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LAIVASAIRAANHOITAJAN KOMPETENSSI,
KIRJALLISUUSKATSAUS

— OSANA ONBOARD-MED -HANKETTA

OnBoard-Med - Harmonization of on Board Medical Treatment, Occupational Safety and
Emergency Skills in Baltic Sea Shipping -hanke kaynnistyi syksylla 2016 Turun
ammattikorkeakoulun ollessa vetovastuussa. Hankkeen lopputuloksena kesalla 2019 esitellaan
yhtendinen koulutusohjelma Itdmeren-alueen laivasairaanhoitajille ja peramiehille. Opinnaytetyd
on osa OnBoard-Med —hankkeen taustaselvitystyoté.

Tehtdvamme oli kuvata laivasairaanhoitajan kompetensseja. Tutkimusmenetelméana kaytettiin
systemaattista kirjallisuuskatsausta, jonka keinoin haettiin vastausta kolmeen kysymykseen:
Miten Kirjallisuudessa kuvataan laivasairaanhoitajien kompetenssit, mikd kompetenssien
keskinainen arvojarjestys on, mikéli sellainen on havaittavissa ja miten laajasti OnBoard-Med —
hankkeen kannalta relevanttia tietoa on saatavilla?

Kirjallisuushaku tuotti yhdeksan artikkelia, joissa kasiteltiin laivasairaanhoitajan kompetensseja.
Naista artikkeleista tunnistimme nelja kompetenssialuetta, jotka ovat keskendan sidoksissa
eivatka olleet asetettavissa hierarkkiseen jarjestykseen. Kompetenssialueet olivat: ammatillinen,
viestinnéllinen-, toimintaymparistoon liittyvéa-, seka telehoitotydhon liittyva kompetenssi.
Kaikkiaan aiheesta l6ytyi véahan tutkimustietoa ja laivasairaanhoitajan koulutuksen suunnittelu
hyotyisikin varmasti kompetenssien kartoittamiseen tahtaavasta tutkimuksesta.
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SHIP NURSE COMPETENCE, LITERATURE
REVIEW

- part of an OnBoard-Med -project

OnBoard-Med - Harmonization of on Board Medical Treatment, Occupational Safety and
Emergency Skills in Baltic Sea Shipping -programme was launched in fall 2016 with Turku
University of Applied Sciences being responsible for managing the project. As the result of the
project a standardized education programme will be presented in summer 2019 for onboard
nurses, seamans, maritime engineers and deck officers in the Baltic Sea region. This study was

a part of the background work for planning these vocational courses.

The aim of this study was to describe the competences of an onboad nurse. A systematic
literature review was selected as the research method for finding answers to three questions:
How are the onboard nurse's competences defined in the literature, what, if detectable, is the
hierarchy among the competences and how much relevant information is available in the

literature.

Nine articles about onboard nurse's competences were found in the literature review. Based on
the articles four competences were identified which are interrelated and can not be arranged in a
hierarchical order. These are professional, communicational, operational environment and
telemedical competences. It also became evident that only a limited number of studies about
onboard nurse's competences is published and it is propable that the training of onboard nurses

would benefit from futher research.

KEYWORDS:

Nurse, competence, ship, literature review
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1 JOHDANTO

Itameri on vilkkaasti liikenndity merivayla, jonka liikennemdaara lisaantyy niin
matkustajalautoilla kuin rahtilaivoillakin. Arvioidaan, ettd merikuljetusten maara tulee
kasvamaan vuoteen 2030 mennessa 30%:lla (Laine 2012). Pelkastaan Suomen
satamissa kayneiden matkustajien maara on kasvanut vuosina 2005 - 2016 lahes
kahdella miljoonalla (www-sivu: Ulkomaan merilikenne - Liikennevirasto). Kasvava
likennemé&ara tarkoittaa myos laivoilla tapahtuvan sairaanhoidon seka tytterveyshuollon

maarallista lisaantymista.

Laivasairaanhoitajan toimintaymparistd poikkeaa maissa tapahtuvasta tydskentelysta
muun muassa resurssien rajallisuuden, potilaan jatkohoitoon saamisen haastavuuden
seka tyOrytmin osalta. Akuutissa tilanteessa laivan henkilékunta voi joutua sééolojen
vuoksi olemaan omillaan huomattavankin ajan. Tarve laivasairaanhoitajan tytn
vaatimuksiin vastaavalle koulutukselle on tunnistettu ja vastauksena téhén on
kaynnistetty OnBoard-Med - Harmonization of on Board Medical Treatment,
Occupational Safety and Emergency Skills in Baltic Sea Shipping -hanke, jonka
paaasiallisena tavoitteena on lisata Itameren laivaliikenteen potilasturvallisuutta ja
merenkulun turvallisuutta kansainvélisessa yhteistyossa kehitetyn koulutuksen myota.
Hankkeesta kaytetaan tasta eteenpain nimitysta OnBoard-Med. (www-sivu: OnBoard-
Med — Turun ammattikorkeakoulu.)

Turun ammattikorkeakoulu toimii hankkeessa vetovastuullisena tahona. Hanke aloitettiin
1.9.2016 ja paattymispaivamaaraksi on ilmoitettu 30.6.2019. Muut mukana olevat
oppilaitokset ovat Ahvenanmaan AMK:n merenkulun ja hoitotyén koulutusohjelma, Viron
merenkulun oppilaitos, Latvian merenkulun oppilaitos seka Latviasta Riga Stradins
University. Rahoittajana hankkeessa on Central Baltic Programme ja hankkeen
kokonaisbudjetti on 998.600 euroa. (www-sivu: OnBoard-Med - Turun
ammattikorkeakoulu.) Central Baltic Programme 2014 — 2020 on EU:n rahoittama
ohjelma, jonka tavoitteena on |8ytdd ratkaisut alueen yhteisiin haasteisiin. Ohjelma-
alueeseen kuuluu Suomen lisaksi Ruotsi, Viro, Latvia ja Ahvenanmaa. Talla hetkella
Central Baltic Programme rahoittaa 67 hanketta, joista yksi on OnBoard-Med -hanke.

(www-sivu: Central Baltic Programme 2014 - 2020 project database.)
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2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Itameren laivaliikennetilanne

ltameri on yhdeksan valtion reunustama vilkkaasti liikenndity merivayla. Alueen
asukasmaara on korkea, noin 85 miljoonaa asukasta. Merenkululle haasteita tuottavat
alueen pitka ja pimea talvi, meren jaatyminen, tuuliolosuhteet ja tdhan liittyen ajoittain
huomattava aallokko sekéa paikoin runsas saaristo kapeine vaylineen. Itdmeri on matala

keskisyvyyden ollessa vain 55 metria (www-sivut: lImatieteen laitos).

Merelld liikenndi samanaikaisesti keskimaarin 2000 alusta, joista noin 21 % on
Oljytankkereita, 46 % rahtilaivoja ja 4,5 % matkustaja-aluksia. Vuosittain sattuu noin 120
merionnettomuutta. Suurin osa onnettomuuksista johtuu karille ajosta. (HELCOM, 2013.)
Meritse tapahtuvalla tavarankuljetuksella on kansallinen merkitys Suomen talouden
kannalta. Vuonna 2011 suunnilleen 88 % Suomen viennista tapahtui laivakuljetuksilla.
Myds tuonnissa laivaliikenteen osuus on merkittava. Esimerkiksi vuonna 2011 sen osuus
oli 82% kokonaistuonnista. (Utriainen, 2013.) Metsa-, 6ljy- ja kemikaaliteollisuuden
tuotteet muodostavat tarkeimmat vientiartikkelit. Suomeen tuodaan eniten raakaéljya ja

kemikaaleja. (www-sivu: Elinkeinoelaman keskusliitto.)

Suomen ulkomaan matkustajaliikenne 2000 -luvulla on ollut 16 - 17 miljoonaa vuosittain
(Laine, 2012). Vuonna 2015 kasvoi matkustajamaara 18,5 miljoonaan matkustajaan ja
likenne suuntautui eniten Ruotsin ja Viron puolelle. Suomalaisten alusten
markkinaosuus  tavarakuljetuksissa vuonna 2014 oli noin 32 % ja

matkustajakuljetuksissa 37 %. (www-sivu: Ulkomaan merilikenne - Liikennevirasto).

2.2 Merenkulun turvallisuus

Merenkulun turvallisuudesta huolehtii Kansainvalinen merenkulkujarjestod IMO, jossa ol
172 jasenvaltiota opinnaytetyén tekohetkelld. Vuonna 1948 perustettu jarjestd toimii
YK:n alaisuudessa. Suomi liittyi IMO:n jaseneksi vuonna 1959. Jarjeston tarkoituksena
on luoda yhtenevat sdannot kansainvaliselle merenkululle luomalla yleissopimukset,
jotka koskevat mm. meriturvallisuutta ja ympéariston suojelua. Tarkeimmat sopimukset
taman opinnaytetyon kannalta ovat International Convention for the Safety of Life at Sea

(SOLAS), joka solmittin vuonna 1974 ja International Convention on Standards of
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Training, Certification and Watchkeeping for Seafarers (STCW) vuodelta 1978. (www-
sivu: About IMO.)

SOLAS-yleissopimuksen historia ulottuu Titanicin uppoamisen jalkeiseen aikaan, silla
alkuperainen sopimus allekirjoitettin jo vuonna 1914. Sopimus on viety myos
suomalaiseen lainsaadantdéon. Sopimukseen sisaltyvat erindiset turvallisuuteen liittyvat
kokonaisuudet, kuten esimerkiksi pelastusvdlineet, radiolaitteet, aluksen rakenne ja
lastinkuljetus. (www-sivu: History of SOLAS.) Suomalaisessa lainsaadanntssa SOLAS-
yleissopimus nakyy asetuksessa ihmishengen turvallisuudesta merella. Asetus maaraa
laivasairaanhoitajalle ammatillisen vastuualueensa liséksi jonkin erityistehtavan,
esimerkiksi matkustajien kokoamisen ja pelastusvalineiden valmiuskuntoon saattamisen
hatatilanteessa. Asetuksessa velvoitetaan myG6s laivavakea, johon
laivasairaanhoitajakin kuuluu, osallistumaan saanndllisiin vene- ja paloharjoituksiin.
(Asetus ihmishengen turvallisuudesta merella vuonna 1974 tehdyn kansainvélisen

yleissopimuksen voimaansaattamisesta.)

