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Abstract

The purpose of this thesis was to compile a clear and easily understandable guide of the
medicines found in the ship’s medicine chest. By doing so one can support the medical of-
ficer's job regarding patient care and medication. By using the guide the medical officer can
make sure they are using the right medication in the right way and this can reassure them
in their job and ultimately improve patient safety.

This thesis was made as a design-based study, beginning with a literature review. By using
the results of the search as a basis for the theoretical framework of the guide with refer-
ence to the guidelines given by the commissioner, a written guide was compiled for the
medicines in use on m/t Kiisla.

On the basis of the literature review it seems that no similar guide has not been created for
ships before. The ship’s medical officer, however, has a very limited medical training and a
vast array of medicines at their disposal. Therefore, by using a practical guide for support
one can reduce mistakes and as a result improve patient safety.

In the future it would be useful to develop the guide further into an electronic version of the
guide to facilitate the search for a specific compound and reduce the risk for mistakes. As
an electronic guide, it would be possible to easily allow to add more information, for exam-
ple how to mix a mixable medicine or by other means make a particular medicine ready for
use. This would be most easily understood as short videos to visualize the practical as-
pects of medicine use and the videos could be added to an electronic version of the medi-
cine guide.
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1 JOHDANTO

Laadukas ja turvallinen terveydenhuolto ajatellaan kuuluvan ihmisen perusoi-
keuteen monessa maassa ja ILO:n (ILO s.a.) mukaan my6s merenkulkijoille on
pyrittava takaamaan sairaanhoitoa, joka on verrattavissa maissa olevien tyonte-
kijoiden yleisesti saatavilla olevaan hoitoon. Tama aiheuttaa kuitenkin haasteita
merenkulkijoiden tapauksessa, koska he viettavat huomattavan paljon aikaa
myo6s avomerelld ilman suoraa paasya sairaanhoitoon. Telelddketieteen kayt-
toonoton my6ta sairaanhoito ja sen saatavuus aluksilla ovat parantuneet (Sa-
garo & Amenta 2020), mutta edelleen sairaanhoidosta vastuussa olevalla pera-
miehelld on suuri vastuu hoitotilanteissa. Pysymalla ajan tasalla ja kehittamalla
omaa terveydenhuollon osaamista voidaan tuoda lisd& varmuutta vastuuhenki-

I6lle hoitotilanteissa laivalla ja ndin myos parantaa potilasturvallisuutta.

Laiva on historiallisestikin ollut riskialtis tydymparisto ja laakintaperamiehen on
osattava toimia erilaisissa tapaturmissa, mutta myos sairaustapauksissa (Ol-
denburg et. al 2014). Laivan miehistélle annettava ensiapukoulutus on kuitenkin
hyvin rajallinen, ja hatatilanteissa, kun stressitaso muutenkin nousee, tulevat
kaikki apuvalineet varmasti kayttoon. Merenkulkuoppilaitoksissa kansipaallyston
koulutukseen kuuluu laakinnallista koulutusta noin 120-140 oppituntia (Sosiaali-
ja terveysministerio 2019) ja laivapaallyston on viiden vuoden vélein osallistut-
tava taydennyskoulutukseen (STCW A-VI1/4-2). Laakinnasta vastuussa olevalla
henkil6lla on kuitenkin laiva-apteekista annetun lain (548/2015) perusteella kay-
tdssaan hyvin kattava valikoima la&kkeita, joita hanen tulisi osata kayttaa pel-

kastaan elektronisesti tai puhelimitse kaydyn laékarikonsultaation avulla.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on laatia M/T Kiislan henkildstolle kayttajaysta-
vallinen ja helposti ymmarrettava kayttbopas laiva-apteekissa olevista ladk-
keista. Tavoitteena on, ettd kayttdoppaasta kayttaja voi nopeasti, myos hatati-
lanteissa, tarkistaa, ettd varmasti kayttad ladketté oikein ja oikeaan tarkoituk-
seen. Tama antaa kayttajalle lisaa varmuutta siita, etta tietda, mita antaa poti-
laalle ja mita voi odottaa ladkkeenannon jalkeen.



M/T Kiislan apteekissa on useampi kymmenen eri ladkevalmistetta ja suurin
osa niista ovat sellaisia, joita useimmat laakintaperamiehet eivat joudu ikiné
urallaan kayttamaan. Jos kuitenkin tulee sellainen tilanne vastaan, missa jou-
dutaan kayttamaan harvemmin kaytettyja ladkkeita, voidaan myos olettaa, etta
laivalla on vakavasti sairastunut tai vammautunut potilas. Tama tarkoittaa
myo0s, ettd laakintaperamies joutuu hoitamaan ty6kaveriaan, joten stressia li-
saa odottamattomaan tilanteeseen reagoimisen lisdksi se, ettd hanella on
henkilokohtainen side sairastuneeseen henkil6on (Jensen & Oldenburg 2019).
Taman vuoksi laivan henkiléston ja varsinkin ladkintdperamiehen psyykkinen
kuormitus lisdantyy ja heidan tyokykynsa saattaa laskea, milla voi olla vakavia
seurauksia varustamollekin. Kaikki keinot, joilla saadaan rauhoitettua tilan-
netta ja annettua laakintaperamiehelle lisaa varmistusta siitéa, ettd han hoitaa
oikein lisdavat potilasturvallisuutta ja vahentavat haittatapahtumien riskia.
Talla tavalla voidaan myos vahentaa stressia ja muun henkildston psyykkista

kuormitusta hatatilanteissa.

Laaditun ladkehoito-oppaan avulla kayttaja voi tarkistaa kauppanimen tai vai-
kuttavan aineen perusteella, mita laakettd on kayttdmassa ja varmistaa, etta
l&&ke on varmasti tarkoitettu haluttuun tarkoitukseen. Ladkehoito-oppaassa on
my6s mainittu tavallisia annostuksia ja antotapoja viitteeksi siitd, miten laak-
keet yleensa kaytetaan. Kayttajan on kuitenkin muistettava, ettd suurimmasta
osasta laakkeista on konsultoitava ladkaria ennen kayttoa, ja talléin on luon-
nollisesti seurattava ladkarin ohjeita. Myos jos kayttaja yhtadan epailee omaa
osaamistaan, on aina turvallisinta konsultoida laakaria ennen ladkkeen anta-
mista potilaalle. Ladkehoito-oppaasta voidaan kuitenkin tarkistaa ja tarvitta-
essa kyseenalaistaa ladakemaaraysta, koska voi olla, etta yhteydet maihin on

huonot ja nain voidaan valttaa haittatapahtumia vaarinymmarryksista.



