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Tuotteistetun opinndytetydbmme tavoitteena oli tuottaa toimiva, selked ja tiivis ohjausrunko matkailijoiden ohja-
ukseen Kainuun maakunta -kuntayhtymén terveydenhoitajille. Opinndytetydmme tarkoituksena oli, etta tervey-

denhoitajilla on yhtendinen ohjauksen siséltd, jota he kayttdvat matkailijoiden terveysneuvonnassa. Teoriaosuu-

dessa kasittelimme aiheita, jotka nousivat uusimmasta kirjallisuudesta ja tutkimuksista sekd asioista, jotka tydela-
mdn ohjaajan mukaan mietityttivat matkailijoita eniten. Aiheita olivat rokotukset, tartuntataudit, iho-ongelmat ja
hygienia sekd erityishuomiota vaativat matkailijat. N&iden pohjalta syntyi matkailijoiden terveysneuvonnan ohja-
usrunko.

Opinnaytetydmme kehittdmistehtévat ovat:
1. Selvittdd, millaista terveysneuvontaa matkailijat tarvitsevat ulkomaille matkustaessaan.

2. Suunnitella ja tuottaa ohjausrunko matkailijoiden terveysneuvontaan Kainuun maakunta-kuntayhtymaén ter-
veydenhoitajille.

Ohjausrungon tarkoituksena on olla tyévéline terveydenhoitajalle terveysneuvontaa annettaessa. Se helpottaa tie-
don etsintéd ja sen jasentdmistd matkailijaa ohjatessa. Lisdksi se tehostaa terveydenhoitajien ajankayttoa ja helpot-
taa puheeksi ottamista. Ohjausrunko antaa aiheet, joita lapikdydaén ohjauksessa. Terveydenhoitaja valitsee itse,
mistd ottaa teoreettisen siséllén ohjaukseensa. Opinndytetydn teoreettinen osuus on yksi vaihtoehto, jota tervey-
denhoitaja voi kéyttdd. Sotkamon neuvolan terveydenhoitajat testasivat ohjausrunkoa lokakuussa 2009 kahden
viikon ajan ja heidan mielestdn asioita oli helpompi késitelld matkailijan kanssa, kun ohjausrunko oli tukena.
Vastaanottoaika oli riittdva asioiden kasittelyyn.
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1 JOHDANTO

Suomalaiset tekevat yhd enemman matkoja kaukokohteisiin ja lahialueille. Suosittujen paket-
timatkojen liséksi myos eldmyksien hakeminen ja reppureissaaminen ilman tarkkaa matka-
suunnitelmaa houkuttelevat yhd useampia. Valmismatkojen jarjestéjien tarjoamat “akkilah-
dot” ovat myos kasvattaneet suosiotaan. Matkustamisesta nauttivat nykydan hyvin eri-ikéiset
ihmiset. Terveyteen vaikuttavat tekijat, kuten raskaus ja erilaiset sairaudet eivat aina rajoita
matkustamista, mutta ne voivat vaatia erityisvalmisteluja matkalle lahdettéessd. Matkustami-
seen ja vieraisiin maihin liittyy aina omat riskinsd, joista matkailijan tulisi saada kattavaa tietoa

ennen matkaa. (Nohynek, Pekkanen, Kainulainen & Turtiainen 2009, 5.)

Asiantunteva matkailijan terveysneuvonta siséltdd neuvontaa kohdemaan terveysvaaroista ja
infektioista ja niiden ehkaisysté rokotuksin, ladkkeilld sek& omalla kayttaytymiselld. Suomessa
on saatavilla asiantuntevia yksityisid matkailuterveyspalveluja, mutta ne ovat alueellisesti epéa-
tasaisesti jakautuneena. Tdmdn vuoksi kansalaiset ovat palvelujen kustannusten sek& saata-
vuuden suhteen eriarvoisessa asemassa eri kunnissa. Monet terveyskeskukset ovat supista-
neet aiemmin antamiaan matkailijan terveysneuvonta- ja rokotuspalveluita kuntien saasto-
toimien seurauksena ja tdmdn vuoksi alan asiantuntemus on héavidmassé. Terveyden laimin-
lydnnit matkalla eivét johda ainoastaan matkailijan sairastumiseen vaan niilld on myos yhteis-
kunnallinen ja kansanterveydellinen vaikutus. Matkoilta saatujen tartuntatautien hoitaminen
on kunnallisen terveydenhuollon vastuulla ja tulee monissa tapauksissa kalliiksi. (Hansson &
Melkas 2008.)

Opinnéytetydmme tavoitteena on tuottaa toimiva, selkeé ja tiivis ohjausrunko (Liite 1) mat-
kailijoiden ohjaukseen Kainuun maakunta -kuntayhtyman terveydenhoitajille. Opinndyte-
tydmme tarkoituksena on, ettd terveydenhoitajilla on yhtendinen ohjauksen sisalto, jota he
kdyttavat matkailijoiden terveysneuvonnassa. Lisdksi tavoitteenamme on, ettd tdmén opin-
néytetydbn myotad tunnemme matkailijan terveysneuvonnan ja rokotustoiminnan (Opetusmi-
nisterio 2006, 87).

Matkailijalle rokotuksia varten varattu aika on yleensa lyhyt. Tydeldmén toiveena oli saada
kattava ja tiivis ohjausrunko, jonka avulla terveydenhoitaja voi kdydé I&pi oleelliset asiat lyhy-
essékin ajassa. Terveydenhoitajat kokivat myos, ettd ohjauksen aikana he eivat muista kdyda

lapi kaikkea olennaista ja tietoa on etsittava eri lahteista. Terveydenhoitajaliiton suositusten
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mukaan rokotuskdynnille varataan aikaa 15-30 minuuttia asiakasta kohden ja tarttuvien tau-

tien ohjauskdyntia varten 30-60 minuuttia (Suomen terveydenhoitajaliitto ry 2006, 41).

Opinndytetydssé tehtavan ohjausrungon tarkoituksena on olla tydvélineend terveydenhoita-
jalle terveysneuvontaa annettaessa. Kainuun maakunta -kuntayhtyman tarkoituksena on yh-
tendistad alueen terveyspalvelut ja terveysneuvonnan tulisi olla Kainuussa tasavertaista (Kai-
nuun maakunta-kuntayhtyméd). OpinndytetyOllimme on siis selvd tarve maakunnassa.

Teemme opinndytetyon hoitotyontekijan eli terveydenhoitajan ndkdkulmasta.
Kehittdmistehtavid opinndytetydssimme ovat:
1. Selvittda, millaista terveysneuvontaa matkailijat tarvitsevat ulkomaille matkustaessaan.

2. Suunnitella ja tuottaa ohjausrunko matkailijoiden terveysneuvontaan Kainuun maakunta -

kuntayhtyman terveydenhoitajille.

Halmelan ja Voutilaisen (2008, 57) tutkimustulosten mukaan terveysneuvontaan hakeutuneil-
la matkailijoilla oli esimerkiksi parempi tietdmys hyonteisiltd suojautumisesta, ripulilagkkei-
den kéytosta ja pukeutumiseen liittyvista suosituksista kuin niilld matkailijoilla, jotka eivét
hakeutuneet terveysneuvontaan. Kaiken kaikkiaan terveysneuvontaan hakeutuneet matkaili-
jat tiesivat tautiriskit paremmin kuin terveysneuvontaan hakeutumattomat matkailijat. Tyo-
eldman ohjaajan mukaan asiakkaita mietityttavat ennen matkalle laht64 erityisesti rokotukset,
hygienia, tartuntataudit sekd iho-ongelmat. Samoja aiheita kasitellddn myds matkailijan terve-
ysneuvontaan liittyvéssa kirjallisuudessa ja tutkimuksissa. Olemme rajanneet viitekehysta ko-
kemustiedon ja kirjallisuuden pohjalta. Ldhestymme kyseisié aiheita terveydenedistamisen ja

sairauksien ennaltachkdisyn ndkodkulmasta.
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2 MATKAILIJAN TERVEYSNEUVONTA

Matkailun lisddntymisen ja Suomen kansainvalistymisen vuoksi Suomessa esiintyy tauteja,
joita ei ole aikaisemmin ollut. TAm4 lisa4 haasteita harvinaisten tautien tuntemiselle ja kult-
tuuriselle osaamiselle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 22.) Terveydenhoitajan tulee osata
antaa matkailijoille terveysneuvontaa ja hallita rokotustoiminta, sek& seurata kansallista ja
kansainvalistd tartuntatautitilannetta ja osata toimia Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
ohjeiden mukaisesti. Terveydenhoitajan tehtdviin kuuluu ohjata asiakasta tarvittaessa myos

matkan jalkeen. (Opetusministerid 2006, 87.)

Terveysneuvonta on terveyden edistamisté ja yllapitdmistd, minka lahtokohtana on asiakas
(Vertio 2003, 573). Matkailijan terveysneuvonnassa on tdrke&dd huomioida matkan kohde,
reitti ja matkan kokonaiskesto sek& matkustustapa ja matkan luonne. Huomioon on otettava
myo6s matkailijan ikd, sukupuoli, aiempi ja nykyinen terveydentila sek& mahdollinen raskaus.
Lisdksi terveysneuvontaan kuuluu muistuttaa matkustajaa seksuaalisen kdyttaytymisen ja al-
koholin kdyton tuomista riskeistd. Matkailijan terveysneuvonta perustuu matkaan ja matkaili-
jaan liittyviin tietoihin, jotka saadaan matkailijalta itseltddn. (Nohynek ym. 2009, 8.) Jokaises-
sa kohdemaassa on omat terveysriskinsa. Terveysneuvonnassa tulee huomioida yksil6llisesti
matkailijan altistuminen néille riskeille. Terveysneuvonta korostuu ennen kaikkea silloin, kun
matkakohde sijaitsee korkean terveysriskin alueella. Lisaksi on syyt4d huomioida, millaisia 148-
ketieteellisia palveluita matkakohteessa on saatavilla. Kohdemaasta ja matkailijasta riippuen
terveysneuvonnan sisaltd suunnitellaan asiakasladhtdisesti. (Nohynek ym. 2009, 8; Syrjala
2006, 23-24.)

Halmelan ja Voutilaisen (2007, 52) pro gradu —tutkimukseen osallistuneista matkailijoista 56
% oli hakeutunut terveysneuvontaan ennen matkaa ja alle puolet heist4 suositusten mukai-
sesti eli kuukautta aikaisemmin. Terveysneuvontaan hakeutuneista matkailijoista 21 % eivét
saaneet neuvoja suoranaisesti terveysalan ammattilaiselta vaan muista tietol&hteista. Van-
hemmat ikdluokat hakeutuvat terveysneuvontaan harvemmin kuin nuoremmat ialtddn 18-
26-vuotiaat. Nelja viidestd terveysneuvontaan hakeutumattomasta koki tietdvansd, miten

toimia matkalla. Tama tietdmys ei kuitenkaan nékynyt kyselytutkimuksen vastauksissa.

