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This thesis examines the training of the ship's medical officer and its applicability for medi-
cal care on ships.

The thesis is divided into three sections. In the first section, the focus is on the international
and national regulations and training requirements for medical care on ships. The second
section studies the special requirements related to the ship's medical care compared to the
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kansipaallyston (paallikko, yliperamies
ja peramiehet) kokemuksia ja mielipiteita kansipaallyston koulussa ja kertaus-
kursseilla saadun laakintakoulutuksen riittavyydesta laivoilla eteen tulleisiin
laakinnallisiin ja hoidollisiin toimenpiteisiin. Tyossa kaydaan myos lapi meren-
kulun laakintakoulutukseen ja alusten laakintavalmiuteen liittyvia saadoksia,
asetuksia ja maarayksia. Lisaksi perehdytaan laivalla tapahtuvan terveyden-

huollon erityisvaatimuksiin.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, eli kvantitatiivisena tutkimuksena.
Vastauksia saatiin 39 kappaletta. Vastaukset olivat laadukkaita ja vastaajilla
oli erinomaisia ja monipuolisia kehitysehdotuksia laakintahuollon koulutuksen
kehittdmiseksi, vaikka suuria puutteita nykyisesta koulutuksesta ei noussut-

kaan tutkimuksessa esiin.

2 LAINSAADANTO JA KOULUTUS

Niin kuin monessa muussakin asiassa, niin myos laivoilla tapahtuvaa Iaakin-
nallista ja hoidollista toimintaa ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. Tassa lu-
vussa kasitellaan tarkeimmat laivan laakinnasta vastaavaa henkiloa ja ylei-
sesti laivoja koskeva lainsaadanto ja maaraykset, jotka liittyvat ladkintahuollon
ja terveyden yllapitoon. Tarkeimmat maaraykset 16ytyvat STCW:n alta, joka

maarittelee patevyysvaatimukset ja koulutuksen sisallon eri tehtaviin.

2.1 Kansainvialinen lainsaadanto

STCW

STCW (International Convention on Standards of training, Certification and
Watchkeeping for Seafarers) on kansainvalinen IMOn laatima saaddsko-

koelma koskien merenkulun koulutusta, patevyyksia ja vahdinpitoa.



STCW syntyi vuonna 1978, jonka jalkeen siihen on tullut paivityksia 1991,

1994, 1995, 1997, 1998, 2004, 2006, 2010, 2014, 2015 ja 2016. Isoin paivitys
vuonna 2010 tunnetaan nimella Manilan muutokset (STCW consolidated edi-
tion 2017). Tassa paivityksessa koulutusvaatimuksia ja patevyyksia muutettiin

paljon.

STCW maarittelee kaikki merenkulun patevyysvaatimukset, ja oppilaitosten
koulutus ammattiaineissa perustuu siihen. STCW:n patevyyksia koskeva osa
A jakautuu kahdeksaan eri kappaleeseen roomalaisilla kirjaimilla, eli jaottelu
menee jarjestyksessa I-VIIl. Kappale kuusi (VI) kasittelee hatatilanteet, turva-

toimiasiat, laakinnallisen hoidon ja pelastautumisasiat.

Laivojen laakinnallista hoitoa koskevat koulutusvaatimukset |0ytyvat siis kap-
paleen numero kuusi alta ja tarkemmin regulaation VI/4 alta, joka kasittelee
minimivaatimukset ladkinnalliselle ensiavulle- ja hoidolle. Sertifikaatteja on
kaksi: A-V1/4-1, joka vaaditaan henkil6lta, jonka tehtaviin kuuluu osata antaa
ensiapua. Tama sertifikaatti riittdd ainoaksi laakinnalliseksi patevyystodis-
tukseksi, mikali alus seilaa alueella, josta se paasee kahdeksan tunnin sisalla

maihin sairaanhoidon piiriin (Maritime labour convention, 2006, 55)

Toinen sertifikaatti A-V1/4-2 vaaditaan taas laivan laakinnasta vastaavalta hen-
kilolta, eli yleensa laakintaperamiehelta. Tama patevyys pitaa loytya vahintaan
yhdelta aluksen miehiston jasenelta, mikali alus liikkuu yli kahdeksan tunnin
paassa maissa olevasta sairaanhoitopalvelusta. (Maritime labour convention,
2006, 56)

STCW-koodissa eri sertifikaattien vaatimukset on jaettu eri sarakkeiden alle
(Column). Naita on yhteensa nelja kappaletta, jotka on jaettu nain:

Sarake 1: Patevyys (Competence) sarakkeen yksi alla iimoitetaan mihin tehta-

vaan kyseinen patevyys on tarkoitettu.

Sarake 2: Tietamys, ymmarrys ja patevyys ( knowledge, undestanding and
profiency). Sarakkeen kaksi alla on kerrottu mista asioista patevyyden saa-

valla on oltava ymmarrys, tietotaito ja patevyys.



Sarake 3: Metodit patevyyden nayttamiseen (Methods for demonstrating com-

petence). Sarake kolme kertoo tavat osoittaa patevyys.

Sarake 4: Kriteerit patevyyden hyvaksymiseen ( Criteria for evaluating compe-

tence). Sarakkeen nelja alla kerrotaan kriteerit patevyyden hyvaksymiseen.

A-V1/4-1

A-VI/4-1 on sertifikaatti, jolla tarkoitetaan laakinnallistd ensiapua (Medical first
aid). Edella mainittujen sarakkeiden mukaisesti A-VI/4-1 pitaa sisallaan vaati-
mukset tietamyksesta, ymmartamisesta ja patevyydesta seka naiden osoitta-
misesta. Patevyys on voimassa viisi vuotta ja uusittavissa kertauskoulutuk-
sella. (STCW consolited edition 2017, 258.)

Vaatimuksiin sisaltyy muun muassa, etta patevyyden omaavalla henkildlla pi-
taa olla tietamys ensiapupakkauksen- tai laukun sisallosta ja sen kaytosta.
Hanella on oltava perustietamys ihmisen ruumiinrakenteesta ja sen toimin-
nasta seka tietoisuus vaarallisten aineiden riskeista ja ymmarrys vaarallisten
aineiden onnettomuuksiin tarkoitetun ensiapuohjeistuksen kaytosta. (STCW
consolited edition 2017, 258.)

Patevyyden haltijan on pystyttava tekemaan potilaalle tai onnettomuuden uh-
rille perustutkimus vamman tai vaivan selvittamiseksi ja osattava tunnista-
maan erilaisia vammoja selkarankavammoista palovammoihin. Naiden lisaksi
vaatimuksiin kuuluu kyky hoitaa meresta pelastettuja uhreja ja osata radio-me-
dical-palvelun kayttd. Patevyyden haltijalla oltava perusymmarrys laakkeista ja
niiden kaytosta, steriilistd ymparistosta seka kyky tunnistaa sydankohtaus,
hukkunut (elottomuus hukkumisen seurauksena) ja potilaan hapenpuute.
Edella mainitut taidot patevyytta varten voidaan todentaa tenteilla ja kaytan-
noén harjoituksilla (STCW consolited edition 2017, 258.).



A-Vl/4-2

A-VI/4-2 eli sairaanhoito (Medical care) on taman opinnaytetyon paateemana.
Taman patevyyden tarvitsee henkilo, joka vastaa aluksen laakintahuollosta.
Paasaantoisesti tama henkilo on yksi aluksen peramiehista. Patevyys on voi-

massa viisi vuotta ja uusittavissa kertauskoulutuksella.

A-VI/4-2 pitaa sisallaan huomattavasti enemman aihealueita kuin A-VI/4-1, ja
ne on myos pilkottu eri aihealueiden sisaan. Uhrin hoitoon liittyvia vaatimuksia
ovat erilaisten vammojen tunnistaminen ja niiden hoito. Tietotaito pitaa loytya
laajalta alueelta, silla vaatimuksiin sisaltyy muun muassa paa- ja rankavam-
mojen tunnistamista ja hoitoa, sisaisen ja ulkoisen verenvuodon tunnistamista,
tikkien ompelua, seka tuki- ja kantositeiden tarpeen tunnistamista ja niiden
oikeaoppimista laittoa, listan jatkuessa aina laakityksiin asti. (STCW con-
solited edition 2017, 259.)

Koulutukseen on sisallytettava myos teoriaa hoitajana olemisesta sen yleisine
periaatteineen ja hoitotyon ohjeineen. Erilaisista taudeista oltava tietotaitoa.
Nama ovat jaettu kolmeen osaan, joita ovat |adketieteelliset tilat ja hatati-
lanteet, seksin valityksella siirtyvat taudit, eli sukupuolitaudit ja viimeisena
trooppiset- ja tartuntaudit. (STCW consolited edition 2017, 259.)

Lisaksi ladkinnasta vastaavan on osattava tunnistaa ja hoitaa alkoholin ja hu-
umeiden vaarinkaytto ja siitd aiheutuvat sivuvaikutukset, hammashoidosta ol-
tava perustiedot. Hanella on oltava taito naistentauteihin liittyvien erityistilan-
teiden tunnistamiseen ja hoitoon, eli gynekologiaan, seka raskaus- ja synny-
tystilanteisiin. Vaatimuksiin kuuluu myds merelta pelastettujen hoito ja
kuolemantapauksien hoito laivalla. Hygienia ja sen tarkeys on tiedostettava

ladkintdvastaavana toimiessa. (STCW consolited edition 2017, 259.)

Koulutusvaatimuksiin on myos kirjattu, ettéa patevyyden haltijan on hallittava kir-
janpito, mika pitaa sisallaan hoitotoimenpiteiden ja laakitysten kirjaamisen, seka
kansainvalisten- ja kansallisten laakintaan liittyvien lakien ja asetusten tuntem-
isen (STCW consolited edition 2017, 259.).



Laivan ulkopuolisen avun kayttaminen on myo6s hallittava. Patevyyden haltijan
on osattava kayttaa radio medical-palvelua, tiedettava toimenpiteet sai-
rastuneiden ja loukkaantuneiden kuljettamisessa sisaltaen heli-
kopterievakuoinnin. Yhteistyd satamien henkildokunnan ja sairaaloiden kanssa
oltava hallussa mahdollisissa miehiston sairaus- ja onnettomuustilanteissa.
(STCW consolited edition 2017, 260.)

Kurssi suoritetaan kaytannon harjoituksilla ja opittujen taitojen nayttamisella.
Patevyyden voi myOs saada mikali on osoittaa kokemusta sairaalatyosta tai
vastaavasta. (STCW consolited edition 2017, 259.)

Muita vaatimuksia patevyyden saamiselle ovat muun muassa oireiden tai
sairauksien tunnistamisen perustuminen tutkimuksiin ja potilaan historiaan,
kyky suojautua infektioilta. Tautien leviamisen estaminen laivalla on oltava
toimivaa ja vaikuttavaa. (STCW consolited edition 2017, 259.)

Patevyyden haltijan asenne on oltava rauhallinen, itsevarma ja rohkaiseva.
Tama on erittain ymmarrettava vaatimus, silla monelle inmisille esimerkiksi
veren nakeminen aiheuttaa heikon olon ja toimintakyvyttomyyden. Tallainen
henkild on hiukan huono toimimaan laakintavastaavan tehtavassa. Vamman-
ja tilan hoito oltava oikeanlaista ja hyvaksyttavaa seka kansallisia ja kan-
sainvalisia maarayksia seka ohjeistuksia noudattavaa. Laakkeiden annostelu
ja antaminen on laakevalmistajien ohjeistuksien ja maaraysten mukaista ja
oikeanlaista tilanteeseen nahden, seka potilaan tilan muutokset tunnistetaan
oikein (STCW consolited edition 2017, 259).

Laivan ulkopuolista apua koskien patevyyden haltijalta vaaditaan ulkopuolis-
ten ohjeiden toimeenpanemista oikein ja ammattitaitoisesti, Potilaan
evakuoimisen suorittaminen ja suunnittelu potilaan hyvinvoinnin maksi-
moimiseksi oltava hyvalla tasolla, seka yhteydenotto ulkopuoliseen apuun pe-
rustuu koulutukseen ja harjoitteluun, seka suosituksiin siita milloin ja missa ti-
lanteissa ulkopuoliseen apuun on turvauduttava. (STCW consolited edition
2017, 260.)
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Edella mainittujen vaatimusten perusteella voidaan todeta, etta aluksen
laakinnasta vastaavalla henkilolla pitaa olla suhteellisen laaja ymmarrys ja

taito antaa laakinnallista ja hoidollista apua sita tarvitseville.

Merityoyleissopimus (MLC 2006)

Kansainvalinen merityOyleissopimus maarittelee yleiset ehdot merenkulki-
joiden tydolosuhteista sisaltaen merenkulkijoiden oikeudet laakinnalliseen hoi-
toon (Maritime labour convention, 2006, 54). Tarkeimpina kohtina
sopimuksessa voidaan pitaa taman opinnaytetyon aiheen pohjalta vaatimusta
siita, etta laivalla on oltava vahintaan yksi tyontekija jolta [0ytyy patevyys
l&aakinnallisen ensihoidon antamiseen (STCW A-VI/4-1), mikali alus liikkuu sel-
laisella alueella josta se tavoittaa rannikon kahdeksan tunnin sisalla (Maritime

labour convention 2006, 55).

Kaikilta muilta aluksilta (mitka seilaavat kaueampana kuin kahdeksan tunnin
paassa lahimmasta maissa sijaitsevasta sairaalasta) on 16ydyttava vahintaan
yksi tyontekija, jolla on patevyys antaa sairaanhoitoa (STCW A-VI1/4-2). Tama
henkild on usein ladkinnasta vastaava peramies (Maritime labour convention
2006, 56). Kolmantena vaatimuksena meritydyleissopimuksesta 10ytyy vaati-
mus siita, ettd mikali alus liikkuu yhtajaksoisesti yli 3 paivaa merella ja silla on
yli 100 matkustajaa, niin aluksella taytyy olla laakari. (Maritime labour conven-
tion 2006, 55.)

