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Sammanfattning

Fartyg ar pd manga sétt en isolerad arbetsplats, det kan vara svart eller rentutav omajligt att
fa extern hjalp ombord. Darfor ar det viktigt att besattningen ombord &r valutbildade inom
de omraden som har med halsa och sakerhet att gora. En av dessa utbildningar ar Medical
Care 4-2. Detta at en obligatorisk STCW kurs gjord for befélhavaren samt denne person
utnamnd till ansvarig for halsa och sjukvard inklusive fartygsapotek. Kursen kall sedan
fornyas med fem ars intervaller och kallas da for refreshment kursen.

Detta examensarbete ar en utredning pa vad befélen i den finska handelsflottan tycker om
refreshment kursen exklusive passagerarfarjor da de oftast har sjuksyster ombord. Malet
var att fa den generella synen 6ver nuvarande kurs samt 6nskemal och indikationer pa vad
som kan goras annorlunda i utbildnings syftet. Detta examensarbete &r bestallt av Aboa
Mare och forskningen &r utford pa sa satt att STCW reglementet uppfylls. Forskningen &r
framstalld med hjélp av enkét som finska sjobefél har medverkat i. De som medverkat
maste ha erfarenhet inom omradet samt gatt denna kurs minst en gang fore medverkandet.

Resultatet av forskningen gav riktgivande indikationer om vad deltagarna anser om
nuvarande refreshment kurs bade positivt och negativt. Forskningen visar att majoriteten
tycker att tre narvarodagar racker for denna kurs men att det borde inga mera praktiska
évningar. Denna forskning kan hjalpa Aboa Mare att strukturera om nuvarande kurs sa att
den béttre passar de finska sjobefalen.

Sprak: Svenska Nyckelord: Hallsolara 3 refresher, Medical care 4-2 refresher

Examensarbetet finns tillgangligt antingen i webbiblioteket Theseus.fi eller i biblioteket
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Summary

Ships are in many ways an isolated working place. It can be difficult or even impossible to
receive extern assistance onboard. It is therefore important that crew onboard is well
trained in the areas of health and safety. One of these training courses is Medical Care 4-2.
This is a mandatory STCW course design for the master and the person appointed to be
responsible for health and medical care including the ship”s pharmacy. This course shall
then be renewed at five year intervals and are then called refreshment course.

This thesis is an investigation of what officers in the Finnish merchant fleet thinks about
the refreshment course excluding passenger ferries as they usually have a nurse onboard.
The goal was to obtain general opinions of the current course and also get requests and
indications how to this course different for educational purpose. This thesis is
commissioned by Aboa Mare and the research is conducted in such way that the STCW
regulations are met. The research was done using a survey that Finnish officers participated
in. Those involved had to have experience with in this field and passed this course at least
once prior to participation.

The result of the research gave some indications of what the participants think about
current refreshment course both positively and negatively. Research shows that the
majority think that three days is enough attendance days for this course but that there
should be more practical exercises. This research may help Aboa Mare to restructure
current course so that it better suits the Finnish officers.
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Tiivistelma

Laiva on monella tavalla eristetty tyopaikka, ja avun saanti laivalle voi olla vaikeaa tai jopa
mahdotonta. Tdmén takia on tarkead ettd laivan henkilokunta on hyvin koulutettu turva- ja
terveys aiheisiin liittyen. Yksi ndistd koulutuksista on Medical Care 4-2. Tdéma on
pakollinen STCW koulutus laivan paallikolle, ja sille henkil6lle aluksella joka on vastuussa
aluksen terveydenhuollosta, ja aluksen apteekista. Tamé koulutus pitda paivittdd viiden
vuoden vélein, niin sanotulla refreshment kurssilla.

Taméa opinndytetyd on tutkimus siitd mitd mieltd paallystdé suomen kauppalaivaston
aluksilla, poissuljettuna matkustaja alukset joissa yleensé on terveydenhoitaja erikseen, on
refreshment koulutuksesta. Opinndytetyon taivoite on yleisesti selvittdd mitd mielta
nykyisesta koulutuksesta ollaan, ja mitd koulutuksessa voisi tehd&d eri tavalla. Tama
opinndytetyd on tilaustyd Aboa Marelle, ja tutkimus on tehty niin ettd STCW Detta
examensarbete ar bestéllt av Aboa Mare och forskningen ar utférd pa sa satt att STCW
séados tayttyy. Tutkimus on valmistettu kayttaméallad kyselylomaketta johon Suomalainen
laivapéallystd on vastannut. Kyselyyn vastanneilla on taytynyt olla alan kokemusta, ja on
taytynyt kdyda koulutuksen vahintaan kerran.

Tutkimuksen tulokset antaa osviittaa siitda mitd mieltd kyselyyn vastanneet olivat
nykyisesta refreshment koulutuksesta. Tutkimus osoittaa ettd enemmistd vastanneista pitaa
kolmen paivan lahiopetuksen riittavana koulutuksen, mutta haluaisi koulutuksen siséltavan
lisd4d kaytdnnon harjoituksia. Tama tutkimus auttaa Aboa Marea kehittdmaan nykyista
refreshment koulutusta sopimaan paremmin Suomalaiselle meripaallystolle.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Halsolara 3 refresher, Medical care 4-2 refresher

Opinnéytetyd on saatavilla joko ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa Theseus.fi tai
Kirjastossa
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1 Inledning

Ute till sjoss kan det vara svart eller rentutav omajligt att fa en sjuk besattningsmedlem
eller resenar skickad iland for vard. Detta kan bero pa radande véder eller distansen till
narmaste land. Det ar darfor viktigt att det ombord pa fartygen finns minst en person som
genomgatt sjukvardsutbildning som kravs av STCW, sa att denna kan varda patienten tills
utomstaende hjalp kan fas. Detta skall vara mojligt tack vare utbildning samt de
medikament som finns i fartygsapoteket ombord pa fartygen. Pa farjor finns det oftast en
sjuksyster ombord vars anda uppgift ar att varda patienter, men pa fraktsidan ar det allt
som oftast styrmanen som ut Over sitt vardagliga arbete ocksa skall ha hand om varden

samt fartygsapoteket ombord.

Det finns tre (3) stycken sjukvardskurser for sjoman varav minst kapten samt den person
som ansvarar for sjukvarden och fartygsapotek ombord skall ha genomgatt samtliga. Efter
dessa tre (3) kurser skall de ovan namnda genomga en sa kallad refreshmentkurs vart femte
(5) ar. Denna kurs varierar i antalet kursdagar men hos Aboa Mare ar det tre (3) stycken

narvarodagar och distansarbete.

Eftersom sakerheten ombord pa fartygen ar sa viktig samt att sjoman pd manga vis ar
valdigt isolerade ifran extern hjalp har jag valt att gora mitt examensarbete inom
sjukvardsutbildningen for sjoméan, narmare bestamt den sa kallade refresher kursen. Till
min undersokning har jag anvant en enkatundersokning som ifyllts av sjomén med
anknytning och erfarenhet till sjukvarden ombord inom den Finska handelsflottan. Detta

examensarbete ar ett bestallningsarbete at Aboa Mare.

1.1 Syfte

Syftet med detta examensarbete &r att kartlagga kursdeltagarnas forvantningar angaende
refreshmentkursen. Kartlaggningen skall visa den generella bilden hos de finska befélen

vad de anser ar viktiga samt mindre viktiga att genomga under refreshment kursens gang.
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Det ar ocksa viktigt att undersoka hur mycket tid i genomsnitt deltagarna ar villiga att

anvanda till denna kurs bade nér det géller narvaro dagar samt hemstudier.

Syftet ar ocksa att forskningsresultatet skall kunna visa den generella bilden pa vad
deltagarna anser att ar bra respektive daligt med nuvarande kurs. Forskningsresultatet skall
ocksa halla sig inom de regler och ramar som STCW kraver. Detta for att ge bestallaren ett

sa bra underlag som majligt till eventuella forbattringar pa kursinnehall samt uppléagg.

1.2 Problemformulering

Fragestallningar som respondenten soker svar pa:

1) Kartlagga vad majoriteten av kursdeltagarna har for asikt och énskemal med

refresher kursen i nuldget med tre (3) narvarodagar och hemstudier
2) Vad anser deltagarna vara viktigt respektive mindre viktigt att ga igenom

3) Hur skall kursen vara uppbyggd, teoretisk eller praktisk utbildning

1.3 Avgransning

Detta examensarbete ar avgransat sa att det berér den finska handelsflottan med undantag
for passagerarfartyg da de oftast har sjukskoterska ombord. Deltagarna i denna
undersokning maste vara befal som har hand om eller har haft hand om sjukvarden
ombord. For att fa en sa bra grund pa undersokningen som majligt s& maste deltagarna ha
genomgatt refreshmentkurs minst en (1) gang. For att denna undersokning skall kunna ge
bestallaren en genomforbar grund till eventuella forbattringar eller omprioriteringar i
kursmaterialet och upplagg sa maste denna undersokning halla sig inom de regler och

ramar som STCW kréaver.
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Teoridelen i detta arbete haller sig inom de omraden som kan anses vara relevanta till
undersokningen. Med detta menas att teorin tar upp det som STCW kréver av skolan samt

kursdeltagare.