Matkailijan terveysneuvonta ja rokotukset kuuluvat terveyskeskusten toimialaan. Ne ovat

osana kansanterveys- ja tartuntatautien vastustamistyotd, jota ohjaavat kansanterveyslaki


www.mmpro.fi
www.mmpro.fi

(1972/66) ja tartuntatautilaki (1986/583). Ndiden lakien mukaan kunnan tulee jérjestaa alu-
eellaan tartuntatautien vastustamisty® osana kansanterveystyoté sekd huolehtia kunnan asuk-
kaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista. Terveysneuvonta koskee myos riskejd,
jotka esiintyvat Suomen rajojen ulkopuolella. Terveyskeskukset voivat jarjestad haluamallaan
tavalla matkailijoiden terveysneuvonnan ja matkustamiseen liittyvén tartuntatautien vastus-
tamistyon. Matkailijan terveysneuvontaan perehtyneille terveydenhoitajille on mahdollista
antaa merkittdva osa neuvontatehtdvistd, jolloin 144k&reiden niukkoja resursseja voidaan kayt-
t&d tehokkaammin muihin tehtdviin. Sosiaali- ja terveysministerio edellyttdd kuntien ottavan
tartuntatautilain ja kansanterveyslain velvoitteet huomioon suunnittelussaan ja toiminnas-
saan. (Hansson & Melkas 2008.)

2.1 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta on terveytt4 tai sairautta koskevaa neuvontaa. Se voi kohdistua ihmisen
terveydentilan edistdmiseen ja ylldpitdmiseen tai sairauksien ehkdisyyn ja hoitoon. Neuvontaa
voi tapahtua sairaanhoidon yhteydessd, terveystarkastuksissa, seulontatutkimuksissa tai neu-
voloissa. Se toteutuu molempien osapuolten ehdoilla ja se on vuorovaikutustilanne asiakkaan
ja hoitajan vélilla. Asiakasl&htdisyys on terveysneuvonnan lahtkohta, mutta tyontekijan vas-
tuulla on vuorovaikutuksen kehittdminen, neuvonnan eteneminen ja neuvonnan asiasisalto.
Héan tuo tilanteeseen myds ammatillista osaamistaan muistaen asiakkaan itsemaaradmisoi-
keuden. (Vertio 2003, 573.) Kaisanlahden (2009, 7) tekemésséa haastattelussa Perénen toteaa,
ettd terveysneuvontaa annettaessa ei ole tarkoitus “kaataa kaikkea tietoa asiakkaalle” vaan
lukea asiakasta ja keskittya siihen, mille tiedolle hédn on vastaanottavainen. Jo pelkké asiak-

kaan saaminen miettimaan asioita on hyvaa neuvontaa.

Vertion (2003, 573-575) mukaan neuvonta alkaa neuvonnan tarpeesta ja sen tunnistamisesta.
Sen toteuttamiseen vaikuttavat muun muassa terveydenhuollon tydntekijan osaaminen, jonka
térkeitd osia ovat tieto ja kommunikaatio sekd aika ja ympaéristd. Kaytettdvissa oleva aika ai-
heuttaa kdytdnnon ongelmia, koska neuvontaan on harvoin mahdollista varata riittavasti ai-
kaa. Joidenkin asiakkaiden kielteinen suhtautuminen neuvontaan voi johtua huonoista ko-
kemuksista, epéluulosta terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan tai kasityksestd, ettid neu-

vonnasta ei ole mitaan hyotya.
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2.2 Ulkomaanmatkailija

Matkailu on yleinen kasite matkustamiselle kaikkina aikoina ja kaikissa paikoissa. Siind on
olennaista, ettd matkailija poistuu tilapéisesti kotipaikkakunnaltaan (Kostiainen, Ahtola, Koi-
vunen, Korpela & Syrjdgmaa 2004, 15). Matkailija on henkild, joka matkustaa joko kotimaan
sisélld tai kotimaansa rajojen ulkopuolella ja joka viettad vahintddn yhden yon matkakohtees-
sa ja kayttda yleensd jotain matkapalvelua. Majoitus voi olla maksullista tai maksutonta. (Ti-
lastokeskus 2009a; Vuoristo 2002, 25.) Pa4asiallisesti matkailijat voidaan luokitella matkan
tarkoituksen mukaan, kuten virkistys- ja tydmatkailijoihin (Vuoristo 2002, 25, 27).

Ulkomaanmatkailussa on kyse toiminnasta, jossa jonkin maan asukkaat matkustavat toiseen
maahan. He oleskelevat sielld yhtéjaksoisesti korkeintaan 12 kuukauden ajan tydmatkan, va-
paa-ajanvieton merkeisséa tai muussa tarkoituksessa, jolloin kohdemaa on tavanomaisen elin-
piirin ulkopuolella. (Tilastokeskus 2009a.) Matkailu on erityisesti vapaa-ajan kayttoon liitty-
véd toimintaa. Sen taustalla voivat kuitenkin olla monet muutkin asiat, kuten tyonteko ja
elannon hankkiminen, opiskelu, erilaisten mullistusten alta pakeneminen, sota, katastrofit ja
monet muut seikat. Sanaa turismi kaytetddn myos yleisesti ilmaisemaan matkailua. (Kostiai-
nen ym. 2004, 12, 15.)

Vuonna 2008 suomalaiset tekivéat yhteensd 3 328 000 ulkomaille suuntautunutta yopymisen
siséltdnyttd vapaa-ajan matkaa. Suosituimpia kohteita olivat Viro, Espanja ja Ruotsi. Vélime-
renmaat, jotkut EU-maat sekd Vendjd ja Thaimaa olivat my6s suosituimpien kohteiden jou-
kossa. (Tilastokeskus 2009b.)

Maapallo on jaettu 24 eri aikavyohykkeeseen, joita matkailija ylittda lentéessdan lannen tai
idan kaukomaihin (Harma & Partonen 2009, 19). Aikaerorasitus (jet lag) syntyy siirryttéessa
nopeasti usean aikavyohykkeen yli, jolloin elimistén vuorokausirytmi héiriintyy aikaeron takia
(Oksanen 2008). L&nteen pdin lennettéessé univaihe aikaistuu ja itddn péin lennettéessa uni-
vaihe viivastyy suhteessa paikalliseen aikaan. Lanteen pdin lennettyddn matkailija on unelias
alkuillasta sek& seuraavana péivand. It4dn pdin lennettyddn matkailija on sitd vastoin virkeé ja
kdrsii unettomuudesta. Aikaerorasituksen oireita ovat vasymys, unettomuus, artyisyys, paan-
sarky, muistihairiot seka fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn heikkeneminen, jotka esiintyvéat

heti aikaerolennon jalkeen. Aikaerorasitusta helpottaakseen matkailija ohjataan siirtdmaan
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omaa kelloaan matkakohteen aikaan jo lentokoneessa ja noudattamaan heti maardnpaahén

saavuttuaan paikallista aikaa. (Ha&rm& & Partonen 2009, 20-22.)

Ulkomaille matkustettaessa matkailijan on syyta ottaa selvdd kohdemaasta ja sen kulttuurista
ja terveysriskeistd. Odottamattomia vastoinkéymisid ulkomaanmatkalla voivat olla esimerkik-
si turistiripuli tai tapaturma, kun taas trooppiset taudit harvemmin tarttuvat matkailijaan.
(Heindsmaki, Holmstrom, H&rm4, Turtiainen, Nohynek & Tuomisto 2002a, 11.) Matkailuun
liittyvdt usein myos sukupuolitaudit (Nohynek ym. 2009, 8). Matkailussa tavoitteena tulisi
olla matka ilman terveyshaittoja (Heindsméki ym. 2002a, 11).
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3 MATKAILIJAN SAIRASTUMISEN ENNALTAEHKAISY JA YLEISIMMAT TER-
VEYSVAARAT ULKOMAILLE MATKUSTETTAESSA

Sairauksien ennaltaehkaisylld tarkoitetaan sairauden synnyn estdmistd ja terveyden ylldpité-
mistd, jolloin sairauden hoito ja sairauksien aiheuttamat haitat voidaan minimoida. Sairauksi-
en ennaltaehkéisy voi lisatd yksilon ja yhteison toimintakykyd, vahentdd yksilon inhimillista
kdrsimystd ja vahentdd sairaanhoidon kustannuksia. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat
padasiallisesti vastuussa sairauksia ennalta ehkaisevédssa toiminnassa. (Koskenvuo & Mattila
2003, 17; Perttila 2002, 2 (4).)

Lis&&ntynyt matkailu yh& eksoottisempiin maihin on lisénnyt uusien tartuntatautien esiinty-
vyyttd Suomessa. Lisdksi vapautunut seksuaalinen kanssakdyminen ja ruiskuhuumeiden kayt-
to lisdd ulkomailta saatujen infektioiden kuten Hi-virustartuntojen maaraé. (Leinikki 2005.)
Yleisimmat ulkomaanmatkailuun liittyvat tartuntataudit ovat sukupuoliteitse tarttuvat taudit,
hyonteisten levittdmadt taudit ja muut bakteerien, virusten ja alkueldinten aiheuttamat taudit
kuten turistiripuli (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Tartuntataudit ovat merkittdva
kansanterveydellinen uhka, vaikka elinolosuhteet ja hygienia ovat parantuneet Suomessa
(Leinikki 2005).

Sairauksien ennaltaehkaisylld tarkoitamme opinndytetydssdmme sitd, ettd terveydenhoitaja
antaa matkailijalle terveysneuvontaa, jonka avulla matkailija osaa suojautua terveysriskeilta.
Ennaltaehkéisyn keinoja ovat esimerkiksi rokotukset, hygieniasta huolehtiminen ja sopiva
pukeutuminen, joista terveydenhoitajan tehtdvand on antaa tietoa matkailijalle. Ennaltaeh-
kdisysséa tarkeintd on tieto, silld se auttaa matkailijaa tekemaan terveellisempid valintoja ja
kannustaa terveelliseen kdyttaytymiseen (Terveys-EU 2008). Kun tarkastellaan sairauksien
ennaltaehkéisya terveyden nékokulmasta, tarkoituksena on sdilyttdd ja vahvistaa yksilon ja

yhteison voimavaroja (Koskenvuo & Mattila 2003, 17).
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3.1 Matkailijan rokotukset

Rokotteet tuottavat elimistdssa vasta-aineita ja niilld pyritddn suojaamaan ihmisid yleisiltd ja
vakavilta tartuntataudeilta. Matkailijan perusrokotuksiin kuuluvat jaykkakouristus- ja kurk-
kumatéarokotukset ja tarvittaessa MPR- (tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko) ja poliorokotus.
Lisaksi huolehditaan tarvittavista tehosteista. Tropiikkiin matkustavien, sielld tydskentelevien
ja pitkdaikaissairaiden matkustajien rokotusohjelma on syyté aloittaa hyvissa ajoin, jo 3 kuu-

kautta ennen matkalle l1ahtoa.

