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Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia Suomeen reittiliikenteessa matkaavien
matkustaja-autolauttojen paallyston kokema ensihoito-osaaminen. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tutkia, onko paallyston perusopinnoissa annettava ensihoidon koulutus
riittdvd, millaiseksi paallysto itse kokee ensihoito-osaamisensa tason, sekd toisiko
k&ytannonharjoittelu lisdosaamista. Tutkimustietoa haettiin séhkdiselld verkkoky-
selylomakkeella. Yhteyttd otettiin viiteen varustamoon, jotka olivat Finnlines, Tal-
link Silja, Viking Line, Wasaline ja Eckerd Line. Naisté kolmen varustamon kanssa
sovittiin kyselyyn vastaamisesta. Tutkimusmenetelména kéytettiin kvantitatiivista
tutkimusmetodia. Kysely luotiin kdyttden apuna Tyoterveyslaitoksen Laivasairaan-
hoidon késikirjaa sekd& haastattelemalla laivasairaanhoitajaa. Kyselyssa kysymyksié
oli liittyen sairaskohtauksiin, tapaturmiin, tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, seka kehi-
tysehdotuksiin. Vastauksia saatiin méérdaikaan mennessa kerattya 15 kappaletta, joi-
ta analysoimalla pystyttiin tekeméén johtopaatoksia paéllyston kokemasta ensihoito-
osaamisesta. Kyselystd saatiin my6s kehitys- ja parannusehdotuksia merikapteeni-
koulutuksen terveydenhuoltokursseille. Tutkimuksesta pystytddn selkeésti osoitta-
maan kohdat, joissa olisi koulutuksen osalta parannettavaa, mutta myds ne kohdat,
jotka tutkimukseen osallistuneet kokivat mielestddn osaavansa hyvin ja néin ollen
ovat siihen saaneet riittdvén koulutuksen. Tutkimuksessa k&vi myos ilmi, ettd epé-
varmuus perushoitotoimenpiteista katoaisi, jos koulutuksen aikana saataisiin enem-
man kaytannon koulutusta, jota voitaisiin suorittaa harjoittelun muodossa esimerkiksi
péivystyksessa tai ambulanssissa.
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The purpose of this thesis is to research the first aid skills of the officers onboard the
Finnish passenger ferries on regular shipping lines to or from Finland, as felt by the
ships’ officers themselves. The objective of the research was to find out if the first
aid training included in the officers’ basic studies is sufficient, how the officers rank
their own first aid knowledge, and would a practical training improve the existing
skill set. The research was conducted through an online web survey, which was sent
to five shipping companies: Finnlines, Tallink Silja, Viking Line, Wasaline and Ec-
kerd Line. Of these five, 3 shipping companies replied to the survey. The research
method used in the thesis is a quantitative research. Finnish Institute of Occupational
Health’s Ship Medical Care Manual and an interview of a ship nurse was also uti-
lized in creating the survey. The questionnaire included questions about seizures, ac-
cidents, examinations and procedures, and also development ideas. 15 people answe-
red the survey by the deadline, and by analysing the results, conclusions could be
drawn on how the officers felt about their first aid skills. Useful development ideas
were also received for the health care courses included in the Degree Programme in
Sea Captain. The research shows several clear areas of improvement, but also the
areas where the officers taking part in the survey felt they had good knowledge and
sufficient training on. The research data also pointed out that the insecurity regarding
basic medical care procedures would disappear, if the students would receive practi-
cal training during their studies, which could take place for example in emergency
duty or in an ambulance.
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1 JOHDANTO

Tutkin opinndytetydssani  Suomeen reittiliikenteessd matkaavien matkustaja-
autolauttojen péallyston kokemaa ensihoito-osaamista. Merikapteenikoulutuksessa
opetetaan laajasti ensihoitoa ja hatatilapotilaan auttamista, mutta koulutuksen maaré
aihealuetta kohden on niukkaa. Laivat kulkevat pitkidkin merimatkoja, jolloin aluk-
sen kapteeni on vastuussa miehistonsa ja matkustajien turvallisuudesta. Usein vahai-
selld kaytannonkokemuksella tdmén velvollisuuden hoitaminen ensihoidon osa-

alueella voi kuitenkin olla hankalaa.

Té&ssd opinndytetyossa on tarkoituksena kuvata Suomeen reittiliikenteessé kulkevien
matkustaja-autolauttojen paallyston kokema ensihoito-osaaminen. Tutkimuksen ta-
voitteena on kartoittaa merikapteenikoulutuksen tuottama ensihoito-osaaminen ja

osoittaa sen mahdolliset kehittdmistarpeet.

Tutkimusta varten luodaan sahkoinen kyselylomake, joka lahetetddn Suomeen reitti-
liikenteessé kulkevien matkustaja-autolauttojen péallystéille. Kvantitatiivisen tutki-
muksen vastausten perusteella analysoidaan sitd, mill4 tasolla laivapaallystd kokee
ensihoito-osaamisensa olevan, sekd merimieskoulutuksen ja my6hempien vaiheiden

tdydennyskoulutusten koulutustarpeita.

2 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYS

2.1 Keskeiset kasitteet

Laivapaallysto

Laivapaallystoon kuuluu kapteenin liséksi yliperamies, perdmiehet, konepaéllikko ja
konemestarit, sek&d s&hkomestari. Matkustaja-aluksilla paallystoon kuuluvat myés
myymalé-, ravintola-, ja hotellipadllikko, laivasairaanhoitaja sek& intendentti. (Hon-
gisto 2019)



Radio Medical

Jo sadan vuoden ajan on merenkulussa kéaytetty Radio Medical —jarjestelmaa (Saarni,
H. ym. esipuhe, 2006.). Radio Medical —jarjestelma tukee laivalla tapahtuvaa sai-
raanhoitoa. Kaikille aluksille maksuttomat viralliset Radio Medical —palvelut perus-
tuvat kansainvalisiin sopimuksiin. Alukselta pystytaan televiestintgjarjestelman kaut-
ta konsultoimaan maissa toimivaa ladkaria vuorokauden kaikkina aikoina aluksen
sijainnista riippumatta. Aluksen paallikko allekirjoittaa aina Radio Medical —viestit.
(Saarni, H. ym. s.175, 2006.)

Matkustaja-autolautta
Matkustaja-autolautalla tarkoitetaan laivatyyppid, jossa lastiyksikdité liikutetaan pyo-
rien paalla ja se ottaa yli 12 matkustajaa (Trast 2012).

STCW

Standard of training, certification and watchkeeping for seafarers tarkoittaa yleisso-
pimusta miehiston koulutuksesta, patevyyskirjoista ja vahdinpidosta aluksella (Trast
2012).

