miehiston péte-
vyyskirjoista ja niiden koulutusvaatimuksista (Liite 1). Koulutusvaatimukset antavat
laivasairaanhoidosta kiinnostuneelle tictoa, mutta ne eivat valttaimattd kerro kaikkea
laivasairaanhoitajan tyOstéd. Laivasairaanhoitajan koulutus voi tapahtua Suomessa, jol-
loin koulutustarjonta on kansallista. Laivasairaanhoitajalle voidaan jérjestdd koulutus-
ta myds Suomen ulkopuolella eri kielelld, jolloin koulutustarjonta on kansainvalista.
Téssd kyselyssé tavoitteena on kartoittaa laivasairaanhoitajan tehtivikentéstd koulu-
tuksen taso (Luku 1.2.), ja sen tarjonta kansainviliselld sektorilla. Sairaanhoidollisesta
koulutuksesta sairaanhoitajille on tieto, mutta laivasairaanhoitajalle suunnatusta kou-
lutuksesta ei ole tietoa. Miehiston jésenille on my6s laivan turvallisuusympéristoon
liittyvéa koulutusta tarjolla. Tdssé kyselyssa etsitddn tietoa laivasairaanhoitajalle
suunnatusta koulutuksesta kansainviéliselld sektorilla. Kysely suoritetaan verkko-
kyselynd avoimilla kysymyksilld. Avoimet kysymykset antavat laajemman ja koko-
naisvaltaisen aineiston. (Hirsjdrvi ym. 2010.) Tulosten avulla saadaan tietoa tekijoistd,
jotka vaaditaan laivasairaanhoitajilta 1dhinnd koulutuksesta. Lisdksi etsitddn kysymyk-
silld kehitysehdotuksia epdsuorasti tekijoistd, joista laivasairaanhoidosta kiinnostu-
neen tulee tietdd kansainvélisestd tehtdviakentédstd. Kysymykset muotoillaan koulutuk-
sen kartoituksen muotoon (Luku 1.2.), koska siind tulevat esiin tekijét, jotka sisaltyvit
laivasairaanhoitajan tyohon. Muista tekijoistd kuin laivasairaanhoitajan koulutuksesta
haetaan enemman tietoa kansallisen laivasairaanhoidon kartoituksessa kansallisessa

laivasairaanhoidon ympéristossa.

3.1 Royal Caribbean Cruises Line Ltd

Royal Caribbean Cruises Line Ltd on yksi maailman johtavista risteilyvarustamoista.
Varustamossa tyoskentelee kansainvélinen henkilokunta ja varustamon laivat litken-
noivit eri puolilla maapalloa. (Royal Caribbean Cruise Linen verkkosivut, 2011) Va-
rustamo omistaa tilld hetkelld maailman suurimman risteilyaluksen, joka on rakennet-
tu Suomessa. Laivalla ja sen sisarlaivalla on korkeasti koulutettu henkil6kunta, jotta

laivan operointi voi tapahtua turvallisesti. Koulutus, jota kansainvélisen merenkulun
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saanndstd madrdd ja valvoo, koskee myos laivalla tydskentelevdd miehiston jasenta,
my0s laivasairaanhoitajaa (Liite 1). Siksi on luonnollista kysyd maailman suurimman
risteilyaluksen laivasairaanhoitajalta, mikd on hénen koulutuksena ja mité koulutusta

on hénelle tarjolla kansainvéliselld sektorilla, jotta hin pystyi aloittamaan tyonsa.

Kuva 1. Matkustajalaivan sairaala. (Cybercruises News, 2011)

Laiva, johon kysely ldhetettiin, on maailman suurin risteilyalus, ja se on rakennettu
Turun STX-telakalla. Aluksen omistaa Royal Caribbean Cruise Line International, jo-
ka on liputtanut aluksen Bahaman lipun alle ja kotipaikkana on Nassau. RCCL toimii
myos Itimerelld kesdsesongin ajan. Yhtio on perustettu 1968 ja se operoi 38 laivalla
400 kohteessa ympéri maailmaa. Vuonna 2009 RCCL kuljetti noin 84 050 matkusta-
jaa. Yhtion liitkevaihto 2009 oli 5 889 826 000 dollaria. (Royal Caribbean Cruises Ltd.
2009 Annual Report).

Aluksen padtiedot (Ships and yacht information verkkosivut, 2010):

- suurin pituus 360 metrid

- maksimileveys 47 metrid

- korkeus vesirajasta 65 metria

- suurin syvays 9 metrid

- bruttovetoisuus (GT) 220 000 tonnia

- nopeus 22,1 solmua maksimi



22

operointinopeus 20,2 solmua

matkustajia 5400 henked

miehistod 1800 henked, 5 laivasairaanhoitajaa

Kuva 2. Allure of the Seas (Meriteollisuuden verkkosivut, 2011)

3.2 Kyselyn laatiminen, miten toteutettiin

Vaivaton ja helppo tapa kerdtd tietoa on lahettdd kyselylomake laivasairaanhoitajalle.
Alun perin ideana oli suunnitelma kartoittaa sisiltod laivasairaanhoidon kurssille, jolla
haluttiin nostaa esille laivasairaanhoitajan koulutuksen tarve ja mitd kannattaisi lisdta
kurssille. Kysymykset ovat avoimia, jolloin vastaajalla on mahdollisuus vastata mah-
dollisimman laajasti. (Hirsjarvi ym. 2010.) Liséksi saatu tieto on luotettavaa, koska se
tulee suoraan laivasairaanhoitajalta. Alustava kysely tehddin kansainvilisen varusta-
mon matkustaja-alukselle. Maailman suurimmalla risteilyaluksella tyoskentelevélla
laivasairaanhoitajalla on oletettavasti korkea sairaanhoidollinen koulutus ja lisdkoulu-

tus laivasairaanhoitoon.

Kyselyn kysymykset késittelevit seuraavia aiheita:

1. Miten kauan laivasairaanhoitajan kurssi kestaa?

2. Onko kurssista hy6tyd ja mitd laivasairaanhoitaja oppi lisdd laivalla?
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3. Lisaehdotuksia laivasairaanhoidon kurssin sisdltoon?

4. Millainen on motivaatio tydskennelld laivasairaanhoitajana?

Edelld mainitut tiedon kartoitukset eivit vastaa suoranaisesti tutkimuksen kysymyk-
siin, mutta aluksi on tirkeaa kartoittaa laivasairaanhoidon kurssin pituus, jotta laiva-
sairaanhoidosta kiinnostunut voi suunnitella kouluttautumisensa ajankayton. Samalla
saadaan mielipide kansainviliseltd laivasairaanhoidon sektorilta koulutuksen tarpeesta
vasairaanhoitajan tyohon. Kysely kartoittaa myds tekijét, jotka kannustavat laivasai-
raanhoitajaa tyossddn. Laivan valmistumiskiireiden takia kysely paitettiin toteuttaa
lahettdmalla kysely yhdelle laivasairaanhoitajalle englanniksi. Lupa haastatteluun ja
tietojen kayttdmiseen saatiin RCCL-varustamon Suomen yksikoltd sdhkopostissa. Ai-
neisto késitellddn induktiivisesti sisdllonanalyysilla (Tuomi & Sarajérvi 2002), 16yde-
tyt pelkistykset kddnnetdan suomeksi ja niiden késittelyd jatketaan suomen kielelld.

Kyselyn analyysi esitetddn tutkimuskysymyksiin reflektoiden.

Alustava kysely ldhetettiin séhkopostilla RCCL:n Suomen osastolle, joka ldhetti kyse-
lyn Turun STX:114 rakennettavan M/S Allure of the Seas -aluksen lddkintaryhmaélle.
Kyselyn alustus ja kysymykset oli kirjoitettu englanniksi. Kyselyn alussa kerrottiin
kyselyn suorittajan taustasta ja opinndytetyon tarkoituksesta seka tietojen kdyttdmises-
td opinndytety0ssd. Vastaaja vastasi suoraan kysymysten alla olevaan vapaaseen tilaan
samassa sidhkopostissa ja ldhetti sihkopostin kyselyn tekijélle. Chief Nurse (Johtava
sairaanhoitaja) Angela Giusti Brasiliasta vastasi kysymyksiin. Hanelld on neljad vuotta

tyokokemusta laivasairaanhoitajana. (Liite 2.)

3.3 Kyselyn tulokset

Vastanneella sairaanhoitajalla on yliopistotason sairaanhoitajakoulutus, joka kesti nel-
jé vuotta. Heilld on Brasiliassa mahdollisuus opiskella lisdd, mistd seuraa erikoistumi-
nen ICU:hun (Intensive Care Unit/Teho-osasto), ER:hin (Emergency Rescue/Ensiapu
osasto), ortopediaan, anestesiologiaan tai pediatriaan. Erikoistuminen kestda 1-3 vuot-

ta. (Liite 2.)
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Kyselyn aineistosta keratyt pelkistykset (Liite 2.):

“We didn’t have the course”

Meilld ei ollut kurssia.

“The nurses onboard are Registered Nurses (RN) each of us come from different

countries”

Kaikki laivan sairaanhoitajat ovat rekisterdityjd sairaanhoitajia ja kaikki tulevat eri

maista.

“In my country (Brazil) there is no “Ship Nurse Degree”

Minun maassani Brasiliassa ei ole laivasairaanhoidon koulutusta.

“Here onboard, we are 5 nurses, all graduated in Nursing University with more than 3

years experience in ICU or ER”

Laivalla on 5 sairaanhoitajaa, kaikki ovat valmistuneet sairaanhoitoyliopistosta ja

kaikilla on enemmdn kuin kolme vuotta kokemusta teho-osastolta tai ensiapuosastolta.

“We need to have ACLS (Advanced Cardiac Life Support ) certificate renewed every
2 years and the BLS (Basic Life Support).”

Meilld tarvitsee olla ensihoidon perus- ja hoitotason koulutus ja hoitotason todistus

uusitaan kahden vuoden vdlein.

“I’ve learned lots here onboard”

Olen oppinut paljon tddlld laivalla.

“There is many tasks that exist onboard for nurses that we don’t have on land.”

Tddlld laivalla on paljon tehtdvid, joita ei ole maissa
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“what this special Ship nurse course includes, since I didn’t have that”

Mitd erityinen laivasairaanhoidon kurssi sisdltdd, koska meilld ei sitd ollut

“probably would be pretty interested to have it before join the ship”

Mahdollisesti olisi hyvin mielenkiintoista kdydd se ennen laivalle tuloa

“Maybe will give more idea about ship’s life”

Ehkd se antaa lisdd tietoa laivan eldmdstd

“Most probably you will not be lost as I was on my first contract.”

Ehkd ei olisi niin eksyksissd, kuten mind olin ensimmdiselld sopimuskaudella

“Salary, experience, diversity”

Palkka, kokemukset, vaihtuvuus/vaihtelevuus

“we can travel a lot and go everywhere.”

saamme matkustaa paljon ja mennd kaikkialle

” I’m more than 4 years onboard and I been in more than 52 different places. It’s a

unique experience.”

Olen ollut neljd vuotta laivalla ja kdynyt yli 52:ssa paikassa. Se on ainutlaatuinen ko-

kemus.

Pelkistetyt ilmaisut, jotka oli kddnnetty suomeksi, erotettiin kyselyn aineistosta ja
ryhmiteltiin muodostettuihin alakategorioihin (Tuomi & Sarajérvi, 2002.), jotka ovat
koulutuksen tarjonta, tarve ja taso sekd kiinnostus tyohon. Laivasairaanhoitaja tyos-
kentelee kansainvilisessd varustamossa, joten ndma tiedot ovat yhtd myds kansainva-
lisen varustamon tasolla, josta muodostui yldkategoria. Kansainvélinen varustamo

toimii kansainviliselld sektorilla, joten varustamoon liittyvd toiminta siséltyy kansain-
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valisen sektorin toimintaan. Yhdistiviksi luokiksi muodostui laivasairaanhoitajan

koulutus ja motivaatio ty6hon kansainviliselld sektorilla. (Taulukko 3.)

Laivasairaanhoidon kurssin pituutta ei pystytty kartoittamaan, koska laivasairaanhoita-
ja et ollut kdynyt laivasairaanhoitoon keskittyvdd kurssia. Brasiliassa sellaista kurssia
ei ollut tarjolla. Hén oli kiinnostunut kurssin sisdllosté, koska hianelld ei ollut tietoa

kurssin tarjonnasta. (Liite 2.)

"Meilld ei ollut kurssia”
"Minun maassani Brasiliassa ei ole laivasairaanhoidon koulutusta”
“Mitd erityinen laivasairaanhoidon kurssi sisdltdd, koska meilld ei sitd ollut”

Laivasairaanhoitajalla ei ollut ennen laivatyon aloittamista kokemusta laivasta ja sen

toiminnasta. Lisdksi hdn koki laivalla olevan tehtévia, joita ei tehdd maissa. Laivasai-
raanhoitaja kertoi oppineensa laivalla paljon ja odotti kurssin antavan lisdi tietoa lai-

van toiminnasta. Tarve kurssin jarjestdmiselle oli laivasairaanhoitajan mielesté ole-

massa. (Liite 2.)

’

“"Mahdollisesti olisi hyvin mielenkiintoista kdydd se ennen laivalle tuloa.’

)

"Ehkd ei olisi niin eksyksissd, kuten mind olin ensimmdiselld sopimuskaudella
"Tddlld laivalla on paljon tehtdvid, joita ei ole maissa”™

”Olen oppinut paljon tddlld laivalla”

"Ehkd se antaa lisdd tietoa laivan eldmdistd”

Kaikki laivasairaanhoitajat laivalla olivat rekisterdityjd sairaanhoitajia, heilld oli myds
ensihoidon perustason ja hoitotason sertifikaatti. Lisdksi kaikilla sairaanhoitajilla oli

vahintddn kolmen vuoden tyokokemus teho-osastolta tai ensiapuosastolta. Sairaanhoi-

dollinen koulutuksen taso oli korkea. (Liite 2.)
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“Laivalla on 5 sairaanhoitajaa, kaikki ovat valmistuneet sairaanhoitoyliopistosta ja
kaikilla on enemmdn kuin kolme vuotta kokemusta teho-osastolta tai ensiapuosastol-

2

ta.

“Meilld tarvitsee olla ensihoidon perus- ja hoitotason koulutus ja todistus uusitaan

)

kahden vuoden vilein.’

Laivasairaanhoitaja vaikutti tyytyviiseltd tyoskentelyyn laivasairaanhoitajana. Moti-
vaationa oli palkka ja tydymparisto (Liite 2.).

“Palkka, kokemukset, vaihtuvuus saamme matkustaa paljon ja mennd kaikkialle”

”Olen ollut neljd vuotta laivalla ja kdynyt yli 52:ssa paikassa. Se on ainutlaatuinen

kokemus”

Taulukko 3. Laivasairaanhoitajan koulutuksen tarjonta, tarve ja taso sekd motivaatio

tyohon, kansainviliselld sektorilla

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylikategoria

Yhdistivi luokka

Minun maassani Bra-
siliassa ei ole laiva-
sairaanhoidon koulu-
tusta.

Mitd erityinen laiva-

sairaanhoidon kurssi
sisdltdd, koska meilld
ei sitd ollut

Meilld ei ollut kurssia.

Koulutuksen
tarjonta vastaa-

jan kotimaassa

Koulutuksen tar-
jonta kansainviéli-

sissd varustamoissa

Ehkd ei olisi niin ek-
syksissd, kuten mind
olin ensimmdiselld
sopimuskaudella

Tdadlld laivalla on
paljon tehtdivid, joita
ei ole maissa

Olen oppinut paljon

Koulutuksen
tarve sairaan-

hoitajalle

Koulutuksen tarve
kansainvilisessa

varustamossa

Laivasairaanhoita-
jan koulutus kan-
sainvalisellad sekto-

rilla
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tddlld laivalla

Mahdollisesti olisi
hyvin mielenkiintoista
kdydd se ennen laival-
le tuloa

Ehkd se antaa lisdd
tietoa laivan eldmdstd

Meilld tarvitsee olla
ensihoidon perus- ja
hoitotason koulutus ja
todistus uusitaan kah-
den vuoden vilein.

Kaikki laivan sairaan-
hoitajat ovat rekiste-
roityjd sairaanhoitajia
Jja kaikki tulevat eri
maista.

Laivalla on 5 sairaan-
hoitajaa, kaikki ovat
valmistuneet sairaan-
hoitoyliopistosta ja
kaikilla on enemmdn
kuin kolme vuotta ko-
kemusta teho-
osastolta tai ensiapu-
osastolta.

Koulutuksen

taso

Laivasairaanhoita-
jan koulutuksen
taso kansainvéli-

sessd varustamossa

Palkka, kokemukset,
vaihtuvuus

saamme matkustaa
paljon ja mennd kaik-
kialle

Olen ollut neljd vuotta
laivalla ja kdynyt yli
52:ssa paikassa. Se on
ainutlaatuinen koke-
mus

Kiinnostus

tyohon

Motivaatio tyohon
kansainvilisessi

varustamossa

Motivaatio tyohon
kansainvilisella

sektorilla

Kartoituksen tiedot olivat hieman odottamattomia, koska kyselyn ldhtokohtana oli ole-

tus, ettd laivasairaanhoitaja on kdynyt laivasairaanhoidon kurssin ennen laivatyon

aloittamista ja siten saadaan tietoa koulutuksesta laivasairaanhoitajan tyosti kiinnos-
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tuneelle. Vastaukset ovat yhden sairaanhoitajan nikemykset ja kokemukset kysytyisti
asioista. Hanelld on kuitenkin vahva koulutus sairaanhoitoon ja neljan vuoden tyoko-

kemus laivaty0std, joten tietoa voidaan pitdi luotettavana. (Liite 2.)

Tédmin laivan laivasairaanhoitajilla oli korkea sairaanhoidollinen koulutus ja sitéd péi-
vitettiin sddnnollisin vilein. Hénelle ei ollut tarjolla kotimaassaan eikd ennen laivalle
saapumista kurssia, joka olisi valmentanut laivasairaanhoitoon. Tdmaé voidaan tulkita
niin, ettei varustamolla ollut ilmeisesti tarjota sairaanhoitajille laivasairaanhoidon
kurssia, koska se oli hyvin tuntematon késite vastaajalle. Hin ei mydskéén viitannut
muiden kollegoiden tietoon laivasairaanhoidon kurssista. Hén koki kuitenkin kurssin

tarpeelliseksi ennen laivatyon aloittamista. (Liite 2.)

Vastaajan mukaan laivalla oli tehtévid, joita ei ollut maissa ja liséksi hin koki oppi-
neensa laivalla paljon (Liite 2.). Tdma tukee opinnédytetyon ongelmakysymyksen 1
muotoa, jossa etsitidédn tekijoitd kokonaisvaltaisesti, ei pelkdstddn sairaanhoidollisia te-
kijoitd. Laivan tyoympéristo vaatii laivasairaanhoitajalta siksi muutakin kuin
sairaanhoidollisen osaamisen. Siksi laivan turvallisuusymparistoon sisiltyvit te-

kijat ja niihin liittyvit kehitysehdotukset on myos kartoitettava. (Luku 1.2.).

4 LAIVASAIRAANHOITAJAN TEHTAVAKENTTA KANSALLISESSA TYOYMPARIS-
TOSSA

Sairaanhoitajan tehtdvikenttda ja siihen liittyvid kehitysehdotuksia kartoitetaan myos
kansallisesti. Kartoittava haastattelu on parempi vaihtoehto tdssi tapauksessa, koska
haastattelun aikana nousee esiin uusia kysymyksié ja niihin saadaan heti vastaus
(Tuomi & Sarajarvi 2002). Tdma mahdollistaa tiedon reflektoinnin tutkimuskysymyk-

siin tarkemmin, kuin kyselyssa.

STCW ei mééritd vaatimuksia laivasairaanhoidon koulutukselle. Kansallinen asetus
laiva-apteekista ei mainitse laivasairaanhoitajaa nimikkeelld eikd hénen patevyyskir-
jaansa (Merenkulkuhallitus, 1994). Suomalaisessa tyoterveyslaitoksen koulutustarjon-
nassa el mainita suoraan koulutusta laivasairaanhoitajille; talla hetkelld. EA-ryhmén

jasenille on kyll4 tarjolla koulutusta tyoterveyslaitoksella. (Tyoterveyslaitoksen verk-
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kosivut 2011/2). Asetus laiva-apteekista ei velvoita laivasairaanhoitajalle sopivaa
koulutusta, jonka olisi oltava syvempi kuin EA-ryhméan muille jisenille. Koska koulu-
tuksen tarjonnasta laivasairaanhoitajille ei ole varmaa tietoa, eikd STCW maéadrita sité,
padtettiin tehdi alustava haastattelu laivasairaanhoitajan tehtdvikentdsti. Laivasai-
raanhoitajan tehtavit tarjoavat suuntaa antavaa tietoa koulutuksesta, jota tarvitaan teh-
tdvien suorittamisessa. Lisdksi haastattelussa etsitdéin laivasairaanhoitajien kehityseh-
haastattelu paatettiin tehdd Viking Line -varustamolle, jolla pitka historia ja kokemus
matkustaja-autolauttatoiminnasta. Taméin johdosta muuttui myos tutkimuksen suunni-

telma, joka on seuraava:



31

Taulukko 4. Muuttunut opinndytetyon eteneminen.

e tutustuminen kirjallisuuteen, joka antaa tietoa
laivasairaanhoitajan tydsta kiinnostuneelle

e tutkimustavoitteet: |6ytaa tekijat ja laivasairaanhoitajien
kehitysehdotukset tekijoihin, jotka laivasairaanhoidosta
kiinnostuneen tulee huomioida

e kansainvalisen laivasairaanhoidon kartoitus kyselylla
¢ kansallisen laivasairaanhoidon kartoitus haastattelulla

¢ kansallisen laivasairaanhoidon taydentava kartoitus
haastattelulla

e sisdllon kerdaminen kohdan 3 tulosten perusteella

e tutkimuksen tulokset

¢ pohdinta

— N S S S

€C€EC€CCECL
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Kyselyn laatiminen, miten toteutettiin

Haastattelija otti yhteyttd Viking Linen henkilostopaéllikkoon, joka lupasi organisoida
haastattelun kahdelle laivalle. Suunnitelman mukaan haastattelija menee Turusta aa-
mulaivalla ja haastattelee laivasairaanhoitajaa kahden kesken. Teemat on valittu etu-
kdteen, ja ne ovat laivasairaanhoitajan tehtdvékentta ja sen hoitamiseen tarvittava kou-
lutus. Liséksi haastattelussa kartoitetaan laivasairaanhoitajan tyohon liittyvid kehitys-
ehdotuksia. Saatu aineisto kéasitelldén induktiivisesti siséllonanalyysilla. Kartoitukses-

sa esiin tulleista tiedoista etsitdédn tekijoité, jotka vaikuttavat tutkimuskysymyksiin.

Taustatietoa Viking Linen liikennealueesta ja yhtion kuljettamista matkustajaméaarista

seké kansalaisuuksista:

Vuonna 2009 Viking Line kuljetti yhteensa 6 399 924 matkustajaa Suomesta Ruotsiin
ja Viroon ja takaisin. Esimerkiksi 2008 Viking Linen kuljettamista (Kuva 3.) matkus-
tajista 51,6 prosenttia oli suomalaisia, 38,1 prosenttia ruotsalaisia ja 10,3 prosenttia
muita kansalaisuuksia. Suomalaiset matkustajat olivat suurin asiakasryhma. (Viking

Line, Toimintakertomus, 2009.)

Matkustajien kansallisuudet

60

51,6

50

40 -

O Suomalaisia
B Ruotsalaisia
@ Muita

30

Matkustajia

20

10

Kansallisuudet

Kuvio 3. Vuonna 2008 Viking Linen kuljettamien matkustajien kansallisuudet
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Haastattelut suoritettiin 2.2.2011 kahdella Turku — Tukholma-reitin aluksella. Haastat-
telupaikkana oli molempien laivojen sairaala (Kuva 4). Haastattelun alussa haastatteli-
ja ja haastateltava kertoivat omasta koulutuksestaan ja tyokokemuksistaan. Haastatte-
lija alusti haastattelun kertomalla haastattelun olevan avoin tapahtuma, lisdksi haasta-
teltavalle esitettiin tyon tutkimuskysymykset ja haastattelun tarkoitus. Haastateltava
sai kertoa tyohonsa liittyvisté tekijoistd ja omista kehitysehdotuksistaan, jotka laiva-

sairaanhoidosta kiinnostuneen on hyvad huomioida.

Wy |

Kuva 4. Matkustaja-autolautan laivasairaala

4.2  Haastattelun tulokset

Haastattelujen aineisto késiteltiin siséllonanalyysin avulla, joka esiteltiin timén tyon
luvussa 3. Sisdllonanalyysi tapahtuu induktiivisesti. Haastatteluissa puhe litteroitiin

tekstiksi ja kirjoitettiin suoraan Microsoft Word -tiedostomuotoon.

Analyysiyksikkoné toimii lause tai lauseen osa, jotka pelkistetddn haastattelusta litte-
roidusta aineistosta (Tuomi & Sarajirvi 2002). Aineistosta etsitdén pelkistyksid, jotka
kuvaavat laivasairaanhoitajan tehtidvikenttdén liittyvia tekijoitd ja niihin liittyvid kehi-

tysehdotuksia, kuten tehtavid, koulutusta, kokemuksia, tuntemuksia, mielipiteitd ja
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olettamuksia (Luku 2). Aineiston pelkistyksistd kerdttiin sairaanhoitajan tehtivié suo-

raan kuvaavia analyysiyksikkdjé, joita 10ytyi seuraavasti:
“pddtehtdvit ovat sairaanhoito ja tyoterveyshuolto”

"Pddtehtdvit ovat sairaanhoito ja tyoterveyshuolto, kymmenesosa on

’

akuuttihoitoa, muu tyoterveydenhuoltoa.’

”Laivasairaanhoitaja toimii EA — ryhmdn vetdjind.”

“Laivasairaanhoitaja pitdd harjoituksia EA — ryhmdlle.”
(Liite 3)

Néistd voidaan ryhmitelld suoranaiset laivasairaanhoitajan péitehtivit, jotka ovat
sairaanhoito, tyoterveyshuolto ja EA-ryhmé. Niistd muodostuivat alakategoriat.
(Taulukko 5.) Seuraavaksi ryhmiteltiin kuvaavia pelkistyksid, jotka tukevat esiin tul-

leita tehtévid ja toimintoja. Niité olivat:

”Laivasairaanhoitaja saa tiedon myds lastin vaarallisista aineista ylipe-

2]

ramieheltd.”, "Yliperdmies on kansiosaston esimies, johon laivasai-

raanhoitaja kuuluu.”

“voivansa konsultoida lddkdarid radiolla”™

’

“tilaa laiva-apteekin vuositarkastuksen’
"pitdd laiva-apteekin ajan tasalla”
(Liite 3)

Esitetyt pelkistykset ovat esille tulleita piAédtehtivii tukevia tehtivii. Niista pelkis-
tyksistd muodostuu myds alakategoria, jossa luetellut ilmaisut tukevat esiin tulleita
laivasairaanhoitajan tehtdvid. (Taulukko 5.) Lopuksi etsittiin pelkistyksid, jotka ilmai-

sevat kehitysehdotuksia laivasairaanhoitajan tehtavikenttaan.
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Kehitysehdotukset laivasairaanhoitajan tehtdviakenttdin olivat:

“Triage-luokituksen ottaminen”

” Basic Training-kurssi olisi hyvd >

” painoarvoa laivan toiminnan huomioimiseen”

(Liite 3)

Pelkistykset ilmaisevat laivasairaanhoitajien koulutuksen ja tyokokemuksen pohjalta
esiin tulleita kehitysehdotuksia, jotka sisiltyvit laivasairaanhoitajan tehtivikent-
tddn. Alakategoriaksi muodostui laivasairaanhoitajien kehitysehdotuksia laivasairaan-

hoitajan tehtdvikenttdan. (Taulukko 5.)

Alakategorioiksi ryhmittyivit pelkistyksistd sairaanhoito, tydterveyshoito, EA-ryhmén
johtaminen, muut tehtdvit, jotka tukevat keskeisid laivasairaanhoitajan tehtdvii seka
laivasairaanhoitajien kehitysehdotuksia laivasairaanhoitajan tehtdvakenttidén. (Tauluk-

ko 5.)

Alakategorioista sairaanhoito, tydterveyshoito ja EA-ryhmé muodostivat yldkategori-
an, joka ilmaisee laivasairaanhoitajan paétehtivia kansallisessa tydymparistossd. Toi-
seksi yldkategoriaksi muodostuivat laivasairaanhoitajan paatehtdvid tukevat toiminnot
kansallisessa tyoOymparistdssd, jonka alakategoria ilmaisee muita tehtévid, jotka tuke-

vat keskeisid laivasairaanhoitajan tehtivié. (Tauluko 5.)
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Taulukko 5. Laivasairaanhoitajan tehtdvékenttd suomalaisessa matkustaja-autolautassa

sekd kehitysehdotukset laivasairaanhoitoon.

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylikategoria Yhdistiva
luokka
"pddtehtdvit ovat sai- | Sairaanhoito Laivasairaanhoi- | Laivasairaan-
raanhoito ja tydterve- tajan padtehtivit | hoitajan tehta-
yshuolto™ kansallisessa vakenttd kan-

tyOympdaristossd | sallisessa tyo-
"Pédtehtdivit ovat Tybterveyshuolto ympiristossi
sairaanhoito ja tyoter-
veyshuolto, kymme-
nesosa on akuuttihoi-
toa, muu tyotervey-

denhuoltoa.”

"Laivasairaanhoitaja .
EA —ryhma
toimii EA — ryhmdn
vetdjdnd.”

”Laivasairaanhoitaja

pitdd harjoituksia EA
— ryhmdlle.”

“Laivasairaanhoitaja | Muut tehtéavit, jotka | Laivasairaanhoi-
saa tiedon myos lastin | tukevat keskeisid tajan pddtehtivia
vaarallisista aineista laivasairaanhoitajan | tukevat toimin-

vliperdmieheltd.”, tehtaviad not kansallisessa
"Yliperdmies on kan- tyOymparistossa
siosaston esimies, jo-

hon laivasairaanhoita-

Jja kuuluu.”

voivansa konsultoida
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lddkdrid radiolla™

“tilaa laiva-apteekin

vuositarkastuksen”

"pitdd laiva-apteekin

ajan tasalla”

"Triage-luokituksen Laivasairaanhoitajien | Kehitysehdotuk- | Kehitysehdo-

ottaminen” kehitysehdotuksia sia kansallisen tuksia kansal-
laivasairaanhoitajan | varustamon lai- | lisen laivasai-
“Basic Training-kurssi | tehtavikenttdin vasairaanhoidon | raanhoidon
olisi hyvd > tehtdviakenttddn | tehtdvikent-
tddn

” painoarvoa laivan
toiminnan huomioimi-

»
seen

Haastattelun tuloksena laivasairaanhoitajan paédtehtiviksi muodostuivat sairaanhoi-
to, tyoterveyshuolto ja EA-ryhmiin johtaminen. Lisdksi esiin tuli tehtdvid, jotka tu-
kevat sairaanhoitajan keskeisié tehtdvid. Niitd olivat lddkdrin konsultaatio radiolla,
laiva-apteekin pdivittiminen ja tarkastusten jirjestiminen. Konsultaatio radiolla voi
tapahtua TMAS-jdrjestelmin tai Medihelin palvelun avulla (Liite 3). Laivasairaanhoi-
taja saa tiedot lastin vaarallisista aineista. Laivasairaanhoitajan on siis tunnettava lai-
valla olevat vaarallisten aineiden luokat ja niiden vaatima ensiapu hitdtilanteessa.
Analyysista kidvi my0s ilmi, ettd laivasairaanhoitaja kuuluu kansiosastoon, jonka esi-
mies on yliperdmies (Liite 3). Laivasairaanhoitaja osallistuu siis hallinnollisesti kansi-

osaston toimintoihin ja kehittimiseen.

Molemmat haastateltavat olivat yksimielisid laivasairaanhoitajan paatehtdvista, mika

lisdé luotettavuutta (Liite 3). Paédtehtdvid tukevissa toiminnoista ja kehitysehdotuksissa
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oli jonkin verran hajontaa (Liite 3). Kehitysehdotuksena laivasairaanhoidon koulutuk-
seen olivat painoarvo laivan toimintaan, Safety Basic Training —kurssi ja Triage—
luokitus. Pienen hajonnan johdosta on syytd tiydentii haastattelun tietoja. Nopea ja
joustava tapa hankkia tietoa on tehda kysely (Hirsjarvi ym. 2010) muille laivasairaan-
hoitajille. Haastattelun jarjestdminen kaikille sairaanhoitajille ei ole mielekéstd ajan-

kéyton ja kustannusten takia.

Laivasairaanhoitajan tehtdvakentti osoittautui hyvin moninaiseksi ja vaativaksi. Tay-
dentéviassd kyselyssd on hyvé kartoittaa my0s tyon luonnetta sekd tasoa, joka kartoit-
taa selvittdd, minka tyyppistd laivasairaanhoitajan tyd on. Kansainvilisessi kyselyssa
tuli esiin korkea sairaanhoidollinen taso (luku 3), miké tukee ajatusta kartoittaa
enemman tyon luonnetta ja tasoa, ei pelkkié laivasairaanhoitajan tyotehtévia. Tehtdvi-
en erittely tutkimuskysymyksen 1 mukaan ei vield ollut oleellista, koska tietoa halu-

taan kerata lisaa.

5 HAASTATTELUTIETOJEN TAYDENTAMINEN

Kyselylld halutaan taydentda tietoa tekijoistd ja kehitysehdotuksista, jotka laivasai-
raanhoidosta kiinnostuneen tulee huomioida. Kysely tehddin suuremmalle joukolle
kuin haastattelu. Kysely tehdddn koulutuksen nikdkulmasta, vaikka opinnéytetyd ei
suoraan liity opintosuunnitelman tekoon (Luku 2.1). Néin saadusta aineistosta on
mahdollisuus 16ytdd laajempia ja pidemmalle jalostettuja ndkemyksid, kun siihen liit-
tyy koulutusnikokulma eikd pelkka tyotehtévid kisittelevd ndkokulma. Tarkoitushan
on tutkimuskysymysten mukaan 16yti4 “laivasairaanhoidosta kiinnostuneelle” tekijét,
joka voi olla koulutuksen suunnittelija tai kouluttaja seka tyostd kiinnostunut sairaan-
hoitaja, matkustaja tai opiskelija (Luku 1.2). Lisdksi tutkimuskysymyksissid mainitut

“tekijat” ovat kokonaisvaltainen ja monimuotoinen késite (Luku 1.2.).

5.1  Kyselyn laatiminen, miten toteutettiin

Suunnitelmana on ldhettidd kyselylomake saman varustamon alusten laivasairaanhoita-
jille. Kysely suoritetaan verkkokyselynéd avoimilla kysymyksilld samoin perustein

kuin kansainvilisessd laivasairaanhoidon kartoituksessa (Luku 2). Kysely suoritetaan
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suomen kielelld, miké eroaa aikaisemmasta kyselystd. Tehokkain tapa on ldhettdd ky-
selylomake yhdelle laivasairaanhoitajalle, jolla on muiden laivojen laivasairaanhoita-
jien sédhkopostiosoitteet. Han lahettdd kyselylomakkeen sahkopostilla muille laivoille
ja vastaukset pyydetddn ldhettiméén suoraan kyselyn tekijan sdhkdpostiosoitteeseen.
Vastaukset analysoidaan induktiivisesti sisidllonanalyysilla (Hirsjarvi ym. 2010), lu-

vussa 3 esitetyn mukaisesti ja saadusta aineistosta kartoitetaan tekijat, jotka reflektoi-

vat tutkimuksen kysymyksiin.