Kapitlet akut omhandetagande valdes slumpméssigt som ett exempel av skribenten for att
denne ville ge lasarna ett amne som pa flera olika satt beror refreshment kursens innehall

och begransas till detta kapittel da det beror ett flertal omraden som kréavs av STCW.

1.4 Metodval

Detta examensarbete utgar fran relevant litteratur och en enkatundersokning. Den litteratur
som anvénds i detta arbete dr till storta del nationella och internationella regelverk som
finska sjofarten anpassar sig efter, men ocksa annat relevant material. Litteraturen som har
anvands fanns tillganglig pa internet samt i bécker. Materialet som anvéndes var skrivet pa

engelska eller svenska.

Enkatundersbkningen som anvéndes 1 detta examensarbete &r en kvantitativ
forskningsmetod. Med detta menas att ett storre antal deltagare svarar pa fragor som i detta
fall angetts i en enkét. Den kvantitativa metoden anvander man sig av om man vill t.ex.
veta ett vist antal procent av vad skoleleverna tycker om det ena eller det andra (Ttost
2012, s.23). Skribenten har anvdnt sig av vad Ttost (2012, s.23) kallar for icke-
slumpmassiga urval. Med detta menas att skribenten har delat ut enkater till personer som
denne viste att uppfyllde de krav som stéllts i avgransningarna, detta for att minimera

onddigt arbete for bada parterna.

Deltagarna i undersokningen kontaktades per email eller via skolans lokaler. Skribenten
bad deltagarna att skicka enkaten vidare inom deras arbetskrets om mdjligt, detta for att
forsoka utvidga undersokningen. Alla deltagare har fatt svara anonymt for att pa sa satt
forsoka fa sa manga som majligt att svara arligt. Samtliga enkéater bade email och pappers
versioner har forstorts efter skribentens analys. Detta for att sékerhetsstélla anonymiteten

hos deltagarna.



1.5 Tidigare forskning

Skribenten har sokt tidigare forskning inom amnet pa magister niva utan relevanta resultat.
Sokningen skedde pa t.ex. EBSCO-databasen med féljande sokord: medical refreshment +
maritime, medical refreshment + seafarers, medical care 4-2. Skribenten sokte ocksa pa
yrkeshdgskola niva och fann inte heller dar tidigare relevant forskning inom amnet.
Sokningen skedde pa Theseus med féljande sokord: hélsolara 3, sjukvardskurs + sjofart,

medical refreshment + sjofart, medical refreshment + maritime.

2 Teoretisk bakgrund

Den finskahandelsflottan som detta arbete ar begréansat till foljer bade internationella samt
nationella regler och foreskrifter. De nationella reglerna som Finland har utgar ifran de
internationella. D&rfor kommer skribenten i den teoretiska bakgrunden behandla den
internationella organisationen International maritime organization, samt STCW

konventionen som har med utbildningen av sjomén att gora.

2.1 International Maritime Organization

International maritime organization eller IMO som det kommer att kallas i fortsattningen
grundades ar 1948 under en internationell Conference i Genevé. IMO &r en organsation
som star under Forenta nationerna och trade i kraft ar 1958. (Imo.2012). Det finns for
tillfallet 171 medlemslander i IMO (Imo0.2013).
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Malséttningen med IMO é&r att sammanfdra och gora det mojligt for medlemslanderna att
sammarbeta i sjofarts relaterade fragor. Sjosékerhet, effektivisering gallande navigation
och miljo ar bland de viktigaste &mnena som IMO behandlar. IMO efterstravar att na sa
hog standard som mdjligt och har daven befogenheter att ta itu med administrativa och

juridiska fragor. (Imo.2012).

Det finns flera konventioner som &r framtagna av IMO sa som SOLAS, MARPOL och
STCW. Det ar STCW som bestammer standarden och kraven pa utbildningen for sjoméan

och medlemslanderna maste félja dem. (Imo.2012).

2.2 STCW

STCW star for the international convention on standards of training, certification and
watchkeeping for seafarers’ och blev antagen ar 1978. STCW konventionen tradde i kraft
ar 1984 och har sedan dess blivit uppdaterad ett flertal ganger, den senaste var 2010 och

heter Manilla amendments. (IMO: international maritime organization 2011, s.5-6).

Nar STCW-95 konventionen tradde ikraft ar 1997 delades STCW koden in i tva (2) delar,
A respektive B. Del A innehdller minimi kraven for utbildning av sjoméan och B innehaller
rekommendationer pa hur utbildningen skall vara uppbyggd samt forslag pa tillvagagangs
satt. For att garantera att STCW reglementet foljs sa har IMO rattigheter att krava relevant
information av medlemslénderna. (IMO: international maritime organization 2011, s.5-6).



3 Sjukvardskurser for befal

Det finns tre (3) stycken STCW sjukvardskurser for sjoman varav en (1) ar obligatorisk.
De andra tva (2) dr obligatoriska for befal men alla i beséttningen far ga dem om de vill.
Det ar befalets befattning och ansvar som bestammer om denne maste ga alla tre (3) eller
bara tva (2) av dem. (IMO: international maritime organization 2011, s.109, s.131, s.150,
s.176, 5.217, 5.233)

Befalhavaren och den person som denne utsett vara lamplig att ansvara for sjukvarden och
skotandet av fartygsapoteket ombord maste genomga sjukvadsutbildning minst en (1) gang
vart femte (5) ar (Sjofartsstyrelsen 1994, s.6).

3.1 Elementary first aid

Den forsta sjukvardskursen som alla sjoman maste ga for att fa jobba till sjoss ar
elementary first aid och den ingar i basic trainig. Syftet med denna kurs ar att alla i
besattningen skall ha tillrackligt med kunskap sa att de kan vidta omedelbara atgarder nar
det moter en olycka eller vid annan medicinsk nddsituation. (IMO: international maritime
organization 2011, s.217, 5.222).

Minimi kraven som STCW har stallt pa besattnings kunnande ar:
» Beddmning patientens behov.
» Uppskattning av kroppens funktioner.

> Forstaelse for de omedelbara atgarder som vidtas i nodsituationer och att kunna:

Beskriva patientens position.

Utdva aterupplivning.

Kontrolera blodningar.

Vidta grundlaggande och lampliga atgarder for patienter i chocktillstand.
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= Vidta grundlaggande och lampliga atgardet for patient med brann och elskador.
= R&dda och transportera patient.
= Anvinda forstahjalpen kit och att kunna improvisera bandage.

(IMO: international maritime organization 2011, s.222).

Efter kursen skall deltagaren ha kunskap och forstaelse for nar och hur man skall larma
resten av besattningen da en olycka intraffar, samt att kunna bedéma olyckans alvarlighet
och omstandigheter. Deltagaren skall ocksad kunna bedéma vad som har hant och hur
omfattande skadorna ar pa den olycksdrabbade. Denne skall ocksd veta de steg som
behdver goras sa att situationen inte forvarras sa att ytterligare fara utsatts for patient och

en sjalv. (IMO: international maritime organization 2011, s.232).

3.2 Medical first aid 4-1

Medical first aid 4-1 som i fortsattningen kommer att refereras som hélsoldra 2 ar den
andra sjukvardskursen som &r gjord for besattningsmedlemmar som skall kunna ge forsta
hjalpen ombord. Deras kunskap skall vara sa god att de direkt kan vidta atgarder vid
olyckor och sjukdomar ombord. Detta &r en certifikat kurs och for att deltagaren skall fa
certifikatet maste denne uppvisa sina kunskaper och kompitens enligt STCW minimi krav.
(IMO: international maritime organization 2011, s.233). Uthildningen skall besta av minst

praktiska instruktioner (IMO: international maritime organization 2011, s.234).

Minimi kraven som STCW stallt pa den person ombord som ansvarar for forstahjalpen ar

att kunna:
> Innehallet och att kunna anvanda forstahjalp kittet.
» Kroppens uppbyggnad och funktion.

» Giftiga faror ombord, och att kunna anvanda Medical First Aid Guide for use in
Accidents involving Dangerous Goods aven kallad MFAG manualen, eller den

egna nationens motsvarighet.



» Undersokning av skadad eller patient.
» Ryggskador.
» Brannskador och effekten av varmt och kallt.
» Frakturer, dislokationer och muskelskador.
> Sjukvard for personer man raddat till havs.
> Tele-Medical kontakt och radfragning.
» Farmalogi.
» Sterilisering.
> Hijartstillestand, drunkning och kvavning.
(IMO: international maritime organization 2011, s.234).

Efter utbildningen skall deltagare ha kunskap och forstaelse for hur skador uppstar och vad
de kan leda till, den nyaste forstahjalp metoderna. Man skall minimera risken att skada sig
sjélv och andra och man skall kunna behandla skadade och félja internationella guider.