2 M/T KIISLA

M/T Kiisla on Neste Qilin, huoltovarmuuskeskuksen ja eldkevakuutusyhtion Il-
marisen perustaman Navidom Oy:n omistuksessa oleva kemikaali-/0ljytank-
keri (Navidom s.a.). Aluksen varustamotoiminnasta huolehtii norjalainen OSM
Maritime Group, mutta Neste Oil on vuokrannut aluksen pitkaaikaisella sopi-
muksella ja alus toimii Suomen lipun alla suomalaisella miehistdlla. Taman jar-
jestelyn taustalla on tarve turvata Suomen energiahuollon tarpeelliset kuljetuk-

set.

M/T Kiislan miehist6 koostuu 16 henkilosta ja aluksen apteekki on varustettu
alusluokka A:n mukaisesti Sosiaali- ja terveysministerion asettaman asetuk-
sen perusteella (589/2015).

3 LAAKEHOITO ALUKSELLA

Aluksen paallikko on vastuussa sairaanhoidosta aluksella, mutta yleensa héan
on siirtanyt vastuun peramiehelle (Sosiaali- ja terveysministerid 2019). Joilla-
kin suurilla matkustaja- tai autolaivoilla on mukana oma laivasairaanhoitaja,
joille on annettu hoitovastuu terveydenhuollosta ja sairaanhoidosta aluksella.
Aluksilla on kaytettavissa laiva-apteekista annettuun lakiin (548/2015) ja sosi-
aali- ja terveysministerion laiva-apteekista antamaan asetukseen (589/2015)
perustuva rajoitettu sairaanhoitovalineisto ja ladkevalikoima. Laakinnallisista
edistyksista johtuen ja miehistén ikdantymisen seurauksena laiva-apteekin

ladkevalikoima on kasvanut (Nittari et. al 2016).

Merenkulkuoppilaitoksissa kansipaallyston koulutukseen kuuluu laakinnéallista
koulutusta noin 120—-140 oppituntia (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Ta-
man lisaksi henkilon, joka vastaa ladkintahuollosta aluksella tulee viiden vuo-
den valein uusia laivavaen terveydenhuoltokoulutusta (STCW A-VI/4-2). Laa-
kinnéllinen koulutus laivavéelle on hyvin rajoittunut, ja tasta seka alusolosuh-
teista johtuen aluksella pystytaan huolehtimaan vain tavallisten ja lievien sai-

rauksien hoidosta ja vakavissa tilanteissa hoito on ensiavun luonteista (Sosi-
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aali- ja terveysministerio 2019). Tarvittaessa aluksella voidaan pyytaa sairaan-
hoidollisia ohjeita ns. Tele Medical Assistant System (TMAS) -jarjestelman
kautta, jolloin saadaan laakarilta tilanteeseen sopivia ohjeita ja tarvittavia laa-
kemaarayksia (Ricci et. al 2014). Sairauksien ja hoitovasteiden seuranta ei
kuitenkaan sovellu aluksella tapahtuvaksi ja tarvittaessa on potilaalle mahdolli-
simman nopeasti jarjestettava kuljetus maissa olevaan hoitopaikkaan (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2019). Merenkulun terveydenhuollon yhtena tarkeim-
pana pyrkimyksena onkin ennaltaehkaista sairaanhoidon tarve aluksilla.

3.1 Alusluokat

Laivat on varustettava laissa vaadituilla 1agkkeilla ja hoitovalineilla ja niiden si-
sallon vaatimus riippuu laivatyypista ja lippuvaltiosta (Nittari et al. 2016).
Laiva-apteekin sisalldlle suomalaisille aluksille annetaan minimivaatimus laiva-
apteekista annetussa laissa (584/2015) ja siina jaetaan alukset neljaan eri

luokkaan aluksen liikennointialueen mukaan.

- Alusluokka A: alukset, jotka liikenndivat alusluokkien B, C ja D ulkopuo-
lella

- Alusluokka B: alukset, jotka liikenndivat enintéan 150 meripeninkulman
etaisyydella [ahimmasta ladkinnallisesti riittavasti varustetusta EU:n j&-
senvaltion tai Norjan satamasta. Tahan luokkaan kuuluvat myds aluk-
set, jotka likenndivat enintédan 175 meripeninkulman etaisyydella l[ahim-
masta la&kinnallisesti riittavasti varustetusta EU:n jasenvaltion tai Nor-
jan satamasta, jos alus on jatkuvasti pelastushelikopterin ulottuvissa

- Alusluokka C: alukset, jotka liikenndivat enintéaan 50 meripeninkulman
etaisyydella lahimmasta laakinnallisesti riittavasti varustetusta EU:n ja-
senvaltion tai Norjan satamasta

- Alusluokka D: alukset, jotka liikennoivat kotimaanliikenteessa
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3.2 Sosiaali- jaterveysministerion asetusmuutos 2021

Sosiaali- ja terveysministerio on syksylla 2021 paivittdnyt asetusta laiva-aptee-
kista ja uusi asetus tulee voimaan 15.11.2021 (STM s.a.). Asetuspaivityksen
tarkoitus on saattaa laiva-apteekin sisélto ajan tasalle ja nykyisia hoitokaytan-
toja vastaavaksi. Muutos koskee laiva-apteekkiasetuksen liitteité, joissa maari-
tellaén aluksilla vaadittavat hoitotarvikkeet ja laékkeet, ensihoitopakkauksen
siséltd, pelastusveneiden ja -lauttojen hoitotarvikkeet ja laakkeet, seka vaaral-
lisia aineita kuljettavien alusten edellyttdmat hoitotarvikkeet ja laakkeet. Muu-
tosten tarkoitus on varmistaa alusten henkilékunnan mahdollisuus saada asi-

anmukaista ensiapua ja hoitoa sairastumis- ja tapaturmatapauksissa.

