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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia laivasairaanhoitajilla on
laivatyontekijoiden mielenterveyden hoitamisesta, ja saada selville laivasairaanhoitajien
valmiudet hoitaa mielenterveyteen liittyvid asioita. Tavoitteena oli selvittda tahan liittyva
mahdollinen lisakoulutustarve, jotta sairaanhoitajille voitaisiin jarjestdad mahdollista lisakoulutusta.
Opinnaytety6 on osa OnBoardMed-hanketta.

Opinnaytetyd siséltdaa kirjallisuuskatsauksen, jossa paneudutaan laivaan tyOymparistona,
mielenterveyteen vaikuttaviin tekijdihin seka tyéterveyshoitajan tydénkuvaan. Aineisto kerattiin
haastattelemalla yhden Itdmerell& toimivan matkustajalaivan laivasairaanhoitajia. Haastatteluun
osallistui kaksi laivasairaanhoitajaa (n=2). Keratty aineisto analysoitiin induktiivisella
sisélléonanalyysilla.

Taméan opinndytetyon tuloksista kady ilmi, ettd laivasairaanhoitajat kohtaavat ty6ssaan
mielenterveyteen liittyvia asioita niin laivatyontekijdiden kuin matkustajienkin parissa.
Laivasairaanhoitajat ovat laivalla pddasiassa miehistda varten ja toteuttavat tydterveyshuoltoa
siella, mutta vastaavat my6ds matkustajien avustamisesta &killisissa tapaturmissa,
sairauskohtauksissa ja onnettomuuksissa. Merkittavimmiksi laivahenkilékunnan
mielenterveyteen vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat sosiaaliset tekijat ja tydoloihin liittyvat tekijat.

Tuloksista ilmenee laivasairaanhoitajien toive lisdkoulutukselle mielenterveyteen liittyvissa

asioissa, seka kollegiaalisen tuen tarve tyéskennellessa laivalla. Laivasairaanhoitajat eivat olleet
tydnantajan puolesta aiemmin saaneet mielenterveyshoitotyota kasittelevaa lisdkoulutusta.
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MENTAL HEALTH WHILE WORKING ON BOARD

-Nurse's viewpoint

The purpose of the present bachelor’s thesis was to collect information on experiences nurses
have on treating and confronting issues concerning seafarer's mental health. The aim of the thesis
was to explore nurses' capabilities to treat issues concerning mental health and to find out about
the possible need for additional training in mental health. This thesis is part of the OnBoardMed-
project.

The thesis contains a literature review, which discusses a ship as a working environment, factors
that affect mental health and an occupational health nurse's job description. The data were
collected by interviewing two nurses working in a passenger ship (n=2). After the interviews, the
data were analyzed using inductive content analysis.

The results show that the nurses confront issues related to mental health while working with both
seafarers and passengers on the ship. The nurses are on board mainly for the crew for whom
they provide occupational health services, but they are also responsible for providing help for the
passengers in acute injuries, accidents and illnesses. The results indicate that the nurses would
like to have additional training concerning mental health. The lack of collegial support also came
up in the interviews. The nurses hadn't had any additional training concerning mental health
before.
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1 JOHDANTO

Mielenterveytta laivaty6ssa on tutkittu verrattain vahan, vaikka laivatyon on todettu altis-
tavan mm. stressille, ahdistukselle seka unen hairidille (International Labour Organiza-
tion 2006). Naiden tekijoiden vaikutusta mielenterveyteen erilladn on tutkittu huomatta-
vasti enemman. Tutkimuksissa merenkulku on yhdistetty henkisiin, psykologisiin ja fyy-
sisiin stressitekijoihin. Liiallinen ja pitkdéan jatkuva stressi heikentaa hyvinvointia ja altis-

taa fyysisille ja psyykkisille sairauksille. (Korkeila. 2008; Kaypéahoito 2010; Koskinen. 2014.)

Tarkeimmat stressin aiheuttajat laivatytssa ovat erossa olo perheesta, yksinaisyys, va-
symys, monikansallisuus, rajoittuneet aktiviteettimahdollisuudet ja unen heikkolaatui-
suus. Stressitekijat vaihtelivat laivan henkildstéryhmien valilla. (Jepsen ym. 2015.) Tydélle
ominaista ovat vuorotyd ja hankalat ty0ajat, mitk& altistavat vasymykselle (Kaerlev ym.
2007; Jepsen ym. 2015). Merenkavijat altistuvat tydssaan myos muille haitallisille teki-
j6ille, kuten melulle ja tarinélle (International Labour Organization 2006; Carotenuto ym.
2013). Nama tekijat voivat aiheuttaa stressia (Caretonuto ym. 2013) seké unettomuutta
(International Labour Organization 2016). Melu haittaa paitsi unta, myds aiheuttaa kuu-
lovaurioita, vaikeuttaa kommunikointia ja se voi olla mielenterveyden kannalta haitallista
(Berglund ym. 1999).

Tama opinnaytetyo tutkii laivasairaanhoitajan tyota mielenterveyden nakdkulmasta. Tar-
koituksena on kartoittaa laivasairaanhoitajien kokemuksia mielenterveydesta laiva-
tydssa, heidan valmiuksiaan kohdata tyéterveysasiakkaita mahdollisissa mielenterveys-
asioissa, seka tuottaa tietoa laivasairaanhoitajien lisdkoulutustarpeesta mielentervey-
teen liittyen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuotetun tiedon avulla kohdentaa tadydennys-
koulutusta laivasairaanhoitajille ja kehittdd heidan ammatillista osaamistaan mielenter-
veyteen liittyvien asioiden kohtaamisessa. Opinnaytetyd toteutetaan teemahaastatte-
luna laivasairaanhoitajille ja haastatteluissa huomioidaan ainoastaan yhden Itameren
alueella toimivan matkustajalaivan laivasairaanhoitajat. Kirjallisuuskatsaus ottaa huomi-
oon merenkulkijat laajemmin, koska lahdeaineistoa ainoastaan Iltameren alueen matkus-

tajalaivoista on olemassa vain vahan.

Opinnaytety0 on osa OnBoard-Med — Harmonization of on Board Medical Treatment,
Occupational Safety and Emergency Skills in Baltic Sea Shipping - hanketta. Jatkossa

tdssa opinnaytetydssa kaytetdan nimitysta OnBoard-Med hanke.
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2 MIELENTERVEYS LAIVATYOSSA

2.1 Laiva tydymparistona

YK:n alainen International Labour Organization on julkaissut ohjeistuksen (Guidelines
for implementing the occupational safety and health provisions of the Maritime Labour
Convention) koskien jasenmaiden lainsaadant6a merenkulkijoiden tydoloista, tervey-
desta ja turvallisuudesta. Sen mukaan jokaisella merenkavijalla on oikeus turvalliseen
tydpaikkaan, kohtuullisiin tyd- ja asumisolosuhteisiin laivalla, reiluihin tydehtoihin, tervey-
denhuoltoon ja hyvinvoinnin seurantaan (International Labour Organization 2006). Suo-
men lain mukaan tydympariston laivalla tulee olla turvallinen. Laivaisannén on pidettava
huoli, ettd asuintilat ja vapaa-ajan virkistystilat ovat asianmukaiset ja turvalliset. limaista
ruokaa ja juomavetta tulee olla tarjolla riittavasti, ja ruokahuollossa tulee ottaa huomioon
my6s miehiston terveydelliset sekd uskonnolliset vaatimukset. (Laki laivavaen ty6- ja
asuinymparistdsta seka ruokahuollosta aluksella 395/2012.) Suomen laki maaraa myos,
etta laivavaen on taytettava tehtavan edellyttamat terveysvaatimukset saadakseen ty0s-
kennella aluksella. Laakarintodistuksesta tulee kayda ilmi, ettéd henkild on fyysiselta ja
psyykkiselta terveydeltddn soveltuva hanelle osoitettuun tehtavaan aluksella (Laki laiva-

vaen terveystarkastuksista 1171/2010).

