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Taman tyon toimeksiantaja on Eckerd Line Ab Oy. Ecker6 Linellda on matkustaja-alus m/s Finlandia, joka aloitti
likennéinnin vuonna 2013 kuljettaen matkustajia ja rahtia Helsingin ja Tallinnan vélilla. Jokaisella risteilylla lai-
valla on noin 120 tydntekijaa ja matkustajia alukseen mahtuu 2080 henkil6a. Aluksen kaikesta toiminnasta vastaa
laivan kapteeni, jonka alaisuudessa laivasairaanhoitaja toimii.

Kansipaallystd on laivasairaanhoitajan lisdksi ainoa ammattiryhma, jonka on yllapidettdva ensiaputaitoja. On kay-
nyt ilmi, ettei muulta henkildkunnalta vaadita minkaanlaisia hatdensiaputaitoja. Opinndytetyd toteutettiin kehitta-
mistehtavana, jossa lopputuotoksena syntyi ensiaputaitojen koulutuskalenteri ja hataensiapuohjeet aluksen hen-
kilstolle. Tavoitteena on parantaa yksittaisen tyontekijan ensiapuvalmiuksia toimia hatdtilanteessa ja parantaa
merelld liikkuvien ihmisten meriturvallisuutta.

Tyon teoriaosiossa avataan Eckerd Linea yrityksend, laivasairaanhoidon toimintaa m/s Finlandialla ja taman lisaksi
perehdytdaan aiheeseen mitka asiat vaikuttavat aikuisen oppimiseen. Opinnadytetydssa selvitettiin koulutuskartoi-
tuskyselylla kokeeko henkilésto tarvitsevansa ensiapukoulutusta, millaisista aiheista he haluaisivat sita saada ja
mitd ensiaputaitoja heidan esimiehensa alaisiltaan odottavat.

Koulutuskartoituskyselyn liséksi analysoimme laivasairaanhoitajan kayntitilastoja vuosilta 2013-2016. Nama tilas-
tot jaottelimme matkustajien seka tydntekijdiden kdynteihin ja erittelimme kayntisyyt. Matkustajien osalta tilas-
toissa on huomioitu vain tarkempaa hoidon tarpeen arviota vaatineet kdynnit, joita oli ndiden neljén vuoden ai-
kana kirjattu 450 kpl. Taman lisaksi henkildkunnan kaynneistd analysoimme vain tybtapaturmat, joita oli 245 kpl.

Eniten matkustajien tilastoituja kdynteja oli kaatumisen 39,1 % (176 kpl) vuoksi. Taman lisaksi peruselintoiminto-
jen hairiét 17,1 % (78 kpl) ja erilaiset vammat 12,6 % (57 kpl) olivat eniten tydllistavia. Tydntekijoilla kdynteja
on kirjattu neljan vuoden aikana 11 176 kpl, joista tydtapaturmia oli 245 kpl. Ty6tapaturmien osalta haavat 28,2
% (69 kpl) ja vammat 28,2 % (69 kpl) ovat tydllisténeet eniten.

Koulutuskartoituskyselysa eniten toivottuja koulutusaiheita kaikkien vastanneiden osalta oli elvytys (59 %), aller-
ginen reaktio (51,8 %) seka palovammat (49,4 %). Esimiesten osalta eniten toivottuja aiheita oliva palovammat
(60 %), tajuttomuus (50 %) seka allerginen reaktio (45 %), elvytys (45 %) ja vammat (45 %).

Naiden tilastojen seka koulutuskartoituskyselyn pohjalta loimme kahdeksi vuodeksi koulutuskalenterirungon. En-
simmaisend vuotena keskitytdan hatdensiavun kouluttamiseen, jossa aiheina ovat elvytys, tajuttoman potilaan
laittaminen kylkiasentoon, vierasesine hengitysteissa seka suuren verenvuodon tyrehdyttéminen. Toisena vuotena
aiheet ovat osastokohtaisesti toivottuja.

Koulutuskalenteriamme voidaan hyddyntaa tehokkaasti koko henkildkunnan kouluttamiseen vuosiksi eteenpain.
Koulutussuunnitelmaa voidaan hyddyntaa myds muissa vastaavissa matkustaja-aluksissa. Koulutussuunnitelmaa
laadittaessa nousi esiin ensiapuvalineiden osalta kehittamisehdotuksia, esimerkiksi puoliautomaattisen defibril-
laattorin hankinta julkisiin tiloihin.
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The subscriber of this work is Eckeré Line ab oy. They have a passenger ship m/s Finlandia, which started oper-
ation in 2013, carrying passengers and cargo between Helsinki and Tallinn. On every cruise there are about 120
employees and the ship can accommodate up to 2080 passengers. The ship 's captain is responsible for all ac-
tivities of the ship. The ship “s nurse is under captain s direction.

Ship nurses as well deck management are the only occupational groups which have to maintain their first aid
skills regularly. It has transpired that no other occupational group needs any kind of skills in emergency care.
This thesis is a development work, with the result of the first aid training calendar and emergency first aid
guidelines for the ship s staff. The aim is to improve the individual workers’ first aid skills and to improve peo-
ple s safety on board.

The theoretical part discusses Eckerd Line as a company and ship nurses job description in m/s Finlandia. The
theoretical part was about adult learning and what the instructor should know about teaching the adults. In the
thesis, we solved by a training survey questionnaire how many of the staff wants more first aid education and
what kind of theme should be in the curriculum. We also wanted to carried out what expectations supervisors
have for employees regarding their first aid skills.

We analyze the statistics of the ship nurse from years 2013-2016. The statistics divided the visit of both passen-
gers and employees and also divided with the reason to visit. In passengers statistics, we only analyze the rea-
sons for those who has had secondary examination. During four years, there has been recorded 450 visits. In
staff contacts, we analyze only the cases of occupational accidents. From those four years, 245 occupational
accidents were recorded.

In passengers statistics the largest number of visits in ship nurse reception was due to the fall 39,1 % (176
pcs). The second reason was basic function disorders 17,1 % (78 pcs) and the third was various types of injury
12,6 % (57 pcs). During the four years, the number of staff contacts was 11 176 and from those 245 was occu-
pational accidents. In occupational accidents the most common were wounds 28,2 % (69pcs) and injuries 28,2
% (69pcs).

In the training survey questionnaire, the most desirable topics for all respondents were resuscitation (59 %),
allergic reaction (51,8 %) and burns (49,4 %). The most desirable topics for supervisors were burns (60 %),
unconsciousness (50 %) and allergic reaction (45 %), resuscitation (45 %) and injuries (45 %).

Based on these statistics and a training survey questionnaire, we created a two-year training calendar frame.
The first year focuses on the training of primary emergency care, with topics such as resuscitation, unconscious
patient, choking and large bleedings. In the second year, topics are desirable for each department.

Our training calendar can be used effectively to train all staff for years to come. The training plan can also be
used on other similar passengers ships. When we developed the training plan, we had an improvement idea for
first aid equipment in the ship, for example, the development of a semiautomatic defibrillator for public spaces.

Keywords
marine medical care, training calendar, education plan, adult as a learner, maritime safety




JOHDANTO

Itdmerella liikkkuu arviolta 2000 suurikokoista alusta joka hetki ja se on yksi maailman vilkkaimmista
merialueista. Liikenne koostuu valtavista 6ljytankkereista, rahtialuksista, vaarallisia aineita kuljetta-
vista tankkereista seka matkustaja-aluksista. (WWF 2016). Matkustaja-alukseksi maaritellaan alus,
joka kuljettaa enemman kuin 12 henkildéa (Kansainvalinen yleissopimus ihmishengen turvallisuudesta
merella 11/1981). Matkustaja-alusten turvallisuutta ohjaa ja maarittda erilaiset kansalliset ja kan-

sainvaliset saadokset.

Toimeksiantaja talle opinndytetydlle oli Eckerd Line Ab Oy. Eckerd Linelld on matkustaja-alus m/s
Finlandia, joka aloitti liikennéinnin vuonna 2013 Helsingin ja Tallinnan valilla kuljettaen henkilémat-
kustajia seka rahtia. Matkustajia alukseen mahtuu 2080 henkea ja henkildkuntaa noin 120-130 hen-
kiléa. (Ecker6 Line 2017c¢.) Henkildkunta jaetaan muun muassa kansipaallystéon, kansimiehistéon,
sattuu erilaisia sairaskohtauksia ja tydtapaturmia matkustajille sekd henkildkunnalle. Halusimme talla
opinndytetydlla kehittda laivahenkildston ensiapuvalmiuksia ja kehitimme m/s Finlandian henkil6kun-

nalle koulutussuunnitelman.

Kaikilla matkustaja-aluksilla on oltava ensiapuun koulutettu ihminen ja tarvittaessa myds erillinen
ensiapuryhma, joka avustaa hoitotoimenpiteissa ja potilaan tutkimisessa. Aluksilla on mahdollisuus
laakarin konsultaation perusteella aloittaa joitakin henked pelastavia toimenpiteitd, silla ammattiavun
saaminen voi olla jopa tuntien padssa. Usealla Itdmerelld liikkuvalla aluksella on erikseen palkattu
laivasairaanhoitaja, joka toimii aluksen kapteenin alaisuudessa ja hoitaa tyontekijéiden seka matkus-
tajien hatatilanteet. MIkali aluksella ei ole erillista laivasairaanhoitajaa, toimii ensiapukurssin kdyneet

nimetyt laivan tyontekijat vastuullisena ensiavun antajana.

M/s Finlandialla toimii erikseen oma laivasairaanhoitaja. Hanen tehtdviinsa kuuluvat aluksen henkil®-
kunnan tyéterveyshuolto, henkilékunnan ja matkustajien ensihoito sekd ensiapuryhmén johtaminen
ja kouluttaminen (Sairaanhoitajan tehtavakortti, 2015). Laivasairaanhoitaja pitda kolme kertaa vuo-
rokaudessa vastaanottoa, ja on muina aikoina halytettavissa sairaskohtauksiin puhelimella, radiopu-
helimella tai erilliselld “code alpha” kuulutuksella. Lahes aina tydtapaturmissa ja sairauskohtauksissa
paikalla on ensimmaisena muuta aluksen henkildkuntaa ennen laivasairaanhoitajaa. On kaynyt ilmi,
ettd muulla henkilokunnalla ei valttamatta ole mitdan ensiapukoulutusta ja henkildstod haluaisi saada
koulutusta lisad. Kansipaallystd on ainoa ammattiryhmd, jonka on yllapidettava ensiapuosamistaan
ja he ovat aiemmin vastanneet ensiavun antamisesta laivalla, kunnes tehtdva siirtyi laivasairaanhoi-

tajalle.

Tassa opinndytetydssa selvitettiin koulutuskartoituskyselylld, millaista koulutusta henkilékunta on
saanut, mitd he haluaisivat osata ja mita kullakin tyopisteella toimiva esimies haluaisi henkildkun-
tansa osaavan. Lisaksi opinndytetydssa selvitettiin laivalla sattuneet matkustajien sairauskohtausten
syyt ja henkilékunnalle sattuneet tydtapaturmat vuosilta 20132016 ja verrattiin naita tilastoja teh-

tyyn koulutuskartoituskyselyyn. Perehdyimme myds aiheeseen, millainen ihminen on oppijana, mita



tulisi huomioida koulutettaessa aikuisia ja millainen hatdensiavun osaajan tason tulisi olla. Naiden
tietojen pohjalta suunnittelimme henkiléston koulutuskalenterin ja hatdensiapuohjeita kuhunkin

aluksen tyoOpisteeseen.

Koulutus suunniteltiin niin, etta jokainen laivalla vakituisessa tydsuhteessa oleva saa raataldidyn
koulutuksen ajatellen omaa tydpistetta milla tydskentelee seka yleisen hatdensiapukoulutuksen.
Koulutusjarjestelma suunniteltiin vuosikelloa hyvéaksi kayttden, etta koulutus olisi jarjestelmallista ja,
ettd oppi ei jaa vain yksittdiseen opetustapahtumaan. Koulutuskalenterin suunnittelussa on huomi-
oitu aluehallintoviraston ohje, jossa suositellaan, etta hatdensiaputaitoja tulisi kerrata 1,5 vuoden
valein (Aluehallintovirasto 2013, 8).

Opinnaytetyon yhtena lopputuotoksena tydpisteille tehtiin laminoidut ohjeet, kuinka toimia tyypilli-
simmissa hatatilanteissa, kuten suurten verenvuotojen tyrehdyttdminen, vierasesineen poisto hengi-
tysteistd tai tajuttoman potilaan hoito. Keskeinen tuotos tulee tukemaan laivasairaanhoitajien paivit-
taista tyota henkildston kouluttamiseen.

Opinnaytetyotta tehdessa on hyddynnetty laivalla olevaa moniammatillista osaamista. Olemme saa-
neet tydskennella moniammattitillisessa yhteiséssa, johon on tiiviisti liittynyt m/s Finlandian kap-
teeni, intendentti, kaksi peramiesta seka opinndytetydmme ohjaaja laivalla. Tiiviin ja onnistuneen
yhteisty6n ansiosta koulutussuunnitelmasta on saatu toteuttamiskelpoinen. Tekemdmme laminoidut
hataensiapuohjeet on hyvaksynyt laivayhtiolld tydskenteleva ladkari. Opinndytetydn tuotoksena syn-
tyneet hdtdensiapukortit ja koulutuskalenteri eivat ole julkisesti saatavilla. Niiden kayttd ja tekijanoi-

keudet ovat opinnaytetyon tekijoilld, seka laivayhtidlla.

Jatkossa mahdollisuuksien mukaan koulutussuunnitelmaa tullaan tarjoamaan otettavaksi kaytantoon
muille Itédmerelld kulkeville matkustaja-aluksille. Nain pystytéan parantamaan Itdmerella tydskente-
levien henkildiden valmiuksia toimia ensiaputilanteissa ja ndin myds parantamaan matkustajien tur-

vallisuutta merella.



6 (72)

SISALTO
1 ITAMEREN LIIKENNOINTT ....ueeitiitieitesteeteesresteeeessesseessessesssessesseessessesssessesseesssssessssssessesssessens 8
1.1 Rederiaktiebolaget Eckerd ja Eckerd Line m/s Finlandia.........ccoooeviiiiiiiiiiin e, 8
1.2 Laivasairaanhoidon hiStoriaa ...........cccceiiiiiiiii 9
1.3 Laivaliikennettd ohjaavat lait ja asetuKSet..........ccoiiiiiiiiiiiii s 10
1.4 Laivahenkildston koulutusvaatimukset..........ccccivviiiiiiiiii 11
2 SAIRAANHOITO MERELLA .......oocitiiiieieetecteeeteesteesteesteesteesaeesaeesaeesaeesaeesaeesneesaeesaeesaeesnnesnns 13
2.1 Tapaturma, hatdensiapu ja tyOtapaturma........cceveeiiiieriiiir e e e 13
2.2 Ohjaavat 1ait ja @SELUKSEL .......coiiieieiii e e e e e e e e e eeea 14
2.3 Laiva-apteekki ja Sairashyltli.......cooiiieuiiiiiiiiiiiii i s 17
2.4 Laivasairaanhoito m/s Finlandialla........cceeiiiiiiiiiiiiiii e e s s s s a s e aas 18
B T R o1 1<) Y=Y o 0 1o | (o J PP 18
2.4.2  Laivahenkildstdn ensiapUOSA@MINEN ........ccociirerumruaeieereererennnaa e e e e e e eeeeernr e e e e e eeerensnnnnnns 20
3 AIKUINEN OPPIJANA ..ottt ee i s s rrs s s s s s s s s ras s s s s eaa s s s snaa s s s nenn s s s e nnnnssannns 22
3.1 Osaamisen KehittymiNeN .......oceueiiiiiii i e e e e 23
G O o] o Ty = Y, 1 (o] - TPt 25
3.3  KokemukselliNnen OPPIMINEN ....c.uuiiiiiriiiiiieriie s se e s s s s e s s s s s e e e s s rrsn s s e ernn e s serraneseernnns 25
4 KOULUTUSSUUNNITELMAN LAATIMINEN M/S FINLANDIALLE ....cccvvueiiieiiieeieeenie e eeeeees 26
4.1  Kehittdmismenetelmat..........coooi 27
4.2 KoulutuskartOiEUSKYSEIY ......ccieeieeiieee et e e e e e e e e e e e e e e e e e r s 28
4.2.1 Kyselylomakkeiden suunnittelu ja toteUtus.........cceuiiiiiiiiiiiii e, 28
4.2.2 Koulutuskartoituskyselyn vastaukSet........ccocuuiiiiiiiiiiiiiii e 32
4.3 Laivasairaanhoitajan kayntien tilastot.........cuueeei i 34
4.3.1 Matkustajien kayntitilastol........ccuuoiiiiirii i 35
4.3.2 Henkilokunnan Kayntitilastot.........cooiiiiiiiii 37
N To 1 1 o] o= = 1)1 PP 38
4.5 Materiaalin valmistaminen.........ccccoiiii 39
4.6 Vertailua kansainvalisiin tutkimuksiin ...........ccooo 40
5 KOULUTUSKALENTERI ....ccttuiiiiiiiiiii s s s s s enaa 43
5.1 Ladketieteelliset perustelut koulutusaingille .........ooeuuiiiiiiiiii e 44
D1l EIVYEYS tevveveeeeeeeeeeeeeseseeseeesesesseeseeeaseeeseeeesaseseseseseseseneaeesenene et eeenene et et enene e et nneneneannennens 45



T80 G = 180 0] o U 47

5.1.4 Vierasesine hengitysteissd / HEIMIICh .........coooriimiiiiiiii e 47

5.2 HatEENSIaPUONJEEE .. .ccuiiii e 47

T S |5 ) U 49
LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT ..veitieieitesteetesteeeesteseesessesseessesseessesaessesssessessessessssssesseens 53
LIITE 1: TUTKIMUSLUPA. ... ittt s s s s s e 58
LIITE 2: KOULUTUSKARTOITUSKYSELY JA SAATEKIRIJE SUOMEKSI.......cccuiiiiiiinnniirrinnnseeeenn 59
LIITE 3: KOULUTUSKARTOITUSKYSELY JA SAATEKIRIE RUOTSIKSI......cccuiiiiiinnniicriinseeenni 61
LIITE 4: KOULUTUSKARTOITUSKYSELY JA SAATEKIRIE VIROKSI.......ccovieriiiiiiin e 63
LIITE 5: HATAENSIAPUKORTTI: TAJUTON POTILAS ....coveitieiesteeee e ereeeesreeneestesreesnesaeeneesresneens 65
LITTE 6: HATAENSIAPUKORTTI: VERENVUODON TYREHDYTTAMINEN ......cccevevvvrreeieerreneeneenneans 66
LIITE 7: HATAENSIAPUKORTTI: VIERASESINE HENGITYSTEISSA......0ceitiereeireeireeireenreenreesreeeens 67
LITTE 8: KOULUTUSKALENTERLI ......cccetuuiiiiiirisiieirn s srenn s ssrsss s s senns s srena s s senns s s ssnnnnssssssnnns s 68
LITTE 9: OSASTOKOULUTUSATIHEET .....uiiiiiiiiiiiiii i rrs s s rs s s s 69
LIITE 10: LAIVASAIRAANHOITAJAN TILASTOT ..ccvuuiiiiiiiinniiirnin s ess s s s s 70

LIITE 11: KOULUTUSKARTOITUSKYSELYN VASTAUKSET........cciiiiiiiiiiinrrrniii i, 72



1

1.1

8 (72)

ITAMEREN LIIKENNOINTI

Itameri on pinta-alaltaan 422 000 nelidkilometrid ja keskisyvyydeltadn 56 metria. Itdmeri on yhtey-
dessa Atlantin valtamereen Tanskan salmien valityksilla, ollen maailman suurin murtovesiallas. (Meri-
liitto 2017a).

Merialueista Itdmeri on maailmassa yksi vilkkaimmin liilkenndity merialue, arviolta 2000 suurikokoista
alusta liikkuu siella joka hetki. Liikenne koostuu valtavista 6ljytankkereista, vaarallisia aineita kuljet-
tavista tankkereista, rahtialuksista ja matkustajalautoista. WWF on julkaissut raportin vuonna 2010,
jonka mukaan Itédmeren laivaliikenndinti kaksinkertaistuu seuraavien 20 vuoden aikana ja laivojen
koko tulee kasvamaan. (WWF, 2016).

Ulkomaille suuntautuneen matkustajaliikenteen kokonaismaara 2000-luvulla on ollut 16—18 miljoonaa
matkustajaa vuosittain. Kasvua edelliseen vuoteen on tapahtunut kaksi prosenttia kun vuonna 2016
on kuljetettu 18,9 miljoonaa matkustajaa. Viroon matkustajia kuljetettiin 8,76 miljoonaa matkustajaa
ja kasvua on tapahtunut 4,0 prosenttia, joka on enaa 0,5 prosenttia hallitsevasta Ruotsin liikenteesta,
jonka kasvu on ollut 0,1 % matkustajamaaran ollessa 8,84 miljoonaa. Kaikesta matkustajaliikenteesta
(408 000 matkustajaa), Suomen ja Venajan valisen liikenteen osuus 1,6 prosenttia (306 000 matkus-
tajaa) ja Suomen ja Saksan valisen lilkenteen osuus 0,7 prosenttia (139 000 matkustajaa). (Liikenne-
virasto 2017).

Rederiaktiebolaget Eckert ja Eckerd Line m/s Finlandia

Rederiaktiebolaget on Ahvenanmaalainen yritys, joka on perustettu 2. pdiva maaliskuuta 1961 Ruot-
sin, Suomen ja Ahvenanmaan valiseen lauttaliikenteeseen. Rederiaktiebolaget Eckerd on Eckerd-kon-
sernin emoyhti6é. Eckerd-konsernilla on viisi liiketoiminta-aluetta, jotka ovat: Eckeré Linjen, Eckerd

Line, Birka Cruises, Birka Cargo ja Williams Buss. (Eckerd Line, 2017a).

Eckero-konserni tarjoaa matkustaja- ja autolauttapalveluja Ahvenanmerelld, Suomenlahdella seka
Tukholman ja Marianhaminan valilla. Ahvenanmerella liikenndi Eckerd Linjen valilld Ahvenanmaa -
Grisslehamn, Suomenlahdella Eckerd Line valilla Helsinki - Tallinna seka Tukholman ja Marianhaminan
vélilld Birka Cruises. Tamdn liséksi Eckerd Shipping harjoittaa roro-likennettd aluksillaan Suomen,
Ruotsin ja Manner Euroopan valilla charter sopimuksella suomalaisen ja ruotsalaisen vientiteollisuuden
kanssa. (Rederiaktiebolaget Eckerd, 2017).

Eckerd-konsernin laivastoon kuuluu 5 alusta seka Ahvenanmaalla operoiva linja-autopalvelu Williams
Buss. Konsernissa tydskentelee noin 1200 tyéntekijaa. Konsernin liikevaihto oli vuonna 2016 noin 240
miljoonaa euroa, josta Eckerd Linen liikevaihto vuonna 2016 oli noin 89 miljoonaa euroa. (Rederiak-
tiebolaget Eckerd, 2017). Eckerd Linen liiketoiminta-alueella on yksi alus, joka on m/s Finlandia. Tassa
opinndytetydssa tutkimme kyseisen aluksen tyotapaturmia ja matkustajien laivasairaanhoidon vas-

taanottokaynteja.
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Eckerd Line liikenndi Helsinki — Tallinna valilla autolautta m/s Finlandialla, joka purjehtii Suomen lipun
alla Lansisatamasta Tallinnan vanhaan satamaan. Rahtia ja matkustajia kuljetetaan péivittdin ja léh-
t6ja on useita paivassa. M/s Finlandia on rakennettu vuonna 2001 ja se on pituudeltaan 175 metrig,
leveydeltdan 27,6 metrid ja jaaluokaltaan 1A. Alukseen mahtuu 2080 matkustajaa ja autokannelle
noin 1900 metria rahtia. (Eckerd Line, 2017b; Eckerd Line 2017c). M/s Finlandia kuljetti vuosina 2013—
2016 yhteensa 5 412 011 matkustajaa valilla Helsinki - Tallinna. (Raivio 2017-09-11).

M/s Finlandialla toimivan henkiléstépurseri Jan Ahnerin (2017-06-07) haastattelun mukaan vakituisen
henkilostdn maara Eckerd Linen Helsinki-Tallinna risteilijélld on 212 henkildéa. Taman liséksi on sijaisia
seka muita yksittaisia henkildita, joilla ei ole vakituista merimiestyésopimusta, vaan he tydskentelevat
ajoittain. Jokaisen risteilyn henkildstdmaara voi vaihdella muutaman henkilén verran ja sen lisdksi
erilaiset suuremmat tapahtumat (mm. konsertit) voivat nostaa joidenkin ammattiryhmien henkilésto-
maaraa risteilyn ajaksi. Normaalilla risteilylla henkiléstdomaaré on noin 121 henkiléa. (Ahner 2017;
Hannula 2017-06-07.)