2.2 Lakitausta

Merenkulkua koskee erikseen oma lainasaddantonsa, joka perustuu alan erityispiir-
teisiin ja kansainvéalisyyteen, sekd lisdksi kansainvalisiin ohjeisiin ja méaarayksiin.
S&annollisin valiajoin Suomessa julkaistaan merenkulkijoita koskevia lakikokoelmia
ja ohjeita. (Saarni, H. ym. s.166, 2006.)

TyoOnantajan velvollisuus on huolehtia sairastuneen tai loukkaantuneen asianmukai-
sesta hoidosta laivalla tai maissa. Miehistoon kuuluvalta henkildltg, jolla on aluksen
hélytysluetteloon kuuluvia tehtdvid, vaaditaan méaérattyjen tehtdvien mukainen pe-
ruskoulutus hatatilanteiden varalta. Niiltd henkildiltd, jotka ovat vastuussa ensiavun
antamisesta, vaaditaan ensiapukoulutus ja l&akintédhuollosta vastaavilta henkil6ilta

laivavden terveydenhuoltokoulutus. Tdmé& koulutus on uusittava viiden vuoden vé-



lein. Myds niiden miehist6on kuuluvien henkiliden, joilla ei ole aluksen halytysluet-
telon mukaisia tehtavig, tulee olla aluskohtaisesti perehdytetty hatatilanteisiin. (Saar-
ni, H. ym. s.172-173, 2006.)

Kaikkia kauppamerenkulun aluksia koskee apteekkipaatos. Aluksen liikennealueen
ja alustyypin mukaan méaaraytyy tarvittava laiva-apteekki. Sen siséltd on tarkoitettu
laivavden kayttoon ja mikali miehiston maara ylittdd 25 henkilda on laékintatarvik-
keiden maaraa lisattava. Laiva-apteekista ja ladkkeiden kaytosta laivalla vastaa aluk-
sen paallikkd. Jos tilanteissa on epavarmuutta, l&&dkehoidon tai muun hoitotoimenpi-
teen oikeellisuus on pyrittdva varmistamaan kysymalla ohjeita laakériltd. Aluksen
paallikkoé voi madrata tyontekijan, joka yleisimmin on ensimmainen perdmies tai au-
tolautoilla sairaanhoitaja, hoitamaan laiva-apteekkia edellyttden, ettd kyseiselld hen-
kilol14 on tehtavaan riittdva koulutus. (Saarni, H. ym. s.173-174, 2006.)

2.3 Tiedonhaku

Tutkimustietoa on haettu kayttamalla opinndytetydarkisto Theseusta k&dymalla I&pi
eri merenkulkuoppilaitosten opinnaytetditd. Naistd toista etsittiin viittauksia sairau-

den- ja terveydenhoitoon laivoilla.

2.4 Aiempi kirjallisuus

Karlsson on tutkimuksessaan Halsolara 3 (STCW A-V1/4-2) - Befalens asikter an-
gaende refreshmentkursen tutkinut Suomen kauppalaivaston paallyston mielipiteita
Terveystieto 3 —kertauskurssista. Tutkimus on toteutettu kyselylomaketutkimuksella,
jonka vastaajilla on tyostd kaytdnndonkokemusta ja he ovat kdyneet kertauskurssin
vahintdan kerran. Karlssonin tutkimus suunnattiin aluksille, joilla ei ole matkustajia
eikd sairaanhoitajaa. Tutkimuksen mukaan enemmistd vastaajista pitdd kolmepdi-
vaistd l&hiopetusta riittdvand kertauskoulutuksena, mutta haluaisi koulutuksen sisél-
tdvan enemmén kaytannonharjoitusta. Harjoituksia ja esimerkkitapauksia toivottiin

enemman, jotta harvinaiset onnettomuus- ja sairastapaukset osattaisiin hoitaa oikein



silloin, kun niita laivalla sattuu. Tutkimukseen vastanneet myos toivoivat k&ytannon-

harjoitusta esimerkiksi sairaalan tapaturmaensiavussa. (Karlsson 2015.)

3 KOHDERYHMIEN ESITTELY

Pyyntd kyselyyn osallistumisesta l&hetettiin viiteen varustamoon séhkopostitse. Va-
rustamot ovat Finnlines, Viking Line, Tallink Silja, Wasaline sek& Ecker0 Line.

3.1 Finnlines

Finnlinesin laivasto koostuu on 18:sta aluksesta, joista kuusi on matkustaja-
autolauttoja. Finnlinesin matkustaja-autolautat liikennoivat Suomesta Ruotsiin, seka
Saksaan. (Finnlines s.a. a & b) Oy Finnlines Ltd perustettiin jo vuonna 1947 hoita-
maan Suomen kaupan ja metséateollisuuden omistaman Merivienti Oy:n aluksia ja
liilkennettd. Finnlinesista tuli Itdmerelld, Pohjanmerelld ja Biskajanlahdella toimiva
kansainvélinen varustamo. Aluksi yhti0 liikennoi vuosikymmenien ajan myos Yh-
dysvaltoihin, mutta tdma toiminta lopetettiin kuitenkin jo vuonna 1976. Matkustaja-
liikenteen Finnlines aloitti vuonna 1962, jolloin MS Hansa Express alkoi likkenndida
Hangon, Gotlannin ja Travemiinden vélilla. Selvisi jo heti ensimmaisen& vuonna, etta
tdmankaltaiselle suoralle matkustaja- ja autolauttalinjalle Keski-Eurooppaan oli tar-
vetta ja kysynt&a. Vield silloin matkustajaliikenne rajoittui lahes kokonaan kesaai-
kaan. Nykyaéan varustamon matkustajarahtilaivat lilkenndivat Suomesta Saksaan ja
Ahvenanmaan kautta Ruotsiin ja Ruotsista Saksaan. VVuosien mittaan yhtié on tuonut
liilkenteeseen useita ns. uuden sukupolven innovatiivisia alustyyppeja. Viime vuosina
ympadristonsuojelun merkityksen kasvaessa varustamo on panostanut ymparistotek-
nologiaan ja laivaston kehittdmiseen. Nailla toimenpiteilld on positiivinen ja pitkaai-

kainen ymparistoa sadstava vaikutus. (Finnlines s.a. c.)

Italialaisen Grimaldi-konsernin tulo mukaan Finnlinesiin vuonna 2005 aloitti varus-
tamossa uuden aikakauden. Nykyaan Grimaldi-konsernilla on Finnlinesilla sadan

prosentin méardysvalta ja se on yhtion ainoa omistaja. (Finnlines s.a. c.)