2.2 Kansalliset lait ja maaraykset

Laki laivavaesta ja aluksen turvallisuusjohtamisesta

Merkittavin pykala laivan terveydenhoitoon liittyen tassa laissa on se, etta
aluksella tulee olla laillistettu 1aakari, jos alus kuljettaa vahintaan 100 henkiléa
kansainvalisessa liikenteessa ja matkan kesto on yli kolme paivaa (Laki laiva-

vaesta ja aluksen turvallisuusjohtamisesta 23.11.2018/976, 7. §).
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Valtioneuvoston asetus aluksen miehityksesta ja laivavaen patevyydesta

Lakia tukee valtioneuvoston asetuksessa aluksen miehityksesta ja laivavaen
patevyydesta todetaan, etta ensiavusta vastaavalla on oltava ensiapukoulutus
ja henkilolla kuka vastaa laivan ladkintahuollosta on oltava laakintavastaavan
koulutus (Valtioneuvoston asetus aluksen miehityksesta ja laivavaen patevyy-
destd 23.11.2018/976, 5. §).

Ensiapukoulutus vastaa siis STCW:n patevyytta A-VI/4-1 ja laivavaen tervey-
denhuoltokoulutus taas patevyytta A-VI/4-2, jotka ovat kasitelty sisaltdineen

aiemmin tassa tyossa.

Valtioneuvoston asetus laivavaen asuinymparistosta aluksella

Valtioneuvoston asetuksesta laivavaen asumisymparistosta aluksella on yksi
pykala, joka liittyy terveydenhuoltoon ja se koskee sairashyttia. Tama pykala
ei maarittele tarkemmin sairashytin varustusta vaan lahinna sen kokoa ja

muita fysikaalisia ominaisuuksia ja yhteydenpitoa sairashytista. (Valtionneu-

voston asetus laivavaen asuinymparistosta aluksella 825/2012, 19. §).

Laki laiva-apteekista

Laki laiva-apteekista (2015/584) maarittelee alukset, joissa laiva-apteekki on
pakollinen ja millainen varustus siind on riippuen aluksen alusluokasta (A, B,
C tai D).

Alusluokkaan A kuuluvat alukset, jotka liikenndivat alusluokkien B, C ja D ul-
kopuolella. Alusluokkaan B kuuluvat alukset, jotka liikkkuvat enintaan 150 meri-
mailin paassa lahimmasta laakinnallisesti riittdvasti varustellusta Euroopan
unionin jasenvaltion tai Norjan satamasta. Alusluokkaan B kuuluvat myds
alukset, jotka liikkennoivat enintaan 175 merimailin paassa lahimmasta laakin-
nallisesti riittavasti varustetusta Euroopan unionin jasenvaltion tai Norjan sata-
masta, jos alus on jatkuvasti pelastushelikopteripalvelun ulottuvissa (Laki
laiva-apteekista 584/2015, 4. §).



12

Alusluokkaan C kuuluvat alukset, jotka liikennodivat enintddn 50 merimailin
paassa lahimmasta laakinnallisesti riittavasti varustetusta Euroopan unionin
jasenvaltion tai Norjan satamasta ja alusluokkaan D kuuluvat alukset, jotka
likkuvat kotimaanliikenteessa (Laki laiva-apteekista 584/2015, 4. §). ltdmeren
alueella liikkuvat alukset kuuluvat ylla olevien lakipykalien mukaan paasaan-

toisesti siis alusluokkaan B.

Kaytannossa vastuu laiva-apteekin hoidosta on laivan laakintavastaavalla, eli
useimmiten yhdelld peramiehista. Peramies pitda huolen, etta laivassa ovat
kaikki laiva-apteekkilain vaatimusten mukaiset laakkeet ja tarvikkeet. Useim-
missa varustamoissa varustamo on luonut tyota helpottamaan Excel-pohjai-
sen taulukon, jossa on alusluokan mukaiset laakkeet ja tarvikkeet, joihin on
merkitty 1adkkeiden ja tarvikkeiden maarat, vanhenemispaivamaarat ja muut
vastaavat tarpeelliset tiedot, joita peramies sitten pitaa ajan tasalla ja tilaa uu-

sia laakkeita ja tarvikkeita kulutuksen ja vanhemispaivamaarien mukaan.

Laiva-apteekin sisaltdoa kasitellaan laissa laiva-apteekista pykalassa kuusi,
jossa todetaan, etta laiva-apteekissa on oltava alusluokan ja laivavaen luku-
maaran mukaan maaraytyvat ladkkeet ja hoitotarvikkeet, ensihoitopakkaus,
laakepaivakirja, tarvittavat oppaat aluksella annettavaa ensiapua ja sairaan-
hoitoa varten seka itse laiva-apteekkilaki ja sen saadokset. Lisaksi vaarallisia
aineita kuljettavista aluksista on |0oydyttava kuljetettavan lastin edellyttamat

laakkeet hoitotarvikkeineen. (Laki laiva-apteekista, 6. §).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laiva-apteekista

Laiva-apteekin sisallon Suomessa maaraa sosiaali- ja terveysministerion
asetus laiva-apteekista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laiva-apteekista
589/2015).

Asetus sisaltaa yhteensa 25 sivua laakkeita ja hoitotarvikkeita. Naita ei ole
tassa tyodssa tarpeellista luetteloida tarkemmin, vaan olen koonnut alle
laakkeiden ja tarvikkeiden paaryhmat mitka laiva-apteekin, laivan ensi-
apulaukun ja pelastusveneiden taytyy lain mukaan sisaltda. Naiden ryhmien

alta |0ytyy vaaditut Iadkkeet ja niiden minimimaarat alusluokkien mukaan.
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Laiva-apteekin laakkeet ja tarvikkeet:

Luokka 1: sydan- ja veriuonitautien laakkeet

Luokka 2: saha- ja suolistotautien laakkeet

Luokka 3: kipu- ja kuumelaakkeet

Luokka 4: hermostoon vaikuttavat |aakkeet

Luokka 5: allergialaakkeet

Luokka 6: hengitystie- ja keuhkosairauksien laakkeet
Luokka 7: infektioiden ladkkeet, antimikrobit

Luokka 8: elvytys- ja myrkytyslaakkeet

Luokka 9: haavan ja ihonhoitoaineet

Luokka 10: silmatautien laakkeet

Luokka 11: korva- ja nenatautien laakkeet

Luokka 12: paikallispuudutteet

Luokka 13: hampaan- ja suunhoitovalmisteet

Luokka 14: naistentautien laakkeet

Luokka 15: jaykkakouristustehoste- ja vastaine
Luokka 16: huuhtelu- ja puhdistusliuokset, ennaltaehkaisy
Luokka 17: diagnostiset valmisteet

Luokka 18: hoitotarvikkeet.

Luokka 18 sisaltaa kaikki laivalta Ioydettavissa olevat hoitotarvikkeet. Niita on

niin paljon, etta ne on jaettu useampaan luokkaan, joita ovat:

Elvytysvalineet (Ensiapulaukku)

Side- ja ommeltarvikkeet

Instrumentit

Tutkimus- ja seurantavalineet

Injektio-, perfuusio-, punktio- ja katetrointivalineet
Lastoitus- ja tuentavalineet

Yleiset hoitotarvikkeet

NooRWbO =

Mikali alus kuljettaa vaarallisia aineita, alukselta on l16ydyttava myoés MFAG-
laakkeet (Medical First Aid Guide for Use in Accidents Involving Dangerous
Goods), jotka on oltava normaalin laiva-apteekkivalikoiman lisaksi.
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Erikseen on luetteloitu myos pelastusveneen ja ensiapulaukun minimisisalto.
Nama sisaltavat samojen luokituksien alaisia tuotteita ja valineita, joten niita ei

ole tarpeen erikseen luetteloida.

2.3 Merikapteenin laakintakoulutus ammattikorkeakoulussa

Merikapteenin koulutusohjelmassa laakintakoulutus on jaettu kolmeen osaan,
jotka mukailevat STCW:n kolmea vastuuluokkaa. Nama ovat: support level,
operational level ja management level. Support-taso on miehistdlle, opera-
tional-taso peramiehille ja management-taso paallikdille ja yliperamiehille
(STCW Consolidated edition 2017, 77.)

Ensimmaisena peruskoulutuksen aikana suoritetaan Basic safety trainingiin
kuuluva ensiapu eli A-VI/1-3-luokan patevyys. Toisessa osassa
peramiesopintojen aikana suoritetaan hataensiapukurssi, eli A-VI/4-1:n
mukainen koulutus. Viimeisena paallystotason koulutuksena suoritetaan
aluksen ladkintavastaavan patevyyteen johtava koulutus eli A-VI1/4-2. (Xamk

ks. lahdeluettelo.)

3 LAIVAOLOSUHTEET LAAKINTATYON KANNALTA

Laiva on tyOpaikkana hyvin omanlaisensa verrattuna moneen muuhun
tydpaikkaan. Se on ison osan ajasta liikkeella merella ja nain ollen hiukan eris-
tyksissa muusta yhteiskunnasta ja sen palveluista esimerkiksi sairaaloista.
Tyodntekija myos viettaa laivalla suuren osan vapaa-ajastaan, mikali alus ei
satu olemaan satamassa samaan aikaan, kun tyontekijalla on vapaata tyosta,

jolloin tyontekijalla on luonnollisesti mahdollisuus kdyda maissa.

Aluksen ollessa merella siihen kohdistuu erilaisia voimia, esimerkiksi tuuli ja
aallokko, jotka saavat aluksen muun muuassa keinumaan, ammattislangissa
ilmaistuna, rullaamaan. Aluksen liikkeet ovatkin suurin erottava tekija verra-

tuna normaaliin maatydhon.

Esimerkkina voidaan kayttaa matkustaja-aluksen tarjoilijaa. Maissa tyoskentel-

evan tarjoilijan ei tarvitse esimerkiksi ruokaa asiakkaalle viedessaan miettia,
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etta ravintolan lattia kallistuu puolelta toiselle. Laivalla se on arkipaivaa. Tama
lisda myos tapaturmien riskia laivalla verrattuna maissa tapahtuvaan vastaa-
vanlaiseen tyohon. Alukseen iskeva aalto saattaa olla ratkaiseva tekija siihen,

etta tarjoilija kaatuu ja loukkaa itsensa.

Aluksen laakintavastaavan tyohon tallainen erikoisymparisto vaikuttaa myos.
Esimerkiksi haavan ompeleminen kiini on huomattavasti helpompaa silloin, jos
sen tekee maissa stabiileissa olosuhteissa verrattuna siihen, etta sen joutuu
tekemaan myrskyn keskella merella. Luonnollisesti, jos keli on erittain huono,

niin talldiseen operaatioon ei ryhdyta kuin pakottavassa tilanteessa.

Aluksen liikehdinta aiheuttaa myos usein hoidollisia tilanteita aluksen
laakintavastaavalle. Oman urani olen paaasiassa tehnyt tahan paivaan men-
nessa noin 550 matkustajaa ja reilun 40 tyontekijaa vetavilla Ropax-aluksilla,
joilla isona tehtavaluokkana on kaatumisen seurauksina olevat vammat. |hmi-
set, varsinkin vanhemmat, joilla tasapaino ei ole enda niin hyva, saattavat her-
kasti kaatua ja loukata itseaan aluksen liikkeiden takia. Talviaikana myos ulko-
kannet ovat liukkaita, vaikka sita yritetaankin kaikin keinoin ehkaista. Esiin
nousevat myos kaatumiset suihkutiloissa ja sangysta putoamiset meren-

kaynnin takia.

Koska laiva ei valttamatta ole ammattimaisen laakintahenkiloston nopeasti
saavutettavissa, laivahenkildokunnan tekema ensiapu on erittain tarkeaa. Jos
esimerkiksi tehtaalla maissa sattuu sairaanhoitoa vaativa vamma, niin am-
mattiapu on puhelinsoiton paassa ja nopeasti paikalla, jolloin paikanpaalla
olevien tyOkavereiden ei valttamatta tarvitse tehda suurempia hoitotoimen-

piteita, vaan he voivat keskittya varmistamaan potilaan peruselintoiminnot.

Laivaolosuhteissa joudutaan viemaan hoitotoimenpiteita hiukan pidemmalle.
Esimerkkitapauksena voidaan ottaa uran varrelta tapaus, jossa matkustajalla
oli virtsatiekivia, jotka aiheuttivat hanelle erittain voimakasta kipua. Laakaria
konsultoimalla ei suositeltu evakuoimista helikopterilla vaan paadyttiin kivun-
lievitykseen voimakkaalla kipulaakkeella lihakseen injektoimalla. Potilaan tilaa

seurattiin loppumatka ja evakuoiminen olisi pitanyt tehda helikopterilla vasta,
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jos virtsatiekivet olisivat tukkineet virtsatiet niin ettei virtsaa olisi tullut ol-
lenkaan. Laivalla tehty ensihoito onkin jatkon kannalta tarkeaa. Varsinkin
aluksilla jotka seilaavat valtamerilla, jossa apu saattaa olla usean

vuorokauden merimatkan paassa.

3.1 Laivatyon tyoturvallisuus ja tyotapaturmat

Erilaisten sairastapausten hoidon lisaksi aluksen laakintadvastaava on myos
vastuussa aluksen henkildstdlle tapahtuvien tyétapaturmien ja niiden aiheutta-
mien vammojen ensiavusta ja hoidosta. Kuvaan 1 on listattu vuosina 2016—
2021 Tapaturmavakuutuskeskuksen (TVK) tilastoihin paatyneet tyétapaturmat

(1 259 kpl) ja niiden aiheuttamat vammatyypit.