Keskimaarin henkiléstdomaara jakautuu opinndytetydssamme kdytettyjen ammattiryhmien mukaan

seuraavasti:
e kansipaallysté/ -miehistd 30
e konepaallysto / -miehistd 36
e keittio-/messihenkildsto 18
e hotelli (info, siivous, indendentti) 32
e myymald/ varasto 38
e ravintola/ kahvila 54
e talous, muut 12

(crew administrator, IT-controller, risteilyisanta ja jarjestyksenvalvoja)

yhteensa 220 henkil6a

Naistd henkil6istd osa voi toimia useammassa eri toimipisteessa. (Ahner 2017.)

Laivasairaanhoidon historiaa

Eestin linjat perustettiin vuonna 1994 ja Helsingin ja Tallinan valilld aloitti m/s Alandia ja my&hemmin
1995 toukokuussa linjalle tuotiin myés m/s Apollo. Eestin linjat vaihtoivat vuonna 1998 alussa nimeksi
Ecker6 Line. Tahan asti linjalla liikkenndi m/s Alandia kunnes vuoden 1998 lopussa linjalle otettiin m/s
Nordlandia. Laivan l&dkinnallisesta toiminnasta vastasi aluksen laékintéperamies aluksen paallikén val-
tuuttamana. m/s Nordlandialla tydskenteli terveydenhoitaja, joka oman tyon ohella avusti tarvittaessa
ladkintaperamiestd kaikissa sairastapauksissa. Vuosien saatossa huomattiin, ettd sairastapausten
hoito vei paljon ladkintaperamiehen aikaa hanen varsinaisista tyétehtavistdan. Ongelma korostui, kun
laiva saapui satamaan tai teki sielta 13ht6a, missa peramiestd tarvittiin omassa toimenkuvassaan.
Vuonna 2011 alkoi kokeilu, jossa palkattiin maaraaikaisesti kaksi sairaanhoitajaa, joiden toimenkuvana

oli hoitaa kaikki sairastapaukset ja osittain tyoterveydenhuollon tehtavid. Tama kokeilu osoitti sen,
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ettd sairaanhoitajaa tarvittiin kokoaikaisesti ja samalla pystyttiin lisadmaan tydterveyshuoltoa toteu-
tettavaksi laivalla. (Hannula 2017-11-20).

Sairaanhoitajan tehtdvan vakiintuessa luotiin tarkentava tehtavénkuva ja laivasairaanhoitoa alettiin
toden teolla kehittdamaan. M/s Nordlandialla huomattiin, etta laivan sairashytti oli liilan pieni tarpeisiin
nahden joten sairaanhoitaja otettiin mukaan suunnittelemaan uutta sairashyttia nykyiseen m/s Fin-

landiaan. Nykyinen toiminta perustuu naihin suunnitelmiin ja jatkuu edelleen. (Hannula 2017-11-20).

1.3 Laivaliikennetta ohjaavat lait ja asetukset

Merenkulku on kansainvalinen liikkennemuoto, jota sddnnelldan kansallisella, eurooppalaisella seka
kansainvalisella tasolla (Trafi 2017-01-25). Kansainvalinen merenkulku kuljettaa yli 80 prosenttia maa-
ilmankaupasta. Maailma luottaa turvalliseen ja tehokkaaseen merenkulkualaan, jota saannelldan ja
ohjataan erilaisilla laeilla ja sdadoksilla. Merenkulku voi toimia tehokkaasti vain, jos hyvaksyttyja saan-

toja toteutetaan kansainvalisesti. (IMO 2017.)

Saantelyn tavoitteena on turvallisuus ja ymparistoystavallisyys. Kansainvalisen saantelyn pohjana ovat
Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) ja Kansainvalisen merenkulkujarjestén (IMO - International Maritime
Organization) yleissopimukset. Keskeisia kansainvalisid yleissopimuksia ovat meriturvallisuutta saan-
televa SOLAS (International Conventation for the Safe of Life at Sea) seka ymparisténsuojelua koskeva
MARPOL (International Convention for the Prevention of Pollution From Ships). (Trafi 2017-01-25.)

SOLAS-yleissopimuksesta on tehty suomenkielinen “Kansainvalinen yleissopimus ihmishengen turval-
lisuudesta merelld” (11/1981). Siind madritelldadn padasiassa alusten erilaisia teknisia seka rakenteel-
lisia ominaisuuksia, muun muassa osastointeja. Sopimuksessa maarataan matkustaja-aluksilla kayt-
todnottokatsastus seka taman jalkeen vuosittaiset katsastukset, johon kuuluu myds hengenpelastus-
valineiden (esim.pelastuslautta ja sammutusvalineet) hyvaksytty kunto. Sopimus maarittelee hyvinkin
tarkasti esimerkiksi pelastusvalineiden maaran, kunnon, valineistén ja kayttédnoton. (Trafi 2017-01-

25; Kansainvalinen yleissopimus ihmishengen turvallisuudesta merellad 1981.)

Euroopan Unionin (jatkossa EU) sadntelyn tavoitteena on taata tavaroiden ja ihmisten vapaa liikku-
vuus EU-alueella. Suurin osa unionitason meriliikennetta koskevista toimenpiteista on syntynyt jasen-
valtioiden reaktiona meriliikenteen kansainvadlisen toimintaymparistdén muutoksiin. Nadiden taustalla
ovat muun muassa tapahtuneet merilikenne-onnettomuudet, kuten &ljyvahingot. Esimerkkina EU-
saantelystd on satamavaltiodirektiivi, jonka avulla valvonta kohdistetaan huonokuntoisiin aluksiin.
(Trafi 2017-01-25.)

EU-sdantelyn ja kansainvalisten sopimusten lisaksi tarvitaan myés vesiliikkennettd ja merenkulkua kos-
kevaa kansallista lainsdadant6éa ja maarayksia. Kansalliset maaraykset koskevat padosin kotimaanlii-

kenteessa liikenndivien alusten teknista turvallisuutta. (Trafi 2017-01-25.)
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IMO

Kansainvalinen merenkulkujarjestd (IMO) on Yhdistyneiden Kansakuntien erityisjarjesto, joka vastaa
merenkulun turvallisuudesta ja ymparistonsuojelun kannalta alusten aiheuttaman meren pilaantumi-
sen ehkaisemisestd. IMO:n tarkein tehtdva on luoda tasapuoliset toimintaedellytykset, jotta alusten
kayttajat eivat voi esimerkiksi taloudellisen tilanteen vuoksi yksinkertaistaa toimintatapojaan vaaran-
tamatta turvallisuutta tai ymparisténsuojelun tasoa. IMO:n tarkoitus on kannustaa innovaatioon ja
tehokkuuteen. (IMO 2017.)

STCW

STCW on Kansainvalinen merenkulkijoiden koulutusta, patevyyskirjoja seka vahdinpitoa koskeva yleis-
sopimus (International Convention for the Safety of Life at Sea), joka on alun perin vuodelta 1978.
Tama ensimmainen STCW-sopimus hyvaksyttiin IMO:n konferenssissa ja se tuli voimaan vuonna 1984.
(STCW 1978.)

Suomessa ammattimerenkulkijoiden patevyyskirjat mydntaa Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi. Am-
mattimerenkulkijoilta edellytetédn ammatillisen koulutuksen liséksi STCW-yleissopimuksen vaatimat
koulutukset. Koulutusta pystyy Suomessa saamaan mm. Merenkulun Turvallisuuskoulutuskeskuk-
sesta. Jokainen STCW-koulutusta antava oppilaitos auditoidaan viiden vuoden vélein ja auditoinnin
tulokset raportoidaan merenkulkujarjesté IMO:lle. Euroopan komissio tarkastaa maaraajoin EU-mai-
den merenkulkualan koulutus- ja patevyyskirjojen myontamisjarjestelmat STCW-yleissopimuksen seka

vahimmaiskoulutusdirektiivin pohjalta. (Shipel 2017; Suomen Merimiesunioni 2017.)

1.4 Laivahenkiloston koulutusvaatimukset

Matkustaja-aluksen turvallisuuskaavio rakentuu erilaisista turvallisuustehtavistd. Kansainvélinen yleis-
sopimus ihmishengen turvallisuudesta merella (L1981/11) mukaan aluksella on oltava halytysluettelo,
josta kay ilmi laivavdkeen kuuluvalle henkillle maaratyt erikoistehtavat. Tallaisia tehtdvia ovat esi-
merkiksi tulipalon sammutus, helikopteritoiminta sekd evakuointi ja ensiapuryhmatoiminta. Jokainen
toimintaryhma koostuu laivan henkilékunnasta. Tydsuhteen alkaessa tyontekijélle maaritelldan tur-
vallisuustehtdva ja hanet sijoitetaan halytysluetteloon kyseisen erikoistehtédvan mukaisesti. (Hannula
2017-06-07; Kansainvélinen yleissopimus ihmishengen turvallisuudesta merelld 1981.) Jokainen toi-
mintaryhma harjoittelee viikoittain harjoitussuunnitelman mukaisesti, ja tdman lisaksi viikoittain koko
laivan henkil6kunta harjoittelee yhdessa. (Hannula 2017-11-20). Taman opinndytetydn kehittdmisidea

on lahtenyt halusta kehittaa laivan henkildstén koulutuksia.

Valtioneuvoston asetuksessa aluksen miehityksesta ja laivavden patevyydesta (166/2013) madritel-
laan, etta aluksen halytysluetteloon kuuluvilta henkilGiltéd vaaditaan maarattyjen tehtdvien mukainen
peruskoulutus hatdtilanteiden varalta. Jos laivavden henkildlla ei ole halytysluettelon mukaisia tehta-
via, on heidat kuitenkin perehdytettava hatatilanteisiin STCW-saanndstdon mukaisesti. STCW-koulu-
tuksien sisallét ovat erilaisia ja asetukset madrittavat, milla laivan tydntekijalla on oltava minkakinlai-

nen koulutus, esimerkiksi vakijoukkojen hallintaan tai turvallisuuteen. (Valtioneuvosto 2013a).
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Miehiston ja laivavaen patevyydesta annetun asetuksen (166/2013, 198) mukaan henkildlta, joka on
vastuussa ensiavun antamisesta, vaaditaan ensiapukoulutus. Taman liséksi laivavakeen kuuluvat hen-
kilét on aluskohtaisesti perehdytettava hatatilanteisiin STCW-sdaannoston A-VI/1 sdéannén mukaisesti.
(Trafi 2013; Valtioneuvosto 2013a.) Ensiapukoulutuksen osalta sisaltéa ei ole tarkemmin asetuksessa

maaritelty.

Jos aluksessa on laakintdhuollosta vastaava henkil6, hdnelta vaaditaan laivavaen terveydenhuoltokou-
lutus ja kyseinen koulutus on uusittava viiden vuoden valein. (Trafi 2013; Trafi 2017-08-22; Valtio-
neuvosto 2013a 198.) Koulutuksen lisdksi laivavaeltd, joka on maaratty auttamaan matkustajia hata-
tilanteessa, vaaditaan riittava kielitaito, jotta hatatilanneohjeiden ja matkustajien opastaminen onnis-
tuu. (L1256/1997.)

Suomalaisessa lainsaadanndssa SOLAS-yleissopimus nakyy asetuksessa ihmishengen turvallisuudesta.
Esimerkiksi sairaanhoitajan tyonkuvaan voi kuulua ammatillisen vastuualueensa liséksi myds muita
erityistehtavia, kuten matkustajien kokoaminen ja pelastusvalineiden valmiuskuntoon saattaminen ha-
tatilanteessa. Asetuksessa velvoitetaan myds laivasairaanhoitajaa osallistumaan saanndllisiin vene- ja
paloharjoituksiin. (Asetus ihmishengen turvallisuudesta merelld vuonna 1974 tehdyn kansainvalisen

yleissopimuksen voimaansaattamisesta.)

Aluksen paallikén vastuu ja rooli on sadnnelty niin Suomessa, kansainvaliselld, eurooppalaisella kuin
kansallisella tasolla. Aluksen paallikdlla on ylin maardys- ja toimivalta kaikissa tilanteissa aluksella.
Taman vuoksi hanelld on suurin ja viimeisin vastuu aluksen, matkustajien, miehiston ja lastin turvalli-
suudesta. (Meriliitto 2017b.) Mikali matkustaja saa sairaskohtauksen laivamatkalla ja evakuointia har-
kitaan, tekee paallikké lopullisen paatoksen evakuoinnista tai esimerkiksi laivan kdantymisesta takaisin
satamaan. (Hannula 2017-06-06.)
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SAIRAANHOITO MERELLA

Laivalla annettavan sairaanhoidon tarkoituksena on antaa loukkaantuneelle tai sairastuneelle ensiapua
ja hoitoa. Nain estetaan potilaan tilan pahentuminen ja turvataan hanen paasynsa jatkohoitopaikkaan
maissa. Sairaanhoidosta laivalla vastaa aluksen paallikké itse tai hanen valtuuttamansa riittavan kou-
lutuksen saanut henkild. Vastuu annetusta hoidosta sailyy siita huolimatta aluksen paallikdlla. Aluksen
ollessa merella on vaikeaa tai ldhes mahdotonta toimittaa sairastunut tai loukkaantunut maihin hoi-
toon. Onnistunut hoito on riippuvainen laivan omista hoitomahdollisuuksista, seka laivahenkilékunnan
omasta tietotaidosta. Sairaanhoitoa laivalla tukee laiva-apteekki |ddkkeineen sekda hoitovalineet.
(Saarni & Niemi 2002, 171). Kaikilla laivoilla on STCW-yleissaannoksiin pohjautuen oltava ensiapuval-
mius, mutta Suomesta risteilevilld aluksilla on usein palkattu erillinen laivasairaanhoitaja. Hanen teh-

tdvana on auttaa akillisissa sairastapauksissa sekd antaa ensiapua tapaturmatilanteissa.

Tapaturma, hatdensiapu ja tyotapaturma

Tapaturma tarkoittaa akillista, tahatonta ja odottamatonta tapahtumaa, jonka seurauksena henkild
menehtyy, loukkaantuu lievasti tai vakavasti. Tapaturmaan liittyy aina kaksi elementtid, jotka ovat itse

onnettomuustapahtuma seka sen aiheuttama henkilévahinko. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Vuonna 2012 Suomessa 20—-64-vuotiaiden tydikaisten yleisin kuolemansyy on tapaturma. Suurin osa
tapaturmista sattuu vapaa-ajalla ja kotona. Tapaturmien taustalla on suuressa merkityksessa alkoholi,
huumeet ja pdihteet. Liettuan, Latvian ja Viron jalkeen Suomessa tapahtui vuosina 2008-2010 nel-
janneksi eniten tapaturmaisia kuolemia. Suomessa tapaturmakuolleisuus (54,8 / 100 000 asukasta)
on léhes kaksinkertainen verrattuna EU:n keskiarvoon (21,2/100 000 asukasta). (Impinen A., Nissinen
N-M & Lillsunde P. 2015)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn osalta Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt tavoiteohjel-
man. Tassa kasitelldan tapaturmien ehkadisya kolmella eri tasolla, jotka ovat primaari-, sekundaari-
seka tetriaaripreventio. Primaaritasolla ohjataan kiinnittamaan huomiota tapaturmien ennaltaeh-
kdisyyn seka tapaturmien syiden tunnistamiseen ja niiden poistamiseen tai vahentdmiseen. Sekun-
daaripreventiolla tarkoitetaan tapaturmaan joutuneen pelastamista, ensiapua ja tarpeen mukaista hy-
vaa hoitoa. Tapaturman uusiutumisen ehkadisy, hyva kuntoutus seka sopeutuminen luokitellaan kol-
manteen eli tetriaaripreventioon. Tavoiteohjelmassa on huomioitu tapaturmia lisddvana tekijana mat-
kailun lisdantymisen seka alkoholin kulutuksen ja humalahakuisuuden lisdantymisen (Sosiaali- ja ter-
veysministeri¢ 2013, 12-13.)

Hataensiapua ovat ne toimenpiteet, joiden avulla parhaimmillaan ehkaistadn hatatilapotilaan meneh-
tyminen. Hataensiavun osatekijoitd ovat hatasiirto eli potilaan siirtdminen valittdmasti uhkaavasta vaa-
rasta suojaan, peruselvytys, joka tarkoittaa puhallus-painantaelvytyksen antamista defibrillaattoria
kayttéden, hengitysteiden avaaminen ilman apuvdlineitd seka verenvuodon tyrehdyttaminen kadella
painaen tai muulla tilapaiselld paine- tai kiristyssiteelld. Ensiarvio kuuluu myos hataensiavun toimen-

piteisiin, jossa arvioidaan hatatilapotilaan hengitystie, riittdva hengitystoiminta, verenkierto, tajunta
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seka nakyvat vammaldydokset. Hatdensiavun tehokkuuteen vaikuttavat auttajan koulutus ja kokemus.
(Silfast & Kinnunen 2012, 18).

Ty6tapaturmalla tarkoitetaan ulkoisesta tekijasta johtuvaa odottamatonta ja akillista tapahtumaa, joka
aiheuttaa tydntekijalle vamman tai sairauden. Ty6tapaturmaksi luokitellaan, jos se tapahtuu tydnteki-
jan tyopaikkaan kuuluvalla alueella, matkalla kotoa ty6hén ja painvastoin tai tydnantajan madrdaman
ty6- ja asiointimatkan aikana. (Tapaturmavakuutuskeskus 2017; Ty6suojeluhallinto 2017b.) Suomessa
tyonantajalla on lakisaateinen velvollisuus vakuuttaa tyntekijansa tyétapaturmien ja ammattitautien

varalta (Tydsuojeluhallinto 2017a).

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2014 Suomessa sattui hieman alle 124 000 tyétapaturmaa, joista
noin 113 000 sattui tyontekijoille. (Tilastokeskus 2015.) Tapaturmavakuutuslaitosten liiton (TVL) vuo-
den 2014 tehdysta tilastosta lakisaateisesta tyontekijdiden tapaturmavakuutuksesta korvattiin 122 902
tybtapaturmaa, joista 116 331 koski tyontekijoitd. Naista reilut 10 prosenttia (17 587 kpl) tapahtui
kodin ja tydpaikan valisella matkalla. Kokonaisuudessaan vuoteen 2013 verrattuna tydtapaturmien
maara on laskenut 5,7 % ja vuoteen 2012 verrattuna 8,6 %. Yli 30 paivan kestoisen tyokyvyttémyyden
aiheuttamia ty6tapaturmia sattui vuonna 2013 10 098 kpl. Kokonaisty6tapaturmamaarasta naita oli
7,5 %. (TVL 2015, 6-7, 10.)

Vesiliikenteen toimialalla vuonna 2014 tapahtui 314 tydpaikkatapaturmaa. Naistd eniten sattui kansi-
ja konemiehiston tydssa (106 kpl). Muita erikseen mainittuja ammattiryhmia oli meripaallystd (56 kpl),
majoitusliike- ja suurtaloustyd (45 kpl) seka tarjoilutyd (26 kpl). TVL:n tilaston mukaan nadista 45,2 %
on liikkumistapaturmia, joissa yleisimmin on loukkaantunut jalka tai nilkka. Tapaturmia sattuu myés
kasiteltdessa erilaisia esineita (23,4 %) ja ndissa loukkaantui yleisimmin sormet tai kasi. (TVL 2015,
29.)

2.2 Ohjaavat lait ja asetukset

Tyéterveyslaki 1383/ 2001

Ecker6 Line on suomalainen laivayhti, jolloin heilld on Suomen lainsaadannoén puitteissa lakisaateinen
velvollisuus jarjestaa tyoterveyshuolto. Taman lain lisdksi heitd ohjaa meritydsopimuslaki, jossa maa-
ritellaan tyéterveyshuoltolakia tarkemmin tiettyjd velvollisuuksia muun muassa kotiinkuljetuksen tai

tyonantajan korvauksien osalta. (Ty&terveyshuoltolaki 2001.)

Suomessa noudatettavassa tydterveyshuoltolaissa maaritelladn tydnantajan velvollisuudeksi jarjestaa
kustannuksellaan ty6terveyshuolto tydsta ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen
ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka tyodntekijoiden turvallisuuden, tybkyvyn ja terveyden suojele-
miseksi ja edistamiseksi. Tydnantajan tehtdvaksi tydterveyshuoltolaissa maaritellaan myds ensiavun

jarjestaminen. (Tyoterveyshuoltolaki 2001.)

Tydterveyshuolto tulee jarjestad ja toteuttaa siind laajuudessa kuin tydstd, henkildstostd, tydjarjeste-

lyista ja tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva tarve edellyttad. Ty6nantaja voi jarjestaa
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tyoterveyshuoltopalvelut joko hankkimalla ne terveyskeskuksesta, jarjestamalla itse tai yhdessa toisen
tyonantajan kanssa tai hankkimalla palvelut muualta ty6terveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeu-
tetulta toimintayksikoélta tai henkil6lta. (Tyoterveyshuoltolaki 2001.)

Tydnantajan velvollisuuksien liséksi tydntekijan on osallistuttava ty6terveyshuoltolain puitteissa maa-
rattyihin ty6terveyden tarkastuksiin. (Ty&terveyshuoltolaki 2001.)

Vuonna 2002 paivitetty ty6turvallisuuslaki (L738/2002) maaraa tyénantajan jarjestamaan tarpeelliset
vdlineet, perehdytyksen ja harjoituksia hadlytys-, turvallisuus - ja pelastusvélineisiin seké -ohjeisiin.
Ty6n ja olosuhteiden mukaisesti tydntekijoille on annettava ohjeet toimenpiteista, joihin sairastumisen

tai tapaturman sattuessa on ensiavun saamiseksi ryhdyttava.

Tyéturvallisuuslaki (2002) maaraa, ettd tyénantajan on huolehdittava tydntekijdiden ja muiden ty6-
paikalla olevien henkiléiden ensiavun jarjestamisestd henkilostdn lukumaaran, tydn luonteen ja tyd-
olosuhteiden edellyttamalla tavalla. Tydpaikalla tai sen valittdbmdssa laheisyydessa on sopivassa ja
selvasti merkityissa kohdissa oltava saatavilla riittdva maara asianmukaisia ensiapuvalineitd. Tydpai-
kalla tulee olla ensiavun antamiseen soveltuva tila, kun tydntekijéiden maara, tyén luonne tai tydolo-

suhteet niin vaativat.

Valtioneuvoston asetus (577/2003) antaa tarkempia saannoksia tydpaikan ensiaputiloista, niiden mi-
toituksesta ja varustelusta. Lisaksi toisessa valtioneuvoston asetuksessa (52/2013) eritelladn tarkem-

min nimenomaan laivalla olevien sairashyttien rakenteesta ja laivan ensiapuvalineistosta.

Ty6nantajan tulee tehda yhdessa tyéterveyshuollon kanssa tydterveyden toimintasuunnitelma, josta
kay ilmi ty6paikan riskit, ennaltaehkaisy toimenpiteet sekd muun muassa ensiavusta vastaavat henki-

I6t tai toimintaohjeet tapaturmissa. (Ty&terveyshuoltolaki 2001; Ty6turvallisuuslaki 2002.)

Meritydsopimuslaki 756/2011

Alun perin vuodelta 1978 oleva Merimieslaki (423/1978) on kumottu vuonna 2011 Meritydsopimuslailla
(756/2011), jota laivatydntekijat ja tydnantajat noudattavat. Meritydsopimuslakia sovelletaan suoma-
on sen soveltamiseen tiettyja poikkeuksia, kuten vain satamassa toimivien alusten, tilapaistarkastuksia

tekevien tydntekij6iden tai esimerkiksi puolustusvoimien aluksien osalta. (Meritydsopimuslaki 2011.)

Tyéterveyden osalta tydnantajan on huolehdittava sairastuneen tai loukkaantuneen tyéntekijan asi-
anmukaisesta hoidosta. Tydntekija on tarvittaessa toimitettava hoidettavaksi maihin. Hoitoon kuuluvat
ladkarin maaraama hoito siihen liittyvine matkoineen sekd laakkeet ja yllapito. Tydnantajan vastuu

yllapidosta paattyy viimeistaan silloin, kun tydntekija palaa kotiinsa. (Meritydsopimuslaki 2011.)

Jos tyontekijan vointi vaatii hdnen jattamisen hoidettavaksi ulkomaille, on tyénantajan varmistaudut-
tava siita, etta tyontekija saa asianmukaista hoitoa. Tydnantajan on tarvittaessa ilmoitettava asiasta

lahimmalle Suomen edustustolle. Mikali tyéntekija ei kiella, on tydnantajan viipymatta ilmoitettava
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asiasta my0s tyontekijan ldhiomaiselle. Kuitenkin mikali tyontekija kuolee tydsta johtuvista olosuh-
teista, on tydnantajan viipymatta ilmoitettava kuolemasta tyontekijan ldhiomaiselle. (Merityésopimus-
laki 2011.)