Rokotusohjelmassa olevien rokotusten lisaksi matkailijalle voidaan antaa erityisrokotteita
riippuen kohdemaan tyypillisimmist4 tartuntataudeista, esimerkiksi rokote hepatiitti A:ta vas-
taan. Jokaiselle matkailijalle tulisi tehdd matkan kohteen, keston, laadun ja matkan tarkoituk-
sen mukaan henkilokohtainen rokotusohjelma. Rokotuksista ja rokottamisesta sa4detdan
tartuntatautilailla (583/86) ja tartuntatautiasetuksella (786/86). (Alila 2008; Ponka 2009, 8;

livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 87.)

Rokotteita voidaan antaa samanaikaisesti tai rajoittamattomalla aikavalilld keskenddn. Ne voi-
vat sisaltad joko eldvid heikennettyjd taudinaiheuttajia, inaktivoituja eli tapettuja mikrobeja tai
puhdistettuja antigeeneja. Rokottajan on kuitenkin muistettava, ettd kaksi tai useampia elavia
heikennettyja taudinaiheuttaja-rokotteita on annettava vahintaan kuukauden vélein tai samal-
la kertaa. (Nohynek ym. 2009, 126.) Toiset rokotukset vaativat lisdksi suojatehon sdilyttaak-
seen tehosterokotuksia, kuten jaykkakouristus- ja kurkkumdété- tai hepatiitti A-rokotteet
(Nohynek 2008). Eri maihin matkustettaessa voi olla joko rokotussuosituksia tai pakollisia
rokotuksia. Rokotussuosituksien rokotukset ovat vapaaehtoisia ja talloin vastuu rokotuksien
ottamisesta ja& matkustajalle. (Huovinen 2008a.) Pakollisilla rokotuksilla taas tarkoitetaan
joitakin rokotuksia, joista voidaan kansainvélisessa liikenteessa vaatia rokotustodistusta. Néi-
t4 rokotteita ovat esimerkiksi keltakuumerokotus. Maailman terveysjarjestén ohjeiden mukai-
sesti kuitenkin tavallisempaa on vaatia todistusta taudin ilmenemisalueilta tulevilta. Alle vuo-
den ikéisiltd ei todistusta yleensad vaadita. (Nohynek 2009, 143-144; Nohynek ym. 2009, 165.)

Riskiarvioon perustuen voidaan harkiten antaa myods muita kuin perusrokotteita (Kuva 1).
Paatos tehdaan arvioiden matkustajan terveyttd ja riskikdyttdytymistd ja tarkistaen aiemmin
otetut rokotukset. (Rokote.fi 2007.) Liséksi tarvitaan tietoa kohteessa esiintyvan taudin ylei-

syydestd, vuodenaikaisvaihtelusta, taudin tarttuvuudesta matkustajaan ja matkustajasta mui-
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hin ihmisiin. On huomioitava myds matkan ajankohta ja reitti, sekd rokotteen suojateho, hin-
ta ja mahdolliset haittavaikutukset rokotteesta. (Rokote.fi 2007.)

Matkailija

ARTAN

Terveydentila
Risk Ik yttayty- Stojateho

mimen

Matkailijan riskien arvioon ja suojautumistarpeeseen
vaikuttavia tekijdita.

Kuva 1. Riskien arviointi. (Nohynek & Pekkanen 2007, 148.)

Vasta-aiheita rokottamiselle voivat olla raskaus, kuumeinen infektiotauti, aiemmin todettu
vakava reaktio rokotteen annon jélkeen tai voimakas yliherkkyys jollekin rokotteen sisalta-
malle aineelle. Liséksi immuunipuutostilat tai jokin vield selvittelyvaiheessa oleva kouristus-
tauti voivat olla esteitd rokotteen antamiselle. (Kilpi, Hovi & Postila 2003, 34-37.)

3.2 Hygieniasta huolehtiminen matkalla

Hygienia eli terveysoppi on toimintaa, jossa edistetddn terveyttd ja ylldpidetddn puhtautta.
Hygieniasta huolehtimisen tulisi olla tietoista toimintaa kohti terveyttad. Henkilokohtaisella
hygienialla tarkoitetaan omasta terveydestd, puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtimista.
(Evira 2006; livanainen ym. 2006, 89.)

Matkailija voi omalla toiminnallaan, kuten késihygienialla, ehk&istd monia sairauksia. Yleisin
néista on turistiripuli. Késihygienian perustana on pestd kddet huolellisesti vedelld ja nes-
tesaippualla, kuivaten kadet esimerkiksi kertak&yttopaperiin tai antaen niiden kuivua itses-
t&dn. (Heindsmaki ym. 2002a, 23.) Yleisissa k&ymaldissé vesihanat suljetaan kdyttéen kasipa-
peria (Puustinen 2008a). Tehokas ja kéayttokelpoinen tapa on kayttad desinfioivaa ké&sihuuh-
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detta, jota voi kuljettaa my6s mukana (Puustinen 2008b). Lentokoneen kasimatkatavaroihin
saa ottaa mukaan muutamia alle 100ml lapindkyvid nestepakkauksia, jotka on pakattu enin-
t&dn litran vetoiseen lapindkyvaan ja suljettavaan pussiin. Késidesinfektioaineen voi néin ol-
len ohjata ottamaan mukaan lentomatkalle k&simatkatavaroihin. (Finavia.) Kadet on syyté
pestd aina wc:ssé kdynnin jalkeen, ennen ruokatarvikkeiden késittelyd ja ennen ruokailua
(Puustinen 2008b). Hygienian hoitoon matkalle on hyvd ottaa mukaan kosteuspyyhkeitd,
tamponeja, terveyssiteitd ja kondomeja (Heindsmaki ym. 2002a, 23).

Juomavetend ja hampaiden harjauksessa matkailija ohjataan kdyttdmé&dn pullotettua vetta.
Aina pullotettua vettd ei ole kuitenkaan saatavilla, jolloin on hyva ottaa selville, mikd on oi-
kea menetelmd matkakohteessa. Turvallinen vaihtoehto pullovedelle on veden keittdminen.
Jo viiden minuutin keittdminen tuhoaa bakteerit, virukset ja alkuelaimet. Keitetty vesi séilyte-
tadn desinfioidussa kannellisessa astiassa. Vesi voidaan myds puhdistaa kemiallisesti jodi- tai
kloorivalmisteella. Ne ovat tehokkaita bakteerien ja virusten tuhoajia. Juomaveden suodat-
taminen mikrofiltterilld on usein epdvarmaa, joten vesi on syytd keittda tai desinfioida kemial-

lisesti suodatuksen liséksi. (Puustinen 2008a.)

3.3 Tartuntataudit

Tartunnalla tarkoitetaan mikrobin siirtymista yksilosta toiseen suoraan tai vélillisesti. Tartun-
tataudit voivat levitd kosketustartuntana ihokosketuksessa tai suun ja hengitysteiden kautta
pisaratartuntana. Vektoritartunnassa eldin siirt4d tartunnan aiheuttajan isdénnasté toiseen. (li-
vanainen ym. 2006, 84, 85.)

3.3.1 Turistiripuli

Turistiripuli on yleinen matkailijaa kohtaava tartuntatauti (Mattila & Salo 2009,64). Se on ta-
vallisesti lievé ja lyhytaikainen vaiva (Kyronseppé 2001). Ripulista ja elimiston kuivumisesta
aiheutuvat nestetasapainohéiriot saattavat kuitenkin olla jopa henked uhkaavia (Puustinen
2008b). Turistiripulia vastaan ei ole yleist4 suojaa antavaa rokotetta. Tdman vuoksi matkaili-

jaa ohjataan noudattamaan matkan aikana hyvéa késihygieniaa. (Huovinen 2008b.) Sairastu-
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misriskin vdhentdmiseksi matkailijaa ohjataan ennen matkaa myos ruoka- ja juomahygienian

suhteen (Kyronseppd 2001).

Ripuliin sairastumisen todenndkoisyyteen vaikuttaa oleellisesti matkakohde ja vuodenaika.
Suurin riski sairastua on ldampiméng vuodenaikana. Yleensa elintarvikkeiden hygieenisyys on
heikkotasoista matkakohteissa, joissa esiintyy kdyhyyttd ja puhtaan veden niukkuutta. (Matti-
la & Salo 2009, 64.) Sairastumisriski on suurin trooppisessa Afrikassa, eteldisessd Aasiassa ja
latinalaisessa Amerikassa, joissa matkailijoista 20-50 % sairastuu ripuliin. Kohtalainen riski
sairastua turistiripuliin on Vélimeren maissa, Lahi-iddssd, useissa Keski-Aasian maassa ja Kii-
nassa, joihin matkustavista 8-20 % prosenttia sairastuu. Turistiripuliin sairastumisen riski on
pieni Lénsi- ja Pohjois-Euroopassa, Pohjois-Amerikassa, Japanissa ja Australiassa. (Kyron-
seppd 2001.)

Turistiripulin aiheuttajat ovat bakteereja, viruksia ja alkueldimia (Puustinen 2008b). Tavalli-
simpia ripulibakteereja I&mpimissd maissa ovat toksigeeninen Escherichia coli, kampylobak-
teeri, salmonella ja shigella, ripuliviruksista rotavirus ja alkueléimistd Giardia. Harvinaisempia
ripulitauteja ovat lavantauti, amebapunatauti ja kolera. Lapset voivat saada turistiripulin myos
muista viruksista. (Mattila & Salo 2009, 65.) Yleisimmin ripuli aiheutuu ruokamyrkytyksests,

jonka voi saada niin ulkomailla kuin kotimaassakin (Huovinen 2008b).

Hepatiitti A muistuttaa oireiltaan turistiripulin ensioireita eli pahoinvointia ja ruokahalutto-
muutta. Se levidd ulosteella saastuneen veden tai ruuan vélityksella. Lapsilla Hepatiitti A-
infektio on yleensd oireeton, mutta aikuiset voivat saada siitd pitk&kestoisen ja hankalaoirei-
sen taudin. (Mattila & Salo 2009, 65.)