Merenkulkijoiden koulutusta, vahdinpitoa ja patevyytta koskeva kansainvalinen
yleissopimus solmittin vuonna 1978. Vuonna 1996 yleissopimusta taydentavana
saannostond syntyi Standanrds of Training, Certification and Watchkeeping for
Seafarers eli STCW -sddnndstd. Suomessa STCW -sddnndstd on nykyddn osa
kansallista lainsaadantdéa (Valtioneuvoston asetus aluksen miehityksesta ja laivavaen
patevyydestd). STCW-saanndstbn kahdessa osassa esitetddn ohjeet saanttjen
soveltamista varten. Osassa A esitetdan pakolliset vahimmaisvaatimukset koskien
koulutusta ja patevyyskirjoja. Osa B sisaltaa suositukset, jotka eivat ole pakollisia.
Viimeisin muutos STCW-saannostoon kirjattiin Manilan konferenssissa vuonna 2010.
(www-sivu: International Convention on Standards of Training, Certification and
Watchkeeping for Seafarers (STCW).)

2.3 Laivasairaanhoitajan patevyyden vahimmaisvaatimukset

Suomessa sairaanhoitajana voi toimia lain mukaan vain sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviranomaisen myontamalla oikeudella. Sairaanhoitajan ammattinimike on
suojattu; vain kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen saanut henkild voi nimiketta
kayttaa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd.) Suomessa sairaanhoitajan
koulutus kuuluu ammattikorkeakouluille ja laillistettu nimike on talldin sairaanhoitaja

(AMK) (www-sivu: Laillistamiseen ja nimikesuojaukseen johtava koulutus Suomessa).
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Sairaanhoitaja kuuluu laivalla tyoskennellessaan lain mukaan laivavakeen (Laki
laivavaesta ja aluksen turvallisuusjohtamisesta). Tallgin sairaanhoitajan terveydentilan
pitaa tayttaa tyodtehtavan edellyttamat vahimmaisvaatimukset. Tamén varmistamiseksi
merimiesladkari suorittaa terveystarkastuksen ja antaa lddkéarintodistuksen, joka on
voimassa kaksi vuotta antopaivasta alkaen. Ladkarintodistus osoittaa, etta henkild on
fyysisesti ja psyykkisesti terveydeltaan soveltuva kyseiseen tyohon. Nako- ja
kuulokyvystd on maaréatty erikseen sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
laivavaelta vaadittavasta nako- ja kuulokyvystd. Laivavakeen soveltuva henkilo ei
myoskaan voi sairastaa tydssé pahenevaa tai muun laivavaen terveytta vaarantavaa

tautia. (Laki laivavaen ladkarintarkastuksesta.)

Sairaanhoitajan AMK-koulutuksen lisaksi laivalla toimivalla sairaanhoitajalla pitéa olla
STCW-saannoston maardama meriturvallisuutta koskeva lisdpatevyys. S&&nndston
mukaan laivavden on osallistuttava STCW-turvakoulutuksiin viiden vuoden vélein.
Koulutuksen laajuus riippuu aluksen halytysluettelon maaraamasta vastuualueesta.
Esimerkiksi, jos laivavakeen kuuluvalla on vastuualueena matkustajien avustaminen
hatatilanteessa seka valiton vastuu matkustajien alukseen nousemisesta / aluksesta
laskemisesta, koulutus on tall6in STCW A-V/2.1 (Crowd Management) -s&&nnon
mukainen. Jos halytysluetteloon on vastuualueeksi merkitty palvelun antaminen suoraan
matkustajalle matkustajatiloissa, koulutus on STCW A-V/2.2 (Safety Training) s&annon
mukainen. Koulutustasot riippuvat siis halytysluettelon mukaisesta vastuualueesta.
Nama koulutukset koskevat matkustaja-aluksen laivavékeen kuuluvia henkil6ita.
Laivasairaanhoitaja kuuluu laivavdkeen, jolloin hanen on osallistuttava STCW -
koulutuksiin oman vastuualueensa mukaisesti. (Valtioneuvoston asetus aluksen
miehityksestd ja laivavaen patevyydesta.) Patevyyskirjoista vastaa Liikenteen

turvallisuusvirasto Trafi (Trafi.fi - Patevyyksien hakeminen).

Valtioneuvoston asetuksessa laivavaen patevyydesté todetaan: "Laivavakeen kuuluvalla
henkil6lla, joka vastaa ensiavun antamisesta, on oltava ensiapukoulutus”. Edelleen
asetuksessa maarataan, ettd ‘"laivavdkeen kuuluvalla henkilollda, joka vastaa
ladkintahuollosta, on oltava laivavden terveydenhuoltokoulutus. Koulutus on uusittava
viiden vuoden vélein.” Koulutuksien tulee olla STCW-saanndston mukaisia ja niiden
suorittamisesta annetaan lisapatevyystodistus. (Valtioneuvoston asetus aluksen

miehityksesta ja laivavaen patevyydesta.)

Laki laiva-apteekista luettelee laivaisannan, aluksen paallikén ja apteekkihoitajan

velvollisuudet. Apteekkihoitajalla tassa laissa tarkoitetaan terveydenhuollon
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ammattilaista. Apteekkihoitajan tehtaviin kuuluu laakkeiden jako, ensiavun antaminen ja
sairaanhoidon tarjoaminen sita tarvitseville henkiltille. Seuraavat vastuualueet kuuluvat
laivan terveydenhuollon ammattilaiselle, mikali aluksen paallikkd on siirtanyt héanelle
mainitut tehtavat: laiva-apteekin siséllon asianmukainen sailytys lukittuna seka
ensiapupakkauksen riittdvan selkedstd merkinnastd ja pakkauksen nopeasta
saatavuudesta vastaaminen. Lain 98:ssa maaritelladn la&kepaivakirjan pito.
Laakepaivakirjaan merkitaan kaikki apteekin sisallon muutokset aluksen tyokielella.

Laakepaivakirja tulee sailyttaa apteekin yhteydessa.

Laivasairaanhoitajalla on oltava riittdva Kkielitaito, jotta héatatilanteessa matkustajien
auttaminen, ohjeistus ja opastus onnistuisi. Lainsdddanndssd on maéaadritelty
vahimmaiskielitaito. Suomen, ruotsin ja englannin kielen lisdksi on hyddyksi omaksua
sen maan kielitaito, mihin alus liikennoi. Aluksen laivapaivékirjaan on merkittyna laivan
tyokieli, jota laivavaen tulisi ymmartaa riittavan hyvin turvallisuuteen liittyvien
maaraysten, ohjeiden ja suullisten viestien ymmartdmiseksi. Laivan pdaallikon
velvollisuus on valvoa kielitaitovaatimuksen tayttymista. My6s sanattomalla viestinnalla
on myos suuri merkitys. Esimerkiksi hatatilanteissa sairaanhoitajan on kyettava
ohjaamaan matkustajia tarvittaessa kasimerkein. (Laki laivavaesta ja aluksen
turvallisuusjohtamisesta.) Kielelliseen osaamiseen kuuluu myds merenkulun
slangisanaston hallinta, vaikkei siitd erikseen maaratakaan. Esimerkiksi, jos "brykalla”

sattuu sairastapaus, pitdad sairaanhoitajan osata siirtya tarvittaessa komentosillalle.

Piira ym. (2010) toteavat: "Aluksen hallinta, lAhdon valmistelu, satamasta irrottautuminen
ja navigointi ovat tiimity6td. Kommunikaation tulee toimia, vaikka tyésuorituksia tehdaan
aluksen eri osissa.” Vaatimus kommunikaation toimivuudesta koskee tyOyhteison
jasenena myos laivasairaanhoitajaa. Piira ym. (2010) toteavat edelleen, etta tasmallinen
ja selkea viestintd, ns. closed loop-viestin kuittausperiaate, varmistaa oikein ymmarretyn

viestinnan ja luo perustan turvalliselle toiminnalle.
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2.4 OnBoard-Med -hanke

OnBoard-Med -hankkeen tarkoituksena on tuottaa yhtendinen, nayttéon perustuva
koulutusohjelma laivasairaanhoitajille ja peramiehille. Suunnitellut kurssit tulevat
taydentamaan nykyisia koulutusohjelmia yhteistyémaiden oppilaitoksissa. Koulutuksen
suunnittelu ja kayttdonotto toteutetaan yhteistytssa partnerioppilaitosten kanssa. On

arvioitu jopa 68 ammattioppilaitoksen hyotyvan taman hankkeen tuloksista.

Suunnitellut kolme online -oppimispakettia tulevat sisaltdmaan 9 opintojaksoa, joista
kukin olisi laajuudeltaan 2 — 8 opintopistetta. Alustavasti suunnitellut kurssit ovat (Liite
1):

e Emergency Management
o Crowd and Crisis Management
o Fast Rescue Boat Operations
o Effects of Ship Stability in Emergencies and Evacuations
o Patient Transfer and Evacuation Onboard
e Maritime Medical Treatment
o Course for Patient examination and medical equipment onboard
o Course for medical communication onboard and ship to shore
o Course for Advanced emergency care
o Course for Medical training for mariners
¢ Occupational safety onboard

o Course for occupational safety onboard

Hankkeen pitkdn ajan tavoitteena on helpottaa koulutusohjelman suorittaneiden
tyollistymistéa ja parantaa tyovoiman liikkuvuutta Itdmeren alueella. Koulutus on
suunniteltu alueen tarpeiden mukaiseksi. Yhdenmukainen koulutus ja oppimateriaali
parantavat tydévoiman liikkkuvuutta mahdollistamalla tyévoiman siirtymisen tarvittaessa eri

varustamoiden palvelukseen ilman erillista lisakoulutusta.