Suomen Merimies-Unionin 30.5.2016-28.2.2019 voimassa oleva Ulkomaanliikenteen
matkustaja-alussopimus maaraa, etta vuorokauden aikana laivatydntekijoilla tulee olla
ainakin 10 tuntia lepoa. Tama aika saa olla jaettuna enintddn kahteen osaan, joista toi-
sen tulee olla ainakin 6 tuntia pitka. Alle puolen tunnin taukoja ei lasketa lepoaikaan.
(Ulkomaanliikenteen matkustaja-alussopimus 2016.) Eri laivayhtitt neuvottelevat omat

tybehtosopimuksensa tydnantajaliiton ja Merimies-Unionin kanssa (Merimies-Unioni).

Laivatydssa tdissa ollaan kerrallaan yleisimmin muutamista péaivista jopa kuukausiin
(Kaerlev ym. 2007). Tyo6lle ominaista ovat myds vuoroty6 ja hankalat tydajat, mitka altis-
tavat vasymykselle (Kaerlev ym. 2007; Jepsen ym. 2015). Merenkavijat altistuvat tyds-
saan myds muille haitallisille tekijoille, kuten melulle ja tarinalle (International Labour Or-
ganization 2006; Carotenuto ym. 2013). Nama tekijat voivat aiheuttaa stressia (Careto-
nuto ym. 2013) sekéd unettomuutta (International Labour Organization 2016). Melu hait-
taa paitsi unta, myos aiheuttaa kuulovaurioita, vaikeuttaa kommunikointia ja se voi olla

mielenterveyden kannalta haitallista (Berglund ym. 1999).
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Merenkavijoiden elintavat ovat usein epaterveelliset. Tanskalaisten merenkavijdiden
elintapoja kartoittanut tutkimus toteaa, etta 44 prosenttia tutkittavista tupakoi paivittain,
puolet ovat ylipainoisia ja 22 prosenttia kertoo, ettei kuntoile lainkaan merella tai kotona.
(Hjarnoe & Leppin 2013). Kroatialaisessa tutkimuksessa kay ilmi 44 prosentin merenka-
vijoista tupakoivan. He myo6s usein tupakoivat laivalla ollessaan enemman kuin maissa.
55 prosenttia kuvailee ruokavaliotaan merella epaterveelliseksi. 30 prosenttia kertoo,
ettei kuntoile laivalla ollenkaan, kun maissa luku on 27. Tutkittavista 55 prosenttia kayt-
taé alkoholia joskus merella ollessaan ja 10 prosenttia juo tyypillisesti yli 2 annosta péi-
vittain. (Sliskovic & Penezic 2016). Alkoholin on todettu olevan ammattiryhmisté yleisin
kuolinsyy merenkavijoiden, baari- ja ravintolatydntekijoiden keskuudessa (Coggon ym.
2010). Merenkavijoiden alkoholinkaytén on kuitenkin todettu vahenevéan kohti muun va-

eston tasoa (Kaerlev ym. 2007).

Merenkaynti on edelleen riskialtis ammatti (Roberts 2008; Oldenburg ym. 2016). Saksa-
lainen vuosia 1998-2008 koskeva tutkimus toteaa, ettd merenkavijoiden kuolemanta-
pauksista 58 prosenttia oli epéluonnollisia, kuten onnettomuuksia ja itsemurhia. Epa-
luonnollisten kuolemien osuus oli yli viisinkertainen verrattaessa saksalaisiin tydikaisiin
miehiin maissa. (Oldenburg ym. 2016.) Vuosina 1996-2005 brittildisilla kauppalaivoilla
tydskennelleiden kuolleisuus ty6tapaturmista oli lahes 12 kertainen maissa tyoskentele-

viin verrattuna (Roberts 2008).

2.2 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat laivatytssa

Mielenterveys on maaritelty hyvinvoinnin tilana, jossa yksilo pystyy tyoskentelemaan
tuottavasti, ymmartada oman potentiaalinsa, pystyy selviytyméan elamén normaaleista
stressaavista tilanteista ja pystyy tukemaan omaa yhteis6dan (World Health Organiza-
tion 2014). Mielenterveyteen vaikuttavat seka sisaiset ettd ulkoiset tekijat. Sisaiset teki-
jat ovat itse henkiloon liittyvia asioita, ulkoiset puolestaan ympéaristoon ja olosuhteisiin
liittyvia tekijoitd. (Carotenuto ym. 2013.) Mielenterveyteen vaikuttavat tekija voidaan
myo0s jakaa sita suojaaviin ja vaarantaviin tekijoihin. Suojaavat tekijat kannattelevat ja
edistavat mielenterveyttd, kun taas riskitekijat altistavat mielenterveyshairidille. (Laakso
& Pohjanvirta. 1998, 98-109.)

Historian saatossa merenkavijdiden mielenterveysongelmista on pidetty kirjaa vain va-
han, vaikka niiden olemassaolo on ilmeisté (Carter & Kimberly 2017). Laivatyén on kui-

tenkin todettu altistavan stressille, ahdistukselle, masennukselle, post-traumaattiselle
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stressihairidlle seka itsemurhalle (International Labour Organization 2006). Merenkulku
on yhdistetty henkisiin, psykologisiin ja fyysisiin stressitekijoihin. Tarkeimmiksi stressin
aiheuttajiksi todettiin erossa olo perheesta, yksindisyys merellda, vasymys, monikansalli-
suus, rajoittuneet aktiviteettimahdollisuudet ja unen heikkolaatuisuus. Stressitekijat vaih-

telivat laivan henkildstoryhmien valilla. (Jepsen ym. 2015.)

Stressi on kehon luonnollista sopeutumista vaativaan tilanteeseen. Stressi valittyy hen-
kilélle usein epamukavana, jannittavana tai ahdistavana olotilana. Sen tarkoitus on aut-
taa ihmista toimimaan uhkaavaksi arvioidussa tilanteessa. Ajoittainen stressi on elamas-
samme vaistamaton ilmio, joka pienind maarina parantaa niin fyysista kuin psyykkista
suorituskyky&, mutta liiallisena ja pitkaan jatkuvana heikentaa hyvinvointia ja altistaa fyy-
sisille ja psyyKkisille sairauksille. Stressin aiheuttaa eri yksil6ille erilaisia oireita. Joillekin
stressi vaikuttaa paaasiallisesti psyykkisesti, jolloin oireina voivat olla esimerkiksi unihai-
riot, vasymys ja heikentyneet elintavat. Talldin stressi on helppo tunnistaa ja oireet yh-
distettavissa ylikuormitukseen. Osalla stressi ilmenee vain somaattisina oireina, kuten
tuki- ja liikuntaelinten kipuina. Koska oireiden yhteytta stressiin voi olla vaikea tunnistaa,
saattaa hoito keskittya pelkkaan fyysiseen vaivaan ja varsinainen oireilun syy jaada peit-
toon. (Marmot & Wilkinson 1999; Korkeila. 2008; Koskinen. 2014.) Taméan lisaksi tyoperai-
sen stressin on todettu vaikuttavan tyontekijoiden terveyteen ja niin psyykkiseen kuin
fyysiseenkin tyohyvinvointiin. Vaikka tyostressi ei ole tautiluokituksen mukaan sairaus,
sen on todettu lisddvan sairauspoissaoloja (Marmot & Wilkinson 2003; Hassard ym.
2015). Stressia kokevista merenkavijoista 42 prosenttia kertoi kokevansa myés muita
mielenterveyden oireita (Silva ym. 2017). Laivaymparistossa tyontekijat eivat altistu
stressitekijoille ainoastaan tydaikanaan, vaan sellaiset kuormittavat tekijat kuten aluksen
likkeet, melu ja téarind ovat lasnd myds heidan vapaa-aikanaan aluksella. Nama asiat
koetaan stressaavina etenkin nukkuma-aikoina, mutta vaikuttavat oleellisesti myds
muun vapaa-ajan laatuun. Saasta riippuen aluksen liilkkeet voivat olla hairitsevid. Vakava
merisairaus voi vaikuttaa oleellisesti miehistdon hyvinvointiin, varsinkin mikali hoito tai 1aa-