3.3 Miehiston velvollisuudet

Laiva-apteekissa on oltava alusluokan ja laivavaen lukumaaran mukaan maa-
raytyvat hoitotarvikkeet ja laakkeet, seka ladkepaivakirja ja tarvittavat oppaat
aluksella annettavaa sairaanhoitoa ja ensiapua varten (584/2015). Vaarallisia
aineita kuljettavissa aluksissa on naiden lisaksi oltava myds kuljetettavan las-
tin edellyttamat ladkkeet ja hoitotarvikkeet, joilla hoidetaan ja ehkaistaan vaa-
rallisten aineiden aiheuttamia haittavaikutuksia. Laiva-apteekin sisaltd on tar-
koitettu ensisijaisesti ainoastaan laivavaen kaytt6on. Akuuttia hoitoa vaativissa
tilanteissa voidaan kayttdd myos matkustajien tai muiden aluksessa olevien

henkildiden hoitoon.

Aluksen paallikko on vastuussa siita, etté laiva-apteekki on asianmukaisesti
varustettu (584/2015). Paallikkd voi halutessaan siirtda vastuun laiva-apteekin
hoitamisesta toiselle miehiston jasenelle, yleensa ensimmaiselle peramiehelle
ja tassa tilanteessa molemmilla pitaa olla riittdva koulutus tehtéavien hoitami-
seen. Hatatilanteessa laékintavastaava aluksella voi soittaa laakarille konsul-
taatiopuhelun Telemedicalin kautta ja jos ladkintavastaava ei noudata tata oh-
jetta, h&n on vastuussa potilaan tilasta (Ricci et al. 2014). Jos han konsultoi
laékaria potilaan terveydentilasta, saamiensa ohjeiden liséksi h&dn myo6s siirtéa

osan potilaan hoidon vastuusta laakarille.
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Laiva-apteekin vastuussa oleva on (584/2015):

- Huolehdittava, etta aluksella on asianmukainen laiva-apteekki ja sen si-
saltd vastaa lain asettamat vaatimukset.

- Paatettava onko laakkeita tai hoitotarvikkeita hankittava enemman kuin
laissa sdadetty. Huumausaineita ei paasaantoisesti kuitenkaan saa olla
enemman kuin laiva-apteekkilaissa maaritetty.

- Tarvittaessa annettava ensiapua ja ladkehoitoa sité tarvitsevalle henki-
16lle.

- Huolehdittava, etté aluksen pelastusveneet ja -lautat ovat asianmukai-
sesti varustettu tarvittavilla laakkeilla ja hoitotarvikkeilla.

- Saanndllisesti tarkastettava aluksella olevat ladkkeet proviisorin
kanssa, joka antaa tarkastusasiakirja hyvaksytysta tarkastuksesta. Tar-

kastusasiakirja on sdilytettava laiva-apteekin yhteydessa.

4 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Turvallisen la&kehoidon perustana on jokaisen laakehoitoa ammatissaan to-
teuttavan laadukas ja tarkka toiminta seka ajantasainen osaaminen (Sosiaali-
ja terveysministerio 2021). Tydymparist6ja, joissa laakehoitoa joudutaan to-
teuttamaan, on kuitenkin niin monenlaisia, ettei ole itsestaan selvaa, kuinka
taman tulisi toteuttaa kaytannossa. Laakitysturvallisuus voi vaarantua laake-
hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa, missa tahansa laakehoitoa toteutta-
vassa yksikdssa. Haittatapahtumien riski kasvaa entisestaan, jos ladkehoitoa
toteutetaan ymparistdssa, jossa normaalisti ei kayteta laakkeitéa ja ladkkee-
nantaja on kokematon, kuten laivaymparistdéssa (Battineni & Amenta 2020).
Ladkehoitoa pitaisi pyrkid toteuttamaan niin, ettd ehkaistavissa olevia haittata-
pahtumia onnistutaan valttamaan yhteisty6lla ja helpottamalla ladkkeenanta-
jan tehtavaa tekemalla ladkehoitosuunnitelman mahdollisen suoraviivaisen ja
helposti ymmarrettavan (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Laakitysturvalli-

suuden vaarantaminen voi aiheuttaa vakavia haittoja potilaalle ja pahimmil-
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laan johtaa jopa kuolemaan, seka lisata terveydenhuollon kustannuksia. Suu-
rin osa laakityspoikkeamista ja niista johtuvia haittavaikutuksista olisi kuitenkin

ennaltaehkaistavissa.

Laakehoitoa toteutetaan niin erilaisissa ymparistoissa ja tilanteissa, etta on
mahdotonta antaa yksiselitteista ohjetta kuinka tulisi toimia (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2021). Jokaisen ladkehoitoa toteuttavan tulisi kuitenkin tietaa,
minka tasoisia ladkehoidon tarpeita heidan mahdollisilla potilaillaan esiintyy,
minkalaista ladkehoitoa tydyksikdssa toteutetaan, millaista osaamista se edel-
lyttaa ja mita laakitysturvallisuusriskeja niihin liittyy seké miten laakehoitopro-
sessi omassa tyoyksikdssa toteutetaan. Laivaympéaristossa toteutettuun ladke-
hoitoon liittyy hyvin omanlaisia vaaratapahtumien riskeja ja potilasturvallisuu-
den kehittamisessa olisi viela paljon parannettavaa. (Nittari et al. 2019a; Nittari
et al. 2020).