3.2 Tallink Silja

Tallink Siljan laivasto koostuu seitsemasté aluksesta, jotka kaikki ovat matkustaja-
autolauttoja. Tallink Siljan matkustaja-autolautat liikenndivat Suomesta Ruotsiin ja
Viroon, sekd Ruotsista Latviaan. (Tallink Silja 2018 b.) Kun Viro oli vield neuvosto-
tasavalta, alkoi Tallinkin historia vuonna 1989. Helsinkildinen Palkkiyhtymé& Oy,
Tallinnan kaupunki, Tallinnan satama ja Estonian Shipping Company (Eesti Merela-
evandus) perustivat neuvostoliittolais-suomalaisen yhteisyrityksen nimeltad j/v
TALLINK. Taman yhteisyrityksen oli méara kuljettaa matkailijoita Helsingin ja Tal-
linnan valilla. Tuolloin yritykselld oli kdytéssaan vain yksi vuokrattu matkustaja-alus
M/S Tallink. Kun kiinnostus Viroon matkailumaana kasvoi, vuokrasi yhtio toisenkin
matkustaja-aluksen. Yhti0 jatkoi kasvuaan. Sijoittajia saatiin myos kansainvalisilta
markkinoilta. Vuonna 2006 Tallink Grupp AS teki Sea Containers Ltd:n kanssa so-
pimuksen Silja Oy Ab:n ostamiseksi. Ndin muodostui varustamo Tallink Silja. (Tal-
link Silja s.a. a.)

3.3 Viking Line

Viking Linen laivasto koostuu seitsemastd matkustaja-autolautasta. Yhtion alukset
liilkenndivat Suomesta Ruotsiin sek& Viroon. (Viking Line s.a. b.) Vuonna 1959
ké&ynnistyi uusi aikakausi Suomen, Ahvenanmaan ja Ruotsin vélisessa matkustajalii-
kenteessd. Tuolloin vastaperustetun yhtion Vikinglinjen Ab:n ensimmdinen autolaut-
ta S/S Viking aloitti lilkkenndinnin. Kolme varustamoa, Vikinglinjen Ab, Rederi Ab
Slite ja Alandsfarjan yhdistivat myhemmin voimansa ja nin perustettiin yhteinen
markkinointiyhti6 Oy Viking Line Ab. Yli 50 alusta on liikenndinyt Viking Linen
vareissé vuoden 1959 jalkeen, jolloin toiminta aloitettiin. Alkutaipaleen autolautat
olivat hyvin vaatimattomia verrattuna nykyisiin risteilyaluksiin, joiden suuret auto-

kannet palvelevat seké rahti- ett4d matkustajaliikenteen tarpeita. (Viking Line s.a. a.)
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3.4 Wasaline

Wasalinen laivasto koostuu yhdestd matkustaja-autolautasta. Tdméd Wasa Express
niminen alus on litkkenndinyt vuodesta 2013 Suomen Vaasan ja Ruotsin Uumajan va-
lilla. Aluksen matkustajakapasiteetti on 950 matkustajaa. Vuodesta 2013 asti on toi-
mittu nimelld Wasaline. Varustamon omistavat Vaasan ja Uumajan kaupungit. (Wa-
saline s.a.)

3.5 Eckero Line

Toinen pieni varustamo Eckerd Line, on perustettu vuonne 1994. Sen laivasto koos-
tuu yhdestd matkustaja-autolautasta, joka liikenndi Suomen ja Viron vélilla&. Vuonna
2017 Eckerd Linelld matkusti 1,85 miljoonaa matkustajaa. Eckerd Line on ainoa

Suomen lipun alla likkenndiva varustamo Helsingistd Tallinnaan. (Eckerd Line s.a.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUSTAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Té&ssé opinndytetyossa on tarkoituksena kuvata Suomeen reittiliikenteessé kulkevien
matkustaja-autolauttojen kokema ensihoito-osaaminen. Tutkimuksen tavoitteena on
kartoittaa merikapteenikoulutuksen tuottama ensihoito-osaaminen ja osoittaa sen

mahdolliset kehittamistarpeet.

- Onko paallystén perusopinnoissa annettava ensihoidon koulutus riittava?
- Millaiseksi péallysto itse kokee ensihoito-osaamisensa tason?
- Toisiko kaytannonharjoittelu (esimerkiksi poliklinikka) lisdosaamista?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineisto

Sahkoisella Surveymonkey-ohjelmalla tehty verkkokyselylomake lahetettiin niiden
varustamoiden edustajille, joihin saatiin kontakti. VVastauksia saatiin 15 kappaletta.
Kysymyksid oli yhteensa 82, joista 81 oli monivalintakysymyksia ja yksi avoin ky-
symys vastaajien kehitysehdotuksille. Monivalintakysymykset kasittelivat laaja-
alaisesti vastaajien kokemuksia ensihoidosta, sekd heidan ndkemystédan kokemastaan

ensihoito-osaamisesta.

5.2 Menetelmat

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmetodilla. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa eli méaaréllisessé tutkimusmenetelmassa tietoa tarkastellaan numeerisesti.
Talla tarkoitetaan, ettd tutkittavat asiat ja niiden ominaisuudet kuvataan numeroiden
avulla. Maaréllinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien valisistd suhteista ja
eroista ja vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkimus-
tieto on mahdollista saada joko numeerisena, tai vaihtoehtoisesti tutkija ryhmittelee
laadullisen aineiston numeeriseen muotoon. Numeerisen tulosten esittamisen lisaksi
tutkija tulkitsee ja selittdd olennaisen numerotiedon myos sanallisesti. Tutkija tulkit-
see mitattavien ominaisuuksien vélisid suhteita ja eroavaisuuksia. (Vilkka 2007, s.
13-14)

Ennen aineiston kerddmisté tutkittavat asiat strukturoidaan eli asiat vakioidaan lo-
makkeeseen kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi niin, ettd kaikki ymmartavat kysymyk-
sen samalla tavalla ja kysymykset voidaan kysya kaikilta vastaajilta samalla tavalla.
Mittarin avulla tutkittavasta asiasta saadaan méaarallinen tieto. Kvantitatiivisen tutki-
muksen mittareita voivat olla kysely-, haastattelu- ja havainnointilomake. Mittaami-
sella tutkittavat asiat méaritelladn mitta-asteikolle. Mitta-asteikon avulla tutkija ryh-
mittelee, jarjestda tai luokittelee tutkittavat muuttujat. Madréllisessa tutkimuksessa

mittaamisella tehddan eroja havaintoyksikdiden valille ja mééaritelld&n ero symboleil-
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la. Objektiivisuus, eli mahdollisimman puolueeton tutkimusprosessi ja puolueettomat
tutkimustulokset ovat myds maarallisen tutkimuksen piirteitd. Liséksi tyypillista
madréllisen tutkimuksen aineistolle on suuri vastaajien maara (Vilkka 2007, 14-15,
16, 17).