kitys ei tehoa heihin tai ladkitysta ei ole saatavilla aluksella. (Oldenburg ym. 2010.)

Naispuoliset merenkavijat ovat ilmoittaneet stressin, masennuksen ja ahdistuksen
toiseksi merkittdvimmaksi terveysongelmaksi laivatydssa. Tutkittavista 43 % limoitti nii-
den olevan yksi kolmesta merkittdvimmasta terveyshaasteesta. Vain selka- ja nivelkivut
mainittiin useammin. Yli 20 % tutkittavista haluaisi lisdd neuvontaa mielenterveyteen ja
masennukseen liittyen. (Stannard ym. 2015.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa 45 % me-

renkavija naisista kertoi kokeneensa loukkaavaa kaytosta tai hairintaa, mika oli noin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Atte Koivisto, Tuure Kulju & Emilia Kunnaton



kaksi kertaa yleisempaa kuin miesten kokema loukkaava kaytos tai hairinta (Forsell ym.
2017). Naispuolisten merenkavijdiden todettiin kokevan mielenterveysongelmia selvasti
useammin (29,41 prosenttia), kuin (10,08 prosenttia) miesten (Silva ym. 2017). On ar-
vioitu, ettd vain 1-2 % merenkavijoista on naisia. Suurin osa heista tyoskentelee ristei-

lyaluksilla (Stannard ym. 2015).

Brasilialaisessa tutkimuksessa 14,28 prosenttia merenkavijoista kertoi kokevansa ahdis-
tusta, masennusta tai elimellisoireisia hairidita. Tata pidettiin suhteellisen alhaisena lu-
kuna, silla esimerkiksi riodejaneirolaisessa sairaalassa tehdyssa vastaavanlaisessa tut-
kimuksessa 23,6 hoitohenkilokunnasta kertoi karsivdnsa vastaavista oireista. Toisaalta
laivaty®ssa viikoittaisen tydajan ylittdessa 36 tuntia jo 26 prosenttia kertoi oirehtivansa.
Harvoin liikkuvilla oli mielenterveyden oireita kolme kertaa useammin kuin sdannoéllisesti
likkuvilla. (Silva ym. 2017.)

Merenkulkua on pidetty itsemurha-alttina ammattina. Itsemurhamaarien tarkka arvioimi-
nen merella on kuitenkin hankalaa, silla on vaikea todistaa, onko hukkumisen tai katoa-
misen takana itsemurhatarkoitus. Vuosina 1972-2004 brittilaisilla kauppalaivoilla itse-
murhien maaraksi arvioitiin 100 000 henkil6a 14 vuotta kohden. Tama on lahella maan
keskiarvoa. On kuitenkin huomioitavaa, ettéd 90 prosenttia itsemurhista tapahtui hierarki-
assa alimpana olevien keskuudessa. Lisaksi 87 prosenttia tapauksista tapahtui syvan

meren laivoilla pitkilla matkoilla. (Roberts & Marlow 2005.)

Henkildn hyvinvoinnille on tarke&a rasituksen ja levon suhde seka laatu. Pitkakestoinen
ja yhtdjaksoinen rasitus kuluttaa ihmisen biologista ja psykologista perusjarjestelmaa.
Lepoa ja palautumista voivat hairitd esimerkiksi toimimattomat tytaikajarjestelyt tai tyo-
perdinen stressi. (Ty6terveyslaitos 2017.) Vasymykselle ei ole olemassa hyvaksyttya
kansainvéalistd maaritelmaa. International Maritime Organization on maaritellyt vasymyk-
sen vuonna 2002 seuraavalla tavalla: "Laskenut fyysinen ja/tai psyykkinen suorituskyky
seurauksena fyysisestd, psyykkisesta tai emotionaalisesta rasituksesta, joka voi vaikut-
taa lahestulkoon kaikkiin fyysisiin kykyihin kuten voima, nopeus, reaktioaika, koordinaa-
tio, paatoksenteko tai tasapaino”. Kroatialaisia merenkavijoitd seuraavassa tutkimuk-
sessa 44% tutkittavista ilmoitti nukkuvansa laivalla alle 7 tuntia vuorokaudessa. Maissa
alle 7 tuntia nukkui vain 10%. (Sliskovic & Penezic 2016). Aluksen liikkeet, melu ja tarina
koetaan hdairitseviksi nimenomaan unenlaadun kannalta (Oldenburg ym. 2010). Toi-
saalta on todettu, ettei laivalla vietetyn ajan piteneminen suoraan huononna unen laatua

(Hystad & Eid 2016). Pitkittyneiden unen héairibiden on todettu heikentavan
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toimintakykya ja altistavan monille ruumiillisille ja psyykkisille sairauksille seka lisdavan

jopa kuolleisuusriskia. (Unettomuus, Kaypa Hoito 2017.)

Sosiaaliset tekijat vaikuttavat oleellisesti yksilon hyvinvointiin. Toisten ihmisten tuki ja
hyvat ihmissuhteet vaikuttavat myos merkittavasti terveyteen. Tama tuki antaa tarvittavia
emotionaalisia ja kaytannollisia voimavaroja. Ihmiset, jotka saavat vahemman emotio-
naalista ja sosiaalista tukea muilta, ovat todennakdisemmin huonokuntoisempia ja use-
ammin masentuneita. Lisdksi heistd useampi karsii tydokyvyttomyytta aiheuttavasta pit-
kéaikaissairaudesta. Sosiaaliset olosuhteet voivat aiheuttaa pitkaaikaista stressia. Jat-
kuva ahdistuneisuus, epavarmuus, sosiaalinen eristyneisyys ja puutteellinen tyén ja ko-
tielAméan hallinta vaikuttavat terveyteen voimakkaasti. Pitkdan jatkuessaan tallaiset psy-
kososiaaliset riskitekijat lisaavéat mielenterveyden horjumisen ja jopa ennenaikaisen kuo-
leman riskia. (Marmot & Wilkinson 2003.) Useat eurooppalaiset tydpaikkatutkimukset
osoittavat, etta tyot, joihin liittyvét yhtaikaa sekéa korkeat vaatimukset ettd heikot vaiku-
tusmahdollisuudet, heikentavat tydntekijan terveyttda. On kuitenkin naytt6a siita, etta so-
siaalinen tuki tydpaikalla puolestaan saattaa vahentéaa tata riskia. (Siegrest 1996, 27-41;
Marmot & Wilkinson 2003) Tydyhteis6 vaikuttaa hyvinvointiin eri elaméan osa-alueilla.
Yhteisollisyyden tydymparistossa on todettu tukevan yksilon terveytta ja hyvinvointia.
Sita vastoin tydyhteisokulttuurin ollessa negatiivinen, saattaa se altistaa masennukselle

ja heikentdd myos koettua vapaa-ajan laatua. (Paasivaara & Nikkilda. 2010, 36-37.)