Opinndytetyon kyselylomake ldhetettiin laivasairaanhoitajalle, joka ldhetti ne sahkdo-
postilla viidelle laivalle. Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajien tyokokemusta ja
koulutusta, koska kyselyssé haluttiin saada esille tekijat (Luku 1.2), jotka kuvaavat
laajapohjaisesti ja monimuotoisesti laivasairaanhoitoa riippumatta tydkokemuksesta ja

koulutuksesta.

Avoimet kysymykset olivat:

1. Tarvitseeko uusi laivasairaanhoitaja perehdytyksessd enemmain sairaanhoi-

don vai laivan toimintaan liittyvéaa perehdytysta?

2. Mitka ovat laivasairaanhoitajan paétehtdvaalueet?

3.Kuormittaako laivasairaanhoitajaa enemmain akuuttihoito vai tydterveyshuol-

to?

4.Tarvitseeko laivasairaanhoitajan hallita ensihoidon perustaso vai hoitotaso?

5.Muuta tiarkeda huomioitavaa laivasairaanhoidon kurssin sisaltoon?

(Liite 4)

Kysymykselld 1 haetaan vastausta haastattelussa esille tulleeseen ndkdkantaan, jossa
laivan toimintaan tulee kiinnittdd my6s huomiota eikd pelkéstddn sairaanhoitoon (koh-
ta 3 & 4). Kysymys 2 vahvistaa haastattelusta saatua tietoa laivasairaanhoitajan tehté-
vistd (Kohta 4). Kysymyksilld 3 ja 4 etsitddn tietoa laivasairaanhoitajan tyon luontees-

ta ja tasosta. Kysymys 5 kartoittaa laivasairaanhoitajan kehitysehdotuksia koulutuk-
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seen, joka valmentaa laivasairaanhoitajaa toimimaan tehtidvikentdssddn. Haastatteluis-
sa tuli hyvin esiin kehitysehdotuksia koulutukseen (Liite 2), jotka edesauttavat laiva-

sairaanhoitajaa toimimaan laivasairaanhoidon tehtdvakentéssa.

5.2 Kyselyn tulokset

Kysely tehtiin helmi- ja maaliskuussa 2011. Vastauksia palautettiin seitsemén kappa-
letta kyselyn ldhettdjan sdhkopostiosoitteeseen. Vastauksista saatu aineisto analysoi-
tiin induktiivisesti sisdllonanalyysilla, joka on esitetty tyon kohdassa 3. Aineiston ana-
lyysiyksikkoné toimii lause, lauseen osa tai sana (Tuomi & Sarajarvi, 2002), jotka ka-
sittelivdt laivaa ja laivasairaanhoitoa, niihin liittyvdd koulutusta, kokemuksia, tunte-
muksia, mielipiteitd ja olettamuksia. Pelkistetty aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin
alakategorioihin (Tuomi & Sarajarvi 2002), jossa kuvataan tekijoitéd, jotka siséltyvit
laivasairaanhoitajan tehtdviakenttdan. Alakategoriat tiivistetddn ylékategorioiksi, joista

titvistetdén yhdistavét luokat. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Alakategorioiksi muodostuivat tyoterveyshuolto, akuuttisairaanhoito, johon siséltyy
ensihoito, laivan EA-ryhma, laiva-apteekin hoitaminen, dokumentointi ja palaverit se-
ké ulkoinen ja sisdinen kommunikointi. Ylékategorioiksi muodostuivat sairaanhoidon
keskeiset tehtdvit, laivan turvallisuuteen liittyvit tehtdvét sekd sairaanhoidon keskei-
sid tehtdvid tukevat tehtdvét. Yhdistdvaksi luokaksi muodostuivat laivasairaanhoitajan

tehtavit kansallisessa laivasairaanhoidon ty0ympaéristossa.

Laivasairaanhoitajan tyotehtivid kuvaavat pelkistykset:

“henkilokunnan hyvinvointi ja tyoterveyshuolto ”(Liite 4/VG 1 /k 2)

“Matkustajista huolehtiminen”(Liite 4/VG 1 /k 2)

“Tyoterveyshuolto” (Liite 4/VG 2 /k 2)

“Merimiesten terveydenhoito”(Liite 4/VG 3/k 2)

"Tyéterveyshoitajana toimiminen aluksen henkilokunnalle” (Liite 4/VG 4/ 2 )
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“Tyoterveyshuolto™ (Liite 4/VG 5/k 2)

“ehdottomasti suurin tehtdivdalue on tyéterveyshuolto” (Liite 4/VG 6/k 2)

“akuutit vaivat” (Liite 4/VG 3/k 2)

“ensihoito” (Liite 4/VG 2 /k 2)

“ensiapu” (Liite 4/VG 3/k 2)

"Hdtdensiavun antaminen matkustajille ja henkilokunnalle” (Liite 4/VG 4/ 2)

“akuuttisairaanhoito” (Liite 4/VG 5/k 2)

"EA koulutus” (Liite 4/VG 2 /k 2)

"Térked osaalue on myos ensiapuharjoitukset ja ryhmdt”(Liite 4/VG 1/k 2)

“osallistuminen laivan turvallisuusorganisaatioon” (Liite 4/VG 4/ 2)

“pelastautumistehtdvdt” (Liite 4/VG 2 /k 2)

“esimiestehtdvit” Liite 4/(VG 2 /k 2)

“erilaiset palaverit ja vesindytteiden otto parin kuukauden vdlein jne.” (Liite 4/VG 4/

2)

“kokouksia, turvallisuusharjoituksia” (Liite 4/VG 6/k 2)

“raportoinnit, sairaslomien kirjaamiset” (Liite 4/VG 3/k 2)

“tapaturmailmoitukset” (Liite 4/VG 3/k 2)

“paperihommat” (Liite 4/VG 6/k 2)

”Lddke — ja sairaanhoitotarvikkeiden tilaukset” (Liite 4/VG 6/k 2)
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"Walkie-talkie(kdyttoharjoituksia, kanavat merelld ja satamassa, yleinen radiokdyt-

taytyminen” (Liite 4/VG 4/1 a)

"(piippariin tulevat hdlytykset ja toiminta niiden ilmaantuessa)” (Liite 4/VG 4/1 a)

“Viestintd aluksen sisdisesti sekd ulkomaailmaan” (Liite 4/VG 4/1 a)

“miten haetaan hakulaitetoiminnolla, satelliittiviive” (Liite 4/VG 4/1 a)

”Yhteydenpito tyéterveyshuoltoon (maissa), terveystarkastusten kirjaaminen ja seu-

ranta ym.) (Liite 4/VG 6/k 2)

“kenelle missdkin yhteydessd otetaan yhteys” (Liite 4/VG 4/1 a)

Pelkistyksisti (P) muodostuivat seuraavat alakategoriat (A), jotka muodostuivat te-

kijoistd, jotka kuvaavat laivasairaanhoitajan tehtivia (Taulukko 6).

Taulukko 6. Laivasairaanhoitajan tehtivid kuvaavat pelkistykset ja tehtivét

“henkilokunnan hyvinvointi ja tyéterveyshuol-
to”(Liite 4/VG 1 /k 2)

“Tyoterveyshuolto” (Liite 4/VG 2 /k 2)
“Merimiesten terveydenhoito ”(Liite 4/VG 3/k 2)

"Tyoterveyshoitajana toimiminen aluksen henkilo-
kunnalle” (Liite 4/VG 4/ 2)

"Tyoterveyshuolto™ (Liite 4/VG 5/k 2)

“ehdottomasti suurin tehtdvdalue on tyéterveyshuol-
to” (Liite 4/VG 6/k 2)

A

Tyoterveyshuollon tehté-

vat
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“Matkustajista huolehtiminen”(Liite 4/VG 1 /k 2)
“akuutit vaivat” (Liite 4/VG 3/k 2)

“ensihoito” (Liite 4/VG 2 /k 2)

“ensiapu” (Liite 4/VG 3/k 2)

"Hdtdensiavun antaminen matkustajille ja henkilo-
kunnalle” (Liite 4/VG 4/ 2)

“akuuttisairaanhoito” (Liite 4/VG5/k 2)

A

Akuutin sairaanhoidon

tehtavat

"EA koulutus” (Liite 4/VG 2 /k 2)

"Tdrked osaamisalue on myos ensiapuharjoitukset ja

ryhmét”(Liite 4/VG 1/k 2)

osallistuminen laivan turvallisuusorganisaatioon

(Liite 4/VG 4/ 2)

A

EA — ryhma

“Lddke — ja sairaanhoitotarvikkeiden tilaukset” (Lii-
te 4/VG 6/k 2)

A

Laiva-apteekin hoitaminen
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“raportoinnit, sairaslomien kirjaamiset” (Liite 4/VG
3/k 2)

“tapaturmailmoitukset” (Liite 4/VG 3/k 2)
“esimiestehtdvdt” (Liite 4/VG 2 /k 2)

“erilaiset palaverit ja vesindytteiden otto parin kuu-
kauden vdlein jne.” (Liite 4/VG 4/ 2)

“kokouksia, turvallisuusharjoituksia” (Liite 4/VG 6/k
2)

“paperihommat” (Liite 4/VG 6/k 2)

"Yhteydenpito tyoterveyshuoltoon (maissa), terveys-
tarkastusten kirjaaminen ja seuranta ym.) (Liite 4/VG

6/k 2)

A

Dokumentointi ja palave-

rit

"Walkie-talkie(kdyttoharjoituksia, kanavat merelld ja
satamassa, yleinen radiokdyttiytyminen” (Liite 4/VG
4/1 a)

"(piippariin tulevat hdlytykset ja toiminta niiden il-
maantuessa)” (Liite 4/VG 4/1 a)

“kenelle missdkin yhteydessd otetaan yhteys” (Liite
4/VG 4/1 a)

"Viestintd aluksen sisdisesti sekd ulkomaailmaan”
(Liite 4/VG 4/1 a)

“miten haetaan hakulaitetoiminnolla, satelliittiviive”
(Liite 4/VG 4/1 a)

A

Kommunikointi sisdisesti

ja ulkoisesti
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Alakategorioista muodostuivat yldkategoriat (Y) ja yldkategorioista yhdistava luokka

(YL). Alakategoriat muodostavat yldkategoriat, jotka kuvaavat laivasairaanhoitajan

sairaanhoidollisia tehtivid keskeisistd tehtdvisti, laivan turvallisuuteen liittyvat tehta-

vat keskeisistd tehtidvistd sekd tehtdvid, jotka tukevat keskeisi tehtévid. Yhdistdvaksi

luokaksi muodostuivat laivasairaanhoitajan tehtdvit kansallisessa laivasairaanhoidon

tyoympéristossd. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Laivasairaanhoitajan tehtdvét kansallisessa laivasairaanhoidon tydympa -

ristossa.

Tyoterveyshuollon

tehtavat

Akuutin sairaanhoidon

tehtavat

EA — ryhmé

Laiva-apteekin hoita-

minen

Dokumentointi ja pala-

verit

Kommunikointi siséi-

sesti ja ulkoisesti

Y

Sairaanhoidolliset tehtdvit

keskeisistd tehtavistad

Y Laivan turvallisuuteen
liittyvét tehtivét keskeisis-

ta tehtidvistd

Y

Keskeisia tehtavia tukevat

tehtavat

YL

Laivasairaanhoitajan teh-
tavét kansallisessa laiva-
sairaanhoidon tydympéris-

tossa

Laivasairaanhoitajan tehtdviksi osoittautuivat:

1. tydterveyshuolto

Eall

EA-ryhmén johtaminen

Laiva-apteekin hoitaminen

akuutti sairaanhoito, johon sisiltyi ensihoito
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5. Dokumentointi ja palaverit

6. Sisdinen ja ulkoinen kommunikointi

Tehtdvit 1-3 siséltyvét laivasairaanhoitajan sairaanhoidollisiin tehtiviin seki laivan
toimintoihin liittyviin tehtdviin, johon sisdltyvét laivan turvallisuusympéristoon liitty-
vit tehtdvit. Liséksi tehtidvét 4-6 tukevat laivasairaanhoidon keskeisid tehtdvii. Tosin
EA-ryhma on rajatapaus, koska se suorittaa sairaanhoidollista tehtidvié, mutta tukee
myos laivan turvallisuusorganisaatiota (Liite 1). Haastattelussa piétehtiviksi muo-
dostuivat samat kuin Kyselyssa loytyneet tehtivat 1-3. Niin ollen niité tehtivia
voidaan pitidi laivasairaanhoitajan sairaanhoidollisina paitehtavina ja tehtivit

4-6 tukevat niiden suorittamista.

Kyselylla haluttiin my6s saada lisda tietoa laivasairaanhoitajien ndkemyksisti ja kehi-
tysehdotuksia tekijoisté, jotka laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee huomioida.
Néma tekijét selventivit, minka tyyppistd laivasairaanhoitajan tyo on. Ne kuvaavat
tyon luonnetta ja sen tasoa seki kehitysehdotuksia laivasairaanhoidon koulutukseen.
(Luku 1.2.) Kyselysti saatu aineisto kisiteltiin induktiivisesti siséllon analyysilla, joka
on esitetty tyon kohdassa 3. Aineiston analyysiyksikkond toimii lause, lauseen osa tai
sana (Tuomi & Sarajirvi, 2002), jotka kasittelivit laivaa ja laivasairaanhoitoa, nithin
liittyvad koulutusta, kokemuksia, tuntemuksia, mielipiteitd ja olettamuksia. Pelkistetty
kasittelivit laivasairaanhoitajan tehtdvien painotusta ja laivasairaanhoitajien kehitys-
ehdotuksia koulutukseen. Alakategorioiksi muodostuvat laivasairaanhoitajien tehtéavi-
en painottuminen tydterveyshuoltoon, laivasairaanhoitajalta odotettava ensihoidon ta-
so, vastuullinen ja yksindinen ty0, erilliset tekijat, jotka liittyvit laivasairaanhoitajan
tyohon ja tukevat sitd, ladkinnén turvallisuus, laivasairaanhoitajan koulutuksen paino-
tus laivan toimintaan ja harjoittelujakso suoritettava laivalla. Ylidkategorioiksi muo-
dostui laivasairaanhoitajien nikemyksié tekijoistd, jotka vaikuttavat laivasairaanhoita-
jan tyon luonteeseen ja tasoon kansallisessa laivasairaanhoidon sektorilla seka laiva-
sairaanhoitajien kehitysehdotuksia laivasairaanhoidon koulutukseen. Yhdistavéksi
luokaksi muodostui laivasairaanhoitajien ndkemyksié tekijoisté ja kehitysehdotuksista,

jotka laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee huomioida kansallisella sektorilla.



47

Laivasairaanhoitajan tyotehtidvien painotukseen liittyvit pelkistykset olivat:
“Pddasiassa tyoterveyshuolto” (Liite 4/VG 2/k 2)

“Tyoterveyshuolto” (Liite 4/VG 3/k 3)

“Ensisijaisesti tyoterveyshuolto” (Liite 4/VG 5/k 3)

"Tyoterveyshuolto™ (Liite 4/VG 6/k 3)

Pelkistykset, jotka liittyvit ensihoidon tason kuvaamiseen:

“Hoitotaso ilman muuta” (Liite 4/VG 1/k 4)

"Vihintdinkin perustaso mutta erittiin SUOSITELTAVAA kaikille myos hoitotaso™
(Liite 4/VG 2/k 4)

"Mitd parempi osaamisen taso, sen parempi” (Liite 4/VG 4/ 4)
“ehdottomasti hoitotaso” (Liite 4/VG 5/k 4),(Liite 4/VG 6/k 4) ja (Liite 4/VG 7/k 4)

Yksindinen ja vastuullinen tyd muodostuivat alakategoriaksi seuraavista pelkistyksis-

ta:

“Korostaa itsendisen/yksindisen tyon vaatimia tietoja/taitoja/nopeaa pdcdtoksenteko

kykyd.” (Liite 4/VG 2/k 5)

”Laivasairaanhoitajan tyo eroaa maista ennen kaikkea siind, ettd teemme itsendisid

pddtdksid ja itsendistd ja yksindistd tyotd.” (Liite 4/VG 3/k 5)
"Tyo on ehkd kaikkein vastuullisinta mitd sh:lla voi olla” (Liite 5/VG 4/ 5)

Laivasairaanhoitajan tyohon liittyvét erilliset tekijét ja tyotd tukevat tekijat 10ytyivat

seuraavista pelkistyksista.
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“Kannattaa rajata oma ty6 ja oma vapa-aika, ettei tule hyviksikdytetyksi tyéssda” (Lii-

te 4/VG 3/k 5)

“Merimiesslangi” (Liite 4/VG 4/1 c)

“Aluksen hierarkia” (liite 4/VG 4/1 c)

“Merenkulunlainsddddinto keskeisilti osin” (Liite 4/VG 4/1 c)

“miten haetaan hakulaitetoiminnolla, satelliittiviive” (Liite 4/VG 4/1 a)

Kyselylld haluttiin kartoittaa lisdd laivasairaanhoitajien koulutuksen ja kokemuksen
perusteella huomioita laivasairaanhoidon kurssille (Luku 1.2), koska laivasairaanhoi-
don kehittdmistyd voi antaa epédsuoraa tietoa myds koulutuksesta ja sen kehittdmisesté
kiinnostuneille (Luku 5, kappale 1). Pelkistykset, jotka ilmaisivat huomioita koulutuk-

seen liittyvisté tekijoistd, olivat seuraavat:

Ladkinnén turvallisuudessa huomioitavat tekijét, joita kuvaavat seuraavat pelkistykset:

"Alkoholi huomattava syy tapaturmiin’ (Liite 4/VG 5/k 5)

"Riskit lddkityksen yhteydessd” (Liite 4/VG 5/k 5)

Pelkistykset, jotka kuvaavat laivasairaanhoitajan koulutuksen painotusta laivan toi-

mintaan ndhden:

“Ehdottomasti laivan toimintaan” (Liite 4/VG 1/k 1)

“sairaanhoidon osaltahan taidot pitdisi jo olla hyvin hallinnassa, mutta laiva tyéym-

pdristond haasteellinen ja vaatii perehtymistd sindllddn” (Liite 4/VG 2/k 1)

”Laivasairaanhoitajaksi pyrkivin oletetaan osaavan sairaanhoidon. Laivan toimin-
taan perehtyminen on todella tirkedd, tdmd on niin erilainen tyéympdristo kuin mi-

kéidin maissa.” (Liite 4/VG 6/k 1)
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“jos ei ole kokemusta laivasairaanhoitajana, laivan toimintaan liittyvid asioita” (Liite

4VG 7/k 1)

”Opettajana ehdottomasti ensihoitoon erikoistunut lddkdri, jolla tuoreimmat tiedot.

(Liite 4/VG 6/k 5)

“Kurssi tulisi suorittaa jollain aluksella liikenteessd” (Liite 4/VG 1/k 5)

Harjoittelujakson suorittamista laivalla kuvaavat seuraavat pelkistykset:

“tarkedd liittdd kurssiin kdytdnnon harjoittelu laivoilla” (Liite 4/VG 4/ 5)

“sithen ei yksi pdivd riitd sithen menee VIIKKO vdhintddn” (Liite 4/VG 1/k 5)

"Olisi hyvd jos uusi sairaanhoitaja tyoskentelisi useamman pdivdn tdkilld ettd konees-
sa ja olisi mukana lastaamassa ja lossaamassa. Sitten kun hdn osaa meriterminologi-
an ja laivan ldpikotaisin sekd perehtynyt kaikkiin toihin laivalla hdnen on paljon hel-
pompi soveltaa sairaanhoidon opit tyoterveyshuoltoon, tyosuojeluun sekd toimia

akuutti ja hdtdtilanteissa joka puolella laivaa” (Liite 4/VG 1/k 1)

Kyselyll haluttiin kartoittaa tietoa laivasairaanhoitajan tehtavistd (Taulukko 7.) ja
niiden painotuksesta. Lisdksi kyselyssé kartoitettiin tekijoitd, jotka on hyvd huomioida

laivasairaanhoitajien koulutuksessa. (Luku 1.2.)

Taulukko 8. Laivasairaanhoitajien nikemyksid tekijoistd ja kehitysehdotuksista, jotka
vaikuttavat laivasairaanhoitajan tyon luonteeseen ja tasoon, seki kehitysehdotuksia
laivasairaanhoidon koulutukseen. Pelkistykset (P) ja alakategoriat (A) on merkitty tau-

lukkoon.

P A

“Pddasiassa tyoterveyshuolto” (Liite 4/VG 2/k 3) Laivasairaanhoitajan

tehtdvien painottuminen
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“Ensisijaisesti tyoterveyshuolto” (Liite 4/VG 5/k 3)

“Tyoterveyshuolto” (Liite 4/VG 6/k 3)

P

“Hoitotaso ilman muuta” (Liite 4/VG 1/k 4)

"Viéhintdinkin perustaso mutta erittdin SUOSITELTA-
VAA kaikille myés hoitotaso ™ (Liite 4/VG 2/k 4)

“Mitd parempi osaamisen taso, sen parempi’’ (Liite

4VG 4/ 4)

“ehdottomasti hoitotaso” (Liite 4/VG 5/k 4),(Liite
4/VG 6/k 4) ja (Liite 4/VG 7/k 4)

A

Laivasairaanhoitajalta
odotettava ensihoidon

taso

P

"Korostaa itsendisen/vksindisen tyon vaatimia tieto-
Jja/taitoja/nopeaa pddtoksenteko kykyd.” (Liite 4/VG
2/k 5)

”Laivasairaanhoitajan tyo eroaa maista ennen kaik-
kea siind, ettd teemme itsendisid pddtoksid ja itsendis-

td ja yksindistd tyotd.” (Liite 4/VG 3/k 5)

"Tyo vaatii hyvin monipuolista osaamista kdtten tai-

dosta terapeutiksi” (Liite 4/VG 2/k 5)

A

Vastuullinen ja yksinii-

nen tyo
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"Tyo on ehkd kaikkein vastuullisinta mitd sh:lla voi

olla” (Liite 4/VG 4/ 5)

”Kannattaa rajata oma tyo ja oma vapa-aika, ettei

tule hyviksikdytetyksi tyossd” (Liite 4/VG 3/k 5)

“"Merimiesslangi” (Liite 4/VG 4/1 c)

“Aluksen hierarkia” (Liite 4/VG 4/1 c)

“"Merenkulunlainsddddnto keskeisiltd osin” (Liite

4VG 4/1 ¢)

“miten haetaan hakulaitetoiminnolla, satelliittiviive”

(Liite 4VG 4/1 a)

A

Erilliset tekijat, jotka
liittyvit laivasairaanhoi-
tajan tyohon ja tukevat

sitd

"Alkoholi huomattava syy tapaturmiin” (Liite 4/VG
5/k 5), "Riskit lddkityksen yhteydessd” (Liite 4/VG 5/k

5)

A

Laakinnan turvallisuus

“Ehdottomasti laivan toimintaan” (Liite 4/VG 1/k 1)

“sairaanhoidon osaltahan taidot pitdisi jo olla hyvin

A

Laivasairaanhoitajan

koulutuksen painotus
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hallinnassa, mutta laiva tyéympdristond haasteellinen

Jja vaatii perehtymistd sindllddn” (Liite 4/VG 2/k 1)

”Laivasairaanhoitajaksi pyrkivdn oletetaan osaavan
sairaanhoidon. Laivan toimintaan perehtyminen on
todella tirkedd, tamd on niin erilainen tyGympdristo

kuin mikddn maissa.” (Liite 4/VG 6/k 1)

“jos ei ole kokemusta laivasairaanhoitajana, laivan

toimintaan liittyvid asioita” (liite 4/VG 7/k 1)

“Opettajana ehdottomasti ensihoitoon erikoistunut

lddikdri, jolla tuoreimmat tiedot. (Liite 4/VG 6/k 5)

“Kurssi tulisi suorittaa jollain aluksella liikenteessd”

(Liite 4/VG 1/k 5)

laivan toimintaan

“tarkedd liittdd kurssiin kdytdnnon harjoittelu laivoil-

la” (Liite 4/VG 4/k 5)

“sithen ei yksi pdivd riitd sithen menee VIIKKO vihin-

tiin” (Liite 4/VG 1/k 5)

"Olisi hyvd jos uusi sairaanhoitaja tyoskentelisi use-
amman pdivan takilld ettd koneessa ja olisi mukana
lastaamassa ja lossaamassa. Sitten kun hdn osaa meri-
terminologian ja laivan ldpikotaisin sekd perehtynyt
kaikkiin téihin laivalla hédnen on paljon helpompi so-

veltaa sairaanhoidon opit tyoterveyshuoltoon, tyosuo-

A

Harjoittelujakso suoritet-

tava laivalla
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jeluun sekd toimia akuutti ja hdtdtilanteissa joka puo-

lella laivaa” (Liite 4/VG 1/k 1)

Lisdksi kartoitettiin lisdd laivasairaanhoitajien nikemyksié tekijoista ja kehitysehdo-

tuksista, jotka laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee huomioida laivasairaanhoidon

kansallisella sektorilla. Alakategoria (A), ylédkategoria (Y) seké yhdistidva luokka

(YL). (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Laivasairaanhoitajien ndkemyksid tekijoisté ja kehitysehdotuksista, jotka

laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee huomioida laivasairaanhoidon kansallisella

sektorilla.
A Y YL
Laivasairaanhoitajan Laivasairaanhoitajien nike- Laivasairaanhoitajien

tehtdavien painottumi-

nen ty6terveyshuoltoon

Laivasairaanhoitajalta
odotettava ensihoidon

taso

Vastuullinen ja yksi-

ndinen tyo

Erilliset tekijét, jotka
liittyvét laivasairaan-
hoitajan ty6hon ja tu-

kevat sitd

myksid tekijoistd, jotka vai-
kuttavat laivasairaanhoitajan
tyon luonteeseen ja tasoon
kansallisessa laivasairaanhoi-

don sektorilla

nidkemyksia tekijoistd
ja kehitysehdotuksista,
jotka laivasairaanhoi-
dosta kiinnostuneen
tulee huomioida laiva-
sairaanhoidon kansalli-

sella sektorilla
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A Y

Ladkinnén turvallisuus | Laivasairaanhoitajien kehitys-

ehdotuksia laivasairaanhoidon

Laivasairaanhoitajan koulutukseen
koulutuksen painotus

laivan toimintaan

Harjoittelujakso suori-

tettava laivalla

Laivasairaanhoitajan tyon luonne ja taso tulivat hyvin esille; tulokset antavat selkeén
kuvan, minka tyyppisté laivasairaanhoitajan ty6 on. Tuloksien mukaan tyd painottuu
tyoterveyshuoltoon ja ensihoidon tasoksi tuli hoitotaso, jota laivasairaanhoitajat ha-
luavat tarjota potilailleen. Ty koettiin myos hyvin haastavaksi, koska se on yksindista
ja vastuullista. Tyohon vaikuttavat erilliset tekijét, jotka liittyvit laivasairaanhoitajan
tyohon ja tukevat sitd. Kehitysehdotuksia tuli koulutukseen, ja ne olivat lddkinnan tur-
vallisuus, koulutuksen painotus laivan toimintaan ja harjoittelujakso suoritettava lai-

valla. (Taulukko 9.)

Laivasairaanhoidon kartoitus kansainviliselld ja kansallisella sektorilla to1 esille mo-
nia tekijoitd, jotka vaikuttavat laivasairaanhoitoon ja sen kehittimiseen. Kvalitatiivi-
selle tutkimukselle on ominaista kokonaisvaltainen ja moninainen tiedon kerddaminen.
(Luku 2.1.) Téssé vaiheessa on hyvi tehdd yhteenveto kansainvilisestd kyselysta ja

kansallisesta haastattelusta ja kyselyistd saaduista tuloksista.
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6 HAASTATTELUN JA KYSELYJEN TULOSTEN YHTEENVETO

Kasittelen tdssd ensimmaéisessé alaluvussa tutkimustuloksia kansainvélisen laivasai-
raanhoidon sektorin osalta. Saatu aineisto kansainvélisestd laivasairaanhoidon sekto-
rista oli niukka, mutta se auttoi suuntaamaan tutkimusta enemmaén laivasairaanhoitajan
tyotehtidvien nikokulmasta. (Luku 3.) Toisessa alaluvussa esitetddn tulokset kansalli-
sen laivasairaanhoidon sektorin osalta. Siind kerittiin aluksi aineistoa haastattelulla ja
haastattelusta saatua tietoa tdydennettiin kyselylla. Liséksi loytyivit tekijat, jotka ku-
vaavat tyon luonnetta.(Luku 4 & 5.) Tutkimussuunnitelman muuttuminen on tutki-

muksen edetessd, on laadullisen tutkimuksen tunnuspiirre (Hirsjdrvi ym. 2010).

Tutkimuksessa kartoitettiin tekijoité, jotka laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee
huomioida. Tutkimuksessa kartoitettiin laivasairaanhoitajien kehitysehdotuk-
sia/tekijoitd, joita laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee huomioida. (Luku 1.2.) Li-
sdksi esille tuli tyon luonnetta kuvaavat tekijét. Esitén tdssd yhteenvedossa ndma kar-
toituksessa esille tulleet tekijét kansainvélisen ja kansallisen sektorin osalta. Lopuksi

vertaillaan tuloksia kansainvélisen ja kansallisen sektorin valilla.

6.1 Laivasairaanhoito kansainvilisella sektorilla

Oletuksena oli, ettd sairaanhoitajille on tarjolla koulutusta kansainvéliselld sektorilla
ja siksi tietoa kartoitettiin koulutuksen nékokulmasta. Esille tuli, ettei kyseisen laiva-
sairaanhoitajan kotimaassa ollut laivasairaanhoitoon koulutusta tarjolla. My&skéén va-
rustamo ei tarjonnut varsinaista laivasairaanhoidon koulutusta. Laivasairaanhoitajalla
oli tyokokemus ja esimies asema (Chief Nurse), joten hénelld olisi tietoa laivasairaan-

hoidon koulutuksesta, mikili sellaista olisi tarjolla (Luku 3.)

Laivasairaanhoitaja tunnisti tarpeen laivasairaanhoitajan koulutukselle. Hén kertoi ol-
leensa “eksyksissd” ensimmadisen komennuksen aikana, mika viittaa koulutuksen tai
perehdyttdmisen tarpeeseen, jotka auttavat uutta tyontekijia tyoskentelemdan uudessa
tyopaikassa. (Luku 3.) Hén ei viitannut sairaanhoidollisen koulutuksen tai perehdyt-
tdmisen tarvetta, “eksyksissd” sana viittaa eksymistid laivaan, josta ilmenee tarve kou-

luttaa/perehtyd laivan toimintaympdristoon.
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Kaikki laivasairaanhoitajat olivat rekisterdityjd tutkinnon omaavia laivasairaanhoita-
jia. Koulutuksen tasoa oli korkea laivan kaikilla sairaanhoitajilla ja tyokokemusta
heilld oli vdhintién kolme vuotta ensiapu — tai tehohoidon yksikostd. Koulutuksen ta-
soa pidettiin ylla uusimalla (ACLS certificate) eli ensihoidon hoitotason todistus. (Lu-
ku 3.) Tyokokemusta heilld oli monta vuotta akuutin hoidon sektorilta, joten sairaan-
hoidollinen koulutuksen taso ja tyokokemus ovat korkeaa tasoa, jota pidetddn ylla
sadnndllisin aikavélein (Luku 3). Laivan ty0 - ja turvallisuusymparistoon liittyvad
koulutuksen tasoa ei tullut esille, joten timé tukee edellisessd kappaleessa esille tullut-
ta tarvetta jarjestia laivaan liittyvaa koulutusta laivasairaanhoitajille. Kansainvdlinen
koulutustaso on korkea ja laivatyotd aikaisempi pitkd tyokokemus painottuu akuuttiin

sairaanhoitoon.

Laivasairaanhoitaja piti tyOstéén erittdin paljon. Hin koki tyonsd mielekkaiksi sen
monipuolisuuden ja takia, lisdksi tyotehtavit erosivat maissa tehtdvédn sairaanhoitoon.
Laivasairaanhoitaja kertoi saaneensa tehdi asioita, joita ei tehty maissa. Tima kertoo
laivasairaanhoitajan tyon erilaisuudesta verrattuna maissa tehtdviin sairaanhoitoon,
joka motivoi laivasairaanhoitajaa tydssdan. Lisdksi laivan vierailut erilaisissa satamis-
sa ja paikoissa lisddvét kiinnostusta ja motivaatiota laivasairaanhoitajan tyohon. (Luku
3.) Laivasairaanhoitaja oli erittiin kiinnostunut ja motivoitunut laivasairaanhoita-

jan ty6hon kansainviliselld sektorilla.

Suoranaisia kehitysehdotuksia/tekijoité ei kyselyssé tullut esille. Laivasairaanhoitaja
koki kuitenkin mahdollisen koulutuksen hyvéksi, koska se antaisi ehké liséé tietoa lai-
van eldmistd. (Luku 3.) Tdma tuki taas ajatusta kiinnittdd huomiota myos laivan toi-

mintaan, kun kartoitetaan tutkimuskysymyksien tekijoita.

6.2 Laivasairaanhoito kansallisella sektorilla

Nékokulma laivasairaanhoitoon koulutuksen suunnasta ei tarjonnut paljoakaan tietoa,
jolla olisi saatu tietoa tekijoistd, jotka liittyvit laivasairaanhoidon tehtdvakenttdin
(Luku 3). Siksi kartoitus tekijoistd, jotka liittyvit laivasairaanhoitajan tehtavikenttdan
kansallisella sektorilla tehtiin haastattelulla ja vield tdydentdvilld kyselylld (Luku 4 &
5). Tulokset antoivat tietoa laivasairaanhoidosta ja sen kehitysehdotuksista kansallisel-

la laivasairaanhoidon sektorilla.
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Haastattelun tulokset olivat kattavammat ja antoivat hyvén suunnan tekijéiden kartoi-
tukselle, joita tutkimuskysymyksissé kartoitetaan. Laivasairaanhoitajan tehtavikentta

muodostui pdéd/ydintehtivistd ja niitd tukevista tehtdvisti. Padtehtdviéd ovat:

1. Sairaanhoito

2. Tyéterveyshuolto

3. EA —ryhmé

Paatehtéavid tukevia tehtévid olivat ladkarin konsultaatio, laiva-apteekista huolehtimi-
nen ja lastin vaarallisten aineiden tietojen késittely. Kehittimisehdotukset koskivat
laivan turvallisuus — ja sairaanhoidon ympiristod. Safety Basic Training -
turvallisuuskurssi ja Triage-potilasluokittelu olivat laivasairaanhoitajien kehitysehdo-

tuksia, jotka laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee huomioida. (Luku 4.)