5.3 Kyselyn kokoaminen

Apuna kattavan ensihoito-osaamista kasittelevan kyselyn siséllon kokoamiseksi tut-
kimuksessa hyddynnettiin  Ty6terveyslaitoksen Laivasairaanhoidon kasikirjaa ja
haastateltiin laivasairaanhoitajaa. Kysely pilotoitiin sek& terveydenhuoltoalan am-
mattilaisilla ettd maallikoilla. Kyselyn selkeyttamiseksi ja analysointivaiheen helpot-
tamiseksi kysymykset kategorisoitiin sairausperdisiin ensihoitotilanteisiin, synny-

tykseen, tapaturmaperéisiin ensihoitotilanteisiin ja toimenpiteisiin ensihoidossa.

6 TULOKSET

Suomesta matkustaja-autolauttaliikennetta liikennoi Finnlines, Tallink Silja, Viking
Line, Wasaline ja Eckerd Line. Naihin kaikkiin varustamoihin otettiin yhteytta tut-
kimuksen puitteissa. Lopulta kyselyyn vastaamisesta sovittiin kolmen varustamon
kanssa. S&hkoinen kyselylomake lahetettiin varustamoiden yhteyshenkilille, jotka
puolestaan jakoivat sen alustensa paallystoille. Mé&&rdajan loppuun mennessa vas-
tauksia saatiin yhteensé 15 kappaletta.

Suuria matkustajamééria kuljettavilla matkustaja-autolautoilla on mukana sairaanhoi-
taja. Tahan tutkimukseen vastanneista aluksista sairaanhoitaja oli 40%:lla. Tallin
yleensa sairaanhoidollisten toimenpiteiden suorittaminen kuuluu laivapaallyston si-
jaan laivasairaanhoitajalle. Paallikkd on kuitenkin aina vastuussa laivansa tapahtu-
mista, jolloin myds hénen ensihoidollisen tietdmyksensa merkitys korostuu. Kvanti-
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tatiivisessa tutkimuksessa laivapééllyston kokemusta ja koettua osaamista ensihoi-

dosta Kkartoitettiin kysymyksilla akuutti- tai ensihoitoa vaativista tilanteista.

6.1  Sairausperdiset ensihoitotilanteet

Tutkimukseen vastanneista laivapaallystoon kuuluneista henkildistd 67 % oli tyos-
s&an kohdannut elottoman ihmisen. Elvytystaitojen osaamisen vastaajat kokivat var-
sin hyvéksi. 100% vastaajista koki osaavansa paineluelvytyksen defibrillaattorin
kanssa. Elottoman potilaan hengitysteiden varmistamisenkin vastaajat kokivat paa-
sééntoisesti osaavansa hyvin, kuten myos tajuttoman potilaan erottamisen elottomas-
ta. Kyselyyn vastanneista 67 % oli kohdannut elottoman potilaan ty6ssaan ja 60 %
tajuttoman. Vastanneet kokivat osaavansa myos tajuttoman potilaan ensihoidon hy-
vin. Sydénperdisen rintakipupotilaiden ja hengitysvaikeus- sekd hapenpuutepotilai-
den hoidon osaamisessa vastaushajonta oli suurempaa. Vastanneista 67 % koki osaa-
vansa kyseisten potilaiden ensihoidon ja 60 % oli kohdannut rintakipu-, hengitysvai-
keus- tai hapenpuutepotilaan laivalla. Potilaita, joilla on ollut ilmatie-este tai jotka
ovat joutuneet hukuksiin, oli laivoilla kohdattu varsin véhan, joten hengitysongelmat
ovat olleet péaasaantoisesti tautiperdisia. Sydénperdisesta rintakivusta karsivan poti-
laan la&kehoidon sen sijaan koki osaavansa vain 27 % ja 13 % kyselyyn vastanneista
koki tunnistavansa sydéanfilmista hapenpuutteen merkit. Rytmihdiriopotilaita oli lai-
valla kohdattu vahén, vain 27 %. My0s rytmihdirididen tunnistaminen sydanfilmista
koettiin vieraaksi, silla sek& hitaan ettd nopean rytmihdirion vastasi tunnistavansa

vain seitseman prosenttia vastanneista.

Neurologisista vaivoista aivoverenkiertohéiriopotilaan tunnistaminen koettiin selke-
asti tutuimmaksi. Vastanneista 80 % koki osaavansa néiden tunnistamisen. Mahdolli-
set kouristamiseen johtaneet syyt osasi erotella 13 % laivap&aallyston edustajista. Lai-
valla kouristavan henkilon oli kohdannut 27 % vastaajista, kun taas hieman alle puo-
let, 47 % oli kohdannut ty¢ssaan aivoverenkiertohdiridpotilaan. Kouristavan potilaan
ensihoito omalla osaamisella koettiin myds melko vieraaksi. Vastaajista 20 % koki

osaavansa ensihoidon oman osaamisensa pohjalta. Konsultaation perusteella osaa-
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misprosentti nousi jo selkedsti korkeammaksi. Oman osaamisen tai konsultaation pe-

rusteella 73 % koki osaavansa kouristavan potilaan ensihoidon.

Veren sokeriarvoihin liittyvista ensihoitotehtdvistd potilaita, joilla on matala veren-
sokeriarvo, on kohdattu enemman. Tutkimukseen vastanneista matalaa verensokeri-
arvoa oli kohdannut 40 % ja korkeaa verensokeri arvoa 20 %. Kummankin tapauksen
oireet koki tunnistavansa alle puolet vastanneista. Verensokeria koskevissa ensihoito-

tilanteissa noin puolet arvioi osaamisen riittavaksi.

Tunnistatko korkean verensokerin oireet?

70,00 %
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50,00 %

40,00 % -

W Responses
30,00 % -

20,00% -

10,00 % -

0,00 % -

Kylla En

Kuva 1. Korkean verensokerin oireiden tunnistaminen
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Tunnistatko matalan verensokerin oireet?

m Responses

Kylla En

Kuva 2.