Meritydsopimuslaissa on kuitenkin tiettyja ehtoja, jolloin tydnantaja ei ole velvollinen maksamaan
tyontekijan sairaanhoitokustannuksia. Naitd ovat
- tydntekija on aiheuttanut sairautensa térkealla huolimattomuudella tai tahallaan;
- tyontekija sairastuu kokoaikaisen vuosiloman, lomautuksen tai perhevapaan aikana, eika vamman
tai sairauden voida osoittaa johtuneen tyosta johtuvista olosuhteista;
- toinen tydnantaja on velvollinen sairaanhoitokustannuksien korvaukseen.

(Merityésopimuslaki 2011.)

Tybsuhteen kestdessa tydnantaja vastaa tyontekijan hoitokustannuksista enintdan 112 paivalta. Kor-
vausvelvollisuus rajoittuu siihen osaan, jota ei korvata julkisista varoista. Aluksella annettu hoito ei
vdhenna hoitokustannusvelvoitetta. Vastuu tydntekijan sairaanhoitokustannuksista paattyy tyonanta-
jalta kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun tydntekija on viimeksi jattéanyt aluksen. (Meritydsopimus-
laki 2011.) Jos tydnantaja on maksanut tyontekijan sairaanhoidosta tai hautauksesta aiheutuneita
kuluja, mitka eivat ole meritydsopimuslain puitteissa tydnantajan kustannettavia, maksetaan tyénan-
tajalle ndista korvaus valtion varoista. (Meritydsopimuslaki 2011.)

Meritydsopimuslaki velvoittaa tydnantajan ottamaan ja pitémdan voimassa vakuutuksen tai asetta-
maan muun rahavakuutuksen tydntekijoiden kotimatkaoikeuksien ja sairastuneiden tai loukkaantunei-
ulkopuolella. Vakuutuksen tai muun rahavakuuden tulee kattaa sairaanhoitokustannukset, matkakus-
tannukset yllapitoineen, palkat seka hautauskustannukset, mikali tydntekija kuolee aluksella tyésken-
telyn aikana. (Meritydsopimuslaki 2011.)

Laivasairaanhoitajan patevyysvaatimukset

Valtioneuvoston (2013a) asetuksessa aluksen miehityksesta ja laivavaen patevyydesta ladkintdhuollon
osalta maaritellad@n seuraavaa. Laivan henkilékunnalta, joka on vastuussa ensiavun antamisesta, vaa-
ditaan ensiapukoulutus. Henkil6lta, joka on vastuussa laivan laakintahuollosta, vaaditaan laivavden
terveydenhuoltokoulutus. Naiden lisdksi laivavakeen kuuluvat henkilét on aluskohtaisesti perehdytet-
tava hatatilanteisiin STCW-saanndston A-VI/1 saanndn mukaisesti. M/s Finlandian ladkintahuollosta

vastaa laivasairaanhoitaja, jolta vaaditaan sairaanhoitajan tutkinto.

Suomessa sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®, joka on saanut ammatinhar-
joittamisoikeuden. Ainoastaan laillistettu sairaanhoitaja on oikeutettu toimimaan asianomaisessa am-
matissa ja kdyttdmaan asianomaista ammattinimiketta. Asianomaiseen ammattiin opiskeleva voi suo-
rittaa laillistetun ammattihenkildn tehtavia siten kuin asetuksella terveydenhuollon ammattihenkilista
sdadetaan. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994; Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6istd 564/1994.)
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Laiva-apteekki ja sairashytti

Laki laiva-apteekista (584/2015) maarittaa, etta millaisilla matkustaja-aluksilla on oltava laiva-apteekki
ja kuinka se tulisi varustaa ja tarkastaa. Aluksen paallikén on huolehdittava, etta aluksella on asian-
mukainen laiva-apteekki ja sita hoidetaan lain mukaisesti. Laissa on madritelty apteekin sisaltd seka
tarvikkeiden etta ladkkeiden osalta. Aluksen paallikdn on tarpeen vaatiessa huolehdittava siitd, etta
laiva-apteekkiin hankitaan myds muita kuin laissa mainittuja laékkeita ja hoitotarvikkeita. Liikenteen
turvallisuusvirasto voi poikkeustapauksissa myontaa luvan poiketa laissa maaritellyista sisalldista, mi-
kdli se ei olennaisesti heikenna laivavden mahdollisuutta saada asianmukaista sairaanhoitoa ja en-
siapua aluksella. (Laki laiva-apteekista 584/2015).

Aluksen paallikkd voi siirtda osan tehtavistd joko aluksen kansipaallystéén kuuluvalle henkildlle tai
laivavakeen kuuluvalle terveydenhuollon ammattihenkildlle. Tallin heista joku nimetdan laiva-aptee-
kin hoitajaksi ja hénelld on oltava tehtdvien hoitamiseen riittdva koulutus. (Laki laiva-apteekista
584/2015).

Laiva-apteekin hoitajan on annettava ensiapua ja sairaanhoitoa sitd tarvitseville seka luovutettava
tarvittaessa laakkeita niita tarvitseville. Aluksen paallikén on myods huolehdittava siita, ettd aluksen
pelastuslautat ja -veneet varustetaan asianmukaisilla hoitovalineilld ja Iadkkeilla. Varustelun lisaksi on
myo6s huolehdittava, ettd ne tarkistetaan 10-12§:ssa saddetyn mukaisesti, mutta tarkastuksen paal-

likkd voi siirtaa laiva-apteekin hoitajalle. (Laki laiva-apteekista 584/2015).

Laiva-apteekki on sdilytettdva lukittuna. Ensihoitopakkaus on séilytettdva ulkopuolisten ulottumatto-
missa olevassa tilassa, jossa se on selvasti merkitty ja josta se on nopeasti otettavissa kayttéon. Laiva-
apteekki on ensisijaisesti tarkoitettu laivavaen kayttoon. Kiireellisté hoitoa vaativissa tapauksissa hoi-
totarvikkeita ja ladkkeitd voidaan kayttda myds matkustajien tai muiden laivalla olevien henkildiden

hoitamiseen. Tarvittaessa on kysyttdva ohjetta laakarilta. (Laki laiva-apteekista 584/2015).

Laiva-apteekissa on pidettava laakepaivakirjaa, johon on tehtavé merkinta kaikista laiva-apteekkiin
tehdyistd hankinnoista, luovutetuista laékkeita ja tehdyistd hoitotoimenpiteista. Laakepaivakirjaan on
merkittdva myds tehdyt hoitotoimenpiteet, poistetut Iadkkeet sekd hoitotarvikkeet. Ladke- ja hoitotar-
viketiedot on pidettdva erillddn henkilod koskevista tiedoista. Ladkepadivdkirjan merkinnat tehdaan
aluksella kaytdssa olevalla tydkielelld ja sitd on sailytettdva vahintaan viisi vuotta siihen viimeksi teh-
dysta merkinnasta. Ladkepaivakirjan sisaltamien tietojen salassapitoon sovelletaan, mitd potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) saadetaan potilasasiakirjojen salassapidosta. (Ase-
tus laiva-apteekista 589/2015; Laki laiva-apteekista 584/2015).

Valtioneuvoston asetuksessa (825/2012) maaritellaan, etta aluksella on oltava sairashytti, jos aluksella
on vahintdan 15 henkilda tdissa ja se on keskeytyksettd vahintadn kolme vuorokautta merelld. Sai-

rashyttia saa kayttaa vain sen suunniteltuun tarkoitukseen. Sairashytissa on oltava kylpyhuone seka
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vuodepaikat, lisaksi valaistus, ilmanvaihto ja lammitys on suunniteltava siten, ettd ne edistavat poti-
laan hoitoa ja hyvinvointia. Vuodepaikalla on oltava laite, jolla saa yhteyden komentosillalle. (Valtio-

neuvosto 2012.)

2.4 Laivasairaanhoito m/s Finlandialla

Vuodesta 2011 alkaneen kokeilun jalkeen M/s Finlandialla on toiminut vuorokauden ympari palkattu
sairaanhoitaja. Paallikdn valtuuttamana laivasairaanhoitajan vastuulla ovat laivalla annettava sairaan-
hoito, sairashytti varustuksineen seka laiva-apteekki. Keskeiset sairaanhoidolliset tyétehtavat ovat
henkildstdn tydterveyshuolto, henkildkunnan seka matkustajien akuutti sairaanhoito. Sairaanhoitaja
pitad paivittdin vastaanottoa sairashytissa, opastaa seka neuvoo terveysasioissa seka auttaa akillisen
sairastumisen tai sairaskohtauksen sattuessa. Keskeisimmat turvallisuusymparistéon liittyvat tehtavat
ovat johtaa ensiapuryhmad (Code Alpha), osallistua turvaharjoituksiin, huolehtia sairashytin varus-
teista seka hallinnoida ja dokumentoida laiva-apteekki. Sairaanhoitajan tulee kantaa tydaikana muka-
naan satelliitti-puhelinta seka uhf-radiota ja olla tavoitettavissa tyévuoron aikana 24h vuorokaudessa,
ellei toisin sovita. Sairaanhoitaja huolehtii, etta sairashytin ensiapuvalineet, hoito- ja tutkimusvalineet,
laakintalaitteet ovat kunnossa ja tekee tarvittavat tarkastukset. Tarvittaessa sairaanhoitaja pystyy te-
kemaan pienida materiaalihankintoja. Sairaanhoitajan vastuulla on laiva-apteekin ja pelastusveneladk-

keiden asianmukainen sailytys, kayttd ja yllapito. (Sairaanhoitajan tehtavakortti, 2015).

2.4.1 Tyoéterveyshuolto

Terveydenhoito ja terveydenhoitajan tyo liittyvat ty6- ja elinkeinoeldman toiminta-alueisiin. Tarkoituk-
sena on parantaa ja kehittda tydssa kdyvan yksilon sekd hanen tydymparistdn ja tydyhteisén hyvin-
vointia. Ty6terveyshoitajalta edellytetdan laaja-alaista elinkeino- ja tydeldman tuntemusta seka kehi-
tyksen ja muutoksen seuraamista. Yleensa tyoterveyshoitajan tydta tehdaan yksin ja se on itsendista.
Nykypaivan tyoskentelytapa edellyttad verkostoitumaan oman alan ja muiden ammattilaisten seka
asiantuntijoiden kanssa. (Juutilainen 2004, 11.)

Ecker6 Linella sairaanhoitajan tehtdvan vakiintuessa rakennettiin yhteistydjarjestelma Helsingissa toi-
mivaan ty6terveyshuoltoon seka yhtién henkildstéhallinnon kanssa ty6terveyteen liittyvissa asioissa.
Tyéterveyshuollon ladkari ja -hoitajapalvelut tuottavat Mehildinen Oy, jolla on toimipisteita ympari
Suomea ja ne ovat kaikki henkildkunnan kaytettdvissa. Henkilékunnalta vaaditaan merimiesladkarin-
todistus, joka on maardaikainen tai voimassa kaksi vuotta. Esitarkastuksen tekee sairaanhoitaja lai-
valla ja tyoterveysladkari tekee varsinaisen tarkastuksen, joko kdydessaan laivalla tai henkilékunta kay
maissa ladkarin vastaanotolla. Sairaanhoitaja pitaa tydterveys vastaanottoa kolme kertaa padivassa
kahden tunnin ajan, jolloin henkildkunnalla on mahdollisuus tulla asioimaan terveytta koskevissa asi-
oissa. Vastaanotolla on mahdollista tehda pienid laboratoriokokeita, erilaisia mittauksia ja pienia hoi-
totoimenpiteita. Ostopalveluna tyéterveysladkari kady laivalla pitdamassa laakarin vastaanottoa kerran

kuukaudessa. Vastaanotolla tyéntekijat voivat uusia merimiesladkarintodistuksia, omia ladkeresepteja
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seka hoitaa omia terveysasioitaan tydvuoronsa ohella. Tama jarjestelma on koettu hyvaksi ja kustan-
nustehokkaaksi. Sairaanhoitaja seuraa terveydellisista syistd mukautettua tydntekijan tydvuorosuun-

nitelmaa ja tydssa jaksamista yhdessa tyodterveyshuollon kanssa. (Hannula 2017-06-07).

Tydtapaturman sattuessa tydntekijalla on velvollisuus ottaa yhteyttd omaan esimieheensa ja sairaan-
hoitajaan. Tyontekijan saapuessa sairaanhoitajan vastaanotolle, annetaan tarvittava hoito, kdydaan
tapahtumien kulku Iapi tyontekijan kanssa, ja suunnitellaan jatkotoimenpiteet. Nama asiat dokumen-
toidaan yhtién omaan jarjestelmadn seka taytetdan vakuutusyhtion sahkéinen tapaturmailmoitus.
Tydtapaturmista ilmoitetaan aluksen paallikdlle, tapaturmaan johtaneisiin syihin puututaan valittd-
masti ja vastaavanlaiset tapaturmat pyritddn estdmaan jatkossa. Varustamolla on aina panostettu
ty6tapaturmien ennaltaehkaisyyn ja tyéturvallisuutteen, silla tydymparistona laiva on haastellinen mo-
nin osin. Tasta esimerkkind ahtaat tilat, sokkeloiset kaytavat, erikokoiset koneet ja laitteet seka me-

renkdynnistd aiheutuvat haasteet. (Hannula 2017-06-07).

Laivasairaanhoidossa tyoterveyden osalta panostetaan erityisesti tydhon liittyvien sairauksien tutkimi-
seen ja hoitoon, tydkykya uhkaavien ja tydssa mahdollisesti pahenevien sairauksien etsimiseen, am-
mattitautiselvittelyihin ja kuntoutuksen ohjaamiseen. M/s Finlandian tyéntekijdiden tydterveyshuollon
tuottaa laivasairaanhoitaja yhteistydssa yksityisen ladkdriaseman kanssa. Tama ty6terveyden sairaan-
hoitosopimus mahdollistaa yleisladkaritasoisen sairaanhoidon. Tyéterveysladkarilla on mahdollisuus
diagnoosiin paasemiseksi ja / tai jatkohoidon selvittdmiseksi lahettad tyontekija erikoisladkarikonsul-

taatioon kuitenkin niin, etta hoitovastuu sailyy tyoterveyslaakarilla. (Tyoterveyshuoltosopimus 2005.)

Sairaanhoitaja huolehtii, ettd merimieslaakarintodistukset ovat voimassa ja etta niita sailytetaan lakien
ja asetusten mukaisesti. Tapaturman sattuessa henkildkunnalle tai matkustajalle, sairaanhoitaja tekee
tarvittavat ilmoitukset. Ty6- ja vapaa-ajan tapaturmista tehddan tapaturmailmotukset seka vakuutus-
todistukset ja nadista pidetaan kirjanpitoa. Sairaanhoitaja voi kirjoittaa sairaslomaa enintddn kolme

paivaa kun tyontekija sairastuu laivalla. (Sairaanhoitajan tehtavakortti, 2015).

Laivasairaanhoitajan tehtavakortti:

Tydsuojelu:

e Sairaanhoitaja osallistuu laivan tydsuojelukokouksiin, seuraa tyéturvallisuutta laivalla, puuttuu
ongelmiin ja raportoi niista tarvittaville tasoille ja henkiléille.

e Sairaanhoitaja huolehtii, etta laivan tydpisteillda on tarvittavat ensiaputarvikkeet seka silma-
huuhteet ja tdydentaa niita.

e Sairaanhoitaja seuraa tydilmapiiria laivalla, tukee ja kertoo tydntekijalle mahdollisuuksista ja
toimista tyokyvyn ja ty6hyvinvoinnin ylldpitdmisesta.

e Sairaanhoitaja osallistuu tydterveysneuvotteluihin.

e Sairaanhoitaja kertoo tydntekijélle toimista, joilla pyritaén selvittdmaan tyokykya.

e Sairaanhoitaja osallistuu laivan paihteiden kdytdn toimintasuunnitelman toteuttamiseen, ylla-

pitoon ja valvomiseen.
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Yhteisty0 ja osaaminen:

e Sairaanhoitaja osallistuu tarvittaviin kokouksiin
e Sairaanhoitaja kehittda omaa osaamistaan koulutusten ja itseopiskelun kautta
e Sairaanhoitaja tuo ja jakaa ammatillista osaamista laivalla

e Sairaanhoitaja on oman alansa asiantuntija laivalla, edustaa tarvittaessa laivaa ja yhti6ta

e Sairaanhoitaja toimii yhteistyéssa tyoterveyshuollon asiantuntijoiden ja henkiléstéosaston
kanssa, seka laivan paallikon, intendentin, henkiléstdpurserin ja osastoesimiesten kanssa.
(Sairaanhoitajan tehtavakortti, 2015).

2.4.2 Laivahenkiléston ensiapuosaaminen

Aluehallintoviraston (2013, 8.) tydsuojeluhallinnon oppaan mukaan yleisena tavoitteena olisi, etta jopa
viisi (5 %) prosenttia tydntekijoista olisi saanut ensiapukoulutuksen kertauskoulutuksineen. Oppaan
mukaan mikali tapaturman vaara on ilmeinen, suositellaan vahintaan yhta ensiapukoulutettua kussa-
kin tydkohteessa tai tydvuorossa, jossa tydskentelee alle 10 henkil6d. Suuremmilla ty6paikoilla tulisi
olla vahintdan yksi ensiaputaitoinen kutakin alkavaa 25 henkil6a kohti tai aiemmin mainittu viisi pro-
senttia ensiaputaitoisia koko henkiléstovahvuudesta. M/s Finlandian henkildstosta kyselyyn vastannei-

den perusteella noin 75 % on saanut ensiapukoulutusta viimeisen viiden vuoden aikana.

Ensiapukoulutuksen sisallosta vahimmaisvaatimuksena pidetdgan Suomen Punaisen Ristin (SPR) EA1-
kurssin tasoista peruskoulutusta ja noin kolmen vuoden valein kdytya kertauskurssia. Lisaksi kurssien

sisallén olisi hyva olla painotettu tyépaikan erityisvaaroihin liittyen. (Aluehallintovirasto 2013, 8.)

Sahkotydturvallisuus standardissa (SFS6002) kasitelldan sahkdalan ensiapuvalmiutta. Standardin mu-
kaan kaikille sahkétdihin osallistuville sahkdalan ammattihenkildille sekd naissa toissa avustamaan
opastetuille henkildille suositellaan annettavaksi véhintddn palovammojen seka puhallus ja painanta-
elvytyksen sisaltama ensiapukoulutus kaytdnnon harjoituksineen. (Aluehallintovirasto 2013; TRAFI
2017.)

Laivan tydntekijat on jaettu toimintaryhmiin, joilla jokaisella on omat toimintaohjeet mikali laivalla
tapahtuu jokin poikkeustilanne, esimerkiksi tulipalo tai sairaskohtaus. Yksi laivan toimintaryhma on
ensiapuryhmad, jota johtaa ja kouluttaa laivasairaanhoitaja. Tata ryhmaa kutsutaan first aid groupiksi
ja sen halytyskutsu on “Code Alpha”. M/s Finlandialla First aid group koostuu kuudesta henkildsts,
jotka tulevat erillisella kutsulla laivan sairashyttiin. Ryhman tarkoitus on avustaa sairaanhoitajaa poti-
laiden hoidossa, siirroissa ja varusteiden toimittamisessa potilaan luo. Laivasairaanhoitaja kouluttaa
ryhmaa kerran kuukaudessa avustaviin toimenpiteisiin ja tehtaviin. Code Alpha kuulutuksen tekee
infon henkilokunta, koska kuulutusjérjestelma sijaitsee fyysisesti sielld ja varajarjestelma sijaitsee lai-
van komentosillalla. (Hannula 2017-11-20.)
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Laivasairaanhoitaja kouluttaa ensiapuryhmaa (first aid group) kerran kuukaudessa noin 30 minuuttia
kerrallaan. Ensiapuryhmalle opetetaan kuljetus- ja siirtovalineiden kaytoa (rankalauta, pyoratuoli, am-
bulanssipaarit), nesteensiirtoletkun liittdminen nestepussiin ja defibrillaatorin kaytdssa avusta-
mista. Ryhman koulutukset laivasairaanhoitaja suunnittelee osittain itse tai safety-peramiehen kanssa
ja koulutukset kirjataan seka arkistoidaan laivan lokikirjaan. Ensiapuryhman koulutus on viela suhteel-

lisen uutta ja perusosaamisen hankinta on kdynnissa. (Hannula 2017-11-20.)

M/s Finlandialla on saatavilla laivasairaanhoitaja seka first aid group ympari vuorokauden. Merenkulun
peruskoulutukseen kuuluu ensiapukoulutusta, mutta m/s Finlandialla kansipaallysté on ainoa ammat-
tiryhma, jolla on velvollisuus uusia laivapaallystdn ensiapukurssi viiden vuoden valein (Proficiency in
Medical Care on Board Ship). Laivalla on oltava t6issé laivasairaanhoitajan lisaksi yksi paallyston
kuuluva henkild, jolla on laivapaallyston ensiapukurssi voimassa, nain heilld on oikeus kayttaa laiva-
apteekkia. (Malinen 2017-11-22).

OnBoardMed

Talld hetkelld Euroopan Unionilla (EU) on meneilldaén Interreg Central Baltic -ohjelma 2014-2020,
jonka puitteissa rahoitetaan OnBoard Med-projektia. Projektin tarkoitus on yhdenmukaistaa ja kehittaa
Itameren merenkulun ladketieteellistd hoitoa, tydturvallisuutta sekd hatdtilanteiden hoitoa. Projektissa
luodaan taydennyskoulutusohjelma, jonka tarkoituksena on kehittéda henkildston taitoja toimia hatati-
lanteessa merelld. Hankkeessa on mukana Turun ammattikorkeakoulu (Suomi), Ahvenanmaan am-
mattikorkeakoulu (Suomi), Estonian Nautical School (Viro), Riga Stradinsin yliopisto (Latvia) seka Lat-
vian Maritime Academy (Latvia). (OnBoardMed 2017.)

Kehitettdvat koulutusohjelmat on suunnattu laivojen First Aid Groupeille ja kevaalla 2018 alkaa pilot-
tikurssi, johon osallistuu erdan Itdmeren matkustaja-aluksen FirstAid Groupin henkiléstd, laivasairaan-
hoitajat seka aluksen peramiehet. Pilottikurssin pohjalta télla hetkelld suunniteltuja koulutuskokonai-
suuksia tarpeen mukaan muokataan saadun palautteen mukaan. Projektin tarkoitus on johtaa yhden-
mukaistettuun ja parempaan koulutukseen seka taitoihin merenkulussa. (OnBoardMed 2017; Ranta-
laiho-Kulo 2017-11-28.) Toinen opinndytetydmme tekijoista kdvi tutustumassa OnBoardMed -hank-

keen etenemiseen heidan jarjestamassadan seminaarissa Turussa tammikuussa 2018.
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AIKUINEN OPPIJANA

Laivaymparistossa tydskentelevat ovat kaikki taysi-ikaisia, joten heidat luokitellaan aikuisiksi. Aikuisen
oppimisessa elamankokemus on oppijan ldhtékohtana. Ne ohjaavat aikuisopiskelijoita tarkastelemaan
opetuksessa esille tulevia asioita valikoivammin ja erilaisten ideoiden oivaltaminen kaytannoksi ja teo-
ria toiminnaksi on helpompaa. Aikuiset oppivat silloin, kun he pystyvat uudelleen prosessoimaan op-

pimistaan ja jo tietdmaansa. (Holopainen 2007, 7-8.)

Aikuisena oppimiseen vaikuttaa omat tavat seka kasitykset. Aiemmin saaduilla huonoilla oppimiskoke-
muksilla voi olla vaikutusta uuden oppimiseen. Jos kouluopetuksessa on joutunut kokemaan petty-
myksia, voi asenne uusien asioiden oppimiseen olla todella negatiivinen. (Rogers 2004; 18-19.) Kou-
lutussuunnitelmaa rakentaessa halusimme nimenomaan ottaa huomioon henkilostén omat koulutus-
toiveet, jotta annettava koulutus olisi tarpeita ja toiveita vastaavaa. Talla pyrimme siihen, ettd henki-
[6stolla olisi positiivinen suhtautuminen uuden oppimiseen, koska he ovat itse padsseet vaikuttamaan

sisaltoon.

Opetustilanteissa tulee ottaa huomioon aikuisopiskelijan aiemmat kokemukset. Eldmdnkokemus on
laajempaa kuin lapsella tai nuorella. Sita on kertynyt erilaisista rooleista (mm. ammatin kautta, isang,
ditind, puolisona). Ryhmamuotoisissa keskusteluissa téllaiset kokemukset ovat suuri voimavara, jossa
kokemusten erilaisuus takaa myds oppijoiden erilaisuuden ja sita kautta hedelmallistéd keskustelua.
Oppimista ajatellen aikuisten saamat kokemukset voivat olla my®s negatiivisia. Mikali toiminta- ja
ajattelutavat ovat niin piintyneitd, voi aikuisopiskelija puolustaa niita voimakkaasti. Tapoihin voi liittya
myo6s vadriakin ennakkokasityksia, joten opettajan on hyva tiedostaa nama aikuisopiskelijan erityis-
piirteet opetuksessaan. (Mikkola & Raumanni 2007, 19-20.)