Turistiripuli alkaa tavallisesti ensimmadisen matkaviikon lopulla ja kest&dd keskimé&arin 2-3
péivaa (Kyronseppa 2001). Tyypillisid oireita ovat eriasteinen ripuli, vatsakouristukset ja pa-
hoinvointi. Tauti aiheuttaa usein myos alle vuorokauden kestdvad kuumetta tai paansarkya.
Vakavampi ja rajumpi taudinmuoto saattaa kest&a yli viikon, kuume voi olla korkea ja ulos-
teessa esiintyd verta. (Mattila & Salo 2009, 65.) Matkailijaa ohjataan ottamaan yhteys l&aka-
riin, jos tauti jatkuu pitempé&an tai ripuliin liittyy jatkuvaa oksentelua ja korkeaa kuumetta
(Huovinen 2008b).
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Taudin ennaltaehkdisyn kulmakivind on ohjata matkailijaa hyvaan kasihygieniaan ja véltta-
méan tiettyja ruokia. Kasihygienia toteutuu matkalla helpoiten ké&yttamall4 apteekista saatavia
desinfioivia kasihuuhteita ja geeleja. Niit4 ohjataan kdyttdmé&én erityisesti silloin, kun on oltu
kosketuksissa esimerkiksi ihmisiin, ovenkahvoihin, rahaan ja muihin esineisiin. (Huovinen
2008h.) Kéadet ohjataan pesemé&in saippualla tai puhdistamaan desinfioivalla aineella aina
WC:ssd kdynnin jalkeen, ennen ruuan kasittely4 ja ruokailua (Mattila & Salo 2009, 66). Mat-
kailijaa ohjataan vélttdmdan pullottamattomia juomia ja jddkuutioita ja k&yttdmdan mieluiten
pullotettuja hiilihappopitoisia juomia. Tartuntariskin vdhentdmiseksi matkailijaa ohjataan li-
sdksi valttdmédn pakkaamatonta maitoa, kermaa ja jadtel0d, pesemattomid tai vesijohtovedel-
1a pestyja hedelmi& ja vihanneksia, kylmi& ja puutteellisesti kuumennettuja liha-, kala-, &yridis-
ja munaruokia ja majoneesipohjaisia salaatteja. Leipd, kuivaviljatuotteet, kuumina tarjoiltavat
keitot, vastavalmistetut kuumat liha- ja kalaruuat, kuumina tarjoiltavat vihannekset ja itse
kuoritut hyvanlaatuiset hedelméat ovat tavallisesti matkailijalle turvallisia ruokia. (Huovinen
2008h.)

Turistiripulia hoidetaan runsaasti nesteitd nauttimalla neste- ja suolatasapainon yll&pitamisek-
si (Huovinen 2008b). Sopivia juomia ovat pullotettu vesi, laimea mehu ja tee. (Kyronseppa
2001). Ripulin hoitoon suositellaan myds ulkomailta apteekeista saatavia neste- ja suolatasa-
painon hdiridit4 korjaavia valmisteita. Niitd voi ostaa useista maista nimelld Oral Hydration
Solution eli ORS. (Mattila & Salo 2009, 70-71.) Myos ripulilddkkeitd voi ohjata ottamaan
ohjeiden mukaisesti. Antibiootit voivat joskus olla paikallaan ripulin hoidossa, mutta usein
ne jopa pahentavat ripulia, minkd vuoksi hoidon tulee olla aina |a&karin neuvoihin perustu-
vaa. (Huovinen 2008b.) Hiilitablettien ké&yttod ei suositella, koska ne voivat estaa ladkeaineita
imeytymasté (Mattila & Salo 2009, 70-71).

3.3.2 Sukupuoliteitse tarttuvat taudit ja seksikayttaytyminen

Terveysneuvontaa annettaessa on erityisen tdrkedd ottaa puheeksi sukupuolitaudit ja antaa
asiatietoa asiakkaalle kuitenkaan moralisoimatta. Téarked sukupuolitauteihin liittyvan neuvon-
nan kohderyhma on matkailijat, silla tilastollisesti tartuntojen ilmaantuvuus on 6-8-kertainen
verrattuna normaaleihin eldmdnoloihin kotimaassa. Valistaminen sukupuolitaudeista onnis-
tuu parhaiten rokotus- ja terveysneuvonnan yhteydessa. (Hiltunen-Back 2009a, 73; Rostila
2003, 657, 659.) Halmelan ja Voutilaisen (2008, 52) pro gradun tuloksista kdy ilmi, etté terve-
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ysneuvonnalla ei ollut vaikutusta kondomien mukaan ottamiseen matkalle. Matkailijoiden
terveysneuvonnassa on painotettava sukupuolitautien riskid ja kondomien kéyton merkitysta,
jotta sukupuolitautien ja erityisesti HI-viruksen (HIV eli ihmisen immuunikatovirus) tilanne
pysyy Suomessa hallinnassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007; Sosiaali- ja terveysminis-
terio, 2009, 99; Ward & Plourde 2006, 307).

Sukupuolitaudit kuuluvat tartuntatauteihin ja ne tarvitsevat levitdkseen limakalvo- tai veri-
kontaktin. Usein tartunnan levidminen tapahtuu riskialttiissa seksuaalisessa kanssakéymisessa.
(Cacciatore & Apter 2003, 231.) Naitd tauteja ovat klamydia, kondylooma, tippuri, kuppa,
genitaali- eli sukuelinherpes, HIV-infektio sekd AIDS (hankittu immuunipuutosoireyhtyma).
Joskus sukupuolitaudeiksi eli seksitaudeiksi luetaan myds emattimen hiivatulehdus, syyhy ja
hepatiitti B. (Hannuksela 2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.) Sukupuolitautien
ehkaisemiseksi tdrkeimpid muutostavoitteita ovat pidattaytyminen tilapdisist4 seksisuhteista ja
kondomin kdyton lissédminen. Kondomi ovat tutkitusti ainut tehokas suoja sukupuolitauteja
vastaan. Matkailijaa ohjataan ottamaan kondomeja mukaan kotimaasta, koska kaikissa maissa
niit ei ole saatavilla. (Hiltunen-Back 2009a, 73; Rostila 2003, 657.)

Sukupuolitaudeista ainoastaan hepatiitti B:t4 ja papilloomavirusta vastaan on olemassa roko-
te (Hiltunen-Back & Salminen 2009a, 73). Rokotetut matkustajat ovat suojassa hepatiitti B
tartunnalta, mutta rokottamattomat matkailijat voivat saada sen suojaamattomassa seksikon-
taktissa tai veren valityksell4. Hepatiitti B on maailmanlaajuinen sairaus, mutta sen esiinty-
vyys vaihtelee suuresti eri alueilla. Pohjois-Amerikassa, Australiassa, Pohjois- ja L&nsi-
Euroopassa sekd Uudessa-Seelannissa infektion esiintyvyys on suhteellisen pientd, mutta
esimerkiksi Kaakkois-Aasiassa jo huomattavasti yleisempaa. (Luomio, Rostila & Suni 2003,
105; WHO 2009.)

Kymmenen prosenttia klamydiatartunnoista on saatu ulkomailta. Klamydiatartunta saadaan
yleensd Euroopasta ja se on yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti Suomessa. (Hiltu-
nen-Back & Salminen 2009a, 75.) Vuonna 2008 ilmoitettiin 13 871 klamydiatartuntaa, kun
kuppaa ja tippuria oli noin 200 tapausta kumpaakin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008).
Kuppaa, tippuria ja klamydiaa esiintyy Baltian maissa runsaasti. Kuppa ja tippuri ovat Viros-
sa kymmenen kertaa yleisempid kuin Suomessa. Kupan jyrkka lisdédantyminen Vendjalld on
aiheuttanut vuosittain kymmenia uusia kuppatapauksia suomalaismatkailijoille riskialttiin sek-
sikayttdytymisen vuoksi. Pietarissa tippurin ilmaantuvuus on noin kolmekymmenkertainen

Suomeen verrattuna ja noin kolmasosa Suomen uusista tippuritartunnoista on saatu Venéjal-
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t4. Erityisen paljon tartuntoja on todettu keski-ikaisilla miehilld ja riski liittyy yhtélailla tyo-
kuin huvimatkailuun. (Hiltunen-Back & Salminen 2009b, 96, 98.)

Kaupalliseen seksiin siséltyy aina suuri riski saada HIV-tartunta, silla esimerkiksi suurimmalla
osalla prostituoiduista on tartunta Intiassa ja Thaimaassa. Huolestuttavaksi tdimén tekee se,
ettd suurin osa seksiturismista kohdistuu juuri Thaimaahan. (Heindsmaki, Holmstrom, Matti-
la, Nohynek, Rostila & Salo 2002b, 48-49.) Noin 40 % vuonna 2007 suomalaisilla todetuista
HIV- tartunnoista oli saatu ulkomailta, useimmiten Thaimaasta, Espanjasta ja Ruotsista.
HIV-infektion yleistyminen on nopeaa myo6s Virossa ja Vengjalla. Kaikkein huonoin tilanne
on kuitenkin Etelé- ja Itd-Afrikassa jossa UNAIDSIN (YK:n HIV/AIDS- ohjelma) arvion
mukaan jopa 30 % véestostd on saanut HIV-tartunnan. (Hiltunen-Back & Salminen 2009a,
75-76; Ulkoasiainministerid 2009.)

3.3.3 Hyonteisten ja muiden eldinten pistot ja puremat tartunnanaiheuttajina

Eldimen siirtdessa taudinaiheuttajan isannésté toiseen puhutaan vektoritartunnasta (livanai-
nen ym. 2006, 84, 85). Ulkomailla matkailijaa ohjataan valttdmaan eldimid, etenkin hyonteisig,
niiden levittdmien bakteeri- ja virustautien sek loistartuntojen takia. Kuumissa ja l[dmpimissd
maissa hyonteisid on paljon ja ne kantavat vaarallisia taudinaiheuttajia kuten malariaa. Joita-
kin taudinaiheuttajia vastaan voi suojautua rokotteilla tai estolaakitykselld. (Kainulainen, Kan-
tele, Oksi, Seppdnen, Siikaméki & Vapalahti 2009, 82-83.) Halmelan ja Voutilaisen (2007,
52) tutkimustulosten mukaan terveysneuvontaan hakeutuneet tietdvat paremmin hyonteisilta

suojautumisesta ja pukeutumissuosituksista kuin ne, jotka eivat hakeudu neuvontaan.