Haastattelua tdydennettiin kyselyll4, jolla kartoitettiin syvemmin ja laajemmin myos
laivasairaanhoitajan tehtdvikenttdd ja kehitysehdotuksia. Tdssd tapauksessa jaottelu
muodostettiin esille tulleiden tehtdvien osalta sairaanhoidollisten ja laivan turvallisuu-

teen liittyvien tehtdvien mukaan, koska aineisto oli mielestédni riittdva. Lisdksi etsittiin

Sairaanhoitajan tehtiiviit jaetaan sairaanhoidollisiin ja laivan turvallisuuteen liit-
tyviin toimintoihin, joihin sisiltyy tutkimuksessa esiin tulleet paitehtivit ja niita
tukevat tehtiviit. Sairaanhoidollisiksi tehtiviksi muodostuivat #yoterveyshuollon
tehtdvdt, akuutin sairaanhoidon tehtivit, joihin siséltyvit ensihoito ja EA — ryhmdn
toiminta. Lisdksi lddikdrin konsultaatio kuuluu selkedsti sairaanhoidolliseen tehtdva-
alueeseen. Laivasairaanhoitajalla on pdivityd, jolloin hén pitda tySterveyshuollon vas-
taanottoa miehiston jisenille. Hén on kuitenkin 24 tuntia vuorokaudessa valmiudessa
akuuttien sairastapausten varalta. Laivasairaanhoitaja johtaa EA — ryhmaa harjoituk-
sissa ja akuuteissa tapauksissa, jossa tarvitaan EA — ryhméa. Vaikeissa tapauksissa
laivasairaanhoitaja voi soittaa laiva radiovélineilld konsultaation maissa péivystivélle
ladkarille TMAS-jdrjestelmén avulla tai suoraan Medihelin pdivystykseen. Laivan

turvallisuuteen liittyvit tehtivit muodostuivat laivan sisdinen ja ulkoinen kommu-
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nikointi seké lastin vaarallisten aineiden tiedon hallinnointi. Osa tehtédvisté oli vaikea
sijoittaa jompaankumpaan tehtdvialueeseen, koska ne kuuluivat molempiin tehtavé-
alueisiin, kuten EA-ryhmad ja laiva-apteekista vastaaminen. (Luku 5.) EA-ryhmi on
rajatapaus, koska silld on selked sairaanhoidollinen tehtdva, mutta se tukee toiminnal-
laan my0s muita laivan turvallisuusorganisaatioon kuuluvia yksikdéitd. Laiva-apteekki
ei koske vain fyysistd laiva-apteekkia vaan my0s esimerkiksi pelastusveneiden lddkin-
tatarvikkeet (Luku 9.5). Laiva-apteekki on tarked osa laivan turvallisuutta ja laivasai-
raanhoitaja vastaa siitd ja tilaa vuositarkastukset. Tamakin tehtdva kuuluu molempiin
tehtavaalueisiin. Dokumentointi ja palaverit kuuluvat myds molempiin tehtdvaaluei-

siin.

Seuraavaksi esittelen laivasairaanhoitajan ndkemyksia tekijoistd, jotka vaikuttavat lai-
vasairaanhoitajan tyon luonteeseen ja tasoon kansainviéliselld laivasairaanhoidon sek-
torilla. Laivasairaanhoitajan sairaanhoidollisista tehtivistd fyédterveyshuollon tehtiiviit
kuormittavat eniten laivasairaanhoitajaa. EA-ryhma harjoittelee padasiallisesti kerran
viikossa ja potilaskdynneistd 10 % on sairaanhoitotapauksia ja 90 % tyoterveyshuollon
tapauksia. (Luku 5.) Sairaanhoitoon sisdltyy ensihoito ja ensihoidon minimitasoksi
esitettiin ensihoidon hoitotasoa. Laivan vilineiston on vastattava koulutustasoa laiva-
sairaanhoitajien kokemuksen mukaan. (Luku 5.) Laivasairaanhoitajien kokemuksen
pohjalta laivasairaanhoitajien tyé on yksindistdi ja vastuullista. He vastaavat yksin lai-
van henkilokunnan ja matkustajien sairaanhoidosta. Lisdksi he antavat ladkkeitd ilman
ladkarin madrdysti. Heilld ei ole koulutukseen ndhden varajdsentd laivan henkilokun-
nassa. (Luku 5.) Kyselyn tuloksena 16ytyi myos joukko uusia tekijoitd, jotka eivét suo-
ranaisesti liity laivasairaanhoitajan tyohon, mutta vaikuttavat siithen olennaisesti. Kut-
sun niité erillisiksi tekijoiksi, jotka liittyvit laivasairaanhoitajan ty6hon ja tukevat sité.

Osa tekijoistd on abstrakteja ja osa hyvinkin konkreettisia. (Luku 5)

Nama tekijét ovat:

- oman tydn ja vapaa-ajan rajaaminen
- merimiesslangi
- aluksen hierarkia

- merenkulunlainsdadantod keskeisilti osin
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- satelliittiviive

tuneen tulee tietdd, 10ytyi lisédé haastatteluun verrattuna. Lédkinndn turvallisuus ha-
luttiin huomioida paremmin, koska riskit kasvavat ladkinndssé ladkérin puuttuessa. Li-
séksi potilaat ovat usein alkoholin vaikutuksen alaisena, jolloin riski epétoivottuihin
sivuvaikutuksiin kasvaa. (Luku 5.) Koulutuksen/perehdytyksen painopistettd toivot-
tiin enemmidin laivan toimintaan, kuin sairaanhoidolliseen toimintaan. Sairaanhoitajat
kokivat, ettd he osaavat jo sairaanhoidon. Laivaharjoittelu jakso laivalla koettiin
my0s tirkedksi. Tyo on kiytdnnon tyotd, joka tarvitsee kdytdnnon harjoittelun. (Luku

5)

6.3 Laivasairaanhoidon kansainvélisen ja kansallisen sektorin keskeiset erot ja yhtildisyydet

Kansainvilisessa laivasairaanhoidossa tiedostettiin epdsuorasti tarve laivan toimintoi-
hin liittyvasta koulutuksesta/perehdyttimisestd. Molemmat kokivat omaavansa vankan
sairaanhoidollisen koulutuksen ja tyokokemuksen, mutta laivan toimintoihin toivottiin
enemmaén painoarvoa. (Luku 6.1 & 6.2) Kansainviliselld laivasairaanhoitajalla oli
korkeatasoinen ensihoidon osaaminen ja kansalliset laivasairaanhoitajat painottivat
ensihoidon hoitotason osaamisen painottamista. Molemmat uskoivat korkeaan ensi-
hoidon tasoon ja osaamiseen laivasairaanhoidossa. Kansainvilisen sektorin laivasai-
raanhoitaja piti tyOsténsé ja kansallisen sektorin laivasairaanhoitaja koki tyonsé yksi-
ndiseksi, mutta vastuulliseksi. Vastuullisuuden tunnistaminen kertoo tyolle omistau-
tumisesta ja siksi siitd pitdmisestd, joten molemmat pitivét tyostdnsd, mutta eri 1dhto-

kohdista. (Luku 6.1 & 6.2)

Kansallisella laivasairaanhoitajalla ei ollut saman koulutustason omaavia tukena laiva-
sairaanhoidossa, kun taas kansainvéliselld laivasairaanhoitajalla oli tukenaan 4 laiva-
sairaanhoitajaa, joilla oli samantyyppinen koulutus ja tyokokemus (Luku 6.1 & 6.2).
Kansainvilinen laivasairaanhoitaja oli kdynyt laivalla useissa eri paikoissa, kun taas
kansallisen sairaanhoitajan alukset litkenndivat linjaliikenteessd. (Luku 3 & kohta 4.)
Linjaliikenne on hyvin sddnnéllistd ja rutiininomaista, sidosryhmien henkil6t ovat tut-

tuja ja potilaan ldhettiminen maihin on rutiininomaista.. Laiva, joka litkenndi eripuo-
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lilla maailmaa erilaisissa maissa, joutuu turvautumaan paisaantoisesti omiin resurs-

seihin, my0s laivasairaanhoitaja.

7 LAIVASAIRAANHOITAJIEN KOULUTUSVAATIMUKSET TALLA HETKELLA

STCW mairittdd koulutuksen ja sen tavoitteet patevyyskirjan saamiselle. Lisdksi pé-
tevyyskirjan saaminen edellyttdd vaaditun maarian tyokokemusta. Laivasairaanhoita-
jalla ei ole patevyyskirjaa, koska STCW ei médritd sitd. Laivasairaanhoitaja on kui-
tenkin laivan miehiston jésen, joka kuuluu kansipééllystoon. Kaikilla miehiston jase-
nilld on samat yhtendiset perusvaatimukset ja niiden mukainen koulutus seki niista
saatu todistus. STCW vaatii kaikkien laivalla tydskentelevien suorittavan Safety Basic

Training -kurssin. (Liite 1.)

Koulutusta jarjestetdin laivatyohon hakeutuville merenkulun viranomaisten sertifioi-
missa opetuslaitoksissa, myds laivasairaanhoitajille on koulutusta tarjolla. Vastausten
tuloksena tuli esiin harjoittelujakson jirjestiminen aluksella (Luku 5). Jotta harjoittelu
laivalla olisi mahdollista, osallistujilla tulisi olla Safety Basic Training -kurssi suori-
tettuna. STCW vaatii kurssin kdymisen kaikilta miehiston jaseniltd (Liite 1), myos

harjoittelijoilta.

8 LAIVAN TYOYMPARISTO

8.1 Laivan perustoiminnot

Alukset jaotellaan niiden kayttotarkoituksen mukaan. Erds luokitteluperuste on luoki-
tella laivat laivan kuljettamien lastien mukaan. Jddhdytysalukset kylmié lasteja, kont-
tialukset kuljettavat kontteja, matkustaja-autolautat matkustajia seké autoja ja matkus-
taja-alukset matkustajia. (Piira ym. 2010.) Erilaiset alustyypit ovat toiminnaltaan ja
rakenteiltaan erilaisia. Liséksi ne vaativat erilaisia tietoja ja taitoja miehistoltd. Joka
laivalla ja sen miehistolld on kuitenkin samoja toimintoja satamassa, merimatkan ai-

kana sekd laivan tulossa ja 14hddsséd satamasta.
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Satamassa lastattava lasti lastataan ja kiinnitetddn méérdaysten mukaan oikein. Lastin
sijoittelusta piirretddn pohjapiirros, johon merkitdén myds vaaralliset aineet ja niiden
tiedot. Pohjapiirrosta kutsutaan “lastiplaaniksi”. Vesitiiviit luukut ja osastot suljetaan
merimatkan ajaksi, irtain vilineistd ’surrataan” eli kiinnitetdan. Tétd tapahtumaa kut-
sutaan “meriklaariksi”. Laivan kiinnityskdydet irrotetaan ja paékone kdynnistetddn si-
td ennen. Satamasta merelle ja takaisin johtaa laivavidyld, jonka navigoimiseen tarvi-
taan luotsikirja, mikili aluksen koko vaatii sen. Mikali laivan henkilokunnalla ei ole
luotsikirjaa, niin laiva voi kayttda ostettavaa luotsia. Luotsi on palkattu navigoimaan
vaylalla kulkevia laivoja, joilla ei ole omaa luotsia. Laiva maksaa luotsille luotsaus-
maksun ja vayldn omistajalle viyldmaksun, sen kéytostd. Luotsi ji4 merelld vaylidn
loputtua pois luotsi veneeseen ja satamaan tullessa tulee samassa paikassa laivaan. Ta-
td paikkaa kutsutaan luotsipaikaksi. Satamaan tullessa laiva kiinnitetdén kiinnityskoy-
silld, laivan meriklaari puretaan ja lastin kiinnitykset irrotetaan, my0s luukut, rampit,
kulkusillat ja vesitiiviit osastot aukaistaan tarpeen mukaan. Téti toimenpidetti kutsu-
taan satamaklaariksi. Pddkone sammutetaan ja sahkoa tuottava koneisto jatetdén kay-
mién. (Piira ym. 2010.) Laivan polttoaine-, 6ljy-, vesi- ja ruokavarastoja tiydennetiin
satamassa. Lisdksi laivaan toimitetaan kaikkien osastojen tilaamia tavaroita. Laivaan
tulevia tarvikkeita ja henkiloité tarkastetaan ISPS-sddnnoston vaatimusten mukaan
(ISPS). Sadanndston mukaan laivalle ei padse ilman kulkulupaa ja laivalle tulevien on
pystyttava todistamaan henkilollisyytensa (Liite 1). Kaikki laivan miehiston jdsenet
ovat velvollisia ilmoittamaan laivan turvaorganisaatiolle, mikéli huomaavat epdmaa-
rdisen ja poikkeavan kulkijan tiloissa, joihin on pdésy vain henkildkunnalla. Laivasta
tyhjennetddn myos likapyykkid, jatevesid ja -6ljyjd, mikidli satama pystyy jérjestimain
sen. Satamassa pidetddn miehiston turvallisuusharjoituksia, joita voidaan pitdd myos
laivan ollessa merelld (Liite 1). Harjoituksiin osallistuu myds tarpeen mukaan sataman
ja muiden yhteistydviranomaisten tahot, jotka ovat esimerkiksi palo- ja pelastuslaitos,
poliisi, tulli ja rajavartiolaitos. Néitd toimintoja suorittaa laivan miehistd. Laivan mie-
histo jakautuu karkeasti kansi-, kone- ja talousosastoon.(Liite 1) Eri osastot ja niiden
tilaamat korjaajat tekevét omia huoltotoitd satamassa, joita ei pystytd tekeméén merel-

14.

Matkustaja-autolautalla on vastaavat perustoiminnot, mutta henkil6kunnan sekéd mat-
kustajien lukuméérit ovat suuremmat, kuin muilla rahtilaivoilla. Satamassa laiva las-

tataan lyhyessd ajassa, lastina on matkustajia ja autoja. Laivasairaanhoitaja saa ylipe-
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ramieheltd tiedot autojen lastina olevista vaarallisten aineiden luettelon (Liite 3).
Yleensi laivalla on linjaluotsi, joka kuuluu laivan miehistoon. Esimerkiksi Turku —
Tukholma-reitti perustuu suurimmalta osin vdyldnavigointiin ja vain Ahvenanmeri on
pieni avomeren o0sa, jossa luotsia ei tarvita. Laivan ei tarvitse ottaa ja jéttaa luotsia me-
relld ennen vaylda, timéd toiminto sddstéé aikaa ja miehiston resursseja. Satamaan tul-
lessa miehistd valmistautuu kiinnittimain aluksen, kiinnityksen jdlkeen laskusillat
asetetaan paikoilleen, ajoneuvorampit ja luukut avataan, joista ajoneuvot seki matkus-
tajat padsevit ulos. Laivasairaanhoitaja toimii yhteistyossé vahtien ja EA-ryhmén
kanssa (Liite 4/VG 5/k 1). Kun tdma henkil6kunta osallistuu laivan tuloon tai 1dht66n
niin se ei ole laivasairaanhoitajan kiytettdvissd. Laivan tulo ja 14ht6 ovat ehké kriitti-
sin kohta laivasairaanhoitajan tyon kannalta. Lyhyen satama-ajan laivasairaanhoitaja
huoltaa ja tdydentdd vélineiston. Tilatut lddkintitarvikkeet otetaan vastaa ja tarkaste-
taan ISPS-sdédnndston mukaan. Maihin menevit tarvikkeet lahetetddn laivan ohjeiden
mukaan. Mikéli satama-ajalle on suunniteltu harjoituksia, niin laivasairaanhoitaja ja
EA-ryhma osallistuvat niihin. (Liite 3.) Laivan perustoimintojen hoitaminen edellyt-
tdd hyvid kommunikointivélineitd ja taitoja, koska laiva on suuri, paikoin ahdas ja
sokkeloinen. Haastattelun aikana laivasairaanhoitajalla oli pdydilld Walkie-talkie ra-
dio, josta kuului radioliikennettd. My0ds hénen on osattava kayttié niita vilineita,

vaikkei haneltd vaadita radio sertifikaattia STCW:ssé (Liite 1).

Aluksen operointi on tiimity6td, jonka sujuvuuden takaa toimiva kommunikointi (Piira
ym. 2010). Kommunikoinnissa kdytetdan radiopuhelima tai laivan siséisid puhelimia.
Miehiston jdsenien on osattava kdyttdd laivan kommunikointivilineitd. VHF-
puhelimella voidaan hoitaa ldhelld olevien laivojen tai rannikkoasemien kanssa viesti-
litkkenne, lisdksi satelliitin avulla voidaan kommunikoida laivasta maihin (Piira ym.
2010), tai jopa GSM-verkon avulla, joka toimi melko hyvin Turku - Tukholma reitilla
haastattelun tekomatkalla. Satelliittia kiytettdessd huomioida “satelliittiviive” (Liite
4/VG 4/1 a), puheen jilkeen tdytyy pitdd pieni puhumaton aika ja odottaa toisen vas-
tausta, jottei puhe mene toisen puheen paille. Laivan sisdisessd kommunikoinnissa
kaytetddn Walkie-talkie radioita ja hakulaitteita (Liite 4/VG 4/1 a). Walkie-talkie on
yleisnimitys kannettavalle radiopuhelimelle, jolla miehistd puhuu keskenddn vain lai-
van sisdisessi radioliitkenteessd ja sille on oma kanava, johon muut eivit paise. Haku-
laitteita on kuten sairaalassa pdivystdvéalld 1ddkérilla ja toiminta periaate on samanlai-

nen. Hakulaitteeseen ilmestyy numero tai henkild, pitdé voi soittaa. Liséksi radiolii-
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kenteen on oltava asiallista, matkustajien joukossa miehiston radiopuhelimista kuuluu

kaikki, mitd puhutaan.

8.2 Miehistd

Matkustaja-autolautassa on miehiston jasenid useita kymmenid, erdédssé kyselyyn osal-
listuneessa laivassa oli 175 (Liite 4/VG 6/k 2). Laivan miehisto jactaan karkeasti sen
mukaan, milld osastolla he tydskentelevit. Ndmi osastot ovat karkeasti kansiosasto,
koneosasto ja talousosasto (Liite 1). Kansiosasto vastaa padsaantoisesti laivan kulusta,
kiinnityksestd, lastin purkauksesta sekéd lastauksesta ja kansien laitteistoista. Kone-
osasto vastaa laivan koneistojen kiytostd ja huollosta. Talousosasto vastaa pddsaantoi-
sesti miehiston ja matkustajien ruokahuollosta seki tilojen ja tekstiilien puhtaudesta.
Kaikki osastot henkilokuntineen osallistuvat laivan turvallisuus ja pelastustehtéviin
vapaa tai ty0aikana (Liite 1). Laivan miehistd on jaettu pdéllystoon ja miehistoon
(Piira ym. 2010). Yleenséd majoitustilat on myds jaoteltu paéllyston ja miehiston mu-
kaan erilleen toisistaan. Paillyston jdsenet ovat michistonjdsenten esimiehid. Paallysto
vastaa ja johtaa toimintaa laivalla, miehist0 suorittaa padsaantoisesti annettuja tehtavia
(Liite 1). Laivan miehistd pitdé laivan toiminnassa ympérivuorokauden. Laivan mie-
histon tydajat riippuvat tyotehtdvistd. Tydaika voi olla karkeasti pdivétyo tai se voi
muodostua vahtijdrjestelmistd. Myos pdiva tyo voi olla useammassa osassa samana
vuorokautena. Vahtijirjestelméat ovat kdytossd padsddntoisesti kansi- ja koneosastolla,
koska ne huolehtivat laivan toiminnasta ympiri vuorokauden. Vahtivuoro voi olla nel-
ja tunti, jonka jdlkeen on kahdeksan tuntia vapaata. Tdima vuorosysteemi pyorii ympa-
ri vuorokauden ja jokaisena viikon pdivdnd. Vuorosysteemi voi olla my0s 6 tuntia toi-
td ja 6 tuntia vapaata. Téllainen vuoroty0 vésyttdd ja kuluttaa thmisté. (Piira ym.
2010.) Vapaa-ajan miehisto viettdd aluksella, mutta satamassa ollessa on mahdollisuus
kdyda maissa, mikéli vapaa-aika osuu kohdalle ja aikaa on riittavésti. Miehistd on
kaytannossd valmiudessa myos tydajan ulkopuolella. STCW varmistaa aluksen opera-
titvisen turvallisuuden madrddmalla tarvittavan koulutuksen jokaiselle miehiston jase-
nelle. Jokaisella laivan miehiston jasenelld on oma tehtéva aluksen pelastusorganisaa-

tiossa. (Liite 1)

Haastattelujen yhteydessé laivasairaanhoitajilla oli yllddn univormu, jonka olkapdissé
oli paallystoon kuuluvan tunnusmerkit. Merkissd on kaksi levedd kultaista nauhaa,

joiden vilissd on punainen nauha. Laivasairaanhoitaja kuuluu kansiosastoon, hinen
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esimiehensd on yliperdmies, joten hdn kuuluu kansipééllystoon (Liite 2). Laivasai-

raanhoitaja on suoranaisesti EA-ryhmén toimiessa jdsenten esimies (Liite 4/VG 4/ 2).

Kansiosastoon kuuluu kansallisessa matkustaja-autolautassa seuraavat keskeiset tehté-

vanimikkeet, joilta vaaditaan patevyyskirja (Liite 1):

Pééllyston jasen

- Paallikko

- yliperdmies

- peramies

- laivasairaanhoitaja (ei pdtevyyskirjaa STCW:n mu-

kaan)

Miehiston jasen

- kansikorjausmies
- matruusi

- puolimatruusi

Haastattelut laivalla suoritettiin pdivdaikana, koska laivasairaanhoitajalla ei ole vuoro-
tyotd, hdn on kuitenkin valmiudessa 24 tuntia vuorokaudessa (Liite 4/VG 4/ 3). Laiva-
sairaanhoitaja on valmiudessa sairaanhoidollisiin tehtéviin, mutta samalla laivan tur-
vallisuusorganisaation jésenend. Laivan hdlytyslaitteet antavat eri hdlytyksen, eri hé-
tadn. Laivan hélytyskaavioissa on hélytysryhmien kokoonpano, jothin myds EA-

ryhmé kuuluu.

8.3 Laivan erityisolosuhteet

Laiva on tydympéristond sokkeloinen ja ahdas. Kova melu ldhtee kaytettdvistd koneis-
ta, erityisesti konehuoneessa. Lampdtilavaihtelut ovat suuria ja nopeita. Tekniikka on
keventényt fyysistd tyon kuormittuneisuutta, mutta samalla tehnyt siitd vaativampaa.
Koulutus on vaativaa, jotta tekninen ty0ymparistd saadaan hallintaan. Ty® ja vapaa-
aika ollaan samoissa tiloissa, samojen henkildiden kanssa. Harrastusmahdollisuudet

ovat niukat, samoin sosiaaliset suhteet laivan ulkopuolelle. Nama tekijdt muokkaavat
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tyOilmapiirid ja ihmissuhteita, joiden kuormittumisesta voi seurata ongelmia mielen-

terveydellisesti. (Tyoterveyslaitoksen verkkosivut 2011/2)

Matkustaja laiva on sokkeloinen, paikoin ahdas, aluksen kansia on useita ja matkat
ovat pitkid. Tdstd on esimerkkini timén tyon kuvassa 2. oleva maailman suurin mat-
kustajalaiva. Matkustaja-autolautassa on lisdksi autokannet, joissa kuljetetaan autoja.
Autot ovat ahtaasti sijoitettu, jonka johdosta EA-ryhmén liikkuminen autokansilla on
hidasta, varsinkin potilaan kuljetus paareilla. Laivan tunteminen helpottaa myds en-
siapukaluston 10ytdmistd nopeasti tilanteen vaatiessa (Liite 4/VG 4/1 c¢,d). Liikkumista
hidastavat lukitut ja raskaat palo-ovet, joissa saattaa olla koodilukot (Liite 4/VG 4/ c).
Konetiloissa on kova melu satamassa apukoneiden kdydessa ja kulussa, kun padkoneet
ovat liséksi kiynnissd. Kyselyssd kehotettiin laivasairaanhoitajaa tutustumaan laivan
eri osastoihin, myos koneosastoon, jossa on korkea melutaso. ”Olisi hyva jos uusi sai-
raanhoitaja tyoskentelisi useamman pdivin seki tékillé ettd koneessa ja olisi mukana
lastaamassa ja lossaamassa (Liite 4/VG 1/k 1)”. Konehuoneen melussa ja kuumuudes-
sa on ty0oskentelevit on parempi huomioida tydterveyshuollossa ja kiinnittdd huomiota
paremmin esimerkiksi kuulosuojainten kdytt66n ja riittdvain nesteytykseen tyosken-
nellessé korkeissa ldmpotiloissa. Talviaikana ulkotiloissa ja lastikansilla, on kansi-
osaston tyoskenneltdvi kylmissé ja vetoisissa olosuhteissa. Sisdlle mentdessd [Ampati-
la taas kohoaa nopeasti. Laivasairaanhoitaja ei vélttdmattd koe suuria ja nopeita lam-
potilavaihteluja tydssddn, mutta tydterveydenhuollon kannalta hdnen on hyva tietda ja
kokea, missé tydoloissa ja teknillisessd tydymparistossd miehiston muut jésenet tyos-
kentelevit. Tekniikan kehittyminen on helpottanut ja erityisesti tietoliikenneyhteyksi-
en helpottuminen ovat helpottaneet laivasairaanhoitajan tyotd. Esimerkiksi konsultoin-
ti lddkarille maihin on helpottunut, kun laivasairaanhoitaja voi itse soittaa ladkarille,

eikd tarvitse menna radistin vélityksella.

Fyysisesti laivasairaanhoitajan tyo ei ole raskasta, mutta jatkuva valmiudessa olemi-
nen ja kuormittaa henkisesti. Lisdksi psyykkistd kuormitusta lisdd, kun laivasairaan-
hoitaja toimii psykososiaalisessa vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa toimies-
saan kuraattorina ja konfliktien selvittelijana (Liite 4/VG 5/k 5). Tétd ei mydskdin
helpota laivan pienet tilat, joissa samat henkilot ovat pitkid aikoja yhdessd. Tdma nih-
ddin rajoittavana tekijina laivasairaanhoitajan sosiaalisiin suhteisiin, koska se saattaa

asettaa epdilyn laivasairaanhoitajan uskottavuuteen ja salassapitokykyyn. (Liite 4/VG
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3/k 5) Sosiaaliset suhteet eivét ole vélttaimattd niukat, koska miehisté on suurilukuinen
ja puhelin sekd internet-yhteydet ovat kehittyneet. Yhteyksiéd on helppo pitéé ylla 1a-
heisiin. Yhteydet eivit ole kuitenkaan fyysisid ja korvaa ldheisten luomaa ldheisyytta.
Koti-ikdvé saattaa vaivata, joka heijastuu tyohon henkisend pahoinvointina. Tastd voi
seurata konflikteja henkiloston kanssa ja alkoholin kédyttod. Laivan tarjoamat harras-
tusmahdollisuudet ovat avain asemassa, kun tyo- ja vapaa-aika pidetddn erilldén toisis-
taan (Liite 4/VG 3/k 5). Matkustaja-autolautoissa on hyvét kuntoilutilat ja varusteet,
joiden kuvia on usein merimiesten ammattilehdissd. Sauna auttaa rentoutumaan ja me-
rimiesten palvelutoimisto (MEPA) vaihtaa laivan kirjat ja DVD:t tihedén tahtiin. Jopa
saunassa on miehiston oltava valmiina, mikali laivan hélytysjéarjestelmé tekee halytyk-
sen. Laivan kommunikointijdrjestelmét tavoittavat henkilokunnan laivan joka paikas-

ta.

8.4 Laivan sisdinen ja ulkoinen kommunikointi

Sairaanhoitaja kéyttda sairaanhoidon yksikoissd padsidntoisesti puhelinta sairaalaan
sisdiseen ja ulkoiseen kommunikointiin, mutta paivystdvén lddkérin voi tavoittaa myds
hakulaitteella. Potilailla on hilytyskello sdngyn vieressd, jolla he voivat halyttdi hen-
kilokunnan paikalle. Laivan kommunikointi on my®ds siséisté ja ulkoista. Laivasai-
raanhoitaja kommunikoi laivan sisdisessd ja ulkoisessa viestiliikenteessé. (Liite 4/VG

4/1 a)

Laivasairaanhoitaja toimii yksin laivassa, miehistd on hajallaan ympaéri laivaa ja vai-
keasti tavoitettavissa. Hakulaite toimii laivassa, jolloin voi ottaa yhteyttd haun teki-
jaan. Hakulaitteisiin saadaan yhdistettyd my0s erilaisia hédlytyksid. Lisdksi Walkie-
talkie radiolla (Kuva 3) saadaan tarvittaessa yhteys tavoiteltavaan henkiloon. (Liite
4/VG 4/1 a) Radiossa on kaksi sddtonappulaa déni- ja kanavasdidot, sivussa on “tan-
gentti”, painike, jota painetaan puhuttaessa radioon. Ennen puhumisen aloittamista pi-
tdd painaa tangenttia ja odottaa hiukan ennen. Samalla kun painaa tangenttia ja aloittaa
puhumisen, niin ensimmaiset sanat jddvét pois viestistd, koska sahkot eivit ehdi kyt-
keytyd. Lisdksi puhuminen radioon on oltava asiallista, koska radioiden l1dhellé saattaa

olla matkustajia (Viestintdvirasto, 2010).
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Kuva 3. Walkie-talkie eli UHF-radio. (Viestintivirasto, 2010.)

Laivassa on myos kdytdssi laivan sisdinen puhelin jédrjestelmi, jonka on toimittava
madritylla tavalla myos sdhkonsyottojarjestelmin pettidessa (Liite 1). Jarjestelma voi
toimia lanka - tai langattomalla verkolla tai molempien yhdistelméalla. Sairaanhoita-

jalla voi tulla tarvetta kommunikoida maihin.

Meri VHF -jérjestelméd on kansainvélinen jédrjestelmd, jonka avulla laiva voi ottaa yh-
teyden toiseen laivaan tai rannikkoasemaan. VHF on lyhyen kantaman radio, joka si-
jaitsee laivassa kiintedsti tai mukana kannettavana kisipuhelimena. Kantama laivan ja
rannikkoaseman vililld voi olla pisimmilldén 50 merimailia. VHF-radion kéyttdjalla
on oltava viranomaisten myontdma lupa ja lupa on péivitettdva sddnnosten mukaan.
(Viestintédvirasto, 2010) GSM-puhelin toimii myds merelld, mikali verkko on riittdvéan
vahva. Satelliittipuhelimella voi soittaa maihin, joka toimii kaukana avomerelld, mutta
my0s satamassa ja saaristossa. (Liite 4/VG 4/1 a) Satelliitin kautta toimii myos inter-
net-yhteydet. Kommunikointi voi tapahtua eri kielilld, riippuen mihin maihin soite-
taan. Laivan tyokieli on mééritetty turvallisuusjohtamiskisikirjassa (ISM). Merimies-
slangi on usein laivalla kuultu kieli. Sitd kuitenkin puhutaan kdytdnndssé ja sen ym-

martdminen helpottaa laivasairaanhoitajan tydskentelya.

Laivassa saattaa olla miehiston jasenend useita eri kansalaisuuksia. Eri kansalaisuudet
puhuvat eri kielid. Yhteinen kieli on miehiston tydskentelyn perusedellytys. Laivalla

on oltava yksi yhteinen tyokieli (Liite 1). Laivan tydkieli voi olla esimerkiksi, englan-
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ti, ruotsi, suomi, vendji, jne. Laivan miehistd puhuu myds merimiesslangia tyosken-

nellesséédn. Se pohjautuu englannista ja ruotsista.

SOLAS mairaa, ettd laivalla on yksi tyokieli. Monikansallisen miehiston on pystytté-
va tydskentelemddn turvallisesti ja tehokkaasti, jonka edellytys on yhteinen kieli. Lai-
van tyOkieli voi olla muu kuin laivan lippuvaltio. Turvallisuusjohtamiskésikirjassa

mainitaan laivan tyokieli. (Liite 1)

Laivan turvallisuus- ja tydympariston dokumentoinnit on kirjoitettava laivan tyokielel-
14. Laivan turvallisuus ohjeet, turvallisuus kaaviot ja luettelot on oltava laivan tydkie-
lelld sekéd turvallisuusharjoitukset ja niiden dokumentointi. Kansiot, jotka sisdltyvit
turvallisuusjohtamisjérjestelmain, séilytetddn eri osastojen yleisissé tiloissa ja lisdksi
koko henkilokunnan yleisessa tilassa. (Liite 1) Laivan tydkielen osaaminen auttaa
tyoskenteleméén laivan turvallisuus- ja tydympéristossd, mutta suomalaiset merimie-
het puhuvat myds merimiesslangia. Merimiesslangia on laivasairaanhoitajan myos
osattava, jotta on helpompi tyoskennelld laivassa. Hilytyksen tullessa on helpompi tie-
tdd onko potilas styyrpuurin puoleisella kaytavalla vai paapuurin puoleisella kaytaval-

1. (Liite 4/VG 1/k 1) Seuraavassa luettelossa on lueteltu keskeisid merimiesslangin

termeja.

SLANGI MERKITYS

Ahteri Laivan pera

Foori Laivan keula

Paapuuri Laivan vasen laita/puoli
Styyrpuuri Laivan oikea laita/puoli

Bryga/Brygé Komentosilta



Byssa

Fonari

Hospitaali

Kaija

Manusluukku

Reelinki

Spyykatti

Takki

Forsti

Poosu

Puolikas

Siiffi

Skonéri

Bunkrata

Buukata

Hiivata
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Keittio

Ikkuna

Laivan sairaala/sairaala

Laituri

Miehen mentédva pieni luukku, josta paédsee tankkiin tai

muuhun suljettuun tilaan

Laitakaide

Valumisputki

Laivan kansi

Yliperdmies

Puosu/pursimies

Puolimatruusi

Konepaillikkod

Merimies

Ottaa laivaan polttoainetta, vetti

Tilata/varata

Nostaa/vetaa/kiristaa
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Lekottaa Irrottaa/pudottaa

Lossata Purkaa lastia laivasta

Toijata Kiinnittaa

Heko Helikopteri

Hiivari Myrsky/kova tuuli

Proviantti Laivan ruokavarasto/laivamuona
Trossi Laivan kiinnityskoysi

Toijaus Laivan kiinnittdminen laituriin
Uutsiikki Téhystysvuoro

Uutsiikkimies Tahystdja

(Sanakirjasivustot, 2011)

9 LAIVAN TURVALLISUUSYMPARISTO

Merenkulun turvallisuutta ohjaa ja kehittdd YK:n alainen merenkulkujérjesto IMO
(International Maritime Organization). IMO:n keskeisid sopimuksia ovat SOLAS
(Safety Of Life At Sea) ja STCW (Standards of Training, Certification and Watch-
keeping). Niistd on johdettu useita muita sddnnost6jd, kuten ISM (International Ship
Management) sekd ISPS (International Ship and Port Facility -sddnnosto. (Liite 1)
Turvallinen merenkulku ja laivojen turvallinen operoiminen perustuvat padsidiantoisesti
IMO:n julkaisemiin sdadoksiin. Sddnnokset médradvit ja vaikuttavat péivittdin laivan

henkil6kunnan ty6hon.
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Piira (2010, 153-154) jakaa turvallisuuden merenkulussa teknilliseen ja operatiiviseen.
SOLAS antaa madrdyksié teknilliseen varustukseen sekd operatiiviseen turvallisuu-
teen ja STCW laivan operatiiviseen turvallisuuteen madraamalla patevyyskirjat seka
kurssitodistukset ja niiden osaamisvaatimukset. Laivasairaanhoitajan pdivittdiseen

toimintaan vaikuttavat myos edelld mainitut sidnnokset.

9.1 SOLAS

Titanic-trategedia aloitti ihmishenked merelld turvaavien standardien suunnittelun ja
luomisen, josta alkoi SOLAS-sddnn0dst6 (Safety of Life at Sea). Ensimmiinen SOLAS
sopimus laadittiin 1914, heti Titanic onnettomuuden jédlkeen. 1929 syntyi toinen ver-
sio, kolmas versio 1948 ja neljis versio 1960. Nykyinen yleissopimus on vuodelta

1974. (Piira ym. 2010.)