Koulutuskokonaisuuden kehittaminen ja tuottaminen edellyttda sairaanhoidon tilanteen
kartoitusta niin rahti- kuin matkustajalaivoilla, seka selvitystd aikaisemmista
tutkimustoista laivasairaanhoitajan osaamisalueisiin liittyen. Opinnaytety® vastaa tédhan
tiedon tarpeeseen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Kirjallisuuskatsauksen
aineisto toimii merella tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten yhtendisen

koulutuksen kehitystyon pohjana.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyd liittyy OnBoard-Med —hankkeeseen osana taustaselvitystyota.
Opinnaytetyén tavoitteena on kuvata laivasairaanhoitajan  kompetensseja.
Tutkimustehtdvamme on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin vastata kolmeen

tutkimuskysymykseen:

Miten kirjallisuudessa kuvataan laivasairaanhoitajien kompetenssit?

2. Mikda kompetenssien keskindinen arvojarjestys on, mikéali sellainen on
havaittavissa?

3. Miten laajasti OnBoard-Med —hankkeen kannalta relevanttia tietoa on saatavilla?
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4 MENETELMAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Jokaiseen tutkimukseen olisi hyva kuulua aiheeseen perehtyminen lapikdymalla
olemassa oleva Kkirjallisuus. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan ja analysoidaan
olemassa olevaa tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa saatu tieto arvioidaan
maarallisesti seka laadullisesti, tulokset kommentoidaan, verrataan ja kaytetaan
hyddyksi omassa tutkimuksessa (www-sivu: Miten teen kirjallisuuskatsauksen?). Jotta
voidaan tehd& uusia tutkimuksia, on tarkasteltava mité ja kuinka laajasti tutkittavasta
aiheesta tietoa on saatavilla. Hirsjarvi ym. (1991) toteavat, etta kirjallisuuskatsauksen
tuloksena tutkimushanke voi myds raueta. Kirjallisuuskatsaukset ovat olennainen osa
jokaista tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tietoa hyvin monesta eri
lahteesta, jolloin tutkimuksen luotettavuus ei karsi esimerkiksi suppean nakokulman

takia (Baumeister 2003). Kun lahteit& on useita, riski saada puolueellinen tulos véhenee.

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa karkeasti kolmeen paéatyyppiin: kuvailevaan ja
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on niin sanottu yleiskatsaus, jossa ei noudateta erityisen tiukkoja
saantdja. Katsauksella luodaan laaja ja monipuolinen kuva tutkittavasta aiheesta.

Kriittinen tarkastelu ei varsinaisesti kuulu kuvailevaan katsaukseen (Salminen 2011).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma I0ydetyista Kirjallisuuslahteista
tutkittavaan aihepiiriin liittyen (Salminen 2011). Kyseiselld katsauksella saadaan
suhteellisen helposti aiheita jatkotutkimuksille, mikali hakuprosessin tuloksena todetaan
lAhdemateriaalissa puutteita. Meta-analyysisséa Kkirjallisuuskatsauksen avulla saatu
materiaali kasitelladn kvantitatiivisessa muodossa. Kirjallisuuskatsauksessa eri lahteista
|Oydetty tieto yhdistetddn taulukko- tai kaaviomuotoon. Analyysin tulos tutkittavasta
muuttujasta palvelee laajaa tilastollista perusjoukkoa. Meta-analyysin heikkoutena on
yksittdistapausten jaaminen helposti analyysin ulkopuolelle (Martikainen ym. 2012).
Huonosti tehty kirjallisuustutkimus johtaa vaajaamatta myos heikkolaatuiseen meta-
analyysiin.  Kiriittista  suhtautumista tuleekin  korostaa katsausta tehdessa.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten pitd& olla julkisia, jolloin ne voidaan myos kriittisesti

arvioida (Salminen 2011).
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4.2 Tutkimusmetodi ja tietokannat

Opinnaytetydssa paatettiin kayttdd systemaattista kirjallisuuskatsausta, jotta voitiin
tutkia, kuinka laajalti kirjallisuudesta I0ytyy tietoa liittyen laivasairaanhoitajien
kompetenssiin. Nain arvelimme saavamme kattavan ndkemyksen laivasairaanhoitajien
kompetensseista kerattyyn tutkimustietoon. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pohjautui
tarkoin mietittyihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen aineistohakua varten
valittiin kaytettavéksi kolmea tietokantaa. Tietokannat olivat CINAHL, PubMed seka
Ovid. Tietokantojen valinta perustui niiden aineistojen laajuuteen, tietokantojen lahteiden
sisdltamien aihepiirien olennaisuuteen sek&d l|ahdeaineiston luotettavuuteen. Valitut
tietokannat siséltavat monipuolisesti hoito- ja |a8ketieteen julkaisuja. Aineiston

saatavuus vaihtelee kokotekstista abstrakteihin ja osa aineistosta on maksullista.

4.3 Kaytetyt hakusanat ja muut kriteerit

Kirjallisuuskatsauksen kokoaminen aloitettiin valitsemalla tutkimuskysymysten kannalta
relevantit hakusanat. Hakusanojen valintaan osallistuivat tyoryhman kaikki viisi
opiskelijaa seka opinnaytetybn ohjaaja TtT Camilla Laaksonen. Lisdksi valittiin
yhdistettavat hakusanat. Vaikka opinnaytetydon aiheena oli laivasairaanhoitajan
kompetenssit, paatettiin hakuun siséllyttdd myts samankaltaisissa oloissa, kuten

esimerkiksi 6ljynporauslautalla, tapahtuvaa sairaanhoitoa kuvaavat artikkelit.

Hakusanoilla haettaessa kaytettiin Boolen logiikan mukaisia operaattoreita AND seka
OR. AND-operaattori yhdistaa kaksi haettavaa hakukriteerid niin, ettd kummankin tulee
esiintya hakutuloksessa, jotta se kelpuutetaan. Esimerkiksi “ship” AND “nurse” tuottaa
tuloksia, joissa molemmat hakusanat (“ship” seka “nurse”) esiintyvat, muttei tuloksia
joissa vain toinen hakusanoista esiintyy. Edelleen haku “ship” AND “nurse” AND
“‘education” tuottaa tuloksen, jossa kaikki kolme hakusanaa esiintyvat. (www-sivu:
Boolen logiikka — Tieto- ja viestintdtekniikan kaytén oppaita ja oppimateriaaleja —
Confluence.)

Tyoryhmé valitsi seuraavat hakusanat ja ndiden erilaiset yhdistelméat: Competence,
cruise, education, emergency, emergency care on sea, healthcare, health personnel,
medical personnel education, maritime nurse, military, navy, navy nurse, navy nurse
competence, nurse, nurse on the sea, offshore nurse, offshore nurse ship, personnel,

sea, ship, training.
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Hakusanojen ja niiden yhdistelmien lisdksi aineistohaulle asetettin neljd rajaavaa
kriteeria. Nailla kriteereilla pyrittin - varmistamaan aineistohaun kohdistuminen
opinnaytetyon aiheen kannalta olennaisiin artikkeleihin. Ensimmaiseksi rajaavaksi
kriteeriksi valittin lahteiden englanninkielisyys. Tamé& kriteeri asetettiin, koska
kirjallisuuskatsauksen tuotos otettin OnBoard-Med —projektin monikansalliseen
kayttoon. Nain ollen esimerkiksi suomenkielisten aineistojen siséllyttaminen mukaan ei
olisi palvellut koko projektia. Toisena kriteerind paatettiin kayttda HUMANS -rajausta,
jotta tuloksena saatiin ainoastaan ihmisiin liittyvada aineistoa. Tahan sulkukriteeriin
paadyttiin opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa, kun havaittiin hakusanojen tuottavan
tuloksia myds eldinten hoidosta. Kolmas kriteeri oli, ettd lahteista tuli olla saatavissa
vahintddn abstrakti. Pelkkien otsikoiden perusteella ei aineiston kvalitatiivisessa
tarkasteluvaiheessa olisi ollut mahdollista arvioida lahteen relevanttiutta
tutkimuskysymysten kannalta. Neljantena kriteerina kaytettyjen hakusanojen tai niiden
yhdistelmien tuli esiintya joko otsikossa tai abstraktissa. Talla kriteerilla suljettiin pois
sanojen esiintyminen itse tekstissé, koska sen salliminen tuotti kokeiluhauissa runsaasti

virheellisia osumia hakusanojen esiintyessa toisistaan rijppumatta tekstissa.

4.4 Aineiston kokoaminen

Edellisessd kappaleessa kuvattujen hakukriteerien ja hakusanojen seka niiden
yhdistelmien perusteella saadut tulokset eri tietokannoista siirrettiin web-pohjaiseen
l[Ahteiden hallintapalveluun RefWorks:iin. RefWorks -palvelussa eri tietokantojen
tuottamat lahteet yhdistettiin yhdeksi luetteloksi. Koska eri tietokantojen kayttd tuotti
osumia samaan lahdeteokseen, oli tarpeen seuloa aineistosta pois useampikertaiset
viittaukset samaan lahteeseen. RefWorks —palvelussa kaytettiin suodatusta, joka haki
taysin identtiset lahdeviittaukset poistettavaksi.

Seuraavassa Vvaiheessa aineistolle tehtiin  kvalitatiivinen  arviointi, jossa
tietokantahakujen tuottamien artikkeleiden abstraktit luettiin ja niiden sisaltéa verrattiin
tutkimuskysymyksiin. Mikali artikkeli kasitteli laivasairaanhoitajan kompetensseja,
siséllytettiin se mukaan seuraavaan tarkasteluun. Koska aineiston valinta perustui tdssa
vaiheessa artikkelin lukijan subjektiiviseen arvioon, luki jokaisen abstraktin kaksi eri
henkil6a toistensa nakemyksista tietdmaétta. Tilanteissa, joissa vain toinen lukijoista oli
sitd mieltd, ettd artikkeli tulee siséllyttaa aineistoon, se otettiin mukaan. Nain pyrittiin
varmistamaan jokaisen tutkimuskysymysten kannalta relevantin aineiston sisaltyminen

mukaan lopulliseen katsaukseen.
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Ensimmaisen kvalitatiivisen arvioinnin lapaisseet artikkelit koottiin yhtenaiseksi kannaksi
RefWorks —palveluun. Tydryhmamme jakautui taman vaiheen jalkeen kahteen erilliseen
opinnaytetydoryhméaén. Koska opinnaytetdiden tutkimuskysymykset poikkesivat
toisistaan, oli perusteltua, etta vain tdman opinnaytetydn Kirjoittajat tekisivat saadun

aineiston kvalitatiivisen arvioinnin ja tulosten analysoinnin.