2.3 Mielenterveyshoitoty0 tytterveydessa

Tyoterveyshoitajan tydnkuva on laaja. Tyodterveyshoitajan keskeisid osaamisalueita ovat
tybpaikan terveyteen vaikuttavien tekijdiden arviointi, terveyden edistaminen, moniam-
matillinen yhteistyo ja tyoterveyshuollon palveluiden koordinointi. Tehtaviin kuuluu tyo-
yhteisdjen ty0- ja toimintakykya edistavien toimintojen suunnittelu, koordinointi, toteutus
ja seuranta yhteistydssa muiden tydterveyshuollon ammattiryhmien, asiakkaiden ja yh-
teistybkumppaneiden kanssa. Liséksi tydterveyshoitaja huolehtii yhteistydssa asiakas-
yritysten kanssa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmien laatimisesta ja korvauksiin liit-
tyvasté ohjauksesta, seurannasta ja muusta yhteistyosta seka vastaa aktiivisesta yhtey-
denpidosta ja hyvaan tytterveyshuoltokdytantdoon kuuluvien toimintamuotojen toimeen-
panosta. Kaytanndssa tyoterveyshoitajan tydtehtaviin kuuluvat muun muassa terveys-
tarkastukset, terveysneuvonta, ensiapuvalmiuksien suunnittelu ja yllapito, terveydenhoi-

totydhon liittyvdd koulutus ja tydterveyshuoltopainotteinen sairaanhoito, tyokyvyn
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edistdminen ja seuranta itsendisesti ja yhteistydssa tyoterveysladkarin ja tarvittaessa
muiden ammattiryhmien kanssa seka tyoterveyshuoltotoiminnan kehittdminen tydpaikan

tarpeiden mukaiseksi. (Ty6terveyslaitos 2017.)

Potilaat hakeutuvat usein tydterveyshoitajan vastaanotolle mielenterveysongelmien ja
tyohon liittyvien ongelmien vuoksi. Ty6terveyshoitajalla on merkittéava rooli naiden asioi-
den havaitsemisessa ja hoitamisessa. (STM. 2014.) Kokonaisvaltainen tutustuminen po-
tilaaseen on ensisijaisessa roolissa ongelman kartoituksessa (Kylma ym. 2016). Varhai-
nen ongelmien havaitseminen ja ennaltaehkaisy ovat tarkedassa asemassa tyontekijan
tyokyvyn sailyttamisessa. Hoitotytn keinoista tdssa kaytetaan erilaisia mielenterveyden
mittareita ja kyselyita. Myds sadanndlliset terveystarkastukset ovat oleellinen keino poti-
laan tilanteen arvioimisessa. Mittareista ja kyselyista kaytéssa ovat muun muassa tyo-
uupumuskysely, tydkykyindeksilomake ja terveystarkastuslomake, joiden avulla potilaan
mielenterveydestd saadaan kokonaisvaltainen kuva. Audit-kyselya voidaan kayttaa

apuna selvitettdessa potilaan alkoholin kayttéa. (STM. 2014; Kylméa ym. 2016)
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3 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Itdmeren alueella toimivien matkusta-
jalaivojen laivasairaanhoitajien kokemuksia laivahenkilokunnan mielenterveydesta. Tut-
kimuksessa selvitetddn, millaisia valmiuksia laivasairaanhoitajilla on kohdata tyoterveys-
asiakkaita mielenterveysasioihin liittyvissa tilanteissa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuot-
taa tietoa laivasairaanhoitajien lisakoulutustarpeesta mielenterveyteen liittyen. Tuotetun
tiedon avulla voidaan kohdentaa taydennyskoulutusta laivasairaanhoitajille ja edistaéa lai-

vasairaanhoitajien ammattitaitoa mielenterveyteen liittyvien asioiden kohtaamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

Minkélainen on laivasairaanhoitajien tydnkuva?

2. Minkéalaisia kokemuksia laivasairaanhoitajilla on laivan tydntekijéiden mielenter-
veydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista?

3. Minkéalaisia valmiuksia ja hoitotydnkeinoja laivasairaanhoitajat omaavat mielen-
terveyteen liittyvien asioiden kohtaamiseen?

4. Onko laivasairaanhoitajilla kehittdmisehdotuksia tai lisdkoulutuksen tarvetta mie-

lenterveysasioiden kohtaamiseen ja jos on, niin millaisia?

3.2 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Lahestymistapa tutkimuksessa on kvalitatiivinen. Tutkimusmenetelmaksi valittiin teema-
haastattelu. Teemahaastattelun runko on liitteena 1. Kirjallisuuskatsauksessa paneudu-
taan aiheesta aiemmin saatavilla olevaan tutkimustietoon. Taméan tutkimustiedon perus-
teella valittiin kysymykset puolistrukturoitua teemahaastattelua varten. Teemahaastatte-
lun etuna voidaan pitad, ettd haastattelun kohderyhmaksi voidaan valita henkil6t, joilla
on valmiiksi kokemusta tutkittavasta ilmidsta tai tietoa aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi.
2018, 86.)

Menetelména teemahaastattelu muistuttaa enemman strukturoimatonta kuin strukturoi-

tua haastattelua. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, silla haastattelun
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aihepiirit ja teemat ovat haastateltaville samat, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjes-
tys vaihtelevat. (Hirsjarvi & Remes 2011, 48.) Teemahaastattelua on kaytetty paljon kas-
vatus- ja yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa, silla se sopii hyvin laadullisen tutki-

muksen lahtkohtiin. (Hirsjarvi ym. 2014, 208.)

Muissa puolistrukturoiduissa haastattelumenetelmissa kysymykset tai niiden tarkka
muoto ovat kaikille samat. Teemahaastattelussa ei ole strukturoidun lomakehaastattelun
tapaan tarkkaa muotoa ja jarjestysta kysymyksille. Haastattelu ei kuitenkaan ole taysin
vapaa kuten syvahaastattelu (Hirsjarvi & Hurme. 2011, 48).