SOLAS sidinnoston padluvut:
I Yleiset madraykset

II-1 & II-2  Aluksen rakenne: osastointi ja vakavuus, koneisto ja sdhkdlaitteet

I Pelastusvilineet ja — jirjestelyt

v Radiolaitteet

A" Navigoinnin turvallisuus

VI Lastin kuljetus

VIl Vaarallisten lastien kuljetus

VIl Ydinkéyttoiset alukset

IX Turvallisuusjohtamisjarjestelma

X Suurnopeusmatkustaja-aluksia koskevat turvallisuusvaatimukset
XI Erityistoimenpiteet meriturvallisuuden parantamiseksi

XII Lisaturvallisuuslaitteet irtolastialuksille
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SOLAS maarittaa laivan rakenteet ja laitteistot, jotta laiva pystyy operoimaan turvalli-
sesti erilaisissa olosuhteissa, kuten esimerkiksi myrskyssé tai jidolosuhteissa. Myrs-
kyssé vesitiiviit ovet ja osastot turvaavat laivan pysymisen pinnalla. Niiden huomioi-
minen kuuluu kaikkien miehiston jasenten vastuulle. Laiva on luokitettu ja rakennettu
kestdmaéén tiettyd jadn vahvuutta, joka perustuu SOLAS- sddnndstéon. Laivan runko
ja koneistot kestdvit myrskyn ja jdiden aiheuttamat rasitukset. Lisdksi riittdva konete-
ho turvaa laivan kulkemisen vaikeissa olosuhteissa. Heikkotehoisen laivan voi myrsky

tai voimakas merivirta viedd mennessaén, jolloin laivalla ei ole ohjailukykya.( Liite 1)

Pelastusvilineet ja -jdrjestelyt kuuluvat jokaisen miehistonjdsenen tehtdviin. SOLAS
madrittdd laivalle minimairin pelastusvilineiti sekd niiden minimilaadun. Esimerkiksi
pelastusliivin merkkivalon on vilkuttava yhtdjaksoisesti tietyn ajan ja ladkintétarvik-
keet on tarkastettava vihintdan kerran vuodessa. Pelastusjérjestelyt eivit koske vain
miehiston jdsenid vaan miehiston on huolehdittava my6s matkustajien pelastamisesta.
SOLAS antaa méardykset merihddéssi olevien pelastamiselle sekd matkustajien pelas-
tamiselle, evakoinnille ja toiminnalle evakoinnin jidlkeen. Jokainen miehiston jasen on

velvollinen raportoimaan pelastusvélineiden puutteista, jotka huomataan. (Liite 1.)

Laivat kuljettavat lasteja, jotka on luokiteltu vaarallisiksi aineiksi ympéristdlle ja ih-
misille. Laivat suunnitellaan eri sddnnosten mukaan rakenteellisesti ja varustukseltaan
siten, ettd ne saavat kuljettaa vaarallisia aineita (Liite 1). Aineet luokitellaan IMDG-
saannostossd (International Maritime List of Dangerous Goods) niiden olomuodon ja
haittavaikutusten mukaan. Eri alustyypeilld on rajoituksia kuljettavien vaarallisten ai-
neiden suhteen. Esimerkiksi matkustajia kuljettavat alukset eivét saa kuljettaa vaaralli-
sempia lasteja, kuten rdjahteitd Luokka 1. IMDG-sdannoston mukaan laivalla on olta-
va lastin sisdltdmien vaarallisien aineiden myrkkyjen vasta-aineita laiva-apteekissa.

(Liite 1)

Vaarallisten aineiden luokat:

1 Luokka Réjdhteet

2 Luokka Kaasut

3 Luokka Palavat nesteet
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4.1 Luokka Helposti syttyvit kiinteét aineet, itsestdédn reaktiiviset ai-

neet ja epaherkistetyt kiinteét réjahdysaineet

4.2 Luokka Helposti itsestdéin syttyvit aineet

4.3 Luokka Aineet, jotka veden kanssa kosketukseen joutuessaan kehit-

tavat palavia kaasuja

5.1 Luokka  Sytyttavésti vaikuttavat eli hapettavat aineet

5.2 Luokka Orgaaniset peroksidit

6.1 Luokka Myrkylliset aineet

6.2 Luokka Tartuntavaaralliset aineet

7. Luokka Radioaktiiviset aineet

8. Luokka  Syovyttivit aineet

9. Luokka  Muut vaaralliset aineet ja esineet

(Liikenne - ja viestintdministerid, 2007)

Matkustaja-autolautta varustamot mainostavat nettisivuillaan kuljettavansa rahtina
myos vaarallisia aineita, mutta méérit ovat rajoitettuja. Erilaiset luokat aiheuttavat on-
nettomuustilanteissa erilaisia vahinkoja ithmisille, eldimille ja ympéristolle. Ndma va-

hingot ja niiden aiheuttamat vahingot sairaanhoitaja joutuu hoitamaan laivalla.

“Kansainvilisen merenkulkujdrjeston julkaisun Medical First Aid Guide for Us in Ac-
cidents involving Dangerous Goods (Vaarallisten tavaroiden kdsittelyn yhteydessd ta-
pahtuvia tapaturmia koskeva ensiapuopas) viimeisessd painoksessa, aineiden luonnet-
ta, niihin liittyvid vaaroja, tarvittavia henkilokohtaisia suojaimia, asiaankuuluvia ldd-
kintdmenetelmid ja erityisid vasta-aineita koskevat tiedot ovat laivan pddllikén, me-

renkulkijoiden ja muiden asianosaisten kdytettdvissd. Laivalla tulee olla tdllaisia vas-

ta-aineita ja henkilokohtaisia suojaimia aina kun silld kuljetetaan vaarallisia tavaroi-
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ta” (Asetus merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopimuksen

voimaansaattamisesta, 1995).

Laivalla on oltava ensiapuopas, joka opastaa toiminaan oikein ensiaputapauksissa,
joissa uhri on altistunut vaarallisten aineiden myrkyille. Lisédksi laiva-apteekin on si-
séllettdvé vasta-aineet vaarallisten aineiden myrkyille. (Asetus merenkulkijoiden ter-
veyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopimuksen voimaansaattamisesta, 1995.)
Vaarallisten aineiden listan antaminen parantaa laivasairaanhoitajan valmiutta valmis-
tautua mahdollisiin onnettomuustilanteisiin ja niiden hoitamiseen. Hatétilanteisiin

valmistautuminen on osa ISM-sddnndston periaatteita (Liite 1).

Turvallisuusjohtamisjarjestelma eli ISM-sédénnosto, koskee kaikkia yli 500:n bruttore-
kisteritonnin aluksia (Liite 1). Jarjestelmin péétarkoitus on varmistaa laivan turvalli-
nen operoiminen, luoda turvallinen tydymparisto ja estdd sekd ehkdistd meriymparis-
ton pilaantumisen. Lisdksi se rakentaa toimintamalleja hététilanteissa meneteltiessd ja
niiden ehkiisemiseksi. Turvallisuusjohtamisjéarjestelméa pyrkii myos tunnistamaan ris-
kit ja nimedmain ne, jotta laivan ja varustamon henkilokunta voi rakentaa niiden va-
ralle varojérjestelmid (Liite 1). Toiminta on jatkuvaa turvallisuuden parantamista.
Laivan operoimiseen osallistuu laivan miehisto seké laivaa operoiva varustamo. Mie-
histon on oltava hyvin motivoitunutta ja koulutettua, jotta se voi suorittaa sille annet-
tuja tehtdvid turvallisesti. Raportoiminen, 1dheltd-piti tilanteista, onnettomuuksista,
poikkeavuuksista, rutiineista ja vaaratilanteista on keskeistid. Varustamo on nimennyt
varustamon turvallisuuspaillikon, (Designated person, DG) joka toimii suoraan varus-
tamon korkeimman johdon kanssa (Liite 1). Tama jdrjestely antaa kaikille mahdolli-

suuden tulla kuuluksi turvallisuusasioissa, myos laivasairaanhoitajan.

Laivan rakenteelliset vaatimukset, jotka SOLAS mairittda, koskevat my0s laivasai-
raanhoitajaa. SOLAS-sddnnostostd, johdettu kansallinen laiva-apteekkiasetus maarda
laivasairaalan tiloista. Siind tilat, joissa potilasta hoidetaan, on suunniteltaessa huomi-
oitava ilmastointi, valaistus, sdngyn sijoittelu, WC, veden saanti, jne. (Asetus meren-
kulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopimuksen voimaansaattami-
sesta, 1995). Vilineiden sdilytyspaikat on my0s suunniteltava siten, ettd ne kestévit
laivan liikkeet kovassa merenkdynnisséd (Asetus merenkulkijoiden terveyden- ja sai-
raanhoitoa koskevan yleissopimuksen voimaansaattamisesta, 1995). Laivasairaanhoi-

tajan kokemusta tarvitaan siis uutta laivaa rakennettaessa.
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Laivasairaanhoitaja toimii osana laivan turvallisuusorganisaatiota, jolla on oma tehta-
véansi eri hélytyksissd. EA-ryhmén johtamisen lisdksi laivasairaanhoitaja vastaa laiva-
apteekin vilineistostd (Liite 4/VG 6/s.1/k 2). Vilineet sijaitsevat eripuolilla laivaa, ku-
ten pelastusveneissd sekd nopeissa pelastusveneissd, joista SOLAS mairaa (Liite 1).
Laivasairaanhoitaja huolehtii tistd vastuualueestaan ja vélineiston kunnosta sekd méaa-
rdaikaisista tarkastuksista (Liite 3). Lisdksi hdn on velvollinen ilmoittamaan turvalli-
suusperdmiehelle, mikili havaitsee puutteita laivan turvallisuus- ja hengenpelastusva-

lineissa.

Laivan lastin vaarallisten aineiden tiedot kuuluvat myds laivasairaanhoitajalle. Ylipe-
rdmies antaa laivasairaanhoitajalle tiedot lastin vaarallisista aineista (Liite 3). Vaaralli-
sia aineita kuljettavan laivan on séilytettdva niiden vasta-aineita laiva-apteekissa (Ase-
tus merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopimuksen voimaan-
saattamisesta, 1995). Laivasairaanhoitajan on helpompi varautua mahdollisiin onnet-
tomuuksien uhrien hoitamiseen, kun hén tiedostaa laivalla olevat vaaralliset aineet.
Niin sanottu MFAG Medical First Aid Guide for Use in Accidents involving Dange-
rous Goods (Vaarallisten tavaroiden kasittelyn yhteydessi tapahtuvia tapaturmia kos-
keva ensiapuopas), joka kuuluu laiva-apteekin siséltoon auttaa uhrien hoitamisessa.
Yliperdmiehen antamissa vaarallisten aineiden tiedoissa on jokaisen aineen yhteydessi
koodi, miké kertoo, miten aineeseen altistunutta hoidetaan. Tdma sama koodi 16ytyy
my6s MFAG-teoksesta, jossa koodi antaa hoito-ohjeen. Hététilanteessa kovan paineen
alla laivasairaanhoitajan on helppo seurata valmiita ohjeita. Ohjeet on oppaassa jul-
kaistu englannin kielelld, joka ei vilttdmatta ole laivan tyokieli, ISM-sddnndsto vel-

voittaa ilmoittamaan laivan tyokielen turvallisuusjohtamiskésikirjassa. (Liite 1)

ISM-sdénnosto turvaa ja selkiyttdd laivasairaanhoitajan tyotd. Lisdksi se auttaa paran-
tamaan tyoympdristdd turvalliseksi (Liite 1). ISM-koodi pyrkii rakentamaan toimin-
tamalleja hétdtapauksissa ja ehkdisemddn onnettomuuksia. Laivasairaanhoitaja toimii
EA-ryhmin vetdjind ja kouluttajana, lisdksi EA-ryhma harjoittelee hététilanteiden va-
ralle (Kohta 4 & 5). Harjoittelussa tulee esiin parannuksia ja vaihtoehtoja toimintamal-
leihin, joka kehittdd EA - ryhmén ja koko laivan turvallisuutta. Riskien tunnistaminen
kuuluu myos laivasairaanhoitajalle, kuten kaikille miehiston jdsenille (Liite 1). Riski-
en l0ydyttya niistd voi ilmoittaa laivan turvallisuusperdmiehelle. Varustamolla on

myo6s oma turvapdillikkoé (Designated Person, DG), jolla on suorayhteys varustamon
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korkeimpaan johtoon (Liite 1). ISM-sddnndstoon kuuluu jatkuvan parantamisen peri-
aate (ISM). Laivasairaanhoitaja voi tehda raportin ldheltd-piti tilanteesta, onnettomuu-
desta, poikkeavuudesta rutiineista ja havaituista vaaratilanteista (Liite 1). DG késitte-
lee varustamossa turvallisuusryhmén kanssa tapauksen ja antaa siiti korjaavat toimen-

piteet, ettei sama tapahtuma tapahtuisi uudestaan.

Laivasairaanhoitajan tyotd madarddva ja ohjaava SOLAS-sddannosto on laaja ja vaikut-
taa laivasairaanhoitajan tyohon oleellisesti. Sen vaatimuksien toteuttamiseen tarvitaan
myos koulutus ja sen osaamistavoitteet, STCW antaa méaaraykset ja ohjeet ndihin teki-

isihin (Liite 1).

9.2 STCW

STCW-sddnnosto koskee merenkulkijoiden koulutusta, patevyyskirjoja ja vahdinpitoa
sekd hititilanteiden peruskoulutusta. Hététilanteiden peruskoulutus jakautuu pelastau-
tumis-, palo-, ensiapu- ja tyosuojelukoulutukseen. STCW-sddnndstoon kuuluvat osat
A ja B. A osassa kuvataan pakolliset vaatimukset koulutukseen, patevyyskirjoihin ja
vahdinpitoa koskeviin mairdyksiin. B osassa on lueteltu suositukset, jotka koskevat

koulutusta, pitevyyskirjoja ja vahdinpitoa. (Liite 1)

STCW KAPPALEET:

Luku 1: Yleiset sddnnokset

Luku 2: Paallikko ja kansiosasto

Luku 3: Koneosasto

Luku 4: Radiokommunikointi ja radiohenkil

Luku 5: Erityiset koulutusvaatimukset henkilostolle tietyille alustyypeille
Luku 6: Hata -, tydturvallisuus -, terveydenhuolto - ja hengenpelastustoiminnot
Luku 7: Vaihtoehtoinen sertifiointi

Luku 8: Vahdinpito

( Liite 1)

Merenkulkijalla on oltava patevyyskirja, jotta hdn voi ottaa vastaan tehtidvin, johon

pétevyyskirja oikeuttaa. Laivan turvallisuusympéristdssd toimivat henkil6t, joilla on
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vaadittu patevyys. Kaikilla on oltava tietty sama peruspitevyys, kuten hététilanteiden
peruskoulutus, jotta he voivat toimia osana laivan turvallisuusorganisaatiota. Tama4 ei
tarkoita aina pétevyyskirjaa vaan tiettyd koulutusta. Taéméa koulutus voidaan todentaa

patevyyskirjoja vastaavilla kevyemmilld vaihtoehtoisilla patevyyksilla. (Liite 1)

3 § Uudelta laivavéelti vaadittava hététilanteiden peruskoulutus kansainvélisen lii-

kenteen aluksella

Kansainvdlisen liikenteen aluksessa palvelevalla henkilélld, joka on aloittanut meri-
palvelun 1 pdivind elokuuta 1998 tai sen jdilkeen, tulee olla hdtdtilanteiden peruskou-
lutus. Merenkulkulaitos antaa tarvittaessa hakemuksesta hdtdtilanteiden peruskoulu-

tusta koskevan pdtevyyskirjan.

Jos 1 momentissa tarkoitettu henkilo tyoskentelee matkustaja-aluksen talousosastolla,
hdneltd ei vaadita hdtdtilanteiden peruskoulutusta kokonaisuudessaan, mutta hénelld
tulee olla hdnelle mddrdttyjen tehtivien mukainen peruskoulutus hdtdtilanteiden va-

’

ralta.’

(Liikenneministerion pditds aluksen laivavéen patevyydestd, 1019/1999)

Korkeammassa asemassa olevilla henkil6illd on peruskoulutuksen lisdksi, erikoiskou-
lutus johonkin tiettyyn vastuulliseen tehtdvaan. Esimerkiksi laivan konepaillikko toi-

mii laivan palopééllikkona.

Pelkka koulutus ja pétevyyskirja eivét yksin takaa laivan miehiston turvallista toimin-
taa ja sitd myoten laivan turvallista operoimista. Miehiston on myds harjoiteltava
sadnndllisesti, jotta tieto ja taito pysyvit tallessa. STCW maéérittdd harjoitukset ja nii-
den frekvenssit. Pddsddntoisesti laivalla pidetdén kerran kuukaudessa palo- ja pelas-
tusharjoitukset, matkustajalaivoilla kerran viikossa. Matkustajalaivoilla muita harjoi-

tuksia voivat olla my®ds:

e ensiapuharjoitus
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e MOB (Man Over Board)-harjoitus, mies yli laidan

o FRB (Fast Rescue Boat)-harjoitus, nopea pelastusvene

e evakointiharjoitus

e [SPS (International Ship and Port Facility Security)-harjoitus, kansainvélinen

laivoja ja satamia turvaava terrorismin ehkdisy ja turvaamissaannosto

e helikopteriharjoitus

Pétevyyskirjat ovat voimassa tietyn ajan, padsadntoisesti ne on uusittava vahintdén
viidenvuoden vélein. (Liite 1). Merimieslddkéarin todistus on oltava voimassa, se on
uusittava vahintdin kahden vuoden vilein. Péatevyyskirjaan kuuluvat kurssit pitdé olla

voimassa ja laivapalvelua on oltava vaadittava maéra.

9 artikla

2. Sellaisten henkildiden, jotka huolehtivat sairaanhoidon antamisesta laivalla, mutta
Jjotka eivdt ole lddkdreitd, tulee suorittaa tyydyttdvisti asianomaisen viranomaisen hy-
vaksymd kurssi, jolla annetaan sekd teoreettista ettd kdytinnon koulutusta lddkintd-

taidoissa.

4. Tdmdn artiklan 2 kohdassa tarkoitettujen henkildiden ja muiden asianomaisten vi-
ranomaisten velvoittamien merenkulkijoiden tulee suunnilleen viiden vuoden vdlein
suorittaa kertauskurssi, jonka avulla he voivat pitid ylld ja kartuttaa tietojaan ja tai-

tojaan sekd pysyd ajan tasalla uuden kehityksen suhteen.”

(Asetus 84/1995. Asetus merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan

yleissopimuksen voimaansaattamisesta)

Merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopimuksen mukaan lai-

vasairaanhoitajan on osallistuttava kertauskurssille, vaikka hénella ei ole patevyyskir-
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jaa. Hén vastaa ladkinndsti ja siksi hdnen on sddnnoston mukaan kaytdva kertauskou-
lutus. (Liite 1). Sairaanhoitajan tutkinto on aina voimassa, eiké sen paivittimistd vaa-

dita.

Esimerkki kertauskurssista ja sen siséllosta:

KURSSI Liakintihuollon Kertauskoulutus aluksen péillikoille ja terveyden-

huollosta vastaaville:

Kohderyhmi: Aluksen paillikot ja laiva-apteekkien hoitajat.

Tavoitteet: Koulutus antaa valmiudet hoitaa laivalla sattuneet sairastu-
mistapaukset, tapaturmat seké ensiapua ja ensihoitoa vaativat hététilan-

teet.

Suoritustavat ja arviointi: Koulutuksen alussa pidetddn ldhtotasokoe
(perustuu SPR:n ensiapukirjaan, joka toimitetaan osallistujille osallistu-
misvahvistuksen yhteydessd) ja lopussa kirjallinen sekd kdytdnnon koe.

Hyviksytyisté suorituksista opiskelija saa englanninkielisen todistuksen.

Koulutus on opetushallituksen hyviksyma ja se tayttda laiva-
apteekkipddtoksen 22.3.1994 vaatimukset. Koulutus perustuu STCW
yleissopimukseen (sdidntd VI/4, osasto A-V1/4-2).

Kurssivastaava: Terhi Hede

(KyAMK:n koulutuskalenteri, 2011)

9.3 ISPS-sdannosto

ISPS-sdénnostd (The International Ship and Port Facility Security Code) sai alkunsa

World Trade Centerin iskun 9.1.2003 jilkeen, sddnnosto koskee vihintddan 500 tonnia
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bruttovetoisuudeltaan liikennoivid ulkomaanliikenteen lastialuksia sekd satamaraken-
teita. S4annoston on luonut IMO yhteistydssd USCG:n (United States Coast Guard)
kanssa. ISPS-sdédnndsto on lisdtty SOLAS 1974 kappaleeseen XI-2, joka kisittelee
merenkulun turvatoimia. ISPS-sddnnosto késittelee turvallisuusriskin arviointia, kar-
toitusta, turvauhkaan valmistautumista ja miten turvauhka hoidetaan. (IMO:n Kan-

sainviliset verkkosivustot, 2011)

ISPS-sddnnostd maarittdd standardit satamarakenteen ja laivan véliselle toiminnalle eri
turvatasoilla. ISPS-sddnnoston mukaan, jokaisessa laivassa ja satamarakenteessa on
oltava nimetty turvapaillikko. Laivan turvapééllikko eli SSO (Ship Safety Officer)
paivittdd laivan turvasuunnitelmaa, tekee riskikartoitusta ja kouluttaa henkilokuntaa
harjoituksilla seké luennoilla toimimaan turvauhka tilanteessa oikein (Liite 1). Laivan
turvapdéllikko toimii yhteistydssd varustamon turvapééllikon kanssa. Turvapdallikko
sdilyttad asiakirjat lukitussa paikassa, edes laivalla tehtdvit ISPS-harjoitusraportit ole
julkisia. Harjoitukset voivat olla pommin tai epdmaériisen paketin etsintéé laivassa.
Osa laivan henkilokunnasta on jaettu etsintépartioihin, joilla on etukéteen osoitettu

tietty alue, jonka he tarkistavat. (Liite 1)

ISPS-sddannostd madrittdd aluksen turvatason, joita on kolme tasoa. Taso 1 on normaa-
litaso, taso 2 on seuraavaksi korkein taso ja taso 3 on korkein turvataso. Normaalisti
satamarakenne ja laiva ovat turvatasolla 1. Turvatasolla 1 laivaan ja satamarakentee-
seen padsee kulkuluvan omaavat henkildt ja ennalta ilmoitetut vierailijat, jotka eivit
kuulu miehistoon tai ahtaajiin. Tavaraldhetysten sisdllot ovat tiedossa tavaran saapues-
sa laivalle, jotka tarkastetaan ldhetyslistoista. Laivalla liikkuville tehddan pistotarkas-
tuksia. Turvataso 2 on voimassa, jos on syytd epdilld turvauhkaa. Laivalle pyrkivét
tarkastetaan ja heidén tavaransa tutkitaan. Turvatasolla 3 turvauhka on todellinen ja
esimerkiksi laivan ollessa satamassa toimintaa johtaa viranomainen. Laivalle ei piise

kukaan, ilman viranomaisen lupaa. (Liite 1)

Laivasairaanhoitajan tulee tunnistaa laivan turvapiillikkd, jotta hdn voi ilmoittaa heti
oikealle henkil6lle puutteista tai turvauhasta (Liite 1). Laivasairaanhoitajan on pidet-
tdvd mukanaan kulkulupaa, josta ilmenee henkil6llisyys ja laivan miehiston jasenyys.
Laivasairaanhoitajan tulee ilmoittaa etukiteen satamasta tulevat vierailijat, kuten si-

dosryhmin vierailijat, jotta heille voidaan luoda kulkuluvat etukéteen. Ilman kulkulu-
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paa ei laivalle paase (Liite 1). Vierailijoille annetaan kertaluonteinen kulkulupa (Liite
1). Laivasairaanhoitaja noutaa vierailijat etukdteen sovitusta paikasta, kuten infosta.
Laivasairaanhoitaja vastaa vierailijoista oleskelun ajan ja palauttaa heidit infoon, kun
vierailu on pééttynyt. Laivasairaanhoitaja tarkastaa myds toimitukset, jotka saapuvat
hinelle ja ldhetyslistan on tdsmattdva tilauslistan kanssa (Liite 1). Mikéli 1ahetyksessa
on ldhetyslistaan kuulumaton paketti, sitd ei saa avata siitd on heti ilmoitettava annet-
tujen ohjeiden mukaisesti. Laivasairaanhoitaja saattaa kuulua etsintdiryhméén, joka ha-
lytetddn turvauhkan sattuessa. Ryhmille on etukdteen osoitettu etsintd alueet ja tehta-
vat turvauhan sattuessa. Harjoitukset pidetdédn harjoittelusta sdddettyjen mééraysten

mukaan (Liite 1).

9.4 Safety Basic Training -kurssi

STCW-95 sddnnoét vaativat miehistoon kuuluvan jdsenen, jolle on merkitty tehtdva
laivan hélytysluetteloon kidyvin Safety Basic Training -kurssin hyviksytysti (Asetus
1256/97 aluksen michityksestd, laivavden pétevyydestd ja vahdinpidosta.) Kurssin ta-
voitteet ovat palokoulutus, ensiapu, pelastautuminen, tydsuojelu ja alus sosiaalisena
ympdristond. Kurssi opettaa kidyttdmadn hengenpelastusvilineitd ja toimimaan oikein
hengenpelastustehtdvissd. Kurssilla opetetaan toimimaan osana laivan hété- ja turval-
lisuusorganisaatiota Lisédksi kurssilaisen on tiedettdvd mitd on toiminta - ja tyokyky
sekd merenkulkualan toimintaympériston suojelun ja kestidvén kehityksen hyodyt.

(Liite 1)

STCW toiminnot ovat:

1. Pelastautuminen
Palonsammutus
Ensiapukoulutus I

Tyo6suojelu ja alus sosiaalisena ymparistona

wos »N

Pelastuslautta- ja pelastusvenemieskoulutus
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Kurssi vaatii seuraavat osaamisvaatimukset:

1. PELASTAUTUMINEN

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja tuntee

eri hétéitilannetyyppien, kuten yhteentormays, tulipalo, karilleajo ja uppoami-
nen, vaatimat toimenpiteet

aluksen jittimiseen ja pelastautumiseen liittyvét vaaratekijat

aluksella olevat pelastuslaitteet, pelastusveneiden ja -lauttojen varusteet ja
henkilokohtaiset pelastautumisvélineet sekd niiden sijainnin, kiyttdtavat ja
mahdolliset kéyttorajoitukset ja -riskit

harjoitteluasenteen, suojaavan vaatetuksen ja vélineiston seké hététilanneval-

miuden merkityksen. (Opetushallitus, 2010)

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja osaa

ryhtyd asianmukaisiin toimenpiteisiin pelastusasemille kutsuttaessa, alusta ja-
tettdessd, jouduttaessa veden varaan tai oltaessa veden varassa

kayttdd henkilokohtaisia pelastautumisvilineitd ja toimia hyvéksyttavélla am-
mattitaidolla

pelastautumistilanteessa sekd pelastusveneesséd ettd pelastuslautalla. (Opetus-

hallitus, 2010)

2. PALONSAMMUTUS

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja tuntee

aluksen palonsammutusorganisaation, palonsammutusvilineiden ja hétipois-
tumisteiden sijainnin, palokemian perusteet, syttymistyypit ja -ldhteet, helposti
syttyvét materiaalit, palovaarat ja tulen levidmismekanismin

alituisen varuillaanolon merkityksen

palon- ja savunilmaisimet, palovaroitusjarjestelmét ja -merkit sekd palotyypit
ja sammutusaineet

kiintedt sammutusjdrjestelmit, palomiehen vaatetuksen ja varusteet sekd pa-

lonsammutusvilineet ja -menetelmét. (Opetushallitus, 2010)
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Opiskelija tai tutkinnon suorittaja osaa

minimoida tulipalon vaaran ja yllépitda jatkuvaa valmiutta toimia tulipalotilan-
teessa

ryhtya asianmukaisiin ja tehokkaisiin toimenpiteisiin alkusammutustilanteessa
kayttdd palonsammutusvilineistdd aluksen sammutusryhmaén jaseneltd edelly-
tettdviassé laajuudessa

kayttdd paineilmalaitteita palontorjunnassa, savusukelluksessa ja uhrin pelas-

tamisessa. (Opetushallitus, 2010)

3. ENSIAPUKOULUTUS 1

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja tuntee

tyydyttivasti kehon ja elinten toiminnot

toimenpiteet vamman paikantamiseksi, elvyttimisen, verenvuodon ehkédisemi-
sen, sokkipotilaan hoidon ja palo- tai sahkovammoja saaneen késittelyn
menettelytavat vahingoittuneen késittelyn ja siirron yhteydessa. (Opetushalli-

tus, 2010)

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja osaa

tehda tilannearvion potilaan ja oman turvallisuutensa ndkdkulmasta
tehdd asianmukaisen hitdilmoituksen ja ryhtyé vélittdmiin ensiaputoimenpitei-
siin onnettomuus- ja sairaustapauksissa

kayttdd ensiapuvalineistdd tyydyttavisti. (Opetushallitus, 2010)

4. TYOSUOJELU JA ALUS SOSIAALISENA YMPARISTONA

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja tuntee

aluksen henkildstorakenteen
aluksen turvallisuusorganisaation ja sen toiminnan harjoituksissa ja hététilan-

teissa
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- hélytysluettelotehtdvit, pelastusasemat, hitapoistumistiet sekd henkilokohtai-
set suojavaatetuksen ja suoja- ja turvallisuusvélineiden kdyton

- turvallisuuskoulutuksen ja -harjoitusten arvon

- meriympdriston suojelun perusteet seké suojelun laiminlyonnin vaikutukset

- hyvien ihmis- ja tyosuhteiden ylldpitimisen merkityksen aluksella

- oman sosiaalisen vastuunsa, asianmukaiset tydolosuhteet sekd yksilon oikeudet
ja velvollisuudet

- alkoholin ja huumeiden véddrinkdyton aiheuttamat vaaratekijit. (Opetushallitus,

2010)

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja osaa

- reagoida, jos havaitaan yhteentérmaysuhka, palon alku, karilleajo, aluksen up-
poamisvaara tai jokin muu vaaratilanne

- toimia kuultuaan hilytysmerkin

- kéyttaa sisdisid yhteydenpito- ja hilytysjarjestelmid

- noudattaa turvallisia tyOtapoja, kdyttdd henkilokohtaisia suojaimia ja tehda va-
rotoimenpiteet ennen suljettuihin tiloihin menoa

- kommunikoida ymmarrettavisti tydoyhteisonsé jasenten kanssa. (Opetushalli-

tus, 2010)

5. PELASTUSLAUTTA — JA PELASTUSVENEMIESKOULUTUS

Opiskelija tai tutkinnon suorittaja tuntee

- pelastuslauttojen, pelastusveneiden ja valmiusveneiden rakenteen, varusteet,

- erityispiirteet sekd niiden lasku- ja nostolaitteet

- pelastuslauttoihin, pelastusveneisiin ja valmiusveneisiin tehdyt pysyvit mer-
kinnét niiden mitoista ja suurimmista sallituista henkilomaéristé

- pelastusveneen ja -lautan kisittelytavat merenkdynnissi, kiinnityskdyden, ajo-
ankkurin ja muiden vélineiden kdyton ja helikopteripelastuksen toimintatavat

- hypotermian oireet ja hoitomenetelmit. (Opetushallitus, 2010)
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Opiskelija tai tutkinnon suorittaja osaa

uida 200 metrid yhtdjaksoisesti ja omaa riittdvén kunnon pelastuslautta- ja ve-

nemiehend toimimiseksi

- laskea vesille pelastuslautan, pelastusveneen ja valmiusveneen myds meren-
kdynnissd ja saattaa ne toimintakuntoisiksi

- johtaa pelastuslautta-, pelastusvene- ja valmiusvenetoimintaa vesillelaskun ai-
kana ja vesillelaskun jélkeen

- antaa asianmukaiset ja selkedt komennot pelastuslauttojen, pelastusveneiden ja
valmiusveneiden laskun, michityksen ja kdyton yhteydessi

- kéynnistdd pelastusveneen koneen ja kéyttia sitd

- johtaa pelastuneita ja pelastusvenetti ja -lauttaa aluksenjittdmistilanteen jil-
keen

- kéyttda sijaintia osoittavaa laitteistoa yhteydenpito- ja merkinantolaitteet sekd
pyrotekniset hiatimerkit mukaan lukien

- antaa ensiapua pelastuneille (mm. ensiapupakkauksen kéytto ja elvytysteknii-

kat). (Opetushallitus, 2010)

Kurssi antaa laivatyohon alkavalle tyontekijdlle hyvit valmiudet toimia hététilanteis-
sa. Aluksella annetaan vield aluskohtainen perehdytys laitteistoihin ja toimintamallei-

hin. (Liite 1)

10 LAIVASAIRAANHOITO

Sairaus tai tapaturma aiheuttaa eritasoisen kriisin eliméén, riippuen ihmisestd. Epétie-
toisuus ja stressi aitheuttavat ihmiselle turvattomuuden tunnetta. ”Sairaudet ja tapatur-
mat aiheuttavat kahdenlaista turvattomuutta. Ensiksikin ne voivat aiheuttaa kivun ja
kérsimyksen pelkoa, sairauden vuoksi unohdetuksi tai hyldtyksi tulemisen pelkoa,
muistin heikkenemisen pelkoa, kuoleman pelkoa ja pelkoa siitd, ettei tarvitessaan saa
apua eikd hoitoa. Tillaisessa sairausturvattomuudessa korostuu selvésti yksindisyyden
ja yksin jaddmisen pelko eri muodoissaan. Toinen sairausturvattomuuden muoto liittyy
sairauden ja tapaturman avuttomaksi tekevdn vaikutuksen. Pelon kohteena on toimin-

takyvyn heikkenemisen vuoksi toisten avusta riippuvaiseksi tuleminen tai vammautu-
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minen. Téllaisessa turvattomuudessa heijastuu pelko siitd, ettei endi voisi hallita ela-
miinsé toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi (Anttila ym. 2009)”. Turvattomuutta

vihentdd diagnoosin saaminen valmiiksi, hoitosuunnitelma ja hoidon onnistuminen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista mddrittid sairaanhoidon olevan potilaan ter-
veydentilan mddrittamistd, palauttamista tai ylldapitimiseksi tehtdvid toimenpiteitd.
Nditd toimenpiteitd tekevdt terveydenhuollon ammattilaiset tai toimenpiteitd suorite-
taan terveydenhuollon toimintayksikossd. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
1992.) Tulkinnasta kdy ilmi, ettd sairaanhoidon toimintoja voidaan suorittaa yksikois-
sd tai niiden ulkopuolella. Sairaanhoitaja lukeutuu néihin terveydenhuollon ammatti-
laisiin. Sairaanhoitaja voi toimia my0s tyoterveyshuollossa, mikali hanelld on riittavét

tiedot tyoterveyshuollosta (Tyoterveyshuoltolaki, 2001).

Tyo6nantajat ovat velvollisia huolehtimaan tyontekijoidensé terveydesti seké tyoky-
vystd ja toiminnasta, joka ehkéisee tyOperiisid sairauksia ja tapaturmia. Lisdksi heididn
on toiminnallaan edistettdva tyo ja tydympariston terveellisyyttd seké turvallisuutta,
tyoyhteison hyvinvointia ja tyontekijoidensa terveyttd, tyd — ja toimintakykya. (Tyo-
terveyshuoltolaki, 2001.) Sairaalaan terveydenhuollon ammattilaiset kuuluvat tydter-
veydenhuollon piiriin, jonka heidén tyonantajansa on jarjestdnyt. Sairaanhoitajan tyd
on vaativaa myds henkisesti, eikd pelkédstdin fyysisesti. ”Sairaanhoitajalta edellytetdin
tyossddn monikerroksista osaamista, tiedollista hallintaa seké persoonallisia ominai-

suuksia ja vahvuuksia.” (Kilpeldinen, 2010).

Tekniikka ja lddkevalmisteet kehittyvét jatkuvasti. Tyon liséksi sairaanhoitajien on
osattava kiyttdd apuna olevaa tekniikkaa ja lddkevalmisteita. (Kilpeldinen, 2010) Yh-
distamalld tekniikan ja lddkevalmisteet saadaan aikaan uusia hoitomuotoja, esimerkik-

si syOpédhoitoja (Anttila ym. 2009).