Abstraktin tarkastelun jalkeen suoritettiin artikkelien kokotekstin perusteella toinen
kvalitatiivinen  arviointi, jossa arvioitin vastasiko myods artikkelin  siséltd
tutkimuskysymyksiin. Mikali artikkelista oli saatavilla vain abstrakti, arvio pohjautui sen
sisaltdon. Tassa vaiheessa kumpikin opinnaytetyon Kirjoittajista luki artikkelit itsenaisesti,
ja kaymanséa keskustelun perusteella valittiin lopulliseen aineistoon sisaltyvét artikkelit.
Jos artikkeli vastasi yhteenk&aan tutkimuskysymyksista, sisdallytettiin se lopulliseen

aineistoon.

Viimeisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tuottaman aineiston artikkelit referoitiin.
Niiden sisaltda tarkasteltiin tutkimuskysymysten nakdkulmasta pyrkien muodostamaan
kokonaiskuva niista tekijoista, jotka kirjallisuudessa nostetaan laivasairaanhoitajan

kompetensseiksi. Koko aineiston kokoamisprosessi on esitetty alla (Kuva 1).
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Tietokannat

=  CINAHL

. PubMed

»  Ovid
Muut hakukriteetit

*  Artikkelit englanninkielisia

+  Kasittelivat ihmista

*  Vahintaan abstrakti

»  Hakusana tai yhdistelm& joko ctsikossa

SUUNNITTELU

Hakusanat ja yhdistelmat

» 23 hakusanaa ja

14 sanayhdistelmaa

Ajiheista:

=  Kompetenssi

*»  Koulutus

*»  Merenkulku

+  QOljynporauslautat

= Laivasto

tai abstraktissa *  Hoitotyt
=  Terveydenhuolto
*  Hoitaja
[ 1
-~ =
o,

Eri tietokantojen tuottamat
hakutulokset. (n=673)

TIETOKANTAHAKU

~~

Aineisto keratadan RefWorks palveluun. Paallekkiiset hakutulokset poistetaan. (n=378)

~~

1. Kvalitatiivinen arviointi
Vastaavatko otsikko ja abstrakti
tutkimuskysymyksiin? Kaksi lukijaa
arvioi itsendisesti artikkelin. (n=19)

2. Kvalitatiivinen arviointi
Vastaavatko kokoteksti tai abstrakti
tutkimuskysymyksiin? Kaksi lukijaa
arvioi itsendisesti artikkelin. {(n=8)

Kuva 1. Kirjallisuuskatsauksen toteutus kaaviona.
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5 TULOKSET

5.1 Tulokset numeerisesti

Kirjallisuushaku valituilla kriteereilla tuotti kaikkiaan 673 osumaa, jotka jakautuivat
tietokannoittain seuraavasti: Cinahl 169 osumaa, Ovid 295 osumaa ja Pubmed 211
osumaa. Hakusanoittain tarkasteltuna eniten osumia tuotti haku “nurse AND sea”,
yhteensd 93 osumaa. Kaikki hakusanat ja tulokset on esitetty seuraavalla sivulla
(Taulukko 1). Tulokset on jarjestetty osumien maardn mukaisesti alenevaan
jarjestykseen. Osumien maaran ollessa hakusanoilla yhté suuri, jarjestettiin hakusanat
aakkosellisesti. Taulukossa on eritelty, kuinka monta osumaa mistakin kaytetysta
tietokannasta 10ytyi valituilla hakusanoilla. Alkuperédinen lajittelematon aineisto on
esitetty liitteessa 2.

Kun aineistoista poistettiin useampikertaiset viittaukset samaan lahteeseen, supistui
lahteiden maard 673 osumasta 378 osumaan. Naiden osumien otsikon ja abstraktin
siséallon vastaavuutta tutkimuskysymyksiin tarkasteltin ensimmaisessa kvalitatiivisessa
arvioinnissa, minka perusteella 19 artikkelia vaikutti vastaavan tutkimuskysymyksiin.
Toisessa kvalitatiivisessa arvioinnissa suoritettiin artikkelin kokotekstille siséllon arviointi
tutkimuskysymysten nakokulmasta. Taméan arvioinnin jalkeen lopullinen artikkelien

maara laski yhdeksaan (Liite 3).
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Tietokantojen nimet on taulukossa lyhennetty seuraavasti: C = Cinahl, O = Ovid ja P =

PubMed.

Hakusanat

nurse AND sea

Ship AND nurse

Nurse AND ship NOT military
Emergency AND care AND sea

navy nurse

Health AND personnel AND ship NOT military
Nurse AND cruise

Medical personnel AND sea

Ship AND nurse AND education
Emergency AND nurse AND sea
Maritime AND nurse

Ship Nurse

Ship AND nurse AND training
Emergency AND care AND sea AND education
Maritime nurse

Nurse AND offshore

Nurse AND sea AND education

Nurse AND sea AND training
Healthcare AND cruise

Nurse AND ship AND personnel

Nurse AND competence AND navy
Offshore nurse

Emergency care AND sea AND nurse
Navy AND nurse AND competence
Health personnel AND ship

Emergency AND nurse AND ship
Emergency care AND sea AND training
Ship nurse AND education

Navy nurse competence

Nurse AND sea AND competence
Offshore nurse ship

Ship Nurse AND training

Emergency AND care AND sea AND competence
Medical personnel education AND sea
Offshore AND nurse AND ship

Ship AND nurse AND competence
Ship Nurse AND competence
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5.2 Artikkelireferaatit

Seuraavassa on referoituna lopulliseen aineistoon valitut yhdeksan artikkelia (Liite 3).
Referointi on tdssa kappaleessa ns. puhdas, jolloin omia mielipiteitd tai johtopaéattksia
ei esitetd (Hirsjarvi ym. 1991). Tulokset analysoidaan pohdinta-osiossa.

Brebner ym. (1995) tarkastelivat tutkimuksessaan sairaanhoitoon johtavia syita
oliynporauslautoilla. Yhdeksan vuoden aikana todettiin, ettd puolessa kaikista
tapauksista syynad olivat tuki- ja liikuntaelinvammat. Yleiseksi vammaksi osoittautui
murtunut kasi. Oljynporauslautta on eristetty ymparisto, josta paasy sairaalahoitoon on
hyvin hankalaa ja aikaa vievaa. Tutkimuksessa korostettiin sairaanhoitajan tai muun
terveydenhuollosta vastaavan ammattihenkilon tarvetta omaksua jo opiskeluaikana
yleissairaanhoidon lisdksi myds murtumavammojen hoitoperiaatteet. Tutkimuksen
seurauksena merelld toimivien sairaanhoitajien koulutusta muokattiin vastaamaan tata

tarvetta.

Brewer ja Barry (2002) tarkastelivat tutkimuksissaan varustamojen internetsivujen
tiedottamisen  puutteita  liittyen risteillyaluksilla  tapahtuvaan sairaanhoitoon.
Internetkatsauksessa tutkittiin 16 varustamon tarjoamaa tietoa
ammattihoitohenkilokunnan patevyydesta, sairaanhoitotiloista ja telemedicinen kayton
mahdollisuuksista. Tutkimuskohteena oli myds saatavilla oleva tieto matkustamisesta
raskaana tai pienten lasten kanssa seka terveyskayttaytymiseen liittyvat yleiset
ohjeistukset. Internetsivujen katsauksessa havaittiin, ett varustamot tarjoavat vain hyvin
vahan, elleivat lainkaan, tietoa mahdollisesta terveydenhuollosta aluksilla. Tietoa pitaisi
olla saatavilla, jotta matkustaja voi tehda valintapaatoksen, minkad varustamon risteilijalla

haluaisi mieluiten matkustaa oma terveydentila huomioon ottaen.

Dahlin (1999, 2005) tutkimuksissa tarkasteltin terveydenhuollon toteuttamista
risteilyalusten maailmanymparysmatkoilla. Risteilijoilla oli laékarin liséksi kaksi
sairaanhoitajaa, jotka olivat erikoistuneita anestesiahoitoon. Sairaanhoidon
fasiliteetteihin kuului ladkarihuoneen liséksi laboratoriopiste, apteekki, ns. teho-osasto,
pieni vuodeosasto seka kappeli. Potilaskaynteja oli molempien risteilyjen aikana
keskim&éarin 38 kayntid vuorokauden aikana. Aluksen henkilékunnan yleisin syy
hakeutua vastaanotolle oli iho-ongelmat kuten haavat, kun taas matkustajia vaivasi

eniten hengitystieinfektiot.
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Tutkimuksessa suositeltin  henkilokuntaa ottamaan influenssarokote sairastumisen
valttamiseksi. Rokottamalla henkilokunta pystyttin vahentdmaéan sairaspoissaoloja.
Vatsatautia aiheuttavan noroviruksen levidmista hoidettiin eristykselld, mika osoittautui
melko tehokkaaksi keinoksi valttada epidemioita. Tarpeelliseksi osoitettiin myos laivalla
suoritettava laboratoriokokeiden analysointi: elektrolyyttien mittaus, INR seka
sydanlihasentsyymien maaritys. Potilaat hyo6tyivat suuresti ACEP:in suosittelemista
laitteista. ACEP tulee sanoista American College of Emergency Physicians. ACEP on
julkaissut vuonna 1996 Guidelines of Care for Cruise Ship Medical Facilities -
tutkimuksen, jossa annetaan suosituksia liittyen  aluksella tapahtuvaan
terveydenhoitotybhtén (www-sivu: American College of Emergency Physicians).
Risteiljan sairastuvan laitteistoon kuuluivat EKG, defibrillaattori, pulssioksimetri,
rontgen, infuusiopumppu sekd hengitystd varmistava laitteisto. Dahlin mukaan
ammattiosaamisen, kokemuksen ja ajan tasalla olevan tiedon lisaksi
hoitohenkilékunnalta vaaditaan palvelualttiutta seka hyvia kommunikaatiotaitoja. Pitkilla

luksusristeilyilla matkustajat vaativat ystavallista palvelua ympari vuorokauden.