3.3 Kohderyhma, aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin yhden Itameren alueella toimivan matkustajalai-
vayhtion laivasairaanhoitajat (n=2). Kohderyhman haastattelut toteutettiin yksilbhaastat-
teluina. Haastattelujen kesto oli 20-60 min. Opinnaytetydhon hankittiin tarvittavat luvat.
Luvista vastasi OnBoard-Med-hanke. OnBoard-Med- hankkeen Turun Ammattikorkea-
koulun yhteyshenkild oli yhteydessa haastateltaviin ja sopi tarkemman paivan heidan
haastattelemistaan varten. Laivasairaanhoitajien haastattelut tapahtuivat Turun Ammat-
tikorkeakoulussa. Haastattelussa kaytettiin apuna suuntaa antavaa haastattelurunkoa
(Liite 1). Haastateltavilta pyydettiin allekirjoitus tietoisen suostumuksen lomakkeeseen
(Liite 2.). Haastattelut nauhoitettiin. Kahdesta haastattelusta kertyi &&nimateriaalia 48
minuuttia 44 sekuntia. Haastattelut litteroitiin auki Word-tekstinkasittelyohjelmalla ja au-

kikirjoitettua tekstia tuli 5037 sanaa.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysissa pyrkimyksena
on kuvailla sanallisesti aineiston sisaltod. Sisallon erittelyssa sen sijaan aineiston sisaltd
kuvataan kvantitatiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi. 2018, 129.) Induktiivisen aineiston ana-
lyysin avulla tuotetaan uutta tietoa ja teoriaa, koska tutkittavasta aiheesta olevaa tietoa
on olemassa vahan tai ei ollenkaan (Kylma & Juvakka. 2007, 29-30). Haastattelujen ai-
neisto purettiin ja analysoitiin teemoittelun avulla teema-alueittain. Teemoittelulla tarkoi-
tetaan, ettd aineistoa analysoitaessa tarkastellaan sellaisia piirteitd, jotka ovat yhteisia
kohderyhman jasenille. Nama piirteet saattavat pohjautua haastattelun teemoihin tai ai-
nakin on odotettavaa, ettd lahtokohtaiset teemat nousevat aineistosta esiin. (Hirsjarvi &
Hurme. 2011, 173.)
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana
sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisdltédn perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyistd ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistiminen ja alaluokkien
muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen
niista

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen
muodostaminen

Kuvio 1. Aineistoldhttisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi. 2018, 123)

Toteutimme aineiston analyysin kahdeksan vaiheisen analyysitaulukon mukaan sovel-
taen (Kuvio 1.). Haastattelut kuunneltiin ja litteroitin auki sanasta sanaan Microsoft
Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Aukikirjoitettu aineisto luettiin lapi huolella useaan ker-
taan. Tekstista etsittiin tutkimuksen kannalta oleelliset alkuperaisilmaukset ja ne listattiin
tutkimuskysymysten alle Word-tiedostolle. Alkuperaisilmaukset muokattiin pelkistetyiksi
ilmauksiksi. lImauksista etsittiin samankaltaisuudet. Pelkistetyista ilmauksista muokattiin
alaluokat, ndma yhdistettiin ja niille luotiin kokoavat ylaluokat. Lopuksi ylaluokat yhdis-

tettiin tutkimuskysymysten mukaisiin paaluokkiin.
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4 TULOKSET

4.1 Laivasairaanhoitajien tydnkuva

Laivasairaanhoitajat ovat p&dasiassa laivalla miehist6a varten. Kartoitettaessa laivasai-
raanhoitajien tyonkuvaa, esille nousivat seuraavat tehtavat: tyontekijoiden sairasvas-
taanotto, ty6terveyshuollon linkkind toimiminen, tyokykyneuvottelut, tydsuojeluasiat,
matkustajien akuutit sairastapaukset ja tapaturmat, sairaslomien kirjoitus ja rekisterointi
sekad miehistdn koulutus. Lisdksi sairaanhoitajat tarjoavat tarvittaessa keskusteluapua ja
ohjausta tyontekijoille (Kuvio 2.). Laivasairaanhoitajan vastaanotolla kdy ty6paivan ai-
kana keskim&éarin 10-15 potilasta. Tama pitdéa sisalladn myods yksinkertaisen laakehoi-
don toteuttamisen esimerkiksi flunssa- ja sarkytiloissa.

Henkilskunnan
sairasvastaanotto

el <€Skusteluapu/tuki/ohjaus

Tyokykyneuvottelut

Tyoterveyshuolto Tyobsuojeluasiat

Linkki tyéterveyshuoltoon
maissa

Laivasairaanhoitajan
tyonkuva
Sairaslomatodistusten

rekisterdinti

Henkilokunnnan
kouluttaminen

Ensiapu Sairastapaukset

Ensiavun antaminen

Tapaturmat

Kuvio 2. Laivasairaanhoitajan toimenkuva.
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4.2 Laivasairaanhoitajien kokemukset tyontekijdiden mielenterveydesta ja siihen

vaikuttavista tekijoista

Mielenterveyden ongelmia esiintyy laivatyontekijoilla, kuten muullakin vaestélla. Mielen-
terveyden ongelmat ovat merkittava syy sairaspoissaoloille laivalla. Naista esille nousi-
vat erilaiset akuutit stressireaktiot ja elamankriisit, pdihdeongelmat seka eriasteiset ma-
sennustilat. Taman lisaksi sairaanhoitajat kokivat laivatydn olevan seka fyysisesti, etta
psyykkisesti kuormittavaa tyota. Mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista keskioon nou-

sivat sosiaaliset tekijat, tydoloihin liittyvat tekijat sekéa paihteet (kuvio 3.).

4.2.1 Sosiaaliset tekijat

Sosiaalisista tekijoistd haastatteluissa nousi esiin seka kannattelevia, etta kuormittavia
tekijoita. Kuormittavia tekijoita olivat pitkat poissaolot kotoa, oman tilan puute ja erimieli-
syyksien karjistyminen tiiviissa tydyhteisdssa. Toisaalta tydyhteison tiiviyteen liittyivat
vahvasti myods kannattelevat tekijat, joita olivat vertaistuki, yhteiséllisyys ja tyontekijéiden
samanhenkisyys. Pitkat poissaolot kotoa koettiin sairaanhoitajien mukaan vaihtelevasti
tyontekijoiden keskuudessa. Stressitekijaksi poissaolo muodostui erityisesti erilaisissa

kodin ongelma- ja kriisitilanteissa.

Laivasairaanhoitajat kokivat, ettd paasaantoisesti tyontekijat viintyvat laivalla, silla téihin
hakeutuvat ihmiset ovat luonteenpiirteiltdan sosiaalisia. Kuitenkin he kertoivat myos ole-
van tyontekijoitd, jotka eivét viihdy laivalla ja taman sairaanhoitajat kokivat altistavan ky-
seisen tyontekijan stressille ja mahdollisille mielenterveyden ongelmille. Asiaa kuvattiin

esimerkiksi seuraavasti:

"Siel on pakko olla sosiaalinen, jos siel aikoo pysya pitkdan — Siel on mukavia ihmisia ja

tehdaan yhdessa ja autetaan toista ja sitten luotetaan toisiin."

"Tarkeeta et sa viihdyt sielld, se on 50 % sun koko ajasta. Jos sé et viihdy siella ni kyl se

masentaakin vékisin, ahdistaa ja stressaa.”
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4.2.2 Tyooloihin liittyvat tekijat

TyOoloista haastatteluissa esille nousivat laivatyon hektisyys, epasaannéllisyys, tydpis-
teen vaihtuminen, kolmivuoroty® sekd vapaa-ajan laatu. Naiden koettiin aiheuttavan
tyontekijoille unen hairioita ja stressid. Vapaa-ajan laatuun vaikuttivat ulkoilun puute ja
laivan suljettu ympaéristd, seka tydaikojen epasaanndllisyys, jolloin riittdvan pitka yhtajak-
soinen lepoaika ei aina tayty. Toisaalta laivasairaanhoitajat kuvasivat stressia vahenta-
vaksi sen, etta tyoviikkoina tydntekijan ei tarvitse huolehtia arjen askareista kuten ruoka-

huollosta ja siivouksesta.