Aikuiset luovat sisdisia malleja, skeemoja, jotka helpottavat oppimista ja ymmartamista. Skeemojen
avulla mieleenpalauttaminen ja asioiden muistaminen helpottuu ja nédma muodostavat verkoston,
jotka ovat pohjana mm. ammattitaidolle. (Mikkola & Raumanni 2007, 19-20.) Uuteen tilanteeseen
tullessamme, pyrimme tulkitsemaan niita aiempien kokemustemme perusteella ja tilanteen tutut piir-
teet aktivoivat mielessa olevia skeemoja. Niiden avulla pyrimme ymmartdmaan tdmén hetkisia tapah-
tumia ja mitd tulee tapahtumaan. Skeemojen avulla voimme ennakoida kyseisia tapahtumaketjuja.
(Rauste-von Wright, Von Wright & Soini 2003, 91-92.)

Oppimisen yksi tarked tekija on motivaatio. (Rogers 2004, 25.) Sita ollessa hankaliakin asioita haluaa
oppia, vaikka se tuottaisi tyotd. Ulkoisesta motivaatiosta puhutaan, kun oppijan motivaatio syntyy
elamantilanteen vaatimasta oppimisesta, esimerkiksi patevyyden hankkimisesta uralla etenemiseen.
Ulkoisen oppimisen lisaksi oppijalla voi olla myds sisdinen motivaation tarve. Sisdisesta motivaatiosta

puhutaan, kun ihminen haluaa tietda ja osata asioista enemman. (Rogers 2004, 29-31.)

Motivoituneelle, mielekkaalle oppimiselle on tunnusomaista ettd oppimissisallot liittyvat todellisen ela-
man kaytannon ristiriitoihin. Kun ihmiset kokevat, ettei heidan taitonsa ja tietonsa riita tai tyydyta

heidan tavoitetasoaan, syntyy opiskeluun luonnollinen motivaatio. Naiden liséksi eldmanmuutokset,
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esimerkiksi muutto, ty6ttémyys tai vanhemmaksi tulo voivat luoda halua ja valmiuden uuden oppimi-
selle. (Hypén 1992, 119; Hanninen 1994, 60-61; Mikkola & Raumanni 2007, 19.) Téaman opinndytetytn
koulutuskartoituskyselyssa selvitettiin henkildston omaa halua saada lisad ensiaputaitoja. Vastaajista
82 % halusivat lisda ensiaputaitoja, joten voidaan puhua ettd ainakin heille on syntynyt luonnollinen

motivaatio kehittda omia ensiaputaitojaan.

Oppilaat, jotka tietdvat hyddyntavansa oppimaansa jatkossa, ovat motivoituneita. (Koppinen, Korpi-
nen, & Pollari 1994, 19). Aikuisten opiskeluvalmiuksia ja motivaatiota voidaan edistaad tarjoamalla
roolimalleja, sitouttamalla yksild urasuunnitelmiin tai asettamalla hanelle saavutettavissa olevia tavoit-
teita. Itseohjautuvan opiskelun kasityksen mukaan aikuiset ovat motivoituneita oppimaan, kunhan he
kokevat oppimisen tarpeelliseksi, ja kokevat oppimisesta valitontd sovellusarvoa. (Kinnunen & Vauras
1992, 31,37; Mikkola & Raumanni 2007, 19.)

Aikuisilla syy opiskella on usein saavuttaa tyydyttavampi tapaa elaa, eika vain oppimisen takia. Ope-
tuksessa haaste on kytked oppiminen sellaiseen kontekstiin, jossa sen sovellusarvo olisi heti nahta-
vissa. (Mikkola & Raumanni 2007, 19.) Opeteltavien asioiden suhteutus oppijan omaan minaan johtaa
parempaan oppimistulokseen, kuin ainoastaan yritys opetella asioita ulkoa. (Rauste-von Wright ym.
2003, 58.)

Aikuisena opiskellaan yleensa jotain sen hetkiseen elédmankulkuun liittyvad, kun taas lapsena opetel-
laan tulevaisuutta varten. Oppimisen tavoitteet aikuisella ovat yleensa spesifisempia kuin nuorten, ja
ne vaihtelevat yksildiden valilld. Tiedon karttuminen muuttaa myds oppimista, silléd mitd enemman
asioista tiedetdan ja mitd paremmin organisoitua tuo tieto on, sitd helpompaa uuden informaation
kytkeminen siihen on. (Rauste-von Wright ym. 2003, 78-79.)

Aikuisten oppimisessa paadasiassa toistuvat saman oppimiskokemukset kuin lapsillakin, mutta niiden
painotus on vain erilainen. Eldmankokemukset ovat merkittdvassa roolissa ja yksildlliset erot ovat
pienemmat lapsilla kuin aikuisten valilld. Henkinen suorituskyky kuitenkin pysyy hyvana, jos sita ylla-
pidetdan. Vanhojen asioiden uudelleen oppiminen on hankalampaa aikuiselle kuin lapselle, mutta ko-

konaan uuden oppiminen taas helpompaa. (Mikkola & Raumanni 2007, 20.)

3.1 Osaamisen kehittyminen

Osaaminen ja asiantuntijuus kehittyvat vahitellen ja portaittain, osaamista ei ole lainkaan, sitd on
vahan, kohtalaisesti, paljon tai erittdin paljon. Osaamisen kehitys portaita edetdan yksi kerrallaan ja
niité ei voi edetd harppoen. Dreyfus, Dreyfus 1986; Benner 1989 mukaan: kehitysportaita on viisi,
noviisi, kehittynyt aloittelija, pateva ongelmanratkaisija, taitava suorittaja seka asiantuntija tai eks-
pertti. Noviisin toiminta perustuu ulkoa tuleville saénnéille ja toimintaohjeille, eli uudessa tydssa noviisi
tyontekija tarvitsee valmiita toimintamalleja seka ohjeita. Perusasiat kannattaa opettaa selkeiden oh-

jeiden avulla ja aluksi kannattaa keskittya muutaman yksinkertaisen asian opetteluun. Tyéohjeet tulee
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olla selkeita ja helposti noudatettavia. Toiminnan alkaessa sujua perustoimintamallien mukaisesti, eri-
laisille tilannetekijbille alkaa jadda energiaa. Noviisi siirtyy kehittyneeksi aloittelijaksi kun muutama

tilannetekija on osa toimintaa. (Kupias, Peltola & Pirinen, 2014, 59-60).

Taman opinndytetydn kehittdmistydéna suunnitellun koulutuksen tarkoituksena on saada tyontekijat
vahintaan noviisin tasolle. Tama perustuu siihen, etta koulutuksen jalkeen henkilékunta pystyy tun-
nistamaan hatatilapotilaan, aloittamaan henkea pelastavat toimenpiteet ja toimimaan annettujen oh-
jeiden mukaisesti. Noviisin ja kehittyneen aloittelijan toiminta perustuu saanndille ja toimintaohjeille.
Teimme koulutuskalenterin lisdksi laminoidut hataensiapuohjeet, jotta osastotunneilla kaytyja asioita

voi kerrata ja opetetut asiat 16ytyvat myods selkeind ohjeina tydpisteilta.

Kehittyneen aloittelijan ei tarvitse enda varmistaa kaikkia perustoimintamallista poikkeavia asioita ko-
keneelta kollegalta tai esimieheltd. Tassa vaiheessa on tarkea varmistua siitd, ettd kehittynyt aloittelija
saa vahitellen haastavampia tehtavia hoidettavakseen. Kehittyneen aloittelijan on tarkea tietda, missa
asioissa han voi ja hanen tulee kdyttda omaa harkintaansa. Esimiehen tulee kannustaa ja antaa pa-
lautetta toiminnasta seka huolehtia, etta kehittyneen aloittelijan ymmarrys syvenee vahitellen oman
tyonsa tavoitteista. Kehittyminen péatevaksi ongelman ratkaisijaksi vaatii, etta tyontekija pystyy itse
asettamaan tydlleen tavoitteita ja toiminta on tuloskeskeistd. Tama osaamisen taso on yleensa se
taso, jolla perustydntekijat toimivat. Esimiehen tulee keskustella tyéntekijan kanssa ty6n tavoitteista,
niin etta itseohjautuvuus vahvistuu. Tatd edesauttaa esimiehen valmentava ote, jolloin pateva ongel-
manratkaisija ohjataan itse arvioimaan omaa osaamista ja miettimdan sekd ehdottamaan itselleen

kehittymistavoitteita perustehtdvan mukaisesti. (Kupias ym. 2014, 60).

Taitava suorittaja pystyy hyddyntamadn omia kokemuksiaan ja hén ndkee tyonsa kokonaisuuden.
Hanella on myds tilannetajua ja ndin han kykenee toimimaan eri tilanteissa tilanteen vaatimalla tavalla.
Taitava suorittaja tarvitsee haasteellisia tehtdvia ja esimiehen tulisi osata hyddyntaa tdma osaaminen.
Haasteelliset tehtavat auttavat sitouttamaan taitavan suorittajan tehtaviin ja tdma myds lisaé moti-
vaatiota tydtd kohtaan. Taitavaa suorittajaa kannattaa rohkaista kouluttajaksi, perehdyttdjaksi tai

opastajaksi muille, mikali muu opastamisen liittyva osaaminen on hallussa. (Kupias ym. 2014, 61).

Asiantuntija taso saavutetaan silloin, kun tyén tekemisessa voidaan hyddyntad maksimaalisesti omia
kokemuksia. Asiantuntija suhtautuu tehtdvaan innostuneesti ja on myés sitoutunut. Asiantuntija pys-
tyy saatamaan toimintaansa koko ajan, toiminta on automatisoitunutta ja paatokset syntyvat intuitii-
visesti. Itseohjautuvuuteen asiantuntija tarvitsee paljon tilaa toimiakseen. Palautetta asiantuntija an-
taa itselleen, joten esimiehen ei tarvitse laheskadn yhta paljon antaa palautetta talla tasolla kuin no-
viisille tai kehittyneelle aloittelijalle. Esimiehen tulee kuitenkin varmistua, ettd asiantuntija tietda ja
toimii oman tydnsa tavoitteiden mukaisesti. Kehittdmistehtavissa kannattaa hyédyntaa asiantuntijan

osaamista. (Kupias ym. 2014, 61).
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Oppija yksilona

Oppimisen suhteen yksilét eroavat jonkin verran, mutta kaikkia ihmisia oppimisen suhteen yhdista-
vat seuraavat asiat: tavoitteellisuus, motivaatio, kokonaisuuksien hahmottaminen, aktiivisuus oppi-

misessa, ilmapiiri ja vuorovaikutus seka palaute. (Kupias ym. 2014, 111).

Oppimistyyleja on monia ja henkil6ita voidaan jakaa ryhmiin sen mukaan, mika oppimiskanava kullakin
henkil6lla on vahvin havainnoidessa ja oppiessa asioita. Oppijat voidaan jakaa visuaalisiin, auditiivisiin,
kinesteettisiin tai taktiilisiin ryhmiin. Visuaalisille oppijoille on tarkeda kuvat ja kokonaisjasennykset,
kun taas auditiiviset oppijat oppivat parhaiten kuuloaistin avulla, loogisen puolen ollessa tarkea. Liike
ja tekeminen ovat tarkeitd kintesteettisille oppijoille ja taktiiliset oppijat oppivat kdsin tekemisen ja
koskemisen kautta. (Kupias ym. 2014, 123).

Erilaisia oppimistyyleja on pyritty hyédyntamaan eri vaiheissa téman opinnaytetydn kehitysosiota. Au-
ditiivisten, kintesteettisten seka taktiilisten oppijoiden kannalta koulutuskalenteriin olemme suunni-
teelleet osastotunnit, joissa kdydaan opetettavat asiat lapi teoriassa sekd kaytannossa. Halusimme
huomioida my&s visuaaliset oppijat sekd mahdollistaa asioiden kertauksen ja téman vuoksi teimme

my®os seindlle laitettavat laminoidut hatdensiapuohjeet osastoille.

Kokemuksellinen oppiminen

Syvallinen oppiminen on pitkalti omista kokemuksista ja ajattelun tuoman toiminnan tulos. (Hanninen
1994, 70.) Lahtdkohtana kehittymiselle on laajempien kokonaisuuksien ndkeminen seka oma ajattelu,
niihin oppiminen seka toimiminen niiden kautta. (Hanninen 1994, 90.) Oppiminen tydssa ilman teo-
reettista pohjaa ja pedagogista ohjausta on satunnaista ja suunnittelematonta oppimista. Ilman teo-
reettista pohjaa voidaan oppia asioita, esimerkiksi huonoja kadytantéja tai asioita, joita ei olisi tarpeel-
lista oppia. Asioiden kasitteellinen ymmarrys ei myodskaan kehity, ellei oppimiseen ole kytketty teo-
reettisen tiedon pohdiskelua. (Heikkila, Kekadle & Tynjala 2004, 8-9.)

Tybelamalahtdisessa koulutuksessa keskeinen kysymys on se, kuinka teoria ja kaytantd pystytdan
yhdistamaan ja samalla kehittamaan opiskelijan itsesadtelytaitoja. Kun oppiminen tapahtuu tyon ja
koulutuksen rajapinnalla, perinteiset opetusmenetelmat eivat yksin riitd. Tarvitaan uudenlaisia ratkai-
suja, jotka auttavat teorian ja kaytannon kytkemista toisiinsa, kriittisen ajattelun kehittdmista seka

tietojen ja taitojen oppimisen integrointia. (Heikkilda ym. 2004, 8-9.)

Koulutuskalenterissa padadyimme osastokohtaisiin koulutuksiin, silld pienemmissa ryhmissa voidaan
keskustelemalla paremmin hyddyntda aiempia kokemuksia esimerkiksi osastoilla vastaan tulleista en-
siaputilanteista ja talléin saadaan tydntekijat prosessoimaan oppimistaan kokemuksellisen oppimisen
kautta.
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KOULUTUSSUUNNITELMAN LAATIMINEN M/S FINLANDIALLE

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tehda koulutussuunnitelma Ecker6 Linen m/s Finlandian hen-
kildkunnalle. Opinnaytetyon aihetta pohdimme yhdessa vuoden verran. Molemmilla opinndytetytn te-
kijoilla oli ajatuksena kehittaa jotakin ensihoitoon liittyvaa ja erilaisista aiheista runkoja tehtiin useaan
otteeseen, mutta mikadn niistd ei johtanut ajatusta pidemmalle. Tammikuussa 2017 saimme idean
lahestyd m/s Finlandian laivasairaanhoitaja Kari Hannulaa, josko hanelld olisi jotain ajatusta opinnay-
tetydn aiheesta laivaymparistdon liittyen. Hanen kanssaan keskusteluista kavi ilmi, etta juuri kyseiselle
alukselle kaivattiin ensiapuosaamista koko henkildkunnalle. Tasta syntyi ajatus koulutussuunnitelman

laatimisesta aluksen henkildstolle.

Toiminnan kehittdminen tutkimuksen avulla alkaa tutkimusongelmasta, joka kiinnostaa tutkijoita ja
jolle halutaan tuottaa ratkaisu. Tutkimusongelman taustalla on aina jokin ilmid, jolle halutaan I6ytaa
ratkaisu ja toimintaa kehitettyd parempaan. Ongelma liittyy ilmiédn, tai jos ongelmaa ei ole, ilmid
muotoillaan ongelman muotoon. (Kananen 2015a, 11) Kehittdmistoiminnassa pyritdan jonkin asian
muuttamiseen, mutta ei niinkdan tiedon tuottamiseen tutkimuksen merkityksessa. (Rantanen & Toikko
2009, 3.)

Kehittédmisprosessiin liittyy uusien ideoiden levittdminen ja vakiinnuttaminen. Onnistunut kehittdminen
saattaa levitd myds laajemmin muiden toimijoiden tai organisaatioiden kayttéon. (Toikko & Rantanen
2009, 3, 16.) Kehittdmistoimintaa voidaan jasennelld myds organisaation tai yksildiden oppimisen
kautta. Kehitetyt kdaytannét ja toimintatavat voidaan asettaa muiden arvioitavaksi ja edelleen yhtei-
sesti kehitettavaksi. Oppimista korostavassa kehittdmisessa pyritaén usein yhdistémaan tutkimus, ke-
hittdminen ja koulutus, kuten téssakin opinndytetydn kehitysprosessissa. (Rantanen & Toikko 2009,
2))

Teoreettista viitekehystd kirjoitettaessa tulisi teoriaperustan liittya tutkimusongelmaan. (Kananen
2015a, 27.) Tassa opinndytetydssa teoreettinen viitekehys pohjautuu laivaliikenteeseen Itédmerelld,
laivasairaanhoitajan tydnkuvaan, laivahenkildston lakisdateiseen ensiapuosaamiseen seka aikuiseen

oppijana.

Tassa opinnaytetydssa kaytannon ongelmaksi ja kehittamiskohteeksi on muotoutunut m/s Finlandian
laivahenkilékunnan ensiaputaitojen osaamistaso, silla kaikilla tydntekijoilld naita taitoja ei ole vaadittu
tyohon tullessa. Joillakin tydntekijoilla voi taas olla kulunut vuosia edellisesta kertauksesta. Laivayhtio
haluaa panostaa matkustajien seka henkildkunnan turvallisuuteen ja téman vuoksi henkildkunnan en-

siaputaitoja halutaan kehittaa.

Opinnadytetyd on toteutettu kolmessa vaiheessa, joista ensimmaisessa vaiheessa kartoitimme henki-
I6kunnan osaamistarpeita erilliselld kyselylla. Taman jalkeen toisessa vaiheessa kerdsimme laivasai-
raanhoitajalta saadut kayntitilastot ja rakensimme niistd kdyntisyiden perusteella omat tilastot mat-
kustajille sattuneista sairaskohtauksista seka henkilokunnan tydtapaturmista. (KUVIO 3, s.36 ja KUVIO
4, s.38.)
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Taman jalkeen kolmannessa vaiheessa vertailimme kyselyn tuloksia tilastoihin ja aloimme suunnitte-
lemaan niista ilmenneiden kdyntisyiden ja henkildkunnan koulutustoiveiden perusteella (KUVIO 1, s.33
ja KUVIO 2, s.34) koulutuskalenteria. Muita syntyneita tilastoja (LIITE 10 ja LIITE 11) kdytimme taus-
toittamaan laivasairaanhoitajan vastaanoton kdynteja sekd koulutuskartoituskyselysta saatuja vas-
tauksia.

Suunnittelussa pyrimme huomioimaan erilaiset oppijatyylit ja naitd on huomioitu siing, etta teoria- ja
kaytantojaksojen liséksi olemme tehneet osastoille laminoidut hatdensiapuohjeet. Lopputuotoksena
valmistimme koulutuskalenterin, teimme koulutusaiheita tukemaan hankintaesityksen hataensiaputar-
vikkeiden hankkimisesta tydyhteisddn seka valmistimme laminoidut hataensiapuohjeet tyopisteille si-
joitettavaksi. Koulutuskalenterin aiheita ja hankintaesityksia tukevat kansalliset ja kansainvaliset tut-

kimukset hataensiavun antamisesta.

4.1 Kehittdmismenetelmat

Tyo toteutettiin kehittamistutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmat riippuvat tutkimusotteesta, joka
jaetaan laadulliseen ja maaralliseen tutkimukseen. Usein kehittamistutkimus on sekoitus laadullista ja
maarallista tutkimusta, mutta padasiassa kehittdmistutkimuksen menetelmien voidaan katsoa kuulu-

van laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmiin. (Kananen 2015a, 70.)

Tutkimusmenetelmat jaetaan aineistonkeruu- ja analyysimenetelmiin. Kerdttyja aineistoja analysoi-
daan erilaisilla analyysimenetelmilld, joista saadaan tulokset. Tutkimustuloksista vedetdan johtopaa-

tokset, joiden avulla vastataan tutkimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2015, 12.)

Taman kehittémistydn tausta-aineiston analysoinnissa on hyédynnetty laadullisia (kvalitatiivista) ja
maarallisia (kvantitatiivista) tutkimusmenetelmia. Kvalitatiivista tutkimusta pidetdan usein esitutki-
muksena, joka tuottaa ymmarrysta tutkittavasta kohteesta (Kananen 2015b, 324). Tdssa opinndyte-
tydssa henkiléstolle tehdyn koulutuskartoituskyselyn tavoitteena on nimenomaan saada ymmarrysta

ja tietoa siitd, mitd he haluaisivat oppia ensiavusta ja millaista opetusta he ovat tahan asti saaneet.

Maarallinen tutkimus perustuu mittaamiseen, jonka tuloksena syntyy lukuarvoja siséltédva havaintoai-
neisto, jota analysoidaan tilastollisin analyysimenetelmin (Kananen 2015a, 100). Maarallisessa osiossa
hyédynnamme yrityksen laivasairaanhoitajien tekemia sairaanhoidon ja ty6tapaturma kayntitilastoja.

Naiden tilastojen analysointia ja taulukointia teimme ainoastaan lukumaarien ja kdyntisyiden osalta.
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Kehittdmistyon toteuttaminen suunnittelusta valmistumiseen kesti vuoden ja aikataulu oli seuraavan-

lainen:

e Tammi-maaliskuu 2017: Lahdemateriaalin hankinta ja tydsuunnitelman laatiminen

e Huhtikuu 2017: Tutkimusluvan hakeminen ja koulutuskartoituskyselyn suunnittelu.

e  Toukokuu 2017: Kyselyn aloittaminen

o Kesakuu 2017: Kyselyn vastausten analysointi.

e Elo-marraskuu 2017: Tilastojen analysointi ja Iahdemateriaalin hankinta seka materiaalien

valmistaminen

Helmikuu 2018: Opinndytetydn valmistuminen

4.2  Koulutuskartoituskysely

Teoreettisen viitekehyksen suunnittelun jalkeen teimme koulutuskartoituskyselyn, jonka tarkoituksena
oli selvittaa kokeeko henkildsto tarvitsevansa ensiapukoulutusta ja millaista koulutusta he haluaisivat
saada. Taman halusimme selvittaa siksi, ettei koulutuskalenterin kehittaminen olisi vain yksittdisten
ihmisten toive. Taman liséksi halusimme saada henkilstén toiveita aiheista, joita voisimme verrata

laivasairaanhoitajan kayntitilastojen syihin ja ndiden pohjalta suunnitella koulutuskalenterin sisaltda.

Kyselya varten haimme tutkimuslupaa huhtikuussa 2017, jonka saimme my&hemmin samassa kuussa.
Ensimmaisena tuotoksena syntyi koulutuskartoituskysely (LIITE 2, LIITE 3 ja LIITE 4 ), joka toteutet-
tiin touko-heindkuun valisend aikana 2017.

4.2.1 Kyselylomakkeiden suunnittelu ja toteutus

Kyselytutkimuksessa vastaajalle esitetddn kysymyksia kyselylomakkeen valitykselld. Kyselylomake on
mittausvaline, joka soveltuu parhaiten palautemittauksiin ja mielipidetiedusteluihin. Suurin ero haas-
tattelututkimuksiin on se, ettd lomake toimii omillaan ilman haastattelijan apua. Kyselytutkimuksissa
kohteet, kuten asenteet ja mielipiteet ovat moniulotteisia ja usein myds monimutkaisia, eikd niiden
mittaus ole aivan yksinkertaista. (Vehkalahti 2014, 11.)

Tutkimuksen alussa on maariteltava, mita tietoa tarvitaan tutkimuskysymyksiin (Kananen 2015b, 203).
Jokaisen kysymyksen pitad olla tarpeellinen ratkaistaessa tutkimusongelmaa tai -kysymysta. Mikali
kysymyksella ei ole suoraa yhteytta tutkimuskysymykseen, tulee se jattda pois kysymyspatteristosta.
(Kananen 2015b, 229.) Taman opinndytetydn koulutuskartoituskyselyssa kysymykset on pyritty rajaa-
maan niin, ettd niista saadaan vain tarpeelliset vastaukset. Esimerkiksi vastaajan ika tai sukupuoli ei

mielestamme ollut ratkaiseva tekija selvittdessa tyéntekijdiden toiveita koulutusaiheista.
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Kyselytutkimuksessa sanamuodot on valittava mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja selkeasti. Kysy-
mysten ollessa epaselvida vastaaja voi turhautua ja jattda vastaamatta koko kyselyyn. Kysymykset
voivat olla avoimia tai suljettuja. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden vastata va-
paamuotoisesti, kun taas suljetussa kysymyksessa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. Mikali
vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi annettu, tulee niiden olla toistensa poissulkevia. Eli vastaukset eivat

saa menna keskendan paallekkain. (Vehkalahti 2008, 24).

Laivalla tydskenteleva henkiléstdé puhuu suomen-, ruotsin- ja viron kieltd, mutta laivan komentokieli
on englanti. Vastaamisen helpottamiseksi pyysimme apua kahdelta laivan tyontekijalté saatekirjeen ja
kyselylomakkeen kaantamiseen ruotsin- ja viron kielelle. (LIITE 3 ja LIITE 4). Talla pyrimme siihen,
ettd vastaaminen olisi tasapuolista, ja kysymykset ymmarrettdisiin oikein eika kieli koituisi vastaamisen

esteeksi.