Tyo6tapaturmien vammatyypit

= Sijoiltaanmenot, nyrjahdykset, vendhdykset = Haavat ja pinnalliset vammat

= Tarahdykset ja sisdiset vammat Luunmurtumat

= Palovammat, syopymat ja paleltumat = Vammatyyppi ei tiedossa

= Muut ylld luokittelemattomat vammat = Useita samantasoisia vammoja
= Sokki = Myrkytykset ja tulehdukset

= Adnen ja vardhtelyn vaikutukset = Amputoimiset ja irti repedamiset

= Hukkuminen ja tukehtuminen

Kuva 1. Tapaturmatilasto (Tapaturmavakuutuskeskus, 2022, tiedoista graafiksi muokannut
JN)
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3.2 TMAS-jarjestelma suomalaisilla aluksilla

TMAS-jarjestelma eli Telemedical Assistance service on palvelu, jonka avulla
aluksen laakintahuollosta vastaava saa yhteyden laakariin. Yhteydenottoon
kaytetaan paikasta riippuen satelliitti- tai matkapuhelinverkkoa. Rajavartio-

laitos antaa myOs ohjeita radion valityksella meripelastuskeskusten kautta.

Yhteydenottokanavana suomessa toimii rajavartiolaitos, joka valittaa yhtey-
denoton paivystavalle laakarille. Puhelut valitetaan suomessa Turun tai Van-
taan FinnHEMS-ensihoidon 1aakareille. (Miilunpalo & Lindfors, 2019, 171.)

3.3 Matkustajien tuomat haasteet ladkintatyohon

Matkustajat tuovat aluksen laakintavastaavan arkeen useita haasteita. Mat-
kustajien ikahaarukka on iso, ja matkustajilla saattaa olla sairauksia, allergioita
ja muita vaivoja, joista laivan henkildkunta ei ole ennakkoon tietoinen. Rahti-
aluksilla kaikki miehistosta kayvat kahden vuoden valein Iaakarintarkastuk-
sissa, joissa varmistetaan kyky tydskennella merilla (Laki laivavaen laakarint-
arkastuksista 23.11.2018/974, 10 §.)

Matkustaja-aluksilla ei paasaantoisesti matkustajalta vaadita 1agkarintodis-
tusta, etta hanet paastetaan laivaan. Tama saattaa lisata riskia siihen, etta

laivoilla kulkee ihmisia, joiden terveydentila saattaa akillisesti muuttua.

Matkustajat ovat eri maiden valilla seilaavilla laivoilla luonnollisesti usein moni-
kansallista ja eri kielia puhuvia. Kielimuurit saattavat aiheuttaa vaaratilanteita
esimerkiksi selvitellessa potilaan allergioita Iaakeaineille tai ylipaataan selvitel-
lessa potilaan tilaa ja tuntemuksia. Onkin tarkeaa, etta potilaan oireet sel-
vitetaan tarkasti ja potilaan perustutkimus tehdaan hyvin ja tarvittaessa muk-

aan otetaan esim. kieltd osaava ystava tulkkaamaan.

3.4 Ammattimaisen laakintahenkilokunnan toiminta aluksilla (Risteilijat
ja suuret matkustajalaivat)

Niin kuin aiemmin tassa tyossa kasitellyissa kansainvalisissa seka kansal-

lisissa laeissa on mainittu, alukselta pitaa olla laakari, kun matkustajamaara
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ylittdaa 100 henkea ja alus on merella yhtajaksoisesti yli kolme paivaa. Usein
risteilyaluksilla tdma vaatimus tayttyy. Selvitetdan hiukan millaisia

laakinnallisia valmiuksia isolla risteilyaluksella on.

Esimerkkina otan esiin ynden maailman suurimmista risteilyvarustamoista,
Royal Caribbean Cruisesin. Varustamo mainitsee internetsivuillaan aluksiensa
laakintavalmiuksien perustuvan American College of Emergency Physicians
(ACEP) Cruise Ship & Maritime Medicine Sectionin vaatimuksiin. Yhtio
mainitsee sivuillaan, etta aluksen koosta riippuen heilla on 1-3 laakaria ja 3-5

sairaanhoitajaa yhdella aluksella (Royal Caribbean s.a.).

ACEP:n vaatimuksissa on paljon yhtalaisyyksia esim. suomen laiva-apteekkia-
setukseen. Isoimpina eroavaisuuksina on se, ettd ACEP vaatii risteilyaluksen
laakintavarustukselta enemman apuvalineita diagnosointitarpeisiin. Laivalla on
oltava muun muuassa vahintaan kaksi sydanmonitoria, rontgenlaitteisto seka
diagnosointivalineet malarian, legionellabakteerin, influenssa a/b:n ja HIV:n

toteamiseen (American College of Emergency Physicians s.a.).

Voidaankin todeta, etta risteilyaluksella on usein erinomaiset valmiudet
potilaan hoitoon ja hoitotarpeen diagnosointiin. Risteilyaluksella |ladkinnasta
vastaavat ovat ammattiin koulutettuja (Idakarit ja sairaanhoitajat), jonka lisaksi
heilla on kaytossaan rahtilaivaa parempi valineistd. Voidaan toki myos pohtia
onko esim. rontgenlaitteisto kovin tarpeellinen risteilijalla, kun suurin osa
risteilysta suoritetaan lahella rannikkoalueita ja potilaan toimittaminen
sairaalaan tutkimuksiin on nopeaa. Rontgenlaitteiston suurin hyoty lieneekin
varmistaa, etta onko potilas tarpeen siirtaa sairaalaan vai onko esim. jalan
murtumaepaily turha, jolloin potilasta ei ole tarvetta siirtda alukselta
sairaalaan, vaan hoitoa pystytaan jatkamaan aluksen valineilla ja Iaakkeilla.

4 TUTKIMUS

Tassa osiossa kasittelemme opinnaytetyohon liittyvaa tutkimusta ja sen
tuloksia. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena eli kvantitatiivisena
(maarallinen) tutkimuksena. Kysely toteutettiin internetpohjaisena Google

Forms -alustalla. Kysely oli anonyymi, eli vastaajilta ei vaadittu yhteystietojen
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tayttamista kyselya varten. Kyselyyn oli yksilollinen linkki, ja sita ei ole paassyt

tayttamaan ilman oikeaa linkkia.

Toimitin kyselylinkin tydnantajani operoimille laivoille sahkopostin valityksella
ja taman lisaksi katsoin Suomen varustamot ry:n sivuilta heidan jasen-
varustamonsa, minka jalkeen etsin jasenvarustamoiden sivuilta sahkoiset
yhteystiedot, joihin Iahetin kyselylinkin saateviestilla. Lahetin sahkopostit kyse-
lylinkkeineen 13.11.2022 ja kyselyn suljin 26.11.2022. Vastausaikaa kertyi 13

paivaa.

Vastausmaaratavoitteena pidettiin 30 vastausta. Lopulliseksi vastausmaaraksi

tuli 39 vastausta, jota pidan erinomaisena tuloksena.

4.1 Kyselypohja

Kyselypohja oli rakennettu kolmiosaiseksi. Ensimmaisessa osassa kysyttiin
vastaajan pohjatietoja sisaltaen vastaajan ikaa, tyokokemusta ja alustyyppeja,
joilla uran aikana on tydskennellyt, samoin kysyttiin, minkalaisella aluksella on

suurimman osan urastaan tyoskennellyt.

Toisessa osassa kysyttiin vastaajan uralla eteen tulleista laakinnallisista ja
hoidollisista tilanteista, joiden hoitamiseen STCW:n AVI/4-2:n mukaan aluksen
laakintavastaavalla pitaisi olla koulussa ja ladkintakursseilla saatu patevyys ja
osaaminen. Tama osio sisalsi monivalintaa ja jokainen kysymys oli kaksi-
osainen. Ensin kysyttiin AVI/4-2:n mukaisen hoitotilanteen ilmaantuvuutta
vastaajan uran aikana ja jatkokysymyksena sita, ettad kuinka vaikeana tai

helppona vastaaja on pitanyt naiden tilanteiden hoitamista.

Kolmas osio oli vapaan tekstin vastauksille ja sisalsi kysymyksia esimerkiksi
koronan vaikutuksista laivalla tydskentelyyn ja siihen, etta mika on vastaajan
mielesta ollut haastavin 1aakintatilanne oman uran aikana. Kysymyksia oli

nelja kappaletta.

Opinnaytetyotutkimus aloitettiin 2019, ja vuonna 2020 koronan levittya tuli

idea kysya, miten korona vaikutti laivoilla tydskentelyyn. Kysymys koronan
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vaikutuksista laivatyoskentelyyn oli siis hiukan opinnaytetyon aiheen ulkopu-

olelta, minka takia siihen vastaaminen oli vapaaehtoista.

Kysymyksella uran haastavimmasta laakintatilanteesta selvitettiin vastaajien
kokemuksia vaikeista laakintatilanteista ja niiden hoidosta. Vastaukset antoi-
vat hyvaa osviittaa siita, kuinka haastavia laakintatilanteita voi aluksen

laakintavastaavan joutua kasittelemaan.

Kysymyksella vastaajan kehitysehdotuksista nykyiseen koulutukseen haettiin
vastaajien mielipiteita siita, miten he kehittaisivat koulussa ja kertauskoulu-
tuksissa olevaa opetusta. Varsinkin pitkat tyourat tehneilla merimiehilla on
laaja kokemus siita millaisia hoidollisia ja laakinnallisia tilanteita tulee suht-

eessa eniten eteen.

Viimeisena kysymyksena vapaan vastaustekstin osiossa oli monivalintaky-
symys koskien sita, mihin osa-alueeseen vastaaja kiinnittaisi enemman hu-
omiota koulutuksissa. Vastaaja sai valita kolme aihealuetta, jotka hanen

mielestaan vaativat nykyista enemman opetusta ja kertaamista.

5 TULOKSET

Tassa osiossa kaydaan lapi kyselyn vastaukset. Ensimmaisessa osassa ver-
taillaan vastaajien pohjatietoja. Toisessa osiossa monivalintakysymysten
vastausten analysointia ja viimeisena vapaan tekstin kysymyksien vastaukset,
jonka lisaksi kasitellaan laakintakoulutuksen kehityskohteet vastaajien

mielesta.

5.1 Vastaajien pohjatiedot

Kuvassa 2 on esilla vastaajien ikgjakauma. 39:sta vastaajasta suurimman ry-
hman muodostivat 25-35-vuotiaat, joiden yhteenlaskettu maara oli 21
vastaajaa (54 %). 35—-60-vuotiaat muodostivat loput 46 % vastaajista. Void-
aankin todeta, etta vastaajat edustivat hyvin nuorempaa polvea, mutta myos

kokeneempaa vakea oli myos saatu vastaamaan runsaasti.
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Vastaajan ika (N = 39)

W 25-30v
H 30-35v
W 35-40v

40-45v
B 50-55v
W 55-60v
M 45-50v

Kuva 2. Vastaajan ika (N = 39)

Kuvassa 3 on esilla vastaajien koulutus. Vastaajien koulutus oli yhta lukuun
ottamatta Merikapteeni (AMK). Vastausten jakautuminen nain ei yllata, silla
tana paivana moni varustamo vaatii jo peramieheksi vakinaistamisessa sita,

etta vakinaistettava on suorittanut merikapteenin tutkinnon.

Vastaajan koulutus (N = 39)

B Merikapteeni (AMK)

M Vahtiperdamies (Ammattikoulu)

Kuva 3. Vastaajan koulutus (N = 39)

Kuvassa 4 on esilla vastaajien viimeisimman kertauskoulutuksen tai en-

simmaisen kurssin ajankohta. Suurin osa vastaajista oli suorittanut
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kertauskurssin tai alkuperaisen koulussa kaydyn kurssin 2018—2019. Tama
joukko muodosti 54 % vastaajista. Viimeisen kahden vuoden sisaan 2021-
2022 kursseja suorittaneita vastaajia oli 31%, joten vastaaijilla on ollut myos

paljon tuoretta tietoa koulutuksista.

Viimeisimman kertauskoulutuksen tai
ensimmaisen kurssin pdaivamaara (N = 39)

m 2019
W 2018
w2021

2022
2020
W 2016
m 2017

Kuva 4. Viimeisimman koulutuksen paivamaara (N = 39)

Kuvassa 5 on esilla vastaajien tyokokemus. Vastaajien tyokokemuksesta kay
ilmi, ettd kyselyyn on vastannut laajalla skaalalla seka nuoria, etta kokeneem-
piakin merenkulkijoita. Suurimman yksittaisen ryhman muodostivat 0—3 vuotta
kansipaallyston jasenena seilanneet 39 %:n osuudella. Esimerkiksi 8—20 vuo-
den kokemuksella oleviakin oli vastanneiden joukossa 30 % ja yli 20 vuotta

seilanneitakin oli viisi kappaletta, eli noin 13% vastaajista.
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Tyovuodet kansipaallystossa
(mukaanlukien toimiminen
laakintaryhmassa miehistéjasenena A-VI-4-
2 suoritettuna) (N = 39) w13y
W 4-8v
M 15-20v
8-12v
m0-1v
W 12-15v
W 25-30v

M 30-40v
H 20-25v

Kuva 5. Tydvuodet (N = 39)

Kuvassa 6 ovat esilla vastaajien nykyiset toimet. Vastaajien nykyisia toimia
laivoilla vertaillessa suurimman ryhman muodostivat peramiehet. Peramiehia
ja laakinnasta vastaavia peramiehia oli 59 % vastaajista. Paallikdita oli 23 %

vastaajista, yliperamiehia 15 % ja maissa oli toissa talla hetkella yksi vastaaja.