Kovista

Matalan verensokerin oireiden tunnistaminen

paanséryista ja vatsakivuista kérsivid potilaita oli hoitanut yli puolet kyse-

lyyn vastanneista. Naistd paansaryn hoito koettiin selvasti tutummaksi, silla vastan-

neista henkildistd ilman konsultaatiota vain seitsemén prosenttia olisi osannut hoitaa

vatsakipuisen potilaan omalla tietdmyksellddn, kun taas péansérkypotilasta olisi

osannut

hoitaa oman tietdmyksensé pohjalta 47 % vastanneista. 93 % vastanneista ei

ollut kohdannut vakavasta infektiosta karsinyttd potilasta. Vakavan infektion merkit

koki osaavansa tunnistaa joko oman osaamisensa tai konsultaation pohjalta 80 %

vastaajista ja 60 % vastasi osaavansa naiden ensihoidon.
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Oletko hoitanut potilasta, jolla on kovia
vatsakipuja?
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Kuva 3. Kovista vatsakivuista kérsineen potilaan hoitoon osallistuneet

Oletko hoitanut potilasta, jolla on kova
paansarky?
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Kuva 4. Kovasta paansarysta karsineen potilaan hoitoon osallistuneet

Tyosséan laivalla mielenterveyspotilaita oli kohdannut 27 %. Akuutissa mielenter-
veysongelmassa 20 % vastanneista koki osaavansa ratkaista ongelman itse ja 40 %
Radio Medicalin konsultaation perusteella.
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6.2 Synnytys

Tutkimukseen osallistuneilla ei juurikaan ollut synnytyksessa avustamisesta koke-
musta. Vain 7 % oli avustanut synnytyksessd. Kyselyyn vastanneista 13 % koki
omien taitojensa riittdvan synnytyksen avustamisessa, mutta tdmén lisdksi Radio
Medicalin konsultaation avulla 40 % uskoi pystyvansd avustamaan synnytystilan-

teessa.

6.3  Tapaturmaperdiset ensihoitotilanteet

Vammapotilaiden hoidosta kokemusta oli 40 %:lla vastanneista ja vammapotilaan
hoitamisen ja tutkimisen joko oman osaamisen tai konsultaation perusteella koki
osaavansa 87 % vastanneista. Tuenta- ja siirto-osaamista oli 73 %:lla tutkimukseen
osallistuneista. Kyselyyn vastanneista kukaan ei ollut tyrehdyttdnyt valtimoveren-
vuotoa, mutta 27 % olisi kokenut osaavansa sen. Kenttasuturointeja oli tehnyt 33 %
vastaajista. Suturointiosaamista olisi kuitenkin ollut kaksinkertaisella maaralla tutki-
mukseen osallistuneista. Ampuma- ja puukotushaavojen hoito-osaamista oli noin nel-
jannekselld vastaajista. Kaksi kolmasosaa vastaajista oli hoitanut palovammapotilaita
laivalla. Vastaajista 20 % oli hoitanut ensimmaisen asteen palovammoja, 40 % toisen
asteen, 7 % kolmannen asteen ja 33 % ei ollut koskaan hoitanut palovammapotilaita.
Suurin osa vastaajista koki kuitenkin osaamisensa palovammojen hoidosta hyvéaksi.

Kyselyyn osallistuneista vain 7 % oli hoitanut hypotermiasta kérsivaa potilasta. Kui-
tenkin hypotermisen potilaan hoidon tunsi osaavansa 73 %. Alilampdisen potilaan
oireet arvioi osaavansa tunnistaa 93 % tutkimukseen vastanneista. Sen sijaan hyper-
termisté potilasta ei ollut hoitanut kukaan. Kuitenkin kyseisen potilasryhman hoidon
tunsi osaavansa 60 % ja hypertermisen potilaan arveli tunnistavansa niin ikéén 60 %

kyselyyn osallistuneista.
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Séhkdiskun saanutta potilasta ei ollut vastanneista hoitanut kukaan. Vain 33 % tut-
kimukseen osallistuneista pé&éallyston jasenistéd oli sitd mieltd, ettd hallitsee kyseisen
potilaan hoidon. Kuitenkin Radio Medicalin konsultaatiolla séhkdiskupotilaan ensi-

hoitamisen osaaminen nousee 33 %:lla.

Vakavan allergisen reaktion saaneen potilaan oli ty6ssédan kohdannut ja hoitanut vain
20 % vastaajista. 80 %:lla ei ollut kokemusta téllaisten tapausten hoidosta. Kysytta-
essé vakavan allergisen reaktion saaneen potilaan ensihoidon osaamisesta oli vajaa
puolet sitéd mieltd, ettd osaa hoitaa kyseistd potilasta ja Radio Medicalin avulla maaré
kasvoi yli 30 prosenttiyksikkoa.

6.4 Toimenpiteet ensihoidossa

Kysyttdessa laivapaéllyston kokemuksia laskimokanyylin laittamisesta 67 % vastan-
neista koki osaavansa tdman, mutta ainoastaan 20 % oli suorittanut toimenpiteen lai-
valla. Lihasinjektioita oli antanut useampi, 53 % tutkimukseen osallistuneista. Suo-
neenannettavia ladkkeitd oli valmistanut k&yttokuntoon 47 %. Suoneenannettavien
ladkkeiden kayttokuntoon saattamisen koki kuitenkin osaavansa hieman suurempi

prosentti vastanneista.

Laivaolosuhteissa potilaan verensokerin oli mitannut kaksi kolmasosaa vastanneista.
Taman taidon alusten paallystd koki osaavansa hyvin. Potilaan peruselintoimintojen

mittaamisessa oli huomattavissa jonkin verran epédvarmuutta.
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Kuva 5.

Manuaalisesti verenpainetta mitanneiden vastaajien maara
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Kuva 6.

Potilaan saturaatiota mitanneiden vastaajien maéra
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Oletko mitannut hengitystaajuutta
potilaalta?
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Kuva 7. Hengitystaajuutta mitanneiden vastaajien maéara

Koetko osaavasi manuaalisen
verenpainemittauksen?
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Kuva 8. Manuaalisen verenpainemittauksen osaajien maara
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Oletko mitannut potilaan verensokerin
laivalla?
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Kuva 9. Potilaan verensokerin laivalla mitanneiden maara

Koetko osaavasi hengitystaajuuden
mittauksen?
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Kuva 10. Hengitystaajuuden mittauksen osaajien maaré

Katetroinnin koki osaavansa 40 % vastaajista, mutta sen oli kuitenkin suorittanut 74
% kyselyyn osallistuneista. Tassa toimenpiteessa oli huomattavissa selke&a epavar-

muutta.
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6.5 Nakemyksid merikapteeniopintojen ensihoitokoulutuksesta

Merikapteenikoulutukseen siséltyy kolme terveydenhuoltokurssia. Ensimmaéisen
kurssin tavoitteena on oppia tarttumaan véalittomasti tarvittaviin ensiaputoimiin on-
nettomuuden tai sairastapauksen sattuessa laivalla sekd oppia tunnistamaan ensiavun
kannalta elimiston keskeisimmat toiminnot ja niihin liittyvat yhteydet. Kurssin ydin-
sisaltond on osata potilaan tai loukkaantuneen tilan arviointi ja oppia ymmartdmaan
elimiston rakenne ja toiminta. Lisaksi opetellaan ensiaputoimenpiteitd valittomissa
hatatilanteissa, joita ovat tajuttoman ja elottoman potilaan kohtaaminen, vieras esine
hengitysteissd, verenvuotojen tyrehdyttaminen, sokkipotilaan tunnistaminen ja hoito,
palovammat ja sadhkotapaturmat, loukkaantuneen potilaan pelastaminen ja kuljetus

seka sidonta improvisoiden ettd ensiapupakkauksen vélineitd apuna kéayttaen.