Turvallinen ja luottamuksellinen hoitosuhde luodaan hoidettavan ja hoitavien vélilla.
Téarked ominaisuus on luottamus, jota vahvistaa salassapitovelvollisuus. Potilaan tieto-
jen kirjaaminen ja niiden sdilyttdminen antavat juridisen turvan potilaalle ja tervey-
denhuoltohenkilokunnalle. (Anttila ym. 2009.) Sairaanhoitajien koulutuksessa on
huomioitava paremmin salassapitovelvollisuus (Liite 4/VG 3/k 5). Backstrom (2008)
on tutkimuksessaan todennut tarpeen késitelld syvemmin sairaanhoitajien koulutuk-

sessa salassapitovelvollisuuden merkitystd ja neuvoja kdytdnnon toteutukseen. Erilai-
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sissa vaikeissa tapauksissa asiat jddvat painamaan ja monesti sairaanhoitaja jdi yksin

ajatuksineen. (Backstrom, 2008.)

10.1 Sairaanhoito maissa

Ihmisen sairastuminen ilmenee usein eldmaéntilanteen kriisini ja sithen yrittda jokai-
nen sopeutua parhaansa mukaan. Jokaisella on erilaiset resurssit ja menetelmat kéy-
tossd, miten kisitelld sairastuminen. Hoitaja toimii potilaan 14helld ja osallistuu tuke-
maan potilaan voimaantumista ja eldméinhallintaa. Eldménhallinta kuvaa monipuoli-
sesti thmisen eliméa ja eldmaéntilanteita seké niistd selviytymistd. Voimaantuminen
tarkoittaa thmisen auttamista [0ytdmaéin itsestddn voimaa ja tunnistamaan kykynsi ja

arvostamaan niité, jolloin hin luo uuden suhteen itseensi. (Anttila ym. 2009.)

Potilaan terveydentilan méarittdmiseen on sairaalassa hyvit resurssit. Hoidon jatku-
vuutta pidetddn yleisesti hyviksyttynd tavoitteena, tapaturma tai sairaus on hoidettava
loppuun saakka (Harju, 1993). Sairaalaan tullessa tai tuotaessa ladkari tutkii potilaan
ja madraa hanesta tutkimuksia, jolla 144kéri saa lisdi tietoa potilaan tilasta. Tdma on
keskeinen osa tehtiessd diagnoosia potilaasta. (Anttila ym. 2009.) Sairaalassa on usei-
ta yksikditi, jotka tukevat sairaanhoitoa ja mahdollistavat tehokkaan diagnosoinnin.

Néitd tutkimuksia ovat (Anttila ym. 2009):

- Kuvantaminen
o rongentutkimukset
o kaiku — eli ultraddnitutkimukset
o lépivalaisu
o tietokonetomografia
o magneettikuvaukset
o 1isotooppikuvaukset
- Laboratoriotutkimukset
- Biosédhkoiset mittaukset

- Paineen mittaukset
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- Tilavuus — ja virtausmittaukset
- Kaasuanalyyttiset menetelmait
- Tutkimusnéytteen ottaminen

o laskimoverindyte

o valtimoverindyte

o ihopistosndyte

o luuydinpunktio

Tutkimuksen maardédmiselld 1ddkari voi myds rajata tai pois sulkea vaihtoehtoja méa-
rittdessddn potilaan terveydentilaa. Sairaalassa on monia eri erikoisalojen yksikoita,
jotka osallistuvat sairaanhoitoon omalla erityisosaamisella. Sairaalassa on mahdollista
konsultoida vaikeassa sairaanhoitotapauksessa, joissa vaaditaan erityisosaamista.

(Anttila ym. 2009.)

Terveydentilan palauttamiseen on my0s sairaalassa hyvit resurssit. Diagnoosin jél-
keen alkaa terveydentilan palauttaminen ja potilas menee hoitopolkuun, jossa hin kul-
kee eri yksikoiden ja kodin sekd yksikoiden vililld. Hoitopolusta kédytetddn myos ni-
mitystd palveluketju ja jokaisessa yksikossd ladkéri tekee diagnoosin ja hoito- tai seu-
rantapdatoksen. Terveydentilan palauttamiseen on sairaalassa ja sen eri yksikoissi
monia erilaisia toimenpide- ja hoitomalleja. (Anttila ym. 2009.) Erikoisyksikot tukevat
sairaanhoitoa ja potilas ldhetetdédn 1d4karin kirjoittamalla ldhetteelld yksikkoon. (Kil-
pelédinen, 2010.) Eri yksikot ovat erikoistuneet oman erikoisalansa vaatimiin toimin-
toihin ja sairaanhoitoon. Niitd hoidon mukaan jaoteltavat osa-alueet ovat (Anttila ym.

2009):

- Perioperatiivinen hoitotyo

- Tarttuvien sairauksien hoitotyd

- Syopésairauksien hoitotyd

- Sydén — ja verisuonisairauksien hoitotyo
- Umpirauhasten sairauksien hoitotyo

- Hengityselimiston sairauksien hoitotyd
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- Ruuansulatuselimiston sairauksien hoitotyd
- Virtsan erityselimiston sairauksien hoitotyo
- Tuki — ja liikuntaelinsairauksien hoitotyo

- Neurologisten sairauksien hoitotyo

- Psyykkisten sairauksien hoitotyo

- Thon vammojen ja sairauksien hoitotyd

- Haavan hoitotyo

- Sukupuolitautien hoitotyd

- Naistentautien hoitotyo

- Saattohoito

- Vaihtoehtohoitoja

Potilaan siirtyminen sairaanhoidon yksikostéd toiseen saattaa tuntua potilaasta hanka-
lalta, koska eri organisaatioissa saattaa olla hyvinkin erilaisia toimintatapoja. Potilaal-
le organisaatioiden rajojen huomaamattomuus on merkkind hyvésta ja toimivasta hoi-
dosta, jossa potilas ja hinen ndkemyksensa terveydentilan palauttamisesta huomioi-
daan. Sairaanhoidossa hoitopédétokset tehddén yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.
(Anttila ym. 2009.) Akuutissa sairaanhoidossa on tilanteissa, joissa potilas on tajutto-
mana ja elintidrkeiden elintoimintojen turvaamiseksi on tehtiva toimenpiteitd ilman

potilaan suostumusta, esimerkiksi hétdtrakeostomia.

Sairaanhoitoa sairaalassa tutkii eri ryhmittymdét, niitd voi olla esimerkiksi lddketieteel-
liset, hoitotieteelliset, yhteiskuntatieteelliset tai hallinnolliset ryhmittymaét. Tutkimus-
tuloksia analysoidaan ja tulosten avulla pyritddn kehittiméén sairaanhoitoa parempaan
suuntaan. Kilpeldisen (2010) mukaan myds sairaanhoitaja osallistuu tarvittaessa sai-
raalan toimintojen kehittdmiseen. TyGterveyshuolto auttaa terveydenhuollon ammatti-
laisia palauttamaan terveydentilan, mikéli se on heikentynyt tai hdvinnyt kokonaan.
Tyd6terveyshuolto tuntee tyOpaikan tilat, toiminnot ja tyStehtavit, siksi se pystyy omal-

la erikoisosaamisellaan palauttamaan tyokyvyn tai ainakin parantamaan.
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Sairaalassa on potilaan terveyden ylldpitdmiseksi hyvit valmiudet. Sairaalassa on mo-
nia yksikoitd, joissa tehddin toimenpiteitéd terveydentilan ylldpitamiseksi. Esimerkiksi
dialyysihoito luo pitkén ja ldheisen hoitosuhteen potilaan ja henkilokunnan vilille,
kun taas kirurginen toimenpide on yleensd kertaluonteinen. Paraneminen toimenpiteis-
td on nopeutunut toimenpiteiden kehityttyd, esimerkiksi kirurgiassa viltetdén usein la-
parotomia, kun tdhystyksen kautta voidaan tehdd samoja toimenpiteitd. Farmakologian
(ladkeaineoppi) kehittyminen on auttanut paljon potilaita terveyden ylldpitamista,
koska se tukee usein sairaalassa tehtyja toimenpiteitd. Sairaalassa sairaala-apteekki tu-
kee sairaanhoidon yksikditd 144keainehuollolla ja hititilanteessa yksikot voivat lainata
toisiltansa ladkeaineita, mikili ne padsevit loppumaan tai niita ei ole yksikon ladke-

kaapissa.

10.2 Sairaanhoito laivalla

Laivalla oleville ihmisille on sairaanhoito turvattu asetuksen voimalla. Asetus pohjau-

tuu YK:n alaisten kansainvilisten jirjestdjen asettamiin normeihin joilla:

“varmistetaan, ettd merenkulkijoihin sovelletaan merenkulkuammatin mukaista tyo-
suojelua ja sairaanhoitoa koskevia yleismaérayksid sekd erikoisesti laivalla tydskente-

lyd koskevia erityismadrayksia”

“tarkoituksena on turvata merenkulkijoille sellainen terveyden- ja sairaanhoito, joka
vastaa mahdollisimman hyvin yleensi maissa tyoskentelevien kiytettdvissd olevaa

terveyden- ja sairaanhoitoa”

“takaavat merenkulkijoille oikeuden pdédstd mahdollisuuksien mukaan viivytyksettd

ladkarin vastaanotolle laivan saavuttua poikkeamissatamaan”

“varmistetaan, ettd merenkulkijat saavat sairaan- ja terveydenhoidon sopimuksen mu-

kaisen palvelun aikana maksutta kansallisen lainsdddédnnon ja kdytdnnon mukaisesti”

eivit rajoitu sairaiden ja loukkaantuneiden merenkulkijoiden hoitoon, vaan késittavat
myo0s luonteeltaan ennalta ehkéisevit toimenpiteet, ja joissa kiinnitetddn erityistad

huomiota terveyden edistimiseen ja terveyskasvatusohjelmien kehittimiseen, niin etti
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merenkulkijat voivat itse aktiivisesti vaikuttaa sairauksien esiintymiseen keskuudes-

saan”

(Asetus merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopimuksen voi-

maansaattamisesta, 1995.)

Saarni & Niemi, (2006, 171) méérittelevét laivalla tapahtuvan sairaanhoidon tavoit-
teeksi ensiavun ja hoidon antamisen sairastuneelle tai loukkaantuneelle ja titen estdd
hinen tilansa pahentumisen ja turvata hinen padsynsi tarkoituksenmukaiseen jatko-

hoitoon maihin.

Laivalla on oltava laiva-apteekki, jonka sisdllon médradvit viranomaiset. Laiva-
apteekki pitdd tarkistaa kerran vuodessa, josta saadaan todistus. Asetus vaatii laiva-
apteekin sisdltoon myos 1adkintd oppaan ja ladketarvikeluettelon, jota paivitetién ja
pidetdén ajan tasalla. Mikdli laiva kuljettaa vaarallisia aineita, on laivalla oltava en-
siapuopas vaarallisia aineita varten. (Asetus merenkulkijoiden terveyden- ja sairaan-
hoitoa koskevan yleissopimuksen voimaansaattamisesta, 1995.) Lisiksi laiva-
apteekin tulee siséltdé vasta-aineet ja suojautumisvélineet vaarallisten aineiden varal-
ta. Asetuksen mukaan laivalla on oltava lddkari, mikili laivalla on yli 100 henkilda ja
se tekee padsddntoisesti yli kolmen pédivin matkoja, on laivalla oltava ladkéri. Mikéli
laivalla ei ole ladkérid, on laivalla oltava henkild, joka huolehtii sairaanhoidosta ja
ladkkeistd. (Asetus merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopi-

muksen voimaansaattamisesta, 1995.)

Sairaanhoito laivalla on haasteellisempaa kuin sairaalassa, sen rajallisten resurssien
takia (Liite 4/VG 3/k 5). Sairaanhoito matkustaja-autolautassa kohdistuu myos mat-
kustajiin, jota toteuttaa tutkinnon suorittanut sairaanhoitaja. Haastatelluissa matkusta-
ja-autolautassa on parempi lddkintatarvikevalikoima, kuin sdidntdjen mukaan edellyte-
tddn ja siksi niissé pystytddn antamaan ensihoitoa. Laivasairaanhoitaja vastaa myos
miehiston sairaanhoidosta laivalla, joka voi olla ensiapua tai tyoterveyshuoltoon liitty-

véd toimintaa. (Liite 4/VG 1/k 1)

Matkustaja-autolauttojen laivasairaanhoitajat pystyvit antamaan hoitotason ensihoi-
toa, koska ladkintitarvikevalikoima on laajempi kuin asetus laiva-apteekista vaatii

(Liite 3). Laivasairaanhoitaja antaa potilaalle hoitotason ensihoitoa tapauskohtaisesti
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ja dokumentoi prosessin aikajarjestyksessd. Sairaanhoitotapauksissa laivasairaanhoita-
jan on tunnettava laivan sairaanhoito-organisaation resurssit ja tapauksen vaatimat re-
surssit (Liite 4/VG 3/k 4,5). Laivasairaanhoitaja tekee paédtoksen potilaan evakoinnista
ja ilmoittaa asiasta laivan komentojérjestelman mukaan asianomaisille. Varsinaisesta

evakoinnista paittdd kuitenkin laivan paallikko. (Liite 3)

Sairaanhoitotapaus voidaan hoitaa laivalla tai ldhettdd maihin (Asetus merenkulkijoi-
den terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopimuksen voimaansaattamisesta,
1995). Kiireellisessd tapauksessa laivalle lahetetdén helikopteri tai luotsivene hake-
maan potilaan. Ndma toiminnot vaativat erityisjérjestelyitd laivalla, kuten esimerkiksi
helikopterin vastaanottoryhmén hélyttdmisen ja potilaan valmistamisen kuljetusta var-
ten (Liite 4/VG 1/k 2). Laivasairaanhoitaja tuntee meripelastuskeskuksen toimintamal-
lin ja osaa toimia laivalla sen mukaisesti. Esimerkiksi suomalainen helikopteri ei kiyta

laivan helikopteripaareja vaan omia. EA-ryhmaé valmistaa potilaan siirtoa varten.

Teknilliset ratkaisut mahdollistavat konsultaation TMAS-jirjestelmén avulla, joka
mahdollistaa ennakkoilmoituksen vastaanottavaan hoitolaitokseen (Liite 3). Laivasai-
raanhoitaja kertoo suullisesti sairaanhoitotapauksen tiedot kirjaamistaan dokumenteis-
ta (Asetus merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopimuksen
voimaansaattamisesta, 1995), tai voi ldhettid tietoverkon vilitykselld tietoa konsultoi-

tavaan kohteeseen.

Laivasairaanhoitaja huomioi my6s matkustajat, jotka ovat sairastapauksen léheisyy-
dessa sekd potilaan omaiset (Liite 4/VG 2/k 4 & Liite 4/VG 2/k 5). Toiminnan on ol-
tava potilasta kunnioittavaa ja aseptista. Laivan vahdissa olevat jarjestysmiehet autta-
vat jarjestyksen ylldpitimiseksi, mikili tapahtumapaikka on levoton (Liite 4/VG 5/k
1). Tdma antaa laivasairaanhoitajalle tyérauhan ja suojan. Varustamo tarjoaa krii-
siapua henkilokunnalle vaikeissa tapauksissa ja laivasairaanhoitaja voi antaa myds

oman panoksensa tapauksen jélkikasittelyssa.

Laivasairaanhoitaja tuntee ensihoidon hoitotason laitteet ja osaa tarvittaessa huoltaa
niitd. Niiden turvallista kdyttoa harjoitellaan ja testataan. Laitteet pidetdén aina toimin-

tavalmiina. (Liite 1.)
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Varustamolla on ohjeet tyontekijdn sairastumista varten. Akuutissa tapauksessa laiva-
sairaanhoitaja voi antaa vapautuksen tyotehtdvistd, kunnes tyontekijéd pddsee ladkariin
satamassa. Laivasairaanhoitaja esitdyttdd vaadittavat lédhetteet ja antaa ne potilaalle
ladkarin kdyntid varten. (Liite 3) Ilmoitusjérjestys on tirked, jotta tyontekijén oikea
esimies saa tiedon ja pystyy jdrjestdimiin sijaisen tilalle. My0s maaorganisaation yh-
teyshenkildiden on saatava tieto, jotta tarvittavat dokumentit saadaan kirjoitettua. Lai-

vasairaanhoitaja osallistuu myds tydterveyshuoltoon sairaanhoidon liséksi (Liite 3).

Salassapitovelvollisuus koske laivan paéllikkod, laivasairaanhoitajaa, varustamon ni-
medmaa tySterveyshenkil6d tai muuta laivasairaanhoidosta vastaavaa henkil6a, joka
suorittaa sairaanhoidon tehtdvda. Hén ei saa ilmaista sairaanhoidossa saamaansa tie-
toa, joka koskee yksityisen potilaan tai hinen perheensi salaisuutta Sairaanhoidossa
noudatetaan samoja méérayksié salassapitovelvollisuuksista kuin maissa suoritettavas-
sa sairaanhoidossa. Erityiset merenkulun sddnnokset saattavat vaikuttaa ristiriitaisesti
joskus salassapitomddrdyksiin. Varustamolla eli tyonantajalla on oikeus tietdd meren-
kulkijan terveydentilasta, koska meriturvallisuus saattaa edellyttda. (Saarni & Niemi
2006, 178.) Paillikko saattaa toimia sairaanhoitotehtévissi tai antaa tietoja potilasta
noutavalle helikopterille radiolla, samalla hin toimii laivalla varustamon eli tyonanta-
jan edustajana. Varustamon nimeémaélld henkil6lld (Designed Person) on ainoastaan
oikeus henkilokunnan ja muiden sairastapausten terveystietoihin. Potilas voi antaa kir-
jallisen suostumuksen ulkopuoliselle kéyttda tietojansa tai suullisen lupauksen tietojen
siirtoon. Sairauslomatodistukset ja muut todistukset on késiteltdvi huolellisesti, ettei-

vit tiedot levid pienessd ja tiiviissd tyoyhteisdssd. (Saarni & Niemi 2006, 178-179.)

10.3 Tyodterveyshuolto

Tyoterveyshuollossa tydskentelee eri alojen henkil6itd, heidén joukossaan tydskente-
lee myos tyoterveyshoitaja. Tyoterveyshoitaja tyoskentelee yhteistyossd tyon johdon,
tyontekijoiden, eri asiantuntijoiden ja tydsuojeluviranomaisten kanssa. (Juutilainen,
2004.) "Tyoterveyshoitajan toimenkuva méérdytyy perustehtdvén seka tydterveys-
huolto-organisaation ja hallinnon maéérittelemien tehtdvien mukaan. (Juutilainen,

2004,55).”

Tyoterveyshuolto on tarkoitettu kaikille tyontekijoille ja tydnantaja on velvollinen jér-

jestamiin palvelut tyontekijille. Palvelujen jarjestimiseksi tyonantaja voi palkata
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henkil6n tai yksikon, jérjestdd palvelut itse tai toisen tyonantajan kanssa tai hankkia

palvelut terveyskeskukselta. (Tyoterveyshuoltolaki, 2001.)

Tyo6terveydenhuoltolain tarkoitus on edistié:

- ”’ty6hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkdisyn”

- ”’ty0n ja tydympaériston terveellisyytta ja turvallisuutta”

- tyontekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintakykyd tyduran eri vai-

heissa”

- ’tyOyhteison toimintaa”

(Tyoterveyshuoltolaki, 2001)

Tyoterveyshuolto perustuu tyontekijén, tyonantajan ja tydterveyshuollon kokonaisval-
taiseen yhteistoimintaan. Kaikkien osapuolten huomioiminen antaa laajan, mutta tar-
kan tiedon tyOpaikan tydterveydenhuollon asioista. Tyonantajalla on kirjallinen toi-
mintasuunnitelma, jossa mainitaan tydpaikan tydterveyshuollon yleiset tavoitteet, seka
tyOpaikan olosuhteiden korostamat tarpeet ja niistd johtuvat toimenpiteet. Toiminta-
suunnitelma on tarkistettava kerran vuodessa. (Tydterveyshuoltolaki, 2001.) Toimin-
tasuunnitelma tehddén 3-5 vuodeksi. Toimintasuunnitelma voi kuulua my6s osana
toimintaohjelmaa, joka mainitaan tySturvallisuuslaissa. Se voi kuulua muihin tyonan-
tajan kehittdimisohjelmaan tai -suunnitelmaan. Tydpaikan tyosuojelutoimikunta hy-
viksyy tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman kokouksessaan. Tydterveyshuollolle
kuuluu myos tyopaikkaselvitys, joka tehddén yhteistydsséd johdon ja tyontekijoiden

kanssa. (Juutilainen, 2004.)

Tyopaikkaselvitys on koko kohteen tydterveyshuollon suunnittelun ja toteutuksen pe-
rusta. TyOpaikkaselvitys on lakisdédteinen ja kuuluu tyoterveyshoitajan perustehtaviin.
(Juutilainen, 2004, 79.) Yleisin tapa keriti aineistoa tyopaikkaselvitykseen on haastat-
telu. Kyselykaavake ja videointi antavat suoraan dokumenttia, joka voidaan tallentaa

ja analysoida. (Kanerva, 1998.) Tydpaikkaselvitys tehddén:
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- uuteen tydpaikkaan ensimmadisen kerran aina tehdyn tydterveys-

huoltosopimuksen perusteella

- tydpaikan tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelua varten

- kun tydolot ovat muuttuneet mukaan lukien seki fyysinen eti

psykososiaalinen tydymparisto

- sovituin aikavélein tai tarvittaessa

- tyOsuojeluviranomaisen aloitteesta

(Juutilainen, 2004, 79.)

Tyoterveyshuolto seuraa henkildston hyvinvointia, tyokykyd, sairastuvuutta sekd pois-
saoloja seki kehittdd niiden seuraamista helpottavien mittareiden, arviointi- ja seuran-
tamenetelmid. Niistd mittareista poissaoloja seurataan ja analysoidaan suhteessa yhti-
On tuottavuuteen henkildston hyvinvointiin. Sairaus poissaolot esitetddn usein yhtioi-

den tilinpaatoksissé, jotta osakkaat ja muut ndkevit tilanteen. (Juutilainen, 2004.)

Tyo6terveyshoitajan tehtdvi on tarkastella terveyttd sairauksia, vaivoja ja oireita aiheut-
tavien tekijoiden nidkokulmasta, jolloin hinelld on valmiudet sairauksien hoitoon.
Myos nédiden sairauksien ennaltachkiisyssd on tydterveyshoitajan otettava samat teki-
jat huomioon. Kéytinndssé tyoterveyshoitaja tarkastelee tyontekijan tilannetta sairau-
den ja siihen liittyvid oireita tyon, tydympériston ja tydyhteison ldhtokohdista. (Juuti-
lainen, 2004.)

Tyoterveyshoitajan tyontekijadn kohdistuvat tehtivit ovat ajanvaraustoiminta, terve-
ystarkastukset vastaanotto toiminta, kuntoutukseen liittyvét toiminnot, puhelinneuvon-
ta ja ohjaus seké hoitoonohjaus. Terveydenedistamistyd kuuluu myos tyoterveyshoita-
jan tehtdviin. Lisdksi hdn antaa yksiléohjausta ja -neuvontaa erilaisissa tilanteissa sekéd
osallistuu kriisihoitoon. Tyo6terveyshoitajan tydpaikkaan kohdistuvat tehtdvét ovat
tyopaikkaselvitykset, tydpaikkakdynnit, toimintasuunnitelmien tekeminen, kokoukset,
palaverit, Kelan asioiden hoitaminen, osallistuminen tydpaikan terveytté edistdvaén ja

ylldpitdvddn toimintaan, tyOpaikan ensiapuvalmiuden yllapitdiminen, ryhméohjaus,
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kouluttaminen, koulutussuunnittelu, osallistuminen tyopaikan erityishankkeisiin, kon-
sultointi ja tiedottaminen. Tyoterveyshoitaja osallistuu myds budjetointiin, hankintoi-
hin seké tekee toimintakertomuksen, mikili yksikon hallinto vaatii sen. Yksikossa
saattaa kdyda opiskelijoita, joiden ohjauksesta tydterveyshoitaja vastaa. (Juutilainen,

2004.)

Tyontekijén tyohon liittyvissd sairauksien ja tapaturmien ennaltachkiisyssd pidetddn
tarkednd perehdyttamisté, joka aloitetaan rekrytointivaiheessa seké tydhon opastamis-
ta. Perehdyttdmissuunnitelma tehdéén kirjallisena ja se voidaan liittdd yhtion laatukéa-
sikirjaan. (Kanerva, ym. 1998.) Ty6terveyshuolto osallistuu tyontekijin tyohon pereh-
dyttdmiseen ja opastamiseen. Se antaa tyoturvallisuus- ja terveysneuvontaa, joka liit-

tyy tyohon perehdyttimiseen ja opastamiseen. (Juutilainen, 2004.)

Tyontekijan terveyttd ja tyo- sekd toimintakykyd seurataan tyoterveydenhuollossa.
Seuranta alkaa tydhontulo terveystarkastuksesta, josta 1dhtien alkaa seuranta. Tyonte-
kijalla on velvollisuus osallistua terveystarkastukseen. Tarkastuksessa selvitetddan
tyontekijin terveydentila aloittaessa tyon tai tehtydén tyoté, josta voi aiheutua sairas-
tumisen riski. My0s tyontekijan tyo- ja toimintakyky selvitetdin ja miten se sopii tyon
vaatimuksiin. (Tydterveyshuoltolaki, 2001.) Tydnantaja voi tehdé tyontekijalle terve-
ystarkastuksen liséksi huumausainetestin, testi voi koskea myos tyonhakijaa. Tyopai-
kalla on olemassa myos pidihdeohjelma, joka on myos kirjallisessa muodossa, mikali
huumausainetesti tehdddn. Sind mainitaan tyopaikan yleiset tavoitteet ja toimintamallit
péihteiden kdyton ehkéisemiseksi. Pdihdeongelmaisten hoitoon ohjaamisesta on oltava

my0s toimintaohjeet. (Tyoterveyshuoltolaki, 2001.)

Tydyhteison toimintaa edistetiddn ja vahvistetaan Tyky-toiminnalla. Toiminnan tarkoi-
tuksena on edistéd ja tukea jokaisen tydeldméssd mukana olevan tyd — ja toimintaky-
kyd hanen tyduransa kaikissa vaiheissa. Toimintaan osallistuvat kaikki tydorganisaa-
tion tasot tyontekijoistd ylimpaén johtoon. Tydterveyshoitaja kerdd ongelmakohdat,
vaara — ja riskitekijat sekd muut terveydelle ja tyokyvylle haittaa aiheuttavat tekijét
kerddmastddn aineistosta ja luovuttaa ne tydoloista vastaavalle taholle. Aineisto koos-

tuu tyopaikkaselvityksen tiedoista seki terveystarkastuksista saaduista tiedoista.
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10.4 Tyoterveyshuolto laivalla

Merenkulkijoiden tyoterveytti koskeva lainsdddantd on sama kuin maissa. Suomalai-
nen laiva noudattaa suomalaista lainsdddantdd myos tyoterveyshuollossa. Toiseen
maahan rekisterdity laiva noudattaa lippuvaltion lainsdddantod. Kohdassa 8.4 mainit-
tu sisdlto tyoterveyshuollosta koskee myos suomalaisen matkustaja-autolautan miehis-

tod.

Tyo6terveyshuollon jarjestiminen laivan henkildstolle on jirjestetty laivalla ja maissa.
Tydantaja on antanut matkustajalaivalla laivasairaanhoitajalle tyoterveyshuollon teh-
tavit. Maihin on jérjestetty myos tyoterveyshuolto. Laivasairaanhoitaja pitdd laivalla
vastaanottoa tiettynd aikana, jolloin tyontekijoilld on mahdollisuus kdydé vastaanotol-
la. Laivasairaanhoitaja hoitaa potilaan, mutta voi 1dhettdd tyontekijén satamassa 1aikéa-
rille kirjoittamallaan ldhetteelld. Saman varustamon laivoilla voi olla eroja. Haastatte-
lussa kévi ilmi, ettd Helsingin linjalla kulkevalle laivalle tulee 144kéri pitdméén vas-

taanottoa, koska laiva makaa pitkdén satamassa. (Liite 3)

Tyonantajalla on oltava myds kirjallinen toimintasuunnitelma kohdan 8.4 mukaan ja
paihdeohjelma. Kansainvilisen sddnnodston hyviksyneiltd valtioilta edellytetidén yh-
teistyotd, joka on suunnattu parantamaan merenkulkijoiden sairaan- ja terveydenhuol-
toa. Asetus merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopimuksen
voimaansaattamisesta (1995), velvoittaa valtioita tekeméén tutkimusta merenkulkijoi-
den terveydentilasta, sairaanhoidosta ja ennalta ehkidisevisté terveydenhuollosta.
(Asetus merenkulkijoiden terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan yleissopimuksen voi-

maansaattamisesta, 1995.)

Useat varustamot mainostavat tydpaikkailmoituksissa, ettd tyontekijoille tehddin
huumausainetestejd. SOLAS sddnnoston turvallisuusjohtamisjarjestelmin mukaan
huumausainetesti voidaan tehdd varustamon maahenkildkunnalle ja merihenkilostolle
(Liite 1). Merihenkildston tydtodistuksessa on kohta, jossa henkildsto lupaa noudattaa
varustamon huumausaine- ja alkoholipolitiikkaa. Tiukka politiikka voi tarkoittaa suo-
raan irtisanomista ilman hoitoon ohjausta. Tankkialusvarustamoilla on erityisen tiukat
sadnndt, ne voivat velvoittaa tyontekijat huumausainetesteihin jo ennen tyon alkamis-

ta.
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Myos laivalla tydskentelevilld on velvollisuus osallistua terveystarkastukseen. Péte-
vyyskirjan saaminen vaatii erityisen merimiesldékarintodistuksen, jonka saa kirjoittaa
vain viranomaisten vahvistama merimiesldakéri (Liite 1). STCW vaatii laatimaan kan-
sainviliset vaatimukset ladkarintarkastuksille ja luetteloimaan merimieslaékarit, jotka

saavat kirjoittaa merimieslddkérintodistuksia.

Merimieslddkérin tarkastuksia on alku- ja uusintatarkastus (Asetus merimichen l144ka-

rintarkastuksista, 1980.)

“alkutarkastuksella lddkérintarkastusta joka suoritetaan laivatyohon ensimmaistd ker-

taa pyrkivalle”

“uusintatarkastuksella alkutarkastuksessa laivatyohon kelpaavaksi todetulle myo-

hemmin laivaty6ti varten suoritettavaa ladkarintarkastusta”

(Asetus merimiehen ladkarintarkastuksista, 1980.)

Ensimmainen tarkastus ennen laivatyon aloittamista on tarkka, jossa tarkastetaan hen-
kilon sopivuus laivapalveluun. Perussairaudet, fyysinen kunto, kuulo ja ndko ovat
keskeisid tarkastuksen kohteita, lisdksi henkilon oikea henkil6llisyys tarkastetaan huo-
lella. Tarkastuksen suorittaa merimiesldikéri merimiesterveyskeskuksessa. (Asetus

merimiehen ladkarintarkastuksista, 1980.)

Uusintatarkastuksessa kdydéén ldpi samoja kohtia, kuin alkutarkastuksessa. Uusinta
tarkastuksen voi suorittaa myos muu laillistettu ladkéri, jos paikkakunnalla ei ole me-
rimiesladkérid. Uusintatarkastuksessa ilmenneiden puutteiden vuoksi ei lddkérintodis-
tusta mitdtoidd, vaan henkild voi hakea poikkeuslupaa. Poikkeusluvan avulla meren-
kulkija voi jatkaa ammattiaan mikali viranomaiset vahvistavat luvan. (Asetus meri-
miehen lddkdrintarkastuksista, 1980.) Merenkulkijan tulee pitdd mukanaan laivalla al-

kuperdisti todistusta.
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10.5 Laiva-apteekki

Merenkulkuhallitus on antanut paitoksen varsinaisesta laiva-apteekista, joka on annet-
tu Helsingissd 12 pdivdna joulukuuta 1994. Merenkulkuhallituksen tekema paitos lai-

va-apteekista késittaa:

1§ Soveltamisen

2§ Maiéritelmid

38 Alusluokituksen

48 Laiva-apteekin sisdllon

5§ Laiva-apteekissa on ldédkintétarvikkeiden liséksi oltava
6§ Vasta-aineet

7§ Pelastusveneiden ja —lauttojen varustus

8§ Laiva-apteekista huolehtiminen

9§ Laiva-apteekin kayttd

10§ Ladkepaivakirja

11§ Laiva-apteekin sdilytys

12§ Ladkintitarvikkeiden pakkaukset ja sdilytys
13§ Laiva-apteekin tarkastus

14§ Laiva-apteekin tarkastus

15§ Koulutus

16§ Poikkeukset

17§ Valvonta

18§ Voimaantulo

Laiva-apteekki jaetaan luokkiin A, B ja C. Matkustaja-autolautta, jossa laivasairaan-
hoitaja tyoskentelee, kuuluu luokkaan B. Léhilitkenteessi ja itdmerenliikenteessd ole-
vat alukset, kuten matkustaja-autolautat kuuluvat alusluokka B:hen (Merenkulkulai-

toksen péatos laiva-apteekista 1994, 3§.)
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Luokituksen mukaan laiva-apteekissa on oltava lddkintatarvikkeiden lisdksi:

- tarkoitukseen sopiva ladkintdopas

- vaarallisia aineita kuljettavassa aluksessa on oltava uusin painos
(MFAG) oppaasta, joka antaa ohjeet ensiapuun IMDG-koodin (In-
ternational Maritime Dangerous Goods) vaarallisten aineiden onnet-
tomuuksissa seké vasta-aineet kuljetettaviin vaarallisiin aineisiin

- ladkepéaiviékirja

- Pharmaca Fennica

- IMO:n julkaisema uusin painos Kansainvéliset merkinantokoodit
(International Code of Signals), joka ohjeistaa radio- tai sateliittiyh-
teydelld tapahtuvaa ladkérin konsultaatiota

(Merenkulkulaitoksen péétos laiva-apteekista 1994, 5§, 6§)

Myds pelastusveneissi ja -lautoissa on oltava mairidysten mukaiset ensiaputarvikkeet.
7§ médrdd enimmaismadrin 50:1le hengelle, mutta pelastusvene ja -lauttakoon kasva-
essa tarvikkeita lisdtddn vastaavasti. Pelastusveneiden ja -lauttojen henkildiden enim-

miismdira saattaa olla useampia kymmenié ja satoja.

Aluksen pééllikko vastaa laiva-apteekista, mutta voi tarvittaessa maarata muun henki-
16n hoitamaan laiva-apteekkia. P4illikko tai hinen méadrddmainsé henkild huolehtii,
ettd laiva-apteekissa on vaadittava vihimmé&ismadrd tai lisdksi varustamon méaradmat
ladkintitarvikkeet. Han huolehtii myos, ettd ladkintitarvikkeet ovat lukitussa tilassa,
toimintakunnossa ja viimeisti ennen paivimééra voimassa. Ladkkeiden jako doku-
mentoidaan lddkepdivikirjaan, jota sédilytetdén laiva-apteekissa vihintddn kaksi vuotta
viimeisestd merkinndstd. Huumaavat lddkkeet, kuten morfiini, tulee séilyttda erikseen
lukitussa paikassa laiva-apteekissa. Ladkepaivékirjan tiedot kuuluvat sdddoksiin, jotka
sdadetddn potilasasiakirjojen salassapitoa koskevissa sdddoksissd. Laiva-apteekissa on
oltava riittavét ja kuivat tilat ladkintdtarvikkeiden sdilytykselle, myos jadkaappi on ol-
tava kylméssa sdilytettdvid ladkintitarvikkeita varten. (Merenkulkulaitoksen pdétos

laiva-apteekista 1994)

Laiva-apteekin ja pelastusveneiden lddkintétarvikkeet tarkastaa apteekin proviisori

viahintddn kerran vuodessa. Proviisori kirjoittaa tarkastuksen jélkeen sertifikaatin, ettd
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laiva tayttdd méaardysten vaatimukset. Sertifikaattia sdilytetddn laiva-apteekissa, josta
tarkastusviranomaiset voivat nahda sen. Pelastuslautat ovat suljettuja ja sinetdityja, jo-
ten niiden tarkastus ei sovi proviisorille. Pelastuslauttojen tarvikkeiden ja lddkintitar-
vikkeiden tarkastus tehddédn pelastuslauttojen vuosihuollon yhteydessd, jonka tekee

sertifioitu yritys. (Merenkulkulaitoksen péétds laiva-apteekista 1994)

Laiva-apteekin vastuuhenkil6ltd vaaditaan peruskoulutuksen liséksi jatkuvaa kertaus-
koulutusta, joka tulee suorittaa vahintddn viidenvuoden vilein (Luku 8.2). Viran-
omaisten on hyviksyttdva koulutus, koulutusta antavat viranomaisten auditoimat oppi-

ja koulutuslaitokset.