4.1 Laakehoitoon liittyvat riskit

Jokaisen tyoyksikon laakehoitoprosessiin liittyy yksilollisia riskeja, jotka koros-
tuvat varsinkin, jos laékehoitoa toteutetaan vain satunnaisesti kokemattomien
ladkkeenantajien toimesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Ladkitykseen
liittyvat riskit korostuvat entisestaan, jos laakehoitoa toteutetaan kiireessa tai
vasyneena. Myos tietyt ladkkeet ovat riskialttiita, esimerkiksi jos niiden annos-
teluun, kasittelyyn tai sailytykseen liittyy turvallisuuden kannalta mahdollisuus
virheelliseen kayttoon tai jos niitd voidaan kayttdd myods epasovinnaisella ta-
valla (Nittari et al. 2018a). Potilaan yksilolliset ominaisuudet voivat vaikuttaa
jonkin laakkeen farmakologisiin ominaisuuksiin ja sama laake voi vaikuttaa eri
tavalla riippuen esimerkiksi potilaan iasta tai perimastéa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2021). Jotkut laakkeet aiheuttavat muita herkemmin allergisia reakti-
oita tai niihin liittyy vakavien haittavaikutusten riski jo tavallisilla hoitoannok-
silla. Haittavaikutusten riskia lisdd myos, jos ladkkeelld on kapea terapeuttinen
leveys tai useita laakeinteraktioita muiden valmisteiden kanssa. Taman lisaksi
laékkeen virheellinen kayttd voi muuttaa yksittaista l1aaketta riskialttimmaksi,
esimerkiksi jos kokonaisena nieltéava tabletti murskataan ennen antoa tai an-

netaan potilaalle sailyvyysaikansa ohittanut ladke. Riskialttiita ovat myos laak-
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keet, joiden nimet ja pakkaukset muistuttavat toisiaan, varsinkin jos laédkkee-
nantaja on kokematon, laakettd annetaan harvoin tai ladkepakkauksen teksti
on kirjoitettu vieraalla kielella (Tayebati et. al 2017). Ladkkeenantajan on siis
tarkeaa tiedostaa, ettd kaikkiin laékkeisiin liittyy riskeja ja kaikkeen laékehoi-

toon tulisi suhtautua vakavasti.

Keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden ja huumausaineladkkeiden kayt-
toon liittyy seka haittavaikutusten etta tahallisen vaarinkayton korostunut riski
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Niita tulisi sailyttaa lukitussa tilassa, eril-
la&n muista ladkkeista ja kulutusta on seurattava pakkauskohtaisilla kulutus-
korteilla, joihin kirjataan potilaan nimi, annettu annos ja mahdollinen mittatap-
pio, ladkkeen maardajan nimi, seka ladkkeen antajan nimikirjoitus ja ajankohta
tarpeeksi selkedsti, jotta pystytddn tarvittaessa myohemmin tunnistaa la&k-
keita kasitelleet henkilot. Laakarin maarattdessa keskushermostoon vaikutta-
via laakkeita, han ei valttamatta aina muista miettia, onko kyseinen ladke so-
piva myos laivaympaéristossa (Nittari et al. 2018b). Esimerkiksi bentsodiatse-
piineja voidaan kayttaa monenlaisiin ongelmiin, kuten univaikeuksiin, mutta
nama saattavat aiheuttaa uneliaisuutta myos silloin, kun pitéisi pysya hereilla.
Tama saattaa aiheuttaa vakavia vaaratilanteita laivaymparistdssa ja toinen

ladke saattaa olla tarkoituksenmukaisempi aluksella kaytettavaksi.

4.2 Laakehoidon toteuttaminen

Laakkeet on sailytettava alkuperéispakkauksissaan erillisessa, siihen tarkoite-
tussa lukitussa tilassa, johon paasevat ainoastaan henkilot, joilla on oikeus ka-
sitella laékkeita (Sosiaali- ja terveysministerid 2021). Taman liséksi huumaus-
ainelaakkeet ja niiden kulutusseurantadokumentit on sailytettava erillaén
muista laakkeista, omassa lukitussa kaapissa tai lokerossa. Ladkkeiden kayt-
tokelpoisuutta ja sailytysolosuhteita on seurattava sdaanndéllisesti ja vanhentu-
neet tai muuten kayttdon soveltumattomat ladkkeet tulee poistaa asianmukai-

sella tavalla ja tarvittaessa tilata niiden tilalle uusia.

Suurin osa vaaratapahtumista laékehoidossa tapahtuu laédkkeenantotilan-
teessa, joten ladkettd annettaessa on varmistettava, ettd kyseessé on

- oikea henkilo
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- oikea laake

- oikea annos

- oikea antotapa
- oikea antoaika

Taman lisaksi ladkkeen antaja on varmistettava, ettéa on
- oikea kayttotarkoitus
- oikea kayttokuntoon saattaminen
- oikea dokumentointi
- oikea potilaan ohjaus

- oikea vaikutusten seuranta ja arviointi

(Sosiaali- ja terveysministerio 2021)

Viime kadessa laakkeen antaja on vastuussa antamansa laakkeen oikeelli-
suudesta, joten laakkeen antajalla tulisi olla kaytossaan tarpeelliset tiedot, ku-
ten potilaan ladkelista (Nittari et al. 2019b). Tama patee myds, kun konsultoi-
daan laakaria, ja jotta pystyttaisiin antamaan mahdollisimman hyvéa ja tarkoi-
tuksenmukaista hoitoa potilaalle, tulisi laékarille antaa kaikki tarpeelliset tiedot
potilaan nykyisesta tilasta, seka myos hanen sairaushistoriastaan. Muualla
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa, joissa laakehoito ei kuulu joka-
paivaisiin rutiineihin, ladkkeen voi tietyin erikseen maaritellyin periaattein an-
taa myos joku, jolla ei ole ladkehoidon koulutus (Sosiaali- ja terveysministerio
2021). Talléin ladkkeen antajan on varmistettava erityisen huolellisesti laak-
keen pakkausmerkinndista ja mahdollisista erillisista ohjeista ladkkeen annos-
tus ja oikeellisuus. Esimerkiksi laivaymparistossa ladkintdperamies voi joutua
antamaan ladkkeita hyvin vahaisella terveydenhuoltokoulutuksella (Guitton
2015). Tall6in olisi hyva varmistaa, etta hanella on kaytossa tarpeeksi hyvia ja
selkeitéd oppaita, jotta han voi varmistaa ladkkeen kayttotarkoitusta ja -tapaa
ennen ladkkeen antoa potilaalle ja ndin valttaa mahdollista haittatapahtumaa.
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4.3 Laakehoidon toteuttaminen muissa kuin sosiaali- ja terveydenhuol-

lon yksikdissa

Laakehoitoa voidaan tarvittaessa olosuhteiden pakosta myds toteuttaa muissa
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa. Paaperiaatteena on kuitenkin
paikasta riippumatta, etta ladkehoito tulee perustua riittdvan yksityiskohtaisesti
tehtyyn toiminta- ja tydyksikkokohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan, jota kaik-
kien ladkehoitoon osallistuvien tulee tuntea (Sosiaali- ja terveysministerio
2021). My6s muissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéissa tydnantaja
on vastuussa siita, etta laakehoitoprosessi on turvallinen ja sita toteuttavilla
henkil6illa on siihen riittava koulutus ja osaaminen. Yksikoissd, joissa ladke-
hoito ei kuulu jokapaivaisiin tydtehtaviin, on silti maaritettava selkeasti esimie-
hen laakehoitoa koskevat vastuut ladkehoitosuunnitelmaan. Mikali esimiehella
ei ole ladkehoidon koulutusta tai tietdmysta, voi siihen liittyvat tehtavat dele-

goida asianmukaisesti sellaiselle henkil6lle, jolla on riittdva osaaminen.