(IMO: international maritime organization 2011, s.234)

3.3 Medical care 4-2

Medical care 4-2 kursen som i fortsattningen kommer att refereras till halsolara 3 &r avsedd
for den personen i besattningen som ar ansvarig for sjukvarden ombord. Denne person
skall ha sadana kunskaper att denne direkt kan ta hand om sjukvarden ombord, detta galler
bade olycksfall och sjukdomar. Detta &r en certifikat kurs och for att bli godkénd skall man
ha genomgatt halsolara 2 kursen samt hélsolara 3 kursen. Med detta menas att deltagaren
skall ha god kunskap inom bada kurserna och att denne persons kunskaper tacker STWC

minimi krav. (IMO: international maritime organization 2011, s.233).
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Utbildningen skall bestd av bade praktisk undervisning och demonstrationer. Det
rekommenderas ocksa att kursdeltegarna far genomga praktik pa sjukhus eller andra
liknande inrattningar. Detta ar for att deltagarna skall fa en praktisk erfarenhet inom

omradet. (IMO: international maritime organization 2011, s.235).

Minimi kraven som STCW har stéllt pa den person som skall vara ansvarig for sjukvarden
ombord &r alltsa: Medical first aid kraven som beskrivs i foregaende rubrik och sedan

hélsolara 3 som beskrivs nedan. (IMO: international maritime organization 2011, s.233).
> Vard av patient med foljande skador:
» Huvud/ryggskador.
= Qron, 6gon, nasa, hals skador.
= Inre och externa blédningar.
= Brann/frysskador.
= Frakturer, dislokationer och muskelskador.
= Sar, sarlakning och infektion.
= Smadrtlindring.
= Sy stifta 6ppna sar.
= Vard angaende akuta buksmartor.
= Mindre operationer.
= Forband och omplastring.
> Kunskaper om vardnad
= Generella principer.

»  Omvardnad.



» Kunskap om sjukdomar
= Sjukdoms kénnetecken och kritiska fall.
= Konssjukdomar.
= Tropiska och smittférande sjukdomar.
» Alkohol och drogmissbruk
> Tandvard
» Gynekologi graviditet och fodsel
> Sjukvard for personer man raddat till havs
» Avliden ombord
» Hygien
» Forebyggande av sjukdomar
= Desinfektion, skadedjursbekampning inklusive ratt bekdampning.
= Vaccinationer.
> Halla register och kopior av géllande regelverk
= Hur man haller journaler.
= Internationella och nationella regelverk.
> Extern assistans
= Telemedical.
= Transportion av sjukdomsfall.
= Sjukvard i sammarbete med hamnens héllsovardsmyndighet.

(IMO: international maritime organization 2011, s.235-236).
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Kursdeltagaren skall efter utford utbildning ha goda kunskaper inom foljande omraden:
Personen skall kunna identifiera olika symptomer med hjélp av undersokning, patientens
journal och lakarintyg. Kliniska undersékningar skall folja de anvisningar man fatt inom
sjukvardskursen. Om symtomen forvarras skall den vardansvarige snabbt och korrekt

mérka det. (IMO: international maritime organization 2011, s.235-236).

Deltagaren skall forsta hur man forhindrar infektioner och spridning av sjukdomar ombord

(IMO: international maritime organization 2011, s.235).

Deltagaren skall kéanna sig lugn och trygg och ha goda kunskaper sa att denne kan utfora
varden ombord tryggt och sakert. Behandling av skador skall ske pa ett korrekt satt enligt
gallande nationella och internationella medicinska guider. Deltagaren skall ocksa kunna ge
medicin och droger enligt de doser som tillverkaren och l&dkare rekommenderar. Deltagaren
skall veta hur man kontaktar extern hjalp sa som tele-medical for radgivning och
rekommendationer. (IMO: international maritime organization 2011, s.235-236).

Deltagaren skall ha kunskapen och forsta utforandet av de olika metoderna for evakuering
av skadad person pa ett sa sakert satt som mojligt (IMO: international maritime
organization 2011, s.236).
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4 Utbildningsalternativ

For att laroanstalter skall fa undervisa STCW godkannda kurser sa maste dessa bli
godkannda av IMO. Detta gors genom en oberoende auditering pa laroanstalten i fraga.
Auditeringen skall utféras minst vart femte (5) ar av en godkand och oberoende part.
STCW har stallt dessa krav pa samtliga medlemslander for att sakerhetsstélla kvaliteten
samt att STCW konventionen f6ljs av alla medlemmar. Medhjélp av en oberoende
auditering sa sakerstalls det att laroanstalterna har den kunskap och kompitens som kravs
av STCW. (IMO: international maritime organization 2011, s.88).

Aboa Mare som har pa uppdrag av Yrkeshdgskolan Novia och Axxell att uthilda sjofolk i
Abo och blev den 8 januari 2012 auditerad av den oberoende parten Radet for utvardering
av hogskolorna. Radet for utvardering av hogskolor kommer i fortsattningen att kallas for
RUH. Aboa Mare blev godkénnda av RUH och fick darmed fortsétta att undervisa STCW
kurser fram till 2017, darefter maste en ny auditering goras. Detta certifikat finns i ett

exemplar p& Aboa Mares lokal dit adressen ar Hertig Johans parkgata 21 i Abo.

I och med att auditeringen blev godkéand sa har Aboa Mare bevisat att de har den kunskap
och kompitens som kravs av STCW. Detta betyder ocksa att alla deras STCW kurser &r
godkanda och att de uppfyller alla de krav som STCW stéller. En av dessa kurser ar bl.a.

Medical care 4-2 (IMO: international maritime organization 2011, s.88)

4.1 Laroplan for halsoléara 3

Hélsoldara 3 ar Aboa Mares motsvarighet till STCW Medical care 4-2 och &r en
tillaggsutbildning inom sjukvard for sjobefal. Detta ar en rod kurs vilket menas att det ar
100 % narvaroplikt. Den omfattar tre (3) studiepodng och det ar fem (5) studiedagar.
Forkunskaper som kravs for att fa genomga denna kurs ar hélsoldara 2. Detta framgar i
Yrkeshogskolan Novias laroplan. (Yrkeshdgskolan Novia (YHN), 2013, 158).
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Malséttningen med kursen ar att de studerande skall kunna uppvisa tillrackliga och
medicinskt acceptabla kunskaper samt fardigheter sa att de kan utfora sina arbetsuppgifter
ombord (YHN, 2013, 158).

De studerande skall kunna ge vard at akut insjuknade samt olycksfallspatienter, deltagaren
ska kunna kommunicera med utomstaende hjalp sa som Tele Medical for radgivning eller

en eventuell evakuering av patient. (YHN, 2013, 158).

Undervisnings metoden &r forel&sningar, praktiska dvningar, studiebesok samt sjélvstudier.
Utverderingen av kursdeltagarna sker under kursens gang mellan larare och studerande.
Detta for att kunna nyttja lararens tillgangliga radgivning och erfarenhet. (YHN, 2013,
159).

| Aboa Mares kursprogram kan man se ett typiskt schema pa hur héllsolara 3 ar uppdelad
under de fem (5) kursdagarna. Utifran detta kan man se vad deltagarna genomgar under
kursens gang. Har finns bl.a. studiebesok till Finnhems 20 som é&r en bas for

lakarhelikoptern vars syfte &r att betjana Egentliga Finland (Finnhems, 2015).

For att bli godkéand i hélsolara 3 kravs det att deltagaren har fatt godkant i de praktiska
ovningarna som skett under kursens gang. De skriftliga sjélvstudierna samt tentamen skall
ocksa vara godkanda, sedan kravs det att deltagaren har varigt narvarande samtliga
kursdagar. (YHN, 2013, 159).

4.2 Laroplan for halsolara 3 (Refresher)

Hélsolara 3 refresher som i fortsattningen kommer att refereras till refresher ar Aboa Mares
kurs som motsvara sjofartsstyrelsens bestammelser angaende repetitions sjukvardskurs for
befal. Det ar refresher kursen som skall genomforas vart femte (5) ar av befalhavaren samt
den person ombord vars ansvar ar att ha hand om sjukvarden samt fartygsapotek.
(Sjofartsstyrelsen 1994, s.6).

Denna kurs har ingen egen laroplan da det & samma kursinnehal som hélsoldra 3. Det som

skiljer halsolara 3 och refresher kursen &r antalet ndrvarodagar, sjélvstudier samt
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studiebesok. Refresher kursen hos Aboa Mare ar tre (3) studiedagar lang, och innehaller
mer sjalvstudier for deltagarna. (Aboa Mare. 2015). Ett typiskt schema for refresher kursen

kan studeras i Aboa Mares kursprogram.