Dahlin ym. (2010) artikkelissa k&sitellaan laivasairaanhoitajan ensiapulaukun siséltoa.
Laukun vdlineistdn avulla sairaanhoitajan tulisi antaa akuuttia apua ensimmaisten 10 —
15 minuutin aikana, kunnes potilaan turvallinen siirto sairastupaan jarjestetaan.
Ensiapulaukku on kehitetty Royal Caribbean Lines -varustamon aluksia varten. Laukun
kriteerit ja sisaltd on selostettu artikkelissa. Varsinaista sairaanhoitajan tyota tai

kompetensseja ei artikkelissa kasitelty.

Mairin ym. (2008) artikkelissa tutkimuskohteena oli 6ljynporauslautoilla tapahtuva
sairaanhoito. Raportissa todettiin, ettei lautoilla ole varsinaista
terveydenhoitohenkilékuntaa, vaan ensiapukoulutusta saaneet tyontekijat auttavat
hatatilanteissa. Artikkelin mukaan vakavien tapaturmien tai sairastumisten maara on
lautoilla suhteellisen pieni. Sen sijaan ei henkea uhkavat tapaturmat ja sairastumiset,
jotka kuitenkin vaativat lagkarin konsultaatiota, ovat melko yleisid. Jotta turhat ja kalliit
evakuoinnit valtettaisiin, oli keksittdvd keino saada yhteys porauslautalta maihin
erikoislaakarin konsultaatiota varten. Telediagnostisia laitteita asennettiin Totalin
porauslautalle Pohjanmerelld. Yhteydenpito tapahtui satelliitin valityksella pitkien
etaisyyksien vuoksi. Porauslautan henkilokunnalla oli kaytdssa EKG, verenpainemittari
ja happisaturaatiolaite. Liséksi henkildkunta oli saanut koulutusta
ultradaniskannaukseen ja sen reaaliaikaiseen l&hetykseen erikoisladkarin konsultointia

varten. Talla tavalla maissa oleva laékari pystyi hallitsemaan avomerelld tapahtuvaa
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hoitoa vaativaa tilannetta. Kokeilu oli hyvin onnistunut; seka laakarit etta
porauslauttahenkilokunta olivat tyytyvaisia kaytantoon.

Vaisasen ym. (2005) artikkelissa kasitelladn kahta avomerella tapahtunutta
trombolyyttihoitoa vaatinutta sairaustapausta. Tapaukset sattuivat Helsinki-Tukholma -
reittialuksilla. Molemmissa sairastapauksissa otettiin yhteys HEMS -laakariin satelliitti-
faksin valityksella. Potilaiden EKG-kayrat lahetettin myds analysoitavaksi. Laakari
maarasi molemmissa tapauksissa trombolyyttihoitona exoparinea suonensisaisesti.
Hoidon toteutti laivasairaanhoitaja. Artikkelin pohdinnoissa todetaan, etta nopea elvytys
ja trobolyyyttihoito pelastivat molempien potilaiden hengen. Toinen potilas jouduttiin
evakuoimaan laivalta helikopterilla sairaalahoitoa varten. Yhteyden saaminen laivalta

HEMS:iin on hatéatilanteessa avainasemassa.

Williamsin ja Dahlin (2014) artikkelissa kasiteltiin laivasairaanhoitajien huolenaiheita
liittyen vakavasti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan evakuointiin. Artikkelissa
keskityttiin Pohjois-Amerikassa saatavilla oleviin ratkaisuihin, joita voidaan soveltaa
muuallakin  maailmassa. Potilaan tarvitessa helikopterievakuointia, p&éatbs sen
toteuttamisesta vaatii aina riskin ja hyddyn suhteen analysointia. Artikkelissa luetellaan,
milloin evakuointi on tarpeen ja milloin helikopterin kayton riskit ovat korkeammat kuin
vastaava hyoty. Yhteistydn saumattomuutta laivasairaanhoitajan, laivapaallyston ja
pelastuslaitoksen kanssa on myds korostettu. Laivasairaanhoidon ammattilaisella pitaa
olla hyvat triage-paatdoksentekotaidot, ennakoiva tydote ja kyky huolehtia

turvallisuudesta evakuoinnin aikana.

Smith ym. (2011) tutkimusraportissa esitetddn vastaus kysymykseen, toimiiko triage-
paatoksenteko luotettavana ja vakavasti otettavana tydvélineend laivasto- seka
siviilisairaanhoitajien tydssa. Tutkimus perustui kyselyyn, joka lahetettiin 827 laivasto- ja
siviilisairaanhoitajalle. Onnistuneen triage-paatoksenteon tarkeind ominaisuuksina
pidettiin teoreettista osaamista, riittavaa tyokokemusta seka intuitiota. Kuten
tutkimushypoteesissa oletettiin, tutkimuksessa todettiin triagen olevan luotettava ja
varma tyOkalu sairaanhoitajien tydssa. Laivasairaanhoitajien osuutta ei erikseen
raportissa ole kuvattu. Merivoimien sairaanhoitajien toimintaymparistdna on useimmiten

tukikohdassa oleva sairaala.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulokseksi saadun aineiston suppea maard osoittaa, ettei laivasairaanhoitajan
kompetensseja ole laajalti tutkittu. Mydskaan laajaa yksittaista tutkimusta, joka kuvaisi
selkeésti ja monipuolisesti laivasairaanhoitajan kompetensseja, ei kirjallisuushaussa
[6ytynyt. Tarkastelua laajennettiin myds toimintaymparistdihin, jotka ovat rinnasteisia
laivalla tydskentelylle ja nain nousi esille muutamia artikkeleita. Naista esimerkkina
Brebner ym. (1995) artikkeli offshore-hoitotytstéa eli Oljynporauslautalla tapahtuvasta
tyoskentelystda, joka oli hyvin sovellettavissa koskemaan laivasairaanhoitajan

toimintaympéaristoa.

Artikkeleissa suoraan tai epasuorasti esitetyt laivasairaanhoitajan kompetenssit nayttivat
jakautuvan neljaan paaluokkaan, jotka olivat keskendén sidoksissa. Tiettyyn luokkaan
kuuluvan kompetenssin omaaminen edellytti my6s yhteen tai useampaan muuhun
luokkaan kuuluvan kompetenssin omaamista (Kuva 2). Tunnistimme seuraavat nelja

kompetenssiluokkaa artikkeleista:

1. Ammatillinen kompetenssi
2. Viestinnallinen kompetenssi
3. Toimintaymparistoon liittyva kompetenssi
4. Telehoitoty6hon liittyva kompetenssi
Ammatillinen kompetenssi Viestinnadllinen kompetenssi
Toimintaymparistoon liittyva Telehoitotyohon liittyva
kompetenssi kompetenssi

Kuva 2. Havaittujen kompetenssien vélinen yhteys.
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Ammatillinen kompetenssi

Suomen laki asettaa tietyt minimikriteerit terveydenhoitoalan ammattilaisille, kuten
teoreettisen  taustan  yhteydessd4 on  esitetty.  Tutkimusten  perusteella
laivasairaanhoitajan tyotehtavassa tietyt osaamisalueet korostuvat toimintaympariston
erityislaatuisuuden takia.

Tallaisia hoitajan osaamiseen vaikuttavia toimintaympariston erityispiirteitd ovat
puutteellinen mahdollisuus laéakarin konsultaatioon tai diagnoosin tekemiseen,
rajoittuneet tutkimus- ja toimenpidemahdollisuudet seka jatkohoitoon saattamisen
haasteellisuus. Hoitajan tuleekin kyetda muodostamaan tytdiagnoosi itsendisesti ja
toimimaan taman pohjalta (Brebner ym. 1995). Osa hoidon tarpeen arviointia on
luotettava triage-arviointi (Williams ym. 2014). Hoidon arvioinnissa tulee pystya
arvioimaan hoidon tarpeen Kkiireellisyys sekd arvioimaan tarvitseeko potilas
hataevakuointia, vai onko mahdollista hoitaa potilasta aluksella, kunnes se saapuu
satamaan. Hoitajan tulee kyetd arvioimaan myds tilanteen joissa hoidon tarve
luonteeltaan sellainen, etta potilaan hoito voidaan toteuttaa alusta loppuun aluksella.
(Brebner ym. 1995, Mair ym. 2008 Vaisanen ym. 2005 ja Williams ym. 2014)

Erilaisia hoidon tarpeita selvitettaessa ilmeni, ettd laivasairaanhoitajan tehtavat
vaihtelivat alustyypin mukaan. Miehistdn hoidon tarpeessa korostui tapaturmien,
erityisesti kadden alueen traumojen, kuten murtumien sekd muiden tuki- ja
likuntaelinvammojen, hoitotaito. (Brebner 1995, Mair ym. 2008) Tarkastelluissa
tutkimuksissa matkustaja-alukset olivat padasiassa pitkékestoisia matkoja tekevia
risteilijoitd. Dahlin (1999, 2005) tutkimuksissa matkustajien hoidon tarve liittyi tavallisesti
hengitystelinsairauksiin, sydan- ja verisuonisairauksiin seka ihon ongelmiin, kuten

palovammoihin.

Seka Brebner ym. (1995), Dahl (1999) Mair ym. (2008) ettd Vaisanen ym. (2005)
nostavat ensiavun ja tapaturmien hoitamisen merkittdvéksi osaamisalueeksi laivalla
annettavassa hoidossa. Vaisanen ym. (2005) tarkastelivat kahta esimerkkitapausta,
joissa potilaalla oli akuutti sydéntapahtuma. Kyseisissa tapauksissa katsottiin, etta
laivasairaanhoitajan valmius antaa nopeasti ensiapua sek& aloittaa antitromboottinen

hoito pelasti potilaan hengen.
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Akuuttien tilanteiden hoitamisen lisdksi laivasairaanhoitajan tehtdvéankuva muodostuu
yleisista hoidollisista tehtavista ja miehiston tyoterveyden huolehtimisesta. Esimerkiksi
rokotukset voivat olla osa laivasairaanhoitajan osaamista. Samoin hoitajan tulee kyeta
laboratorionaytteiden ottoon ja niiden analysointiin tietyissa tilanteissa. (Dahl ym. 1999,
Dahl ym. 2005.)