Laivaympaéristossa ladkintavastaavalla on terveydenhuollon koulutus, mutta
peruskoulutukseen kuuluu noin 120-140 oppituntia (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2019) ja laivapaallyston on lisaksi viiden vuoden valein osallistuttava tay-
dennyskoulutukseen (STCW A-VI/4-2). Taman on tutkimuksissa todettu ole-
van riittamatonta ja varsinkin juuri ennen tadydennyskoulutusta, ladkintavastaa-
van osaaminen on jo heikentynyt huomattavasti (Oldenburg et al. 2014). Laa-
kintavastaavan tueksi voisi kehittaa erilaisia oppaita ja muistilistoja, joita han
voisi kayttaa tukemaan omaa paatoksentekoaan ladkinnallisissa tilanteissa
(Guitton 2015). Talloin ladkintavastaavan tyo helpottuisi ja myo6s potilasturvalli-

suus parantuisi.

4.4 Laakehoidon vaaratapahtumissa toimiminen

Tarkeinta ladkehoidossa olisi tunnistaa tilanteet, joissa on ladkehoidon vaara-
tapahtuman riski ja ennaltaehkaista niita luomalla selkeét toimintamallit eri ti-
lanteissa toimimiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Ladkehoidon vaa-
ratapahtuma voi olla joko haittatapahtuma, poikkeama tai l&helta piti -tapah-
tuma. Haittatapahtuma on tilanne, jossa ladkkeen kaytto aiheuttaa haittaa po-
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tilaalle, joko ladkkeen farmakologisista ominaisuuksista tai laakityspoikkeami-
sista. Laakityspoikkeama on esimerkiksi ladkkeen vaaran annoksen antami-
nen tai vaaran antoreitin kayttaminen. Lahelta piti -tapahtuma on puolestaan
tilanne, jossa ladkkeen vaaratapahtuman riskia on ollut olemassa, mutta hait-
tatapahtumasta on valtytty, joko sattumalta tai huomaamalla vaaratilannetta
ajoissa ja haitalliset seuraukset on saatu estettyd ennen kuin potilaalle on ai-
heutunut vahinkoja. L&helta piti -tilanteissa on tarkeaa ilmoittaa asiasta, jotta

virheesta voi oppia ja valttaa saman tilanteen syntymista tulevaisuudessa.

Jos kuitenkin haittatapahtuma toteutuu ladkehoidossa, tulisi toimia seuraavasti

(Sosiaali- ja terveysministerio 2021):

- Varmistetaan potilaan valitdn turvallisuus, halytetdan tarvittaessa apua.

- Tehd&an mahdolliset vaaran poistavat tai korjaavat toimenpiteet, var-
mistetaan hengityksen ja verenkierron riittdvyys ja ryhdytaan tarvitta-
essa elvytystoimiin.

- Selvitetddn haitta- tai poikkeamatilanteen aiheuttanut laékeaine ja an-
nos.

- Estetdan ladkeaineen imeytyminen antamalla l&aékehiiltd, jos aine on
otettu suun kautta ja potilaan tajunnantaso sallii Iaakehiilen antamisen.

o Huomioitavaa kuitenkin on, etta 1&a&kehiili ei tehoa kaikkiin laéke-
aineisiin ja voi olla joskus jopa vasta-aineinen.

- Huuhdellaan vedella, jos ainetta on joutunut silmé&an tai iholle.

- Annetaan vastalaaketta ladkeainekohtaisten suositusten mukaisesti.

- Hiukankin epéaselvissa tilanteissa otetaan aina yhteytta Myrkytystieto-
keskukseen (p. 0800 147 111).
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5 LAAKEHOITO-OPPAAN LAADINTAPROSESSI

5.1 Kehittamistehtava

Kehittamisella tarkoitetaan useimmiten konkreettista toimintaa, jolla halutaan
saavuttaa selkeasti maaritelty tavoite (Rantanen & Toikko 2009). Silla halu-
taan saavuttaa muutosta ja tavoitella jotakin parempaa poistamalla ongelmia
tai kehittamalla parempia tai tehokkaimpia toimintatapoja. Kehittamistoiminta
voi kohdistua yksittaiseen tyontekijaan tai pyrkia muuttamaan koko organisaa-
tion rakennetta vaikuttamalla toimintaprosesseihin, tydyhteiséihin, organisaa-

tioihin ja sen konkreettisiin tuotteisiin tai yksittdisen ihmisen toimintaan.

Kehittamistehtavissa sovelletaan tutkimusten tietoja ja yleensa kehittamisteh-
tavan pohjana toimii tutkimus, jota kehittamistoiminnalla sovelletaan kaytan-
t6on (Rantanen & Toikko 2009). Tassa opinnaytetytssa tehdaan tutkimukselli-
nen kehittdmistoiminta tekemalla ensin kirjallisuuskatsaus tieteellisista julkai-
suista ja kehittdamalla naiden perusteella kaytanndnlaheinen opas, joka voi toi-

mia yksittaisen tyontekijan tukena laakehoidon toteuttamisessa.

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimus jo olemassa olevaan kirjalli-
suuteen tietysta aiheesta (Efron & Ravid 2018). Siin& kriittisesti analysoidaan
seka kootaan tutkimustuloksia ja teorioita aiheesta. Lopputuloksena saadaan
kattava katsaus senhetkisesta tiedosta aiheesta ja voidaan vertailla ne keske-
naan, paljastaa ristiriitaiset tiedot seka osoittaa, mita pitaa viela tehda edis-

tdakseen ymmarrysta aiheesta.