Nykyinen toimi (N = 39)

M Peramies
M Laadkinnasta vastaava peramies
m Paallikko

Yliperamies

B Maissa toissa

Kuva 6. Nykyinen toimi (N = 39)
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Kuvassa 7 on esilla vastaajien uran alustyypit. Suurin osa vastaajista on
tydskennellyt rahtilaivoilla (35 %) ja matkustaja-aluksilla, joilla laakintavastuu
kuuluu peramiehelle tai paallikdlle (26 %). Tankkerit oli kolmanneksi
tydskenneillyin alustyyppi vastaajien joukossa (15 %). Isommat matkustaja-
alukset, joilla 1aakintavastuu ei kuulu peramiehelle tai paallikolle, tulivat nel-
jantena 14 %:n osuudella ja muut alustyypit (hinaajat, lossit jne.) maara jaivat
10 %:n.

Millaisilla alustyypeilla olet urallasi
seilannut? (N = 39)

M Rahtilaivat (bulkkeri, roro..)

W Matkustaja-alukset (Joissa
laakintavastuu
peramiehella/Paallikolla)

m Tankkerit

Matkustaja-alukset (Joissa
ladkintavastuu El ole
paallikolla/peramiehelld)

W Muut alustyypit (Hinaajat, lossit
yms.)

Kuva 7. Alustyypit (N = 39)

Kuvassa 8 on esilla alustyypit, joilla vastaajat ovat seilanneet suurimman osan
urastaan. Suurimman osan urastaan vastaajat ovat seilanneet rahtilaivoilla ja
matkustaja-aluksilla, joilla Iaakintavastuu on peramiehella tai paallikolla (75 %
vastaajista). Tankkerit ovat olleet 17 %:lla padsaantdinen alustyyppi uralla ja 8
%:lla taas matkustaja-alukset, joilla Iadkintavastuu ei ole peramiehella tai paal-

likolla.
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Millaisella alustyypilla olet seilannut
suurimman osan urastasi? Voit valita 2

vaihtoehtoa. (N = 39)

Kuva 8. Alustyypit 2 (N = 39)

M Rahtilaivat

B Matkustaja-alukset
(Laakintavastuu
peramies/paallikko)

H Tankkerit

Matkustaja-alukset
(Laakintavastuu El
perdmiehelld/péallikolla)

Kuvassa 9 on esilla vastaajien nykyinen alustyyppi. Vastaajien nykyisissa

alustyypeissa karkisijan ottaa rahtilaivat 46 %:n osuudella. Toisena ovat mat-

kustaja-alukset, joilla ladkintavastuu peramiehella tai paallikdllia, 31 %:n

osuudella. Kolmantena ovat tankkerit 13 %:n osuudella, Neljantena ovat mat-

kustaja-alukset, joilla ladkintavastuu ei ole peramiehella tai paallikolla, 5 %:n

osuudella. Muilla alustyypeilla tydskentelee yksi henkild, samoin maissa.

Kuva 9. Alustyypit 3 (N = 39)

Nykyinen alustyyppi

(N = 39)

M Rahtilaivat

B Matkustaja-alukset
(Ladkintavastuu
peramiehelld/paallikolla)

 Tankkerit

Matkustaja-alukset
(Laakintdvastuu El ole
peramiehelld/paallikolla)

B Muut alustyypit

M En ole laivalla toissa
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5.2 Monivalintakysymykset

Tassa osiossa kaydaan lapi monivalintakysymysten tuloksia. Kysymykset oli-
vat kaksiosaisia. Ensin kysyttiin tiettyjen hoitotilanteiden yleisyytta ja jatkoky-
symyksena sita, etta kuinka haastavana vastaaja on pitanyt naita tilanteita.
Vastauksista on muodostettu yksi pylvaskaavio, johon on yhdistetty
molempien kysymysten vastaukset. Siniset palkit indikoivat tapausten
yleisyytta ja oranssi palkki taas tapausten haastavuutta asteikolla 1-5, jossa 1

= todella helppo ja 5 = todella haastava.

Kuvasta 10 voidaankin heti todeta, etta paa- ja selkarankavammat ovat
vastaajien aluksilla olleet harvinaisia. 38:lle (~ 97 %) vastaajalle naita tilanteita
oli tullut eteen kerran vuodessa tai harvemmin. Yhdelle vastaajalle naita tilan-

teita oli tullut vastaan kuukausittain.

Helppoina, suhteellisen helppoina ja keskivaikeana naita tapauksia piti 35

(~90 %) vastaajaa ja haastavina tai erittain haastavina nelja (~ 10 %)

vastaajaa.
Paa- ja selkarankavammat (N = 39)
1. HARVEMMIN 2.KERRAN 3. KUUKAUSITTAIN 4. VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KUIN KERRAN VUODESSA
VUODESSA

Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut toissa.

Nadiden hoitotilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = helppoja. 5 = erittdin haastavia

Kuva 10. Paa -ja selkdrankavammat (N = 39)
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Kuvassa 11 on esilla sisaisten- ja ulkoisten verenvuotojen yleisyys ja kyseis-
ten hoitotilanteiden haastavuus. Sisaiset ja ulkoiset verenvuodot ovat olleet
vastaajien hoitamien potilaiden keskuudessa harvinaisia. 31:11a (~ 79 %)

vastaajalla naita oli tullut eteen harvemmin kuin kerran vuodessa.
Tallaisia hoitotilanteita keskivaikeina tai vaikeina piti 31 (~ 79 %) vastaajaa.

Nama koettiin siis keskimaarin haastellisiksi tilanteiksi, mutta onneksi niita esi-

intyy harvoin.

Sisdiset- ja ulkoiset verenvuodot (N = 39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut toissa

Naiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Erittdin haastavaa

Kuva 11. Sisaiset- ja ulkoiset verenvuodot (N = 39)

Kuvassa 12 on esilla palovammojen ja paleltumien yleisyys ja kyseisten hoi-
totilanteiden haastavuus. Palovammat ja paleltumat ovat olleet harvinaisia.
Kerran vuodessa tai harvemmin naita on tullut eteen 29:lle (~ 74 %)
vastaajalle. 8:lle (~21 %) vastaajalle kuukausittain ja 2:lle (~ 5 %) viikottain.

Naiden tilanteiden hoitoa vastaajat pitavat suhteellisen helppoina. 30:n (~ 77
%) vastaajan mielesta tilanteet ovat helppoja tai suhteellisen helppoja.
Keskivaikeina nama tilanteet ovat kokeneet 9 (~ 23 %) vastaajaa. Tilanteita
sattuu siis harvoin, mutta niiden hoitoa vastaajat pitavat keskimaarin
helppoina. Ty6tapaturmina naita on tilastojen mukaan tapahtunut 2016—-2021

valisena aikana 50 kappaletta (kuva 1).
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Palovammat ja paleltumat (N = 39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

m Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut toissa

m Naiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = erittdin haastavia

Kuva 12. Palovammat ja paleltumat (N = 39)

Kuvassa 13 on esilla murtumien, nyrjahdyksien ja lihasvammojen yleisyys ja
kyseisten hoitotilanteiden haastavuus. Murtumia, nyrjahdyksia ja lihasvam-
moja on sattunut harvoin vastaajien kohdalle. Kerran vuodessa tai harvemmin
34:lle (87 %) vastaajalle ja 5:lle (~ 13 %) vastaajalle kuukausittain. Tyo-
tapaturmatilastoihin verrattuna (ks. kuva 1) tulokset ovat poikkeavia. Tyo6-
tapaturmina naita on tilastoitu 459 kappaletta viidessa vuodessa, joka on 36 %
kaikista tyotapaturmista. Taman luulisi nakyvan tassakin tutkimuksessa siina,

etta tilanteet olisivat yleisempia.

Naita hoitotilanteiden haastavuus jakautuu hieman. Helppoina tai suhteellisen
helppoina naita tilanteita pitda 22 vastaajaa (~ 56 %) ja keskivaikeina tai

haastavina 17 vastaajaa (~ 44 %).
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Murtumat, nyrjahdykset ja lihasvammat
(N =39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

= Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut t6issa

m Naiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Todella haastavia

Kuva 13. Murtumat, nyrjadhdykset ja lihasvammat (N = 39)

Kuvassa 14 on esilla haavojen, niiden hoidon ja niihin liittyvien infektioiden
yleisyys ja kyseisten hoitotilanteiden haastavuus. Haavat, niiden hoito ja infek-
tiot niissa ovat myos harvinaisia. 31 vastaajalle (~ 79 %) naita on tullut
vastaan kerran vuodessa tai harvemmin. Kuukausittain tai viikottain naita on
hoitanut ja infektioita torjunut 8 vastaajaa (~ 21 %). Tydétapaturmina haavoja ja
muita pinnallisia vammoja on tilastoitiin 365 kappaletta viiden vuoden aikana

(ks. kuva 1). Se oli 29 % tapaturmien kokonaismaarasta.

Helppoina tai suhteellisen helppoina haavojen hoitoa ja niihin liittyvia infek-
tioita piti 25 vastaajaa (~ 64 %). Keskivaikeina tai haastavina naita piti 14

vastaajaa (~ 36 %).
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Haavat ja niiden hoito, infektiot (N = 39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

m Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut toissa

m Naiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Todella haastavia

Kuva 14. Haavat ja niiden hoito, infektiot (N = 39)

Kuvassa 15 on esilla kivunhoitotilanteiden yleisyys ja kyseisten hoitotilan-
teiden vaikeustaso, kun hoitomuotona on suun kautta annettavat laakkeet. Ki-
vunhoitotapauksia, joissa on selvitty suun kautta otettavilla laakkeilla ilmaantui
vastaajille usein. Kuukausittain ja viikottain naita ilmaantui 33:lle vastaajalle

(~85 %) ja paivittainkin 4:lle vastaajalle (10 %).

Naiden tilanteiden hoitoa piti helppona tai suhteellisen helppona 30 vastaajaa
(~ 77 %). Keskivaikeana tai haastavana tilanteita piti 9:n vastaajaa (~ 23 %).
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Kivunhoito (Suun kautta otettavat ladkkeet)
(N =39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut t6issa

Néiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Erittdin haastavia

Kuva 15. Kivunhoito, suun kautta (N = 39)

Kuvassa 16 on esilla injektoimalla, tai infuusiolla annetun kivunhoidon yleisyys
ja naiden hoitotilanteiden haastavuus. Kivunhoitotilanteita, jossa joudutaan in-
jektoimaan laake lihakseen tai laittamaan infuusiolla (tippa) suoneen, kohtaa-

vat vastaajat harvoin. Naita tilanteita tulee eteen kerran vuodessa tai harvem-

min 37 vastaajalle (~ 95 %). Yhdelle vastaajalle naita sattui kuukausittain.

Naiden tilanteiden haastavuus jakautui laajasti. Helppoina tai suhteellisen
helppoina injektio- ja infuusiotilanteita piti 13 vastaajaa (~33 %) ja keskiva-
ikeina tai haastavina 25 vastaajaa (64 %). Todella haastavana naita tilanteita

piti yksi vastaaja.
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Kivunhoito (Injektoimalla lihakseen tai
infuusiolla suoneen annettu laakitys
(N =39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

m Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut toissa

m Naiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Erittdin haastavia

Kuva 16. Kivunhoito, injektio (N = 39)

Kuvassa 17 on esilla vatsakiputapausten yleisyys ja haastavuus. Vatsakiputa-
pauksia on sattunut kerran vuodessa tai harvemmin 32:lle vastaajalle (~ 82 %)

ja kuukausittain tai viikottain 7:lle vastaajalle (~ 18 %).

Vatsakiputapausten hoito koettiin vaikeaksi. Keskivaikeana ja haastavana niita
piti 33 vastaajaa (~ 85 %) ja helppoina tai suhteellisen helppona 6 vastaajaa
(~ 15 %).

Vatsakiputapaukset (N = 39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

m Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut toissa

m Naiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Erittdin haastavia

Kuva 17. Vatsakiputapaukset (N = 39)
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Kuvassa 18 esitellaan tartuntatauteihin liittyvien hoitotilanteiden yleisyytta ja
haastavuutta. Tartuntatautien yleisyydessa on jonkin verran hajontaa. Kerran
vuodessa tai harvemmin tartuntatauteihin liittyvia tilanteita on tullut eteen
24:lle vastaajalle (~ 62 %) ja kuukausittain tai viikoittain 15:sta vastaajalle (~38
%).

Tartuntatauteja pidetdan haastavina. 23 vastaajaa piti niitd keskivaikeina tai

haastavina (~ 59 %), 2 vastaajaa erittain haastavina (~ 5 %). Helppoina tai su-

hteellisen helppoina naita piti 14 vastaajaa (~ 36 %)

Tartuntataudit (N = 39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

Nadiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut toissa

Naiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Erittdin haastavia

Kuva 18. Tartuntataudit (N = 39)

Kuvassa 19 esitellaan hammashoitotapausten yleisyytta ja naiden hoitotilan-
teiden haastavuutta. Hammashoitotapauksia tulee ilmi harvoin. 36 vastaajalle
(~ 92 %) naita tilanteita oli tullut eteen kerran vuodessa tai harvemmin. 3:lle

vastaajalle (~ 8 %) naita tilanteita sattui kuukausittain.

Hammashoitotilanteita vastaajat pitivat haasteellisina. 24 (~ 62 %) vastaajaa
piti niitd haastavina tai erittdin haastavina. 5 (~ 13 %) vastaajaa piti naita hoi-
totilanteita keskivaikeina ja 10 vastaajaa (~ 26 %) helppoina tai suhteellisen

helppoina.
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Hammashoitotapaukset (N = 39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

m Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut toissa

m Naiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Erittdin haastavia

Kuva 19. Hammashoitotapaukset (N = 39)

Kuvassa 20 esitellaan raskauteen ja synnytykseen liittyvien hoitotilanteiden
yleisyytta ja haastavuutta. Raskauteen ja synnytykseen liittyvia tilanteita
sattuu vastaajille todella harvoin. Kaikilla vastaajilla yhta lukuunottamatta naita

tilanteita tuli vastaan harvemmin kuin kerran vuodessa.