Tartuntatautien liséksi matkailijaa muistutetaan myrkyllisista eldimista, joiden purema voi olla
jopa tappava. Nait4 eldimid ovat kdarmeet, hamahakit, skorpionit ja jotkut meressé elévat
eldimet. (Kainulainen ym. 2009, 93-94.) Matkailijaa ohjataan valttdmé&an kanssak&ymista kul-
kukoirien ja villikissojen kanssa. Niiden aiheuttamat puremat ja ihorikot voivat tulehtua ja
niistd on mahdollista saada esimerkiksi jaykkékouristus tai vesikauhu (Puustinen 2008a). So-
piva pukeutuminen ja suojaavien jalkineiden kaytto suojelevat matkailijaa puremilta. Myrkyl-
listen puremien ensiapuna on aina raajan lastoittaminen, potilaan asettaminen lepoasentoon
ja kuljettaminen hoitopaikkaan. (Kainulainen ym. 2009, 93-94.)
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Hyttysten ja muiden hyonteisten pistoja voi ehkaistd oikealla vaatetuksella ja hyonteismyrk-
kya kdyttdmalld. Tummat vaatteet houkuttelevat hyttysid, etenkin malariahyttysid. Taman
vuoksi on matkailijaa ohjattava kdyttdméadn vaaleita, riittdvan pitkahihaisia ja -lahkeisia ja riit-
tvdn paksuja vaatteita auringonlaskun ja -nousun vélisend aikana etenkin maaseudulla. Mat-
kailijan kannattaa suosia pukeutumisessa vaatteita, joissa on pienet hihansuut ja pieni péa-
aukko. P&4 suojataan pédhineelld. Hyttysmyrkyistd iholla ké&ytet&én ikaridiinia ja dietyylitolu-
amidia sisaltavaa karkotetta ja vaatteet voidaan suihkuttaa permetriinid sisaltavalla suihkeella.
(Puustinen 2008a.) Suomessa osa myytdvistd hyttyskarkotteista siséltdd dietyylitoluamidia el
DEET:id4, joka tehoaa myds malariahyttysid vastaan. Pakattaessa hyttyskarkotetta kotoa mu-
kaan on kuitenkin syyt4 muistaa lentoturvallisuusmadrdykset, jotka kieltdvat herkasti syttyvi-
en tuotteiden ja aerosolien viennin koneeseen. Matkalaukkuun voi pakata alle 500 ml kokoi-
sen hyttyskarkotteen. (David Livingstone -seura 2007.) Hyttysverkkoja ohjataan kdyttdmaan
ovissa ja ikkunoissa, ja vuoteen ympérilld voi kayttaa tiiviimpad hyttysverkkoa, johon voi
my0s suihkuttaa permetriinid. Ennen nukkumaan menoa hyttyset on hévitettdvd huoneesta

hyttysmyrkkysuihkeella. (Puustinen 2008a.)

Hyonteisten pistojen aiheuttamaa kutiamista ja kuumotusta voidaan lievittdd hydrokor-
tisonipitoisilla voiteilla tai antihistamiinitableteilla. Tulehdusten ehk&isemiseksi ihon raapi-
mista tulee valtta ja haavat tulee puhdistaa vedelld, kosteuspyyhkeelld tai antiseptisella liuok-
sella. (Hiltunen-Back 2009, 77.)

3.3.4 Malaria

Malaria on loistauti, jota levittdvat Anopheles -suvun hyttyset. Plasmodium -sukuun kuuluva
alkueldin kulkeutuu hyttysen piston mukana malariaa kantavasta inmisesta toiseen ihmiseen.
Hyttysen piston jalkeen alkueldin kulkeutuu maksaan ja sieltd veren punasoluihin. Nelja eri
Plasmodilajia voivat aiheuttaa malariaa ihmiselle. Ne ovat Plasmodium falciparum, Plasmo-
dium vivax, Plasmodium ovale ja Plasmodium malariae. Malariaparasiitti lajeista vaarallisin
on Plasmodium falciparum, joka on noin 20 % malariainfektioista ilman hoitoa kuolemaan
johtava. Itdmisaika P. falciparumilla on yleensé 2-4 viikkoa, mutta vahintaan 7 vuorokautta ja
harvoin yli 3 kuukautta. Muilla parasiittilajeilla itdmisaika voi olla jopa kuukausia. P. vivax- ja
P. ovale-malaria voivat puhjeta jopa vuosia matkalta paluun jalkeen, myos estoladkkeen kay-

tosta huolimatta. Erityisen vaaran malaria aiheuttaa lapsille, raskaana oleville ja pernan toi-
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mintahdiridista karsiville ihmisille. (Kainulainen & Siikaméki 2009, 106, 108; Kyrdnseppé &
Siikaméki 2002, 73.)

Malarian ehkéisyd suunniteltaessa on otettava huomioon malarian esiintyvyys matkakohtees-
sa, sille altistumismahdollisuudet ja lisaksi erityishuomiota vaativat matkailijat, kuten ikaihmi-
set ja lapset, raskaana olevat tai pitk&aikaissairaat. Estoladkitysté valittaessa malarialoisen |84-
keaine-resistenssit tulee selvittdd, silld ne muuttuvat alueittain. (Kainulainen & Siikamaki
2009, 111-112))

Malariaa voi ehkéistd suojautumalla hyttysten pistoilta ja kdyttamélla estolakitystd sadnnolli-
sesti ennen matkaa, matkalla ja matkan jalkeen. Estoldakitys ei anna 100 % suojaa, mutta se
pienent&4 riskid saada malariatartunta. Malariaestoladkkeit4 on useita ja ne on tarkoitettu paa-
asiallisesti eri malaria-alueille. Estold&kitys aloitetaan ennen malaria-alueelle matkustusta, jotta
la&keaineen pitoisuus veressé ehtii kohota ennen tartuntariskig, ja jotta nahdaan ladkkeen so-
pivuus ja ilmeneeko haittavaikutuksia. Laakkeen kéayttod jatketaan matkalla ja matkan jalkeen
enint&ddn nelja viikkoa riippuen kaytetysté ladkevalmisteesta. (Kainulainen, Siikamaki 2009,
108-110, 112, 119.) Suomessa vuonna 2008 vaarallisia Plasmodium falciparumin aiheuttamia
malariatapauksia tuli hoitoon kymmenkunta. Syynd tartuntoihin oli kokonaan puuttuva tai

véard estolaakitys. (Hansson & Melkas 2008.)

Malariatartunnan saamiseksi riittdd yksi hyttysenpisto. Malariaa esiintyy hyttysten levittdména
Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa ja osissa Oseaniaa, Vali- ja Etela&-Amerikkaa ja Aasiaa.
Tartunnan riski on erityisen suuri Kaakkois-Aasiassa, Amazonin sademetsissé ja Saharan ete-
lapuolisessa Afrikassa. Malariasta kertovia oireita ovat kuumekohtaukset, jotka alkavat vilun
véreina (horkka), hengenahdistus, vatsaoireet, ripulointi, ja jopa keskushermosto-oireita, ku-
ten sekavuutta tai tajunnan tason alenemista aina koomaan saakka. Alkuvaiheessa kuume voi
olla jatkuvaa ja kuumeen laskuun voi liittyd runsasta hikoilua. Malarian oireet voivat muistut-
taa flunssaa, joten jokaiselta malaria-alueella matkustaneelta kuumepotilaalta tulee pois sulkea
malarian mahdollisuus. Malaria-tartuntaa tutkitaan sormen péaasta otetusta verindytteesta, jos-

ta saadaan vastaus noin kahdessa tunnissa. (Kainulainen & Siikamaki 2009, 107-109.)
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3.4 Matkailijan iho-ongelmat

Iho on ihmisen suurin kehoa suojaava elin (livanainen ym. 2006, 473). Siind voi esiintyé eri-
laisia ongelmia, kuten haavoja, ndppyloitd, syylid, sienid, paleltumia ja palovammoja. Hyon-
teisten pistoista voi seurata kutiavia ndppyj4, jolloin raapimisesta iho voi rikkoutua ja tuleh-
tua. Hydrokortisonipitoisilla voiteilla tai antihistamiinitableteilla voidaan lievittdd kutiamista
ja kuumotusta. Tulehdusvaaran vuoksi ihon raapimista tulee valtt4d ja haavat on syytd puh-
distaa vahintaankin runsaalla vedelld tai kosteuspyyhkeelld, mutta varmempaa on kayttaa an-
tiseptistd liuosta. Ulkomailla ollessa ongelmat korostuvat, silld esimerkiksi ilmasto ja bakteerit
voivat olla erilaisia kuin kotimaassa ja kuumassa ilmastossa etenkin tulehdusvaara on suuri.
Toistuva ihon palaminen etenkin lapsuudessa lisad ihosyopadriskid. Suomalaisten vaalea iho

onkin yleensé herkkéa palamaan auringossa. (Hiltunen-Back 2009, 77-78.)

Ultraviolettiséteily eli UV-séteily koostuu UVA-, UVB- ja UVC-sateistd. 95 % Maan pinnalle
tulevasta UV-séteilyenergiasta on UVA-séteitd ja 5 % UVB-sateitd. UVC suodattuu ilmake-
h&an. Lyhyempiaaltoiset UVB-séteet aiheuttavat ihon punoitusta ja tulehdusta helpommin
kuin UVA-sdteily. Varjossakin ihminen altistuu UV-séteille ja ohut pilviverho suodattaa vain
osan sateilystd. Lumi voi kaksinkertaistaa UV-sateilyannoksen, mutta hiekka heijastaa UV-
sateitd vain vahan. Merissd ja jarvissa auringon UV-séteet ulottuvat puolen metrin syvyyteen.
(Hasan 2003, 173-175.)

Etenkin matkustettaessa lampimiin maihin syntyy helposti auringonpolttamia. Ne ovat usein
ehkéistavissd, mutta matkailijat altistavat itsensd auringolle rusketusmuodin vuoksi. UV-
sateilyn madrat ovat etenkin ld&mpimissd matkakohteissa Suomeen verrattuna moninkertaisia.
Auringon séteilyn voimakkuutta voi arvioida itse muistamalla, etta sdteily on kohtalaista, kun
pystyssa seisovan ihmisen varjo on h&nen pituisensa ja varjon ollessa puolet pituudesta sétei-
ly on voimakasta. Tietoa kohdemaan UV-séteilyn méarastd voi hakea internetista tai soitta-
malla limatieteen laitokselle. UV-sateilyn haittavaikutuksia voidaan vahentda kéyttamalla au-
rinkovoiteita etenkin kasvoilla, joita ei yleensa peitetd vaatteilla. Aluksi aurinkovoiteen suoja-
kertoimen tulisi olla vahintddn 15, mutta lapsille on erityisesti heille tarkoitettuja tuotteita,
joiden suojakertoimet ovat vahintdadn 20 (Poliklinikka 2007). Herkkéihoisten tulisi vélttaa
auringossa oleilua keskipéivalla eli kello 11-15 valisend aikana ja peittd paljaat ihoalueet

vaatteilla, sekd hakeutua varjoon (Jansén 2003, 433).
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Auringonpolttamien oireita ovat ihon punoitus ja aristus. Térkeint4 niiden hoidossa on Vvélt-
t&d lisdaltistusta ja huolehtia riittdvéasta nesteiden saannista. Ihon viilentdminen esimerkiksi
vesisuihkulla seké lyhytaikainen kortisonivoiteiden ja tulehduskipuldgkkeiden kayttd voivat
helpottaa oireita. (Hiltunen-Back 2009, 77.)