Kirjallisuuskatsaus voi olla joko itsenainen tutkimus, jossa ty6n tarkein tarkoi-
tus on koota jo olemassa oleva tieto aiheesta, eik& tuoda omaa tutkimustu-
losta siihen, mutta yleisempi tapa on kayttaa sita osana tutkimusta (Efron &

Ravid 2018). Tassa tapauksessa kirjallisuuskatsausta kaytetaan taustatietona
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ja kirjoittaja osoittaa, miten han aikoo omalla tuotoksellaan edistdd ymmar-
rysta aiheesta. Téllainen kirjallisuuskatsaus toimii yleensa perustana esimer-

kiksi opinnaytetoissa ja tutkimusprojekteissa.

5.3 Tiedonhakuprosessi

Kirjallisuushaun suunnitteluvaihe alkoi kevaalla 2021, kun opinnaytetyon aihe
vahvistettiin seka tydnantajan ettad koulun puolesta. Aihe tarkentui laivaldakin-
nasta vastaavien kollegojen kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella ja kun
huomattiin kuinka laaja tuntemus eri ladkkeista peramiehilla pitaa olla verrat-
tuna terveydenhuoltokoulutuksen rajallisuuteen. Suurin osa laékintaperamie-
hista myonsi, etta he tuntevat epavarmuutta kayttaessaan laiva-apteekin laak-
keité ja toivoivat helppolukuista ohjetta sen kaytt6on. Taman seurauksena so-
vittiin tydnantajan kanssa, ettéa tama opinnaytetyo tuottaisi helppokayttdisen

oppaan laivan laékkeista tukemaan ladkintaperamiesta laivan ladkehoidossa.

Tiedonhakuprosessilla haluttiin selvittda, mité julkaisuja on jo olemassa ai-
heesta ja tama suoritettiin kirjallisuushaun keinoin. Naita haettiin elektronisista
tieteellisista tietokannoista ja keratty aineisto piti olla mahdollisimman tuore ja
vertaisarvioitu. Koska tdméan opinnaytetyon aihe on hyvin lokeroitu, oli odotet-
tavissa, etta loytyisi vain muutama julkaisu, joten hyvaksyttiin myds tutkimuk-

set, jotka vain sivusivat taman opinnaytetyon aihetta.

Tiedonhakuprosessia suoritettiin tietokantoihin Medic, Finna, PubMed ja
Cinahl (liite 3) kayttamalle eri yhdistelmia hakusanoja sekd suomeksi, etta
englanniksi (lite 1). Tavoitteena oli tehda jarjestelmallinen, kattava ja toistetta-
vissa oleva katsaus jo olemassa olevasta tieteellisesta tyosta (Okoli &
Scabram 2010). Ensin valittiin tiedonhakuprosessissa kaytettavat hakusanat
ja tehtiin alustava haku eri tietokannoista. Tastd huomattiin, etta kayttamalla
likaa hakusanoja ei tullut yhtd&dn osumaa, joten hakua piti rajata sisaltamaan
kahdesta kolmeen sanaa jokaista hakua kohden. Hakuja tehtiin seka suo-
meksi etta englanniksi riippuen tietokannasta, ja hakusanat seka kaytetyt tie-
tokannat esitetaan liitteessa 1. Liitteen 1 taulukossa esitetaén vain tietokannat
ja hakusanat, joista tuli vahintdan yksi osuma, jota lahdettiin arvioimaan tar-

kemmin. Useita muitakin hakuja tehtiin eri tietokannoissa, mutta niista ei tullut
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relevantteja tuloksia. Liitteen 1 mukaisten hakujen perusteella l16ydetyt julkai-
sut arvioitiin sisdanottokriteerien (liite 2) perusteella ja talla menetelmalla [6ytyi
muutama julkaisu, jotka sopivat ainakin osittain taman opinnaytetyon aihee-
seen ja joita lahdettiin analysoimaan tarkemmin. Lopputuloksena oli kolme-
toista tieteellista tutkimusta ja yksi sosiaali- ja terveysministerion laatima opas.
Tieteelliset artikkelit on esitetty liitteen 3 taulukossa, josta l6ytyy tutkimuk-
sessa kaytetyt menetelmat ja keskeisimmat tutkimustulokset. Sosiaali- ja ter-
veysministeribn opasta on kaytetty laajasti tAmé&n opinnaytetyon teoriaosassa

ja myos laadittu ladkehoito-opas perustuu vahvasti sen antamiin ohjeisiin.

5.4 Laakehoito-oppaan kehittdminen

Laivalla tydskentelevat joutuvat sdanndllisin valiajoin kayvan laékarintarkas-
tuksissa saadakseen jatkaa tyota aluksella (Laki laivavaen ladkarintarkastuk-
sista, 1171/2010). Taman takia laivahenkilosté on yleisesti ottaen hyvakuntoi-
sia, eika laivan ladkintdperamies joudu kovin usein hoitamaan monimutkaisia
sairauksia. Laakinnallistd opasta kehittdessa on siis pidettava mielessa, etta
kayttajalla ei valttamatta ole aikaisempaa osaamista ja se on pidettava yksin-
kertaisena ja kaytannonlaheisena (Horneland 2011). Oppaasta olisi Horne-
landin (2011) mukaan hyva loytya tietoa tekstimuodossa, jotta sita voisi kayt-
tda myos kertaukseen. Ladkehoitoon liittyva tieto tulisi olla tarpeeksi yksityis-
kohtainen ja liittya tavallisimpiin tilanteisiin, joihin laivalla voi joutua, ja oppai-
den tulisi tukea kayttajaa paatdksenteossaan. Vaikka laivalla on mahdollisuus
konsultoida laékaria Telemedicalin valityksell&, voi olla tilanteita, jolloin yhtey-
det eivat toimi ja l&a&kariin ei saa yhteytta (Sagaro & Amenta 2020). Talléin op-
paan merkitys kasvaa, joten sen tulisi olla tarpeeksi selked, etta kayttaja ym-

martdéd sen tarkoitusta myds ilman merkittavaa laéketieteellista koulutusta.