Tallaisia tilanteita pidetaan todella haasteellisina. Haastavana ja todella
haastavana naita tilanteita piti 29 (~ 74 %) vastaajaa, keskivaikeina 9 (~ 23 %)

ja suhteellisen helppona yksi vastaaja.
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Raskaus, synnytystilanne (N = 39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut t6issa

Néiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Erittdin haastavia

Kuva 20. Raskaus, synnytystilanne (N = 39)

Kuvassa 21 esitellaan kuolemantapauksiin liittyvien tilanteiden yleisyys ja
haastavuus. Laivalla sattuneet kuolemantapaukset ovat erittdin harvinaisia.
Vastaajista 35 (~ 90 %) oli kohdannut kuolemantapauksia tydssaan harvem-
min kuin kerran vuodessa. Huomiona tuli esiin se, etta 2:lle (~ 5 %) vastaajalle

kuolemantapauksia oli tullut vastaan kuukausittain.

Kuolemantapauksia piti suurin osa vastaajista haasteellisina. Haastavina tai
todella haastavina naita tilanteita piti 24 (~ 62 %) vastaajaa, keskivaikeina 13

(~ 33 %) vastaajaa ja helppoina tai suhteellisen helppoina 2 vastaajaa (~ 5 %)
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Kuolemantapaukset (N = 39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

m Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut toissa

m Naiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Erittdin haastavia

Kuva 21. Kuolemantapaukset (N = 39)

Kuvassa 22 esitellaan elvytystilanteiden yleisyytta ja niiden haastavuutta.
Elvytystilanteet ovat suurimmalle osalle vastaajista harvinaisia. Kerran
vuodessa tai harvemmin niita on tullut eteen 37:lle (~ 95 %) vastaajalle. 2:lle

(~ 5 %) vastaajalle tilanteita on tullut eteen kuukausittain.

Elvytystilanteiden haastavuudessa on paljon hajontaa. 21 (~ 54 %) vastaajaa
piti elvytystilanteita helppoina tai suhteellisen helppoina. Keskivaikeana
elvytystilanteita piti 11 (~ 28 %) vastaajista ja haastavina tai todella haastavina

7 (~ 18 %) vastaajaa.
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Elvytystilanteet (N = 39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut t6issa

Néiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Erittdin haastavia

Kuva 22. Elvytystilanteet (N = 39)

Kuvassa 23 esitellaan mielenterveyteen liittyvien tilanteiden yleisyytta ja
haastavuutta. Mielenterveyteen liittyvat hoitotilanteet ovat myds olleet
vastaajilla harvinaisia. 37:lle (~ 95 %) vastaajalle tallaisia tilanteita on tullut
vastaan kerran vuodessa tai harvemmin. 2:lle vastaajalle (~ 5 %) kuukausit-

tain.

Vastaajat pitivat naita tilanteita haastavina. 28 (~ 72%) vastaajaa piti naita ti-
lanteita haastavina tai todella haastavina. Keskivaikeina naita piti taas 10 (~
26 %) vastaajaa. Suhteellisen helppona naita tilanteita piti yksi vastaaja. Mie-
lenterveyteen liittyvat asiat eivat kuulu STCW-vaatimuksiin. Kysymys on otettu
extrana tutkimukseen, koska mielenterveyteen liittyvat tilanteet ovat

lisdantyneet yleisesti (ks. Vihrea 2021).
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Mielenterveyteen liittyvat tapaukset
(N =39)

1.HARVEMMIN KUIN 2.KERRAN 3.KUUKAUSITTAIN 4.VIIKOITTAIN 5.PAIVITTAIN
KERRAN VUODESSA VUODESSA

Naiden hoitotilanteiden esiintyvyys laivoilla joilla olet ollut t6issa

Néiden tilanteiden haastavuus. 1-5. 1 = Helppoja. 5 = Erittdin haastavia

Kuva 23. Mielenterveys (N = 39)

Kuvissa 24 ja 25 esitellaan radio medical-jarjestelman kayton yleisyytta ja sen
hyodyllisyytta hoidon apuna. Radio medical-jarjestelman (TMAS) kayttoa sel-
vitettiin kahdella kysymyksella. Ensimmaisessa kysyttiin, kuinka usein vastaa-

jan uralla on otettu yhteytta laivan ulkopuoliseen laakaripalveluun.

Suurin osa vastaajista (13 vastaajaa, 33 %) ilmoitti, ettd he ovat ottaneet
yhteytta ladkariin noin 10 %:ssa tapauksista. 8 vastaajaa (20 %) ilmoitti,
etteivat he ole turvautuneet TMAS-palveluun kertaakaan urallaan. 6 (15 %)
vastaajaa ilmoitti kayttaneensa palvelua noin 30 %:ssa hoitotilanteita eli noin

joka kolmannella kerralla.

Joka toisessa hoitotilanteessa tai useammin 1aakariin oli ottanut yhteytta 6 (~
15 %) vastaajaa. Naiden tulosten pohjalta voidaankin todeta, etta 80 %:lle
vastaajista TMAS-palvelu on tullut tutuksi myds kaytannossa ja vain 20 %

vastaajista ei ole turvautunut siihen kertaakaan uransa aikana.
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Radio medical (TMAS)-jarjestelmaan
tukeutuminen. Kuinka usein laivan
hoitotilanteissa olette tukeutuneet laakarin
konsultaatioon? (N = 39)

M 10% tapauksista

M Ei kertaakaan

m 30% tapauksista
20% tapauksista

M 40% tapauksista

W 50% tapauksista

B 70% tapauksista

M 80% tapauksista

Kuva 24. TMAS (N = 39)

Toisena kysymyksena oli, kuinka hyodyllisena vastaaja on pitanyt laakarin
konsultaatiota hoitotilanteiden kannalta. Enemmistd vastaajista (27 vastaajaa,
69 %) vastasi, etta laakarin konsultaatio on aina auttanut hoitotilanteiden diag-

nosoimisessa ja lapiviennissa.

9 vastaajaa (23 %) vastasi, ettd konsultaatio on vahvistanut omaa diagnoosia
ja helpottanut paatdksentekoa useimmissa tapauksissa. 3 vastaajaa (8 %)
vastasi, etta 1aakarin konsultaatiosta on ollut hiukan hyotya. Voidaankin
todeta, etta vastaajat ovat pitaneet TMAS-palvelua todella hyvana apuna hoi-

totilanteiden lapiviennissa.
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Kuinka hyodyllisena olet pitanyt laakarin
konsultaatiota hoitotilanteiden kannalta?
(N =39)

B Ladkarin konsultaatio on aina
auttanut hoitotilanteiden
diagnosoinnissa ja lapiviennissa

M Konsultaatio on vahvistanut omaa
diagnoosia ja helpottanut
padtoksentekoa useimmissa
tapauksissa

 Konsultaatiosta on ollut hiukan
hyotya

Kuva 25. TMAS 2 (N = 39)

5.3 Vapaan tekstin kysymykset

Vapaan tekstin kysymysten osalta nostan esiin muutamia erinomaisia ja
opinnaytetyon kannalta hyvia vastauksia. Vastaukset l0ytyvat alkuperaisina

liitteista.

Ensimmaisena kysymyksena Kysyttiin koronan vaikutuksista laivatyosken-

telyyn ja onko vastaajan laivalla tullut koronatapauksia esiin.

Hyvin monella vastaajalla korona oli tullut tydpaikalla tutuksi tartuntojen ja er-
istystoimenpiteiden osalta. Yleisesti laivoilla panostettiin korona-aikana hy-
gieniaan ja tartunnan saaneiden eristamiseen jatkotartuntojen ehkaisemiseksi.
Yksi vastaaja totesi, etta heidan laivallaan on jouduttu vaihtamaan kerralla

koko miehist6 ja desinfioimaan tassa yhteydessa koko laiva.

Toisena vapaan tekstin kysymyksena kysyttiin vastaajilta heidan kohdallaan
uran vaikeinta laakintatehtavaa. Tahan kysymykseen saatiin vastauksia

laajalla skaalalla.
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Laivalla sattuneet kuolemantapaukset ja elvytystilanteet nousivat monella
esiin haastavimpana tilanteena. Yhdelle vastaajalle laivalla sattunut itsemurha
oli ollut haastavin tilanne, kun taas toiselle vastaajalle matkustajalle tullut
anafylaktinen shokki, joka aiheutti potilaan sydamentahdistimen epakuntoon

menon ja lopulta kuoleman.

Haastavien tilanteiden joukosta I0ytyi muun muuassa sormen tapaturmainen
amputaatio, laaja palovamma miehistonjasenen paassa ja ison haavan paik-
kaaminen humalaisen potilaan takaraivosta. Voidaankin todeta, etta laivalla

saattaa tulla hyvinkin haastavia hoitotilanteita eteen.

Kolmantena vapaan tekstin kysymyksena kysyttiin vastaajien mielipiteita siita,
miten he kehittaisivat nykyista laakinnan perus- ja jatkokoulutusta. Tahankin
kysymykseen saatiin kattavia ja monipuolisia vastauksia. Vastauksissa toistuu
kaytannon harjoittelun lisaaminen. 39:n vastaajan vastauksista tahan ky-
symykseen |0ytyi 23:Ita (~ 59 %) vastaajalta maininta, etta koulutuksiin pitaisi

saada enemman kaytannon harjoittelua.

Useampi vastaaja totesi, etta koulusta pitaisi olla useammin. Talla hetkella
kertauskoulutusten vali on viisi vuotta ja tata moni vastaaja piti liian pitkana ai-
kana. Lisaksi useampi vastaaja toivoi koulutukselta enemman panostusta

potilaan tilan diagnosointiin.

Kuvassa 26 esitellaan osaamisalueet, joihin vastaaajat haluaisivat, etta

koulutuksissa panostettaisiin enemman.
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Mikd STCW:n A-VI/4-2-koulutusvaatimusten mukaisista osaamisalueista on mielestési sellainen
mika vaatisi nykyistd ENEMMAN opetusta/kertaamis...uskoulutuksissa? Voit valita kolme vaihtoehtoa.

39 vastausta

P&a- ja selkdrankavammat 14 (35,9 %)
Korva-, nena-, kurkku ja silm...
Sisaiset ja ulkoiset verenvuo...
palovammat ja paleltumiset
Murtumat, nyrjahdyt ja lihasv...
Haavat ja niiden hoito
Kivunlievitys

Akilliset vatsakiputapaukset
Tartuntataudit ja niiden hoito
Alkohalin, huumeiden ja 138k...
Hammashoito

Merestd pelastettujen ensiho...
Raskaus, gynegologia ja syn...
Kuolemantapaukset
Hoitotoimenpiteiden kirjallise...

6 (15,4 %)

18 (46,2 %)

4(10,3 %)

7 (17,9 %)
5(12,8 %)
15 (38,5 %)

4(10,3 %)
B (15,4 %)

14 (35,9 %)
0 5 10 15 20

Kuva 26. Osaamisalueet

Nelja eniten aania saanutta koulutuksien osa-alueiden kehittamiskohdetta oli-
vat sisdiset ja ulkoiset verenvuodot (46,2 %), akilliset vatsakiputapaukset
(38,5 %), paa- ja selkdrankavammat (35,9 %) ja hoitotoimenpiteiden kirjalliset

toimenpiteet (raportointi, merenkulun Iaakintaan liittyvat lait jne.) (35,9 %).

6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen lahtokohtana oli selvittaa kansipaallyston kokemuksia heidan
urallaan eteen tulleista laakintatilanteista, niiden haastavuudesta ja heidan
saamansa laakintakoulutuksen riittavyydesta naiden laakintatilanteiden hoi-
toon. Vastauksissa ei noussut esiin suuria epakohtia. Sellainen olisi esi-
merkiksi sellainen, etta tietyn osa-alueen hoitotilanteita tulisi erittain usein
vastaan, mutta vastaajat pitaisivat niiden hoitamista nykysilla koulutuksella

erittain haastavana.

Erittain haasteellisina koettuja hoitotilanteita sattuu taman tutkimuksen tu-
losten mukaan todella harvoin. Hoitotilanteita joita sattuu usein, vastaajat
kokevat saaneensa riittavan hyvan koulutuksen, eivatka pida niita liian

haastavina.
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Yhtena vaikeimmista hoitotilanteista vastaajat pitivat sisaisia ja ulkoisia veren-
vuotoja. Naita sattuu vastaajien hoidettavaksi harvoin, mutta 34 (~ 87%)
vastaajaa piti naita tilanteita keskivaikeina, haastavina tai todella haastavina
saadun koulutuksen pohjalta. Lisaksi sisaiset ja ulkoiset verenvuodot nousivat
vastaajien keskuudessa halutuimmaksi lisdkoulutuksen aiheeksi kouluun ja

kertauskursseille.

Hampaisiin liittyvia tilanteita vastaajat pitivat myos vaikeina. Haastavina tai
todella haastavina niita piti 24 (~ 62 %) vastaajaa. Laiva-apteekista loytyy
hampaita varten kaksi tuotetta: valiaikainen paikka-aine ja suuvesi (ks. So-
siaali- ja terveysministerion asetus laiva-apteekista 2015/589). Koulutuksiin
voisi taman tuloksen perusteella lisata esimerkiksi paikka-aineen kayton

harjoittelua.

Raskaus ja synnytystilanteet oli myds haastavien tilanteiden listalta, silla 29 (~
74 %) vastaajaa piti naita haasteellisina tai todella haasteellisina. Toki naita ti-
lanteita on erittain harvoin. Yhta vastaajaa lukuunottamatta kaikille naita on
tullut vastaan harvemmin kuin kerran vuodessa. Raskauteen liittyvat tilanteet
ovatkin lahinna matkustaja-aluksilla vastaantulevia. Rahtilaivoilla raskaana

olevat tyontekijat jaavat oletettavasti hyvissa ajoin sairaslomalle.