Kyselytutkimuksessa paasaantoisesti suositaan suljettuja kysymyksia, silld ne tuovat selkeytta ja vas-
tauksia on helpompi kasitella. Avoimia kysymyksia tarvitaan myoés, mutta sanallisten vastausten kasit-
teleminen ja tulkinta voi olla ty6lasta. Tilanteissa, joissa tarkeaa tietoa voi jadda havaitsematta, vas-
tausvaihtoehtoja on liikaa tai vastausten rajaaminen riittavasti on mahdotonta, avoimet kysymykset
ovat ehdottomia. (Vehkalahti 2008,25.)

Suljettujen kysymysten osalta hyddynsimme ammattiryhmien ja osastojen luokittelua Ahnerin (2017)
antamien henkiléstémaarien mukaisesti. Taman lisaksi suljettuja kysymyksia kyselyssa on “koetko tar-
vitsevasi ensiapuopetusta” ja vastaajan esitietojen osalta ammattiryhman lisaksi my6s aiempi ensiapu-

koulutus.

Kyselylomakkeen ulkoasuun ja rakenteeseen tulee kiinnittdd huomiota. Kyselylomakkeiden laadin-
nassa on huomioitava paperin ulkonadllinen selkeys ja kysymysten muotoilu. Tavoitteena on tehda
rakenteellisesti helposti vastattava lomake. Vastaushalukkuuteen voidaan vaikuttaa my6s kysymysten
lukumaaralla. Kysymykset on laadittava niin, ettd ne olisivat lyhyita ja kysymysten asettelu merkitsevat
samaa kaikille vastaajille. (Kananen 2015b, 203, 229-230; Vehkalahti 2014, 48.) Strukturoidussa ky-
symyksessa vastausvaihtoehdot ovat valmiina, kun taas avoin kysymys antaa vastaajalle mahdollisuu-
den kirjoittaa mita tahansa (Kananen 2015b, 203).

Vastaushalukkuuden parantamiseksi on hyva informoida vastaajia jo ennalta, esimerkiksi saatekir-
jeelld. Vastaushalukkuuteen vaikuttaa se, kuinka kysely koetaan. Jos tutkimus koetaan térkedksi ja
aihetta koskeviin kysymyksiin osataan vastata, tdéma kasvattaa vastausprosenttia. Taman lisaksi myos
saatekirjeen perusteella vastaaja tekee paatoksen aikooko vastata kyselyyn ollenkaan. Saatekirje ker-
too perustiedot tutkimuksesta, kuka tai ketka sitd tekevat ja mihin tarkoitukseen tutkimustuloksia
kdytetaan. Saatekirjeelld voidaan motivoida ihmisia kiinnostumaan aiheesta ja parantaa kyselyn vas-
taajien maaraa seka vaikuttaa saatujen vastausten luotettavuuteen. (Vehkalahti, 2014, 47-48; Kana-
nen 2015, 218.) Tassa opinndytetydssa jaoimme henkilékunnan sahkdpostiin saatekirjeen jo pari viik-
koa ennen vastausajan alkamista seka vield muistutuksena juuri ennen kyselyn alkamista. Taman

lisaksi saatekirje oli tulostettuna vastauslomakkeiden ja niiden kerdyspisteiden vieressa.
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Kyselyyn vastaaminen pitda tehda helpoksi, nopeaksi ja yksinkertaiseksi muotoilemalla ulkoasu selke-
aksi, koska harva viitsii uhrata pitkiin ja vaikeasti ymmarrettdviin lomakkeisiin aikaansa. Kyselylomake
on aina testattava etukdteen jollain tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvilla henkil6illa. Testaajia ei tar-
vitse olla monia, jo muutama riittag, silla nain varmistutaan, ettd kysymykset ja ohjeet ovat ymmar-
retty oikein ja pahimmat ongelmat huomataan ennen varsinaista tiedonkeruun aloittamista. (Vehka-
lahti 2014,48).

Tassa tutkimuksessa kyselykaavake esitestattiin kahdeksalla henkil6lla. Testaajat oli valittu sattumalta
niin, ettei heistéd kenellakaan ollut terveydenhuoltoalan ammattitutkintoa, silla testauksen yksi ajatus
oli saada varmuutta siihen, ettd kysymykset ovat ymmarrettdvdassa muodossa. Palautteissa saimme
kommentteja, etta kysymysten maara on riittava ja teksti on ymmarrettavassa muodossa kun muuta-
mia pienid asioita tarkennetaan. Testauksesta saatujen kommenttien perusteella lomakkeen ymmar-
rettdvyytta parannettiin muuttamalla kahden kysymyksen lauserakennetta. Naiden lisdksi tarkennet-
tiin kahta tehtavanimiketta. Testaus osoitti hyvin sen, ettd kaavakkeet tulisi aina esitestata, koska

tekijat “sokeutuvat” omalle kirjoitukselleen.

Verkkolomakkeiden kasittely on nopeaa ja vastaukset tallentuvat suoraan sahkdiseen muotoon, mutta
verkkolomakkeen tavoitettavuudessa voi esiintya ongelmia. Paperilomakkeista saatu tieto taytyy ma-
nuaalisesti tallentaa ja tdma vaihe vie aikaa ja on altis virheille. (Vehkalahti 2014,48). Joskus on jar-
kevaa toimittaa vaustauslomake paperiversiona. M/s Finlandian henkildston tydvuorokierron ja ty6-

paikkojen erilaisten sijaintien vuoksi paadyimme paperiseen kysymyslomakkeeseen.

Tulosten analysoinnissa hyddynsimme Webropol kysely- ja raportointiohjelmaa. Paperiset kyselylo-
makkeet siirsimme webropol -kyselyalustalle ja osa vastauksista saatiin suoraan sahkdiselle alustalle.

Taman jalkeen hyédynsimme ohjelman raportointiosiota tuloksien analysointiin.

Alun perin kyselyn vastausajankohdaksi olimme suunnitelleet toukokuun, silla tuolloin kesalomakausi
ei ollut vield alkanut. Kyselyn toteutimme kokonaisotantana niin, etta kaikilla laivan tydntekijoilla olisi
mahdollisuus siihen vastata. Vastausaikaa oli annettu viisi (5) viikkoa ja alkuperdisen aikataulun mu-

kaan tulosten analysointi oli tarkoitus aloittaa kesakuun 2017 alussa.

Kesakuun alussa menimme itse hakemaan vastauslomakkeet, mutta petyimme saatuun vastauspro-
senttiin. Tuolloin vastauksia oli saatu vain 48 kappaletta, johon emme olleet tyytyvéisia. Onneksi
olimme itse laivalla, joten paadyimme rakentamaan kyselystd myds sahkdisen version ja muutamien
esimiesten avustuksella paasimme toteuttamaan kyselya. Taman kysely tuotti 12 vastausta lisaa,
mutta emme olleet edelleenkadn tyytyvaisia, koska vastausprosentti vaikutti vielakin kokonaishenki-
[6stomaaradn (noin 220 henkildd) verrattuna pieneltd. Paadyimme viela keradmaan lisda vastauksia
heindkuussa 2017. Nama loput 31 vastausta saimme silld, ettd toinen opinndytetydmme tekija oli
kymmenen paivan ajan toissa laivalla, jossa hdn kohdatessaan henkildkuntaa pyysi heitd vastaamaan
kyselyyn ja palauttamaan lomakkeet mahdollisimman nopeasti vastauspisteisiin. Lopulliseksi vastaus-

ten maaraksi muotoutui talla tavoin 91 kpl (yli 41 %).
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Totesimme, ettd mikali emme olisi jatkaneet kyselyn vastausaikaa seka hankkineet lisad vastauksia
muulla tavalla, eivat tulokset olisi pienen vastausprosentin vuoksi olleet yleistettavissa, eika tutkimuk-
sen reliabiliteetti ja validiteetti olisi talléin toteutunut hyvien tutkimuskaytantéjen mukaisesti. Nyt ko-
konaisvastausprosentti oli yli 41 %. Jatkossa vastaavanlaisten tutkimusten osalta tulisi miettia henki-
|6stdn tapaamista henkilokohtaisesti ja ndin tiedottaa tutkimuksen vastausten merkityksen térkey-

desta.

Teoriassa kirjoitetaan siita, kuinka vastaushalukkuuteen vaikuttaa se, kuinka kysely koetaan. Vastaus-
prosentti kasvaa, jos tutkimus koetaan tarkedksi. (Vehkalahti 2014, 48; Kananen 2015, 218.) Kyse-
lyssa saatujen vastausten perusteella olemme hieman pettyneitd kokonaisvastausprosenttiin, vaikka
teimme mielestémme hyvan saatekirjeen ja aihe oli opinndytetydn tekijoiden mielestd koettu térke-
aksi. Jouduimme kuitenkin toteamaan ja myéntamaan sen, ettei kyselyyn vastaaminen houkutellut
tutkittavia. Oletamme, ettd suurin syy oli siind, etteivat vastaajat olleet kiinnostuneita aiheesta tai he

eivat ymmartaneet, ettd vastauksilla oikeasti on vaikutusta heidan tuleviin tydpaikkakoulutuksiin.

Empiirisessa tutkimuksessa paatelmia aineistoista paastdan tekemaan vasta esitdiden jalkeen. Ensim-
mdinen vaihe tassa on aineiston tietojen tarkistus, johon kuuluu tarkastaa, onko joitain vastauksia
hylattéva esimerkiksi puuttuvien tietojen takia. Téman jdlkeen tietoja tarvittaessa tdydennetaan esi-
merkiksi karhuamalla liséa vastauksia. Kolmantena vaiheena on aineiston jarjestéminen tallennusta ja
analyysia varten. Padtelmia paastaan tekemaan vasta ndiden vaiheiden jdlkeen (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 221-222.)

Tutkimuksen patevyydesta (validius) tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata sit,
mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tutkimuksessa voi olla risking, etta tulokset vaaristyvat jos
vastaaja ei ajattelekaan kysymysta niin, kuin tutkija oletti. (Vilkka 2015, 193.) Tuloksien analysointi-
vaiheessa huomasimme, etta paperisessa kyselykaavakkeessa olisi ollut edelleenkin kehitettavaa.
Etenkin koulutusaiheiden sisallén osalta osa vastaajista merkitsi kaikki aiheet, vaikka pyysimme “va-

litse viisi koulutusaihetta”.

Kaavakkeiden esitestauksessa tdtd ongelmaa ei tullut esille, mutta tdman vuoksi jouduimme muuta-
mien kaavakkeiden osalta miettimaan tulkintaa. Sahkoisen vastauslomakkeen osalta tatd ongelmaa ei
tullut, koska siella pystyi valitsemaan vain viisi aihetta, tai muutoin ei paassyt kyselyssa eteenpain.
Olisimme alun perin halunneet sdhkdisen version ensisijaiseksi vastausmahdollisuudeksi, mutta jou-
duimme tastd ajatuksesta luopumaan, koska laivaymparistossa internetin toimivuus ja kaytettavyys

on hyvin haasteellista.

Suurimmaksi ongelmaksi koimme kyselykaavakkeiden tietojen tarkistamisen vaiheen ja siihen liittyvan
analysoinnin. Jouduimme pohtimaan joidenkin paperisten kaavakkeiden hylkdamistd ja analysoimaan
niiden hylkdamisen vaikutusta lopputuloksiin. Jokainen kyselykaavake tallennettiin webropol®-tieto-
kantaan, johon olimme valmiiksi tehneet kyselykaavakepohjan. Sahkoisesti vastatut kirjautuivat sa-

maan tietokantaan automaattisesti ja kaikki analysoinnit tehtiin tata ohjelmaa hyédyntaen.
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Kysymyksessa “olen saanut ensiapukoulutusta viimeisen viiden vuoden aikana” tuli esille kaksi kaava-
ketta, joissa oli vastattu useampia koulutuksia tai tutkintoa. Tulkitsimme nama kaavakkeen vastauk-
sena “kylla, olen saanut koulutusta” ja laskimme vastaajan siihen ryhmdaan, minka koulutuksen kat-
soimme korkeimmaksi. Naissa kahdessa kaavakkeessa se oli terveydenhuoltoalan koulutus, joten kay-
timme sitd. Naiden lisdksi oli neljd kaavaketta, missa ei ollut vastattu tdhan kysymykseen mitaan,

joten tulkitsimme ne “en ole saanut koulutusta” -kategoriaan.

Lopullisessa tilastojen analyysissa kyselyn osalta paadyimme hyddyntdmaan kaikki paperiset lomak-
keet “haluaisin saada ensiapukoulutusta seuraavista aiheista” -kysymyksen osalta. Vastauslomakkei-
den kokonaismaarasta (91 kpl) oli 12 kpl (13 %) sellaisia, missé oli valittu enemman kuin viisi (5)
aihetta, mutta koimme tarkeammaksi nahda millaisia kokonaistuloksia kuitenkin saamme. Tama ei
vaikuttanut eniten valitun aihealueen valintaan “elvytys”. Mikali olisimme poistaneet analyysista nama
kaavakkeet, ei lopputulos olisi muuttunut kuin viiden suosituimman aihealueen keskindisen jarjestyk-
sen osalta. Valiudius ja reabiliteetti ei sinansa taysin toteutunut tdméan kysymyksen osalta, muutoin
kuin suosituimman aiheen osalta. Loppujen sijoitus olisi voinut muuttua, mikali nédma “12 vaarin vas-

tattua” kaavaketta olisi jatetty tutkimuksesta pois tai niihin olisi vastattu ohjeiden mukaisesti.

Vastausprosentit ammattiryhmittdin vaihtelivat jonkin verran. Tama todennédkdisesti selittyy eri am-
mattiryhmien vaihtelevalla henkiléstomaaralld, esimerkiksi kahviloiden ja ravintoloiden 54:sta tyonte-
kijasta vain 12 vastasi kyselyyn. Oletamme, ettd vastausprosenttia olisi pystynyt nostamaan silla, etta
eri ammattiryhmia olisi tavattu henkilékohtaisesti enemman ja ndin pystytty valittamaan tarkempaa

tietoa tutkimuksesta.

4.2.2 Koulutuskartoituskyselyn vastaukset

Koulutuskartoituskyselyyn saimme 91 vastausta (kokonaishenkildstomaara 220), joten vastausprosen-
tiksi tuli 41,36 %. Henkilostoryhmien valilld suurimmat vastausprosentit saimme “talous ja muut toi-
mijat” (58,3 %), toisena keittio/messi (55,6 %) sekd kolmantena hotelli (info, siivous, indententti)
(46,9 %) ammattiryhmistd. Huonoimman vastausprosentin (22,2 %) saimme ravintolat ja kahvilat
ammattiryhmasta. (LIITE11, KUVIO 8.)

Halusimme selvittad, kuinka moni tydntekija koki tarpeelliseksi saada ensiapukoulutusta. Taman lisaksi
kyselyssa selvitettiin sitd, minkdlaista koulutusta on saatu viimeisen viiden vuoden aikana. Kaikista
vastaajista 82 % (75 henkiléa) kokee tarvitsevansa ensiapukoulutusta ja vain 18 prosenttia (16 vas-

taajaa) kokivat, etteivat tarvitse ensiapukoulutusta lainkaan.

Vastaajista 87 henkil6a vastasi aiempaa ensiapukoulutusta kartoittavaan kysymykseen. Useassa kaa-
vakkeessa (6 kpl) oli vastattu moneen vaihtoehtoon, jolloin huomioimme vain yhden koulutuksen.
Tilastoimme terveydenhuoltoalan koulutuksen korkeimmaksi koulutukseksi. Lahi- tai sairaanhoitaja-
koulutuksen suorittaneita vastaajista oli 4 henkiléa (4,6 %). Toiseksi suurimman painoarvon an-
noimme SPR tai STCW-kursseille. Viimeisen viiden vuoden aikana tydpaikkakoulusta saaneita vastaajia
oli 24 henkiloéa (27,6 %). (LIITE 11, KUVIO 9.)
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Vastaajista 44 % (40 henkil6d) on osallistunut muuhun kuin ty&paikkakoulutuksiin. Naihin muihin
koulutuksiin on luokiteltu Suomen Punaisen Ristin kurssit tai Kansainvalisen ammattimerenkulkijoiden
STCW-ensiapukurssit, joita Suomessa jarjestaa Merenkulun turvallisuuskoulutuskeskus. Kaikista kyse-
lyyn vastanneista 23 henkiléa (26 %) vastasi, ettei ole saanut minkaanlaista ensiapukoulutusta viimei-

sen viiden (5) vuoden aikana.

Aluehallintoviraston (2013, 5-8) tydsuojeluoppaan mukaan ensiapukoulutusta tulisi kerrata keskimaa-
rin puolentoista vuoden valein, huomioiden tydpaikan erityisvaaroihin liittyva koulutus. Kun kokonais-
henkilostdmaaraa ensiapukoulutettujen osalta vertaa Aluehallintoviraston (2013) suosituksiin, niin m/s

Finlandian henkildstdsta 73,6 % on saanut jotain ensiapukoulutusta viimeisen viiden vuoden aikana.

Koko henkildston kyselyssa eniten adnia saaneet koulutustoiveet olivat elvytys (59 %), allerginen re-
aktio (51,8 %) seka palovammat (49,4 %). Vahiten aania sai hypotermia (24,1 %), mutta kuitenkin

kokonaisvastaajamadraan suhteutettuna lahes joka viides halusi koulutusta tasta aiheesta.

Henkilokunnan koulutustoiveet (%)
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KUVIO 1. Henkilokunnan koulutustoiveet

Koko henkildstén mielipiteen liséksi halusimme selvittda esimiesten mielipiteet siitd, mita heidan mie-
lestaan alaisten tulisi osata. Esimiesten eniten toivottu koulutusaihe oli palovammat (60 %). Taman
jalkeen seuraavaksi toivotuimmista aiheista oli tajuttomuus (50 %), allerginen reaktio (45 %), elvytys
(45 %) seka vammat (45 %). Vahiten toivottuja aiheita (10 %) olivat “nivelvammat ja murtumat”

seka “hypotermia ja hukkuminen”.



34 (72)

Esimiesten koulutustoiveet (%)
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KUVIO 2. Esimiesten koulutustoiveet

Tydntekijdiden, ettd esimiesten vastauksissa oli my6s “muu, mitd?” vaihtoehto ja téhan avoin teksti-
kenttd. Avoimeen tekstikenttaan oli sanallisesti vastattu seuraavaa: “ammattikurssi”, “epilepsia, juop-
pohulluus”. Padttelimme, etta koulutusaihevalinnoissa tajuttomuus ja aivoverenkiertohairio kasittele-
vat epilepsiaa, kouristelua seka sekavuutta. Taman vuoksi niitd ei ole erikseen tilastoissa huomioitu

tai mainittu.

Vertailtaessa koko henkiléston ja esimiesten koulutusaihetoiveita kdy ilmi, ettd ne ovat suhteellisen
samanlaisia. Molemmissa ryhmissa elvytys, allerginen reaktio, palovammat seka tajuton olivat viiden

suosituimman aihealueen joukossa.

4.3 Laivasairaanhoitajan kayntien tilastot

Taustoittavan tilastojen tarkastelun tavoitteena oli saada tilastotietojen avulla selvyytta syistd, miksi
matkustaja on hakeutunut laivasairaanhoitajan vastaanotolle tai jos on kyseessa tydntekijan tydtapa-
turma, niin mistd tdma on johtunut. Nama tilastotiedot toimivat pohjana koulutuskalenterin suunnit-
telulle, joten tarkempien potilastietojen tutkiminen ei ollut olennaista opinndytetyon tavoitteisiin nah-

den.

M/s Finlandialla laivasairaanhoitaja kirjaa kaikki potilaskontaktit omaan tietojarjestelmaan niin henki-
I6kunnan kuin matkustajien osalta. Laivasairaanhoitaja kerda vuosittain kayntitilastoja, joista kady ilmi
eri tapahtumien lukumaarat sekd syyt. Saimme ndma kayntitilastot kayttédmme, josta ei kay ilmi
mitaan potilastietoja eikd niisté ole tunnistettavissa potilasta. Matkustajatilastoista saadut kayntien
syyt on saatu laivasairaanhoitajien tilastoista niin, etteivat opinnaytetytn tekijat ole itse tarkastelleet
potilastietoja. Pelkastéan numeraalisia tilastoja tutkimalla noudatimme lakia potilaan asemasta ja oi-
keuksista. Tydn edellyttamat luvat tilastojen hyddyntamiseen antoi Eckeré Linen merikapteeni Kjell

Johansson, joka my0s allekirjoitti opinndytetydn osalta tehtdavan toimeksiantosopimuksen.
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Laivasairaanhoitajan kayntitilastojen osalta pyysimme saada tietoomme kayntien kokonaislukumaaran
ja mikali potilaalle oli tehty tarkempaa hoidon tarpeen arviointia, niin talléin halusimme tietda kdyntien
syyt eriteltyna 17 eri kategoriaan. Taman liséksi meita kiinnosti kiireellisesti jatkohoitoon ohjattujen

matkustajien lukumaara.

Tilastoissa ei kaynyt ilmi tarkkaa lapsipotilaiden maaraa, koska tarkoituksena oli tutkia vain vastaan-
otolla kdynnin syita. Tarkempia tutkimuksia alle 18-vuotiaille oli tehty vain 15 lapselle ja naista kenel-

ldkaan ei ollut hengenvaarallista vaivaa tai oiretta.

Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti ja on punnittava niiden luotettavuutta
(Hirsjarvi ym.2013, 189). Sairaanhoitajan tilastoja kasittelimme vain valmiin aineiston perusteella, jo-
ten tarkempaa analyysia potilaiden hoidosta ei pystytty tekemadn eikd se ollut tarkoituksenmukaista
opinndytetyon kannalta. Tutkimuskysymysten selvittamiseksi pidimme valmiita tilastoja riittdvan luo-

tettavina, jotta pystyimme koostamaan niisté omat tilastomme ja vastaamaan tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksessa kadytetyissa sairaanhoitajan kayntitilastoista ei kdy ilmi, mikali henkilé on kaynyt vas-
taanotolla enemman kuin yhden kerran saman vaivan vuoksi. Tama voi tilastollisesti vaaristaa lukemia,
mutta toisaalta m/s Finlandian merimatka on niin lyhyt, ettd oletettavasti lyhyen merimatkan aikana

matkustaja ei kdy vastaanotolla toistuvasti.

Toisaalta esimerkiksi tydtapaturmien aiheuttamien kayntien tilastointi on hieman epaselva. Vastaan-
otolla ei tilastoida niin sanottua jatkokayntia erikseen, vaan esimerkiksi tydtapaturman seurauksena
tullut palovamman kirjataan ensimmaisella kaynnilla tyétapaturmaksi. Mahdolliset haavanhoidot tai
muut asiaan liittyvat jatkokaynnit on kirjattu sairaanhoitokaynniksi. Tasta syystd olemme huomioineet
tilaistoissa vain tyétapaturmiksi kirjatut kaynnit. Tydntekijdiden sairaanhoitokdyntien tarkastelu ei olisi
ollut kehittamistyon lopputuloksen kannalta merkityksellista.

Teimme laivasairaanhoitajan tilastojen pohjalta webporol-kyselykaavakkeen, johon kirjasimme yksi-
tellen kaikki laivasairaanhoitajan kdynnit. Ohjelman tuottaman raportin avulla saimme suoraan tiedot

kayntien lukumaarasta, syista seka mahdollisesta jatkohoitoon hakeutumisesta.

4.3.1 Matkustajien kayntitilastot

Laivasairaanhoitajan kayntitilastojen osalta pyysimme saada tietoomme kayntien kokonaislukumaaran
ja mikali potilaalle oli tehty tarkempaa hoidon tarpeen arviointia, niin talldin halusimme tietaa kayntien
syyt eriteltynd 17 eri kategoriaan. Taman lisaksi meita kiinnosti kiireellisesti jatkohoitoon ohjattujen

matkustajien lukumaara.

Laivasairaanhoitaja kohtasi vuosina 2013-2016 matkustajia 3 084 kpl. Naista 2 531 kpl olivat sairaan-
hoitokdynteja eli matkustaja on tarvinnut hoidon tarpeen arviota, sairauden hoitoa tai tutkimuksia.
(LIITE 10, KUVIO 5 ja KUVIO 7). Muu kaynti on ollut esimerkiksi hoidon ohjaus, terveysneuvonta tai
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apuvdlinelainaus. Matkustajien sairaanhoitokdynneista akuutteja potilaita oli 450 kpl ja ndiden kayn-
tien syyt on avattu kuviossa 3. Vastaanotolla kdyneista yli 18-vuotiaista matkustajista 70 kpl todettiin
olevan paihtyneena. Potilaista alle 18-vuotiaita lapsia oli 15 kpl. Kayntikerraksi on laskettu kdynti, kun
sairaanhoitaja on kohdannut potilaan syysta riippumatta. Tilastoihin ei ole huomioitu laivasairaanhoi-

tajan muita tydtehtavid vaan ainoastaan potilaskontaktit.