10.6 Salassapito

Sairaanhoitajat ovat péivittdin tekemisissé salassapitovelvollisuuden kanssa hoitotyds-
sd. Salassapitovelvollista sairaanhoitajaa ohjaa oma henkildkohtainen moraali, joka on
osa ammattiroolia ja sen noudattaminen perustuu sairaanhoitajan omaan kisitykseen
moraalista. (Backstrom, 2008.) Potilaan asiat ja potilasasiakirjat ovat luottamukselli-
sia, eikd niitd saa kertoa eikd luovuttaa ilman lupaa ulkopuolisille. Potilasasiakirja on
késitteend laaja ja vaikeaselkoinen. Ulkopuolinen tarkoittaa myds sairaanhoidon hen-
kilokuntaa, joka ei osallistu kyseisen potilaan hoitoon. Salassapitovelvollisuus ei lopu
tyosuhteen loputtua tai elédkkeelle jaddessd vaan sen on kestettdva koko eldmén. (Ant-

tila, ym. 2008.)

Sairaanhoitajien késitteet arvostuksesta ja arvoista eivit ole heikentyneet ajan kulues-
sa. He uskovat yha eettisesti potilaan hyviin, eikd se ole muuttunut ajan kuluessa ja
maailman muuttuessa. Tama vahvistaa hoitosuhdetta ja luottamusta potilassuhteessa.
(Béckstrom, 2008.) Hoitosuhteessa tapahtuvat toiminnot ja tiedot kirjataan, jotta jal-
keenpdin voidaan kisitelld hoitoon liittyvid asioita, kuten esimerkiksi hoitovirheita ja
korvausvaatimuksia. Potilasasiakirjoithin on dokumentoitu kaikki hoitoon liittyvét
toiminnot ja tiedot. Potilasasiakirjat ovat laaja kisite, ne késittdvit kaiken materiaalin,
jossa kasitellddn potilaan tietoja. Ne voivat olla esimerkiksi 1adkérin todistuksia, ldhet-
teitd, epikriisejd, teknisié tallenteita, jne. Potilaalla on oikeus saada asiakirjat, jotka
kasittelevit hdantd koko hoitoprosessissa. Kirjallinen suostumus vaaditaan paasidéntoi-

sesti, mikéli potilastietoja annetaan sivullisille. Salassapitovelvollisuus kestdad koko
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eldmain, joten rangaistuksen uhka ei myoOskadn hellitd eldkkeelle jddmisen jélkeen.

(Anttila ym. 2009.)

11 AKUUTTIHOITO

Akuutti hoito ja akuuttihoito ovat vélja kdsite kirjallisuudessa. Se liitetddn sairaalan
osastoihin, erilaisten tautien hoitoon, pédivystykseen, Juridiikka mainitsee laissa ja ase-
tuksissa kiireellisen hoidon. Tietosanakirjallisuudessa sana akuutti tarkoittaa dkillista,
nopeasti kehittyvaa tai terdvad. Englanninkielessd emergency care (hititilojen hoito-
ty0) ja emergency medicine (hitétilojen ladketiede) antavat melko hyvén kuvan ensi-
hoidon luonteesta. Akuuttihoitoa pidetddn Suomessa ensihoidon ylékésitteend. (Aalto
ym. 14-15, 2008.) Akuutti hoito pitdd ndhda suurempana kokonaisuutena kuin pelkis-

tddn liitettynd héatétilanteisiin (Liite 5).

” Akuuttihoidossa on kyse &killisesti sairastuneen henkilon diagnostiikan ja hoidon
tarpeesta, johon on puututtava sairastumisen aiheuttaman hiiridtilan luonteesta riippu-
en vihintdin alle vuorokauden kuluessa. Kyse ei ole aina vitaalielintoimintojen
héiriintymisestd, vaan kyseessd voi olla my0s esimerkiksi vanhuksen dkillinen
toimintakyvyn lasku tai sekavuus. Akuuttihoito tarkoittaa edelld olevan liséksi édkilli-
sen sairastumisen aiheuttaman syyn 10ytdmista ja hoitamista niin, ettd sairaus poistuu
tai sen eteneminen pysdhtyy ja toimintakyky korjaantuu. Akuuttihoito paattyy silloin,
kun hiiri6tila on poistunut tai kun hoidolla ei endé voida parantaa potilaan tilaa tai

toimintakykya.” (Liite 5)

Aalto ym. (2008) esittavit ensihoidon akuutin hoidon alakésitteeksi. Padsdéntoisesti
ensihoitoa annetaan sairaalan ulkopuolella. (Aalto ym. 2008.) Asetus sairaankuljetuk-
sesta madrittdd potilaalle annettavan hoitotason. Ensihoidon tasot ovat perustason ja

hoitotason ensihoito.

11.1 Ensihoito maissa

”Ensihoito on dkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen tilan vélitontd arviointia ja

hinen saamaansa ensihoitohenkildston ammatillisen osaamiseen perustuvaa apua.”
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(Aalto ym. 2008, 13) Ensihoito on osa sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon vastuu-
aluetta, myo0s terveyskeskuksella on oma vastuualueensa. Hatdkeskukset saavat hily-
tysohjeensa sairaanhoitopiirilté ja terveyskeskukselta, ndiden vastuualueiden mukaan.
Esimerkiksi sairaanhoitopiiri vastaa ladkari- ja pelastushelikopterien toiminnasta ja

terveyskeskus sairaankuljetuspalveluista. (Aalto ym. 2008.)

Ensihoidolle ominaista on, tapahtumapaikalla odotettavat hiiritekijat. Ennen potilaan
kohtaamista tehdidin kokonaistilanteen arvio, jossa arvioidaan omaa ja potilaan turval-
lisuutta uhkaavat ymparistostd tunnistettavat vaaratekijat. Seuraavaksi tehddin ensiar-
vio, jossa arvioidaan potilaan peruselintoiminnat, hengitys ja verenkierto. (Aalto ym.

2008.)

Toiminta ensiarvioinnin jilkeen:

- aloitetaan valittdmat ensihoitotoimet

- paitetddn potilaan kuljettamisesta jatkohoitoon

- arvioidaan lisdavun tarve tai aloitetaan potilaan yksityiskohtainen

tutkiminen

(Aalto ym. 2008, 91)

Hoitosuhde luodaan paikan péélld ja tarvittavat esitiedot kerdtddn, mikéli mahdollista.
Monesti tapahtumapaikan ympariston merkeistd voidaan péatelld tapahtumat ja niiden

seuraukset.

Ensihoitoa antavat yksikot saavat tehtavansd hatidkeskukselta. Hatdkeskukset toimivat
yhteistyOssé sosiaali- ja terveysviranomaisten, poliisiviranomaisten ja pelastusviran-
omaisten kanssa. Jotkut hétdkeskukset toimivat yhteistydssd myos Rajavartiolaitoksen

meripelastusviranomaisten kanssa. (Aalto ym. 2008.)

Ensihoidon taso riippuu hoito- ja tutkimusvélineiden, tarvikkeiden ja ensihoitolddk-

keiden kédyttomahdollisuuksista, potilasta tutkittaessa ja hoidettaessa. Liséksi hoitoa



104

antavan henkilon koulutus méarittda, mitd ensihoidon tasoa on mahdollisuus antaa.

(Aalto ym. 2008.)

Asetuksessa sairaankuljetuksesta 1994/565 tarkoitetaan:

“ensihoidolla asian mukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekeméia tilanteen arvioin-
tia ja vélittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elin-
toiminnot pyritdin kdynnistimadn, yllapitimiin ja turvaamaan tai terveydentilaa pyri-

tddn parantamaan perusvélineilld, ladkkeilld taikka muilla hoitotoimenpiteilld

sairaankuljetuksella ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkil6kun-
nan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella sekd muulla erityis-
ajoneuvolla tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana
annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hitétilan-

teesta

perustason sairaankuljetuksella hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvat valmiudet valvoa
ja huolehtia potilaasta siten, ettei hdnen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huono-

ne, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet

hoitotason sairaankuljetuksella valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon ta-

solla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata

Laadkariyksikko on korkeatasoisin litkkuva yksikkd, joka antaa ensihoitoa. Ladkariyk-
sikdn toiminnasta vastaa hallinnollisesti erikoissairaanhoito. Yksikko voi liikkua
maassa tai ilmassa. Padsdantoisesti ladkariyksikko ei kuljeta potilasta vaan ensisijai-
nen tarkoitus on tuoda ladkari paikalle. Helikopteri on ilmassa litkkuva yksikkd, joka
voi siirtdd potilaan sairaalaan mikali, siitd on hyotyd, tai kun siirto ei ole muulle yksi-

kolla mahdollista.” (Aalto ym. 2008.)

11.2 Ensihoito laivalla

Laivasairaanhoitaja on ainoa henkild laivan miehistosté, jolla on oltava sairaanhoidol-
linen koulutus, tehtdvad nimikkeen mukaan. Hélytys voi tulla milld hetkelld tahansa.

Hén antaa tarvittaessa ensihoitoa matkustajille sekd miehiston jasenille (luku 5). Jat-
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kohoidon tarpeen kartoittaa laivasairaanhoitaja, joka suoritetaan laivalla, kunnes péés-

tddn satamaan tai hoidettava on saatava vélittomaisti sairaalaan (Luku 5).

SOLAS ja STCW ei mééritd, minkd tasoista ensihoitoa laivasairaanhoitajan on annet-
tava. Laivan vilineilld on mahdollisuus antaa hoitotason ensihoitoa matkustajille tai
miehiston jasenille (Liite 4/VG 3/k 4). Ensihoidossa laivasairaanhoitaja toimii yksin
terveydenhuollon ammattihenkilond, jota tukee laivan EA-ryhmé. Ryhmé koostuu

padasiassa vahtihenkilOstOstd, joka on aina saavutettavissa. (Liite 4).

Laivasairaanhoitaja voi saada hélytyksen piipparista, Walkie-talkie radiosta (Liite
4/VG 4/1 a), vaan hilytyksen voi tehdé ohikulkeva laivan henkilokuntaan kuuluva tai
matkustaja. Tapahtumapaikalla EA-ryhmai sekd vahdit tukevat toimintaa tarpeen mu-
kaan ja laivasairaanhoitaja tekee kokonaistilanteen arvion. (Liite 4/VG 5/k 1). Tamén
jélkeen laivasairaanhoitaja tekee ensiarvion, jonka perusteella suosittelee laivan péél-
likolle potilaan evakointia (Liite 3). Toinen vaihtoehto on hoitaa potilas laivalla sata-
maan tuloon asti. Sédolosuhteet ja muut tekijit voivat rajoittaa potilaan evakointia he-

likopterilla, jolloin huonokuntoista potilasta on hoidettava laivalla.

Laivasairaanhoitaja voi radiolla tai puhelimella konsultoida ladkérid vaikeissa ensihoi-
to ja muissa ongelma tapauksissa. Yhteys voidaan ottaa TMAS-toiminnan tai Medihe-
lin palveluun (Liite 3). Aina se ei ole mahdollista suoraan tapahtumapaikalla. Esimer-
kiksi konehuoneen konetiloissa on kova melutaso, mutta konevalvomossa on jo mata-
lampi melutaso. TMAS (Telemedical Assistance Service, Radioldédkinté palvelu) kuu-
luu palveluihin, joita kansainvilinen meripelastustoimi tuottaa. Suomen terveyden-
huoltoviranomaiset osallistuvat toimintaan Rajavartiolaitoksen kanssa, jonka alaisuu-
dessa meripelastuskeskus toimii, TMAS-vilityspalveluun osallistuvat vain meripelas-
tuksen johtokeskukset. Laiva tai laivasairaanhoitaja voi soittaa meripelastuskeskuksen
johtokeskukseen satelliitti- tat GSM-puhelimella paédsdantdisesti. Meripelastuksen joh-
tokeskus antaa ohjeita tai vélittdd puhelun l4édkérille, joka konsultoi laivasairaanhoita-

jaa. (Merenkulkulaitos, 2009.)
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Meripelastuksen johtokeskukset Suomessa ovat:

Valtakunnallinen puhelinnumero +358 (0) 2041000
MRCC Turku +358 (0) 2041001
MRSC Helsinki +358 (0) 2041002
MRSC Vaasa +358 (0) 2041003

(Merenkulkulaitos, 2009.)

Potilaan tilan seuraamiseen voi menni kauan, ennen kuin laiva on satamassa. Tdmé
kuormittaa laivasairaanhoitajaa, koska hénelli ei ole saman koulutuksen saanutta si-
jaista laivalla (Liite 4/VG 2/k 5). Tarvittaessa laivasairaanhoitaja voi tapauskohtaisesti
valita kouluttamansa kokeneen EA- ryhmén jdsenen seuraamaan potilaan tilaa. (Luku

3&4)

11.3 Triage-luokittelu

Terveyskeskuksessa, sairaalassa ja onnettomuuspaikalla saattaa olla useita potilaita,
jotka tarvitsevat hoitoa samanaikaisesti seké mahdollisen kuljetuksen sairaalaan.
Ammattihenkilon on tehtdva kartoitus potilaista, jotka tarvitsevat hoitoa ja missé jér-
jestyksessd. Hoidon tarpeen arvioimisessa kdytetdéin menettelyd, jota kutsutaan Tria-
ge-luokitteluksi. Ammattihenkild tekee aina arvion hoidon tarpeesta seké kiireellisyy-
destd, joka voi olla viliton, pdivystyksellinen tai ajanvarauksellinen. (Aalto ym. 2008,

64.)

Hoidon tarpeen arviointi on yleiskésitys perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa sitd nimitetdén “Triage” termilld (Aalto ym. 2008, 64). Triagea ei kéytetd pel-
késtidn esimerkiksi sairaankuljetuksessa tai pdivystyspoliklinikalla vaan my®0s esi-
merkiksi pdivystyskirurgisissa yksikoissd saatetaan virikoodein luokitella leikattavat
potilaat virikoodein. Triage-luokittelu tapahtuu virikoodein, eri kiireellisyysluokat
merkitdén eri vdrein. (Aalto ym. 2008.) Sairaalan ulkopuolella, tilanteessa, jossa uhri-
na on monta potilasta, Triagen tavoitteena on monipotilastilanteessa kuljetuksen kii-

reellisyyden ja lopullisen hoitopaikan méérittdminen.
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Ensihoito- ja pelastusyksikot antavat lddkinnéllisen avun yhdelle potilaalle. Jos poti-
laita on 5-10, tapauksesta kaytetddn nimitysta pdivittdinen monipotilastilanne. Suur-

onnettomuus on kyseessd, mikili potilaita on yli kymmenen.(Avikainen, 2009, 28.)

Monipotilastilanteessa tehdddn ensin viliton tilanarvio hédtdensiavun antamiseksi.

(Castren, 2006, 63.)

Viliton tilan arvio ja hitdensiapu:

- Tilanarvio tehddin potilas potilaalta, kuhunkin kdytetdan noin 20 se-
kuntia aikaa.

- Huomio kiinnitetdén liikkumattomiin ja ei — herétettiviin.

- Elottomat asetetaan vaakatasoon, jos pulssi ei tunnu, on potilas vai-

naja.

- Hengitystie avataan késin kdantdmalla potilas kylkiasentoon tai nie-

luputkella.

- Suuret ulkoiset verenvuodot tyrehdytetddn painamalla késin tai pai-

nositeella.

- Avoilmarinta peitetddn késin.

- Arvioija et hoida itse, vaan delegoi tehtdavid muille.

(Castren, 2006, 63.)

Potilaat jaetaan kahdessa osassa kiireellisyysluokkiin Triage-menettelyn avulla. Talld
menetelmailld luokitetaan hitdensiavun ja mahdollisen kuljetuksen tarve. (Castren,
2006, 63.) Luokitus tapahtuu kahdessa vaiheessa, ensimmaisté luokitusta kutsutaan
ensiluokitukseksi. Sen tarkoituksena on antaa hoitoa mahdollisemman monelle (Aalto

ym. 2008).
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Ensiluokituksessa potilaat jactaan karkeasti luokkiin I-III ja V (Castren, 2006, 63),

jotka ovat seuraavat:

- Jos potilas voi kévelld, hin voi myos odottaa (III/vihred).

- Jos potilas on hereilld, hengittdd 10-30 kertaa minuutissa ja ran-
nesyke tuntuu, hin voi odottaa (II/keltainen).

- Jos potilas ei ole hereilld tai hengittda alle 10 tai yli 30 kertaa minuu-
tissa tai rannesyke ei tunnu, hén ei voi odottaa (I/punainen).

- Jos potilas ei hengitd hengitysteiden avaamisen jilkeen tai kaulasyke

ei tunnu, potilas on vainaja (V/musta).

- Viliton ensihoidon tarve on silloin;
- kun onnettomuuden uhrilla on hengitysliikkeitid ndhtévissa,
mutta ilmavirtausta ei tunnu
- vaikeutunut ja tihentynyt (> 30/min) hengitys, sekd epdsym-
metrinen hengitysiéni
- kasvojen murskavamma

- pulppuava ndkyvé verenvuoto

Kaikkien potilaiden tiedot dokumentoidaan potilaaseen laitettuun henkildkorttiin ja
potilas merkataan véritunnuksella. Luokittelija kirjaa ylos potilaiden mééréan ja mihin
potilaat on lahetetty. (Castren, 2006.) Potilaat siirretddn tai ohjataan sivuun onnetto-
muuspaikasta suojaisempaan paikkaan, jossa on helpompi tehdd seuraava luokitus, li-
sdaksi hitdensiavun antamista on helpompi jatkaa. Potilaille, joille luokituksen mukaan
tarvitsevat hoitotoimenpiteitd ja ovat valttdiméttomid, nimetdén Castrenin, (2006, 64)

mukaan seuraavasti:

- hengitysteiden aukiolon turvaaminen

- hengityksen avustaminen

- ulkoisen verenvuodon tyrehdyttiminen

- happihoito

- nestehoito

- kipulédékitys laskimonsisdiselld opiaatilla
- potilaan suojaaminen

- hoidon kirjaaminen
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Ensimmadisen luokituksen jilkeen tehddin uusi luokitus ja siind kaytetdan luokkaa IV,
jossa on violetti tunnus. Tamé on tarkempi luokittelu kuin ensimmadinen. (Castren,

2006.)

Tarkemmat Triage — luokat ovat seuraavat, (Castren, 2006, 65):

I PUNAINEN Hengitys ja verenkierto vilittomaisti vaarassa, tila ei ole vakaa,

ensisijaisesti kuljetettavat

= Hengitystietukos

= Livistiva rintakehd- tai vatsavamma

= Tylppa rintakehdvamma, johon liittyy hengitysvaikeuksia
»= Tajuton (GCS <9)

= Raju ulkoinen verenvuoto

= Hengitystie- ja kasvopalovammat

= Hypovoleeminen sokki

*  Suuret avomurtumat

= Siséelinten esiinluiskahdukset

= Thopalovamma 20-75 %

II KELTAINEN Tila on vakaa tai vakautettavissa ensihoidolla, mutta uhkaa

mahdollisesti my6hemmin potilaan henked

= Tylppa rintakehdvamma ilman hengitysvaikeuksia

= Tylppé vatsa- tai virtsaelinvamma

= Tajuton (GCS 9-13)

» Suurten luiden murtumat ja muut kuin punaisen ryhméin avomurtumat
= Lantiomurtumat

= Selkdranka- tai selkdydinvamma tai sen epdily

= Rintakipuoireita saavat

= Silmdvammat
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II1 VIHREA Tila on vakaa, ensihoidon jilkeen vamma ei ensitunteina uhkaa po-

tilaan henked, kavelevit potilaat

= Kalloaivovammat (GCS 14—15 = keskustelukontakti)
*  Yksinkertaiset murtumat tai ruhjeet

= Muut kuin punaisen tai violetin ryhmén palovammat
= Lievit kasvovammat (leuka- tai nenimurtumat ym.)

* Yleensi ldhes kaikki kdvelevit potilaat

IV VIOLETTI Huonon ennusteen potilaat tai kuolevat potilaat

= Avoimet aivovammat, joissa aivokudos pullistunut ulos kallosta
= Palovammat yli 85 %

=  Muut huonon ennusteen potilaat

V MUSTA

= Kuolleet

Tilanne onnettomuuspaikalla tai muut tekijat saattavat pitkittdd potilaiden hoitoon
pédsya. Potilaan tila voi muuttua nopeasti huonompaan suuntaan. Luokittelu pitda
toistaa 15 minuutin vélein, jotta se pysyy ajan tasalla. (Aalto ym. 2008.) Muutokset

dokumentoidaan potilaskortteihin.

Laivalla kehittyy tilanteita, jolloin laivasairaanhoitaja joutuu ratkaisemaan hoidon kii-
reellisyyden ja mahdollisen evakoinnin jarjestyksen. Laivasairaanhoitaja toimii yksin
ja kartoittaa saatavilla olevat resurssit, joiden pohjalta hin tekee paitoksen, kenet hoi-
detaan ensin. Hénelld on mahdollisuus konsultoida 144kéarid hoidon kiireellisyysluokit-
telusta ja evakoinnista helikopterilla TMAS-toiminnan tai Medihelin avulla, mikéli
sithen riittdd aikaa. (Liite 3) Saattaa olla, ettd sddolosuhteet tai muut tekijat, eivét salli

potilaan evakointia ja potilas jd laivaan satamaan tuloon asti.
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EA-RYHMA

12.1 Hoitoyksikko maissa

Suomessa eritasoista hoitoa pystyy antamaan erilaiset hilytysyksikot ja niitd hallin-
noivat eri viranomaisryhmaét. Halytysyksikko saa tehtdviansa hétdkeskuksesta. Saavut-
taessa tapahtumapaikalle, sielld saattaa olla jo ennestdén muita viranomaisyksikoita.
(Aalto ym. 2008.) Ensiksi saapunut hélytysyksikko kartoittaa tapahtumapaikan turval-
lisuuden ja informoi suuremmissa muita saapuvia johtohenkil6ité ja yksikoita tilan-
teesta suuremmissa tapauksissa. Potilaiden luokittelu ja hitdensiapu aloitetaan heti,
kun se on turvallista ja potilaat kuljetetaan tehdyn kiireellisyysluokituksen mukaan

jatkohoitoon. (Castren, 2006.)

Hatikeskus antaa hélytyksen ja saamansa tiedon onnettomuuspaikalta halytysyksikoil-
le. Eri yksikot pystyvit antamaan eritasoisia ensihoitopalveluja. Niitd yksikoitd voivat
olla ensiauttajayksikot, pelastustoimen perus — ja hoitotason yksikot, puolustusvoimi-
en ensivasteyksikdt ja poliisitoimen ensiauttajayksikot. Ladkariyksikkoind toimivat

maa- ja helikopteriyksikot. (Castren, 2006.)

Ensimmadinen paikalle saapuva hatiakeskuksen hélyttima yksikko, kuten esimerkiksi
hoitoyksikkd kartoittaa onnettomuuspaikan. Suuremmissa onnettomuustilanteissa
(kohta 10.3), tilanne tiedustelun ja ensiarvion tekee aina yksikko, joka ehtii ensin ta-
pahtumapaikalle. Siind arvioidaan tapahtumapaikan turvallisuus ensihoito- ja pelastus-
toimenpiteille. Ladkintdjohtaja saa tiedon tilanne tiedustelun tehneeltd yksikolta. L1
on ladkintdkomentaja, L2 on ldédkintdpadllikko ja L3 sekd L4 ovat ladkintdjohtajia.
(Aalto ym. 2008.) Yksikon saapuessa tapahtumapaikalle yksikon jasenten tehtivat
ovat selkedt ja yksikon johtaja johtaa ryhmaéa, kuten hilytysohjeissa on ohjeistettu
(Castren, 20006).

Seuraavaksi yksikko aloittaa potilasluokittelun, mikili sairastapauksia on useampia
sekd hatdensiavun antamisen. Mikéli muita yksikoitd saapuu onnettomuuspaikalle,
niiden resurssit on kohdistettava potilasluokitteluun ja vélittdmiin hoitotoimenpitei-
siin. Potilaita pyritddn siirtdmiin samalla pois onnettomuuspaikalta jatkohoitoon kul-

jetettavaksi tai kokoontumispaikalle. (Castren, 2006.) Potilaita siirtavét jatkohoitoon
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eri viranomaistahot, ambulansseilla, helikoptereilla, meripelastusaluksilla ja erikois-

ajoneuvoilla, kuten hydrokoptereilla (Aalto ym. 2008).

Hoitoyksikko ja sitd tukevat viranomaiset tekevit tiimitydtd. Radiokommunikointi
toimii pddasiassa viranomaisverkon (VIRVE) avulla. Ladkintdjohtovastuusta vastaa-
valla on oma koodimerkki L. (Aalto ym. 2008.) Viranomaisyksikot, jotka saapuvat ta-
pahtumapaikalle eivit ole aina samat yksikot ja henkilot. Pédtehtivit ovat selvilld eri
viranomaisilla ja yksikoitten siséiset tehtdavit. Tapaukset ovat padasiassa erilaisia ja
yhteisty0 kovassa tyOpaineessa voi vaihdella tapauksittain. Viranomaisten keskindinen
tunteminen helpottaa yhteisty6td. (Aalto ym. 2008.) Yksikot harjoittelevat ja eri vi-
ranomaistahot pitdvit suuronnettomuusharjoituksia, joissa keskeiset johtohenkilot tu-

tustuvat toisiinsa henkilokohtaisesti ja toistensa toimintatapoihin. (Aalto ym. 2008.)

Terveydenhuollon ammattilaisten, jotka tyoskentelevét lddkinnillisessa pelastustoi-
minnassa ovat velvollisia osallistumaan tdydennyskoulutukseen ja tydnantajalla on
velvollisuus luoda sille toimintaedellytykset (Laki terveydenhuollon ammattihenki-

16istd, 1994).

18 § Taydennyskoulutusvelvollisuus.

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen ylldpitdimédn ja kehittimain ammat-
titoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa sekd perehtymiin ammattitoimintaansa kos-

keviin sddnnoksiin ja méaérayksiin.” (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista, 1994)

Monipotilas- ja suuronnettomuustilanteissa pelastushenkilokunta saattaa joutua koke-
maan ikdvid kokemuksia. Defusing eli purkukokous auttaa onnettomuuksiin osallistu-
nutta hdlytysyksikon henkilokuntaa purkamaan kokemuksiaan tapahtuneista. Defusing
pidetdin pienryhmille, jotka tekevdt samaa ryhméssd samaa tyotd. Jarkyttévid asioita
kokeneet osallistuvat myds debriefing-tilaisuuteen. Se on psykologinen jilkipuinti,
missd ajatuksia ja tunteita selvitetdén, joita on koettu onnettomuus- tai muissa mielta
jarkyttévissa tapauksissa. Debriefing-tilaisuuden vetdji tai vetdjdt ovat kriisialan tai

terveydenhuollon ammattityontekiji. (Aalto ym. 2008)
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12.2 Laivan EA-ryhma

Laivan ensiapuryhmaésté kédytetdén lyhennystd EA-ryhmi. Laivan turvallisuusjohta-
misjarjestelmdssd madritetdéin EA-ryhmén kokoonpano ja tehtdavit (SOLAS). Laiva-
sairaanhoitaja johtaa EA-ryhmaa tositilanteissa ja harjoituksissa. Lisédksi laivasairaan-
hoitaja kouluttaa EA-ryhmaa. (Liite 4/VG 7/k 2) EA — ryhmén jisenille on tarjolla

koulutusta, my0s tyoterveyslaitoksella.

Laivan miehistd on jaettu eri hélytysryhmiin, kuten esimerkiksi MOB -, palosammu-
tus- tai helikopteriryhma. Eri ryhmét toimivat yhteistydssa erilaisissa pelastustehtivis-
sd. Laivan turvallisuusjohtamisjérjestelméssi on tarkkaan mééritelty miehiston jase-
net, jotka kuuluvat EA- ryhméin. Ryhméin jasenet nimetdan tehtdvinimikkeiden mu-
kaan, ei henkil6iden omien nimien mukaan. (Liite 1) Matkustaja-autolautalla EA-
ryhmé muodostuu vahtihenkilokunnasta eli pddasiassa kansi- ja jarjestysmiehisté. (Lii-
te 3) Kansi- ja jdrjestysmiehet tekevit sddnnollisié tarkastuskierroksia laivan asuntoti-
loissa ja siten kartoittavat laivan turvallisuustilannetta. Vahtijérjestelmé toimii ympéri
vuorokauden. (Liite 1) Etuna ryhmén jisenilld on hititilanteissa aluksen tuntemus ja

viiveetOn tavoitettavuus.

Laivassa on monta eri tapaa tehdd hélytys. SOLAS sddannokset vaativat tehokkaan hi-
lytysjdrjestelmin rakentamisen matkustajalaivaan. Matkustajalaivaan on rakennettu
kiinteitd halyttimid eri puolelle laivaa. Yleensd niiden toiminta perustuu lasin tai plek-
sin rikkomiseen ja napin painamiseen. Hélytys nékyy laivan hélytyspaneelissa, jolloin
onnettomuuspaikan paikantaminen on helppoa (Liite 1). Laivassa saattaa sijaita myds
erilaisia puhelin jirjestelmid, joilla saadaan tehtya hédlytys. Jarjestelmalld saadaan
matkustajatiloista yhteys laivan henkil6kuntaan, jolloin voidaan kertoa tarkemmin on-
nettomuuden luonteesta ja avun tarpeesta (Liite 1). Tdlloin korostuu yhteisen kielen
ymmaértaminen, jotta viesti tulee perille. Halytyksen voi tehdd myos ohikulkeva mat-
kustaja, joka kertoo tapahtuneesta onnettomuudesta miehiston jasenelle. Téalloin mie-
histon jasen toimii tekemélld hélytyksen laivan turvallisuusjohtamisjarjestelmén oh-
jeiden mukaan (Liite 1). Halytyksen tultua eri hilytysryhmit kokoontuvat niiden ko-
koontumispaikoilla. EA-ryhmi kokoontuu turvallisuusjohtamisjérjestelmén mairaa-
missd kokoontumispaikassa ja ilmoittautuu tdysilukuisena laivan johtokeskukseen,
joka on pédsiintdisesti laivan komentosilta (Liite 1). Johtokeskuksen johtajana toimii

padllikko ja EA-ryhmin johtajana laivasairaanhoitaja.
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EA- ryhma hoitaa laivasairaanhoitajan johdolla suurempia resursseja vaativat ladkinta
ja sairastapaukset (Liite 3). EA-ryhma avustaa ladkintdtehtdvissd ja vahdit turvaa lai-
vasairaanhoitajan tyoskentelyn (Liite 4/VG 5/k 1). Laivasairaanhoitaja tekee tapahtu-
mapaikalla kokonaistilanteen arvion, jonka perusteella hén ryhtyy toimiin tai pyytda
lisdapua (Liite 3). Ensiarvion jédlkeiset toiminnot seuraavat pddasiassa maissa tehtévia,
paitsi paitds potilaan siirtdmisesté jatkohoitoon (Liite 3). Merelld potilaan siirtiminen
tapahtuu pidasiassa helikopterilla ja siind tulee rajoituksia eteen. Sddolosuhteet, navi-
gointitilanteet ja muut yllattavat tekijat voivat estdd helikopterikuljetuksen jatkohoi-

toon.

Laivan pelastusorganisaation kaaviossa on lueteltu EA-ryhmin jdsenten lisdksi sen
tehtévit. Halytyksen tultua ryhma kokoontuu méérittyyn kokoontumispaikkaan (Liite
1). Osa ryhmén jésenisti saattaa olla onnettomuuden takia pois pelistd, jolloin kéyt-
to0n otetaan varahenkildjarjestelmd. SOLAS madrad nimedmiéin hélytystaulukoihin
myo0s varahenkilot. Eri hilytyksissd saattaa olla myds eri kokoontumispaikkoja (Liite
1). EA -ryhmén tehtiviin kuuluu my6s osallistuminen laivan harjoituksiin (Liite 1).
Ryhma harjoittelee osana laivan pelastus- ja turvallisuusorganisaatiota. Kohdassa 8.2
on esitetty muita mahdollisia harjoituksia, jothin EA-ryhmai voi osallistua. Harjoituk-
siin on osallistuttava sddannollisesti ja osanottajista pidetddn luetteloa, jota viranomai-
set valvovat. Viranomaiset valvovat myos harjoitusten sujumista sddnnoéllisesti (Liite
1). EA- ryhmaé harjoittelee my06s erikseen omana ryhminé. Harjoitukset pitdd laivasai-
raanhoitaja, joka dokumentoi harjoitusraportin ja luetteloi harjoitukseen osallistuneet
(Liite 4/VG 4/1 d,e). EA-ryhmin jdsenilld on eri tehtdvanimikkeitd ja ne vaativat eri
patevyyskirjat. Laivasairaanhoitajan on kédytdva periaatteessa viiden vuoden vélein
STCW:n vaatiman lddkintékertauskoulutuksen, vaikka hénelld ei ole edes patevyyskir-

jaa. Eri tahot jirjestdvit koulutusta EA-ryhmén jisenille, myds Tyoterveyslaitos.

Tyoterveyslaitos jéarjestdd koulutusta ja tarjoaa kohderyhmille raataloityja kursseja
tyontekijoiden koulutukseen, kuten EA-ryhmille.. Koulutusta tarjotaan myds laivoilla,
jossa henkilokunta padsee omassa tydympadristossd. Varustamon kanssa suunnitellut
kurssit ohjaavat koulutuksen oikeisiin painopisteisiin. Varustamo ja miehiston jasenet
saavat yhdessd paremmin suunniteltua myos jatkokoulutusta, jos tarvetta ja ehdotuksia
esiintyy. Tyoterveyslaitoksen tutkimus ja kehitys vahvistaa myos koulutuksen kehitys-

tarpeita EA-koulutuksessa. Tydterveyslaitos voi jirjestdd ensiavun peruskurssin laivo-
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jen ensiapuryhmille ja turvamiehille, ensiavun ja sairaanhoidon jatkokurssi laivojen
ensiapuryhmille ja turvamiehille sekd merenkulkijoille suunniteltuja tilauskoulutuksia
lahes kaikista terveydenhoitoon ja tydoyhteis60n liittyvisté asioista. (Tyoterveyslaitos,

2011/1)

EA-ryhmin toimintaan vaikuttaa koulutus ja kokemus. Laivasairaanhoitajalta odote-
taan tydokokemusta, koska laivalla ei ehdi harjoitella kaikkea (Liite 4/VG 3/k 1). EA-
ryhmén harjoittelu auttaa hiomaan ryhméintoimintaa ja yhteistyotd muiden hélytys-

ryhmien kanssa.