Toisen kurssin tavoitteena on oppia suorittamaan keskeiset Kkliiniset toimenpiteet,
oppia ymmartdmaan elimiston rakenne ja toiminta seka ladkehoito. Kurssilla opiskel-
laan elimiston rakennetta ja toimintaa, harjoitellaan loukkaantuneen ja sairastuneen
potilaan tutkimista, opetellaan ottamaan vastaan la&kérin ohjeita ja toimimaan niiden
mukaan, opiskellaan ld&kehoitoa laivalla seka laiva-apteekin valineiston kayttoa. Li-
séksi harjoitellaan ensiapua ja sairaanhoitoa aluksella myrkytystapauksissa, selka-
rankavammapotilaan hoitoa, palovammojen ja paleltumien ensiapua, raajavammojen
ensihoitoa, sydanpysahdyspotilaan ja hukkuneen ensihoitoa sekd pelastetun elintoi-

mintojen turvaamista.

Kolmannen kurssin tavoitteena on oppia meriolosuhteissa sek& matkustaja- etta rahti-
laivaymparistdssé toimimaan pahoissa onnettomuuksissa ohjeita noudattaen ja oppia
suorittamaan valttamattomia kliinisia toimenpiteitd. Talla kurssilla opetellaan hallit-
semaan aluksen radiolaiteteknologia ja englannin kieli siten, ettd opiskelija kykenee
radioteitse saamiensa ohjeiden mukaan hoitamaan pahoin loukkaantuneita ja sairas-
tuneita ja kykenee meriolosuhteissa ohjeita noudattaen suorittamaan sairauden tai
tapaturman edellyttdmat toimenpiteet. Kurssilla opetellaan tunnistamaan yleisimmaét
sairaudet, oireet ja niiden hoito sekd vammapotilaan tutkiminen ja hoito. Kolmannen
terveydenhuoltokurssin siséltoon kuuluu niin ik&an &killisesti sairastuneen potilaan
hoito. Akillisiin sairastapauksiin kuuluvat muun muassa vatsakipuinen potilas, akilli-

sistd selk&kivuista karsiva potilas, tajunnan hdiriosta karsiva potilas seké eloton.
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Kurssin sisaltoon kuuluu edelld mainittujen akillisten tapausten tutkiminen ja hoito.
Peruskoulutuksen viimeisellda terveydenhuoltokurssilla opetellaan myds keskeisié
kliinisid hoitotoimenpiteitd, kuten ilmateiden varmistaminen, liman imeminen, injek-
tion anto, suonensiséisen infuusion laitto, virtsarakon katetrointi sek& haavan sulku ja
ompeleiden poisto. Niin ikddn opetellaan synnytyksessa avustamista ja synnytyksen
héiridtiloja. Tassa kurssissa opetellaan my6s ladkehoitoa laivalla. Kurssin siséltoon
kuuluvat vield mielenterveydellisen ongelman ja kriisin tunnistaminen ja kasittely
aluksella. Tdhan kokonaisuuteen kuuluvat traumaattisen kriisin vaiheet, posttrau-
maattisen kriisin oireet (PTSR), debriefing, mielenterveysongelmien tunnistaminen
ja toimenpiteet laivalla sekd kuoleman tunnistaminen ja toimenpiteet kuoleman sat-
tuessa laivalla. Viimeisend kohtana ovat TMAS-harjoitukset (telemedical assistance
service), johon kuuluvat potilaan tutkiminen ja hoito aluksella, TMAS-konsultaatio
ja jatkohoidon jérjestaminen. (Satakunnan Ammattikorkeakoulu s.a.)

Kyselyn mukaan vastaajat kokivat ensihoidon koulutuksen ja tdydennyskoulutuksen
hyddylliseksi. Maarallisesti vahan yli puolet koki koulutuksen kuitenkin riittdmatto-
méksi. Kaytdnnon harjoitusta ensihoidossa ja pdaivystyksessda sekd simulaatio-

oppimista toivottiin enemman.

6.6 Radio Medical —jarjestelméan merkistys laivasairaanhoidossa

Laivalla ensihoidosta vastuussa olevat henkilot voivat tukeutua Radio Medical —
jarjestelma apuun vaativammissa ensihoitotilanteissa. Se, miten hyvin neuvojen ky-
syja pystyy kuvaamaan sairauden tai sattuneen tapaturman l&ékarille ja ymmarta-
madan ja toteuttamaan ladkarin antamat neuvot, vaikuttaa paljolti konsultaation hyo-
tyyn. Kuvan vélittdminen voi helpottaa yhteydenpitoa ja tietojen vaihtoa. Kaikissa
sairauksissa ja loukkaantumisissa saadaan ja voidaan konsultoida ladkaria. Myos sil-
loin kun laivasairaanhoidosta vastuussa oleva henkild uskoo tietojensa ja taitojensa
riittdvan, on usein suotavaa kysyé asiantuntijan mielipidettd omien paatoksien ja toi-
mien tueksi. (Saarni, H. ym. s.175-176 2006.)
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7 TULOSTEN ANALYSOINTI

Karlssonin tutkimuksessa (2015) k&vi ilmi, ettd paallysto toivoi enemman lisdkoulu-
tusta, harjoituksia ja esimerkkitapauksia sek& kaytdnnén toimintaa. Myos tassa tut-
kimuksessa ilmeni selvésti vastaajien ndkemys néiden hyodyllisyydestd. Kummalle-
kin tutkimukselle oli yhteistd myds toive paasta harjoittelemaan aitoja tilanteita ensi-

hoitoon tai paivystykseen.