" Tydymparistd on aika suljettu. Meidan linjalla ei paase ulos ollenkaan. Etta jotkut on

seitseman, jotkut kahdeksan paivaa tai kaksi viikkoa niin ettei paase juuri ulos oikeen."

"Se patkitty tydaika tai siirryt yovuorosta paivavuoroon, niin kyllahan se nukkumisvai-
keuksia aiheuttaa. Etta kylla tda uni on monelle laivatydntekijalle niinkun ongelma, var-

sinkin kun ikaa tulee."

"Jotkut on yolla toissa ja aikaisia aamuja, myohaisia iltoja, eika aina valttamatta se 12h

lepoaika siina valissa."

4.2.3 Paihteet

Yleinen ké&sitys on ollut, etté laivatyontekijoiden keskuudessa paihteiden, etenkin alko-
holin, kayttd olisi runsasta. Haastateltavien mukaan tilanne on kuitenkin muuttumassa ja
muuttunut. Asenteet paihteidenkayttoa kohtaan ovat muuttuneet kielteisemmiksi ja
kayttd vahentynyt. Tydajalla laivalla on alkoholin suhteen niin kutsuttu nollalinja. Laivalla
vietetyn vapaa-ajan suhteen promilleraja on tiedonantajien mukaan 0,2. Tama tarkoittaa
siis esimerkiksi yhta saunaolutta. Tyontekijan runsaampi alkoholinkaytto laivalla voi vaa-
rantaa turvallisuuden esimerkiksi hatatilanteessa, silla tyontekijat vastaavat muun mu-
assa matkustajien evakuoinnista. Haastatteluissa kuitenkin todettiin, etta laivatyonteki-
j6illa edelleen esiintyy alkoholiongelmia, mutta tiedonantajat kokivat, ettei ongelmakaytto
ole niin yleista kuin esimerkiksi 1970-1980-luvuilla. Paihteiden kerrottiin voivan vaikeut-
taa uniongelmia. Terveystarkastusten yhteydessa tyontekija voidaan maarata laborato-

riokokeisiin, joilla voidaan saada viitteitd myos runsaasta alkoholinkaytosta.
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"No se (asenteet) on muuttumassa ja se on muuttunut. Et siel on ajat muuttunut ja sen
kans tuntuu olevan ihan sellanen nollalinja. Tuntuu etta sita ei siedeta, siihen tartutaan

heti. Mutta et tietysti ihmisilla on vapaa-aika."

" Paihteet pahentaa niitd (uniongelmat) ja niista joutuu sit helposti kierteeseen. Etta jos
tuntuu, et milld&n muulla ei saa nukuttua ja rentouduttua. Mutta se on onneksi mennytta
jo, etta ei laivalla ole sité alkoholinkaytt6a. Mutta en tieda, vapaaviikolla sita esiintyy ehka

kuitenkin."

"Kylla sitd on laivatyontekijoilla edelleen ongelmia alkoholin kanssa, sama kuin maissa-

Vertaistuki
Kannattelevat
tekijat
Yhte|soII|syys IE

samanhenk|syys

Pitkat poissaolot
kotoa
Kuormittavat Yksityisyyden
tekijat puute
Erimielisyyksien
karjistyminen

Arjen askareiden
vahaisyys
Kannattelevat
. tekijat
Mielenterveyteen |

vaikuttavat tekijat Pltkat vapaat

Tyooloihin liittyvat . .
tekijat Tyon hektisyys

Kolmivuorotyd
Kuormittavat
tekijat
Suljettu
ymparisto
Nollalinja

kin missa tahansa ihmisryhmassa."

Sosiaaliset tekijat

<

Kuvio 3. Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat laivatyossa.

vahentynyt viime
vuosikymmenina
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4.3 Laivasairaanhoitajien valmiudet mielenterveyteen liittyvien asioiden kohtaamiseen

hoitotyssa

Laivasairaanhoitajat kertoivat saaneensa vahan tai ei ollenkaan koulutusta mielenter-
veyshoitotydhon liittyen valmistumisensa jalkeen. He kertoivat valmiuksien kertyvan ko-
kemuksesta ja he olivat myos itsendisesti hakeneet lisda tietoa. Haastateltavat kokivat,
ettd mielenterveyteen liittyvat asiat harvemmin ovat keskidssa, esimerkiksi tydnpuolesta
jarjestettavissa lisdkoulutuksissa. He kokivat myos, etté toisten potilaiden kanssa asi-
oista on helpompi puhua ja nostaa niité esille, kuin toisten. Etuna sairaanhoitajat pitivét
hyvaa luottamussuhdetta laivan tydntekijoihin ja etta tuntevat potilaansa hyvin. Toisaalta
haasteena pidettiin erityisesti arkaluontoisissa asioissa tyéterveyden ja tydntekijan "va-
lissd" oloa. MyOs ainoastaan epéiltdessa mahdollisia ongelmia, sairaanhoitajat kokivat

puheeksi oton vaikeaksi.

Kaytannon hoitotytn keinoista haastateltavat mainitsivat sdanndlliset tyokykytarkastuk-
set laboratoriokokeineen, unikouluun ohjauksen seké elaméntilannekartoituksen. Laaki-
tykset nousivat haastatteluissa myds esille, mutta haastateltavat korostivat pyrkivansa

etsim&an ensin muita keinoja esimerkiksi uniongelmien ratkaisuun (Kuvio 4)".

"lhan kokemuksen kautta on oppinu nakemaan, millon joku voi huonosti ja tietysti na-

keehén sen sairaspoissaoloista aika suoraan."

"Kylla varmaan joissain koulutuksissa sivuttu naitakin puolia, mut kyllahan se menee hy-
vin helposti... On enemman elvytysta ja kliinista. Aika usein unohdetaan tammoénen mie-

lenterveyden puoli."

"Ma koen, et ma en 00 niin hyva naissa just psykiatrisissa jutuissa. Se on paljon hel-

pompi, jos jollain on jalka poikki."
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Tyokokemuksen kautta
karttuneet
kohtaamistaidot

Valmiudet Itse hankittu teoriatieto

Luottamuksen
vaaliminen
tyoyhteisossa

Laivasairaanhoitajien
valmiudet
mielenterveysasioiden
kohtaamiseen Elamantilannekartoitus

Tyokykytarkastukset

Hoitotyon keinot

Unikouluun ohjaus

Puheeksiottaminen

Kuvio 4. Laivasairaanhoitajan valmiudet mielenterveysasioiden kohtaamiseen.
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4.4 Lisdkoulutuksen tarve ja kehittamisehdotukset

Laivasairaanhoitajat kokivat mielenterveyden asioiden kohtaamisen lisakoulutuksen ter-
vetulleeksi. Simulaatioharjoitukset koettiin hyv&na tapana oppia uusia asioita, mutta mie-
lenterveyteen liittyvia simulaatioharjoituksia ei vield ole ollut tarjolla. Myds puheeksiot-
toon, esimerkiksi tyontekijoiden paihteiden kayton suhteen, sairaanhoitajat kaipasivat li-
saa keinoja. Tama helpottaisi heidan mukaansa varhaista puuttumista, joka on hoidon
kannalta oleellista. Organisaation kehittdmisessa esille nousi kollegiaalisuuden puute,
silla laivasairaanhoitajat tyoskentelevat ainoana terveydenhuollon ammattilaisena lai-
valla. Laivasairaanhoitajilla on tydskennellessaan mahdollisuus konsultoida tyGterveytta
tai Finnhemsin ladkaria, mutta valilla yhteydet ovat huonot ja konsultointiin voi kulua pal-
jon aikaa. Varsinkin erikoisissa tai haastavissa tilanteissa toisen sairaanhoitajan lasna-
oloa ja kollegiaalista tukea kaivattiin. Aikaa tydntekijdiden kohtaamiseen ja keskusteluun

heidan kanssaan ei aina ollut haastateltavien mukaan riittavasti (kuvio 5).