13 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tamén tyon perusteella nousi esille tekijoitd ja kehitysehdotuksia jotka laivasairaan-
hoidosta kiinnostuneen on huomioitava. Laivasairaanhoitajan tehtivét olivat keskeiset
tekijdt, ja ne jakaantuivat laivan sairaanhoidollisiin tai turvallisuusympéristoén kuulu-
viin tehtdviin. Tuloksista nousivat esille myds tehtavit, jotka tukevat keskeisié tehté-
vid. Laivasairaanhoitajan tyon luonne nousi my0s uutena tekijané tuloksista. Nama te-
kijat kuvaavat hyvin, minka tyyppisté laivasairaanhoitajan tyo on. Tulokset, joista te-
kijit nousivat esille, esitetdédn tissd kohdassa kansallisen sektorin ndkdkulmasta. Kan-
sainvilisen sektorin tulos huomioidaan tulosten yhteydessé silloin, kun sama tekijé tu-

lee esiin molempien sektoreiden tuloksissa. (Luku, 3-5)

Tutkimusongelmat muodostuivat seuraaviksi tutkimuksen aikana, joihin tutkimus an-

tol vastaukset:

1. Mitké tekijét laivasairaanhoidosta kiinnostuneen tulee ottaa huomi-

oon?

- Laivasairaanhoitajan tehtivét, jotka sisdltyvét sairaanhoi-

don ympéristoon

- Laivasairaanhoitajan tehtavit, jotka sisdltyvét laivan tur-

vallisuusympéristoon
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- Tehtévit, jotka tukevat keskeisid tehtdvia

2. Minka tyyppisté on laivasairaanhoito?

- Laivasairaanhoidon luonne ja taso

3. Laivasairaanhoitajien kehitysehdotuksia, mité laivasairaanhoidosta

kiinnostuneen tulee huomioida?

Tuloksena laivasairaanhoitajan keskeisimmiksi tehtdviksi muodostuivat tydterveys-
huolto, akuuttisairaanhoito, johon sisdltyy ensihoito ja EA-ryhmd. Niiti tehtivia
tukeviksi toiminnoiksi muodostuivat laiva-apteekin hoitaminen, dokumentoinnit se-
kd palaverit, vaarallisten aineiden tietojen hallinta ja laivan sisiinen sekd ulkoinen

kommunikointi. (Luku 4 & 5)

Laivan sairaanhoitoympéristoon liittyvét tehtavat:

- tyoterveyshuollon tehtdvit
- akuutin sairaanhoidon tehtévit siséltden ensihoidon ja EA-ryhméan

- ladkdérin konsultaatio

Laivan turvallisuusympaéristoon liittyvét tehtévit:

- laivan sisdinen ja ulkoinen kommunikointi

- lastin vaarallisten aineiden tietojen hallinnointi

Molempiin ympéristoihin liittyvét tehtavit

- EA-ryhma
- laiva-apteekista vastaaminen

- Dokumentointi ja palaverit

Tuloksista kdvi ilmi, minka tyyppisté laivasairaanhoitajan tyd on. Tyon luonne ja taso
tulivat hyvin esiin. Tyéterveyshuolto kuormittaa eniten laivasairaanhoitajien tyota tu-
losten mukaan (Luku 4 & 5). Laivasairaanhoitajat kokivat, ettd tima tehtidvéaalue ja si-

td koskevat toiminnot lisdéntyvit jatkuvasti (Liite 4.). Kansallisella sektorilla laivasai-
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raanhoitajat haluavat antaa korkealaatuista hoitoa ja edellyttavét tulosten mukaan hoi-
totason ensihoitoa, ja siihen on oltava koulutus ja vélineistd (Kohta 5). Myos kan-
sainviliselld sektorilla laivasairaanhoitajilla oli korkea sairaanhoidollinen koulutus ja
tyokokemus. Lisédksi he pdivittivit tietojaan ja taitojaan sdadnnollisesti. (Liite 2.) Kor-
keasta laivasairaanhoidon tasosta oli ndin ollen molemmilla sektoreilla yhteneva na-
kemys. Vastausten perusteella tyé on vastuullista ja laivasairaanhoitaja toimii yksin
kansallisella sektorilla, laivasairaanhoitaja on tapahtumapaikalla yksin pdédtoksineen ja
vastuineen. Hanelld on kuitenkin mahdollisuus konsultoida radiolla 14adkéarid, mika ei

ole aina mahdollista. (Luku 4 & 5.)

Kyselyn tuloksena tulivat esiin my®os erilliset tekijit, jotka liittyviit laivasairaanhoita-
jan tyohon ja tukevat siti (Luku 4 & 5.), my0os keskeisid tehtdvid tukevat toiminnot

on huomioitu tissd kohdassa. Nama tekijét ovat:

oman tyon ja vapaa-ajan rajaaminen

- merimiesslangi

- aluksen hierarkia

- merenkulun lainsdadinto keskeisiltd osin

- sisdinen ja ulkoinen kommunikointi, satelliittiviive

Oman tyon ja vapaa-ajan rajaaminen on vaikeaa tiiviissd ja sulkeutuneessa tyoympé-
ristdssd. Esimerkiksi vaikeiden tapausten purkaminen toiselle henkildlle on mahdoton-
ta salassapitovelvollisuuden takia. Merimiesslangia on osattava ja laivan hierarkia si-
sdistettdva, jotta kommunikointi toimii ja kulkee oikeaa reittid. Merenkulun saadanto
on osa tyotd, koska se médrittdd aina minimitason toiminnalle. Satelliittiviive vaikut-
taa kaikkeen siirrettdvadn tietoon satelliitin vilitykselld. Kuva, déni, data kulkevat vii-
veelld, mikd pitdd huomioida toimittaessa sairaanhoidon tai laivan turvavallisuusym-

périston osa-alueilla. (Liite 1.)

Kehitystekijoitd tuli laadullisesti hyvin esiin, kuten lddkinndn turvallisuus. Asiakkaat
ovat usein alkoholin vaikutuksen alaisena. Ladkkeen antaminen potilaalle, joka on al-
koholin vaikutuksen alaisena, on aina riskitekijd. (Taulukko 8 & 9.) Tama olisi hyva

huomioida, etenkin koulutuksessa. Laivasairaanhoitajilta tuli esiin hyvid muitakin te-
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kijoitd, jotka on hyvd huomioida laivasairaanhoidon koulutuksessa. Tulosten mukaan
painopiste tulisi kohdistaa laivan toimintaan liittyviin tekijoihin. (Luku 4 & 5.) Tu-
losten mukaan harjoitteluun pitdd myds panostaa ja etenkin laivalla tapahtuvaan har-
joitteluun. Kdytinnon harjoittelu laivalla koettiin tirkedksi osaksi kurssia tai kurssi
voitaisiin jérjestdd kokonaan laivaharjoittelun aikana. (Taulukko 9.) . Lisdksi haastat-
telussa tulivat Safety Basic Training -kurssi ja Triage-luokitus esille ehdotuksena

koulutukseen.

Kansainvilinen kysely ei antanut paljon tietoa aiheesta, mutta se antoi tutkimukselle
suunnan kartoittaa laivan toimintaan liittyvia tekijoita, ei pelkéstdén laivasairaanhoi-
toon liittyvia tekijoitd. (Luku 3) Laivasairaanhoitajan paitehtdviksi muodostuivat tyo-
terveyshuolto, akuuttisairaanhoito ja EA-ryhma. Néiti tehtdvid tukevat laiva-apteekin
hoitaminen, laivan palaverit ja dokumentointi, lastin vaarallisten aineiden tietojen hal-
linta ja tietolitkenne. (Luku 4 & 5.) Laivasairaanhoitaja ndhtiin osana laivan miehis-
tod, mika velvoittaa toimimaan laivan tyo- ja turvallisuusympéristossi. Kehitysehdo-
tukset koskivat lddkinnéin turvallisuutta, koulutuksen painottamista laivan toimintoihin
sekd harjoittelujakson suorittamista laivalla. (Luku 4 & 5) Yksittdisind koulutusehdo-

tuksina tulivat Safety Basic Training -kurssi ja Triage-potilasluokittelu.

14 POHDINTA

14.1 Tutkimuksen ldhtokohdat ja toteuttaminen

Laivasairaanhoidosta on véhin tietoa ja merenkulun sddnnosto ei tunne laivasairaan-
hoitajan tehtivialuetta eikd koulutusvaatimuksia. Aluksi oli tarkoitus aloittaa laivasai-
raanhoitajan tehtavikentdn kartoitus kyselylld maailman suurimmalta matkustaja-
alukselta kansainviliseltd sektorilta koulutuksen ndkokulmasta. Kysely ldhetettiin lai-
vasairaanhoitajien johtavalle laivasairaanhoitajalle. Kysely epdonnistui, koska laiva-
sairaanhoitajalla ei ollut koulutusta laivasairaanhoitoon, eikd hinelld ollut tietoa kou-
lutuksen saatavuudesta. Kysely késiteltiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Kyselys-
td saatiin kuitenkin tietoa, ettd laivasairaanhoitaja oli kiinnostunut laivaan liittyvésta

koulutuksesta ja tunnisti tarpeen koulutukselle. (Luku 3)
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Seuraavaksi haastattelu toteutettiin kansalliselle sektorille. Koska tietoja koulutuksesta
ei ollut, péétettiin kartoittaa tietoa laivasairaanhoitajan tehtévistd. Tatd kautta saadaan
tietoa my0s koulutuksen vaatimuksista. Lisdksi kartoitettiin laivasairaanhoitajien kehi-
tysehdotuksia laivasairaanhoitoon. Haastattelu tehtiin Viking Line -varustamon kah-
della aluksella, jotka liikkenndivét Turun ja Tukholman vélilla. Haastatteluaineisto lit-
teroitiin ja késiteltiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Laivasairaanhoitajilla oli yh-
tenevit ndkemykset laivasairaanhoitajien tehtdvistd, kehitysehdotuksia tuli hyvin ja
niissd oli hieman hajontaa. Tdmén vuoksi paddyttiin tiydentdméaén haastattelun tietoja

kyselylla. (Luku 4)

Kyselyssé haluttiin saada lisdi tietoa laivasairaanhoitajan tehtévista, jotka liittyivét
laivan sairaanhoidolliseen ymparistoon tai laivan turvallisuusymparistoon. Kyselyssa
haettiin myds tietoa laivasairaanhoidon luonteesta ja tasosta, joka kuvaa, mink tyyp-
pisté laivasairaanhoito on. Liséksi kartoitettiin lisdd laivasairaanhoitajien kehitysehdo-
tuksia laivasairaanhoitoon. Kyselylomake ldhetettiin yhden aluksen laivasairaanhoita-
jalle, joka lahetti sen kaikille varustamon aluksille. Vastauksia tuli 7 kappaletta. Saatu
aineisto kisiteltiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Tulokset vahvistivat aikaisempia
tutkimustuloksia ja laivasairaanhoidon luonteesta ja tasosta saatiin riittdvésti tietoa.
(Luku 5) Seuraavaksi esitin pohdinnassa tutkimuksen tulokset suhteessa tutkimusky-

symyksiin.

14.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja pohdinta

Tutkimustulokset antoivat kattavat tiedot laivasairaanhoidosta kiinnostuneelle. Laiva-
sairaanhoito voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan, sairaanhoidolliseen ja laivan toi-
mintoihin liittyvddn toimintaan. Sana laivasairaanhoito kuvaa my6s hyvin néiti kahta
osa-aluetta, sanahan jakautuu kahteen osaan laiva - sairaanhoito. Lisédksi tutkimuksen
ensimmadisessd kyselysséd nousi esiin tarve kartoittaa laivasairaanhoitoa myds laivan
toiminnan nidkokulmasta. (Luku 3.) IMO:n sdénndsto ei médrita laivasairaanhoitajan
patevyysvaatimuksia eikd patevyyskirjaa (SOLAS). Kansallisessa ja kansainvilisessd
laivasairaanhoidossa on toiminnallisia eroja (Luku 6.3), joten laivasairaanhoitoa oli
luonnollista kartoittaa kansainvilisestd ja kansallisesta ndkokulmasta. Kansainvélises-
td laivasairaanhoidon sektorista ei saatu tietoa, jota oletettiin saatavan (Luku 3). Kyse-
ly auttoi vaihtamaan ndkokulmaa koulutuskeskeisesté tyotehtavikeskeiseen, joka

osoittautui paremmaksi vaihtoehdoksi.
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Kyselyn ldhtokohtana oli oletus laivasairaanhoitajista, jotka olivat kdyneet laivasai-
raanhoidon kurssin. Laivalla tyoskenteli 5 laivasairaanhoitajaa, joilla oli samansuun-
taiset taustat. Kyselyn tiedot vahvistivat kuitenkin jdlkeenpiin tiedon laivasairaanhoi-
don kurssin tarpeellisuudesta ja sen painottumisesta laivan toimintoihin. Kansainvali-
selld laivasairaanhoidon sektorilla oli laivasairaanhoitajilla vankka sairaanhoidollinen
koulutus ja tydkokemus. Kehitysehdotuksena tuli esiin laivasairaanhoidon kurssi, joka

painottuisi laivan toimintoihin. (Luku 6.1.)

Kansainvilisen laivasairaanhoidon sektorin tehtdvéikentidn padtehtaviksi osoittautuvat
sairaanhoito, tyoterveyshoito ja EA-ryhmén toiminta (luku 6.2). Niiti tehtdvid tukevia
toimintoja ja tehtdvid 10ytyi runsaasti. Tekijéit vaihtelivat abstrakteista konkreettisiin
munikointi ja sithen liittyvét laitteistot. Abstrakteja tekijoitd olivat merimiesslangi,
laivan hierarkia, oman tyon rajat ja salassapito, 1ddkéarin konsultointi, laiva-apteekin
paivitys ja tarkastusten tilaaminen seké lastin vaarallisten aineiden tietojen késittely.
(Luku 4 & 12.2.) Tyéterveyshuolto kuormittaa eniten laivasairaanhoitajaa ja laivasai-
raanhoitajat haluavat tarjota kaikkein parasta ja laadukkainta hoitoa, koska toivoivat

ensihoidon minimitasoksi ensihoidon hoitotason. (Luku 6.2.)

Kehitysehdotuksia laivasairaanhoitoon tuli kohtalaisesti, mutta tasokkaasti. Triage-
potilasluokittelua ja Safety Basic Training -kurssia toivottiin laivasairaanhoitajille.
Ladketurvallisuuteen haluttiin kiinnittdd huomiota, koska laivalla ei ole 14d4kérid, joka
antaa lddkemadriyksid ja potilaat ovat usein alkoholin vaikutuksen alaisena. Koulu-
tukseen ja perehdytykseen haluttiin painopistettd laivan toimintoihin ja laivasairaan-

hoitajiksi haluaville tulisi koulutukseen liittdd laivaharjoittelu. (Luku 6.2)

Laivasairaanhoitajalla on monipuolinen ja vastuullinen tyd. Vastuu on suuri ja miehis-
tod ja matkustajia on sadoittain. Paétehtdvit liittyvét laivasairaanhoitajan peruskoulu-
tukseen, mutta paitehtdvien hoitamiseen liittyvit toiminnat siséltyvét usein laivan
toimintoihin. Néiden toimintojen huomioimiseen keskityttiin my0s kehitysehdotuksis-
sa. Hététilanteissa ja monipotilastilanteissa Triage-luokitus ja Safety Basic Training -
kurssi auttavat valmistautumaan hatétilanteisiin. (Luku 4.) Laivasairaanhoitajilla ei ole
pétevyyskirjaa (Liite 1), joten kansallinen yhtendinen koulutus ja tyokokemus ovat

eduksi laivasairaanhoidosta kiinnostuneille.
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Tutkimukseen osallistuneet antoivat suuren panoksen laivasairaanhoidon kehittdmis-
tyolle. Tutkimuksesta hyotyvit laivasairaanhoidosta kiinnostuneet, joita saattavat olla
laivasairaanhoitajat, sairaanhoitajat, koulutussuunnittelijat, kouluttajat, merenkulun
virkamiehet, varustamojen turvallisuudesta vastaavat, henkildsté hallinnon jasenet,
markkinoinnin henkilosto jne. (Luku 1.2.) Laivasairaanhoidosta kiinnostuneen kynnys
madaltuu, kun hén tietdé tyon tulosten pohjalta, mitd haneltd odotetaan. Lisdksi hdn
voi verrata omia resurssejaan ja vahvistaa heikompia osa-alueitaan. (Luku 1.2.) Uusi
laivasairaanhoitaja sopeutuu nopeammin laivan turvallisuus- ja tydympéristoon, eten-
kin jos hén suorittaa Safety Basic Training -kurssin. Ty0 sddstdd perehdyttdjan resurs-
seja, kun painopiste 16ytyi tutkimuksen avulla. Matkustajat tuntevat olonsa turvalli-
seksi, kun laivalla on hyvin koulutettu laivasairaanhoitaja, siitd kohoaa myds varusta-

mon imago turvallisuus asioissa. (Luku 1.2.)

Ty6 oli melko laaja, koska siind huomioitiin kansallisen ja kansainvilisen laivasai-
raanhoidon sektorit. Induktiivisesti kartoitus eteni kansainvélisestéd kansalliseen. (Lu-
ku 3-5.) Ty olisi voitu tehdd myds toisin pdin, jolloin kansallisesta laivasairaanhoi-
dosta olisi saatu ensin selked kuva ja siitd olisi ollut helpompi edetd kansainvéliselle
laivasairaanhoidon sektorille. My06s induktiivinen sisdllonanalyysi olisi ollut ehka
mielekkddmpad vaihtaa deduktiiviseen sisdllonanalyysiin. Tutkimuskysymyksisté olisi
johdettu deduktiivisesti tekijdt, joita aloitettiin kartoittaa. Tassé olisi saattanut tulla

ongelmia tekijoiden méirin rajaamisessa.

14.3 Aineiston edustavuus ja tutkimuksen luotettavuus

Opinnidytetyossa kéytin tutkimusaineiston hankinnassa kolmea menetelméé, jotka oli-

vat kysely, haastattelu sekd aineiston kerddminen kirjallisuudesta. Usean erilaisen me-
netelmén ja aineiston kdyttdmistd samassa tutkimuksessa yhté aikaa kutsutaan triangu-
laatioksi, joka vahvistaa tutkimusta. Useamman eri menetelmén kdyttdminen samaan

aiheeseen, antaa luotettavamman aineiston ja tulokset. (Hirsjarvi ym. 2007.)

14.3.1 Kansainvilisen kyselyn aineiston edustavuus ja luotettavuus

Lokakuussa 2010 tein kyselyn laivasairaanhoitajalle, joka toimii kansainvéliselld sek-
torilla risteilyaluksella laivasairaanhoitajana. Laiva oli juuri valmistumassa STX Tu-

run telakalta, joten henkilokunnalla oli kiireitd valmistella laivaa toimintakuntoon.
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Kyselyllé kartoitettiin tekijat, jotka muodostavat laivasairaanhoitajan tehtdvikentén ja
koulutuksen. Kysely tehtiin koulutustarpeiden kyselyn muotoon, koska kysymalla
koulutuksesta haluttiin saada samalla tietoa laivasairaanhoitajan tehtdvékentésti. (Lu-

ku 3)

Laivalla oli 5 laivasairaanhoitajaa toissé ja vastaaja oli heidédn johtajansa (Luku 3).
Tuloksena oli, ettd hanella oli aloittaessaan valmiina vankka sairaanhoidollinen koulu-
tus ja tyokokemus, mutta laivan toimintaan liittyvaa koulutusta hénell4 ei ollut (Luku
3). Tdma rajoitti tiedon saantia kokonaisvaltaisesti laivasairaanhoitajan tehtdviakent-
tddn liittyvistd tekijoistd. Kysymyksiin 1-3 ei tullut suoranaisia vastauksia, mutta vas-
taaja toivoi koulutusta laivan toimintoihin; hén kertoi olleensa “eksyksissd” aloittaes-
saan ensimmadistd kertaa laivasairaanhoitajana (Luku 3). Tdma tulkittiin tutkimusky-
symyksen 2 yhdeksi tekijéksi. Kyselyssa tuli esiin tekijoitd, jotka antoivat osittain vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselyssa tuli esiin karkea jako laivasairaanhoitajan
tehtdvékentésti, joka muodostuu sairaanhoidollisesta ja laivan toimintoihin liittyvista
tekijoistd. Kyselyn tulokset olivat kvantitatiivisesti niukat, mutta ne tukevat toisiaan ja
sen perusteella ovat luotettavia. Laivan valmistumiskiireet eivit vaikuttaneet luotetta-

vuuteen, koska aikarajaa ei annettu vastaajalle.

14.3.2 Kansallisen haastattelun edustavuus ja luotettavuus

Helmikuussa 2011 tein haastattelun Suomesta liikkenndivissd matkustaja-autolautoissa.
Haastattelin molempia laivasairaanhoitajia laivan sairaalassa. He toimivat yksin laiva-
sairaanhoitajana laivalla, toisin kuin risteilyaluksen viisi laivasairaanhoitajaa (Luku 3).
Haastattelut tapahtuivat pédivilla heiddn ehdottaminaan ajankohtina, jolloin vireystila
oli hyvé. Haastattelujen aikana ei sattunut 14dkintd- eikd muitakaan tehtédvii, siksi

edustavuus oli hyvi.

Haastateltavat kuuluivat saamaan kohderyhméén, vaikka he tydskentelevétkin eri lai-
valla samalla reitilld. Haastattelussa tuli hyvin esille laivasairaanhoitajan kokonaisval-
tainen toimintaympdristo ja kehitysehdotukset tekijoistd, jotka vaikuttavat koulutuk-
seen. (Luku 4.) Tuloksissa esiintyi myos tekijoitd, jotka sisdltyivit sairaanhoidollisiin
tai laivan toimintoihin, kuten kansainvélisen risteilylaivan kyselyssa. Liséksi sairaan-
hoidollisista ja laivan toimintoihin liittyvista tekijoistd saatiin syvempéé sekd laajem-

paa tietoa (Luku 4).
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Haastattelujen onnistuminen rauhassa ilman hédiriotekijoitd ja tulosten jaottelun muo-
dostuminen aikaisemman kyselyn jaottelun mukaan vahvistaa haastattelun luotetta-

vuutta.
14.3.3 Kansallisen kyselyn edustavuus ja luotettavuus

Haastateltavia oli kaksi, ja haastattelua pééatettiin tiydentdd tekemaélld kysely saman
varustamon muiden laivojen laivasairaanhoitajille. Kyselylomake oli avoin ja vastauk-
sia tuli 7 kappaletta (Luku 4). Aikarajoitusta ei annettu vaan kaikki saivat vastata rau-

hassa.

Kyselyn tuloksissa esiintyi tekijoitd, jotka sisdltyivit sairaanhoidollisiin tai laivan toi-
mintoihin, kuten haastattelussakin. Kyselyn tuloksissa esiintyivit samat paatekijét sai-
raanhoidollisissa tehtévissé kuin haastattelussa esille tulleet tekijét ja uusiakin 16ytyi
(Kohta 4). Sairaanhoidollisia sekéd laivan toimintoja tukevia uusia tekijoité tuli esille ja
haastattelussa esiin tulleet saivat vahvistuksen. Sairaanhoidollisia kehitysehdotuksia

koulutukseen 16ytyi liséé ja aikaisemmat ehdotukset saivat tukea.

14.4 Jatkotutkimukset

Tutkimusaihetta koskeva kirjallisuus oli niukkaa ja merenkulun sdénnostot eivét kasi-
telleet laivasairaanhoitajan pitevyyskirjaa, eivitkd koulutusvaatimuksia (Liite 1). Sai-
raanhoitajien peruskoulutuksessa ei huomioida laivasairaanhoitoa. Laivasairaanhoidon
koulutuksen kehittdmiselle on tarpeita, jotta koulutus olisi yhtendistd, vaikka pate-
vyyskirjaa ei olekaan. Hoidollisesta ndkokulmasta katsoen hoitotieteen laitoksilla voi-
st olla tutkittavaa ja kehitettdvaa laivasairaanhoidon osa-alueella. Tutkimuksessa kivi
ilmi, ettei laivasairaanhoidon koulutus ole tunnettua kansainviliselld sektorilla. Tdssa
olisi Suomella tilaisuus ottaa ohjat laivasairaanhoidon koulutuksessa ja kehityksessé.
Jatkotutkimukset késittelisivit laivasairaanhoitoa koulutuksen ja hoitotieteen pohjalta

tulevaisuudessa.
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info@ggbay.fi
+358405029569

Master Marine
Degree Programme in Marine Administration

Hello,

I am studying at Degree Programme in Marine Administration. The subject of my dip-
loma is a Ship Nurse Degree Programme. At 1991-95 I worked as a nurse in Abo
University Hospital, after 1995 I started working with shipping industry. Unfortunate-
ly we have no education for ship nurse training in nursing school system in Finland
and that is my object.

I"d be very grateful if you would have time to answer a few questions.

1. How long it took your ship nurse course?

The nurses onboard are Registered Nurses (RN) each of us come from different
countries but, as far as I know all of us have a normal nursing degree in our uni-
versities. In my country (Brazil) there is no “Ship Nurse Degree” We graduated as
Registered nurse, after 4 years (12h daily) and we are able to study for certain spe-
cialization (ICU, ER, Orthopedic nurse, anesthetic nurse, pediatrician nurse)
which takes 1 to 3 years.

Here onboard, we are 5 nurses, all graduated in Nursing University with more than
3 years experience in ICU or ER.

We need to have ACLS (Advanced Cardiac Life Support ) certificate renewed
every 2 years and the BLS (Basic Life Support).

2. Was the course a necessary or did you learn more in practically onboard?

The University gives us all the information needed, but of course, practice is eve-
rything. Work on land is very different than work onboard, so I’ve learned lots
here onboard. There is many tasks that exist onboard for nurses that we don’t have
on land.
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I don’t know exactly what this special Ship nurse course includes, since I didn’t
have that, I don’t think it was necessary, but, most probably would be pretty inter-
ested to have it before join the ship. Maybe will give more idea about ship’s life.
Most probably you will not be lost as I was on my first contract.

3. Did you miss something more about the course? (More technical training?
How to encounter multicultural passengers, crew? etc..)
We didn’t have the course

4. What is the best in your ship nurse position/work?

Salary, experience, diversity (we work with all kind of problems onboard) We
learn a lot about different cultures and, of course, we can travel a lot and go eve-
rywhere. I’'m more than 4 years onboard and I been in more than 52 different
places. It’s a unique experience.

Good luck!!!

Could you please forward to me your course programme and I can see

what that includes?

With best regards,

Mika Jokinen
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Haastattelija:

Mika Jokinen

Poppelikuja 8

21110 Naantali
mika.jokinen.student@kyamk.fi

Haastattelun tarkoitus on kartoittaa laivasairaanhoitajan tehtdavéaluetta. Tarkoituksena
on suunnitella laivasairaanhoidon kurssi laivasairaanhoitajaksi aikoville. Tassé va-
paamuotoisessa haastattelussa kysytiin laivasairaanhoitajan tehtévit, joista muodoste-

taan kurssin siséltd padasiassa.

M/S Amorella klo 1145

- Paidtehtavit ovat sairaanhoito ja tyoterveyshuolto, lisdksi sairaanhoitaja toimii
EA-ryhmién johtajana. 10 % sairastapauksista on akuutteja tapauksia. Laivasai-
raanhoitaja pitdd harjoituksia EA-ryhmaélle. Ryhméén kuuluu 8 henkil6d. Haas-
tateltava kertoo joutuvansa jakamaan EA-ryhmaén resurssit, kun hénelld on
kaksi tapausta yhté aikaa meneilladn. Paatoksid pitad tehda harkiten, mutta no-
peasti. Haastateltava kertoi voivansa konsultoida lddkarid TMAS-jarjestelmén

tai mediheli palvelun avulla.

- Tyoterveyshuollossa laivasairaanhoitaja dokumentoi kiynnit ja ohjaa tarvitta-
essa potilaan 14dkariin. Haastateltava kertoi kirjoittavansa lahetteen potilaan
mukaan. Miehiston jdsenelle voi antaa tarvittaessa vapautus tyonteosta.

- Haastateltava ei suosittele vasta-alkajalle laivasairaanhoitajan tehtdvdd. Han
toivoo kurssille painoarvoa laivan toiminnan huomioimiseen. Laivan vilineis-

tolld pystytddn hoitotason ensihoitoon. Ensihoidon on oltava hoitotasoa
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vastaavaa ja Triage-luokituksen ottaminen kurssin sisdltoon on suositeltava.

Basic Training-kurssi olisi hyva kurssilaisille.

M/S Isabella klo 1445

- Péaidtehtavit ovat sairaanhoito ja tyoterveyshuolto, kymmenesosa tapauksista
on akuuttihoitoa, muu tydterveydenhuoltoa. Haastateltava kertoi hanen huoleh-
tivan laivan henkilokunnan ty6terveyshuollosta. Laivoilla on eroja, hin kertoi
Helsingin laivojen kdyttdvan 144kirid satamassa, joka tulee laivalle satama-
ajaksi. Helsingin laivat makaavat pdivédn satamassa. Tdmai ei ole mahdollista
Turun linjalla.

- EA-ryhma osallistuu laivan harjoituksiin ja harjoittelee itse. EA-ryhmi muo-
dostuu pédasiassa vahdissa olevista henkil6istd. Laivasairaanhoitaja toimii EA-
ryhmén vetéjéna.

- Akuutin hoidon taso olisi ensihoidon hoitotaso, koska laivan vilineist6lld pys-
tytddn sithen. Akuuteissa tapauksissa laivasairaanhoitaja voi suositella potilaan
evakointia, mutta paallikko péaéttda asiasta. Haastateltava kertoi voivansa kon-
sultoida ladkarid radiolla. Laivasairaanhoitaja saa tiedon myos lastin vaaralli-
sista aineista yliperdmiehelti. Yliperdmies on kansiosaston esimies, johon lai-
vasairaanhoitaja kuuluu. Laivasairaanhoitaja tilaa laiva-apteekin vuositarkas-
tuksen ja pitdd laiva-apteekin ajan tasalla.

- Haastateltava ei suosittele laivaa akuutin harjoittelun paikaksi, tydterveyden-
huollon harjoittelupaikaksi kyllakin. Kurssilaiselle on jo opetettu sairaanhoi-

toa, siksi padpaino tulisi olla laivan toiminnoissa.



Opinnidytetyo: Laivasairaanhoidon kurssin suunnitteluty® LIITE 4
Merenkulunhallinto 60 op, Ylempi AMK tutkinto
KYAMK

Mika Jokinen
Poppelikuja 8
21110 Naantali

Opinnéytetyon tarkoitus on luoda pohja laivasairaanhoidon kurssille. Kurssin voi jir-
jestdd oppilaitos, varustamo tai tydvoimatoimisto. Varsinaisen kurssin painotus riip-

puu kurssilaisten tyokokemuksesta ja varustamon ladkintédtarvikkeiden tasosta.

Kysymykset on laadittu 2.2.2011 M/S Isabellalla ja M/S Amorellalla tehtyjen laivasai-

raanhoitajien haastattelujen pohjalta.

KYSELY

1 Tarvitseeko uusi laivasairaanhoitaja perehdytyksessd enemmin sairaanhoidon vai

laivan toimintaan liittyva4 perehdytysta?

2. Mitké ovat laivasairaanhoitajan pdétehtiva alueet?

3. Kuormittaako laivasairaanhoitajaa enemmaén akuuttihoito vai tydterveyshuolto?

4. Tarvitseeko laivasairaanhoitajan hallita ensihoidon perustaso vai hoitotaso?

5. Muuta tirkeda huomioitavaa laivasairaanhoidon kurssin sisaltoon?

KIITOS KUN VASTASIT KYSYMYKSIIN



Opinndytetyd: Laivasairaanhoidon kurssin suunnittelutyd VG 1
Merenkulunhallinto 60 op, Ylempi AMK tutkinto
KYAMK

Mika Jokinen
Poppelikuja 8
21110 Naantali

Opinnéytetyon tarkoitus on luoda pohja laivasairaanhoidon kurssille. Kurssin voi jir-
jestdd oppilaitos, varustamo tai tydvoimatoimisto. Varsinaisen kurssin painotus riip-
puu kurssilaisten tyokokemuksesta ja varustamon ladkintédtarvikkeiden tasosta.

Kysymykset on laadittu 2.2.2011 M/S Isabellalla ja M/S Amorellalla tehtyjen laivasai-
raanhoitajien haastattelujen pohjalta.

KYSELY

1 Tarvitseeko uusi laivasairaanhoitaja perehdytyksessd enemmin sairaanhoidon vai

laivan toimintaan liittyva4 perehdytysta?

- Ehdottomasti laivan toimintaan, mika on paapuuri, styyrpuuri , pakka , miti tarkoit-
taa kun hiivataan tai lekotetaan ym. Olisi hyvai jos uusi sairaanhitaja tyoskentelisi use-
amman pdivin seka tikilla ettd koneessa ja olisi mukana lastaamassa ja lossaamassa.
Sitten kun hén osaa meriterminologian ja laivan lépikotaisin sekd perehtynyt kaikkiin
téihin laivalla hdnen on paljon helpompi soveltaa sairaanhoidon opit tySterveyshuol-

toon, tyosuojeluun seké toimia akuutti ja hitdtilanteissa joka puolella laivaa!

2. Mitka ovat laivasairaanhoitajan pdétehtivi alueet?

- Varustamon mukaan se on ensisiaisesti henkilokunnan hyvinvointi ja tydterveys-
huolto ja toiseksi matkustajista huolehtiminen. Asia ei oli niin yksinkertainen koska
kaikki asiat nivoutuvat toisiinsa, on pakko hallita akuutti sairaanhoito jotta pystyt an-
tamaan oikean avun sekd matkustajille ettd henkilokunnalle, matkustajista huolehtimi-
nen on my0s varustamon etu silld hyvén hoidon saanut matkustaja tulee varmasi uu-
destaan ja silld on my0s suuri PR-arvo. Tarked osaalue on my0s ensiapuharjoitukset ja

ryhmiit.



3. Kuormittaako laivasairaanhoitajaa enemmain akuuttihoito vai tydterveyshuolto?

- Tyoterveyshuollon paperipainajainen paisuu ja paisuu, tdssd olisi ndpparille IT-alan
ihmiselle haastetta. Kirjoitamme edelleen “’kivitauluille” ja kanniskelemme niitd ym-
périinsa.

4. Tarvitseeko laivasairaanhoitajan hallita ensihoidon perustaso vai hoitotaso?

- Hoitotason ilman muuta, se on nopeimillaankin 2,5 tuntia ennen kun potilas on hoi-

dossa maissa jos on jouduttu evakuoimaan helikopterilla!
5. Muuta tirkedd huomioitavaa laivasairaanhoidon kurssin sisaltoon?

- Kurssi tulisi suorittaa jollain aluksella litkenteessé ja sisdltidd kaikki ylldmainitut

osaalueet, sithen ei yksi pdiva riitd sithen menee VIIKKO vahintdén.
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Opinnéytetyon tarkoitus on luoda pohja laivasairaanhoidon kurssille. Kurssin voi jir-
jestdd oppilaitos, varustamo tai tydvoimatoimisto. Varsinaisen kurssin painotus riip-

puu kurssilaisten tyokokemuksesta ja varustamon ladkintétarvikkeiden tasosta.

Kysymykset on laadittu 2.2.2011 M/S Isabellalla ja M/S Amorellalla tehtyjen laivasai-

raanhoitajien haastattelujen pohjalta.

KYSELY

1 Tarvitseeko uusi laivasairaanhoitaja perehdytyksessd enemmin sairaanhoidon vai

laivan toimintaan liittyvaa perehdytysta?

Seka ettd; sairaanhoidon osaltahan taidot pitéisi jo olla hyvin hallinnassa tullessaan
laivalle mutta laiva tydympéristond haasteellinen ja vaati perehtymisté sindlldén. Sai-
raanhoitajan roolissa laivatyd hyvin erilaista, koska tiimi puuttuu ympériltd ja tyo on

hyvin itsendista.