Paleltumat syntyvét yleensd pakkasen ja tuulen yhteisvaikutuksesta. Myds pitkdaikainen kyl-
madaltistus voi aiheuttaa paleltuman, jopa yli 0 °C lampdtilassa. Kehon dareisosat paleltuvat
herkimmin, koska elimiston [&mmonséaatelymekanismi pyrkii sdilyttdmaan kehon ydinlampo-
tilan kylmdssa. (Sahi, Castrén, Helisté & Kéméréinen 2007.) Yleisin paleltumisista on paikal-
linen paleltuma, joka syntyy ruumiinosan altistuessa kylmalle niin, ett4 kudoksissa oleva neste
alkaa jaatya. Oireena on ihon pistelyd, tunnottomuutta ja varin muutoksia. Paleltumapotilas
on viipymaétta toimitettava hoitoon, varsinkin jos potilaalla on hypotermia eli ruumiinldmpd
on laskenut alle normaalin. Paleltuman hoidossa on térkeéé paleltuneen alueen l&mmittdmi-
nen nopeasti 40-42 asteisessa vedessd 15-30 minuutin ajan. (Saarelma 2006, 261-262.)

Ihon haavat pestadn runsaalla, puhtaalla vedelld ja peitetddn huokoisilla sidetarpeilla. Voiteita
tai tiukkoja sidetarpeita ei tule kayttaa. Isot viiltohaavat sekd vuotavat, syvét ja likaiset haavat
kuuluvat aina l148kérin hoitoon. Antibioottikuuria tarvitaan, jos haavaan tulee tulehduksen
merkkej4 eli kuumotusta, turvotusta tai markimista. (Jalanko & Saarelma 2006, 81; Punainen
Risti 2009.)

3.5 Erityishuomiota vaativien matkailijoiden terveysneuvonta

Matkailijan terveysneuvonta perustuu matkaan ja matkailijaan liittyviin tietoihin, jotka saa-
daan matkailijalta itseltddn. Matkailijan terveysneuvonnassa on tarke&d huomioida matkailijan
ikd, sukupuoli, aiempi ja nykyinen terveydentila, sek& mahdollinen raskaus. Huomioon on
otettava myds matkan kohde, reitti ja matkan kokonaiskesto, sekd matkustustapa ja matkan
luonne. (Nohynek ym. 2009, 8.) Téssa opinndytetydssé erityishuomiota vaativilla matkailijoil-

la tarkoitamme pitk&aikaissairaita, ikdihmisid, raskaana olevia seka lapsia.
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3.5.1 Pitkéaikaissairaat

Pitk&aikaissairaus voi olla este matkalle l&htemiseen, mutta etenkin etelanmatkoilla niiden
oireet voivat toisaalta helpottua. Tarkeda on, ettd sairaus pysyy hyvéssd tasapainossa matkan
aikana. Matkailijan terveysneuvontaa antavalla tulee olla hyva tuntemus itse sairaudesta, joten
paras neuvoja on potilasta saédnnollisesti hoitava lagkari. Pitk&aikaissairas ohjataan ottamaan
yhteys hoitavaan l48kariin 1-3 kuukautta ennen suunniteltua matkaa, jotta sairaus saadaan
pysymaan hyvéssa hoitotasapainossa matkan aikana. Opinndytetydssaimme pitkdaikaissairailla
tarkoitamme esimerkiksi diabeetikoita ja sydanpotilaita. (Lahtela, Lumio & Nieminen 2009,
30.)

Merkittdvad munuaisten vajaatoimintaa, huonossa tasapainossa oleva diabetesta tai syddmen
vajaatoimintaa potevat matkailijat tarvitsevat ohjeita nestetasapainon turvaamiseksi ja ripulin
hoitoon. Hikoilun aiheuttama kehon kuivuminen ohjataan korvaamaan riittavalla juomisella.
(Lahtela & Lumio 2007, 22.) Vasymyksen torjumiseksi ja nestetasapainon sdilyttdmiseksi on

helteelld hyvd juoda 1,5-2 litraa nestetté tunnissa (Sahi ym. 2007).

Sydanpotilasta ohjataan valmistautumaan ulkomaanmatkalle erityisen huolellisesti, koska sai-
rauden oireet voivat vaikeutua matkan aikana. Sydén rasittuu kylmasté tai kuumasta ilmasta,
aika- ja korkeuseroista sekd matkatavaroiden kantamisesta. Lentomatkalla ahdas istuma-
asento ja paikallaan oleminen lisa4vat alaraajojen turvotusta ja riskid laskimotukoksille. Len-
tosukkien kaytto, liikkuminen ja jalkajumppa lentomatkan aikana ohjataan matkailijalle las-
kimotukoksien ehkdisemiseksi. Sydénpotilaalla on hyva olla matkalla mukana viimeksi otettu
sydanfilmi, lyhyt epikriisi englanniksi kd&nnettynd ja ladkelista. Ladkkeet ohjataan pakkaa-
maan kdsimatkatavaroihin alkuperdispakkauksissaan tai dosettiin annosteltuna. Jos matkaili-
jalla on sydamentahdistin, ohjataan h&ntd pitdméadn mukanaan englanninkielistd tahdistin-
korttia, jotta turvatarkastuksessa tahdistin ei aiheuta turhaa hélytystd metallinpaljastuksessa.
(Penttild 2008). My6s matkailijoilla, joilla on muita elimistdon asennettuja vierasesineitd, ku-
ten nivelproteeseja, metallilevyja ja -ruuveja, on hyva olla englanninkielinen ladkarintodistus

metallinpaljastinta varten (Lahtela ym. 2009, 30).

Varfariinia eli verihyytymien estoladketta k&yttdva matkailija ohjataan kiinnittdmaan huomio-
ta ruokavalioonsa, silld 148kevaste voi aiheuttaa yllatyksid ruokavalion muuttuessa (Heinonen

& Lassila. 2009, 18). Runsas K-vitamiinin saanti heikenta4 varfariinin tehoa, jolloin hyytyma-
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vaara lisdantyy. Ulkomaalaisten vieraiden ja itselle tuntemattomien kasvisten, hedelmien ja
marjojen syomistd ohjataan vélttdmaan, koska niiden K-vitamiinipitoisuudesta ei ole var-
muutta. Varminta on syoda sellaista ruokaa, johon kotona on tottunut. Matkatoimiston kaut-
ta voi matkailijan ohjata etukdteen selvittdmaan, miten kohdemaassa voi mittauttaa INR-
arvonsa eli verenhyytymist4 kuvaavan arvon. Liséksi on saatavilla INR-mittauksiin tarkoitet-

tuja pikamittareita, joihin kdyton ohjaavat mittareiden myyjat. (Penttild 2008.)

Lentokoneessa matkustamista ei suositella matkailijalle, jolla syddmen vajaatoiminta on vai-
keaoireinen, levossa esiintyy angina pectoris -kipuja tai verenpaine on hyvin korkea (Penttild
2008). Esteend voi olla my6s juuri todettu sepelvaltimotauti tai aivoverenkierron héiriot
(Lahtela & Lumio 2007, 23). Perusperiaate on, ettd lentokoneella matkustamiseen ei ole es-
teitd, jos henkild pystyy kdvelem&an sata metrid ilman rintakipua ja hengenahdistusta (Pentti-
1a 2008). Lentokoneen matkustamossa happipitoisuus on normaalia pienempi, joten keuhko-
sairautta potevan happisaturaation eli veren happipitoisuuden tulisi olla yli 94 %, jolloin len-
tokoneella matkustaminen olisi turvallista ilman liséhappea. Lisdhapen saanti on selvitettdva
lentoyhtidlta. (Lahtela & Lumio 2007, 23).

Diabeetikkoa muistutetaan varautumaan matkalla yllattaviin tilanteisiin. Lampimassa kudos-
ten verenkierto vilkastuu ja insuliini imeytyy nopeammin, jolloin diabeetikon on osattava va-
hentéd insuliiniannoksia. Ulkomailla ruoka voi olla hyvin erilaista ja ruokailu epasaannollistg,
joten my@s verensokeriarvojen seuranta on erityisen tarkedd. (Nikkanen 2008.) Mukana ohja-
taan pitdmé&an insuliinituntemusten varalta nopeasti imeytyvid hiilihydraatteja, kuten glu-
koositabletteja. Mukaan on my6s hyvd ohjata ottamaan glukagoniruisku poikkeuksellisen
matalan verisokerin varalta. Koska diabetesrannekkeet ja -ketjut ovat kdytossa vain Suomes-
sa, diabeetikkoa ohjataan pitdmaan matkalla mukana ”Olen diabeetikko™ -korttia, jossa teksti
on usealla eri kielelld ja josta ilmenevat kaytetyn ladkityksen maard ja laatu. (Lahtela ym. 2009,
33; Nikkanen 2008.) Insuliinihoitoa taytyy muuttaa, jos matka ylittda yli kolme aikavy6hyket-
t4. Laakari tai diabeteshoitaja suunnittelee diabeetikon kanssa yhdessé yksilolliset insuliinian-
nokset ja verensokerin omaseurannan jo hyvissa ajoin ennen matkaa, jotta diabeetikko vélt-
tyy yllattaviltd ongelmilta ja verensokeri pysyy hyvassé tasapainossa. (Nikkanen 2008.) Jal-
kainfektiot ovat vakava ongelma diabetesta sairastavalla, joten h&ntd ohjataan kiinnittdmaan

huomiota sopiviin jalkineisiin, jotka eivat hierra jalkojen ihoa (Lahtela ym. 2009, 33).
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Matkalla voi ilmetd poikkeuksellisia ja epatavallisia tilanteita, joiden vuoksi diabeetikkoa ohja-
taan varaamaan ladkkeit4 ja vélineitd yli lasketun tarpeen. Insuliinikyndt ja muut valttdmatto-
mat tarvikkeet ohjataan séilyttdmaan lentomatkan ajan kasimatkatavaroissa ja koko matkan
ajan vahintdan kahdessa eri paikassa katoamisten ja varkauksien varalta. (Lahtela ym. 2009,
33). Uudet lentomaaréykset eivat koske reseptiladkkeitd, joten insuliinien méard lentoko-
neessa ei ole rajoitettu (Nikkanen 2008).

3.5.2 Ikdihmiset

Terveen ikdihmisen matkailuun ei yleensa liity erityisid terveysriskeja. Laake- ja rokotusehkéi-
sy ei eroa nuorempien matkailijoiden ennaltaehkéisevésta ladkehoidosta. (Lahtela ym. 2009,
29, 30.) Matkailuun liittyy usein paljon pitkdaikaista istumista, mika saattaa lisat4 alaraajojen
laskimotukosriskid (Oksanen 2008). Niiden ehkéisemiseksi idkkaalle matkailijalle suositellaan
lentomatkoille kaytettavaksi tuki- ja lentosukkia. 1k&ihmistd muistutetaan huolehtimaan nes-
teiden nauttimisesta nestetasapainon yllapitdmiseksi ja veritulppariskin pienentamiseksi len-
tomatkan aikana ja erityisesti lampimissa matkakohteissa. Suolta lamaavia ripulildgkkeit suo-
sitellaan kéytettavaksi vain hairitsevan runsaan ripulin aikana. Muuten niit4 ei mielell&én suo-

sitella ikaihmiselle, koska ne aiheuttavat herkésti ummetusta. (Lahtela ym. 2009, 29.)