Kurshandledaren skickar sjalvstudier samt kurs information till deltagarna da de anmalt sig
till kursen. | detta material beskrivs kursen som 40 timmar lang och ar uppdelad pa tre
narstudiedagar, sjalvstudier samt att innehallet i kursen ar enligt STCW. Sjalvstudierna
bestar av nio (9) rubriker som har sina egna specifika frdgor som deltagarna skall svara pa.
Rubriker 1 detta fall &r fdljande: infektionssjukdomar, konssjukdomar, graviditet,
elektricitet, hudsjukdomar, tropiska sjukdomar defibrillator, hypotermi  samt
fartygsapoteket. Under varje rubrik finns ocksa internetlankar till relaterade hemsidor med
palitlig information angdende amnet. Deltagarna skall med hjalp av relevant litteratur som
finns ombord pa fartygen och eller dessa internatlankar svara pa samtliga fragor fore eller
under kursens gang. Efter avklarad kurs samt att fragorna ar klara och godkannda erhaller

deltagaran certifikatet. (personlig kommunikation med kurshanledare, 1.4.2015)

Refresher kursens mal &r att uppfriska deltagarens kunskap inom de omraden som de
tidigare genom gatt i halsolara 3. De skall bli uppdaterade i eventuella nya metoder att
skota sjukvéarden ombord. Aven nya regler, lagar eller annan vasentlig information skall
formedlas till deltagaren. (Aboa Mare. 2015).

Figur 1 illustrerar refresher kursens intervaller for befal inklusive grundkursen hélsoléra 3.

tig fem ar

Halsolara 3

tig fem ar

Refresher

tig fem ar

Refresher

Figur 1. Sjukvardskurernas intervaller for befal 1
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5 Akut omhéandertagande

Det finns manga olika satt att lara ut det &amnen som berdr refresher kursen. Vissa amnen
kraver en mer teoretisk tillvagagangssatt och andra mer praktiska. | detta kapittel kommer
LABC metoden tas upp da denna metod kan laras ut med bade teoretisk samt praktiska
ovningar samtidigt. LABC &r en forkortning pa de olika tillvagagangssatten som anvénds
for denna metod (Palmkvist, 2011, s.25). L star for livsfarligt lage, A for andning, B for
blddning och C for chock (Palmkvist, 2011, s.25-28).

5.1 Livsfarligt lage

Da den sjukansvarige kommer till olycksplatsen ar det forsta och viktigaste att denne
bedomer sjalva olycksplattsen. Med detta menas att denne skall observera omgivningen dér
den eller de skadade befinner sig i, detta for att sékerstélla patienten eller patienternas och
sin egen sdkerhet. Den sjukansvarige maste gora en riskbeddmning pa olycksplattsen t.ex.
brinner det eller finns det risk for att det kan borja? Finns det andningsbar luft pa
olycksplatsen sa att kvavning kan undvikas? Finns det farliga amnen pa eller i narheten av
olycksplatsen och &r dessa stabila eller ostabila? Finns det risk for ras av last eller annan
konstruktion? Om den sjukansvarige bedomer att olycksplatsen &r farlig sa maste patienten
eller patienterna flyttas omedelbart till en séker plats. Om det ar brattom kan slaplyft bli

aktuellt innan vard pabdrjas. (Palmkvist, 2011, s.25).
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5.2 Andning

Nar patient samt sjukansvarige ar i sakerhet kan vard pabdrjas och att kontrollera
andningen ar steg ett. Med detta menas att finns det andning, om sa ar fallet later
andningen onormal eller anstrangd? Den vardansvarige bor placera patienten pa rygg sedan
fora pannan nedat/bakat samt lyfta pa hakan pa patienten. Detta utvidgar andningsvagarna
pa patienten. (Palmkvist, 2011, s.25).

Om patienten ar medvetslos maste vidare undersokning géras med storsta forsiktighet da
denne kan ha skador pa hals eller ryggomradet. Andningen ar steg ett (1) och ar ocksa
prioritet nummer ett (1) med detta menas att om vardaren anser det nodvandigt att réra pa
patientens huvud for att astadkomma fri andning skall denne gora det trots att detta kan
innebéra vidare skador pa hals eller ryggomradet. (Edman & Larsson & Snoberg, 2012, s.
22).

Det finns manga olika orsaker till att andnings problem eller hinder kan uppkomma. Vald
mot huvudet kan orsaka sdnkt medvetande eller medvetsloshet. Om patienten bldder kan
detta orsaka att blodet rinner ner i svalg om patienten ligger pa rygg. Patienten kanske har

krakts kan detta ocksa relatera i att luftvagarna forhindras. (Palmkvist, 2011, s.27).

Det finns flera olika kannetecken som vardaren kan soka efter t.ex. haller patienten sig for
halsen? Ar patientens blick stirrande och stel? Ar ansiktsfargen pa patienten onormal sa
som blek eller blaaktig? Har patienten angest? Upplever patienten en stark lufthunger? Kan
patienten tala eller hosta? Om nagon av dessa stimmer in pa patienten maste vard paborjas.
(Palmkuvist, 2011, s.26).

Heimlich-mandéver ar en metod som kan anvandas pa bade medvetna och medvetslosa
patienter samt vuxna och barn. Denna metod anvands da patienten har ett fraimmande
foremal i andningsvagarna som forhindrar eller kraftigt forsvarar andning hos patienten.
(Saarni & Niemi, 2007, s.14-15). P& en medveten patient placerar sig vardaren bakom
denne och placerar sina armar runt patientens mellangéarde. Handerna skall sedan placeras
mitt pa mellangardesmuskeln. Vardaren skall sedan utféra ett kraftigt ryck mot
mellangarsmuskeln, detta resulterar i att luften i patientens lungor pressas uppat precis som
vid hosta. Detta tryck eller konstgjord hosta skall sedan fora med sig foremalet ut. Detta

skall upprepas ett flertal ganger. (Palmkvist, 2011, s.26).
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Principen hos en medvetslos patient & samma men utférandet en aning annorlunda da
patienten skall placeras liggande pa rygg. Sedan skall vardaren placera sig sittande och
grensle pa patienten och trycker kraftigt pa mellangardsmusklen. (Palmkvist, 2011, s.26).

Bild 1. Heimlich-metoden pa medveten respektive medvetslos patient. (Heimlich-metoden)

Om Heimlich-mandvern misslyckas efter upprepade forsok ar nasta steg att blasa ner det
frammande foremalet i lungorna hos patienten. Detta sker medhjilp av. mun mot
munmetoden. Om detta lyckas kommer troligtvis det fraimmande féremalet glida ner i
hogra lungan eftersom dess luftror ar rakast och sitter hogre upp. Om denna metod anvands
sd maste patienten foras till sjukhus for operation sa att foremalet kan avlagsnas ifran
lungan. Om &ven denna metod misslyckas finns det bara en metod kvar och detta betyder
att vardaren forsoker plocka bort foremalet med fingrarna. Detta kan resultera i diverse
skador i svalgregionen hos patienten men det anses som nddvandigt da patienten skulle

kvévas om inget gors. (Palmkvist, 2011, s.26).
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5.3 Bl6édning

Det finns olika satt att bedéma blodningar, med hjalp av farg pa blodet, mangden blod som
kommer eller hur patienten beter sig. Artarblédningar kéanns igen da den typen &r ljusfargat
och sprutande. Vendsblodning kanns igen da blodet &r morkfargat och valler ut. Kapillar
blodning kommer ifran sma blodkarl och kan vara ymnig. Sedan finns ocksa inre
blédningar dar patienten oftast visar chocksymtom. (Palmkvist, 2011, s.27).Det ar véldigt
viktigt att stoppa stora blodningar sa forts om majligt, speciellt artar blodningar da dessa
snabbt resulterar i stor blodforlust hos patienten vilket i slutdndan resulterar i chock (Saarni
& Niemi, 2007, s. 15).

Patienter som &r medvetsldsa undersoks enligt hjart-lungraddning som &ven kallas HLR.
Detta betyder att andning och blodcirkulation kontrolleras. Andnigen kontrolleras pa sa satt
att patientens huvud bojs bakat sedan placerar vardaren sin kind en liten bit ifran patientens
mun samt att vardarens blick skall vara riktad emot patientens brostkorg. Pa detta satt
borde vardaren se, hora eller kdnna om patienten andas. Pulsen mater vardaren med
fingrarna emot patientens struphuvud. Vardaren bor kanna pulsslag efter fem till atta (5-8)
sekunder, om pulsslag inte kanns efter de sekunderna sa kan vardaren utga fran att
patientens hjérta har stannat. (Palmkvist, 2011, s.27-30).
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Patienter med yttre blodningar skall behandlas sa att omradet dar saret finns placeras i
hoglage samt att tryckfoérband &ndvénds for att stoppa blddningen. Avsndrande forband bor
bara anvéandas i nodfall da det kan skada lever och muskler som bieffekt, det ar dock att

foredra om en kroppsdel ar avsliten och patienten har stor blodforlust. (Palmkvist, 2011,

s.27).

aﬂe

Bild 2. Blédning i hoglage samt olika tryckférband (Tryckforband samt avsnérande férband)
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5.4 Chock

Chock uppstar da mangden blod i kroppen blir for liten jamfort med kroppens
blodomlopps bana. Detta kan ske da kroppen utsatts for t.ex. blodforlust vid skada. (Saarni
& Niemi, 2007, s. 16). Detta resulterar i att kroppen forsoker kompensera genom att dra
samman blodkarlen for att pa sa satt oka blodtrycket. Hjartat kommer att dka frekvensen
och pullslagen blir sma pa grund av den lilla blodméangden i blodomloppsbanan. Det finns
satt att bedoma chock da 10 % blodférlust ger ytterst litet symtom, 20 % blodforlust sa
kommer patienten att uppleva illamaende samt yrsel och sedan 30 % blodforlust som ger
chock. (Palmkvist, 2011, s.28).