2. Mitké ovat laivasairaanhoitajan pédétehtiva alueet?

Tyoterveyshuolto, ensihoito, EA koulutus , ns esimiestehtdvét, pelastautumistehtdvit.

3. Kuormittaako laivasairaanhoitajaa enemman akuuttihoito vai tydterveyshuolto?

Pédasiassa tyoterveyshuolto; riippuu kuitenkin vuodenajasta ja viikonpdivistd. Esim

viikonloppuina ja mm pikkujoulujuhlan aikaan korostuu ensihoidon osa alue.

4. Tarvitseeko laivasairaanhoitajan hallita ensihoidon perustaso vai hoitotaso?

Vihintdinkin perustaso mutta erittdin SUOSITELTAVAA kaikille my6s hoitotaso.

Vastuuldédkari pitdisi myos ehdottomasti olla kaikilla varustamoilla ensihoidon osalta.



5. Muuta tiarkeda huomioitavaa laivasairaanhoidon kurssin sisaltoon?

Korostaa itsendisen/yksindisen tyon vaatimia tietoja/taitoja/nopeaa paatoksenteko ky-
kyd. Korostaa, ettd laivasairaanhoitajan tyo ei ole ainoastaan ensihoitoa ja fyysisten
vaivojen hoitoa vaan potilaita hoidetaan hyvin kokonaisvaltaisesti ; niin matksutajia
kuin henkilokuntaa. Ty vaatii hyvin monipuolista osaamista kétten taidosta tera-

peutiksi!

KIITOS KUN VASTASIT KYSYMYKSIIN
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Opinnéytetyon tarkoitus on luoda pohja laivasairaanhoidon kurssille. Kurssin voi jir-
jestdd oppilaitos, varustamo tai tydovoimatoimisto. Varsinaisen kurssin painotus riip-

puu kurssilaisten tyokokemuksesta ja varustamon l4dkintitarvikkeiden tasosta.

Kysymykset on laadittu 2.2.2011 M/S Isabellalla ja M/S Amorellalla tehtyjen laivasai-

raanhoitajien haastattelujen pohjalta.
KYSELY

1 Tarvitseeko uusi laivasairaanhoitaja perehdytyksessd enemmin sairaanhoidon vai
laivan toimintaan liittyvad perehdytysta?

Laivan toimintaan ja olosuhteisiin ja mahdollisuuksiin hoitaa pitd4 panostaa enem-
man.

Olisi perehdyttdva myds tyoterveyshuoltoon, koska sitd suuri osa tytdmme on. Sii-
hen liittyen laivatyon erityispiirteisiin verrattuna maatyohon.

Sairaanhoito pitiisi olla jo harjoiteltu, tydkokemusta pitdd olla reilusti kun tulee tan-
ne, koska tilanteita ei endd tddlld kerkia harjotella.

2. Mitké ovat laivasairaanhoitajan pdétehtiva alueet?
Merimiesten terveydenhoito ja akuutit vaivat tySterveyshuollon kanssa yhteistyossa.
Turvallisuus asiat mikrotasolla, kun ne koskettavat thmistd ja tydpaikkaa, tydturval-
lisuus.
Ensiapu, sekd matkustajien ettd henkilokunnan.
Suuri osa aikaa menee paperityohon, vaikka se ei pddasia olekaan. Néitd ovat rapor-
toinnit, sairaslomien kirjaamiset, laskujen “konteeraamiset”, tapaturmailmoitukset,
jne.

3. Kuormittaako laivasairaanhoitajaa enemmain akuuttihoito vai tydterveyshuolto?

Tyoterveyshuolto
Rajanveto voi olla joskus vaikeaa. Akuutiksi asiaksi voidaan tietenkin lukea myos
mahataudit ja flunssat tai tyoperdiset akuutteihin vaivoihin vastaaminen,



mité ei ehkd akuutiksi ensiavuksi voi lukea. Mutta jos ne luetaan akuutiksi tyoksi,
niin silloin ehkd puolet kumpaakin.

4. Tarvitseeko laivasairaanhoitajan hallita ensihoidon perustaso vai hoitotaso?

Sanoisin, ettd molemmat. Ensihoidon jilkeen ei potilasta aina saakaan pois laivalta,
jolloin hoitoa pitéé vain jatkaa. Ohjeita saamme Medihelistd, mutta kompetenssi pi-
tdd olla sithen, mité laivalla voi tehda. Eli niilld vélineilla ja resursseilla mité taalta
16ytyy.

Itse olen joutunut esimerkiksi antamaan kahdesti liuotushoidon potilaalle, miké on jo
hoitotasoa. Kirurgisia toimenpiteitd, kuten olkapéén tai polven paikalleen vetiminen,
haavojen ompelu, nendverenvuodot, tulee timin tésti. Psykoottisen rauhoittelu, al-
lergisen shokin tai esim. laryngiitin hoitaminen on mielesténi hoitotasoa. Vaikka ke-
hotammekin potilaita menemiin maissa ladkériin, niin usein niista tulee korkeintaan
tarkastuskdynteja. Ehka ndistd esimerkeistd voit paatelld vastauksen.

5. Muuta tirkedd huomioitavaa laivasairaanhoidon kurssin sisaltoon?

Laivasairaanhoitajan ty0 eroaa maista ennen kaikkea siini, ettd teemme itsendisié
paitoksid ja itsendistd ja yksindistd tyotd. Ei voi paeta tiimin ja lddkérin taakse.
Merimiehet ovat meidin tydkavereitamme ja myos meidin potilaitamme. Sen seura-
uksena me emme oikein voi olla ldheisid kavereita, koska se vaikeuttaisi seké tyota,
uskottavuutta ja salassapitoa.

Ty06yhteisd on tydvuoron aikana myos koti. Vaatii aika paljon selkdrankaa, ettd pys-
tyy pitdméén tyon ja vapaa-ajan sellaisena, ettei sité tarvitse katua jélkeenpéin. Se
tarkoittaa myos sitd, etti roolia ei kannata pitdd, koska sitd ei kuitenkaan jaksa koko
tydvuoroa. Kannattaa rajata oma ty0 ja oma vapaa-aika (akuutit asiat tietenkin tule-
vat milloin tulevat), ettei tule hyvéksikédytetyksi tyossa.

KIITOS KUN VASTASIT KYSYMYKSIIN



OPINNAYTETYON KYSELYVASTAUKSET VG 4

1)

b)

d)

UUSI LAIVA-SH TARVITSEE PEREHDYTYKSESSA mm. SEURAAVIA TIETOJA;

Viestintaaluksensisaisestisekdaulkomaailmaan

- Walkie-talkie (kdyttoharjoituksia, kanavatmerelld ja satamassa, yleinenra-
diokdyttaytyminen)

- Puhelimet (satelliittipuhelimet, GSM); suuntanumerot, mitenhaetaanha-
kulaitetoiminnolla, satelliittiviivejne...)

- Hakulaitteet (piippariintulevathélytykset ja toimintaniidenilmaantuessa,
yleisimmatpiippariin tulevat hakunumerot, ulkopuhelunvastaanottami-
nen)

- Kenellemissakintilanteessaotetaanyhteys

- Tietokoneen, scannerin, FAXinyms. kaytto

Turvallisuusyleisesti

- Yleinenmeriturvallisuus (turvanumerot, turvatehtavat, pelastusasemat...)
- Tyoturvallisuusomassatyossasekamuidenlaiva-ammattiryhmienriskialueet
- Erihdlytykset ja halytystavat

Alus tyoymparistona

- Merimiesslangi

- Aluksenhierarkia ja sairaanhoitajasuhteessasiihen

- Merenkulunlainsdadantokeskeisiltaosiltaan

- Keskeisetpaikataluksella ja liikkuminen (turvakoodit, avainnippu)

- Omapelastautumisasema

- Alukselleeripaikkoihinsijoitetut EA-vdlineet (paarit, pyoratuolivarasto, sil-
mahuuhteetjne...)

- Vapaa-ajanviettomahdollisuudetaluksella

- Alkoholipolicy + alkometrinkaytto

- llmoitustaulut, sisdankirjautumislaitteet ja —ohjelmatjne...

- Tyo0ajat ja niidenraportointi

Sairaanhoidollinenperehdytys

- Sairashytinvarustus

- Ladkekaapit (yleiskaappi, N-kaappi, kylmakaappi) + lddketilausrutiinit

- Hoitotarvikkeet + tilauskaytannot

- EA-vdlineet (Monitorit, infuusiopumppu, defibrillaattori, EKG-laite + kayt-
16, sokerimittari, Sa02, happipullot + tilaukset, larynx-maskit, HeKo-paarit,
jne...)

- Toimintasairaskohtauksenyhteydessa

- EA-ryhmankoulutus + halytys

- Evakuointikaytannot

- Kirjaaminen

- Sairaanhoitajanvastuualueet ja velvollisuudetsekaoikeudet



f)

2)

3)

4)

5)

- Tyoterveyshuoltoerityispiirteineen
- Yhteistyokumppanitkonttorissa ja maissa
- INFOnensihoitovélinevarasto (ensihoitolaukku, defibrillaattori, 02, imu)

Tietokone-, toimisto- ja rutiinityot

- Tietokoneenikonit ja niidenaltaloytyvattyovalineet

- MAPS - ohjelma (Viking Line) ->Sairaskassa-rekisterdinnit, sairaslomato-
distustenrekisterointi, merimiesladkarintodistukset, henkil6tietokannat,
harjoituslistojenprinttaus ja harjoitustenrekisterdinti

- Muuttietokoneohjelmat (sairaslomapaivienstatisktiikka, visitor manage-
ment, laskuntarkistusohjelma, kuukausiraportit, sahkopostiliikkenne, lo-
makkeet + maksusitoumukset, tapaturmailmoituslomakkeet, hieroja- ja
ladkarikdynteihinliittyvat asiat...)

- Merimieslaki ja toimistotyot + tyonantajanohjeet ja maaraykset

- Postinhaku ja lahettaminenlaivalla (sisdinen, ulkoinen)

Muut

- Palkkaus

- Paallystoliitto

- TyoOsopimuksenerityispiirteet

LAIVASAIRAANHOITAJAN PAATEHTAVAALUEET OVAT:

- Tyoterveyshoitajanatoimiminenaluksenhenkildokunnalle

- Hatdensiavunantaminenaluksenmatkustajille (ja henkilékunnalle)

- Osallistuminenaluksenturvallisuusorganisaatioon (shkuuluupaallikénalai-
suuteen, on kansipaallystonjdsen ja ensiapuryhmanjohtaja)

- Huomattavaosuustydajastameneemitderilaisimpiinpaperitoihin (sairaslo-
mahallinto, lainmukaisetsairaskassakorvaukset, tapaturmatty6ssa ja va-
paa-ajalla, erilaisetpalaverit, vesindytteidenottoparinkkvaleinjne...)

AKUUTTI- VAI TYOTERVEYSHUOLTO SH:n KUORMITTAJINA;

- Kumpikinkuormittavathenkisestikokoajan.

- Jatkuva 24h valmiudessaoleminen ja epatietoisuusmita on tulossa

- Yksintyoskentely ja vastuutehtavistd, joitamaissahoidetaanmoniammatilli-
sentiiminvoimin

- Henkilokunnanmoniongelmaisuus, tydilmapiirikysymykset, johtajuus...

- Alatilisdantyvatkonttorityot (tyoterveyshuolto), joitatehddanvasyneena

ENSIHOIDON PERUSTASO VAI HOITOTASO?
- Mitdparempiosaamisentaso, sen parempi!

MUUTA TARKEAA HUOMIOITAVAA LAIVASAIRAANHOIDON KURSSIN SISAL-

TOON

- Nytmikalikurssi on suunnattusiissairaanhoitajille, joidenhaaveena on lai-
vallatyoskentely, on mydstarkeaaliittaakurssiinkdaytannonharjoittelulaivo-
illa.



Vaikkaakuuttihoitoviekinpienenosanajasta, ollaanaluksellamerelldoltaes-
saainapoikkeusoloissa ja hoitokinldhelldkenttaldakintaa (maallikkoensia-
puryhmaapunal)

Vastuulaakarikysymys on varustamoillavieldlapsenkengissaan, jotenshte-
keeaikapitkalletyotaan “omanonnensanojassa!” Paallikoteivat tunne teh-
tavakenttaa ja eivatvoitoimiasellaisenatukenakunlaiva-shtarvitsisi

Tyo6 on ehkakaikkeinvastuullisinmitash:llavoi olla (kaikkimahdollinenvoita-
pahtua ja ikdjakauma on 0-100v), konsultointijoskushankalaa, joskusmah-
dotonta

Laivatovatpienidyhteis6ja, joissa on nopeavastepaitsihyvallemydshuonol-
lepalautteelle. Shsaattaajoutua "taistelemaan” olemisensaoikeutuksesta-
joskusihmisille, jotkaeivattiedamitalaiva-shoikeastaantekee
(esim.paivystysluonteisentydnvapaus)

Reklamaatiot ja korvauksiatavoittelevatasiakkaateivatoleharvinaisiatana-
paivana (kirjaaminen!!!)
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Opinniytetydn tarkoitus on luoda pohja laivasairaanhoidon kurssille. Kurssin voi
jrjestdi oppilaitos, varustamo tai tydvoimatoimisto. Varsinaisen kurssin painotus
riippuu kurssilaisten tyékokemuksesta ja varustamon lddkintitarvikkeiden tasosta.

Kysymykset on laadittu 2.2.2011 M/S Isabellalla ja M/S Amorellalla tehtyjen
laivasairaanhoitajien haastattelujen pohjalta.

KYSELY

| Tarvitseeko uusi laivasairaanhoitaja perehdytyksessid enemmiin sairaanhoidon vai

laivan toimintaan liittyvid perehdytysti? :
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2. Mitki ovat laivasairaanhoitajan péétehtivi alueet?
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3. Kuormittaako laivasairaanhoitajaa enemmiin akuuttihoito vai tydterveyshuolto?
A
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4, Tarvitseeko laivasairaanhoitajan hallita ensihoidon perustaso vai hoitotaso?
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Opinndytetyon tarkoitus on luoda pohja laivasairaanhoidon kurssille. Kurssin voi jér-
jestdd oppilaitos, varustamo tai tydvoimatoimisto. Varsinaisen kurssin painotus riip-

puu kurssilaisten tyokokemuksesta ja varustamon laédkintédtarvikkeiden tasosta.

Kysymykset on laadittu 2.2.2011 M/S Isabellalla ja M/S Amorellalla tehtyjen laivasai-

raanhoitajien haastattelujen pohjalta.

KYSELY

1 Tarvitseeko uusi laivasairaanhoitaja perehdytyksessd enemmin sairaanhoidon vai

laivan toimintaan liittyvad perehdytysta?

Laivasairaanhoitajaksi pyrkivin oletetaan osaavan sairaanhoidon. Laivan toimintaan
perehdyttiminen on todella tirkedd, tdmd on niin erilainen tyoympdristé kuin mikddn

maissa.

2. Mitké ovat laivasairaanhoitajan pdétehtiva alueet?

Ehdottomasti suurin tehtdvdalue on tyoterveyshuolto. Laivalla on n. 175 henki-
lod/tyovuoro. Satamassaoloajat ovat niin lyhyet, ettd silloin ei lddkdriin ehdi. Melkein
vhtd paljon téitd tuottaa "paperihommat” eli sairaslomien rekisterdinti, sairaskulu-
korvausten rekisterdinti, potilastietojen kirjaaminen (terveyden- ja sairaanhoito). Li-
sdksi paljon kokouksia, turvallisuusharjoituksia. Lddke- ja sairaanhoitotarvikkeiden
tilaukset. Yhteydenpito tyoterveyshuoltoon, terveystarkastusten kirjaaminen ja seuran-

tay.m. y.m.

Pienen osan tyéajasta kdytimme matkustajien hoitamiseen. Vuorokaudessa keskimdid-

rin 2 matkustajaa, 20 henkilokuntaan kuuluvaa sairaanhoitajan vastaanotolla.



3. Kuormittaako laivasairaanhoitajaa enemmaén akuuttihoito vai tydterveyshuolto?

Tyoterveyshuolto, ks. ylld.

4. Tarvitseeko laivasairaanhoitajan hallita ensihoidon perustaso vai hoitotaso?

Ehdottomasti hoitotaso. Joudumme antamaan lddkkeitd ilman lddkdrin mddradystd, te-

kemdidin suuria pddtoksid ja nopeasti.

5. Muuta tiarkeda huomioitavaa laivasairaanhoidon kurssin sisaltoon?

Opettajana ehdottomasti ensihoitoon erikoistunut lddkdri, jolla tuoreimmat tiedot. Jo-
kainenhan meistd osaa hoitaa ja varsinaiseen hoitotyohén matkustajan ollessa poti-
laana ei juuri ole aikaa. Usein on kédet tdynnd tyétd kun potilas joudutan jéttimdcdn

seuraavaan satamaan, jos hdn vaatii tarkkailua, tutkimuksia y.m.

KIITOS KUN VASTASIT KYSYMYKSIIN
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Opinndytetyon tarkoitus on luoda pohja laivasairaanhoidon kurssille. Kurssin voi jér-
jestdd oppilaitos, varustamo tai tydvoimatoimisto. Varsinaisen kurssin painotus riip-

puu kurssilaisten tyokokemuksesta ja varustamon laédkintédtarvikkeiden tasosta.

Kysymykset on laadittu 2.2.2011 M/S Isabellalla ja M/S Amorellalla tehtyjen laivasai-

raanhoitajien haastattelujen pohjalta.

KYSELY

1 Tarvitseeko uusi laivasairaanhoitaja perehdytyksessd enemmin sairaanhoidon vai
laivan toimintaan liittyvai perehdytysta?

Jos on riittavésti kokemusta akuuttihoidosta ja sairaanhoidosta, hin pérjaa hyvin lai-
valla vaikka ei saisi niin paljon perehdystid. Kokemus akuuttihoidosta on minun mie-
lestd pakollinen. Jos ei ole kokemusta laivasairaahoitajana, laivan toimintaan liittyvia
asioita, silloin tarvii hyvin perehdytys ja hyvid kirjallisia manuaalit.

2. Mitka ovat laivasairaanhoitajan pdétehtiva alueet?

Sairaanhoito/terveydenhoito vastaanotto hekilokunnalle.

Ensihoito henkilokunnalle ja matkustajille

Samariittiryhmén johtaja/kouluttaja

Paperity6t ja muut tehtévit (Ruotsin lipun alle: "Forsdkringskassans handlaggare™)

3. Kuormittaako laivasairaanhoitajaa enemmain akuuttihoito vai tydterveyshuolto?
Riippuu laivasta (reitti). Enemmén ty6terveyshuolto ja sairaanhoitovastaanotto. Mutta
akuuttihoito ”’painaa” silldtavalla ettd kun tapahtuu tdyty osata toimia ja jos ei ole ko-
kemusta tdmi varmasti ’painaa”/kuormittaa aika kovasti.

4. Tarvitseeko laivasairaanhoitajan hallita ensihoidon perustaso vai hoitotaso?
Ehdottomasti hoitotaso ja pitdé olla kokemusta ja sdédnndllinen harjoitus ja koulutus.

5. Muuta tirkeda huomioitavaa laivasairaanhoidon kurssin sisdltoon?

KIITOS KUN VASTASIT KYSYMYKSIIN



Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyslautakunta LIITE 5
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Peruspalveluohjelmaan 2010-2013 liittyvien Kisitteiden méairittelyi

Akuuttihoito

Akuuttihoidossa on kyse dkillisesti sairastuneen henkilon diagnostiikan ja hoidon tar-
peesta, johon on puututtava sairastumisen aiheuttaman hiiridtilan luonteesta riippuen
vihintdédn alle vuorokauden kuluessa. Kyse ei ole aina vitaalielintoimintojen hdiriin-
tymisestd, vaan kyseessd voi olla myos esimerkiksi vanhuksen dkillinen toimintaky-
vyn lasku tai sekavuus. Akuuttihoito tarkoittaa edelld olevan lisdksi dkillisen sairas-
tumisen aiheuttaman syyn l0ytdmisté ja hoitamista niin, ettd sairaus poistuu tai sen
eteneminen pyséhtyy ja toimintakyky korjaantuu. Akuuttihoito paittyy silloin, kun
hiiridtila on poistunut tai kun hoidolla ei endd voida potilaan tilaa tai toimintakykyé
parantaa. Tyypillisesti akuuttihoito voi olla esimerkiksi terveyskeskussairaalassa van-
huksen kuumeisen virtsatie- tai hengitystieinfektion tai aivoverenkiertohéirion hoito.

(NHG)

Asiakaslihtdoisyys on palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelya palvelua saavan asiak-
kaan ndkokulmasta. Asiakasldahtdisesti toimivan organisaation toiminta suunnitellaan
siten, ettd palveluja saavan asiakkaan tarpeet ja voimavarat ovat keskidssé ja asiakas

on voimiensa mukaisesti mukana palvelun tarpeiden arvioimisessa, palvelun suunnit-

telussa, toteutuksessa ja palvelun vaikutusten arvioimisessa. (STM)

Ennakkoarviointi tarkoittaa tassi yhteydessd ithmisiin kohdistuvien vaikutusten
arviointia (IVA), prosessia, jossa ennalta arvioidaan tekeilld olevien paitosten vaiku-
tuksia ikdihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ar-
viointi voidaan toteuttaa laajana tai nopeutettuna. Nopeaa ennakkoarviointia kiytetdian
sellaisenaan paitoksenteossa ja laajemman ennakkoarvioinnin tarpeen tunnistamisek-
si. Laaja ennakkoarviointi edellyttdd tarkkaa suunnitelmaa ja voimavaroja. (TVA on
erityisesti ihmisen terveyteen kohdistuvaa vaikutusten ennakkoarviointia.) (STM)
Geriatria on kliininen ldéketieteen erikoisala, joka hyddyntéda poikkitieteellisesti

sekd gerontologisen tutkimuksen etti eri kliinisten erikoisalojen tietimysta sairaiden
vanhusten hoidossa. (Gerontologia on tieteenala, joka tutkii ikddntymistd ja ikdihmi-

sid. Se selvittdd ian mukanaan tuomia muutoksia: mitka eri tekijat sddtelevit ndita



muutoksia ja miten nithin voidaan vaikuttaa. Gerontologia tutkii, millaisia seurauksia

ikddntymiselld on yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.) (STM)

Henkilostomitoitus tarkoittaa henkiloston ja hoidettavien asiakkaiden/ potilaiden vi-
listd laskennallista suhdelukua. Esimerkiksi, jos tyoyksikossé tyoskentelee 20 hoito-
tyontekijdd ja yksikossd on yhteensd 40 asiakasta, henkiloston ja asiakkaiden vélinen

laskennallinen suhdeluku on 20/40 eli 0,5. (STM)

Hoitoketjut (alueellinen hoito-ohjelma) on ohje tiettyd sairautta potevien hoidon ja
sithen liittyvan tyonjaon jirjestamisti tietylld alueella. Hoitoketjuja laadittaessa Kéypa
hoitosuosituksia kdytetddn niiden perustana. Hoitoketjujen tehtdvani on edistda hoi-
don sujuvuutta ja tehokkuutta silloin, kun potilas tarvitsee tietyn sairauden tai oireen

hoidossa seki perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palveluja.

Ikidantymispolitiikka tarkoittaa erilaisia yhteiskunta- ja hyvinvointipoliittisia tavoittei-
ta, strategioita, toimintajirjestelmii ja toimenpiteitd seké lainsdddantod, joilla sekd yl-
lapidetddn ettd parannetaan ikdantyneiden itsendisen eldméinhallinnan edellytyksia.
Ikdantymispolitiikka on osa koko eldminkaaren siséltdvaa iképolitiikkaa, joka ohjaa
kehittdmédn yhteiskuntapolitiikan eri alueita vieston ikdrakenteen kehityksen mukai-
seksi eli keskiméérin entistd 1dkkd3dmmén véeston tarpeisiin. (vdeston ikdfintyminen)

(STM)

Intervalli- eli jaksottaishoito eli vuorohoito voi olla lyhytaikaista laitoshoitoa tai hoi-
toa tehostetun palveluasumisen yksikdssé ja se on tarkoitettu tukemaan asiakkaan ko-
tihoidossa selviytymistd. Padsdéntoisesti intervallihoitoa kaytetddn omaishoitajien va-
paapdivien jdrjestdmiseen, mutta tarpeen vaatiessa muutoinkin, esimerkiksi ikdihmi-

sen voinnin heiketessi tai omaishoitajan sairauden vuoksi. (NHG/Raisio)

Kansansairaus (kansantauti) Kansaneldkelaitoksen kansantauti-indeksiin lasketaan
seuraavat seitsemén kansantautia: diabetes, sepelvaltimotauti, verenpainetauti, syda-
men vajaatoiminta, psykoosit, astma ja nivelreuma. Muita suomalaisten yleisid kan-

santaloudellisesti merkittdvid sairauksia ovat tuki- ja litkuntaelinsairaudet, muistisai-

raudet, aivoinfarktit, syopataudit ja alkoholismi. (Kela)



Keskitetty yopdivystys on tarkoitettu vilitontd sairaanhoitoa tarvitseville potilaille, jot-

ka eivit pysty odottamaan aamuun. (Laukaan kunta)

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelua, mika sisdltdéd seké kotipalve-

lun ettd kotisairaanhoidon. (Stakes 2001)

Kotihoidon asiakkaita ovat henkil6t, joilla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunni-
telma (sosiaalihuollon, kotisairaanhoidon tai sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen) ja
jotka muuten (ilman palvelusuunnitelmaa) saavat sddnnollisesti vahintdén kerran vii-

kossa kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai pdivdsairaalapalveluja. (HILMO)

Kotisairaalahoito on ladkérijohtoista, tiimityoskentelyperiaatteella tapahtuvaa vaati-
vaa sairaanhoitoa kotona vuorokauden ympdri. Kotisairaalahoidon vaihtoehto on sai-

raalahoito. (Merja Mikisalo 2002)

Kotona asuvia ovat henkilot, jotka eivit ole pitkdaikaishoidossa sairaaloissa ja terve-
yskeskuksissa tai hoidossa vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumises-

sa, kehitysvammalaitoksissa tai kehitysvammaisten autetussa asumisessa. (STM)

Kunnan asukkaiden sairaanhoito Kunnan tulee jirjestdd kunnan asukkaiden sairaan-
hoito, johon luetaan 144kérin suorittama tutkimus ja hinen antamansa tai valvomansa
hoito ja lddkinnéllinen kuntoutus. (Kansanterveyslaki 14 §)

Terveyskeskuksen vastaava lddkdri pddttdd siitd, jdrjestetddnko potilaan sairaanhoito
avosairaanhoitona, kotisairaanhoito mukaan luettuna, vai ottamalla potilas terveys-
keskuksen sairaansijalle hoidettavaksi. Niin ikddn hdn pddittdd potilaan siirrosta
toiseen hoitolaitokseen. (Kansanterveyslaki 17 §)

Terveyskeskuksen sairaansijalle on ensisijaisesti otettava hoidettavaksi potilas, jota
sairauden laatu sekd tutkimuksen, hoidon ja lddkinndllisen kuntoutuksen tarve taikka
toipilasaste huomioon ottaen voidaan sielld tarkoituksenmukaisimmin hoitaa.
Kuntouttavalla tyéotteella tarkoitetaan kaikkea sitd toimintakykya tukevaa ja edisté-
vid toimintaa, jota hoitotyontekijit tekevit osana piivittdistd tyotddn. (Merja Mikisalo

2001)

Laatu tarkoittaa palvelun kykya vastata jérjestelméllisesti asiakkaiden tarkoituksen-

mukaisesti arvioituihin palvelutarpeisiin vaikuttavasti, sddnndsten mukaan ja kustan-



nustehokkaasti. Laadun arviointikohteet voidaan madrittda rakenne- ja prosessitekijoi-
hin seka lopputuloksiin. Rakennetekijat luovat toiminnalle edellytykset. Néitd ovat
esimerkiksi henkilokunnan méaéré ja rakenne, johtamis- ja tyonjakokdytdnndt ja hoito-
ympéristot, ylipddtdin tekijat, jotka luovat edellytyksid toimiville prosesseille ja sitd
kautta vaikuttaville tuloksille. Prosessitekijét kasittavét koko toimintaprosessin, joka
alkaa asiakkaan saapuessa palvelujen piiriin ja paittyy hdnen poistuessaan. Prosessia
arvioidaan kiinnittdmallda huomio toimintaan: onko toiminta sellaista, ettd se takaa
laadukkaan ja vaikuttavan hoidon ja palvelun asiakkaalle. Lopputulosten arviointi viit-
taa tavoitteiden saavuttamiseen: saavutettiinko asiakkaan tilassa tai kdyttdytymisessd

sellaisia muutoksia, joita tavoiteltiin. (STM)

Laitoshoito sisiltaa vanhainkodeissa hoidossa olleet 75 vuotta tayttineet asiakkaat se-
ki terveyskeskusten vuodeosastoilla olleet 75 vuotta tayttineet pitkdaikaisasiakkaat.

(STM)

Lidkinndllinen kuntoutus on yksi neljasti kuntoutuksen muodoista. Ladkinnéllisella
kuntoutuksella pyritdén parantamaan ja ylldpitimaan kuntoutujan fyysisté, psyykkisti
ja sosiaalista toimintakykyé sekd tukemaan hénen eldméntilanteensa hallintaa ja hinen
itsendistd suoriutumistaan pdivittdisissd toiminnoissa. Ladkinnéllinen kuntoutus liittyy
sairauden tai vamman hoitoon kiintedsti. Muita ovat ammatillinen, kasvatuksellinen

ja sosiaalinen kuntoutus

Omaishoidon tuki tarkoittaa ikdéntyneen, vammaisen tai sairaan henkilon kotioloissa
tapahtuvan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja -
palveluja, jotka médritelladn hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kunta ja
hoitaja tekevdt omaishoidon tuesta sopimuksen. Omaishoidon tuen asiakkaiksi laske-

taan omaishoidon tuella vuoden aikana hoidetut asiakkaat. (STM)

Palveluasumisesta ei ole olemassa virallista miéritelmad. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tilastojen mééritelmissd korostetaan, ettd palveluasuminen sisdltdd aina seké asu-
misen (vuokrasopimus) ettd sithen kiintedsti liittyvét hoiva- ja hoitopalvelut. Osa yk-
sikoistd on palvelutaloja, joissa asiakkailla on omat huoneistot ja osa esimerkiksi de-
mentiaoireisten ryhmikoteja. Palveluasuminen jaetaan ns. tavalliseen ja tehostettuun
palveluasumiseen.

(STM)



Palveluohjaus on asiakasldhtdinen ja asiakkaan etua korostava tydtapa. Sillé tarkoite-
taan sekd asiakastyon menetelmad (case management) ettd palveluiden yhteensovitta-
mista organisaatioiden tasolla (service co-ordination). Palveluohjaus on tydmenetel-
mi, jolla kootaan palvelut asiakkaan tueksi ja lievennetiédn palvelujirjestelmén haja-
naisuuden haittoja. Palveluohjauksen tavoitteena on tunnistaa asiakkaan yksilolliset
tarpeet ja jarjestdd asiakkaalle hdnen tarvitsemansa palvelut ja tuki. Yksilokohtaisen
palveluohjauksen keskeisin sisdltd on neuvonta, koordinointi ja asianajo. Niihin liit-
tyvit kiinteésti palvelujen tarpeen yksildllinen arviointi, suunnittelu ja voimavarat.

(STM)

Palvelurakenteen mddriilliset tavoitteet Palvelurakenne tarkoittaa kunnan tai yhteis-
toiminta-alueen jarjestimien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, josta téssa
suosituksessa tarkastellaan erityisesti ikdéntyneiden sddnnollisesti kdyttdmid palvelui-

ta.

Valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessi on, etti 75 vuotta tdyttineistd hen-
kiloisti

* 91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen

arvioinnin perusteella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten

sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

* 13-14 prosenttia saa sdinnéllisti kotihoitoa

* 5—6 prosenttia saa omaishoidon tukea

* 5—6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissd

* 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkiiaikaisessa hoidossa

terveyskeskusten vuodeosastoilla (STM)

Pitkiaikaishoitopotilaan akuutti hoito
Pitkdaikaishoidossa olevalla potilaalla tulee sairauskertomuksissa olla selked hoito-
suunnitelma, joka siséltdd suunnitelman myds akuuttitilanteiden varalle. Akuuttitilan-

teessa peruskunto ratkaisee hoitolinjan. (Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiiri)

Polikliininen hoito on poliklinikalla tapahtuvaa hoitoa, joka annetaan potilaan kiy-

dessi vastaanotolla ja johon ei sisdlly yopymisti sairaalassa. (tohtori.f1)

Suun terveydenhuollolla tarkoitetaan suun ja hampaiden terveyden edistimistd seké

korjaavaa ja kuntouttavaa hoitoa.



Sddnnollisen kotihoidon asiakkaita ovat ne kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon
asiakkaat, joilla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten (il-

man palvelusuunnitelmaa) saavat sddannollisesti vahintéédn kerran viikossa palveluja.

(STM)

Tavallinen palveluasuminen Tavallisessa ikddntyneiden palveluasumisessa

henkildkunta on paikalla vain pdivalld. (STM)

Tehostetun palveluasumisen yksikoitd ovat ne ikdéntyneille tarkoitetut palvelu-
asumisyksikot, joissa henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden. Ne eroavat van-
hainkodeista muun muassa siini, ettd Kela on hyvéksynyt ne avohoidon yksikoiksi ja

asiakas maksaa erikseen asumisesta ja kiyttamistién palveluista. (STM)

Terveyskeskusten pitkiiaikaishoito Terveyskeskusten laitoshoitoon lasketaan terveys-
keskusten yleisldédkarijohtoisilla osastoilla annettu hoito. Pitkaaikaista
hoito on silloin, kun asiakkaalle on tehty pitkdaikaishoitopadtos tai kun asiakas on olut

hoidossa yli 90 vuorokautta. (STM)

Vaativat asumispalvelut on tarkoitettu niille asiakasryhmille jotka tarvitsevat erityista
huolenpitoa ja hoitoa. Esimerkiksi vaikeasti kdytoshairidiset muistisairaat sekd mie-

lenterveys ja pdihdeongelmaiset potilaat.

Vanhainkotihoito on ikdiantyneiden laitoshoitoa sosiaalitoimessa. (STM)

Yhteistoiminta-alue on kuntien yhteistoiminnan vahvistamiseksi perustettava alueelli-
nen organisaatio. Sen hallinnollinen muoto voi olla joko kuntayhtyma tai alueen kun-
tien yhteinen toimielin, jolloin yksi kunta hoitaa yhteistoiminta-alueen kaikkien kunti-
en tehtavit.

(STM)
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Ylempi AMK tutkinto

Arvoisa Henkil6stopaallikko,

Kirjoitan opinndytetyotd laivasairaanhoidon kehittdmisestd. Anon lupaa tehdi haastat-
telu/kysely laivasairaanhoitajille. Anon samalla lupaa varustamolta kdyttda ja julkaista
saatuja tietoja opinndytety0ssi. Tietojen ldhteet eivit tule ilmi opinndytetydss, tietoa
kisitellddn asiallisesti ja luottamuksella julkaisussa. Varustamolla on oikeus tarkistaa

tiedot ennen julkaisua, mikéli varustamo haluaa toimia niin.

Lupaan kéyttda saatuja tietoja asiallisesti ja luottamuksella,

Mika Jokinen

Lupa myonnetty kyselyn/haastattelun tekemiseen laivasairaanhoitajille

sekd oikeus kéyttdd ja julkaista saatuja tietoja tutkimuksessa.

Varustamon edustaja