Aluksi tehtiin kattava tiedonhaku tavoitteena saada selville, mit& aiheesta on
kirjoitettu aikaisemmin. Aika nopeasti kuitenkin selvisi, ettei aiheesta I6ydy ko-
vinkaan paljon tieteellisia tutkimuksia ja vaikuttaa silta, ettd samanlaista kehit-
tAmistyOta ei ole aikaisemmin tehty, joten téllaiselle projektille on varmasti ky-
syntdd. Taman jalkeen koottiin lista laékkeistd, joiden tulisi sisaltya laiva-ap-
teekkiin laiva-apteekkiasetuksen mukaan (589/2015) ja tdydennettiin se yli-

maaraisilla laakkeilla, jotka ovat kaytdssa m/t Kiislalla. Jotta siita ei tulisi lilan



20

pitka ja vaikeasti luettava, paatettiin siihen siséllyttaa vain sisaisesti otettavia

laékkeita ja jattaa pois kaikki, mika liittyy valineisiin.

Ohjeet haluttiin pitaa mahdollisimman lyhyena ja selke&na, joten paljon tietoa
jouduttiin jattAmaan pois lopullisesta oppaasta. Pyrittiin siséllyttamaan ainoas-
taan sellaista tietoa, josta on kaytannon hyotya (esimerkiksi tavallisia annok-
sia) ja jattamaan pois sellaista, mista ei ole valitontd merkitysta kaikissa la&k-
keenantotilanteissa (kuten kaikki mahdolliset haittavaikutukset). Lahdettiin
siitd ajatuksesta, etta laivalla tydskentelee aikuisia ihnmisia, joten lapsiin liitty-
vat tiedot jatettiin oppaasta pois. Jos tiettyyn ladkkeeseen liittyy jotain erityista,
josta voi olla suuri merkitys potilasturvallisuuteen, pyrittiin esittamaan se mah-
dollisimman selkeasti ja hyvin havaittavasti, myos jos joku selaa opasta Kkii-
reessa ja hatatilanteessa.

Laakehoito-oppaassa kaytetty tieto on keréatty tieteellisista lahteista ja ennen
julkaisua lahetettiin opas laivan yhteystydapteekin proviisorille arvioitavaksi ja
varmistamaan ohjeiden paikkansapitavyytta. Lopullinen opas Ioytyy taméan

opinnaytetyon liitteista (liite 4).

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteelliset tutkimukset ovat eettisesti hyvaksyttavia ja niiden tulokset luotetta-
via vain, jos ne on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnodn vaatimalla tavalla
(TENK 2012). Tutkimuksessa on noudatettava tiedeyhteison yleisesti hyvak-
syttyja toimintatapoja, eli kirjoittajan on oltava rehellinen, huolellinen ja tarkka
tutkimustyossaan, tulosten dokumentoinnissa ja niiden esittdmisessa seka nii-
den arvioinnissa. Kirjoittajan on kunnioitettava muiden tutkijoiden tekemaa
tyota ja tehtava lahdeviittaukset heidan téihinsa asianmukaisella tavalla, eika
muiden Kirjoittajien tyota saa yrittaa esittdd omana plagioimalla tai muulla vil-
pillisella tavalla. Loukkaamalla hyvaa tieteellista kaytantoa epaeettisella tai
eparehellisella toiminnalla voidaan pahimmillaan mitatdida oman tuotoksen tu-

losta.
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Tekemalla tutkimusta sosiaali- ja terveydenhuollon sektorissa on aina ensisi-
jaisesti pidettava asiakkaan tai potilaan etua mielessa (ETENE 2011). Keskei-
sena tavoitteena tulisi aina olla hyvan tekeminen ja vahingon véalttdminen te-
kemalla hoito- ja palvelusuosituksia, jotka ovat luotettavia ja pohjaavat perus-
teltuun tieteelliseen tietoon ja ammattitaitoon. Taman opinnaytetyon tavoite oli
tehda mahdollisimman selke& laakehoito-opas, jotta myos henkil6t, joilla on
hyvin rajattu ladketieteellinen koulutus pystyisivat kayttamaan laiva-apteekissa
olevia ladkkeita. Talla tavalla voitaisiin potilaalle tarjota mahdollisimman hyvaa

laédkehoitoa eettisia ohjeita noudattaen.

Tata opinnaytetyota pyrittiin tekemé&éan noudattamalla eettisia ja luotettavia toi-
mintatapoja kauttaaltaan. Jo aihevalinnan jalkeen tuli pohdittua, missa tyon
vaiheissa pitaa noudattaa erityista huolellisuutta, ja tunnistettiin, etta ladkeoh-
jeita tehdessa pitaa olla erittain huolellinen, ettei vahingossakaan tulee vir-
heit&, varsinkin kun ohjeet tulevat rajattua laakehoidon koulutusta omaavien
ihmisten kayttoon. Tasta syysta lahetettiin tehty opas proviisorin tarkastuk-
seen, jotta mahdolliset virheet tulisi korjatuiksi ennen kuin opas tulee aluksen
tyontekijoiden kayttoon. Taman lisaksi opinnaytetydn aloittamisesta asti kirjoi-
tettiin kayttamalla huolellisia lahdeviittauksia ja taydentamalla lahdeluetteloa
sitd mukaa, kun uusia lahteita tuli kayttoon. Opinnaytetyo kirjoitettiin hyvaa tie-
teellistd kaytantda noudattaen kayttamalla omaa ideaa tyon pohjana ja anta-
malla kunniaa muille heidan tekemastaan tyosta huolellisilla [ahdeviittauksilla,
kun kaytettiin muiden luomia julkaisuja. Tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea,
koska tyd pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen, eika aineistonkeruu kohdistu ih-
misiin (XAMK s.a.). Lopuksi lahetettiin valmis ty6 Urkundiin poissulkemaan

plagiointi tyossa.

6.2 Tavoitteet ja niiden toteutuminen

Kehittdmistehtavan tavoite on saavuttaa muutosta poistamalla ongelmia tai
muuttamalla jo olemassa olevia prosesseja helpoimmiksi (Rantanen & Toikko
2009). Taman opinnaytetyon tavoite oli kehittdd mahdollisimman kaytannonla-

heinen opas laiva-apteekin kaytosta, jolla voisi helpottaa ladkintaperamiehen
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tekemia paatoksia varsinkin kayttdessaan ladkkeita, joita hanen tarvitsee har-
voin kayttaa. Ohjeiden tulee olla lyhyet ja helposti ymmarrettavét ja ne saavat

sisaltda ainoastaan oleelliset asiat tietysta ladkkeesta.