Tapaturmista ja sairaskohtauksista noin 70 % tapahtui laivalla, Tallinnassa noin 24 % ja Helsingissa
noin 6 %. Vuosien 2013-2016 aikana kiireellista jatkohoitoa vaati 9,2 % (42 kpl) potilaista, ja heidat
kuljetettiin ambulanssilla sairaalahoitoon. Tilastoista ei kdy ilmi, kuinka monta potilasta on hakeutunut
jatkohoitoon maihin pdastya joko saman tien (esimerkiksi taksilla) tai mydhemmin saman vaivan

vuoksi.

Kaikista sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneista matkustajista 450 potilasta vaati tarkempaa hoidon-
tarpeen arviota ja hoitotoimenpiteitd. Tarkemmalla hoidontarpeen arviolla naissa tilastoissa tarkoite-
taan esimerkiksi peruselintoimintojen tarkastamista erilaisten mittareiden avulla (esim. verenpaine,
saturaatio, verensokeri) tai potilaan jatkuvaa seurantaa ja hoitoa sairashytissa. Kayntisyytilastoihin on
kerdtty vain yli 18-vuotiaiden kaynnit.

Kaynnin syyt ovat eriteltynd (KUVIO 3). Laivasairaanhoitajan vuosien 2013-2016 kayntitilastojen mu-
kaan selvasti eniten tydllistava aihe oli Helsingissd, Tallinnassa tai laivalla tapahtuneet kaatumiset 39
% (176 kpl). Naista potilaista noin 34,1 % (60 kpl) sai verta vuotavan haavan ja kaatuneista 5,1 %:lla

(9 kpl) epailtiin olevan luun murtuma.

Matkustajien akuuttikayntien syyt
2013-2016 (n=450kpl)
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KUVIO 3. Matkustajien akuuttikdyntien syyt 2013-2016

Seuraavaksi yleisin kdynnin syy oli peruselintoiminnan hairié (PEH) 17,1 % (78 kpl). Tama piti sisallaan
huimausoireen, rytmihairidtuntemukset, pydrtymisen, pahoinvoinnin tai yleistilan laskun. Naista oi-

reista yleistilan lasku oli selvasti yleisin noin 32 % (25 kpl).
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Kaikista kayntisyista kolmanneksi yleisin 12,6 % (57 kpl) syy oli paahan, kasvoihin, sormiin tai selkdan
saatu vamma (esim. mustelma, venahdys, turvotus). Tilastojen pohjalta ei saada selvyytta siita, onko

mihinkadn naihin kaynteihin tarvinnut ensiapua antaa muiden kuin laivasairaanhoitajan toimesta.

Kipupotilaista yli puolet valittivat kipua padssd, vartalossa tai raajoissa. Muut kipupotilaat karsivat

vatsakivuista. Elottomia potilaita laivasairaanhoitaja kohtasi tutkimusjaksolla kolme kertaa.

Laivasairaanhoitajan tilastoja analysoidessamme huomasimme, ettd joissakin tilanteissa olisi ollut
hyva paasta potilastapahtumiin kasiksi, jotta olisi voinut tarkemmin tutkia ja pohtia kdyntiin johtaneita
syitd. Esimerkiksi alkoholin vaikutusta kaatumisiin tai vammojen syntyyn ei pystytty selvittdmaan,
mutta voidaan olettaa, etta alkoholin nauttimisella on ollut oma osuutensa niiden syntymiseen. Alko-
holi voisi olla yksi selittava syy siihen, miksi kaatuminen tai erilaiset vammat on olleet matkustajien
suurimpia kayntisyita. Alkoholi seka matkustamisen aiheuttama vasymys ja mahdollinen stressi voivat

selittad matkustajien toiseksi yleisimman kayntisyyn “peruselintoimintojen hairié”.

4.3.2 Henkilokunnan kayntitilastot

Henkildkunnan kaynteja on kirjattu 11 176 (LIITE 10, KUVIO 5). Henkilékunnan kaynnit sairaanhoita-
jan vastaanotolla jaettiin sairaanhoito- ja muihin kaynteihin. Lisaksi ty6tapaturmat ovat eroteltuna
kaikista kdynneista. (LIITE 10, KUVIO 6.) Sairaanhoitokdynti on kaynti, jossa tydntekija on tarvinnut
hoidon tarpeen arviota, sairauden hoitoa tai tutkimuksia. Sairaanhoidon kaynteja on kirjattu yhteensa
6 346 kpl. Muu kaynti (yhteensa 4 585 kpl) on ollut esimerkiksi verenpaineen kontrollimittaus, ohjaus

terveysasioissa, keskustelu tai muu asia, jossa on tarvittu sairaanhoitajan asiantuntijuutta.

Tydtapaturmakadynti on ensimmainen kayntikerta, kun tyétapaturmaa on alettu hoitaa. Téman jalkei-
set kayntikerrat ovat olleet sairaanhoito tai muu kaynti. Tyotapaturmaksi kirjataan kaikki ne vahingot
ja tapaturmat, jotka ovat sattuneet tyotehtavissa. Mikdli sama potilas on kaynyt sairaanhoitajan vas-
taanotolla useammin kuin kerran, ndma jokaiset kaynnit on kirjattu uudeksi kdynniksi. Vuosien 2013—

2016 aikana tydtapaturmia oli kirjattu yhteensa 245 kpl.

Ty6tapaturmaksi on kirjattu ne tapahtumat, jotka ovat sattuneet tydaikana ja tyontekija on kaynyt
asioimassa sairaanhoitajan vastaanotolla. Padsaantoisesti kaikista tyétapaturmista tehdaan vakuutus-
yhtiéén tapaturmailmoitus, mutta kaikissa tapauksissa tapaturmailmoitusta ei ole tehty, jos aiheutunut
vamma on katsottu olevan niin vahdinen ja varsinaisia hoito- tai jatkotoimenpiteitd ei ole tarvinnut
suorittaa. Vahaiseksi katsottu tapahtuma on ollut esimerkiksi haava, joka on voitu hoitaa laastarilla ja
jatkotoimenpiteita ei ole tarvittu. Kaynnit on kuitenkin aina kirjattu sairaanhoitajan tilastoihin ja tyon-

tekijan potilastietoihin.
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Tyotapaturmat 2013-2016 (n=245kpl)
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KUVIO 4. Tyétapaturmat 2013-2016

Ty6tapaturmat on kerdtty vuosilta 2013-2016 ja ne ovat eriteltynd (KUVIO 4). Selvasti yleisimmat
tybtapaturmat ovat aiheuttaneet erilaiset haavat ja vammat, joita oli yhteensa 56,3 % (138 kpl) kai-
kista tydtapaturmista. Haavaksi on katsottu niin verta vuotavat haavat, jotka on taytynyt hoitaa tik-
kaamalla kuin haavat joiden hoidoksi on riittanyt sidos tai laastari. Yleisin aiheuttaja haavalle oli veitsi,
esineen terdva reuna tai uloke. Toiseksi yleisimman ty6tapaturman syistéd vammat ovat useimmiten
syntyneet niin, etta jokin esine tai tyévdline on pudonnut raajan paalle, raaja on jaanyt jonkin esineen,
tyokalun ja maatason valiin puristuksiin tai raaja on osunut muutoin johonkin kiintedan esteeseen.
Kolmanneksi yleisin tydtapaturman aiheuttaja oli tydntekijan liikkeessa saama vendhdys 11,8 % (29
kpl), joka on aiheutunut horjahtamisesta, vaistdmisesta tai tdrmaamisesta toiseen henkiléén tai es-

teeseen.

Ty6tapaturmista palovammoja oli 9,8 % (24 kpl) ja ne olivat aiheutuneet iholle roiskuneesta kuumasta
vedestd tai rasvasta. Silmdavamman aiheuttaja oli silmaan roiskunut kemikaali, vierasesine silmassa tai
UV- ja hitsausvalo. Kaatumisen oli aiheuttanut liukas lattiapinta tai kompastuminen johonkin estee-
seen. Putoamisia oli kaksi tapausta. Tilastoista kavi ilmi 16 tydtapaturmaa (6,5 %), joiden syy oli

tuntematon.

Johtopadtokset

Kun verrataan henkildstdén koulutustoiveita laivasairaanhoitajan tilastoihin, niin kdy ilmi ettd henkil6s-
ton haluamat koulutusaiheet eivat ole eniten laivasairaanhoitajaa akuutisti tydllistavia aiheita. Henki-
|6stdn kolme eniten adnia saaneita koulutusaiheita olivat elvytys, allerginen reaktio sekd palovamma.
Neljdn vuoden aikana sairaanhoitajan kayntitilastoihin elvytyksia on kirjattu 3 kappaletta (0,66 %),
allergisia reaktioita 10 (2,2 %), mutta esimerkiksi matkustajien osalta sairaanhoitajan kayntitilastoissa
ei ole yhtaan palovammaa. Kun verrataan matkustajien tilastoja tyétapaturmatilastoon, niin palovam-

mat ovat neljanneksi yleisin (24 kpl) kdynnin syy.
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Eniten kdydyksi syyksi matkustajien laivasairaanhoitajan vastaanotolle oli kirjattu kaatuminen (39 %).
Toisena olivat peruselintoimintojen hairiét (17 %) ja vamma (12 %). Henkilokunnan koulutuskartoi-
tuskyselyssa ei erikseen ollut aihetta “kaatuminen”, mutta vammat (putoaminen/kaatuminen) oli vii-
denneksi eniten toivottu koulutusaihe (44,6 %) ja todenndkdisesti kaatumisen seurauksena voi tulla

vamma tai vertavuotava haava.

Peruselintoimintoja ei mydskaan ollut kirjattu koulutusaiheeksi kyselyssd, koska ajattelimme, etteivat
maallikot tieda mita termilla “peruselintoimintojen hairid” tarkoitetaan. Usein peruselintoiminnan hai-
riét voivat aiheuttaa muun muassa rintakipua tai rytmihairié tuntemuksia, hengitysvaikeutta, pyo6rty-
misid ja heikotuksia. Koulutuskartoituskyselyssa ajattelimme nama oireet “tajuttomuus” kysymyksen
alle, koska maallikolle tajuttomuus voi tarkoittaa myds tajunnan tason laskua, vaikkei selkeaa tajutto-

muutta olekaan.

Saatujen tulosten perusteella paadyimme siihen lopputulokseen, etta koko laivan henkildkunnalle tulisi
antaa hatdensiapukoulutusta elvytyksestd, tajuttoman potilaan hoidosta, vierasesineen poisto Heim-
lichin otteella seka verenvuotojen tyrehdyttémisestd. Naiden lisdksi eniten toivottuja aiheita olivat
my6s hengitysvaikeuden eri muodot, allerginen reaktio, vammat seka palovammat. Pdadyimme suun-

nittelemaan koulutuskalenterin rungon naiden kaikkien aiheiden pohjalta.

Padaiheiden lisaksi huomioimme osastokohtaisissa koulutusaiheissa myds kdytannon. Mikali danissa
oli vain muutamien eroja, paadyimme miettimaan mita kyseisessa tyopisteissa tulisi osata. Vaikka
laivasairaanhoitaja onkin laivalla koko ajan, niin tiettyihin tydpisteisiin laivasairaanhoitajan tuleminen
voi kestaa hetken. Lopullisesta koulutuksen sisdlldsta paattaa kuitenkin kouluttava laivasairaanhoitaja,

mutta annamme ehdotukset osastokohtaisista koulutuksen sisalldistd. (LIITE 10)

Tutkimuksemme perusteella ja muun tutkitun tiedon valossa laivalle olisi hyva hankkia lisaa ensiapu-
valineita. Suosituksemme olisi suurten verenvuotojen tyrehdyttamiseksi kiristyssiteitd, jotka sijoittai-
siin laivasairaanhoitajan harkinnan mukaan joillekin osastoille. Naiden lisaksi olisi hyva hankkia vahin-
taan yksi neuvova AED-defibrillaattori julkisiin tiloihin, mista se olisi helposti saatavilla ja henkil6kun-
nalla osaaminen sen kayttéon. Laivasairaanhoitajan sairashytissa on LIFEPAK 12-defibrillaattori, mutta

aikaviiveiden pienentamiseksi olisi AED-defibrillaattorin hankinta perusteltua.

4.5 Materiaalin valmistaminen

Kehittdmistyén kolmannessa vaiheessa vertailimme ja analysoimme saatujen tilastojen ja koulutus-

kartoituskyselyn vastauksien pohjalta koulutusaiheita.

Kolmannessa vaiheessa kerdsimme tietoa laivasairaanhoitajalta, toteuttamalla vield yhden kdynnin
m/s Finlandialle. Taman keskustelun tarkoituksena oli saada ajantasaista lahdemateriaalia asioista,
joita ei kirjallisuudesta ollut saatavilla ja liséksi tarkentaa suunnittelemamme koulutuskalenterin to-
teuttamismahdollisuudet laivasairaanhoitajan tydssa. Kolmannen vaiheen tarkoituksena oli saada kou-

lutuskalenterista suoraan kaytantéon soveltuva.
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Opinnadytetydn edetessa ja koulutuskalenterin suunnittelussa konsultoimme laivasairaanhoitajaa, joka
toimii myos laivayhtion puolesta opinndytetydn ohjaajana. Taman lisaksi pyysimme vinkkeja laivan
turvallisuusasioista ja koulutuksista vastaavalta peramiehelta. (safety-peramies). Esittelimme heille
ensimmaisen suunnitelmamme koulutuskalenterista ja siité saatujen kommenttien perusteella 1ah-

dimme muokkaamaan suunnitelmaa lisaa.

Alun perin olimme suunnitelleet koulutuskalenterin rungon niin, ettd siind olisi kaksi teorialuentoa
vuodessa koko henkildstélle ja tdman jalkeen kdytannén harjoituksia pienryhmissa osastoittain. Kes-
kusteluissa kavi ilmi, etta tallainen koulutusmalli ei palvele kaikkia. Todenndkdisesti isoissa ryhmissa
pidettavissa teorioissa ei olisi tietoa kuitenkaan saatu kaikille omaksuttua, koska henkildkunnalla voi

olla 10 tuntia kestényt tytpaiva takana, joten keskittyminen voi olla haasteellista. (Viiklepp 2017).

Keskustelujen pohjalta paadyimme muokkaamaan koulutuskalenterin niin, ettd jokaiselle osastolle jar-
jestetdan omia koulutustunteja, johon sisaltyy teoria ja kaytannén harjoittelu. Koulutukseen ei vield
ole suunniteltu kaytettavaa tybaikaa, mutta keskustelujen kautta tuli ilmi siihen, etta laivasairaanhoi-

tajalla on mahdollisuus kayttaa tydaikaansa noin tunnin verran viikossa koulutuksiin.

M/s Finlandian laivasairaanhoitajan tehtdvankuvauksessa on mainittu koulutusvelvoite First Aid Grou-
pin vaelle. Laivasairaanhoitajan ja safety-peramiehen keskusteluissa paddyimme yhteistydssa siihen,
ettd laivasairaanhoitajan osaamista voidaan ehdottomasti hyédyntda myds koko laivahenkilston kou-
lutuksessa. Talla hetkella laivalla tydskentelevat pitkan tytékokemuksen omaavat laivasairaanhoitajat,

joille laivaymparisto ja siella tapahtuvat hatatilanteet ovat tuttuja.

Koulutuskalenterin suunnittelun yhteydessa paadyimme tekemaan hatdensiapuohjeet, joissa on lyhy-
esti Ad-kokoiselle laminoidulle paperille koostettu hatdensiavun ohjeet kuvien kanssa. (LIITE 5, 6 ja
7). Hataensiapuohjeet on asiatarkastanut ja hyvaksynyt ladkari Ilkka Saarelainen. Halusimme tehda
koulutuksia tukemaan kirjallisia ohjeita tapaturmien varalle muistin tueksi seka lisddmaan ensiapuva-
rusteita sellaisiin paikkoihin, jossa niiden oikeaoppisella kaytélla voidaan “minimoida syntynyt haitta,

ja joissain tilanteissa pelastaa ihmishenki”. Naiden lopputulokseen olemme erityisen tyytyvaisia.

4.6 Vertailua kansainvalisiin tutkimuksiin

Halusimme selvittda onko m/s Finlandialla sattuneet ty&tapaturmat tai matkustajien vastaanotolla
kaynnin syyt samantyyppisid kansallisesti seka kansainvalisesti. Laivasairaanhoidon tilastoinnista ei ole
selvaa ohjetta, kuinka tapahtumat tulisi tilastoida, vaan jokainen varustamo antaa tastd omat ohjeis-
tuksensa (Hannula 2017-06-07). Suomesta |6ysimme yhden pro gradu tutkimuksen (Tanskanen
2012), jossa on analysoitu yhden Itameren risteilijén laivasairaanhoitajan tilastoja vuodelta 2009.

Muita vastaavanlaisia tutkimuksia ja tilastoja ei ainakaan julkisesti ole saatavilla

Kansainvalinen tilastojen vertailu Suomen laivasairaanhoidon tilastojen kanssa on haasteellista, silla

useat ulkomailla tehdyt tutkimukset ja tilastot koskevat risteilijéita, joilla matkustusaika on useita vuo-
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rokausia ennen seuraavaa satamaa. Taman lisaksi esimerkiksi USA:n laivalilkenteessa useilla risteili-
joilla on laivasairaanhoidossa sairaanhoitajien lisaksi laakari seka erilaisten tutkimusten ja kokeiden

teko onnistuu jo laivassa. (Clutter, Van Boheemen, Stafford & Seattle. 2007; Medical Guidelines 2014.)

Maarit Tanskanen (2012) on analysoinut gradussaan eraan Itameren lautan laivasairaanhoitajan kayn-
titilastoja vuodelta 2009. Tuossa analyysissa vuonna 2009 matkustajien kdynteja oli tilastoitu 1 094
kpl, joista tarkempaa hoidon tarpeen arviointia tehtiin 587 kpl ja ndista yleisin kayntisyy oli sairastu-
minen (53 %). Muita kayntisyita oli 21 kpl (3 %). Potilasmaaria vertailtaessa m/s Finlandian tilastoihin
molemmissa on huomioitu vain tarkempaa hoidon tarpeen arviointia vaativat matkustajat. M/s Finlan-
dian sairaanhoitajan vastaanotolla matkustajien kaynteja oli vuosien 2013-2016 aikana yhteensa 3
084 kpl, joista tarkempaa hoidon tarpeen arviointia tehtiin 450 kpl (KUVIO 3, s.36; LIITE 10, KUVIO

7), mika on siis huomattavasti vahemman kuin Tanskasen tydssa.

Tanskasen analyysi on tehty vain kaksijakoiseksi niin, ettd siind tilastoidaan suurimmat kayntisyyt
kahteen kategoriaan, joista toisena ovat vammat. Kaikki peruselintoiminnan hairiét seka kiputilat luo-
kitellaan toiseen yleiseen kayntisyyhyn “sairastuminen”. Tanskasen analyysissé vammautumisia luoki-
teltiin 258 kpl (44 %). M/s Finlandian tilastoista kdy ilmi, etta suurin matkustajien kayntisyy oli kaatu-
minen (176 kpl) ja kolmantena vammat (57 kpl). On oletettavaa, ettd kaatumisen seurauksena syntyy
jonkinlainen vamma. Kun lasketaan m/s Finlandian vuosina 2013-2016 kirjatut kdyntisyyt vammat ja
kaatumiset yhteen, on matkustajien kdynteja niiden vuoksi 233 kpl (51,8%). Tasta voidaan tehda

johtopaatds, etta vammojen esiintyvyys on samaa luokkaa molemmissa tilastoissa.

Vuonna 1991 USA:ssa on neljalla risteilijélla tilastoitu laivasairaalan kdyntien syyksi vamma 18,2 %:lla.
Suurimpana kayntisyyna on ollut 69,3 %:lla sairastuminen ja niista yleisin hengitystieinfektio (29,1
%). Nama risteilijat ovat keskimaarin 7,8 paivdd merilla ennen seuraavaa satamaa. (Peake, Gray,
Ludwig & Hill. 1999, 67-72.)

Los Angelesista New Yorkiin valilld risteilevallad aluksella on vuonna 2004 kirjattu 106 risteilypaivan
aikana matkustajien kdynteja 464 kpl. Kyseisella laivalla tydskentelee 1&akari ja kaksi sairaanhoitajaa.
Tutkimuksessa on kirjattu 4 244 kayntia, joista 2 866 suoraan laakdrin vastaanotolla. Matkustajien
yleisin kdynnin syy oli tdssakin tutkimuksessa hengitystieoire (19 %). Vammoiksi oli kirjattu alle 2 %

kaynneista ja niista 41 % oli haavoja. (Dahl 2005.)

Sairastumisina hengitystieoireet (34 %) ovat yleinen laivasairaanhoidon kayntisyy myos Islannissa
tehdyssa tutkimuksessa. Muita yleisia kayntisyita olivat ruoansulatuskanavan oireet (30 %), joista 27
% luokiteltiin matkapahoinvoinneiksi. Ihotautiongelmia oli 14 % ja tuki-ja liikuntaelinvaivoja 9 %.

Tutkimuksissa ei eritelld erikseen vammoja. (Shaw & Leggat 2008, 148-151.)

Etelamantereella on kirjattu eradn aluksen 11 risteilyn tilastot laivasairaanhoidon kdynneistd marras-
kuun 2004 - maaliskuun 2005 valilta. Risteilyjen kesto oli padasiassa 10 paivaa. Kéynteja oli kokonais-
matkujamaarasta reilu 2 %. Tassa tutkimuksessa yleisin kayntisyy oli matkapahoinvointi (42,3 %) ja
toiseksi yleisimpana infektiot (17,2 %). Kaynneista 17,2 %:lla kdyntisyyna oli vamma. (Bledsoe, Brill,
Zak & Gouhua 2007, 36-40.)
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Useissa tutkimuksissa (Bledsoe ym. 2007, 36-40; Shaw & Leggat 2008, 148-151; Tanskanen 2012,
24) pahoinvointi oli erikseen tilastoitu sairaanhoitajan kaynnin syyksi. Ihmettelimme tilastoja verra-
tessa muihin vastaaviin tutkimuksiin, ettei matkapahoinvointia ollut saamissamme tilastoissa merkit-
tyna ollenkaan. Selvitimme tata asiaa ja kavi ilmi, ettd m/s Finlandialla matkapahoinvointi kirjataan
sairaanhoitokaynniksi ja se nakyy kokonaiskdyntimaardssa, mutta niita ei ole eritelty meidan saa-
miemme tilastojen kdyntisyihin. Mikali taman tiedon olisi halunnut saada selville, olisi téytynyt hankkia
lupa potilastietojen katsomiseen, joten tdman kdyntisyyn osalta tilastojen vertailu meidan saamien
tilastojen kanssa oli mahdotonta. Olisi kuitenkin ollut mielenkiintoista saada tilastotieto siitd, kuinka

paljon matkapahoinvointi ty6llistaa laivasairaanhoitajaa lyhyelld merimatkalla.

Matkustajien kayntitilastojen osalta m/s Finlandialla ei ole erikseen tilastoa siita, onko matkustaja ollut
humalassa. On mahdollista, ettd erityisesti humalatila on ollut edesauttamassa kaatumisen tai vam-
man syntya ja tdma voi selittda miksi kdynteja on paljon. Mikdli m/s Finlandian matka kestdisi useita
pdivia, on oletettavaa, etta sairaskohtausten maard myos kasvaisi. Esimerkiksi hengitystieinfektion

vuoksi matkustaja tuskin hakeutuu vastaanotolle, koska merimatka on lyhyt ja paikalla ei ole laakaria.

Dahl ym. on tehnyt artikkelin USA:ssa vuonna 2008, jossa on analysoitu kolmen vuoden aikana eraan
aluksen tyodtapaturmia. Artikkelin mukaan keskimaarin vammoja oli 100 kpl vuodessa. Yleisin vam-
mautumiskohta oli ylavartalo (51 %), haavat on tilastoitu ndiden lisdksi erikseen ja niita oli 37%.
(Dahl, Ulven & Horneland 2008, 19-33.)

Dahl (2005) selvitti Los Angelesin ja New Yorkin valiselta risteilijaltd 615 henkilékunnan kayntia ja
yleisin kdyntisyy oli iho-ongelmat 27 %. Vammoja henkildstolla oli kirjattu kokonaiskdyntimaarasta

(615 kpl) vain 7 % (45 kpl) ja ndista yleisin syy vaiva oli haava 40 % (18 kpl).

M/s Finlandian tilastoista tydtapaturmia sattui vuosien 2013—-2016 aikana keskimadrin 61 kpl vuo-
dessa, mika on kaikista tyontekijoiden kdynneista vain 2,2% (LIITE 10, KUVIO 6), mikd on huomat-
tavasti véahemman kuin Dahl:n ym. (2008) artikkelissa. M/s Finlandialla tyétapaturmien suurimmat
syyt (ty6tapaturmat 2013-2016, KUVIO 4, s.38) ovat vammat (28 %), haavat (28 %) seka venahdyk-
set (12 %). Naiden lukemien vertailusta voi paatella sen, ettd m/s Finlandialla tyétapaturmia sattuu

vahemman kuin USA:n meriliikenteessa.
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KOULUTUSKALENTERI

Paadyimme valitsemaan nelja tarkeda aihetta (elvytys, vierasesine hengitysteissa/ Heimlich, tajuton
ja verenvuoto) koulutusrungoksi siksi, ettd ne ovat selkeasti hataensiapua ja jokainen toimenpide voi
olla henkea pelastava. Laivasairaanhoitajan tilastojen pohjalta nama eivat ole eniten kdynteja aiheut-
taneita syita, mutta ovat kuitenkin sellaisia, joiden sattuessa hataensiavun nopealla aloituksella on
merkitysta potilaan selviytymiseen. Taman lisaksi koulutuskartoituskyselyssa elvytys ja tajuton olivat

henkiloston kaksi eniten toivottua koulutusaihetta.