Orsaker till chock kan vara flera men nagra av dessa ar: inreblodningar och eller
yttreblodningar, psykiska orsaker, skada pa hjartat, smarta och blodférgiftning. Symtom
som kan forvéntas av en patient i chock kan vara: snabb svag och eller oregelbunden puls,
sjunkande blodtryck, blekhet, kallsvetighet, snabb och ytlig andning, sjunkande
medvetenhet och sma urinmangder. (Palmkvist, 2011, s.28-29).

Behandlingen av en patient i chock symtom ar komplicerad sa darfor skall alltid Tele
Medical kontaktas sa att en lakare kan rad ge vardaren. Det &r daremot lampligt att satta en
infusionsnal i ett sa tidigt skede som mdjlig da venernas tydliget férsvinner nar blodtrycket
sjunker. Detta for att troligtvis kommer lakaren att be vardaren att paborja
infusionsbehandling. (Palmkvist, 2011, s.29).

Forstahjélpen vid chock &r att underldtta andningen hos patienten och stoppa eventuell
blodning. Patienten skall forsattas i planlage med fotterna uppat och behandla patienten
varsamt. Det &r inte heller bra att patienten blir uppvarmd respektive nerkyld samt att
vatska inte far ges till denne. Vardaren skall vara lugn i sag sjalv samt att denne forsoker
lugna patienten. (Edman & Larsson & Snoberg, 2012, s. 40-41).
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6 Enkatundersokning

| detta examensarbete har skribenten valt att géra en enk&tundersdkning for att utreda den
generella asikten hos de finska sjobefélen angaende sjukvards refresher kursen. Malet var
att fa reda pa forbattrings forslag pa kursens utformning och innehall utan att frangad STCW
reglementets minimikrav. Fragorna i enkaten ar stillda pa ett sadant vis att STCW
reglementet foljs oavsett svar. Enkaten var tillganglig pa svenska samt finska och har
skickats via e-post och genom utdelning i Aboa Mares skolutrymmen. De olika enkaterna
finns att se i bilaga 6, 7 och 8. Sammanlagt har femtio personer blivit tillfragade varav

tjugotva har svarat, detta betyder att svarsprocenten ar pa 44 %.

Fraga 1 Jobbar du eller har du jobbat inom den finska handelsflottan?

Denna fraga stalldes for att bevisa att de tillfragade uppfyllde de krav som skribenten valt

att begransa sig till inom detta arbete. Har har samtliga tjugotva svarat ja.
Fraga 2 Har du hand om sjukvarden ombord eller har haft?

Den hér fragan stalldes ocksa for att bevisa att de tillfragade uppfyllde kraven. Har har

samtliga tjugotva svarat ja.
Fraga 3 Hur manga ganger har du gatt sjukvards refreshment kursen?

Samanlagt har de tjugotva deltagarna gatt kursen fyrtio ganger och detta ger ett medeltal pa
1,82 ganger per deltagare. Om man raknar om detta till arbetserfarenhet sa blir det 9,1 ar,
till detta skall sedan fem (5) ar adderas da grundkursen halsolara 3 ar i kraft fem (5) ar.
Detta ger deltagarna i medeltal 14,1 ars arbetserfarenhet. Det bor observeras att resultatet
pa 14,1 &r ett antagande da det ar fritt att genomfora refresher kursen nar man vill, men
minst en (1) gang vart femte (5) ar. Med tanke pa att refresher kursen kostar bade pengar
samt forlorad arbetstid/ledighet, &r det inte troligt att 14,1 ar sa langt ifran sanningen.

Antalet ganger varierade mellan en till sex (1-6) ganger.
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Fraga 4 Hur mycket tid pa distansarbete ar du beredd att anvéanda?

Denna fraga stalldes for att fa reda pa hur mycket distans arbete deltagarna &r beredda att
anvanda till kursen eftersom Aboa Mares refresher kurs anvénder sig av detta. Detta &r av
intresse fran kursledarens perspektiv da de kan se hur mycket man kan ge i distans arbete
respektive forvanta sig i respons av deltagarna.

De svarande var i medeltal beredda att lagga 7,8 timmar pa distansarbete. Svaren varierade

ifran tjugo timmar ner till noll som kan ses i figur 2 nedan.

i Tid i timmar som deltagarna dr beredda att anvinda till distansarbete = Medeltal

25

20

15

Antal timmar
10
—_—T8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Deltagarna

Figur 2. Distansarbete
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Fraga 5 Tycker du att tre narvarodagar racker for refreshmentkursen? Ifall nej, hur

manga dagar tycker du att de ska vara?

Femton tyckte att tre (3) narvarodagar racker, sju (7) tyckte att det var for lite. Dessa sju
(7) tyckte i medeltal att 5,57 dagar skulle vara tillrackligt. Tio (10) dagar var den hdgsta
och fyra (4) det minsta antalet dagar som det varierade emellan.

B Dagar som deltagarna anser vara tillrackligt for refresherkursen Medeltal

12,0

10,0

8,0

10,0

Antal dagar 6'0——56 5,0 5,0 5,0 5,0 2,U
4,0

4,0 -

2)0 ]

0,0 -
1 2 3 4 5 6 7

Deltagarna

Figur 3. Onskat antal narvarodagar

Fraga 6 Tycker du att det ar tillrackligt med nuvarande skolning och dess innehall?

Har tyckte tolv av deltagarna att nuvarande skolning och innehdll uppfyllde deras
forvantningar. Tio (10) stycken tyckte inte att det uppfyllde deras forvantningar. De som
svara de nej ombads att skriva orsaken till att de inta var néjda. Nedan kommer deras
respons till varfor de inte var ngjda med kursen.

”Nar jag gick kursen for att halla certifikatet i kraft, s3 gick jag 5 dagar. Det tycker jag var tillrackligt. Vet
inte exakt vad en kurs pa 3 dagar innehaller, men det later som om det skulle vara for lite tid for att “firska
upp” minnet for alla omraden”.

”En praktik del skulle behdvas. Tycker aven att det i dagens lage ar lite val mycket att ta in pa en for kort
period”.

”Den skulle fa vara langre s& man skulle hinna ga in lite djupare i de &mnen man skulle vilja ga in i lite mera
noggrannare pa”.

Mera skolning om mediciner och deras anvandningsomraden”.

”Mera olycksexempel under kursen och vad man skall géra om personen far ndgon typ av sjukdomsanfall”.
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”Sjukvarden har utvecklats och kommit mycket nytt, anvandarvanligt material som kunde tas fram mera.
forstar problemet med att fartygsapotekets innehall &r foraldrat™.

”Eftersom det inte finns en sjuksyster ombord pa frakt & ro-pax farjor racker inte en kort refreshment. Varje
fem ar borde en full kurs gas pa nytt. Sa ar t.ex. fallet for brandkursser for befal”.

"Vid hogskolan pd Aland ar kursen 4 dagar med obligatorisk nérvaro. Bor ej forkortas, ens en minut med
tanke pa innehallets relevans i yrkesprofessionen”.

”All skolning skall vara pa det sprak som hade blivit utlovat vid anmélan till kursen”

”Kanske mera praktiska évningar, och exempelfall”.

Det som kan summeras av deltagarnas egna asikter ar att ett flertal av dem tycker att
skolningen &r for kort med tanke pa den mangd information som skall inlaras. Ett flertal
tyckte ocksd att det borde vara mera praktiska ovningar samt olycksexempel. Aven

fartygsapoteket och dess innehall namndes av ett flertal ganger.

Fraga 7 Rangordna in de tio grupperna i siffrorna 1 till 10. Nummer 1 anser du vara
viktigast att ga igenom mer noggrant. Nummer 10 anser du minst viktigt att ga

igenom mer noggrant. Varije siffra skall endast anvandas en gang

Denna fraga ombads deltagarna att rangordna tio grupper efter vad de tycker ar viktigt och
mindre viktigt att ga igenom under kursen. Deltagarna skulle ge en siffra mellan ett och tio
(1-10) beroende pa viktighets grad. Siffrorna fick endast anvandas en gang for att undvika
att deltagarna svarade samma pa flera, samt att forsoka fa en skillnad som gar att métta
emellan de olika grupperna. Pa grund av att det finns sa manga grupper samt undergrupper
i refresher kursens innehall s delade skribenten in dessa i egna grupper. Skribenten delade
in dessa i sa fa grupper som mojligt men anda pa sadant satt att innehallet har med
varandra att gora. Detta ansag skribenten att var basta sattet att ga tillvaga for att fa basta
resultat. Det bor fortydligas att allt innehall som STCW kraver finns i skribentens egna
grupper, den dnda skillnaden ar att det ar farre grupper med mera innehall. Grupperna var

indelade i tio (10) olika huvudgrupper som gick ifran A-J som visas nedan.