Kyselyn vastaukset osoittivat, ettd valittomasti henked uhkaavien tilanteiden hoito
osattiin parhaiten. Elottoman potilaan peruselvytyksen defibrillaattorin kanssa osasi
100 % vastanneista ja yli puolet oli kyseisessé tilanteessa jo tydtehtdvissaan ollut.
Sydéanpotilaiden ensihoidon koettu osaaminen ei ollut endé elvytyksen tasoista, jos-
kin reilusti yli puolet vastanneista edelleen koki osaamisensa tassakin hyvaksi. Sy-
danpotilaiden ladkehoidossa vastaajien varmuus laski jo varsin merkittavasti. Vain
27 % koki osaamisensa ladkehoidossa olevan hyvéaéa. Hapenpuutteen merkkien tun-
nistamisessa EKG:sta varmuus omasta osaamisesta laski entisestaan, 13 prosenttiin.
Tuloksissa kokonaisuudessaan selvasti huomaa sen, ettd perusasiat vastaajat kokevat
osaavansa hyvin, mutta kun mennédén yksityiskohtaisempiin tietoihin, epavarmuus
lisdantyy. Aivoverenkiertohdirion merkit tunnisti vastanneista 80 %, mutta kouris-
tukseen johtavien syiden erottelu koettiin selkeésti epavarmemmaksi, 13 prosenttia

vastaajista kokiessa erottavansa ndma.

Kysyttdessd neurologisista oireista karsivien potilaiden hoidosta vastasi kyselyyn
osallistuneista peréti 80 % tunnistavansa aivoverenkiertohéiriopotilaan oireet, kun
taas kouristamiseen johtaneet syyt osasi erotella vain 13 % laivapaéllyston jasenista.
Vain noin kolmasosa oli tavannut tyossaan kouristavan henkilon, mutta sen sijaan
l&hes puolet aivoverenkiertohdiriopotilaan. N&in ollen myds kouristavan potilaan en-
sihoito tuntui vieraalta, silla vain noin viidennes tunsi kykenevansé hoitamaan téllais-
ta potilastyyppid. Sen sijaan kaytettdessd apuna Radio Mediacal -
konsultaatiojarjestelmad kyselyyn osallistuneista noin kolme neljdsosaa osasi antaa

ensihoitoa tallaiselle potilaalle.
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Kysyttdessd matalan ja korkean verensokeriarvojen tunnistamista ja ensihoitoa oli
vastaajilla vain vahan kokemusta naista oireista eikd myodskaan ensihoito-osaaminen
tuntunut kovin tutulta. Sen sijaan voimakkaista paanséaryista ja vatsakivuista kérsivia
potilaita oli hoitanut jopa yli puolet kyselyyn vastanneista. Paansarkypotilasta olisi
osannut hoitaa l&hes puolet vastanneista oman osaamisensa pohjalta. Sen sijaan ko-
vista vatsakivuista kérsivan potilaan hoitoon tarvittiin Radio Medical —jarjestelmén
konsultaatioapua huomattavasti enemman. Niin ik&&n vakavan infektion oireet tun-
nisti nelja viidesosaa kyselyyn osallistuneista, joko itsendisesti tai konsultaatiojarjes-
telmén avulla ja yli puolet osasi vakavien infektioiden ensihoidon. Mielenterveyspo-
tilaita oli tavannut ty6ssadan noin neljasosa, eikd myosk&én mielenterveysongelmien
ratkaisu tuntunut tutulta itsendisesti. Sen sijaan Radio Medical —jarjestelmén avulla
vajaa puolet katsoi osaavansa ratkaista ongelman. Vain harva vastanneista oli avus-
tanut laivalla synnytyksessg, eik& omien taitojen katsottu olevan tehtdvan vaatimalla
tasolla. Radio Medical -jarjestelma osoittautui kuitenkin hyvaksi tueksi, jonka avulla
l&hes puolet olisi osannut omasta mielest&dén toimia oikein synnytystilanteessa.

L&hes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd ainakin Radio Medical —jarjestelman
avulla osaisivat hoitaa erilaisia vammoja ja ldhes puolella vastaajista oli kokemusta
ndiden hoidosta. Vakavaa valtimoverenvuotoa vastaajista ei ollut tyrehdyttanyt ku-
kaan, mutta kuitenkin kolmasosa vastaajista arveli osaavansa tehdd sen. Suurempien
haavojen suturoinnista kokemusta oli yli kolmasosalla vastanneista, mutta yli puolet
heistd olisi osannut tehda sen. Niin ikddn ampuja- ja puukotushaavojen hoidosta vas-
taajilla tuntui olevan tietoa. Téllaisten vammojen hoidon tunsi osaavansa 27 % kyse-
lyyn vastanneista. Tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat hoitaneet myds kaiken
asteisia palovammapotilaita aluksilla. Yleisimpid olivat toisen asteen palovammat,
joita oli hoitanut lahes puolet vastanneista. Sen sijaan kolmannen asteen palovammo-
ja tavattiin harvoin. Vain alle 10 prosenttia oli tydssddn kohdannut kaikkein vaka-
vimman asteen palovamman. Kolmasosa vastaajista ei ollut koskaan osallistunut pa-
lovammojen hoitoon, mutta silti suurin osa tunsi hallitsevansa niiden hoidon. Hypo-
ja hypertermisié potilaita oli hoitanut vain harva. T&sta huolimatta kyselyyn osallis-
tuneet olivat sitd mieltd, ettd tarvittaessa osaisivat hoitaa téllaisia tapauksia. Sahkois-
kupotilaita ei ollut hoitanut kukaan tutkimukseen osallistuneista paallystén jésenisté.
Myoskaan sahkoiskun saaneen ihmisen ensihoidon osaaminen ei tuntunut olevan ko-

vin tuttua, eikd edes Radio Medical —jarjestelmén avulla ensihoidon osaaminen nous-
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sut kuin noin kolmanneksella. Vain viidesosa oli kohdannut tyéssaan potilaan, joka
oli saanut vakavan allergisen reaktion. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista oli
sitd mieltd, ettd osaisi hoitaa tallaista potilasta itsendisesti ja Radio Medical -

jarjestelmén konsultaation avulla maara nousisi yli 30 %:lla.

Kysyttdessa erilaisista ensihoidollisista toimenpiteistd, joita aluksen ollessa merell&
saatetaan joutua tekemé&adn vastasi kaksi kolmasosaa tutkimukseen osallistuneista
osaavansa asettaa laskimokanyylin, vaikka vain viidesosa oli tehnyt tallaisen toimen-
piteen. Lihakseen annettavan injektion antaminen oli yleisempéé ja yli puolet tutki-
mukseen osallistuneista oli tehnyt sen. Suoneenannettavia ladkkeita oli valmistanut
kéayttokuntoon hieman vajaa puolet vastanneista ja niiden kayttokuntoon saattamisen
arveli osaavansa hieman suurempi maaréd. Jopa kaksi kolmasosaa vastanneista oli
aluksellaan mitannut potilaan verensokerin ja tdma taito osattiin paallyston keskuu-
dessa hyvin. Vaikeimmaksi toimenpiteeksi koettiin katetrointi, jonka tunsi osaavansa
vain 40 % tutkimukseen osallistuneista. Kuitenkin toimenpiteen oli suorittanut 74 %.