Viimeisina esiin nousevina, haasteellisina pidettyina aihealueina ovat
kuolemantapaukset ja mielenterveyteen liittyvat tilanteet. Kuolemantapauksia
pitda haasteellisina tai todella haasteellisina 24 (~ 62 %) vastaajaa. Koulu-
tuksiin voisikin olla hyva lisata koulutusta tilanteisiin, missa pahin tapahtuu eli
joku menehtyy. Naissa tilanteissa saattaa tulla useitakin eri asioita pohditta-
vaksi. Mita tehdaan ruumiille? Mihin asiasta ilmoitetaan (Toki, jos potilas
menehtyy esim. elvytyksen aikana, niin yhteyshan on jo todennakoisesti
l&aakariin TMAS:n kautta)? Matkustajalaivoilla saattaa kuolleella olla omaisia
mukana. Miten heita hoidetaan tilanteessa? Miten jarjestetdaan miehiston de-

briefing?

Mielenterveyteen liittyvat tilanteet nousivat haasteellisuudessa sisaisten ja

ulkoisten verenvuotojen ohi. 38 (~ 97 %) vastaajaa piti naita keskivaikeana,
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haastavana tai todella haastavana. Mielenterveysosaamista ei vaadita pat-
evyysvaatimuksissa, mutta taman kyselyn pohjalta se pitaisi sinne lisata
omana kohtanaan. Laiva suljettuna ymparistona on mielenterveyteen liittyvien
tilanteiden kannalta haastava paikka, koska hoitoon ei valttamatta kovin

nopeasti paase.

Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etta vastaajat pitavat nykyista
laakintakoulutusta paasaantoisesti riittdvana ja tarkoitukseen sopivana. Kehit-
yskohteena vastaajien keskuudessa nahdaan kaytannon harjoittelun

lisdaminen ja koulutusvalin lyhentaminen nykyisesta viidesta vuodesta.

7 POHDINTA JA YHTEENVETO

Suurimpana haasteena tutkimuksen kannalta on se, etta aluksen
laakintavastaavan tydmaara on suuresti riippuvainen alustyypista. Voi olla,
etta pienella miehistolla olevalla rahtilaivalla laakintavastaavalle ei parhaassa
tapauksessa tule sarkylaakkeiden jakoa haastavampaa laakintatehtavaa
vastaan useampaan vuoteen, kun taas matkustaja-aluksella, jolla 1dakinnasta
vastaavalle peramiehelle saattaa tulla vastaan useampia hoitotilanteita
pelkastaan yhden matkan aikana. Kolmantena ryhmana on myas risteilyalus-
ten kansipaallysto, jotka eivat osallistu aluksen laakintatilanteiden hoitoon ol-
lenkaan, koska sita varten aluksella on laakarit ja sairaanhoitajat. Nailla
aluksilla tydskentelevan kansipaallyston ainoa kosketus laakintatehtaviin

saattaakin tulla vain kertauskoulutuksissa viiden vuoden valein.

Vastausmaara oli tutkimuksessa oli odotettua parempi. Vastauksia saatiin 39
kappaletta, tavoite oli saada vahintadan 30 vastausta. Kysely oli suhteellisen
laaja ja sisalsi myOs kysymyksia, joihin piti vastata omalla tekstilla. Ajattelin
taman karsivan vastaajien maaraa, silla kyselyyn vastaaminen vie huomatta-
vasti kauemmin aikaa, kun se ei sisalla vain monivalintakysymyksia. Tasta hu-

olimatta vastauksia kertyi hyvin ja ne olivat laadukkaita.

Suurimpana kehityskohteena aluksen laakintavastaavan koulutuksessa
nahtiin kaytannon harjoittelun lisdaminen. Monissa vastauksissa tuli esiin se,

etta kaytannon harjoittelu tuo lisda varmuutta tekemiseen. Viiden vuoden
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kertausvalia pidettiin pitkana. Useissa vastauksissa tuli esiin ehdotus kertaus-

koulutusvalin lyhentamisesta.

Kyselyn tulokset olivat odotettuja. Laakintakoulutukset ovat koulussa ja
kertauskursseilla suhteellisen lyhyita. Ne sisaltavat kaiken mita STCW vaatii,
mutta nopealla tahdilla. Kaytannon harjoittelun lisaamisen esiinnousu kehit-
yskohteena ei siis ole suuri yllatys vastauksia arvioitaessa. Ambulanssi- ja
sairaalaharjoittelua toivottiin lisaa. Kyselyyn vastasi yksi vastaaja, joka on
kaynyt koulun Ruotsissa. Siella peruskoulutukseen kuului kahden viikon
sairaalaharjoittelu. Samassa varustamossa kanssani tydskennellyt
saksalainen peramies kertoi, ettd myos Saksassa koulutukseen sisaltyi
kahden viikon harjoittelu sairaalassa. Molemmat pitivat tata kahden viikon
harjoittelua hyodyllisimpina sisaltdina l1aakintakurssilla. Olisiko myos taalla Su-
omessa mahdollisuus lisata laakintakurssiin sairaalajakso ja talla tavoin toteut-

taa kaytannon harjoittelun lisdaminen?

Lisaksi voitaisiin pohtia, pitaisiko aluksen ladkintavastaavan koulutuksessa
panostaa enemman ensimmaiseen kertauskurssiin. Hyvin harvalla meri-
kapteeniopiskelijalla aukeaa ura peramiehena valittomasti koulusta valmistut-
tuaan. Normaali kaava suurimmaksi osaksi on, etta ura alkaa puolimatruusina
tai matruusina, josta sitten peramiestuurauksien kautta siirrytaan vakituiseksi
peramieheksi. Esimerksi itsellani ensimmaisen peramiestuuraus oli noin kol-
men vuoden paasta siita, kun olin aluksen laakintavastaavan kurssin kaynyt
koulussa. Siina ajassa kerkeaa moni asia unohtua, jos ei itse pida osaamis-

taan jollain tavoin ylla.

Kun ensimmainen kertauskurssi viiden vuoden paasta peruskurssin jalkeen
tulee eteen, niin todennakaoista on, etta kurssille osallistuja on vakituinen
peramies tai ainakin peramiehia tuuraava henkild. Talldin koulutuksesta saatu
hydty siirtyy paremmin kaytantoon. Ongelmaksi muodostunee se, etta
kertauskursseja on suhteellisen vahan vuositasolla ja niihin osallistuu paljon
ihmisia erilaisilla kokemuksilla ja tyonkuvilla peramiehesta paallikkoon.
Tallaisen “erikoiskurssin” jarjestaminen ensimmaiselle kertauskurssille tule-
valle porukalle voikin olla hankalampi jarjestaa, kun sellaista ei mikaan laki tai

asetus vaadi.
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Jatkotutkimukselle olisi hyvin tilaa. Voisi olla mielenkiintoista tutkia eri maissa
koulut kayneiden kokemuksia koulutuksen riittavyydesta kaytannon hoitotilan-
teisiin. Lisaksi tutkimuksen erittely rahtialusten l1aakintavastaaviin ja mat-
kustaja-alusten laakintavastaaviin voisi antaa tarkempaa tietoa siita, millaista
koulutusta vaaditaan matkustajien kanssa toimimiseen verrattuna laivan oman

miehiston hoitotilanteiden kanssa toimimiseen.
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Liite 1/1
Vastaukset
Ikasi
39 vastausta
® 18-20v
® 20-25v
® 25-30v
@ 30-35v
@ 35-40v
® 40-45v
® 45-50v
® 50-55v
112'¥
Vastaajan koulutus
39 vastausta
@ Merikapteeni (AMK)
@ Vahtiperamies (Ammattikoulu)
@ Muu koulutus (STCW A-VI/4-2
suoritettu)
Viimeisimman kertauskoulutuksen tai ensimmaisen kurssin paivamaara (vuosi riittaa)
39 vastausta
10,0
10{(2816L%)
0,
15 9 (234[%)
6 (15,4 %)
5,0 4(10,3 %)
3(7.7 %)
25
1(2,6%) 1(2,6 %) 1(2.6 %) 1(2,6%) 1(2,6%) 1(2.6%) 1(2,6%)
0,0

08/2022 2017 2019 2021 22.08.2018 Edellinen kertau...

2016 2018 2020 2022 5/2019

viimeisi...
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Tyovuodet kansipaallystdssa (mukaanlukien toimiminen ldakintaryhmassa miehistojdasenena
A-VI-4-2 suoritettuna)

39 vastausta

® 0-1v
® 1-3v
@ 4-8v
® 8-12v
@ 12-15v
® 15-20v
® 20-25v
® 25-30v

12 W

® Paallikks
28.2% [ ) YI|plL‘=,ra.m|es
@ Peramies
@ Laakinnasta vastaava peréamies
HEEEE @ Maissa t6issa

@ Elikkeella

@ Laakintaryhman miehistsjasen (A-VI-4-2
suoritettu)

Millaisilla alustyypeilla olet urallasi seilannut? Voit valita useamman vaihtoehdon.
39 vastausta

Nykyinen toimi
39 vastausta

Rahtilaivat (Bulkkerit, Roro-

0
alukset yms...) 33 (84,8 %)

Tankkerit (Kaasu-, kemikaali-,

0,
Sljy- ja tuotetankkerit..) 14 (35,9 %)

Matkustaja-alukset (Joissa

0,
kaytannon laakintavastuu pera. .. 24 (61,5 %)

Matkustaja-alukset (Joissa

0y
ladkintévastuu on aluksen likk... 13(33.3%)

Muut alustyypit (Hinaajat, lossit

0
yms) 9 (23,1 %)

0 10 20 30 40
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Millaisella alustyypilla olet seilannut suurimman osan urastasi? Voit valita 2 vaihtoehtoa, jos ei ole

selkeda ykkosta.
39 vastausta

Rahtilaivat (Bulkkerit, Roro-

0y
alukset yms...) 23 (59 %)

Tankkerit (Kaasu-, kemikaali-,

0
6ljy- ja tuotetankkerit..) 8(20.5%)

Matkustaja-alukset (Joissa

0,
kaytanndn laakintavastuu pera. .. 13(333%)

Matkustaja-alukset (Joissa

0
laakintavastuu on aluksen liikk... 4(10.3%)

Muut alustyypit (Hinaajat, lossit
yms.)

0 (0 %)

Nykyinen alustyyppi

39 vastausta

@ Rahtilaivat (Bulkkerit, Roro-alukset
yms...)

@ Tankkerit (Kaasu-, kemikaali-, 6ljy- ja
tuotetankkerit..)

/_ @ Matkustaja-alukset (Joissa kdytannén

ldakintavastuu peramiehilld tai paallik. ..

@ Matkustaja-alukset (Joissa
ladkintavastuu on aluksen likkumisest. ..

@ Muut alustyypit (Hinaajat, lossit yms.)

0,
46,2% @ Enole laivalla téissa

P&4 ja selkdrankavammat (aivotarahdykset, seldn notkahdukset yms.) esiintyvyys laivoilla joissa

ollut tdissa.
39 vastausta

30

27 (69,2 %)

20

10 11 (28,2 %)

1 (2]6 %) 0(0 %) 0 (oI %)
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Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

20

17 (43,6 %)

15 16 (41 %)

1(26 %)
3(7,7 %
2 (5,1 %) (7.7%)

Sisdiset ja ulkoiset verenvuodot (ei haavat vaan esim. runsas nenédverenvuoto tai sisdinen

verenvuoto (Esim. uloste mustaa, josta yleisimmin tunnistetaan sisdinen verenvuoto)
39 vastausta

40

30 31 (79,5 %)

20

5 (12,8 %) 0(0 %) 0 (oI %)

Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

20

15 16 (41 %)

15 (38,5 %)

4 (10,3 %)
3(7,7 %)
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Palovammat ja paleltumat
39 vastausta

20

17 (43,6 %)

12 (30,8 %)

8 (20,5 %)

2 (5,1 %) 0 (0| %)

Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

20

18 (46,2 %)

12 (30,8 %)

9 (23,1 %)

0(0 %) 0(0| %)

Murtumat, nyrjahdykset ja lihasvammat
39 vastausta

20

18 (46,2 %)
15 16 (41 %)

5 (12,8 %)
0 (0| %) 0 (oI %)
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Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

15 15 (38,5 %)
14 (35,9 %)

7 (17,9 %)

3 (7,7 %)

o(ol%)

Haavat, niiden hoito ja infektiot (Puhdistus, mahdollinen tikkaustarve)
39 vastausta

20

0y
15 15 (38,5 %) 16 (41 %)

7 (17,9 %)

O(Ol%)

Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

20

15 16 (41 %)

9 (23,1 %)

3 (7,7 %) 0 (0 %)
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Kivunhoito (suun kautta otettavat ldakkeet)
39 vastausta

20
17 (43,8 %
15 ( %) 16 (41 %)
10
5
0 (0 %

) (| %) 2 (5,1 %)

1 2 3 4 5

Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

20

20 (51,3 %)

10 (25,6 %)

7 (17,9 %)

2 (5.1 %) 0 (0| %)

Kivunhoito (injektoimalla lihakseen tai infuusiolla suoneen annetut laakkeet esim. oksikodoni ja

morfiini)
39 vastausta

40

37 (94,9 %)

30

20

1 (2.|6 %) 1 (2,|ﬁ %) 0 (Ol %) 0 (Ol %)
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Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

15
13 (33,3 %)
12 (30,8 %) 12 (30,8 %)

10
5
0

1 2 3 4 5

Vatsakiputapaukset

39 vastausta

20

18 (46,2 %)

14 (35,9 %)

5 (12,8 %)

0,
0 2 (5,1 %) 0 (O| %)
1 2 3 4 5
Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta
20 20 (51,3 %)
15
13 (33,3 %)
10
5 - 5 (12,8 %)
(2.8%) 0 (0 %)
0
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Tartuntataudit (korona, sukupuolitaudit, trooppiset taudit yms.)
39 vastausta

20
15 16 (41 %)
10
8 (20,5 %) 8 (20,5 %)
7 (17,9 %)
5
0(0 %)
O |
1 2 3 4 5

Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

15
15 (38,5 %)