Laadittu ladkehoito-opas perustuu sosiaali- ja terveysministerion tekeméaan
Turvallinen ladkehoito -oppaaseen (2021) ja niiden hallinnoimaan Fimea-netti-
palveluun, josta loytyy tietoa Suomessa kaytettavista ladkkeista. Taman li-
saksi tdydennettiin tiedot tarkistamalla tiedossa olevat ohjeet laakkeista myos
Pharmaca Fennicasta, joka on laéketietokanta terveydenhuollon ammattilai-
sille. Useimmiten naissa teoksissa on hyvinkin yksityiskohtaisesti selitetty tie-
tyn la&kkeen ominaisuuksia solutasoa mydten ja taman opinnaytetyon tavoite
oli koota tarkeimmat tiedot laivalla kaytossa olevista laakkeista ja karsia kay-
tdnnon laivatydn osalta epaolennaiset asiat pois lopullisesta oppaasta.

Tuotettu ladkehoito-opas perustuu tutkittuun tietoon, on ajantasainen, selkea
ja helposti ymmarrettava. Koska laivan apteekissa on hyvinkin kattava sisalto,
la&kehoito-oppaasta tuli monta kymmenta sivua pitka ja tama saattaa aiheut-
taa ongelmia kaytanndssa, jos nopeasti pitda saada tietoa tietysta ladkkeesta.
Useimmilla laékkeilla kauppanimi eroaa joskus huomattavastikin ladkkeen vai-
kuttavasta aineesta ja samalla laékkeella saattaa olla monta eri valmistajaa ja
nain ollen myds monta eri kauppanime&. Tamakin voi aiheuttaa hammennysta
kayttajassa ja aiheuttaa sekaannuksia ja vaarinymmarryksia. Olisi ollut ehka
parempi kehittéda elektroninen sovellus, jossa syottamalla joko ladkkeen kaup-
panimi tai vaikuttava aine, olisi saanut tarvittavat tiedot siitd, mutta koska kir-
joittajan taidot eivat riité siihen, tasta oppaasta tuli perinteinen kirjallinen ver-
sio. Toisaalta, tata versiota on helppoa tulostaa ja kayttaa, vaikka elektroniset

laitteet eivat jostain syysta toimi.

Opinnaytetyon tavoitteet toteutuivat, vaikka valilla oli hankaluuksia pysya ase-
tetussa aikataulussa. Aihevalinnan paattamisen jalkeen ty6 eteni suurimmaksi
osaksi jarjestelmalliseksi ja aikataulussaan, vaikka kirjoittajan ty6- ja muut vel-
vollisuudet ajoittain aiheutti viivastyksia tuottamiseen. Suurin haaste sisallén

kannalta oli 16ytaa tieteellisia tutkimuksia, jotka edes jotenkin liittyisi aiheeseen
ja suurin osa kaytettavista julkaisuista kasitteli paaosin muuta asiaa kuin ta-

man tyon padaihealuetta. Tiedonhaussa pyrittiin kayttamaan hakusanoja suo-

meksi ja englanniksi monipuolisia sanayhdistelmid kayttden, mutta silti oli
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haastavaa l6ytaa sopivia hakusanayhdistelmia, joilla I6ytyisi edes muutama
oleellinen aineisto. Vaikeuksia aiheutti hakutuloksen vahyys tai niiden puuttu-
minen kokonaan. Tasta huolimatta I0ytyi lopulta muutama julkaisu, joista saa-
tiin tarpeeksi teoriapohjaa taman tyon toteuttamiseen.

6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Aluksilla on laaja vaatimus laiva-apteekin sisallosta (584/2015), mutta meren-
kulkijoilla on hyvin rajattu ensiapukoulutus. Laakintaperamiehen on osattava
kayttaa laiva-apteekin laakkeitd, ja vaikka hanella on mahdollisuus soittaa
konsultaatiopuhelu laékarille, ja& hanella kuitenkin suuri vastuu potilaan hoi-
dosta. Kaikki keinot, joilla saadaan hanen tydnsé helpommaksi néissa tilan-
teissa, tulisi kayttaa.

Tassa opinnaytetydssa keskityttiin laiva-apteekkiin kuuluviin sisaisesti otetta-
viin laakkeisiin ja tilanteisiin, joissa niita tulisi kayttaa. Viela olisi voinut lisata
ohjeet siitd, miten esimerkiksi suonensisaisesti annettavia ladkkeita vedetaan
ruiskuun ja varsinkin miten sekoitettavat ladkkeet saatetaan kayttévalmiiksi.
Naista voisi tehda koulutusvideon, jossa naytetddn, miten aseptisia kaytantoja
noudattaen saadaan tietty valmiste kayttokuntoon ja annettua potilaalle turval-
lisesti ja tehokkaasti. Lisaksi voisi tehda koulutusmateriaalia laakintélaitteista
ja myds miten saadaan potilaan vointia parannettua laékehoidon lisaksi. Jos
tietotekniset taidot riittavat, tasta voisi tehda kattavan koulutuspaketin esimer-
kiksi sovelluksen muodossa. Siihen voisi sisallyttéaa kaikkea potilaan tutkimi-
sesta laakkeiden vaikutusmekanismeihin. Kayttaja voisi sitten selata sita, mika
hanta kiinnostaa, ja jos mielenkiintoa 16ytyy, 16ytdd myds yksityiskohtaista tie-

toa terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvista asioista.

Aihe on kuitenkin niin laaja ja useimmilla laivoilla tapaturmat ja sairastumiset
niin harvinaisia, etta olisi kohtuutonta vaatia laakintaperamiehelta taydellista
osaamista sairaanhoidosta. Tasta syysta olisi hyva saada eri tilanteita varten
helppokayttoisia oppaita tukemaan hanen paatoksentekoaan ja sairaanhoitoa,

jos naité tilanteita kuitenkin tulisi vastaan.
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