8 POHDINTA

Tassd opinndytetydssd tutkittiin  Suomen satamiin liikenndivien matkustaja-
autolauttojen paallyston kokemaa ensihoitotaitoa ja —tietoa. Tallaisten alusten ollessa
kyseessd, saattaa henkilomaara aluksilla olla hyvinkin suuri. Itdmerella liikenndivalla
autolautalla saattaa olla jopa 2800 matkustajaa miehiston lisaksi. Ndin ollen on myos
hyvin todennékoistd, ettd ensihoito-osaamiselle on tarvetta. Vaativia ensihoidollisia
toimenpiteita tarvitsevia tapauksia, kuten elottomuus, tajuttomuus ja sydanperéisia
rintakipuja oli tyossaan kohdannut reilusti yli puolet vastaajista. Ei siis ole ollenkaan
sattumanvaraista ja harvinaista, etta tyévuorossa oleva laivapaallyston jasen joutuu
ottamaan osaa ndinkin vaikeisiin hoitotoimenpiteisiin aluksen ollessa keskell4 merta

kaukana ammattimaisen ensihoidon piirista.

Laivan ollessa merelld, on usein hyvin vaikeaa tai jopa l&hes mahdotonta saada lai-
valle 148kari tai pystya toimittamaan ensiapua tarvitseva henkilé maihin. Siksi aluk-
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sen ensihoidosta vastaavien henkil6iden avuksi on kehitetty Radio Medical —
konsultaatiojarjestelmd, jonka kautta voidaan konsultoida sellaisia tapauksissa, joita
laivan ensihoidosta vastaavat miehiston jasenet eivat itsendisesti kykene tai osaa an-
taa ensiapua tai hoitaa sairastunutta. Talloin on mahdollista kysya neuvoa laékérilta.
Kyselyyn vastanneilla henkil6illd oli usein kuitenkin epévarmuutta omista kyvyis-
t4&n tunnistaa erilaiset sairausperaiset oireet ja seurata potilaan voinnin kehittymista.
Ellei kykene tunnistamaan erilaisten sairauksien oireita, ei osaa ryhtyé oikeisiin hoi-
totoimenpiteisiin. N&in ollen ei mydskdédn Radio Medical —konsultaatiojérjestelmén
kaytosté valttamattd ole tarvittavaa hyotyd. Kaikkein tarkeinta hoidon onnistumisessa
laivalla on tehtdvaan koulutetun miehiston oma tietotaito. Hienoinkin viestintdvaline

tai laivalla oleva vilineisto vain tukevat sita.

Laivalla annettavaan ensihoitoon asettavat omat rajansa myos ne realistiset tutkimus-
ja hoitomahdollisuudet, jotka aluksella ovat. Tdmé&n vuoksi hoitotavat poikkeavat
usein siitd, mihin maissa on totuttu. Laivalta puuttuva hoitovélineistd pakottaa vélilla

turvautumaan jopa improvisointiin erilaisissa ensihoitotapauksissa.

Merikapteenikoulutuksen sisaltamat kolme terveydenhuoltokurssia ovat vain pinta-
raapaisu siitd, minkdlaisia tapauksia paallyston jasen voi joutua laivalla kohtaamaan
ja hoitamaan. Kyselyssa kay ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneet ovat hoitaneet
muun muassa seuraavanlaisia tapauksia, joiden hoidon opettaminen ei kuulu tdman-
hetkiseen merikapteenikoulutukseen: kouristeleva potilas, kovasta paansarysté karsi-
va potilas, vakavat infektiot sekd rytmih&irioista karsiva potilas. N&iden oireiden
hoidon opettaminen olisi tarkedd, koska on todenndkdistd, ettd jokainen péaallystoon
kuuluva joutuu jossakin vaiheessa tyéuransa aikana osallistumaan téllaisen tapauksen
ensihoitoon. T&ll6in paallyston jasenen saama koulutus, jossa edella mainittujen oi-
reiden ensiapua on opetettu, on hoidon kannalta erittdin olennaista. Oireiden tunnis-
taminen ja niiden ensihoidon osaaminen omatoimisesti ilman konsultaatiota on tar-
kedd, silla vakavimmissa tapauksissa voi olla kyse potilaan hengestd, jolloin aikaa ei
ole hukattavaksi. Jos hoitava paallyston jasen joutuu ottamaan yhteyttd Radio Medi-
cal —konsultaatiojarjestelméén, kallista aikaa kriittisessd tapauksessa menee hukkaan.
Tamanlaisten ensiaputilanteiden varalta olisi hyvé, jos koulutukseen siséllytettéisiin
esimerkiksi harjoittelu ambulanssissa, jolloin olisi mahdollisuus ndhd& paljon erilai-
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sia tapauksia ja padsta myos niitd kaytdnndssa hoitamaan, eika vain teoriassa opiske-

lemaan.

Talla hetkelld merikapteenikoulutukseen sisaltyvissa kolmessa terveydenhuoltokurs-
sissa opetetaan suturoimaan, mutta ei oikeaa ihmistd, vaan tekonahkaa tai sian kielta.
Taman pohjalta pitdisi osata suturoida oikeaa ihmistd laivaolosuhteissa. Tama ei juuri
luo varmuutta siihen, ettd kokisi asian osaavansa. Sama asia koskee myo6s kanyloin-
tia, joka talla hetkella opetetaan tekeméén tekokateen, joka ei lahesk&én ole oikean
ihmisen k&den kaltainen. My6s tdmén vuoksi monet kyselyyn osallistuneet olivat
vastanneet, etta eivat koe osaavansa kanyloida. Kyselyssé ké&vi niin ikaan ilmi, ett
jotkut kyselyyn osallistuneista olivat joutuneet katetroimaan. Monet olivat myods vas-
tanneet, ettd eivat kokenut osaavansa katetrointia. Talla hetkell& katetrointi ndytetdan
kerran miten se nukelle tehddén ja talla tiedolla pitdisi koulutuksen jalkeen osata ka-
tetroida oikea ihminen laivaolosuhteissa. Jos kaytdnnon koulutusta lisattaisiin, tulisi
tdmén kaltaisiin yleisiin toimenpiteisiin varmuutta, eik& hoitava henkild kokisi itse-
aan epéavarmaksi.

Koska ensihoitoa vaativia hatatapauksia ei kuitenkaan laivalla tapahdu kovin usein,
unohtuvat jo opitut tiedot ja taidot helposti. Siksi olisi hyva saada kdyda useammin
jatkokoulutuskursseilla, kuin ainoastaan viiden vuoden valein, joka on nykyaikainen

vaatimus.
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