8 (20,5 %)
7 (17,9 %) 7 (17,9 %)

2(5,1 %)

Hammashoitotapaukset (kivunhoito, paikka-aineen kéaytto)
39 vastausta

30
28 (71,8 %)

20

8 (20,5 %)
0 (0 %) 0 (0I %)
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Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

15

14 (35,9 %)

10 (25,6 %)

8 (20,5 %)
5 (12,8 %)

2 (5,1 %)

Raskaana olevien potilaiden hoito ja mahdollinen synnytystilanne
39 vastausta

40
38 (97,4 %)
30
20
10
1 (2-|6 %) 0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
0 | | |
1 2 3 4 5

Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

20

20 (51,3 %)

9 (23,1 %) 9 (23,1 %)

1(2,6 %)
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Kuolemantapaukset ( ja niiden jélkihoito, debriefing)
39 vastausta

40

35 (89,7 %)

30

20

0 (ol %) 0 (ol %)

Naiden tilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

15

13 (33,3 %)
12 (30,8 %) 12 (30,8 %)

Elvytystilanteet (Puhallus-paineluy, defibrillaattori)
39 vastausta

40

30 33 (84,6 %)

20

0(0 %) 0(0| %)

4(10,3 %)
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Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

14 (35,9 %)

10 11 (28,2 %)

7 (17,9 %)
5 (12,8 %)

Mielenterveydelliset tapaukset laivalla? Psykoosit, nakyjen ndkeminen, vaikea masennus yms.
39 vastausta

40
30 32 (82,1 %)

20

5 (12,8 %) 0(0 %) 0 (oI %)

Naiden hoitotilanteiden haastavuus koulussa ja kertauskoulutuksissa saaduilla opeilla
39 vastausta

15
15 (38,5 %)

13 (33,3 %)

10 (25,6 %)

12,6 %
00%) (2,5 %)
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Radio medical (TMAS)-jarjestelmaan tukeutuminen. Kuinka usein laivan hoitotilanteissa olette

tukeutuneet lddkarin konsultaatioon?
39 vastausta

@ Ei kertaakaan
@ Noin 10% Tapauksista
p
@ Noin 20% Tapauksista
p
Noin 30% Tapauksista
[ p
@ Noin 40% Tapauksista
@ Noin 50% Tapauksista
@ Noin 60% Tapauksista
@ Noin 70% Tapauksista

172 W

Kuinka hyodyllisena olet pitanyt Iadké&rin konsultaatiota hoitotilanteiden kannalta keskimé&arin,

silloin, kun l&adkarin konsultaatioon on turvauduttu?
39 vastausta

@ Laakarin konsultaatio on aina auttanut
hoitotiltanteiden diagnosocinnissa ja
|&piviennissa

@ Liaakarin konsultaatio on vahvistanut
A omaa diaghoosia hoidontarpeesta ja
helpottanut paatoksentekoa useimmis...
@ Laakarin konsultaatiosta on ollut hiukan
hyétya hoitotilanteen hoitamisessa
@ Liakarin konsultaatiosta ei ole ollut
mainittavaa hy&tya.

Vapaan tekstin kysymykset

Koronan aiheuttamat tilanteet laivoilla. Onko miehistostéd kukaan saanut koronatartuntaa laivan
paalla? Miten tilanteessa on toimittu? Onko korona rajoittanut miehiston maihinpaasya ja
liilkkumista laivan ulkopuolella? Oletteko joutunut karanteeniin tydjakson paétyttyd Suomeen
takaisin tullessa? Kysymys koskee aikajannettd 2020 Kevat - 2022 vuodenvaihde, jolloin tiukat
koronarajoitukset olleet voimassa. Ei pakollinen kysymys.

29 vastausta

ICO hoitaa. On. Taihin tullessa kyllg, kotona ei.

Ei tartuntoja laivalla. Epdilyt on eristetty ja testattu sek3 laivalla, ettd maissa ja negatiivisen tuloksen
saatuaan jatkaneet 16ita.

Maihinp&&sya on rajoitettu sekd satamien, ettd laivan toimesta ja kdytanndssé laivalta sai lahted térnin
loputtua kotiin. Muuten oltiin laivassa, vaikkakin aivan pakolliset apteekki- tms. kdynnit sai hoitaa.

Ei karanteeneja, mutta eipé ollut ulkomaanvaihtojakaan.

Laivalle tulleesta vaihtoporukasta yksi tuli kipeeksi ja antoi positiivisen ndytteen. Han oli omassa hytissadan
eristyksissa suositusten mukaisen ajan ja antoi sitten negatiivisen naytteen ja palasi tGihin. Muu
vaihtoporukka teki myds testit, mutta kaikilla muilla tulos oli negatiivinen. Tanskassa telakalla ollessa
kiellettiin |ahtemésta telakka-alueen ulkopuolelle koronan takia. Sité kritisoitiin, kunnes saatiin ihan telakan
loppupuolella lupa kayda I&himmassa kaupungissa. Laivalla ollessa yritettiin pitdd minimissa kaikki
kontaktit ulkopuolisiin ja esim. kaupassa kayntid tms. ei suositeltu. Suomeen takaisin tullessa ei
kertaakaan tarvinnut ottaa testeja tai olla karanteenissa ainakaan virallisesti. Merimiespassia ndyttamallad
péasi ihan sujuvasti kulkemaan.
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Kun aluksella oli korona, kaikki pysyttelivat hyteissaan vahdin jalkeen. Ruokailut suoritettiin my6s omissa
hyteissa. Toisella aluksella alus desinfioitiin ja koko miehistd vaihdettiin terveeseen.

Meill& oli niin hyvé tuuri, ettd ainakaan tietoisesti kukaan ei saanut koronaa ollessaan laivalla.
Maihin p&aasya rajoitettiin usein valtioiden tai terminaalien toimesta pandemian aikana.
Miehistdnvaihdot ovat pd&asiassa olleet Suomessa, joten karanteeneja ei ole tarvittu.

Lahes kaikki satamathan olivat sikali kiinni, ettei miehist6é pdassyt maihin, muutoin kuin
miehisténvaihdoissa, joita niitdkdan ei saanut jarjestettyd muulla, kuin Suomessa. Suomalaisissa
satamissa paasi liikkumaan ja kdym&aan maissa. Koronaan sairastuneita on laivalla ollut muutama,
eristyksessa olleet tarvittavan ajan hytissaan tai karanteenissa kotonaan ja loput ovat sairastaneet
lomallaan.

Koronaa on ollut runsaasti laivalla varsinkin pandemian alkuvaiheessa. Korona on rajoittanut miehistén
maihinpaasya vieraissa satamissa ja telakalla. Miehist6d on joutunut karanteeniin tydjakson paatyttya tai
keskeytyessa taudin vuoksi maissa Suomessakin.

Laivallamme on ollut useita koronatartuntoja. Silloin potilas/potilaat on eristetty omaan hyttiinsa heti
ensioireista alkaen. Oireilevat ovat |ahetetty covid- testiin seuraavana mahdollisena Suomen kayntikertana.
Karanteenit méaraytyneet kulloistenkin ohjeistuksien mukaan. Pahimmillaan miehistdsta jouduttu
vaihtamaan 50% sairastuneina/ altistuneina.

Miehistéssa ollut jonkin verran tartuntoja ja useita epdilyja. Pandemian ensimma&inen vuosi oli
liikkumisrajoitusten kannalta hankala satamissa ja telakalla. Suomessa ei ole ollut karanteeneja muilla
kuin varmistetuilla tapauksilla. Hyttikaranteenien jarjestely ja karanteenista paattaminen ollut ajoittain
haastavaa.

On ollut koronaa laivalla. Miehistdjdsen hyttiin karanteeniin ja seuraavassa suomen satamassa maihin
sairaslomalle. Korona rajoitti aikanaan maihinp&dsyd saksaan.

Moni on saanut positiivisen testituloksen laivalla. Eristetty ja |ahetetty viralliseen testiin ja karanteeniin.
My0s osa miehistéa on jouduttu vaihtamaan koronan levidmisen seurauksena.

Laivalla on ollut koronatapauksia. Eristys ja seuranta on rajoittanut tapaukset minimiin.

Yksi koronatapaus tydjakson aikana. Muutama sittemmin negatiiviseksi osoittautunut epéily. Tartunnan
saanut eristetty hyttiinsd, muu henkilokunta noudattanut tehostettua hygieniaa sekd parempia turvavéleja
mahdollisuuksien mukaan. Yleisten rajoitusten aikana maissakéaynti oli minimiss&, non-EU -miehistd jopa
koko tydjakson (yli 6 kuukautta) ilman maissa kayntia.

Kyllg, laivan ollessa telakalla. Karanteeni.

Muutamia tartuntaketjuja, jotka kuitenkin saatu nopeasti katkaistua eristukselld. Koronan alkuaikoina
maihin meno oli I1ahes mahdotonta. Ei tietddkseni karanteeneja tydjakson paatyttya.

Koronatartunnan saaneet on eristetty hytteihinsa. Koronaepidemian alkuaikana 2020 maihinmeno oli
kielletty, yleensé terminaalin puolesta, mutta myos aluksen paallikkd on evannyt padsyn maihin.

Laivalla toimittu THL:n ja vaustamon antamien ohjeiden mukaisesti.

Muutama koronatapaus aluksessa. Alussa kovemmat toimeenpiteet, koko miehistd hotelliin karanteeniin,
aluksen desifiointi jonka jélkeen uusi miehistd laivalle. Sittemmin eristetty koronaan sairastunut
sairashyttiin ja testattu muut miehiston jasenet saannollisesti. Karanteeni tydjakson paatyttya ei koskenut
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ulkomailta kotiin matkustavia merimiehid. Korona on rajoittanut miehiston maihinpaasya (maakohtaiset
rajoitteet sekd varustamon ohjeistus).

On saanut koronan, laitettu karanteeniin eiké tilanteesta kehittynyt suurempaa ongelmaa. Kaikki
ylim&&rdinen maihinmeno oli kielletty.

Yes covid restrictions were affecting our job a lot. onboard less passengers, but the restrictions were
basically the same even though updates came once a month. Media scared people too much in my opinion
and compared situations in other countries too much making it competition only to be forgotten 1 year
later

Ei likkumisvapauutta

Miehist6 vaihdettiin, laiva desinfioitiin koronatilanteessa. Myéhemmin toimet rajoittuivat henkilén
eristdémiseen. Pahimpana korona-aikana ei pd&sty maihin, mutta karanteeneja ei ole ollut eu alueella
merimiehidkin koskevan asetuksen takia kriittisista tyotehtavista ja niiden vapaasta liikkkumisesta.

On ollut. Eristys, koko miehistdn testaus sdanndéllisesti altistumisaikana, ladkehoito, kotiin eristys laivalta.
Testaus laivan ja kodin valilld kun ulkomaanvaihto. Ei karanteenia suomeen tultaessa.

No IMO:han asetti kaikkiin kansainvalisiin aluksiin maihinnousukiellon vuonna 2020 juuri korona
pandemian takia. Alukselta poistuminen taitaa vielldkin olla rajoitettua poissulkien tietysti henkildstdn
vaihdot ja vélttdmattomyydet. Laivoissa missd itse olen ollut on kunnioitettu kansainvalistd merilakia ja
suosituksia. Jos koronatapaus on ollut aluksella, on altistuneet on eristetty pahemman tartuntariskin
ajaksi omiin hytteihinsé ja heidan tilaansa on monitoroitu saannéllisesti.

On ollut tartuntoja aluksella. Toimenpiteet = miehistén karanteeni ja aluksen miehiston testaus. Pahin
tapaus jossa 90% miehistdsta tartunnan saaneina, alus ankkuroitiin. Kiped miehisto l&hetettiin kotiin, alus
desifioitiin ulkoisen firman toimesta ja uusi miehisto alukseen.

Aluksella jatkuivat tiukat korona toimenpiteet ehkdisemiseksi usean kuukauden.

-Ei maihin menoa

-Porrastetut ruokailut

-Henkiléméaaran rajoitus yleisissa tiloissa

-Osa tiloista suljettu (kuntosali, sauna ...)

-Hyttien desifiointi

-Ulkopuolisten vierailijoiden rajoittaminen

-Aluksen ja sataman viliset paperit hoidettiin séhkoisesti tai aluksen ulkopuolella.

Korona-aikana miehistd ei saanut menna kaikissa satamissa maihin. Kévelylle paési kuitenkin yleensa.
Kukaan ei saanut tulla laivalle, kaikki hoidettiin sdhkoisesti.

Korona-tapauksia ei ole ollut omalla kohdalla t6issé ollessa.

Karanteeniin ei olla koskaan jouduttu tista tullessa.

Olen itse joutunut koronakaranteeniin ulkomailla ja olen kuullut vastaavanlaisista tapauksista. Joskus jopa
koko laivan miehistd on méaaratty karanteeniin ja alus on desinfioitu.

Koronatartuntoja on ollut em.ajanjaksolla useita, tilanteissa noudatettu varustamon ja THL:n ohjeistusta
ts. pyritty rajoittamaan tartuntojen levidminen.

On rajoitettu miehistdn maihinpadsya satamavaltion vaatimusten mukaisesti.

infektiolaakarit ovat maaranneet miehiston jasenia karanteeniin tydjakson paatyttya.

Ei
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Haastavin laivanpéaalla vastaantullut 1aakintatehtava?

39 vastausta

Virtsatiekivipotilas mille piti antaa oksikodonia reiteen
Matapaise kurkussa
Motivaatiovempat, joilla on joka aamu jokin "tauti”.

Ei ole omalle kohdalle vield osunut mitdan haastavia ladkintatehtavia. Pelkdstaan ihan perusldakkeiden
antamista.