3.5.3 Raskaana olevat

Raskaana olevilla matkailuun liittyvat terveysriskit ovat periaatteessa samat kuin muilla mat-
kailijoilla muutamaa erityishuomiota lukuun ottamatta, kuten lentdmistd. Lentdminen voi
edistdd synnytyksen kaynnistymistd raskauden loppuvaiheessa. Tdman takia lentoyhtiot vaa-
tivat lennoille la&karintodistuksen raskausviikkoja ollessa vahintdan 28. Kansainvaliset lennot
on sallittuja raskausviikkojen 36 loppuun saakka ja Pohjoismaissa ja kotimaassa lentdminen
on sallittua 38 viikoille asti, jos raskaus on edennyt normaalisti. Odottavalla didilla on tarke&a
olla aina mukanaan Aitiyskortti, josta ndhdaan esimerkiksi raskauden kesto ja kulku. (Laaso-
nen 2009, 37.)

Raskaana olevat matkailijat ohjataan ripulin, malarian ja infektiotautien ennaltachkaisyyn,

koska ndmad sairaudet voivat olla vakavia etenkin raskauden aikana (Laasonen 2009, 37).
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Toksoplasmatartunnan ehkéisemiseksi raskaana oleva on hyva ohjata valttdmaéan raakaa lihaa
ja huolehtimaan ruokien hygieenisyydesta, sekd vélttdmaan kissojen ulosteisiin koskemista.
Toksoplasmoositartuntariski on erityisesti lampimissa, leudoissa ja kosteissa ilmastoissa suu-
rempi kuin kotimaassa. Jos toksoplasmoosin on kerran eldméssédn sairastanut, on immuni-
teetti eli vastustuskyky elinikdinen. Immuniteetti voidaan selvittad laboratoriokokeella. (Kos-
kela 2007; Laasonen 2009, 37.) Veritulppariski kasvaa raskaana olevilla veren hyytymisen te-
hostumisen vuoksi. Tdmén takia jaloittelu, jalkajumppa ja nesteiden juominen on térke&é oh-
jata odottaville dideille esimerkiksi pitkilla lennoilla. Rokottamista ei suositella raskaana ole-

ville, koska sen vaikutuksista ei ole tieteellista ndyttod. (Laasonen 2009, 37-38.)

3.5.4 Lapset

Lasten eldmdanrytmin huomioiminen auttaa matkan onnistumisessa. Alle viikon ikéisille lap-
sille lentdamista ei suositella, silld keuhkot eivat valttdmatta sopeudu ilmanpaineen vaihtelui-
hin. Lapsilla ilmanpaineenvaihtelut lentokoneen noustessa ja laskiessa voivat aiheuttaa kor-
vakipua. Pienilld lapsilla imeminen ja vanhemmilla lapsilla esimerkiksi purkan pureskelu voi
véhentdd korvakipua. Kouluikéisia lapsia voidaan ohjata omatoimiseen korvatorvien avaami-

seen eli pitdmda&n nenésté kiinni ja puhaltamaan. (Salo 2009, 39.)

Lapset ovat usein aikuisia alttiimpia yleiskuntoa alentaville infektioille, joten erityisesti mala-
rian ehkdisyyn on kiinnitettdvd huomiota. Vanhempia ohjataan lasten ihon suojaamiseen au-
ringolta sekd hengitystieinfektioiden ja ripulitautien ennaltaehkdisyyn. Lapsen sairastuttua
infektioon riittdvd nesteytys kuivumisen ehkéisemiseksi ja hoitamiseksi on tarkedd. (Salo
2009, 40.)

Lapsi voi tarvita nopeutettua rokotusohjelmaa tropiikkiin tai kehitysmaihin matkustettaessa.
Tavallisella turistimatkalla hepatiitti A on yleisin suositeltava lisdrokotus lapselle, mutta roko-
tuksia mietittdessa otetaan huomioon DTP (kurkkumétg, jaykkakouristus, hinkuyskd), polio
ja MPR (tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko) ja mahdolliset erikoisrokotukset BCG (tuberku-
loosi), meningokokki, pneumokokki, hepatiitti A ja B, Japanin aivotulehdus, keltakuume,
kolera, lavantauti ja rabies. Rokotusten aikaistamista, eri rokotteiden yhdistdmista ja rokotus-

aikataulujen yksildimista lapsille 16ytyy lisatietoa Rokottajan kasikirjasta. (Salo 2009, 39.)
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4 TAVOITTEET, TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa toimiva, selked ja tiivis ohjausrunko matkailijoiden
ohjaukseen Kainuun maakunta -kuntayhtyman terveydenhoitajille. Opinnéytetydmme tarkoi-
tuksena on, ett4 terveydenhoitajilla on yhtendinen ohjauksen sisélto, jota he kdyttavéat matkai-
lijoiden terveysneuvonnassa.

Opinndytetydssé tehtévan ohjausrungon tarkoituksena on olla pohjana terveydenhoitajalle
terveysneuvontaa annettaessa. Kainuun maakunta -kuntayhtyman tarkoituksena on yhtenais-
tad alueen terveyspalvelut ja terveysneuvonnan tulisi olla Kainuussa tasavertaista (Kainuun
maakunta -kuntayhtymd). Opinndytetyollamme on siis selvd tarve maakunnassa. Teimme

opinndytetyon hoitotydntekijan eli terveydenhoitajan nakdkulmasta.

Opinndytetydssdmme tutkimuskysymykset ja -tehtdvat on korvattu kehittdmistehtavilld, kos-
ka tuotteistetussa prosessissa kehitetddn jotain uutta, kuten tuotetta tai palvelua. Opinndyte-

tydmme kehittdmistehtévat ovat:
1. Selvittaa, millaista terveysneuvontaa matkailijat tarvitsevat ulkomaille matkustaessaan.

2. Suunnitella ja tuottaa ohjausrunko matkailijoiden terveysneuvontaan Kainuun maakunta-

kuntayhtyman terveydenhoitajille.
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5 OHJAUSRUNGON TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuote on tavara, tarvike, palvelu tai tietoa, jonka avulla asiakkaan tarve tyydytetédn joko valil-
lisesti tai valittomésti (Holma 1998, 114). Tuotteemme on ohjausrunko, jonka tarkoituksena
on olla tyovaline Kainuun maakunta -kuntayhtymén terveydenhoitajille matkailijan terveys-
neuvontaa annettaessa. Se antaa sisallon terveysneuvonnalle, helpottaa puheeksi ottamista ja

ajankdytén suunnittelua.

Useat sosiaali- ja terveysalan tuotteet on tarkoitettu tiedon valitykseen asiakkaille, organisaa-
tiolle, henkilokunnalle tai yhteistyotahoille. Tiedon vélittdmisen periaate on, ettd sisélté muo-
dostuu tosiasioista, jotka kerrotaan mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja vas-
taanottajan tiedontarpeen huomioiden. (Jdmsa & Manninen 2000, 54.) Ohjausrunko siséltéda
keskeisid matkailijan terveysneuvonnassa lapikéytdvid aiheita, joiden pohjalta terveydenhoita-
ja antaa terveysneuvontaa rokotuksista, tarttuvista taudeista, hygieniasta ja iho-ongelmista.
Opinndytetydmme siséltdd matkailijan yleisimmat terveysriskit ja niiden ennaltaehkaisyn kei-
noja, joiden pohjalta ohjausrunko on koottu. Terveydenhoitaja k&yttadd ohjausrunkoa séhkai-
sessd muodossa tai tulostettuna. Ohjausrungon aiheiden siséllon eli teorian terveydenhoitaja

VoI ottaa opinndytetydmme teoriaosuudesta tai muusta luotettavasta lahteesta.

5.1 Suunnittelu

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi syksylld 2008 matkailijoiden terveysneuvonnan, koska
aihe ei kuulunut meid&n opetussuunnitelmaamme ja halusimme kehittdd ammatillista osaa-
mistamme kyseiselld terveysneuvonnan alueella. Terveydenhoitajan tydhon kuuluu oleellises-
ti terveyden edistdminen ja matkailijoiden terveysneuvonta ja tatd osaamista padsemme sy-
ventdméaan opinnaytetydomme kautta. (Opetusministerid 2006.) Opinndytetydmme aihe tuli
tyeldman ohjaajaltamme perhepalveluiden seutu Il neuvolatyon paallikoltd Maila Moilaselta
(Liite 2). Kainuun maakunta -kuntayhtymdn terveydenhoitajilla ei ollut kdyttssa yhtendisté
ohjausrunkoa matkailijan terveysneuvontaan, joten toive ohjausrungosta oli tullut Moilaselle

tyontekijoilta.

Aiheen rajaukseen vaikutti oleellisesti se, mitd asioita kirjallisuudessa ké&sitellddn ja mitka asiat

Moilasen mukaan yleisimmin mietityttivdt matkailijoita. Taman vuoksi rajasimme aiheen ro-
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kotuksiin, tarttuviin tauteihin, hygienian hoitoon sek& iho-ongelmiin. Lahestyimme aiheita
terveydenhoitajan ndkOkulmasta, missa korostuvat terveydenedistdmisen ja sairauksien en-
naltaehkdisy. Aiheemme rajautui, kun otimme huomioon ulkomaille matkustaessa muistetta-
via ydinasioita terveyden nékdkulmasta ja ohjaukseen kdytettavissa olevan ajan. Pyrimme te-

kemdan ohjausrungosta selkedn, helposti luettavan ja kdytdnndnlaheisen.

5.2 Toteutus

Ohjausrunko tehtiin Microsoft Word -ohjelmalla ja se on tulostettavassa muodossa kahdella
A4 -kokoisella sivulla. Matkailijan terveysneuvonnan pdadaiheiden otsikot on kirjoitettu ohja-
usrunkoon lihavoidulla tekstill4 ja niiden alapuolella on ohjauksen aikana lapikéytavét aiheet.
Pelkka kirjainkoon muuttaminen ei erottele otsikoiden arvojérjestysté vaan tehokeinoiksi tar-
vitaankin tekstityypin muunnelmia eli esimerkiksi versaalia, kursiivia, lihavuusvaihteluita, si-

sennyksid tai vdrejd. (Tahvonen 2003, 89.)