Edella esitetyn perusteella voidaan sanoa, ettd laivasairaanhoitajan tulee kyeta
luotettavaan hoitotarpeen arviointiin, seka tyddiagnoosin muodostamiseen itsendisesti.
Omatoiminen ja oikea diagnosointi mahdollistaa hoitotoimien aloittamisen ilman
ulkopuolista apua, mikd on eristetyssa toimintaymparistossa, kuten laivalla, edellytys
oikea-aikaisille ja oikeille hoitotoimille. Brebner ym. (1995) tydn pohjalta
olijynporauslautalla sairaanhoidosta vastaavien koulutusta muutettiin yhdeksanvuotisen
tutkimuksen aikana painottamaan valmiutta itsenaiseen toimintaan, erityisesti murtumien
diagnosointiin ja hoitoon. Taman seurauksena hataevakuointien tarve laski merkittavasti.
Voidaan todeta, etta laivasairaanhoitajan ammatilliseen kompetenssiin kuuluvat
luotettava hoitotarpeen arviointikyky, ensiaputaidot, tapaturmien hoidon hallinta,
tyoterveyden tehtdvankuvan hallitseminen, rokotusvalmius seka joissain maarin taito

ottaa ja analysoida laboratorionaytteita.

Viestinnallinen kompetenssi

Sairaanhoitajan tydskentely on huomattavalta osin asiakaspalvelutyotd jossa
vuorovaikutustaidot ovat merkittdvassa roolissa (Dahl 1999). Oli kyse sitten
tyoterveyspalveluiden tuottamisesta tai matkustajan sairaanhoidollisiin tarpeisiin
vastaamisesta, on hoitajan kyettavd kommunikoimaan potilaan kanssa, mika edellyttéa
yhteista kielta. Vaikka laivasairaanhoitajan kielitaito tayttaisi lain asetuksen ammatissa
toimimisesta, voi han kohdata tilanteen, jossa potilaan kanssa ei ole yhteista kieltd. Nain
ollen hoitajan tulee selviytyd hoitotilanteissa, jossa mahdollisuus kommunikoida on
rajoittunutta. (Dahl 2005.) Yksinkertaisten, mahdollisimman selkeiden k&simerkkien
kayttd ja niiden miettiminen etukdteen voi osaltaan toimia ratkaisuna naissa
viestinnallisesti haastavissa tilanteissa. Liséksi joissain erityistilanteissa voidaan harkita
joko miehiston jasenen tai matkustajan toimivan tulkkina tilanteessa. Tall6in on kuitenkin
huomioitava potilaan yksityisyyden suoja ja tietoturvallisuus. Viestinnllisiin

kompetensseihin liittyvat myds hyvat sosiaaliset taidot, erityisesti matkustajalaivoilla,
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joilla  tydn palveluammatillinen luonne korostuu. Sairaanhoitaja on hyvilla
vuorovaikutustaidoillaan tuolloin osaltaan luomassa laivayhtion imagoa. (Dahl 1999.)

Teleladketieteen  mahdollistaessa  entistd  vaativampien  hoitotoimenpiteiden
toteuttamisen laivalla, vaikuttaa tdma myds hoitajan kommunikointikyvyn vaatimuksiin.
Sairaanhoitajan tulee osata kuvata tilanne muualla toimivalle l&dkarille niin, etta tdma
kykenee saamiensa tietojen pohjalta tekemaan hoitolinjauksen. Vastaavasti
sairaanhoitajan tulee ymmartaa saamansa ohjeistus yksiselitteisesti ja osata tarvittaessa
varmistaa viestinnan virheettomyys. (Mair ym. 2008.) Kayttamassamme aineistossa ei
otettu kantaan siihen, onko téllaisiin viestintatilanteisiin muodostettu protokollaa. ISBAR-
raportointimallin voidaan ajatella muodostavan hyvan pohjan ammattilaisten valiselle

viestinnalle.

Toimintaymparistodn liittyva kompetenssi

Laiva poikkeaa toimintaympadristona maalla tydskentelystda monin tavoin. Esimerkiksi
koneiden aani voi vaikeuttaa auskultointia, myds laivan liike seka tilojen ahtaus
haittaavat potilaan tutkimista. Tydympariston hyva tuntemus ja siihen mukautuminen
ovat laivasairaanhoitajan perusosaamista (Dahl 2005). Tydssa korostuu kyky suorittaa
ensihoidollisia toimenpiteita aluksen eri osissa ja vaihtelevissa ymparistdissa. Myos
mukana kulkevan hoitotarpeiston, esimerkiksi elvytysvélineiston, kayttd tulee hallita.
Koska hoitaja on oman ty6nsa paras asiantuntija, sopii hanen toimenkuvaansa
hoitovalineistdon kunnosta, laivan apteekin yllapidosta sek& ensiapulaukun sisallosta

vastaaminen (Dahl ym. 2010).

Potilassiirtojen toteuttaminen laivalla poikkeaa maalla suoritetusta potilassiirrosta.
Hoitajan tulee hallita tarvittavien potilasasiakirjojen siirto, oli kyseessa sitten laivavidkeen
kuuluva potilas tai matkustaja. Evakuoinnin tulee olla turvallista seka evakuoitavalle etta
evakuoijalle. Evakuointi tapahtuu useimmiten helikopterilla. Tama on erityisesti kovassa
merenkaynnissa vaarallinen tapahtuma potilaalle sekd laivalle ja helikopterille
miehistdineen. Hoitajan on kyettava viestimaan helikopterin aiheuttamassa metelissa
seka kopterin miehistdlle etta potilaalle. Tama edellyttdd potilaan ohjeistamista ennen

siirtoa ja esimerkiksi ksimerkeista sopimista potilaan kanssa. (Williams ym. 2014.)
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Toimintaymparistoon  liittyvd  kompetenssi  kattaa  siis  laivan  tuntemisen
toimintaymparistond. Merkittavin  ero maalla tyoskentelyyn liittyy resurssien
rajallisuuteen seka potilaan jatkohoitoon saamisen haastavuuteen. Laivasairaanhoitaja
toimii usein yksin ymparistonsa ehdoilla oman ammattitaitonsa turvin. Tydyhteiso
muodostuu muusta laivan henkilostdsta ja hoitaja viettdaa tassa yhteisossa pitkia
yhtgjaksoisia aikoja, mika asettaa vaatimuksia sosiaalisille vuorovaikutustaidoille.

Telehoitotydhdn liittyva kompetenssi

Telelaaketieteen kayttomahdollisuuksien parantuessa ei laivansairaanhoitaja ole aina
ilman mahdollisuutta laakarinkonsultaatioon, vaan han voi olla yhteydessa maalla
sijaitsevaan laakariin. Mair ym. (2008) tutkimuksessa hoitotydsta vastannut oli
olijynporauslautalla Pohjanmerelld, kun taas konsultoivat laakéarit olivat Italiassa ja Iso-
Britanniassa. Telelaaketieteen mahdollisuudet ovat tuoneet myo6s uusia hallittavia
osaamisalueita sairaanhoitajalle. Vaisanen ym. (2005) kuvaavat tutkimuksessaan kaksi
esimerkkitapausta, joissa sairaanhoitaja otti sydanperaisiksi epaillyista oireista karsivan
potilaan EKG:n ja toimitti sen maissa olleelle la&karille tulkittavaksi. Hoitajan tulee paitsi
osata kayttaa tutkimuslaitteita kuten EKG ja ultradani, niin etta tuotettu tutkimustieto on
riittavan laadukasta laakarin tarpeisiin, kuin myods omata tarvittavat tietotekniset
valmiudet (Vaisdnen ym. 2005 ja Mair ym. 2008). Hoitajan tulee myds kyeta
tydskentelemddn etédnd saatujen ohjeiden mukaisesti. TAman osaamisvaatimuksen

voidaan osaltaan ajatella kuuluvan myds viestinnallisiin kompetensseihin.

6.2 Virhelahteet

Kirjallisuuskatsauksessa virheet voivat syntyd useista eri syista. Kirjallisuushaku
suoritettiin tiettynd ajankohtana, mink& seurauksena haun jalkeen julkaistut artikkelit
eivat tulleet sisallytetyksi kirjallisuuskatsaukseen. Aloituspalaverissa saimme joitakin
hakusanoja, joilla paasimme aloittamaan kirjallisuuskatsauksen laatimisen. Aiheeseen
perehtymisen myo6ta osoittautui, ettd hakusanojen maardd oli laajennettava. On
mahdollista, ettd hyvia hakusanoja jai kuitenkin edelleen hybddyntamatta. OR-
operaattoria ei haussa ollut tarkoitus kayttaad, mutta tietokantojen eroavaisuuksien vuoksi
OR-operaattori tuli sisallytetyksi hakuihin. Mikali listattujen hakusanojen valissa ei ollut

operaattoria, esimerkiksi haku "emergency care", tulkitsivat eri tietokannat haun eri
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tavoin. Joissakin tulkinta haulle "emergency care" tuotti tuloksen, joka oli yhteneva haulle
"emergency AND care", kun taas toisissa tietokannoissa tulos vastasi hakua "emergency
OR care". Virheen seurauksena toisista tietokannoista tuli OR-operaattorin myota
tuloksia 1oyhemmin kriteerein kuin AND-operaattori olisi tuottanut. Koska virhe ei ollut
luonteeltaan hakutuloksia poissulkeva, emme uusineet hakuja AND-operaattoria
kayttaen. Yhtend hakurajoituksena kaytettiin artikkelien englanninkielisyytta, mika rajasi
mm. suomen- ja ruotsinkieliset julkaisut tarkastelun ulkopuolelle. Suomessa jarjestetaan
merenkulkualan koulutusta useassa eri oppilaitoksessa ja piddmme mahdollisena, etta
osa opinnaytetoista sivuaa merelld tapahtuvaa sairaanhoitoa. Nama tyot jaivat kuitenkin
taman katsauksen ulkopuolelle. Maksulliset artikkelit jaivat myos tarkastelun ulkopuolelle