A. Vardatgarder vid olyckor

Detta beror t.ex. huvud, rygg, 6gon, nasa, inre/externa blodningar, brannskador, sar,

infektion, smartlindring, sy/stifta sar, akuta buksméartor mindre operationer och forband.



B. Kunskap om vardnad
Detta beror t.ex. allmédnna omvardnads metoder.

C. kunskap om sjukdomar
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Detta beror t.ex. medicinska tillstdnd och nddsituationer, vanliga sjukdomar i Finland,

kdnssjukdomar, tropiska sjukdomar.

D. Alkohol och drogmissbruk

Detta beror t.ex. tecken pa alkohol och drogmissbruk.

E. Gynekologi, graviditet och forlossning

Detta berdr t.ex. kvinnosjukdomar, missfall.

F. Sjukvard for personer man raddat till havs

Detta beror t.ex. symptomer man kan forvéanta sig, hypotermi.

G. Avliden ombord

Detta beror t.ex. tecken pa dodsfall, forvaring av avliden ombord.
H. Forebyggande av sjukdomar och hygien

Detta  beror tex. desinfektion, forebyggande metoder, allman

skadedjursbekdmpning, vaccination.

I. Hur man skriver journaler

Detta beror t.ex. generella principer pa hur man skriver journal.
J. Extern assistans

Detta beror t.ex. Tele Medical, transport av patient.

hygien,
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Figur 4 illustrerar i procent vad deltagarna ville ga igenom mer noggrant respektive mindre
noggrant. Den med hdgst procent ansdg deltagarna att var viktigast, i detta fall grupp A.

Grupp G och I ansag deltagarna att var mindre viktigt att ga igenom mer noggrant.

m A Vardatgarder vid olyckor

m B Kunskap om vardnad

m C Kunskap om sjukdomar

m D Alkohol och drog missbruk
m E Gynekologi, graviditet och

forlossning

® F Sjukvard for personer man
raddat till havs

= G Avliden ombord
™ H Forebyggande av sjukdomar
och hygien

| Hur man skriver journaler

= J Extern assistans

Figur 4. Svarsfordelning i procent pa fraga 7

Figur 5 illustrerar rangordningen emellan de olika grupperna fran ett till tio. Ett anses som

viktigast respektive tio som minst viktigast att ga igenom mer noggrant.

W 0 N o U kB~ W N

10.

A Vardatgarder vid olyckor

B Kunskap om vardnad

F Sjukvard for personer man raddat till havs

C Kunskap om sjukdomar

J Extern assistans

H Forebyggande av sjukdomar och hygien

D Alkohol och drog missbruk

E Gynekologi, graviditet och forlossning

G Avliden ombord

| Hur man skriver journaler

17,84 %
13,77 %
12,81 %
12,38 %
10,82 %
10,39 %
7,45 %
5,71 %
4,42 %
4,42 %

Figur 5. Ranordningen pa fraga 7
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Avslutningsvis gav skribenten enkat deltagarna att ge valfria kommentarer angdende

refreshment kursen. Deltagarna kommenterade foljande:

“Tycker att sjukvards refreshment kursen i abo ar av hog kvalitet, men att det kanske borde finnas mer tid for
exempelfall, och 6vningar, eftersom det som tur ar sallan ombord hander olyckor, sa borde man ¢va mer, sa
att man faktiskt har kunskapen ifall man behover den”.

”Det ar helt bra med refreshment kurser men det ar tiden senast jag gick var den 4 dagar och de &r lange men
anda sé ar de en intensiv kurs de & mycket som man gar igenom. Vet inte riktigt var man skulle korta ner den
for allt &r viktigt tycker man och bra tillfalle att Gva pa”

”Sjukvardkursen for befal var riktigt bra pa Aboa Mare. Speciellt bra var besoket till mediheli centret vid
flygplatsen vi gjorde 2012. Med dessa kuskaper &r langt ifran tillrdckliga. Vi borde ha praktisk ”hands on”
erfarenhet fran t.ex. ett sjukhus trauma avdelning, tex plastra om . Fst vi ej skulle fa gora nét skulle dej hjalpa
att fa se saker pa riktigt, t.ex. hjarte patienter”.

“Kursen i nuvarande form &r bra, iallafall den man far i Abo”.

»Tycker att de tre refreshment gangerna jag gétt har varit helt sakliga, att kursen blev till tre dagars tycker jag
ar helt berattigat, for att varenda gang fordjupa sig i sjukvarden leder bara till brist p& motivation, samt att
kursen blir ett "nddvéandigt ont” istéllet for att vara den uppdatering av de elementéra fardigheterna som man
kan tankas behova i det dagliga livet ombord pa fartygen”.

3 dagar for att refresha denna kurs ar for kort™.

”Allt &r ju viktigt, det &r ju sjalvklart, men klart att vissa saker ar viktigare an andra. Journal ifyllande satt jag
t.ex. som nr 10. Med det anser jag att ifall ndgon &r doende sa ar de ju viktigare att man vet hur man raddar
livet pa personen istéllet for att man vet hur man skall fylla i papper efter att personen dott. Extern assistsans
ar ocksd mycket viktig enligt mig p.g.a. att det kan vara valdigt viktiga minuter att fi bort ndgon fran fartyget
till professionell hjalp”.

”Kertauksena kurssi on mainio. Ensimmadiselld kerralla, vield opiskellessa, asioita pitdisi késitelld
huomattavasti syvallisemmin ja kerraten. Noin kuukausi taysipdivaivaisesti vahintdin”.

”lhan hyvin saatu tiivistettyd olennaiset osat kolmeen péivéén ja siihen vield etatehtavét péalle. Ehka voisi
vield tdhan lisaté vierailun esim. Ensiapupoliklinikalla, niinkuin ennen oli tapana. Sielld kuitenkin voi ndhda
mielenkiintoisia tapauksia.

Hyva, ettd keskitytddn niihin todennékdisempiin tapauksiin ja sairauksiin, mitd voi tulla vastaan”.
Oversittning:

”Som repetition var kursen bra. Nar man har kursen forsta gang, nar man &nnu studerar, borde man ga
igenom teman betydligt mera grundligt och repetera mera. Cirka en manad i strack atminstone.”

”Riktigt bra hade man fatt sammanfattat de mest relevanta delarna till tre dagar samt hemuppgifter. Kanske
man skulle kunna tillagga ett besok t.ex. till akutpoliklinik, som man brukade ha i forr. Dar kan man anda se
intressanta fall. Bra att man har fokus i de mest sannolika fall och sjukdomar som man kan komma emot (i
arbetet).”



28

7 Resultat analys

De fragestallningar som respondenten sokte svar pa var:

1) Kartlagga vad majoriteten av kursdeltagarna har for asikt och onskemal med

refresher kursen i nuldget med tre (3) narvarodagar och hemstudier
2) Vad anser deltagarna vara viktigt respektive mindre viktigt att ga igenom
3) Hur skall kursen vara uppbyggd, teoretisk eller praktisk utbildning

Med hjélp av enkatundersokningen fick skribenten svar pa samtliga tre (3) fragor.
Majoriteten av de som medverkade i enkéten var néjda med tre (3) narvaro dagar samt att
kursens innehall och nuvarande skolning var till belatenhet. | genomsnitt tyckte deltagarna
att ca atta (8) timmar racker for distansarbete. Deltagarna ansag att praktiska amnen dar
deltagare tillsammans med handledare Gvar pa t.ex. olycksfall och omvardnad &r att

foredra.

Nar man studerar resultatet fran enkatundersokningen sa kan man forst a framst se att
deltagarna i understkningen var godkannda inom de begransningar som skribenten stéllt.
Det som ocksd kommer fram ar att deltagarna i medeltal har over fjortonars

arbetserfarenhet inom detta omrade.

Eftersom Aboa Mare anvéander sig av distansuppgifter for att fa ner antalet narvarodagar
var det ocksa viktigt att fd fram hur mycket deltagarna ar villiga att jobba hemifran.
Deltagarna var villiga att jobb 7,8 timmar hemifran i medeltal, man kan siga att en
arbetsdag med hemstudier kan ges till kursdeltagarna. Fransett hemstudier ingar ocksa tre
stycken (3) narvarodagar vilket de flesta i undersékningen var nojda med. N&rmare
bestdmt 68,2% tyckte att tre (3) dagar var tillrackligt varav de resterande 31,8% tyckte att
det var for lite. Dessa tyckte att 5,57 ndrvarodagar skulle vara passligt. Har bor det
understrykas att deltagarna fick valja precis hur manga eller fa dagar de ville och ingen
ville ha férre &n tre (3) narvarodagar.