Palovamma kasvoissa

Aloitin la8kintaperdamiehend vasta pari kuukautta sitten, joten hirvedsti aiheesta ei ole vield kokemusta.
Hankalin tilanne on ollut, kun potilas tuli valittamaan kipua ikenissé ja selvittelyn jalkeen kavi ilmi, etta
hanelta oli hammas lohjennut niin, ettd kruunu puuttui kokonaan. Tasséa kohtaa yhteys TMAS lagkariin ja
ohjeistettiin antamaan kipulaakitysta ja suuvettd kunnes potilas saadaan hammaslaakariin.

Meilld on laivalla niin onnellinen tilanne, ettd ensi kuussa tulee 4000 paivéaa tayteen ilman tyokyvyttomyytta
aiheuttanutta onnettomuutta, pienempié ensiapua vaatineita tapaturmia on toki ollut.

Sydanpysahdys palolaitetarkastajalla syksylla 2014. Elvytys onnistui ja tiettdvésti kaveri on elossa ténakin
paivana.

Keski-ikdisen naisen keuhkosydvan aiheuttama terveydentilan kuolemaan johtanut &killinen romahtaminen
matkan aikana.

Elvyttdminen
Elvytys, Lapsipotilaan tikkaus

Fyysisesti hankalinta ollut ison vekin paikkaaminen erittdin humalaisen matkustajan takaraivossa.
Diagnosoinnin kannalta hankalia tapauksia on ollut useita, mutta niiss& on ollut lopulta helppo toimia ja
tehdd mahdollinen evakuointipdatos TMAS tukemana.

Kihtipotilas ilman laakitysta.

Katkennut akillesjanne.
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iso palovamma tydntekijélle.
Sormen tapaturmainen amputaatio
Silmavamma, puukko oli osunut silmaan

Henkilo sai vahvat emékset (pH 13-14) kasvoilleen pumpun letkun rikkouduttua. Emasta paasi myos
silmaéan vaikka suojalasit olivat paalla. Otsan iho paloi ja silmaa huuhdeltiin laivalla. Henkil evakutoitiin
helikopterilla mutta selvittiin sdikdhdykselld ja kaveri paasi takaisin t6ihin jo muutamaa paivaa
myohemmin. Nahtavasti tapauksesta ei jadanyt vammoja

Kivespussin viiltohaava
Korona sydénkivun yhteydessa
Mieleterveyshaasteet. Epdvakaa henkilo. poistettu laivalta.

Avomurtuma

Sappikivet tai paha ekseema

different stomach pain that cant be seen with naked eye, allergic reactions, suture, chest pain
kuolema

Selittamaton alaraajainfektio ja levidva tulehdus

helikopteri evakuointi

Aivoinfarktin saanut rahtilaivan miehiston jésen. Myds matkustajalla ollut AVH.

| would say that the abdominal pains are always a huge challenge, as there is seldom any clear signs of the
cause. And wrong medication could lead to even more serious damage.

Matkustajan anafylaktinen shokki joka aiheutti sydammentahdistimen epakuntoon menon. Eli: epipen,
nitroja, neljan tunnin elvytys ja lopuksi kuolleeksi toteaminen muutamaa minuuttia ennen
pelastushelikopterin saapumista.

ei ole

Lihasvamma

Miehiston jasenen pddhén kohdistunut palovamma, jossa péan alueesta 50% paloi.
Selkékipu

Verenmyrkytys vatsanseudulla

P&an ruhjevamma+kommootio. Haastava ja pitkdkestoinen suturaatio hankalan muotoisen haavan vuoksi.
Lisdksi resursseja sitova kommootioseuranta.
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Elvytystilanne, kun vaahtoa tulee suusta. Elvytyksesta ja konsultaatiosta etc. huolimatta valitettvasti
potilas menehtyi.

Konemestari pudottanut 50kg holkin keskisormen péélle. Paivittdin densinfioitu ja vaihdettu sidetta.

ltsemurha

Miten itse kehittéisit koulussa ja kertauskoulutuksissa saatavaa laakintakoulutusta? Pitaisiko
kdytanndn harjoittelua olla enemman, esim. harjoittelu sairaalassa tai ambulanssin matkassa?

39 vastausta

Kéytannoén sairaalaharjoittelu toisi varmuutta hoitotilanteisiin
Enemmaén k&ytannon harjoittelua

Kéytannon harjoittelua pitdisi olla ennemman ja koulutus saisi olla pidempi. Viikossa ei tulla kirurgiksi,
vaikka se onkin kyseisen kurssin lempinimi.

Siten, ettad kanylointeja tai injektioita ei tarvitse antaa toisille kurssin kavijcille. Kylla siihen kaytannon
opetteluun on varmasti muitakin keinoja. Koulussa pidetty kurssi olisi kylld voinut olla pari paivaa pidempi,
jotta asioissa ei tarvitsisi edetd niin kovaa vauhtia ja kerittdisiin enemman harjoittelemaan kadytédnnssa.
Kertauskurssiaa en ole viela kaynyt.

Kaytannén harjoittelua koulutuksissa enemman, luennoinnin sijaan.

Talla hetkelld koulutus antaa perusteet potilaan pitdmiseen hengissad vakavassa tapaturmassa, mutta koen
ettei perusdiagnosointiin ja -hoidon antamiseen saa juurikaan mitdan valmiuksia.

Miksei ambulanssi tai sairaalakin olisi opettava kokemus ammattilaisten mukana. Joka toinen
kertauskurssi voisikin olla jompi kumpi noista edellamainituista ja joka toinen perinteinen koululla kaytava
kurssi.

Kaytannon harjoittelu nimenomaan ambulanssissa tai vastaavassa ensivasteyksikon matkassa
(esimerkiksi pelastuslaitoksen ensivasteyksikkd) olisi erinomaista harjoittelua, kdytannon harjoittelu on
elintarkeda tilanteiden kohtaamisen vuoksi.

kertauskoulutuksissa saatavaa lddkintd kurssissa saa ihan tarpeeksi ja riitdvéasti tietoa.

Kertauskoulutuksissa on ollut todella paljon siséliGeroja jopa saman oppilaitoksen jarjestamilla
kursseilla(Xamk). Itse pidan hyddyllisimpina kdytannon harjoituksia. Kdytanndssa esim ladkityksen
antaminen tapahtuu TMAS- konsultaation pohjalta (Vakavat tapaukset), joten ladketietouden opettaminen
vahentaa lilaksi kdytannén harjoituksia. esimerkiksi 1V, tikkaaminen yms vaativat kdytannén harjoituksia,
joten niita pitdisi harjoitella kursseilla enemman.

Lyhytkin kdyténnon harjoittelu olisi erittdin arvokas alkukurssin yhteydessa. Olisi hyvd, jos kursseilla
kaytaisiin enemman lapi tiedonsaantimahdollisuuksia, kuten laivasairaanhoidon kasikirja, kdypahoito,
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Lyhytkin k&ytannon harjoittelu olisi erittdin arvokas alkukurssin yhteydessa. Olisi hyv4, jos kursseilla
kdytaisiin enemmaén l&pi tiedonsaantimahdollisuuksia, kuten laivasairaanhoidon kéasikirja, kdypéhoito,
mariners medico guide tms..

Enemman kaytannon harjoittelua, kanylointia esim. Harvemmin tulee tehtya. Painoittaa oikeaoppista
potilaan tutkintaa ja kirjanpitoa tapahtumista.

Koulutus on laadukasta ja sitd on rittdvasti. Taytyisi kuitenkin huomioida vastuita kannettaessa, ettd laivan
lagkinnasta vastaava henkiléstd ei aina suinkaan koostu alan ammattilaisista, ellei laiva ole tyypiltdan
sellainen jolla on oma sairaanhoitaja tai 1adkari. Kaikki kuitenkin aina koittavat parhaansa mutta
|aakinnastad vastaaminen tulee kuitenkin paallyston tehtavissa toissijaisena hatdensiapuna tarvittaessa.
Varsinainen ty6 on kuitenkin ihan jotain muuta.

Haastavimmat kdytannon ladkintdtapaukset mm. murtumat, verenvuodot olisi hyva harjoitella kdytanndssa
enemman.

enemman kaytannén oppeja, tai ainakin ettd paasisi sivusta seuraamaan

Kaytannon harjoittelua ehdottomasti enemman.
Harjoittelu sairaalassa tai ambulanssissa takaisin koulutukseen.

Kyllah&n se antaisi enemmaén varmuutta, jos asioita paasisi tarkastelemaan tositilanteessa esim
péivytsyksessd

Korvan tutkiminen ja valikorvatulehduksen tarkempi diagnosointi. Sit ei ole sen tarkemmin saamassani
kertauskoulutuksissa kayty lapi ja monesti on taytynyt korvia tutkia saryn vuoksi. Mielestani harjoittelu
sairaalassa voisi tuoda hyvan lisén koulutukseen.

Haastavaa. Monessa laivassa on sairaanhoitaja. Eli menisikd silloin esim koulutuksen lisédminen
hukkaan? Varustamot jotka operoivat laivoilla joilla ei ole sairaanhoitajaa voisi satsata sairaanhoito
koulutukseen.

Harjoitteluperioodi pitéisi olla trauma osastoilla sairaalassa.
Kaytanndn harjoittelu olisi hyva.

En koe, ettd kehitettdavaa olisi niin paljon. Ehké jopa ennemminkin vdhemman, mutta useammin. Kaytannon
harjoitteluun sairaalassa tai ambulanssissa en nde tarvetta. Vakavemmat sairastapaukset aluksilla on
harvinaisempia ja suurin osa niisté tapahtuu satamissa, jolloin ammattiapu on lahelld.

more pratical training in a hospital, basic first aid and what to react on (abnormal values etc)
kaytannon asioita

Mitd enemman kaytannonlaheista harjoitusta, sita parempi.

mielenterveydellisistd haasteista puhuminen

Lanssin matkassa voisi olla hyddyllisempéa, laivahoito on enemman kenttéty&ta vastaavaa toimintaa.

| did my education in Sweden, and we have a 2 week practice either on the ambulance or in the emergency
room. | would say that this is the most valuable time during the Medical Care course.
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Minun mielestani diaknosointia olisi hyvéa harjoitella koulutuksissa enemman. Ja hoidossa ulkomuistin
sijaan harjoiteltaisiin enemman oppaiden kuten IMDG- hoito-oppaan nopeaan hoito-ohjeiden I&ytdmiseen.

osalle merihenkildista ei tapahdu mitdan tahéan liittyvaa koko heidan uransa aikana. Silloin ehka
jarkevdmpada olisi ihmisid kouluttaa hyvaan ja nopeaan informaation kerddmiseen ja sitd kautta hoidon
tehokkaaseen toteuttamiseen kuin ehké yrittda tehdd medical care certtildisistd kahdessa péivassé
ensihoitajia.

en tiedd

Kertauskoulutus on mielestani riittava

Koulutus hyvéaa ja kertaukset kattavia. Kaikkien kyky toimia tulee oma-aloitteisuudesta ja
vaastuunkannosta ty6td kohtaan -> saat vastuu tehtdvan = opiskele aihe tasolle, jolla pystyt selviytymaan
vaadittavalla tasolla. Itsesi ja muun miehiston kannalta.

Virheellinen / puutteellinen hoito voi pahimmassa tapauksessa saattaa sinut syytetyksi meriselvityksessa
(kuolemantapaus).

Isoin ongelma on minun mielesta oikein diagnosointi. Erilaiset vatsakivut tai "sisdiset’ vaivat on vaikea
diagnosoida. Onnettomuutta on helpompi kasitell&, kun n&et silmissési mika ongelma on.

Olen ollut harjoittelussa ambulanssin matkassa ja se on ollut erittdin opettavaista.

Kaytannonlaheiset opetusmenelmat ja riittédvasti toistoja; kddentaitoja oppii vain tekemalla esim. potilaan
tutkiminen ABCDE, potilassiirrot, tutkimusvélineiden kaytto ja perusmittaukset, injektiot/infuusiot, jne. sekd
kirjaaminen.

Pohjakoulutukseen olisi hyva siséllyttad mahdollisimman paljon kaytdnnon harjoittelua (esim. sairaalan
paivystys tai ensihoitoyksikkd) sekad simulaatioharjoitteita esim. yhteistydssa sairaanhoito-oppilaitosten
kanssa. Néissé tavoitteena erityisesti potilaan kohtaaminen, haastattaminen ja kirjaaminen.
Kertauskoulutusten intervalli saisi olla tihedmpi kuin 5 vuotta ja niissékin tulisi pyrkid
kaytannonldheisemp&an opetukseen. Myos lisdkoulutukset aluksilla tervetulleita erityisesti kun kéytossa
laivan omat sairaanhoitovélineet.

Talloin ndkee varsinaista ensihoitoa, jota tulee esiin laivallakin.

Vaikka kerran vuodessa paivan kestavéa kertaus, niin pysyisi paremmin muistissa. 5 vuodessa kerkia
unohtua aika paljon.

Kylla, molemmat
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Mikd STCW:n A-VI/4-2-koulutusvaatimusten mukaisista osaamisalueista on mielestasi sellainen
miké vaatisi nykyistda ENEMMAN opetusta/kertaamis...uskoulutuksissa? Voit valita kolme vaihtoehtoa.

39 vastausta

P&a- ja selkdrankavammat
Korva-, nena-, kurkku ja silm...
Sisaiset ja ulkoiset verenvuo...

palovammat ja paleltumiset
Murtumat, nyrjahdyt ja lihasv...
Haavat ja niiden hoito
Kivunlievitys

Akilliset vatsakiputapaukset
Tartuntataudit ja niiden hoito
Alkoholin, huumeiden ja la&k...
Hammashoito

Merestd pelastettujen ensiho...
Raskaus, gynegologia ja syn...
Kuolemantapaukset
Hoitotoimenpiteiden kirjallise...

14 (35,9 %)
6 (15,4 %)

18 (46,2 %)

7 (17,9 %)
5 (12,8 %)

15 (38,5 %)
4(10,3 %)
8 (15,4 %)

14 (35,9 %)
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