"Ois kiva et ois joku toinen sairaanhoitaja laivalla, jonka kans vois keskustella ja yhdessa

paattada ja suunnitella strategiat."

" Ruotsin tyyli, et keskustella enemman. Siihen on ehka nykyisin vahemman aikaa, etta
istutaan yhdessa alas ja puhutaan, ettei tuu vaarinymmarryksia ja sellaisia. Se vaikuttaa

siihen henkiseen jaksamiseen."

Mielenterveyssimulaatiot

Lisakoulutus <
Puheeksiottamisen mallit
Lisékoulutuksen tarve ja

kehittamisehdotukset . o
Kollegiaalinen tuki/toinen
sairaanhoitaja alukselle
S Lisaé& keskusteluaikaa
Kehittdmisehdotukset potilaiden kanssa

Konsultaatioiden
toteuttamisen

nopeuttaminen

Kuvio 5. Lisékoulutuksen tarve ja kehittAmisehdotukset.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytssa noudatettiin hyvia tieteellisia toimintatapoja. Tutkimus tehtiin rehelli-
sesti, huolellisesti ja tarkasti. Tassa tutkimuksessa kaytettavat tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia. Opinnaytetyon tekijat ottavat muut tutkijat
huomioon, kunnioittavat heidan tyotaéan ja viittaavat heidan aiempiin tutkimuksiinsa asi-

aankuuluvalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Haastattelun tulokset késiteltiin luottamuksellisesti. Mielenterveyden arkaluontoisuus ai-
heena huomioitiin haastatteluja tehdessa, ja haastateltavien anonymiteetti turvattiin kai-
kissa vaiheissa. Huolimatta siita, ettd haastattelun ensimmainen teema kasitteli muun
muassa haastateltavien tyohistoriaa ja koulutustaustaa, ei néita asioita tuoda esiin enéaa
raportissa, koska tdma voisi vaarantaa haastateltavien anonymiteetin. On tarkeaa, etta
haastateltavalle korostetaan osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta.
Tutkimukseen osallistuminen oli kohderyhmalle vapaaehtoista ja perustui tietoiseen
suostumukseen. Haastateltavilta pyydettiin allekirjoitus tietoisen suostumuksen lomak-
keeseen ennen haastattelun alkua (Liite 2.). Tutkimuslupien hakemisesta vastasi On
BoardMed-hanke. Ensikontaktissa selvitettiin haastateltavalle tutkimusta suorittava lai-
tos, organisaatio, perustelut miksi juuri hanet on valittu mukaan, ja tutkimuksen tarkoitus.
Aineisto (d4aninauhat) luovutetaan opinnaytetydn valmistuttua On BoardMed- hankkeen

kayttoon ja sailytettavaksi.

Haastatteluissa oli mukana aina vahintaan kaksi (2) opinnaytetydn tekijaa luotettavan
aineistonkeruun takaamiseksi. Nain toinen haastattelija pystyi esittdmaan tarkentavia ky-
symyksid, jotka olisivat voineet jaada huomioimatta yhdeltd haastattelijalta. Koehaastat-
teluja ei aikataulun rajallisuuden vuoksi tehty, taman johdosta tutkimuksen reliabiliteettia
on hankala arvioida tulosten toistettavuuden kannalta. Reliabiliteettiongelmat voivat syn-
tya myoOs aineiston analyysin aikana tehdyistd koodausvirheistd, epayhdenmukaisesta
koodauksesta ja virhetulkinnoista (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 1997, 215). Tutki-
muksen reliabiliteettia vahvistaa samansuuntaiset tulokset tutkittavien valilla. Reliaabe-
lius tarkoittaa tulosten toistettavuutta ja validius menetelméan kykya mitata tutkittavaa
asiaa. Nama termit ovat kuitenkin kehitetty kvantitatiivisen tutkimuksen parissa. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisééa kaikkien tutkimusvaiheiden tarkka kuvaile-
minen ja itsearviointi eri vaiheiden onnistumisesta. Tutkijatriangulaatiolla tarkoitetaan,

ettd useampia tutkijoita osallistuu aineiston keruuseen, tulosten analysointiin ja
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tulkitsemiseen (Hirsjarvi ym. 2014, 231-233). Tutkimusaineiston kvalitatiivisessa analy-
soinnissa reliaabelius koskettaa ennemmin tutkijan toimintaa eli miten luotettavasti tutki-
musmateriaalia on kyetty analysoimaan (Hirsjarvi & Hurme 2014, 189). Alun perin haas-
tateltavia pyrittiin saamaan ainakin kolme, mutta aikataulujen yhteensovittaminen haas-
tateltavien kanssa osoittautui ongelmalliseksi. Tutkimuksen kvalitatiivisen luonteen takia
haastateltavien vahyys ei kuitenkaan ole vakava ongelma. Teemahaastattelussa oleel-
lista on tutkittavien asiantuntijuus tutkittavaan asiaan liittyen, eik& niink&déan haastattelujen
maara. Useammassa haastattelussa olisi kuitenkin voitu tarkentaa monia asioita ja ihan-
netilanteessa haastatteluja olisi jatkettu, kunnes saturaatio on saavutettu, eika juuri uusia

asioita nouse haastatteluissa ilmi.

Teemahaastattelu on haastava tutkimusmenetelma, mutta itse haastatteluissa onnistut-
tiin hyvin. Haastatteluissa onnistuttiin, koska teemahaastatteluun tutkimusmenetelména
paneuduttiin etukateen lukemalla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Aikatauluhaasteiden
johdosta ei jarjestetty koehaastattelua, joka olisi voinut antaa tarke&a tietoa liittyen haas-
tattelun kulkuun ja kestoon, seké paljastaa mahdollisia epaselvyyksia etukateen. Huolel-

lisen litteroinnin jalkeen tekstista oli helpompi poimia oleelliset iimaukset.

Plagiointi on tieteellista vilppid, jossa toisen tutkijan tekstia tai tutkimustuloksia esitetdan
omana tuotoksena (Hirsjarvi ym. 2014, 122). Tassa opinnaytetydssa valtettiin plagiointia
jalainaukset merkittiin lahdeviittein asiallisesti. Taman opinnaytetyon tarkistuksessa kay-

tetdan Urkund- plagioinnin eston tarkistusta.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Iltameren alueella toimivien matkusta-
jalaivojen laivasairaanhoitajien kokemuksia laivahenkilokunnan mielenterveydesta ja
mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista laivatyossa. Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia
valmiuksia laivasairaanhoitajilla on kohdata tydterveysasiakkaita mielenterveysasioihin
liittyvissa tilanteissa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa laivasairaanhoitajien li-
sakoulutustarpeesta mielenterveyteen liittyen. Tuotetun tiedon avulla voidaan kohdentaa
taydennyskoulutusta laivasairaanhoitajille ja parantaa laivasairaanhoitajien ammattitai-

toa mielenterveyteen liittyvien asioiden kohtaamisessa.

Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin ensin laivaan tydymparistbéna ja taman jalkeen tar-
kasteltiin asioita, jotka vaikuttavat mielenterveyteen laivatydssa. Lisaksi kartoitettiin tyo-
terveyshoitajan toimenkuvaa ja tydterveyshuollossa kaytéssa olevia mielenterveyshoito-
tydn toimintoja. Nain oli mahdollista vertailla ty6terveyshoitajan toimenkuvan yhtalaisyyk-
sia ja eroavaisuuksia laivasairaanhoitajan tydtehtaviin. Haastateltavien kertoman perus-
teella tydbnkuvaan kuului samoja toimintoja, kuin tydterveyshoitajalla kuten laivatydssa
korostuva ensiapuvalmiuden yllapito, sairaslomien kirjoitus ja rekisterointi sekéa potilai-
den terveystilanteen kartoittaminen. Kuitenkin laajemmat tydterveyden organisoinnin ja
laadunvalvonnan toiminnot eivéat tulleet ilmi haastatteluissa. Laivasairaanhoitajat kertoi-
vat toimivansa linkkina ty6terveyshuoltoon ja ohjaavansa potilaat tarvittaessa eteenpain.
Laivasairaanhoitajan tydssa merkittdva ero maissa toimivaan tyoterveyshoitajaan on se,
etta potilaiden kanssa ollaan tiiviisti tekemisissa my0s vapaa-ajalla laivalla ollessa.
Haastateltavat korostivatkin vaitiolovelvollisuuden ja luottamuksen sailyttdmisen tar-
keytta.

Laiva on tydymparistond suljettu ja asettaa tiettyja erityisvaatimuksia tyontekijéilleen.
Suljettu ymparisto ei rajoitu ainoastaan tytaikaan, vaan myos vapaa-aika vietetaan sa-
mojen seinien sisélla ja osittain samojen ihmisten ymparéimana. (Oldenburg ym. 2010.)
Tama aiheuttaa rajoituksia vapaa-ajan laatuun, kuten harrastuksiin ja lepoon. Kirjalli-
suuskatsauksessa loytyneet mielenterveyteen vaikuttavat tekijat, kuten uniongelmat,
stressi ja eristyneisyys (International Labour Organization. 2006) nousivat esiin myos

laivasairaanhoitajien haastatteluissa.

Merenkavijoiden on perinteisesti ajateltu kayttavan runsaasti alkoholia. Kaytté on kuiten-

kin maailmanlaajuisesti vahentynyt (Kaerlev ym. 2007). Myds tiedonantajien mukaan
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henkildkunnan alkoholinkaytté on haastattelujen perusteella vahentynyt merkittavasti
viime vuosikymmeninad. Molemmat haastateltavat painottivat tydajalla noudatettavaa nol-

lalinjaa alkoholinkayttssa.

Haastatteluissa nousi esiin melko vahan konkreettisia esimerkkeja laivatyontekijéiden
mielenterveys ongelmista. Konkreettisten esimerkkien vahaisyytta voi selittdé aiheen ar-
kaluontoisuus ja laivasairaanhoitajien vaitiolovelvollisuus. Haastatteluissa kavi ilmi 1&-
hinnd mielenterveyteen vaikuttavat tekijat laivatydssa. Kuitenkin mielenterveyteen liitty-

vien asioiden kerrottiin olevan merkittava sairaspoissaolojen syy.

Haastateltavaksi saatiin kaksi matkustajalaivayhtiolla tydéskentelevaa laivasairaanhoita-
jaa. Haasteita tuotti aluksi yhteyden saaminen tiedonantajiin, josta aiheutui alkuperaisen
aikataulun viivastyminen. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen tiedonantajiksi saatiin
vain kaksi laivasairaanhoitajaa. Tama ja aikataulun viivastyminen osaltaan myos heiken-
sivat mahdollisuutta suorittaa tulosten perusteelta kunnollista pohdintaa. Laivasairaan-
hoitajat totesivat saaneensa vain vahan tai eivat olleenkaan koulutusta mielenterveyden
asioiden kohtaamiseen valmistumisensa jalkeen. Saadun koulutuksen puute oli korvattu
itse opiskelemalla tai oppimalla kéytannon tyotehtavissa uran varrella. TAman tutkimuk-
sen tuloksia voidaan hyddyntdd suunniteltaessa lisdkoulutuksia laivasairaanhoitajille.
Téllaisina lisékoulutuksina mainittiin erilaiset simulaatiokoulutukset, jotka mahdollistavat
konkreettisen oppimisen tekemalla. Tama antaakin aiheen jatkokehittamiseen ja toimin-
nallisen opinnaytetydén tekemiseen, jolla voidaan tuottaa simulaatiokoulutus laivasai-
raanhoitajille. Tama tutkimus antaa aiheen useammalle jatkotutkimukselle liittyen mie-

lenterveyteen ja sen hoitamiseen laivatydssa.

Aihetta lisda tutkittaessa, voisi haastattelututkimuksen laivasairaanhoitajilla toteuttaa
useilla laivayhtidilla ja isommalla otoksella. Mielenterveyden nakokulmasta olisi myos
jarkevaa toteuttaa strukturoitu kysely koko laivahenkilékunnalle, liittyen esimerkiksi
tydssa jaksamiseen, uniongelmiin ja stressiin, jotka nousivat esille myos tassa tutkimuk-
sessa ja vaikuttavat oleellisesti ihmisten mielenterveyteen. Haastattelussa nousi esille
myo6s mielenterveydet akuutit hairidtilanteet matkustajilla, joten jatkotutkimusaiheena tu-
lee myds pohtia tarvetta simulaatiokoulutukselle, joka kattaa myds matkustajien akuutit

mielenterveyden hairiét ja niiden kohtaamisen sairaanhoitajan nakékulmasta.
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Liite 1 (1)

Liite 1 Teemahaastattelurunko

Teemal

Taustat:

¢ Opinnaytetydn tavoitteet ja tehtavananto.
e Haastateltavan tausta, koulutustausta, tyékokemus ja laivasairaanhoitajan tyn-
kuva

Teema 2

Nykytilan kartoitus:
e Laivatyon haasteet ja vahvuudet mielenterveyden nakdkulmasta

e Laivasairaanhoitajien nykyinen osaaminen mielenterveyteen liittyvien asioiden
kohtaamiseen

Teema 3

Kehittamisehdotukset:

e Lisdkoulutuksen tarve
¢ Organisaatiolliset kehittAmistarpeet: aika, tyénrakenne, yhteistyd tydterveyden
kanssa, kollegiaalisuus?
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LIITE 2 Haastattelusopimuspohja

HAASTATTELUSOPIMUS

Taméa haastattelu on toteutettu yhteistyéssa OnBoardMed-hankkeen kanssa. Haastat-
telu on osa Mielenterveys laivatydssa- opinnaytety6td. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista, eik& haastateltavien nimia julkaista missdan vaiheessa. Haastattelu nau-
hoitetaan. Nauhat sailytetddn asianmukaisesti. Opinnaytety6n valmistuttua, tulokset toi-
mitetaan OnBoardMed-hankkeelle, sekd valmis opinnaytety® on luettavissa Theseus-

tietokannassa. Tutkimusta varten on hankittu tarvittavat luvat.

Paikka Aika Haastateltavan nimi

Nimenselvennys

Paikka Aika Haastattelijan nimi

Nimenselvennys

Paikka Aika Haastattelijan nimi

Nimenselvennys

Paikka Aika Haastattelijan nimi

Nimenselvennys
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