rahoituksen puutteen vuoksi.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme noudatimme eettisid periaatteita poikkeuksetta ja sovelsimme
hyvan tieteellisen kaytdnnoén ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012).
Kirjallisuuskatsauksen aihe ei ollut luonteeltaan sellainen, ettd siihen olisi siséltynyt
eettisia ongelmia. Kenenkaan yksityisen henkilon potilasturvallisuutta ei opinnaytetydn
missdan vaiheessa vaarannettu. Kaikki kaytetty aineisto oli julkista, joten yksityisyyden
suojaa ja vaitiolovelvollisuutta kasittelevat kysymykset eivat olleet opinnaytetyota
tehtdessa merkittavia tekijoita. Kirjallisuushaku suoritettiin vertaisarvioituja ja julkaistuja
artikkeleita sisaltavia luotettavia ja laajasti kaytettyja tietokantoja kayttden. Hakusanat ja
haun kriteerit olivat sovitut tyéryhman kesken ja niihin tehdyt muutokset tehtiin yhteisesta
paatoksestd niin ettd kaikki tyoryhman jasenet pysyivat informoituina kaytetyista
hakusanoista ja hakukriteereistd. Haun kaikki vaiheet kirjattiin tarkasti taulukkomuotoon.
Tarkasteltaessa aineiston sisaanottokriteereitéd suoritimme ristiin tarkistuksen, jolloin
jokaisen artikkelin kasitteli vahintaan kaksi henkil6d. Analysoitaessa valittuja artikkeleita
molemmat opinnaytetydntekijat lukivat julkaisut ensin erikseen, etsien vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Nain menetellen estettiin lukijoiden omien ndkemysten vaikutus

tyéryhman muiden jasenten nakemyeksiin.
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7 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsaus osoitti hyvin pian, ettei aihetta ole tutkittu laajasti. Artikkeleissa laivan
ladkarin tai sairaanhoitajan roolitusta ei tuotu selkedasti esille. Loydetyissa artikkeleissa
laivaladkarin  kompetenssia kasittelevat asiat ovat sovellettavissa suomalaisen
sairaanhoitajan tyéhon, koska Suomessa sairaanhoitajan osaaminen on laaja-alaista.
Artikkeleissa kuvatuista laivasairaanhoitajan kompetensseista tunnistimme nelja osa-
aluetta. Osa-alueet ovat sidoksissa kesken&an eikéa niiden valille voida maaérittaa selkeita
rajoja. Loydetyt kompetenssit ovat ammatillinen, viestinnallinen, toimintaympéaristoon
liittyva, seké telehoitotydhon liittyvéa kompetenssi. Kirjoittajien mielestd OnBoard-Med -
hankkeen koulutusta suunniteltaessa tulisi varmistaa tunnistettujen laivasairaanhoitajan

kompetenssien sisaltyminen riittdvissa maarin koulutuksen sisaltoon.

Suomessa ammatillinen kompetenssi saavutetaan ammatillisen koulutuksen myo6ta.
Onko sairaanhoitajakoulutuksen laajuus ja vaativuustaso sama kaikissa OnBoard-Med -
hankkeen osallistujamaissa? Mikali suunniteltu koulutus laajenee muihin maihin,
ammatillisen patevyyden vyhtendisyys ja mahdollisten erilaisten l&ht6tasojen
huomioiminen tulisi varmistaa hankkeen tavoitteiden saavuttamiseksi. Viestinnallista
kompetenssia tarkasteltaessa tulee riittdvan yleisen Kkielellisen osaamisen liséksi
huomioida valmiudet toimia tilanteissa, joissa yhteista kielta ei ole tai sanallinen viestinta
ei ole mahdollista. Toimintaympadristéon liittyva kompetenssi sisaltdd kyvyn toimia
erilaisissa ja vaihtelevissa olosuhteissa, esimerkiksi voimakkaassa merenkaynnissa
helikopterievakuoinnin yhteydessa. Eristyneisyys asettaa hoitajan persoonalle omat
vaatimuksensa, kuten valmiuden improvisoida ja kestda  yksinaisyytta.
Toimintaymparistoon liittyy my6s vastuu hoitovalineiston kunnosta ja laiva-apteekista
huolehtiminen. Telehoitotyon tulo laivasairaanhoitajan avuksi on myds luonut oman
kompetenssialueensa. Hoitajan tulee pystya kayttamaan erilaisia tietoteknisia ratkaisuja
ja omaksumaan uuden tekniikan kayton. Hoitajan on myods pystyttdva tuottamaan
riittdvaa ja luotettavaa tietoa potilaan tilasta muualla olevalle laakarille tai joissain
tapauksissa useissa paikoissa oleville ladkareille, jotta nama voivat diagnosoida potilaan
oikein ja antaa hoito-ohjeet. Hoitajan on nain ollen kyettdvd myds toimimaan etdna

saamiensa ohjeiden mukaan.

Tybssd tutustuimme meille entuudestaan tuntemattomaan aiheeseen. Laivalla
tydskentely vaatii monia taitoja peruskoulutuksen lisdksi. Suomen lainsdadanté on

vahvasti mukana varmistamassa, etta vaativissa olosuhteissa tapahtuva tydskentely on
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sdadosten mukaista eiké turvallisuudesta tingitd. OnBoard-Med -hankkeessa ovat
mukana muut Itdmeren alueen maat, joiden lainsdadantd saattaa poiketa Suomen
lainsdadanndstéa. Olisi hyddyllista tAman hankkeen edetessa tarkastella missa maarin
kansalliset lait eridvat toisistaan. Kaikki ItAmeren alueen maat ovat IMO:n jasenid, joten
yleissopimusten noudattamista voidaan pitda perustilanteena. Vaativatko muut maat
STCW-pétevyydet laivasairaanhoitajilta? Yksi OnBoard-Med -hankkeen tavoitteista on
tydvoiman vapaa liikkuminen valtioiden valilla. Tama kuitenkin vaati myos yhtenevaisen
peruskoulutuksen. Suomessa sairaanhoitaja (AMK) on suojattu nimike ja sen saamiseen
tarvitaan ammattikorkeakoulututkinto. Miten ammatillinen koulutus on jarjestetty muissa

maissa?

Kuten aikaisemmin on jo todettu, STCW-patevyydet ovat Suomen lain maaradmat.
Suomalaisen sairaanhoitajan pitad osallistua lisdkoulutuksiin oman
ammattikoulutuksensa lisaksi. OnBoard-Medin hankkeessa suunniteltu online-koulutus
osittain kattaa nuo STCW- koulutukset. Tuleeko uuden koulutuksen mukana
mahdollisesti paallekkaisyyksia, jolloin suomalainen sairaanhoitaja kdy OnBoard-Med -
koulutuksen lisdksi STCW-koulutukset? Miten kaytdnnon harjoittelut tullaan
jarjestamaan?

Jotta tydvoima voi liikkua vapaasti, koulutukset ja lisapéatevyydet tulee yhtenaistaa niin,
ettd ne vastaavat kaikkien partnerimaiden lainsaadantdja. Tassad mielestamme on
aiheita lisatutkimuksille. Laivasairaanhoitajien tyota tulisi tutkia laajemmin ja julkaista
laadukkaita tdita kansainvalisellakin tasolla. Tasta hoitotytn alasta on talla hetkella hyvin
vahan tietoa saatavilla, joten aiheesta kiinnostuneelle tutkijalle riittdisi varmasti toita.
Opinnaytety6ta tehdessd syntyi paljon kysymyksid koulutuksen kaytadnnon
toteutuksesta. Jaamme mielenkiinnolla seuraamaan hankkeen etenemistd, silla

saatamme itsekin tulevina sairaanhoitajina hyotya hankkeen tuloksista.
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Liitteet

Liite 1. OnBoard-Med, Harmonization of on Board Medical Treatment, Occupational
Safety and Emergency Skills in Baltic Sea Shipping

@) Interreg -

European Union

Central Baltic European Regional
Development Fund

OnBoard-Med, Harmonization of on Board Medical Treatment,
Occupational Safety and Emergency Skills in Baltic Sea Shipping

Summary

There is a strong cross-border challenge for vocational training of emergency skills in maritime transport in
Central Baltic area, due to needs in employment, due to increase of risks and due to new technology, such
as IT-based ship emergency advisory systems and intelligent medical equipment. The variation in results and
lack of harmonized access to emergency skills training in Central Baltic is a cross-border challenge not only
to employment, but also to safety. The emergency services crews, ships’ nurses, nautical and engineering
professionals come from many different backgrounds. Their national training history and local practices vary,
reducing their flexibility in the labor market.

The overall objective is in harmonizing and developing courses of skills in maritime emergency management,
medical treatment and occupational safety. The beneficiaries are in the maritime (seaman, deck officer,
maritime engineer) and nursing (registered nurse, emergency care nurse and public health nurse) education
institutions.

The main outputs will be three Work Packages (Emergency Management, Maritime Medical Treatment and
Occupational Safety Onboard) with total of 9 courses of different lengths (2-8 ECTS). The courses will be built,
pilot tested and improved cyclically during three years with the target groups. Distance learning, especially
onboard, will be easier than before. The courses can be updated easily and can be distributed in larger area
than before. The innovative co-operation between medical and maritime institutes in the project has a broad
impact on CB Programme Regions.

Project Main Outputs

Progr. Proj. Mea- | Project Project Main Output Title
Output Output | sure. | Main
Indicators | Indic, Unit | Output N

Targets
Number of | 5 Num | O.T1.1 Crowd and Crisis Manag t (2 ECTS)
benefiting ber 0.7T1.2 Fast Rescue Boat Operations (2 ECTS)
vocation 0.71.3 Effects of Ship Stability in Emergencies and Evacuations (8 ECTS)
educationa 0.T1.4 Patient Transfer and Evacuation Onboard (2 ECTS)
| schools 0.121 Course for Patient examination and medical equipment onboard (5
ECTS)
0.,72.2 Course for medical ication onboard and ship to shore (3 ECTS)

0.12.3 Course for Advanced emergency care (SECTS)
0.712.4 Course for Medical training for mariners (2ECTS)
0.73.1 Course for occupational safety onboard (5 ECTS)
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Liite 2, tiedonhakutaulukko. Rajauskriteerit olivat kaikissa hauissa samat, joten niita ei
ole taulukkoon erikseen jokaiselle riville mainittu. Rajauskriteerit olivat: artikkelista ol
vahintaén abstrakti saatavilla, artikkeli oli englanninkielinen, se kasitteli ihmisia ja
hakusanat esiintyivat joko abstraktissa tai otsikossa.