Enkatdeltagarna ombads ocksa att bedéma nuvarande skolning och dess innehall. Inom
detta svarade tolv av tjugotva alltsd strax Over hélften att de var néjda som det ar for
tillfallet. De resterande tio (10) som inte var av samma asikt ombads att skriva varfor de
inte var ndjda. Huvudsakligen tyckte dessa att det ar for mycket inldarning pa for kort tid,

men ocksa att det borde vara mera praktiska évningar. Det var ocksa ett flertal som ville ha
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mera kunskap inom medicin samt anvandningsoraden. Skribenten ville ocksa veta inom
vilka omraden deltagarna helst skulle fordjupa sina kunskaper respektive de omraden de
var minder intresserade av. Deltagarna fick valja mellan tio (10) olika huvudgrupper, dessa
hade sedan ett flertal underrubriker. Resultatet blev att grupp A, B och F var viktigast
enligt deltagarna. Grupp A handlar om vardatgarder vid olyckor pa t.ex. huvud, rygg,
blédningar och sar. Grupp B handlar om kunskap om vardnad tex. allmanna
omvardnadsmetoder. Gupp F handlade om sjukvard for personer man raddat till havs. Det
som dessa tre grupper har gemensamt ar att de kan ses som mer praktisk utbildning dar
kursdeltagare samt handledare tillsammans gor praktiska évningar angaende olycksfall och
omvardnad. Dessa tre grupper kraver ocksa oftast snabbt agerande och korrekt utférande
av den person som ar ansvarig for sjukvarden ombord pa fartygen i verkligheten. Det ar

troligtvis darfor som dessa grupper hamnade pa toppen av de sju (7) grupperna.

De tre grupper som ansags vara minst viktiga att ga igenom mer noggrant var E, G och I.
Grupp E handlade om Gynekologi, graviditet och foérlossning och berérde
kvinnosjukdomar. G handlade om avliden ombord och | handlade om hur man skriver
journaler. Det som dessa grupper har gemensamt &r att de kan ses som mer teoretisk
utbildning dar handledaren foreldser om de olika @mnena. Grupp G och | kréver oftast
inget snabbt agerande av sjukvards ansvariga samt att tid finns till att agera korrekt. Grupp
E som kom tredje (3) sista plats kan dock krdva snabbt och korrekt agerande av den
sjukvars ansvariga men som det ser ut i den finka handelsflottan for tillfallet sa ar
sannolikheten for dessa typer av akuta kvinnosjukdomar lag. Det ar troligtvis darfor som

dessa tre grupper kom l&gst ner av de sju (7) grupperna.

Med tanke pa detta resultat sa syns det att deltagarna tycker att praktisk undervisning dar
kursdeltagare samt hanledare tillsammans 6var pa olycksfall och omvardnad ar att foredra.
Detta betyder forstas inte att den teoretiska delen skall skippas dels for att STCW kraver att
samtliga sju (7) grupper skall genomgas under utbildningen och for att alla grupper har mer

eller mindre betydelse i arbetslivet.
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8 Avslutning

Detta examensarbetes syfte var att ta reda pa vad befal inom den finska handelsflottan
anser angaende refresher kursen inom halsovard. Malet var att ta reda pa den generella
uppfattningen samt att fa kunskap om vad befélen ar intresserade av inom detta &mne.
Denna kartlaggning skall sedan kunna anvéndas som grund till en eventuell uppdatering av

kursens struktur samt innehall utan att frangd STCW reglementet.

Undersokningens resultat samt palitligheten kan ifragasattas da det endast var tjugotva av
femtio som medverkande i enkatundersokningen. De som medverkade hade dock
mojlighet att frdga respondenten angaende fragorna i enkaten om oklarheter fanns,
antingen personligen i Aboa Mares utrymmen dér pappersvariationen delades ut eller via
kontaktuppgifterna som fanns i e-mail variationen. De som medverkande i samtliga enkét
variationer garanterades anonymitet for att forsoka generera sa arliga och korrekta svar
som mojligt. For att fa ett mer palitligt resultat borde det ha varit mera befal medverkande i
enkatundersokningen. Att annat sitt hade kunnat vara att stdlla lattare krav pa
avgransningen. Men skribentens asikt ar att detta kanske skulle ha okat kvantiteten pa

deltagare men med risk att erfarenheten hos deltagarna skulle minskat.

Forslag till fortsatt forsking inom detta amne skulle kunna vara att kartlagga olyckor som
intraffar inom sjofarten. Att ta reda pa vilka som é&r vanligast t.ex. frakturer eller
hjartinfarkt. Detta for att sedan kunna inrikta utbildningen noggrannare inom dessa
omraden. Ett annat forslag skulle vara ett dataprogram som skulle kunna anvandas till
hemstudier. Detta program skulle innehalla teoretiskt material och eller filmer sedan fragor
inom amnena pa slutet. For att detta skall fungera maste dock programmet vara tillgangligt

pa internet samt i skolan sa att samtliga deltagare har tillgang till det pa nagot sétt.

Under tiden jag har skrivit detta examensarbete har jag lart mig mycket nytt inom detta
amne. Eftersom detta examensarbete skulle uppfylla STCW och deras krav larde jag mig
ocksa mycket om deras uppbyggnad av litteratur m.m. vilket &r viktigt inom sjomans yrke.
Under hela skrivprocessen har jag ocksa lart mig nya saker inom data och ordbehandlings

program.

Jag anser att examensarbete har lyckats bra da ny information inom detta omrade har
framtagits. Resultatet av forskningen ar befalens generella asikter och 6nskemal angdende

refresher kursen sa jag hoppas att bestallaren samt andra har nytta av det.
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Bilaga 1 Sidalav4

Enkatundersokning rorande sjobefélens asikter och énskemal angaende sjukvards

refreshment kursens upplagg och tyngdpunkt.

Hej.

Jag heter Mikael Karlsson och studerar till sjdkapten vid Yrkeshégskolan Novia i Abo. Jag
har som examensarbete valt att skriva om sjukvardskursen 4-2 som ar den sa kallade
’sjukvards refreshment” kursen for sjobefél. Kursen foljer gdllande STCW samt de
nationella reglerna och anordnas av Aboamare i abo. Den innehaller ett antal férberedande

hemuppgifter och tre stycken narvaro dagar.

Syftet med enkatundersokningen ar att fa sjobeféalens generella asikter och 6nskemal

angaende kursens upplagg och innehall.

Denna enkat ar tillagnad befal som jobbar eller har jobbat inom finska handelsflottan.

Detta ar for att passagerarfarjor oftast har utbildad personal ombord sa som sjuksyster.

For att uppna ett gott och palitligt resultat pa undersokningen 6nskar jag att du noggrant
och eftertanksamt fyller i enkaten. Svaren och dina egna asikter ar konfidentiellt och

anonyma. Frageformularet kommer att forstoras efter analys.

Kontaktuppgifter:
Mikael Karlsson
Mikael.karlsson@novia.fi

+3584575692297

Tack for din medverkan!



Bilaga 1 Sida 2 av 4

Lagg ett kryss (X) i rutan ni svarar pa, fyll i de tomma falten

1. Jobbar du eller har du jobbat inom den finska Ja Nej
handelsflottan?

Ja Nej

2. Har du hand om sjukvarden ombord eller har haft?

3. Hur manga ganger har du gatt sjukvards refreshment Génger
kursen?

4. Hur mycket tid pa distansarbete ar du beredd att Timmar
anvéanda?

5. Tycker du att tre narvarodagar racker for refreshment

kursen? Ja Nej

Ifall nej, hur manga dagar tycker du att de ska vara? Stycken

6. Tycker du att det r tillrackligt med nuvarande skolning och |92 Nej

dess innehall?

Ifall nej, vad behover goras béattre?




Bilaga 1

7. Rangordna in de tio grupperna i siffrorna 1 till 10. Nummer 1 anser du
vara viktigast att ga igenom mer noggrant. Nummer 10 anser du minst
viktig att ga igenom mer noggrant. Varije siffra skall endast anvandas en

gang.

A. Vardatgarder vid olyckor

Detta beror t.ex. Huvud, rygg, 6gon, nésa, inre/externa blédningar,
brannskador, sar, infektion, smartlindring, sy/stifta sar, akuta buksmértor,
mindre operationer och forband.

B. Kunskap om vardnad

Detta beror t.ex. Allmanna omvardnads metoder.

C. Kunskap om sjukdomar

Detta beror t.ex. Medicinska tillstdnd och nédsituationer, vanliga sjukdomar i
Finland, kdnssjukdomar, tropiska sjukdomar.

D. Alkohol och drog missbruk

Detta beror t.ex. Tecken pd alkohol och drogmissbruk.

E. Gynekologi, graviditet och forlossning

Detta beror t.ex. Kvinnosjukdomar, missfall.

F. Sjukvard for personer man raddat till havs

Detta beror t.ex. Symptomer man kan forvanta sig, hypotermi.

G. Avliden ombord |:|

Detta beror t.ex. Tecken pa dadsfall, forvaring av avliden ombord.

H. forebyggande av sjukdomar och hygien

Detta beror t.ex. Desinfektion, forebyggande metoder, allmén hygien,
skadedjursbekdampning, vaccination.

I. Hur man skriver journaler

Detta beror t.ex. Generella principer pa hur man skriver journal.

J. Extern assistans

Detta beror t.ex. Tele Medical, transport av patient.

Sida3av 4
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Fria kommentarer angaende refreshment kursen.




Bilaga 2 Sidalav4

Enkatundersokning rorande sjobefélens asikter och énskemal angaende sjukvards

refreshment kursens upplagg och tyngdpunkt.