Koulutuskalenteri on suunniteltu kahdeksi vuodeksi kerrallaan. Kalenterin ensimmainen vuosi on si-
salldltaan kiinted, jossa padaiheet keskittyvat hatdensiavun antamiseen. Keskeisin koulutusaihe on
elvytys, ja mahdollisen AED-defibrillaattorin hankinnan myé&ta sen kayttd elvytyksessa. Elvytyksen li-
saksi koulutuksessa kaydaan tajuttoman potilaan hoito, vierasesineen poisto hengitysteistd seka suu-

ren verenvuodon tyrehdyttéminen.

Naistéd neljasta koulutusaiheesta olemme suunnitelleet kalenteriin jokaiselle osastolle pienryhmissa
toteutettavat vahintdan 30 minuuttia kestavat koulutukset, jossa on aluksi lyhyesti teoriaa ja taman
jalkeen kadytannon tekemista. Ensimmaisen vuoden teoriaosuus keskittyy elvytyksen ja tajuttomuuden
teoriaan. Naiden lisaksi lyhyesti kerrataan ensiapu kuinka toimia, jos hengitysteissa on vierasesine tai
kuinka paineside asetetaan. Ensimmaisen vuoden tavoitteena on saada elvytyskoulutus kaytdnnén
tasolla koulutettua Idhes kaikille. Ensimmaisen vuoden kaytanndn harjoitukset koostuvat vain painan-

taelvytyksesta seka defibrillaattorin kaytosta elvytyksessa.

Koulutuskalenterin toisen vuoden aiheet ovat suunniteltu henkildstdn toiveiden pohjalta ja mahdolliset
lakisaateiset velvoitteet huomioiden osastoittain. Esimerkiksi sahkoturvallisuusstandardi SFS6002
edellyttaa, ettad kaikille ammattitaitoa vaativiin sdhkétéihin osallistuville henkilille tulee antaa ensiapu-
koulutusta. Koulutuksen tulisi kasittaa elvytyksen lisaksi, palovammat, ruhje- seka viiltohaavat. (Alue-
hallintovirasto 2013, 8; Tukes 2016.) Toisen vuoden teoriaosan koulutusaiheet ovat vammapotilas,

palovammat sekd hengitysvaikeuden eri muodot.

Toisen vuoden kaytdanndnharjoitukset painottuisivat osastokohtaisiin toiveisiin, sielld mahdollisesti
esiintyviin riskeihin seka laivasairaanhoitajan kayntitilastoista esiin tulleisiin aiheisiin. Esimerkiksi vam-
mapotilaiden osalta ravintolahenkilékunnalle koulutus tulisi sisaltdmaan enemmankin kaatumisen yh-
teydessa sattuneiden vammojen ja haavojen hoitamista (kylmé&-koho-kompressi). Ndissa on huomioitu
laivasairaanhoitajan matkustajien kayntitilastot (KUVIO 3, s.36). Toisena esimerkkinad kansi- ja kone-
miehistolle seka keittiohenkildstolle suunniteltu osastokohtaisen koulutuksen sisaltd on tehty koulu-
tuskartoituskyselyn seka sattuneiden ty6tapaturmien pohjalta. Ty6tapaturmatilastoissa eniten esiinty-
neet vammat ja haavat (KUVIO 4, s.38) ovat nadiden tyopisteiden suurimmat tyotapaturmariskit. Kou-
lutuskalenterin rungossa on huomioitu Aluehallintoviraston (2013, 8) ohje, jossa suositellaan, etta

hatdensiaputaitoja tulisi kerrata 1,5 vuoden valein.
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Koulutuskalenterin koulutukset on osastokohtaisesti suunniteltu niin, etta kullekin osastolle on varattu
omia aikoja ja esimies vastaa oman henkildston koulutuksissa kdynneista tyévuorojen aikana tai tyo-
vuoron jalkeen mahdollisuuksien mukaan. Tarkoituksena on, etta tallaiset intensiiviset lyhyet koulu-
tustilaisuudet keskittyvat padasiassa taitojen kertaamiseen. Koulutusaikoja on suunniteltu niin, etta
vuoden aikana jokaisen osaston tydntekijat ehtisivat kdymaan harjoituksissa. Normaali tyd voi joissain
osastoilla olla ajoittain hyvinkin hektista ja talldin ei pidempia harjoituskertoja voida suunnitella, saati

kaytanndssa toteuttaa.

Koulutuskalenteriin ammattiryhmét ovat sijoitettu siina jarjestyksessé missa maarin he oletettavasti
kohtaavat eniten matkustavia asiakkaita. Vuoden 2018 alussa koulutuksen aloittavat ammattiryhmat,
jotka tydskentelevat matkustaja-aluksen infossa, jarjestyksenvalvojina, ravintoloissa, myymaldissa,
varastossa tai siivousosastolla. Joulukuussa koulutuksessa kdyvat matkustaja-aluksen kansipaallysto-

ja miehistd. Tama siitd syystd, ettd kansipaallysto ylldpitad ensiapuosaamista sdaannollisesti.

Suunnittelemamme koulutuskalenterin ja koulutuspaivien tavoitteena ei ole opettaa asioita tdysin
alusta. Koulutusten sisaltd on padasiassa ajateltu kertauskoulutuksena jo aiemmin opittujen asioiden
lisdksi. Paatavoitteena on saada kerrattua hataensiaputaitoja. Koulutuskalenterin koulutukset eivat
mydskaan korvaa mitéan STCW-sopimuksen tai SPR:n ensiapukoulutuksia, vaan toimivat tassakin ker-

tauksena jo opittuihin taitoihin.

Laivasairaanhoitaja pitda kyseiset koulutuspdivédt ja he voivat itse suunnitella rungon haluamallaan
tavalla. Mielestamme ei ole jarkevaa tehda valmista koulutusmateriaalia, koska kouluttajan omat tai-
dot ja kiinnostus maarittelevat paljon sitd, haluaako han kayttaa esimerkiksi valmista videomateriaalia
internetista vai hyddyntaa vain teoriatietoa. Taman vuoksi vain aiheet ja tavoitteet on maaritelty. M/s
Finlandialla tydskentelee kaksi laivasairaanhoitajaa, joten yhdenmukaisia koulutuksia on helpompi

suunnitella.

Kaytannon harjoitukset jakautuvat erillisen suunnitelman mukaan (Koulutussuunnitelma, LIITE 8 ja
LIITE 9). Kahden vuoden koulutussyklin jdlkeen koulutuskalenteri on tarkoitus aloittaa alusta niin, etta
elvytys, vierasesine hengitysteissd, suuren verenvuodon tyrehdyttdminen seka tajuttoman kylkiasento
kdydaan lapi joka toinen vuosi. Niin sanotun valivuoden aiheet voivat vaihtua osastokohtaisten toivei-

den ja laivasairaanhoitajalle annetun palautteen mukaan.

5.1 Laaketieteelliset perustelut koulutusaiheille

Saimme laivasairaanhoitajan tilastoista seka koulutuskartoituskyselysta paalinjaukset koulutuskalen-
terin aiheista. Halusimme naiden liséksi kansallisten ja kansainvalisten tutkimusten avulla saada teo-

reettisen pohjan sille, miksi ndiden kyseisten aihealueiden opettaminen on tarkeaa.

Suomessa ladketieteen hoitokaytdannét pohjautuvat “Kaypahoito”-suosituksiin, jotka perustuvat kan-

sainvalisiin ja kansallisiin tutkimuksiin ja hoito-ohjeisiin (Kéypahoitosuositus 2016-02-03). Ensiapua
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voi antaa myo0s ei-ldadketieteen ammattilainen, joten Kaypahoito-suositukset eivat suoraan sovellu kay-
tettavaksi ensiaputaitojen opiskeluun. Suomen Punainen Risti (SPR) on tehnyt “Ensiapuohjeet 2015”
pohjautuen Euroopan elvytysneuvoston (ECR) ja Kansainvalisen elvytysneuvoston (ILCOR) ensiapu-
ja elvytyssuosituksiin. SPR:n ohjeet on arvioitu ja kirjoitettu suosituslauseiksi suomalaisten asiantun-
tijoiden lausuntojen mukaan. Lisaksi ne on muokattu lausuntojen mukaan sopimaan suomalaisen en-
siapukoulutuksen perustaksi. Ohjeet on suunnattu koko vaestolle muun muassa ensiavun yleisohjeiksi,
seka ensiapukoulutuksiin. (SPR 2016, 4.)

Kaypahoidon suositukset elvytyksen osalta ovat paivittyneet lokakuussa 2015 ja ne pohjautuvat Eu-
roopan elvytysneuvoston, ERC (European Resuscitation Counsil) elvytyssuosituksiin. Tavoitteena on,
ettd jokainen sydanpysahdyspotilas saa hyvan elvytyksen nopeasti seka laadukkaan elvytyksen jalkei-
sen hoidon. Taman lisdksi tavoitteena on tunnistaa ne tapaukset, joissa potilaalla on sydénpysahdyk-

sen riski ja reagoida riittdvan varhain ennakoiviin oireisiin. (Kaypahoitosuositus 2016-02-03.)

Sydanpysahdyksen sattuessa sairaalan ulkopuolella, maallikon ja hatdkeskuspadivystajan toiminta on
ratkaisevaa. Paineluelvytyksen laatu on potilaan ennusteeseen vaikuttava merkittava tekija ja kaikista
tarkein asia hoitoelvytyksen aikana. Potilaalle, joka ei reagoi, eikd hengitd normaalisti, on aloitettava
elvytys. Defibrillaatioviive tulisi saada minimiin eli kdayttdén viidessa minuutissa, ndin ollen defibril-
laattoreita tulisi saada yleiseen kayttdon. Neuvovan defibrillaattorin kayttd on turvallista myés ilman
koulutusta ja maallikkoauttajat voivat kayttaa niitd. Kammiovarinasta selviytymiseen vaikuttaa aika
kammiovarinan alusta siihen, kun potilas saa ensimmmaisen defibrillaatioiskun. Kdypéahoitosuositus
toteaa: mikali alkurytmi ei olisi ei-defibrilloitava eli asystole tai PEA, voi defibrilloitava rytmi ilmaantua
elvytystoimien aikana. (Hiltunen 2016, 43-53; Kdypahoitosuositus 2016-02-03.)

Pamela Hiltusen (2016) vaitoskirjassa tutkittiin Finnresusci-hankkeen myéta sairaalan ulkopuolella ta-
pahtuneita sydanpysahdyksia. Taman mukaan Suomessa vuonna 2012 sairaalan ulkopuolisen sydan-
pysahdyksen ilmaantuvuus oli 51 / 100 000 asukasta vuodessa. Naista hieman alle puolet saivat maal-
likkoelvytysta ennen ensihoidon paikalletuloa. Kokonaisselviytymisprosentti vuoden paasta elottomuu-
desta oli 13,4 % ja potilailla, jotka oli elvytetty defibrilloitavasta rytmistd, selviytyminen oli jopa 32,7
%. Jos elottomuus oli nahty, Iahtérytmi oli defibrilloitava ja oletettu sydanpysahdyksen syy oli sydan-

perdinen, selviytyminen sairaalasta elossa oli jopa 45,7 % ja vuodenkin kohdalla vield 33,6 %.

Elvytys on tarked taito jopa maallikon osata. Painantaelvytyksen liséksi myds puoliautomaattisen de-
fibrillaattorin kaytto tulisi kuulua jopa koulujen opetussuunnitelmiin. (Hiltunen 2016). M/s Finlandian
tilastoissa elvytyksia oli tilastoitu vain kolme, mutta kuten Hiltusen (2016) tutkimuksesta kay ilmi, on

selviytymisessa tarkeintd viiveiden minimointi.

Tutkimusten lisdksi henkiloston koulutusaihetoiveista elvytys oli eniten toivottu (59 %). Taman vuoksi

elvytys valikoitui selvasti tarkeimmaksi koulutusaiheeksi. Joidenkin tydntekijoiden edellisesta ensiapu-
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ja elvytyskoulutuksesta voi olla aikaa vuosiakin ja jotkut ovat saattaneet vasta kayda kurssilla. Elvy-
tysta olisi kuitenkin hyva harjoitella Aluehallintoviraston (2013) suositusten mukaan vahintdan puo-
lentoista vuoden valein. Esimiehistd 45 % koki elvytyksen kuuluvan alaisten tarkeimpiin ensiaputaitoi-
hin.

Tavoitteena koulutuksen jalkeen on, ettd tyontekija osaa tunnistaa elottoman hatatilapotilaan, osaa

halyttda apua valittdmasti seka osaa aloittaa peruselvytyksen.

5.1.2 Verenvuoto

“Ulkoisessa verenvuodossa vuotokohtaa painetaan verenvuodon tyrehdyttémiseksi. Jatkotoimenpi-
teend vuodon tyrehdyttdmiseen voidaan kayttda sidosta. Raajan kohottamisesta ei ole osoitettu ole-

van hyotyd. Valtimorunkojen painamista ei suositella.™ (SPR 2016, 14.)

Teoriakoulutuksessa on tarkoitus kerrata ensiapuohjeet etenkin suurten verenvuotojen tyrehdytta-
miseksi. Kiristyssiteiden kayttd kdydaan teoriassa lavitse, silla SPR:n (2016, 15) ohjeen mukaan siita
on hy6tya, mikali normaaleilla ensiaputoimenpiteilld (suora painaminen) ei vuotoa saada hallintaan.
Ohjeiden mukaan kiristyssiteiden kayttoa ei tavallisen vaeston koulutuksissa opeteta ensisijaisena toi-
menpiteend, mutta erityisryhmille (esim. puolustusvoimat, metsurit) opetetaan kiristyssiteen kayttoé ja
siihen liittyvat riskit. (SPR 2016, 15.)

Yleisin tyétapaturman syy laivalla on saatu haava tai vamma (KUVIO 4, s.38). Saaduissa tilastoissa ei
kay ilmi kuinka suurista haavoista on ollut kyse, joten ensiavun merkitysta tai sen antamisesta muun
kuin laivasairaanhoitajan toimesta ei ole tietoa. SPR:n ohjeisiin viitaten osa laivan osastoista / tyopis-
teistd on mielestdmme erityisriskeja suurten vuotojen suhteen ja tdman vuoksi kansi- ja konemiehis-

tolle tulisi kouluttaa kiristyssiteen kaytto.

Vain 30,1 % kaikista kyselyyn vastanneista halusi koulutuskartoituskyselyssa ensiapukoulutusta haa-
voista. Esimiesten osalta 35 % toivoi haavojen olevan yksi viidestd alaisten osaamista ensiaputai-
doista. Erilaisten vammojen seurauksena voi tulla verta vuotavia haavoja. Tilastoista kavi ilmi, etta
vammoista ensiapukoulutusta halusi 55,6 %. (KUVIO 1, s.33 ja KUVIO 2, s.34.) Sairaalan ulkopuolella
tapahtuneista vammaperaisista kuolemista vain noin viidennes johtui verenvuodoista. Ensivastekurs-
simateriaalin mukaan kaikista vammaperaisista kuolemista jopa kolmannes voitaisiin valttda nopealla

hatdensiavulla. (Ensivastekurssi 2015.)

Tavoitteena koulutuksen jalkeen on, etta tyontekija osaa painaa verta vuotavaa haavaa, kayttaa si-
dontavalineitd, jos niitéd on saatavilla, ja halyttaa tarvittaessa laivasairaanhoitajan apuun. Ty0pisteille

on valmistettu ohje verenvuodon tyrehdyttamisestd. (Verenvuodon tyrehdyttaminen, LIITE 6).
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5.1.3 Tajuttomuus

Reagoimaton potilas, mutta normaalisti hengittdvén ihmisen avoimen hengitystien varmistaminen on
ensisijaista ja tama koskee myds epailtyd vammapotilasta (SPR 2016, 7). Ihmisen elintoiminnoille on
valttamatonta, ettd solut saavat jatkuvasti happea. Jos hapensaanti estyy, solut alkavat vaurioitua.
Jopa puolet sairaalan ulkopuolella tapahtuneista vammaperdisista kuolemista johtuu riittdmattémasta
hengityksesté tai hengitystieongelmista. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017; Ensivastekurssi 2015.)
Tajuttomuus on aina dramaattinen tapahtuma ja se vaatii aina valiténta ensiapua. On pidettava huolta
potilaan hengitysteiden avoimuudesta ja varmistuttava siitd, ettei kyseessa ole eloton. (Saarni & Niemi
2006, 56.)

Henkilostdsta 45,8 % halusi koulutusta tajuttomuuden osalta ja kyselyyn vastanneista esimiehista
puolet (50 %) kokivat, etta tajuttoman potilaan ensiapu olisi yksi tarkeimmista ensiaputaidoista tyon-
tekijoiden osata. Taméan vuoksi tajuttoman potilaan ensiapu paatettiin lisata kolmanneksi tarkeim-

maksi koulutusaiheeksi.

Tavoitteena koulutuksen jdlkeen on, ettd tydntekija osaa tunnistaa tajuttoman potilaan ja kaantaa
tajuttoman, mutta hengittdvan potilaan kylkiasentoon ja osaa soittaa valittdmasti lisdapua. Tyopisteille

on valmistettu ohje tajuttoman potilaan asettamisesta kylkiasentoon. (Tajuton potilas, LIITE 5).

5.1.4 Vierasesine hengitysteissa / Heimlich

Hengitystiet tukkiva vierasesine (esimerkiksi kiinni jadnyt ruoka) voi aiheuttaa tukehtumisen muuta-
massa minuutissa. Ensiapu on annettava nopeasti ja tehokkaasti, koska aikaa ei ole paljoakaan kay-
tettavissa. (Saarni & Niemi 2006, 14.)

Koulutuskartoituskyselyssa 39,8 % vastaajista valitsi “vierasesine hengitysteissa” yhdeksi viidesta tar-
keimmasta koulutusaiheesta. Esimiehistd 30 % oli valinnut tamén aiheen yhdeksi térkeaksi alaistensa
ensiaputaidoksi. Yhdessa esimiesten “muu aihe, mita” kohdassa oli avoin vastaus “Yleisesti ottaen
hatdensiapukurssi voisi olla ainakin keittié- ja salihenkildkunnalle tarpeen”. Vierasesine hengitysteissa
on kuitenkin usein yhteydessa syémiseen, joten koimme, ettd tdéma hatdensiaputaito olisi térkea ker-
rata koulutuksen yhteydessd. Laivaymparistossa ravintoloissa ihmisid on paljon, joten hatatilanteessa

oikein toimimalla voi pelastaa ihmishengen.

Tavoitteena tdman koulutuksen jalkeen on tunnistaa vierasesineen mahdollisuudesta hengitysteissa
ja keinot vierasesineen poistamiseksi. Tyopisteille on valmistettu ohje vierasesineen poistamiseksi

hengitysteista (Vierasesine hengitysteissa, LIITE 7).

5.2 Hatdensiapuohjeet

Henkilokunnan ensiaputaidot vaihtelevat ja osalla niita ei valttamatta ole ollenkaan tai edellisesta kou-

lutuksesta voi olla aikaa enemman kuin viisi vuotta (LIITE 11, KUVIO 9). Koulutusaiheista verenvuodon
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tyrehdyttaminen, tajuttoman potilaan kylkiasentoon asettaminen ja Heimlich:in otteesta tehtiin lami-
noidut ohjeet tyopisteille sijoitettavaksi. Ohjeiden on tarkoitus toimia hatdensiavun pikaisena kertauk-
sena ja muistilistana. Ohje on pyritty tekemaan niin, ettd ihminen kykenee toimimaan sen mukaisesti,
vaikka ei olisi saanut suunnittelemaamme koulutusta aiheesta. Hatdaensiapuohjeet on hyvaksynyt Iaa-
kari Ilkka Saarelainen. Kyseiset laminoidut ohjeet ovat liitteena (LIITE 5, 6 ja 7).
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POHDINTA

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli suunnitella koulutusrunko, jonka avulla kehitetdan m/s Finlan-
dian henkilokunnan ensiapuosaamista etenkin hatatilanteissa. Koulutuskartoituskyselen avulla saimme
selville, mista aiheista henkiléstd haluaisi koulutusta ja ndista valikoimme koulutuskalenteriin sellaiset

aiheet, joiden osaamista tukevat myos erilaiset kansainvaliset ja kansalliset lahteet.

Tassa opinndytetydssa olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kdytanttéa ja olemme huomioineet eet-
tiset periaatteet. Tutkimuksessa ei ole keratty tai tutkittu potilaiden henkil6tietoja, jolloin potilaiden
tietosuoja on sailynyt, eikd tutkimuslupaa ole tahan vaadittu. Tutkimustulokset on esitetty niin, ettei
tutkimukseen vastanneita tai tilastoista saatuja arvoja voida yhdistaa vastanneisiin henkil6ihin. Jokai-
selta henkildltd, jota on haastateltu opinndytety6ta varten, on kysytty lupa kayttaa saamiamme tietoja
ja heidan nimia opinndytetydn kirjallisessa osiossa. Kyselykaavakkeet seka opinndytetydprosessin ai-
kana tehdyt muistiinpanot tuhotaan asianmukaisesti opinndytety®n arvioinnin jalkeen. Laivalle tehdyt
laminoidut hatdensiapu-ohjeiden kuvat ovat tehty opinndytetyén tekijdiden toimesta, joten tekijénoi-
keudet ovat niiden tekijoilla. Teorian osalta on hyédynnetty Ensiapuohjeet (2016) sisaltéa. Kopiointi-
ja kayttdoikeudet tekemistdmme hatdensiapuohjeista ja koulutussuunnitelmista on annettu opinndy-

tetydn tekijoiden lisaksi Eckerd Linelle.

Tutkimuksen péatevyys (validiteetti) ja luotettavuus (reabiliteetti) yhdessa muodostavat mittarin koko-
naisluotettavuuden (Vilkka 2015, 194). Koulutuskartoituskyselyn toteutimme koko laivan henkiléstolle,
jotta tulokset olisivat yleistettavissa ja tuloksia voitaisiin pitaa luotettavana. Maarallinen tutkimus pyrkii
yleistamadn, jolloin otannalla saadut tulokset patevat myos koko ryhmaan, josta otos on saatu. Jos
tutkimukseen valitaan henkilot (otos) oikein, ovat tutkimustulokset yleistettavissa koko kohderyhmaan
ja tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva. Tassa tutkimuksessa kokonaisluotettavuus kat-

sottiin olevan hyva.

Koulutuskartoituskyselysta kavi ilmi, etta henkilostdsta 26 % ei ole saanut viimeiseen viiteen vuoteen
mitaan ensiapukoulutusta, ei edes tydpaikkakoulutusta. Tama selittynee silla, ettd ensiapukoulutus ei

ole pakollista koko henkilstolle, eika sita ole ollut tdhan asti tarjolla koko henkiléstolle.

Olemme Hiltusen (2016) kanssa samaa mielta siitd, etta elvytyksen tulisi olla kansalaistaito. Taman
vuoksi me opinnaytety6n tekijat olimme positiivisesti ylldttyneitd, etté valtaosa vastaajista halusi kou-
lutusta elvytyksestd. Vastanneista esimiehista 45 % koki elvytyksen tarkedksi taidoksi alaisillaan, joten

elvytyksen osaamisen merkitys on hyvin tullut esille myds laivahenkildstolla.

Esimiesten toiveista eniten aania oli saanut palovamma ja kokonaiskartoituksessa se oli kolmanneksi
suosituin aihe. Matkustajien kaynteja palovammojen osalta ei ole kirjattu yhtdan, mutta tyétapatur-
matilastoissa palovamma oli neljanneksi yleisin kdynnin syy. Mielestamme tyOympariston riskit palo-
vammojen syntyyn selittdd henkildstdn ja esimiesten koulutustoiveet. OnBoardMed -hankkeen tutki-

muksessa on tullut myds ilmi laivasairaanhoitajien lisékoulutustarve esimerkiksi kemikaalivammojen
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hoitamiseen, josta aiemmin on ollut koulutusta saatavilla hyvin vahan, eika riskeja niihin ole osattu
ymmartdaa (Rantalaiho-Kulo, Niina 2017-11-28).