Hakusanat

Ship Nurse

Ship Nurse

Ship Nurse

Ship AND nurse

Ship AND nurse

Ship AND nurse

Ship nurse AND education

Ship nurse AND education

Ship nurse AND education

Ship AND nurse AND education
Ship AND nurse AND education
Ship AND nurse AND education
Nurse AND cruise

Nurse AND cruise

Nurse AND cruise

Healthcare AND cruise
Healthcare AND cruise
Healthcare AND cruise

Nurse AND ship AND personnel
Nurse AND ship AND personnel
Nurse AND ship AND personnel
Nurse AND ship NOT military
Nurse AND ship NOT military
Nurse AND ship NOT military
Ship Nurse AND training

Ship Nurse AND training

Tietokanta Hakupéaivdys Osumat

Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
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Ship Nurse AND training

Ship AND nurse AND training
Ship AND nurse AND training
Ship AND nurse AND training
Nurse AND sea AND training
Nurse AND sea AND training
Nurse AND sea AND training
Nurse AND sea AND competence
Nurse AND sea AND competence
Nurse AND sea AND competence
Ship Nurse AND competence
Ship Nurse AND competence
Ship Nurse AND competence
Ship AND nurse AND competence
Ship AND nurse AND competence
Ship AND nurse AND competence
Nurse AND offshore

Nurse AND offshore

Nurse AND offshore

Health personnel AND ship

Health personnel AND ship

Health personnel AND ship

Health AND personnel AND ship NOT
military

Health AND personnel AND ship NOT
military

Health AND personnel AND ship NOT
military

Nurse AND sea AND education
Nurse AND sea AND education
Nurse AND sea AND education

Medical personnel education AND sea

Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl

Ovid

Pubmed

Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
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Medical personnel education AND sea
Medical personnel education AND sea
Medical personnel AND sea

Medical personnel AND sea

Medical personnel AND sea
Emergency AND nurse AND sea
Emergency AND nurse AND sea
Emergency AND nurse AND sea
Emergency AND nurse AND ship
Emergency AND nurse AND ship
Emergency AND nurse AND ship
Nurse AND competence AND navy
Nurse AND competence AND navy
Nurse AND competence AND navy
Maritime nurse

Maritime nurse

Maritime nurse

Maritime AND nurse

Maritime AND nurse

Maritime AND nurse

Emergency care AND sea AND nurse
Emergency care AND sea AND nurse
Emergency care AND sea AND nurse
Emergency AND care AND sea
Emergency AND care AND sea
Emergency AND care AND sea

Emergency AND care AND sea AND
competence

Emergency AND care AND sea AND
competence

Emergency AND care AND sea AND
competence

Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
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Ovid
Pubmed
Cinahl
Ovid
Pubmed
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Pubmed

Cinahl
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Emergency AND care AND sea AND
education

Emergency AND care AND sea AND
education

Emergency AND care AND sea AND
education

Emergency care AND sea AND training
Emergency care AND sea AND training
Emergency care AND sea AND training
Navy nurse competence

Navy nurse competence

Navy nurse competence

Navy AND nurse AND competence
Navy AND nurse AND competence
Navy AND nurse AND competence
nurse AND sea

nurse AND sea

nurse AND sea

navy nurse

navy nurse

navy nurse

Offshore nurse ship

Offshore nurse ship

Offshore nurse ship

Offshore AND nurse AND ship
Offshore AND nurse AND ship
Offshore AND nurse AND ship
Offshore nurse

Offshore nurse

Offshore nurse

Ovid

Pubmed

Cinahl
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Pubmed
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Liite 3, tutkimustaulukko.

Tekija(t),
julkaisuvuosi

Brebner, J.,
Norman, J.,
Page, J. &
Ruddick-
Bracken, H.,
1995

Brewer, P. &
Barry, M.,
2002

Dahl, E., 2005

Dahl, E., 1999

Artikkelin paatarkoitus / Maantieteelline Sairaanhoitajan rooli Matkustajalaiva /

nakokulma n alue / nakyminen rahtilaiva / muu

lahteessa alus
Tarkoituksena oli kerata Pohjanmeri Tapaturmien Oliynporauslautta
luotettava tietokanta hoitaminen

yleisimmistd vammoista, niiden
tyypisté ja mihin ruumiin osaan
ne vaikuttavat, seka kayttaa tata
informaatiota 6ljynporauslautalla
tydskentelevan

kintahenkilostén koulutuksen
muokkaamiseen.

Selvittda Pohjois-Amerikan Pohjois- Laakintéhenkilostd, Risteilyalus
markkina-alueella toimivien Amerikka laakinnallinen tieto ja

suurimpien risteilyja jarjestavien telemedisiina.

varustamoiden laivalla

tapahtuvaa hoitoa ja

ladkaripalveluja koskevan tiedon

saantia.

Tarkoitus oli kuvata 106-paivaa Los Angeles,  Sairaanhoitajan Risteilyalus
kestavalla risteilylla yhden New York konsultointi

laakarin ja kahden hoitajan

toimia.

Potil liittyvat tapahtumat Los Angeles,  Konsultointi Risteilyalus
suurella risteilyaluksella 103- USA

paivaa kestavalla risteilylla.

Paatulokset / johtopaatokset Varustamo tai
vastaava mikal
tiedossa

llman tutkimustietoa ei voida esittaa etta hoitotydn Accident and

harjoittajien, tassa tapauksessa Emergency
oliynporauslauttojen ensiavusta vastaavien, department of

koulutus olisi heidan tyénsa vaatimuksien kannalta Aberdeen Royal
tarkoituksenmukaista ja tutkimukseen nojautuvaa. Infirmary.
Tama tutkimus vaikutti hoitajien koulutukseen.

Yksikaan varustamo ei tarjonnut tietoa
laaketieteellisesta syysta tehtavasta evakuoinnista
risteilyn aikana tai telemedisiina-valmiuksista.
Kymmenen varustamoa ei tarjonnut tietoa
raskauden enimmaiskestosta, jolloin viela on
mahdollista osallistua risteilylle ja 11 varustamoa ei
ilmoittanut risteilylle osallistuvan imevaisikaisen
lapsen alinta ik&a. / Varustamoiden tulisi korjata
tiedon puute ilmoittamalla enemman l&&kinnZ
palveluihin liittyvia tietoja.

Laaja kokemus ensihoidosta ja yleislaaketieteesta,
hyvat viestinnélliset taidot seka aikaisempi
kokemus risteilyaluksella toimimisesta ovat
hyddyl

Hoitohenkildkunta voi odottaa suurempaa Crystal Cruises
potilaskontaktien mé&araa niin matkustajien kuin

henkildkunnan osalta verrattuna maissa

tapahtuvaan hoitoon. Erityisesti miehistd kuormitti
terveydenhuoltoa laivalla.

aenpaa
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Dahl, E.,
Diskin, A.,
Giusti, A.C.,
Bile, A. &

2010

Mair, F.,
Fraser, S.,
Ferguson, J. &
Webster, K.,
2008

Smith, A.,
2011

Vaisanen, O.,

and Silfvast,
T., 2005
Williams, S.
and Dahl, E.,
2014

Ei ole olemassa kansainvalisia Ensiapulaukku Risteilyalus
saadoksia siita, mita hoitajan kaytdssa
hoitotarvikkeita hoitajan tulee

ottaa mukaan toimiessaan

aluksella ensihoidollisessa

tehtavassa muualla kuin

vastaanotollaan. Olisi

ihanteellista jos yksi

ensiapulaukku sis; kaiken,

mité ensihoidossa tarvitaan

ensimmaisen 10-15 minuutin

aikana. Tuossa ajassa potilas

saadaan siirrettya laivan

sairasosastolle. Royal

Caribbean Cruises Ltd on

ottanut kayttéon

O__.<:v2w:m._w:8 _m.ﬁmum.:”%m: Pohjanmeri Hoitajan rooli Oljynporauslautta
hoidon laadun parantaminen ja terveydenhoidollisi

sité kautta evakuointien maaran a ja laakinné

vahentaminen. tilanteissa.

Triage-paatoksenteko Sairaanhoitajien
triage-osaamisen
mittaaminen

Sairaalaa edeltédva trombolyysi
sairaanhoitajan suorittamana
laakarin eta-ohjauksessa

Sairaanhoitaja Matkustajalaiva

trombolyysin.
Ambulanssihelikopterin l&akarit Pohjois- Tarkastellaan
ja sairaanhoitajat ovat Amerikka mutta logistisia, kliinisia ja
huolissaan kyvystaan hoitaa huomiot ovat  operationaalisia
potilasta risteilyaluksella. laajennettaviss kriteereja.
a kaikkialle
missa

ambulanssiheli

Kokemukset ensiapulaukusta 18:lta laivalta Royal Caribbean
heréttivat runsaasti keskustelua. Standardisoitu Cruises Ltd
laukku arvioitiin yleisesti parannukseksi

aikaisempaan tilanteeseen. Ensiapulaukun

standardisointi voisi tutkijoiden mukaan

tulevaisuudessa levitd maailmanlaajuiseksi.

Etayhteyden, esimerkiksi videoneuvottelun kautta
saatava erikoislaakarin ohjaus voi vahentaa
tarpeetonta tai vaarin ajoitettua potilaan
evakuointia maalle hoitoa saamaan.

Triage-paatoksenteko on hoitajalle keskeinen taito.

Hoitajat kykenevat toimenpiteeseen mik:
inen ohjaus on saatavissa
nan valmiuksien hyédyntaminen
tarkeata hoitajalle.
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