Hej.

Jag heter Mikael Karlsson och studerar till sjdkapten vid Yrkeshégskolan Novia i Abo. Jag
har som examensarbete valt att skriva om sjukvardskursen 4-2 som ar den sa kallade
’sjukvards refreshment” kursen for sjobefél. Kursen foljer gallande STCW samt de
nationella reglerna och anordnas av Aboamare i abo. Den innehaller ett antal férberedande

hemuppgifter och tre stycken narvaro dagar.

Syftet med enkatundersokningen ar att fa sjobeféalens generella asikter och 6nskemal

angaende kursens upplagg och innehall.

Denna enkat ar tillagnad befal som jobbar eller har jobbat inom finska handelsflottan.

Detta ar for att passagerarfarjor oftast har utbildad personal ombord sa som sjuksyster.

For att uppna ett gott och palitligt resultat pa undersokningen onskar jag att du noggrant
och eftertanksamt fyller i enkaten. Svaren och dina egna asikter ar konfidentiellt och

anonyma. Frageformularet/E-mailet kommer att forstoras efter analys.

Jag ar tacksam om enkaten besvaras sa fort som maéjligt men senast den 17.02.2014.

Enkaétsvaren skickas till mikael _665@hotmail.com eller mikael.karlsson@novia.fi.
Kontaktuppgifter:

Mikael Karlsson

Sirkkalagatan 7B 38

20500 Abo

+3584575692297

Tack for din medverkan



Bilaga 2 Sida 2 av 4

Lagg ett kryss (X) i rutan ni svarar pa, fyll i de tomma falten

1. Jobbar du eller har du jobbat inom den finska Ja Nej
handelsflottan?

Ja Nej

2. Har du hand om sjukvarden ombord eller har haft?

3. Hur manga ganger har du gatt sjukvards refreshment Génger
kursen?

4. Hur mycket tid pa distansarbete ar du beredd att Timmar
anvéanda?

5. Tycker du att tre narvarodagar racker for refreshment

kursen? Ja Nej

Ifall nej, hur manga dagar tycker du att de ska vara? Stycken

6. Tycker du att det r tillrackligt med nuvarande skolning och |92 Nej

dess innehall?

Ifall nej, vad behover goras battre?




Bilaga 2

7. Rangordna in de tio grupperna i siffrorna 1 till 10. Nummer 1 anser du
vara viktigast att ga igenom mer noggrant. Nummer 10 anser du minst
viktig att gd igenom mer noggrant. Varije siffra skall endast anvandas en

gang.

A. Vardatgarder vid olyckor

Detta beror t.ex. Huvud, rygg, 6gon, nésa, inre/externa blédningar,
brannskador, sar, infektion, smartlindring, sy/stifta sar, akuta buksmartor,
mindre operationer och forband.

B. Kunskap om vardnad

Detta beror t.ex. Allmanna omvardnads metoder.

C. Kunskap om sjukdomar

Detta beror t.ex. Medicinska tillstdnd och nédsituationer, vanliga sjukdomar i
Finland, kdnssjukdomar, tropiska sjukdomar.

D. Alkohol och drog missbruk

Detta beror t.ex. Tecken pd alkohol och drogmissbruk.

E. Gynekologi, graviditet och forlossning

Detta beror t.ex. Kvinnosjukdomar, missfall.

F. Sjukvard for personer man raddat till havs

Detta beror t.ex. Symptomer man kan forvénta sig, hypotermi.

G. Avliden ombord |:|

Detta beror t.ex. Tecken pa dadsfall, forvaring av avliden ombord.

H. forebyggande av sjukdomar och hygien

Detta beror t.ex. Desinfektion, forebyggande metoder, allmén hygien,
skadedjursbekdampning, vaccination.

I. Hur man skriver journaler

Detta beror t.ex. Generella principer pa hur man skriver journal.

J. Extern assistans

Detta beror t.ex. Tele Medical, transport av patient.

Sida3av 4
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Fria kommentarer angaende refreshment kursen.




Bilaga 3 Sidalav4

Kyselytutkimus paallyston mielipiteista ja toivomuksista ladkintahuollon koulutus

laivapaallystolle — kurssiin liittyen, sekd kysely kurssin toteutuksesta ja painotuksista.
Hei.

Nimeni on Mikael Karlsson ja opiskelen merikapteeniksi ammattikorkeakoulu Noviassa,
Turussa. Opinnaytetyoni aiheeksi olen valinnut kirjoittaa sairaanhoitokursseista 4-2, toisin
sanoen laakintahuollon koulutus laivapédéllystolle kurssista. Kurssi siséltaa niin STCW
kuin kansalliset saddokset ja jarjestetddn Aboamaren toimesta Turussa. Kurssiin siséltyy

myos tietty maard ennalta tehtévia kotitehtavié ja kolme lasnéolopéivaa.

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa paallyston yleiset mielipiteet ja toivomukset

liittyen kurssin toteutukseen ja siséltoon.

Tama tutkimus on rajattu paallystoon joka tyoskentelee, tai on tyskennellyt suomalaisella
rahtialuksella. Tdma rajaus on tehty sen perusteella, ettd usein matkustaja-aluksilla on

erikseen koulutettua hoitohenkildkuntaa, kuten sairaanhoitaja.

Saavuttaakseni hyvén ja luotettavan tuloksen kyselytutkimuksella toivon, etta taytatte
kyselyn huolellisesti ja ajatuksella. Vastaukset ja mielipiteenne kasitellaan
luottamuksellisesti ja anonyymisti. Kyselykaavakkeet tullaan havittamaan analyysin
jalkeen.

Yhteystiedot:
Mikael Karlsson
Mikael.karlsson@novia.fi

+3584575692297

Kiitos yhteistydstanne
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Laita rasti (X) ruutuun johon vastaatte, Kirjoittaa voitte
viivoille

1. Tyoskenteletko tai oletko tydskennellyt suomalaisella
rahtialuksella?

2. Onko sinulla vastuu sairaanhoidosta aluksella tai onko
sinulla ollut vastuu sairaanhoidosta aluksella?

3. Kuinka monta kertaa olet kaynyt la&kintdhuollon
koulutus laivapéallystolle - kurssin?

4. Kuinka paljon aikaa olet valmis kayttdmaan etatyohon?

5. Onko kolme lasndolopéivad mielestasi riittava maara
kurssille?

Jos ei, niin montako p&ivaa olisi mielestasi sopiva mé&ara?

6. Onko nykyinen koulutus ja siséltd mielestasi riittava?

Jos ei, mita pitdisi tehdd paremmin?

Sida 2 av 4

Kylla Ei
Kylla Ei
Kertaa
Tuntia
Kylla Ei
Kappaletta
Kylla Ei
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7. Numeroi ryhmat numeroilla yhdestd kymmeneen (1-10), numero 1 on
mielestési tarkein ryhma ja pitaa kayda huolellisesti I&pi. Numero 10 on
mielestasi vahiten tarkein ryhmé kayda huolellisesti 1&pi. Jokaista numeroa

kaytetaddn ainoastaan kerran.

A. Hoitotoimenpiteet onnettomuustilanteissa

Tahan kuuluvat esimerkiksi péa, selkd, silmét, nend, sisdiset- ja ulkoiset
verenvuodot, palovammat, haavat, infektiot, kivunlievitys, ommella haava/
verenvuodon tyrehdyttdminen, akuutit vatsakivut, pienet leikkaukset ja
haavan sitominen

B. Hoidon osaaminen

Tahan kuuluvat esimerkiksi yleisten hoitotoimenpiteiden metodien
osaaminen.

C. Sairauksien tunnistaminen ja osaaminen

Tahan kuuluvat esimerkiksi la&ketieteellinen sairauksien tunnistaminen ja
hatatilanteet, yleisimmat sairaudet Suomessa, sukupuolitaudit ja trooppiset
sairaudet.

D. Alkoholin ja huumausaineiden kaytto

Tahan kuuluvat esimerkiksi alkoholin ja huumausaineiden kayton
tunnistaminen.

E. Gynekologia, raskaus ja synnytys
Tahan kuuluvat esimerkiksi naistentaudit ja keskenmeno

F. Meresta pelastetun henkilon hoito

Téhan kuuluvat esimerkiksi odotettavissa olevien oireiden tunnistaminen,
hypotermia

G. Menehtynyt henkild aluksella

Tahan kuuluvat esimerkiksi kuolemantapauksen tunnistaminen, menehtyneen

henkilon sdilytys aluksella

H. Sairauksien ennaltaehkaisy ja hygienia

Tahan kuuluvat esimerkiksi desinfionti, ennaltaehkaisevat metodit, yleinen
hygienia, tuholaiseldimien torjuminen, rokotukset

I. Dokumentointi
Tahan siséltyvat yleiset periaatteet miten dokumentointi tapahtuu

J. Ulkopuolinen apu

Tahan kuuluvat esimerkiksi Tele Medical ja potilaan kuljetus

[ ]

Sida3av 4
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Vapaa kommentointi kurssiin liittyen