Vertailtaessa koulutuskartoituksen kokonaisvastauksia esimiesten toiveisiin, naista I6ytyi hyvin yhta-
ldisyyksia. Molemmissa vastausryhmissa seitseman eniten dania saaneiden aihealueiden joukossa oli
elvytys, allerginen reaktio, tajuton, vammat, palovammat seka hengitysvaikeus. (KUVIO 1, s.33 ja
KUVIO 2, s.34). Olemme todella iloisia siita, ettd ihmiset haluavat saada nimenomaan oppia hatatila-
potilaiden hoidosta. Todenndkdisesti henkildéstd ymmartda hatdensiavun merkityksen ja koulutuksen

mydéta kynnys ihmisen auttamiselle pienenee.

Pitkin opinndytetydprosessin etenemista olemme olleet yhteydessa tydn vaiheista laivan eri henkil6i-
hin, jotka ovat merkityksellisia opinnaytety®n toteuttamisen kannalta. Alkuun ty6 painottui kyselykaa-
vakkeen muokkaamiseen ja taman esitestauksessa kaytimme laivan henkilostda ja kahta taysin ulko-
puolista henkiléa. Sitd mukaa kun tilastoja saatiin avattua ja pohdittua esimerkiksi koulutusaiheita,
olimme yhteydessa toiseen laivasairaanhoitajaan ja keskustelimme mitd mieltd hdn on saamistamme

ajatuksista.

Koulutukset laivalla tapahtuvat osittain tydajalla ja osittain tydajan jalkeen ja koulutuksiin varattu aika
on rajallinen. Tasta johtuen kaikkia toivottuja koulutusaiheita ei voida toteuttaa suunnitelmassa, silla
laivasairaanhoitajan aika koulutusten toteutukseen ei riitd, ja koulutuspaivia tulisi kaiken kaikkea liikaa
toteutettavaksi. Pyysimme apua m/s Finlandian laivasairaanhoitajalta, jotta saisimme koulutuskalen-

terin suunniteltua toteutuskelpoiseksi ja kayttdonotettavaksi.

Henkiloston osaamisessa halusimme painottaa koulutuksen sisallon nimenomaan hétatilapotilaiden
auttamiseen, eika niinkaan suunnitella ensiapukoulutusta jokaiseen potilasryhmaan / vaivaan. Loppu-
tuloksena syntyi koulutuskalenteri, jossa aiheet on suunniteltu padosin henkildstdn koulutuskartoitus-
kyselyn pohjalta. Sairaanhoitajan tilastoissa kavi ilmi, ettéd kaatuminen, peruselintoimintojen hairitt ja
vamma olivat eniten kdynteja aiheuttaneet kayntisyyt, mutta pelkastdan ndiden kayntisyiden pohjalta
koulutusta ei mielestdmme ollut jérkevaa suunnitella. Halusimme keskittya hatatilapotilaan auttami-
seen ja toisen vuoden koulutusaiheissa on otettu huomioon osastokohtaisesti my6s sairaanhoitajan

kayntitilastoista esiin nousseita aiheita.

Pyysimme palautteen laivanyhtidn opinndytetydn ohjaajalta. Saadun palautteen perusteella kehitta-
mistydhdmme ollaan todella tyytyvaisia. Kyseiselle kehittamistoiminnalle on ollut suuri tarve, mutta
resurssien vahyyden vuoksi sitd ei ole aiemmin kyetty tdssa laajuudessa toteuttamaan omana toimin-
tana. Hanen mukaan matkustaja-alus on ymparistond haastava seka sokkeloinen ja tasté johtuen olisi
hyva, ettd hatdensiapuun kykenevaa henkilokuntaa olisi laivasairaanhoitajan apuna potilaan hoidossa.
Koulutussuunnitelma on konkreettinen apuvaline, jolla laivasairaanhoitaja kykenee jarjestamaan saan-
nollistd ja tehokasta koulutusta koko henkildstolle. Nain aluksen hatdensiapuvalmius paranee merkit-

tavasti.
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On hieman hammentavaa ollut huomata, ettd 2000-luvulle saakka Suomesta lahtevat matkustaja aluk-
set ovat toimineet ilman terveydenhuoltoalan osaajaa, matkustajia voi lyhyellakin laivamatkalla olla
kuitenkin tuhansia. Taman vuoksi on hienoa, etta kasityksemme mukaan usea Suomessa toimiva va-

rustamo on palkannut laivasairaanhoitajan hoitamaan aluksen sairaanhoitoa.

Tybyhteista kehittdva toiminta vaatii vilpitdnta halua kehittdmistoimintaan ja toimiakseen yhteistyéta
eri tahojen kanssa. Tama opinndytetyd on tehty tiiviissa yhteistydssa m/s Finlandian henkilékunnan
kanssa, yhteistyd toimeksiantajan kanssa toimi mielestamme kiitettdvasti. Yhteistyéssa saimme toteu-
tettua kaytdnndnlaheisen, toteuttamiskelpoisen ja tutkimuksiin pohjautuvan koulutussuunnitelman.
Tyé6 ei olisi onnistunut ndin hyvin, mikali emme olisi hyddyntaneet erilaisia tutkimuksia, moniammatil-

lista yhteisty6ta ja tehneet ty6ta yhdessa - molempien yhteisella panoksella.

Aikataulutuksen suhteen jouduimme jonkun verran tekemadn muutoksia. Suurin ongelma tuli eteen,
kun emme saaneet alkuperdisessa aikataulussa tarpeeksi vastauksia koulutuskartoituskyselyyn. Emme
osanneet suunnitella, etta vastauksia taytyisi kerata nain pitkdaan, joten jouduimme analysoimaan tu-

loksia pari kuukautta nopeammalla aikataululla, joka oli edellytys aikataulun kiinni saamiseksi.

Mikali jatkossa kartoitetaan vastaavanlaisella kyselylla koko henkiléston mielipiteitd, tulisi henkildstolle
informoida kyselystd mahdollisuuksien mukaan naamatusten, jotta vastausprosenttia saataisiin nos-
tettua. Lisaksi sahkdinen pohja olisi ehka kuitenkin jarkevin tapa toteuttaa kysely. Téama toki vaatisi
sen, ettd tutkittavilla olisi helposti paasy tietokoneelle, mutta tata vaihtoehtoa ei tulisi poissulkea.
Talléin vastausten analysointi olisi selkeampaa, eika tarvitsisi miettia onko kyseessa kysymyksen vaa-

rin ymmartaminen vai ainoastaan vastaajan haluukkuus saada oppia kaikista aiheista.

Opinnaytetytprosessin aikana tuli useita eri tutkimusehdotuksia ja kehittamisajatuksia esille. Oli to-
della vaikeaa kerata tausta-aineistoa silmélla pitden opinndytetytn aihetta ja tavoitetta. Aiheen rajaa-
minen oli tavallaan helppoa, mutta siihen suoraan liittyvid tutkimuksia tai kehittémiskohteita nousi
paljon enemman kuin mita olimme alkuun ajatelleet. Laivasairaanhoitajan tydnkuvan kehittdminen on
esimerkiksi OnBoard Med-hankkeen my6ta nyt todella ajankohtaista, mutta tata opinndytetyota kir-
joittaessa taytyi pitda mielessa teoreettisen viitekehyksen rajaaminen. Laivasairaanhoitajan tyon avaa-
misesta ja kehittdmisesta olisimme saaneet tekstid kahden opinndytetydn verran.

Laivasairaanhoitajat ovat usein pitkan tytkokemuksen omaavia terveydenhuoltoalan ammattilaisia
merelld. Tulevaisuuden haasteena voi olla heidan eldkdityessa tdman ammattitaidon hetkellinen ka-

toaminen, ennen kuin nuorempi sukupolvi omaksuu merelld tapahtuvan sairaanhoidon erikoispiirteet.

Meidan opinndytetydmme on pieni projekti, kun verrataan esimerkiksi OnBoardMed hankkeen suuria
koulutuskokonaisuuksia, mutta tavoite on meilld kaikilla kuitenkin sama - kehittaa meriturvallisuutta.
Meidan opinnaytetydmme on omalta osaltaan yksi “tien raivaaja” meriturvallisuuden kehittdmisen sa-
ralla. Vastaavaa kehitystyota tallaisessa ymparistdssa ei kasittddksemme ole aiemmin tehty. Tavoit-
teenamme on saada alulle uusi koulutusmuoto ja ajatusmalli, mika kehittda merenkulun turvallisuutta
hatdensiavun osalta. Tyd on vaatinut tekijoiltd paljon perehtymista osittain jopa tdysin tuntemattomiin

aihealueisiin ja yhteisty6taitojen merkitys on kasvanut projektin edetessa.
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Opinnaytetyoprosessin aikana opinnaytetyon tekijat 16ysivat kehittamiskohteita m/s Finlandian varus-
teisiin. Olemme ehdottaneet tydn valmistumisen alla toisen AED-defibrillaattorin hankkimista laivalle.
Defibrillaattorin lisaksi suosittelimme muutamien kiristyssiteiden hankkimista ja asettamista etenkin
konehuoneen ja autokannen tiloihin. Suurimmat riskit isoihin verenvuotoihin ovat naissa tiloissa ja

lisaksi laivasairaanhoitajalla voi kestda useita minuutteja saavuttaa potilas.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tietda kahden vuoden jalkeen, ovatko henkilékunta ja lai-
vasairaanhoitajat kokeneet koulutuksen parantaneen ensiaputaitoja ja onko tullut tilanteita, missa
naita taitoja on tarvittu.

Kuten aiemmin olemme pohtineet, aina 16ytyy jotain mita olisi voinut tehda toisin, mutta lopputulok-
seen ja kokonaisuuteen olemme erittdin tyytyvaisia. Toivomme, etta tuotoksestamme on hyétya laivan

henkildstolle ja parhaassa tapauksessa se voi vaikuttaa ihmishengen pelastamiseen.
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& SAVONIA
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 3.4.2017

Jonna Holopainen Arttu Keskinen

Vanha Kangasnlemerite 28h kontkalankuja 5

50200 Mikkell 82400 ViinijEri

fenra halaoainen Sedu savonis. 7 arttu, koskinendedy. savonis, f

Opiskelemme Savonia Ammattikorkeakoulusss ylempdd korkeakowlututkintoa, suuRtactumisena
ensihioidon johtarninen (ensiboitais YAME), Opinndytetytitdmme ohjaa vicpabiaja Kalevi Paldanius.
Tutkimuksen Bawoitteena on selittds Eckers Line Oy ARn M/S Finlandizn laivaRhenkilékannan
hetsensiapuosaaminen  ja  koulutustarve sekd suunnitela  |mivasaimanhoitafien  kéyttSén
koulutusmalli henkilGkurnan kouluttamiseksi hat@en siaputilinteisin,

Saatuja  tulcksia  woidaan  hyOdyntdd  lahatzirsanboidon  kehithmisesss  soks parantza
lzivahenkilblkunnan ceaamista ensiaputilanteissa. Tutkimusaingisto  keribian kyselyitkmuksen
llsdksl matkustaia-sutalautta M/S Finlandiar lzivasairaanhoitajan tilestoista vuosita 2013-2016,
Tilastoista keratadn beto sattuneista byStapaburmista ja niden alheuMasjista sokd aanetusts
ekuutite  sairasnhoidosta enslaputilinteisse.  Aincisto kdsitell3an luottamukselisest
wikimuseettisten persstteiden mukaan, mitadn nenkilStetoja o kesitell, sikd thsts SyystE
muodostu mitadn rekisteda, Tutkimusaineistio saadaan laivesairaanhaltajiita ilman henkdittietoja,
Tutklmusaingiste havitetadn opinnéytetytn valmistuttua,

Teemme myds  kysebytutkimuksen huht-toukokuun 2007 akans, jossa kartodemme
lahvahenkilikunnan ensapuosaamista ja tzrvetta ensiapukoulutukselle, Tutdmuksesta ei aiheudu
kustannuksia  varuetamelle,  Tutkimuksen  walmistuttua  tutkimus sekd  koulutusmataniaalit
toimitetazn laivan varustamaon kyition,

Jonna Holopainen Arttu Koskinen
Sairaanhaitala AME, Sairaan holtaja AME,
Y K-apiskalija YAMK-piskelija

.{: miyGnnan Iuvan tutkimuoksan suacttamiseen

en mydnnd lupaa tutkimuksan suoritemiseen / .
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‘; SAVON IA SAATEKIRIE

Kuopio 5.4.2017

Olemme  kaksi Savonia ammattikorkeakoulussa  ensihoidon  johtamisen  ylemmadn
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijaa (ENSIHOITAJA YAMEK). Opintoihimme liittyen teemme
opinndytetydn yhteistydssd M/S Finlandian kanssa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa millaisia ensiaputaitoja laivan henkildkunta osaa ja
minkalaista koulutusta he haluaisivat saada. Saatuja vastauksia vertaillaan vuosien 2013-2016 M/S
Finlandialla tapahtuneisiin onnettomuuksiin, sairaskohtauksiin ja tydtapaturmiin, joista kokoamme
tilastotiedot. N&iden tulosten pohjalta luomme MJS Finlandialle koulutusmallin, jonka mukaan
ensiaputaitoja tullaan kouluttamaan laivan henkildkunnalle.

Kysely on lyhyt ja sen vastaamiseen menee aikaa maksimissaan viisi minuuttia. Kyselyyn vastataan
nimettémanad ja vastaukset kdsitelld@n ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselyn vastauksia ei
voida yhdistda vastaajien henkildllisyyteen, vaan tulokset esitetddn ryhmdtasolla niin, ettei
yksittdistd vastaajaa pystytd tunnistamaan.

Toivomme aktiivista osallistumista kyselyyn, silla jokaisella vastauksella on  merkitysta
kokonaisvaltaisen tutkimustuloksen saamiseen. Vastaathan kyselyyn mieluiten heti, mutta
kuitenkin viimeistaan 31.5.2017 mennessa.

Yhteistyoterveisin,

Jonna Holopainen Arttu Koskinen

ensihoitaja YAMK-opiskelija ensihoitaja YAMK-opiskelija
Savonia AME Savonia AMEK

Kjell Jonasson
master
Eckerd Line m/s Finlandia
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KYSELY

KOULUTUSKARTOITUSKYSELY M/S FINLANDIAN HENKILOKUNNALLE

Vastaa alla cleviin kysymyksiin merkitsemalld rasti ruutuun.

1) Tydtehtavani laivalla

kansipddllysto- ja miehistd
konepdallysta- ja miehistd
keittid /messi

hotelli

[info sivous, intendentti)

myymaldt ja varasto

ravintolat ja kahvila

talous muut

{crew administrator, IT comtroller,
risteilyisints, jErjestyshenkilst)

2} Olen saanut ensiapukoulutusta viimeisin viiden (5) vuoden aikana

SPRI, ltai
ensivastekurssi [EVY)
ensiapukurssi [STCW A-V1f4-1)

tyopaikkakoulutus

|dhi- tai sairaanhoitaja

en ole saanut koulutusta

3) Koetko tarvitsevasi ensiapukoulutusta

kylla I:l

en [ ]

Mikili vastasit kylld, vastaa myds kysymykseen nelja (4)

4) Haluaisin saada ensiapukoulutusta seuraavista aiheista, valitse viisi aihetta

tajuttomuus

ehrytys

vierasesine hengitysteissd

allerginen reaktio

hypotermia ja hukkuminen
palovammat

vammat (putoaminen / kaatuminen)

5) Mitkd ovat mielestdsi tirkeimmat alaistesi ensiaputaidot? Valitse viisi aihetta

{vain esimichet vastogvat)
tajuttomuus
ehrytys
vierasesine hengitysteissd
allerginen reaktio
hypotermia ja hukkuminen
palovammat
vammat (putoaminen / kaatuminen)

rintakipu
hengitysvaikeus
aivoverenkiertohairiot
sahkdtapaturma

nivelvammat ja murtumat

haavat
MU, mita ?

rintakipu
hengitysvaikeus
aivoverenkiertohairiot
sahkdtapaturma

nivelvammat ja murtumat

haavat
muu, mita ?

KITOS VASTAUKSESTASI!
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“;} SAVONIA FOLIEBREV

Kuopio 5.4.2017

Hej!

Vi dr tva studerande vid yrkeshfgskolan Savonia, som studerar till en héigre yrkeshdgskoleexamen
i ledarskap inom akutvard. | vara studier ingar ett examensarbete som vi utfor i samarbete med
mys Finlandia.

Var avsikt dr att utreda hurdana kunskaper fartygspersonzlen innehar i forstahjlp, och hurudan
uthildning besdtmingsmedlemmamna skulle Gnska sig. De erhallna svaren kommer att jamfiras
med insamlad statistik Sver olycksfall, sjukdomsattacker och arbetsolycksfall pa Finlandia under
aren 2013-2016. Pa basen av resultatet skapar vi en schablon fr hur fartygspersonalen i framtiden
bér utbildas i férstahjalp.

Enkdten &r kort och svarandet tar maximalt 5 minuter. Fragormna besvaras anonymt och svaren
behandlas strikt konfidentiellt. Det kommer inte att ga att sammanbinda svaren till nagon person,
utan resultaten presenteras pa gruppniva, sa att man inte kan identifiera nagon enskild besvarare.

Vi hoppas pa ett aktivt deltagande i enkdten, eftersom varje svar ar av betydelse for att vi skall
erhilla ett Gvergripande forskningsresultat. Var snall och fyll i formularet snarast, dock senast fore
den 31.5.2017.

Med samarbetshdlsningar

Jonna Holopainen Arttu Koskinen
akutvardare, hdgre YH-studerande akutvardare, hdge YH-studerande
Yrkeshdgskolan Savonia Yrkeshogskolan Savonia

Kjell Jonasson

Master
Eckeri Line mys Finlandia
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KARTLAGGNING AY UTBILDNINGSBEHOVET FOR PERSONALEN PA M5 AINLANDHA
Voardigen betvira nedarsiderde frigor genom it knessa [ det valda slbernetbnet
1] Mina whaetsuppgifter ombord

dicksbefll och -memiep butiker och (nger
meskinbefil och -mangkap rataursnger nch ofi

heikfmdics Jag arbatar pd fera raciainingar
hotal Owrig skonomiparsonal
(Infa.xtiidning. Intandant| (o ad minkrtrador, IT cantrolar,

kryzeningoedd, ardningyman)

2] Jagbar fitt uthikining | forstahjllp under do form () sonarte dren,

FREL llalar I uthilsning pd erietypleiaen
fOrxtn Insmts-kurs (E¥Y) nlir- allor Jukdiriare
ThHour [STCW A V4-1) Jug har ingen utbikdning

3] Anser du xitslu | bahov s uthikinkey | fBrrtahillip

[ nal [

Om du rvarede Jakands, vinligen barmra odeld frigs fyra (4)
4) lagainla desks fhi-uthliding | % Janda katagosiar, vill] fam {5} punktar

madvets Bshat brdstamartor

Earuppiming andningssirighetar

frammande fbrernal | luftvigama stfrningar | hjimans blodcidaintion
allergieka reaktio ner sl-ohycksfall

hypotermi och drunkning skador | leder, benbrott
brandskador skiitsnl wv dir

skador efter att ha fallt/ramiat Ovrigtvad?

5) BESVARAS ENDAST AY AORMANNEN
Vil anzar du vars de fem (5] vildigests Thi-oss i parna hos dine madarbesters

madvets Bshat o Bart=m Bt

&eruppliming andningsxvirighetar

rammande forendl | lufbigama stirningar | himans blodciduirtivan
ollergiska reakiinner s-piycisfall

brypoter T och drunkning skador | leder, benkrott
brandskscior akfitsnl wv sir

skador efter att ha fallt/ramiat Ovrigt vad?

Om du 4l sinda kommantarar tH undarciknings teamet kan du doha dam pl balalden #v pappret
TACK FOR DITT SWARI
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LIITE 4: KOULUTUSKARTOITUSKYSELY JA SAATEKIRJE VIROKSI

‘; SAVON IA SAATEKIRI

Kuopio 5.4.2017

Terel

Oleme kaks Savonia ametikorgkooli korgema esmaabi juhtimis kursuse tudengit. Oma loputooks
teeme uurimustdd koostdds my's Finlandia-ga.

Uurimistad eesmargiks on valja selgitada laeva meeskonna meditsiinilise esmaabi oskused ja
millist meditsinilise esmaabi lisakoolitust meeskond sooviks saada. Meeskonnalt saadud vastuseid
vordleme aastatel 2013-2016 m/s Finlandial juhtunud G&nnetuste, haigusjuhtude ja tod
dnnetustega, et saada vaimalikult suur baasinfo. Saadud tulemuste pdhjal loome m/s Finlandia-lle
esmaabi kursuse, mille pohjal laeva meedik hakkab meeskonda koolitama.

Kisimustik on ldhike ja sellele vastamiseks kulub maksimaalselt viis minuutit. Kdsimustele
vastatakse anonbimselt ja vastuseid kasitletakse konfidentsiaalselt. Kiisimustele vastanuid ei
tooda esile ja tulemused esitatakse riihma tasemel nii, et dksikisikud ei ole vdimalik
tuvastatavad.

Loodame aktiivset osavottu, sest igaldhel on voimalik mojutada IGpptulemust. Vaimalusel vastake
kiisimustikule koheselt kuid mitte hiljemalt kui 31.05.2017.

Tervitustega,

Jonna Holopainen Arttu Koskinen
Parameedik YAME-tudeng Parameedik YAMEK-tudeng
Savonia AME Savonia AMEK

Kjell lonasson
Kapten
Eckerd Line m/s Finlandia
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N j SAVONIA Kisimustik

KOOLUTUSE YAJADUSE KOSIMUSTIK M/S FINLANDLA MEESICONNALE
Vista @nprevatede klsmustele tahes dst soovitad ruutu.
1] Tablesended v

dek olwitzerld i meeskond rocd i laedu

s olvttarid o measad restorang/bar Ja kmbvvik

LT T tHitan mitmas kohas

hotadll mud sdminictrativ tiotasd

(Info, korirtus, Intendant] {crew ad minkstrator, IT cantrobar,
krufial jukt, turvamehed)

4] Qlom raanud samaab] koo Btuse viimasa 5 aseta joclaul

SPR[SociT Punans Rict) |, 11w 1 kooithus taakahal
pammesddEYY) madidevand
exnanbi{STOW AWS4-1} ! ofe ssanud koot
mutokooll asmaahl kurme

3 Kas m tunned vajacust esmaabl hurrusie?

B [ a [

Kyl vastuss on Jah vasts b klEmussie number nedl [4)
4] Soovikein comaabl kooliturt [Ergnevate] tearadel, vall viie (3] teamat

teadhnearhs valud rinnax
alstamine hingamk raslused
viirmmmad hingamizteedas ajuveraringe hilired
aliergline resldaloon elekir Bdgid
hypotarms jJa uppumine INgess & luumurmud
plietushaavad haavad

raurnad (kukdamineyvenitued] rmu,mida?

5} ABNAT OSANONRA PEALINLD VASTAVAD
Mix ow slnas meslect iigs yejuliomed ssmasbl oslosed i alheatala? Vall wiks {5] oslost

tandvsahs valud rinmas
aluatormins hingmmi reskused
wWiirasemed hingamizteedes ajwwererinpe hiirad
allargiling raaldsioon wlakiriidagd
hypotermTa Ja uppumine INgese ja luumurmud
piiatusfawved haavad

trwnad (kuidumised / ventused) s mikdar

Kyl myevid wrady lme nbagre urimish®a aviorbele, kiduters sesd paberd tygumisele poolels.
Tinanms vastamut|
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LIITE 5: HATAENSIAPUKORTTI: TAJUTON POTILAS
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LIITE 6: HATAENSIAPUKORTTI: VERENVUODON TYREHDYTTAMINEN
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LIITE 7: HATAENSIAPUKORTTI: VIERASESINE HENGITYSTEISSA
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LIITE 8: KOULUTUSKALENTERI
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LIITE 9: OSASTOKOULUTUSAIHEET
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LIITE 10: LAIVASAIRAANHOITAJAN TILASTOT

Sairaanhoitajan vastaanottokaynnit 2013-
2016

W Henkilokunta (n=11176) B Matkustajat (n=3084)
3556

2718
2453 2449

824 984 201

575

2013 2014 2015 2016

KUVIO 5. Sairaanhoitajan vastaanottokaynnit 2013-2016

Henkilokunnan vastaanottokaynnit 2013-
2016

M Sairaanhoito (n=6346) B Muu kdynti (n=4585) W Tyotapaturma (n=245)

1809

1247
1140 1023

729

66 54 62 63

2013 2014 2015 2016

KUVIO 6. Henkilokunnan vastaanottokdynnit 2013-2016



71 (72)

Matkustajien vastaanottokaynnit 2013-
2016

M Sairaanhoito (n=2531) W Muukdynti (n=553)

822

647

564 498

177 162 137
77

2013 2014 2015 2016

KUVIO 7. Matkustajien vastaanottokdynnit 2013-2016
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LIITE 11: KOULUTUSKARTOITUSKYSELYN VASTAUKSET

Koulutuskartoituskyselyn vastausprosentti

osastoittain
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KUVIO 8. Koulutuskartoituskyselyn vastausprosentti osastoittain

Henkiloston ensiapukoulutus viimeisen viiden
vuoden aikana
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KUVIO 9. Henkilostdn ensiapukoulutus viimeisen viiden vuoden aikana