Kirjaimet luokitellaan péaatteellisiin ja paatteettomiin tekstityyppeihin eli fontteihin. P&4tteel-
linen ja paatteeton teksti voivat olla kummatkin yhtélailla helppolukuisia. Fontin valinta on
ennen kaikkea tyylikysymys. Esimerkiksi tarinaa luetaan péatteelliselld ja ké&yttoohjetta mie-
luummin péatteettomalla tekstityypilld. (Tahvonen 2003, 82.) Valitsimme ohjausrungon teks-
tityypiksi fontin Arial, koska se on péaatteetdn ja tasapaksu ja néin ollen helppolukuinen. Ko-
ko teksti on kirjoitettu mustalla Arial-fontilla, tyylillda Normaali ja fonttikoolla 12. Hyperlinkit
on kuitenkin erotettu muusta tekstisté sinisella fonttivarilla, alleviivauksella ja fonttikoolla 9.
Sininen vari mielletddn helposti linkkia tarkoittavaksi, silla internet-selaimet esittavat vierai-
lemattomat linkit tumman siniselld (Korpela & Linjama 2005, 401). Ohjausrungossa rivivéli
on 1,5, jolloin se on helpommin luettavissa. Rivinvalin suurentaminen erottelee rivit parem-
min toisistaan, jolloin katseen siirtyminen rivien lopusta uuden rivin alkuun helpottuu (Tah-
vonen 2003, 86).

Ohjausrunko on saatavilla Kaimassa eli Kainuun maakunta -kuntayhtymén sisdisessa interne-
tissd, jossa on myds muita ohjausrunkoja. Ohjausrungosta tiedotetaan mahdollisesti Kaiman
etusivulla, jossa on tiedotuksia ajankohtaisista asioista. Ohjausrungossa on aiheiden peréssa
tarpeellisia internet -linkkejd, joiden kautta p&dsee suoraan lukemaan lisatietoja kyseisesta ai-

heesta. Lisdksi opinndytetydbmme teoriaosuudesta on luettavissa ajankohtainen tieto matkaili-
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jan terveysneuvontaan. Opinndytetydmme on saatavilla Kajaanin ammattikorkeakoulun Kir-
jastossa ja verkkokirjasto Theseuksessa digitaalisena julkaisuna.

Tuote eli ohjausrunko toteutettiin kokoamalla matkailijan terveysneuvonnan aiheet opinnay-
tetyon teorian pohjalta. Tuotteen tilaaja eli tydeldman ohjaaja vie ohjausrungon Kaimaan ter-
veydenhoitajien kdyttéon. Ohjausrungon kustannukset eivét olleet suuret, silld jokainen ter-
veydenhoitaja voi tulostaa halutessaan ohjausrungon itselleen. Kustannuksia aiheutui paaasi-

allisesti valmiiden opinndytetdiden tulostuksesta ja kansituksesta.

5.3 Tuotteen arviointi esitestauksella

Esitestausta ké&yttdmalla voidaan varmistaa tuotetun materiaalin laatu. Samalla saadaan vasta-
us kysymyksiin, onko tuotettu materiaali muistettavaa, ymmarrettdvad, uskottavaa, tarpeellis-
ta ja hyvaksyttéavas sekd toimiiko tuote toivotulla tavalla. Esitestaus ei tarvitse laajaa tai mas-
siivista kohderyhm@é toteutuakseen, eikd se testaa tuotteen vaikuttavuutta. (Terveyden edis-
tdmisen keskus.) Tuotettamme arvioitiin esitestauksella. Lahetimme ohjausrungon séhképos-
tilla esitestattavaksi Sotkamon neuvolan terveydenhoitajille. He kayttivat sitd ohjauksen sisal-
I6n suunnittelun tukena matkailijan tullessa vastaanotolle ja arvioivat sen toimivuutta kéy-
tdnnon tyossaan. Pyysimme terveydenhoitajilta kirjallista palautetta esimerkiksi siitd, kuinka
ohjausrungon aiheet sopivat ohjaukseen ja ovatko ne loogisessa jarjestyksessé. Esitestauksen
jalkeen saimme palautetta yhdeltad terveydenhoitajalta, joka oli koonnut kaikilta testanneilta

yhteisen palautteen.

Sotkamon neuvolan kolme terveydenhoitajaa testasivat ohjausrunkoa lokakuussa 2009 kah-
den viikon ajan 5-10 asiakkaalla. Terveydenhoitajien mielesta asioita oli helpompi kasitella
matkailijan kanssa, kun ohjausrunko oli tukena. Vastaanottoaika oli riittdnyt asioiden kasitte-
lyyn. Terveydenhoitajat kokivat, ett4d ohjausrunkoon tulisi rokotusten alle lisata kasiteltavéksi
aiheeksi matkakohde ja matkan tarkoitus. Opinnéytetyon teoriaosuudessa oli jo valmiina
n&ma rokotuksiin vaikuttavat asiat, joten lisssimme ne myds ohjausrunkoon. Terveydenhoi-
tajat kaipasivat myds matkailijoille jaettavaa yksinkertaista vinkosta. Heiddn mukaansa l&hes-
kdan kaikki késiteltdvat asiat eivét jadneet asiakkaan mieleen, joten matkailijalle annettava

opaslehtinen olisi erittdin tarpeellinen.
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Esitestauksen avulla saimme haluamamme tiedon ohjausrungon sopivuudesta kaytantdoon.
Terveydenhoitajien antaman palautteen perusteella ohjausrunko on tarpeellinen, toimiva ja
ymmadrrettavd. Esitestaus vahvisti opinndytetydmme tyOeldmaléhtoisyytté ja tavoitteidemme
tayttymista. Yksi mahdollisuus olisi ollut testata ohjausrunkoa itse, mutta silloin emme olisi

saaneet ulkopuolisen kritiikkia emmek uusia ideoita.
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6 POHDINTA

Teimme opinndytetydmme matkailijoiden terveysneuvonnan laadun kehittdmiseksi ja ohja-
uksen yhtendistdmiseksi Kainuussa. Tavoitteena oli tuottaa toimiva, selked ja tiivis ohjaus-
runko matkailijoiden ohjaukseen Kainuun-maakunta -kuntayhtymén terveydenhoitajille. Sa-
malla kehitimme omaa ammatillista osaamistamme. Opinnéytetydprosessin aikana tuotteen
siséltd selkeni. Alussa suunnittelemamme opas ja ohjausrunko tiivistyivat ohjausrungon te-
kemiseen. Tdma sen vuoksi, ettd kahden tuotteen yhtdaikainen tekeminen on opinndytetyon

siséllon kannalta lilan vaativa prosessi.

Kehittdmistehtavina oli selvittdd, millaista terveysneuvontaa matkailijat tarvitsevat ulkomaille
matkustaessaan ja suunnitella ja tuottaa ohjausrunko matkailijoiden terveysneuvontaan Kai-
nuun maakunta -kuntayhtyman terveydenhoitajille. Matkailijan ndkokulmasta kirjoitettua kir-
jallisuutta, kuten matkaoppaita oli paljon. Oleellisen tieteellisen tiedon ldytdminen ja sen
muokkaaminen terveydenhoitajan ndkdkulmasta oli selvitysvaiheen tarkein osa. Tatd teimme
jo aiheanalyysi- ja suunnitelmavaiheessa rajatessamme aihetta. Selvitimme minkélaista ohjaus-
ta matkailijat tarvitsevat ulkomaille matkustaessaan Kirjallisuuden avulla ja terveydenhoitajien

kokemuksiin perustuen ja teimme niiden pohjalta ohjausrungon.

Laajaa aihetta voi parhaiten rajata perehtymall4 aiempaan aihetta késitelleeseen Kkirjallisuu-
teen. Tutkimusta on helpompi l&dhted rajaamaan, kun tietdd, miten aihetta on aikaisemmin
kasitelty. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 85.) 1ho-ongelmien, etenkin auringonpolttami-
en, sekd tartuntatautien yleisyys matkalla ké&y ilmi useista eri lahteistd, kuten Matkailijan ter-
veysopas 2009-teoksesta (Nohynek ym. 2009). Lisaksi rokotusten hyddyt tartuntatautien eh-
kdisyssa on tiedetty vuosikymmenien ajan (Nieminen 2009). Opinndytetydmme aiheen rajaus
osoittautui onnistuneeksi. Valitsimme aiheet kirjallisuuden ja terveydenhoitajien kokemusten
perusteella. Ldhdemateriaalissa valitsemamme aiheet esiintyivat toistuvasti ja tdméa vahvisti
sitd, ettd ne ovat tarkeitd matkailijoiden ohjauksessa. Esimerkiksi Halmelan ja Voutilaisen
(2008) pro gradussa sekd Matkailijan terveysoppaassa 2009 kasitellddén samoja aiheita kuin
opinndytetydssamme. Opinndytetydmme olisi ollut vield luotettavampi, jos aiheen rajaus olisi
tapahtunut téysin tutkitun tiedon pohjalta. Tdma4 ei kuitenkaan ollut tuotteistetussa opinnay-
tetydssamme téysin mahdollista, koska aihe tuli tyteldmésta ja samalla aiheen antaja toi esille
omat toiveensa, joita noudatimme. Saimmekin jo ensimmaisessé yhteydenotossa tyéeldmén

ohjaajalta endotuksia ohjausrungon siséllosta.
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Lahdeaineistoa voi arvioida esimerkiksi sen idn, laadun, auktoriteetin ja tunnettavuuden pe-
rusteella. Ldhde on luotettava, kun se on ajantasainen ja asiantuntijaksi tunnustetun henkilon
kirjoittama. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) L&hdekirjallisuuden ja tutkimusten l6ytdminen
tdman opinndytetyon tarpeisiin oli haastavaa, koska suurinta osaa matkailuun liittyvasté ai-
neistosta ei ollut kirjoitettu terveyden ja ohjauksen ndkokulmasta. Lisaksi Kirjallisuus oli sa-

mojen henkildiden kirjoittamaa useissa eri lahteissa.

Kaytimme opinndytetydmme luotettavuuden arvioinnissa pysyvyyttd ja pétevyyttd. Tutki-
muksen tulosta voidaan pit&d pysyvéang, jos vahintdan kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tu-
lokseen (Hirsjarvi ym. 2007, 226; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152). Opinndy-
tetydmme ja sen tulos eli ohjausrunko ovat pysyvié, koska useissa eri kirjallisuuslahteissa ja
tutkimuksissa kasitellddn samoja aiheita, ja néit4 aiheita kasittelemme opinndytetydssamme.
Olemme pohtineet eettisyyttd ja luotettavuutta my0ds kdytettavien lahteiden kannalta, mika
merkitsee l&hdekritiikkia (Hirsjarvi ym. 2007, 184). Emme ota nimiimme toisten tulkintoja
vaan kdytdmme niissd lahdemerkint6jad. Olemme kuitenkin kdyttdneet toissijaisia lahteita,
vaikka se lisddkin tiedonmuuntumisen mahdollisuutta. Syyna tdhdn on alkuperdisten lahtei-
den huono saatavuus. Ldhdemerkinndissa noudatamme Tutki ja Kirjoita — kirjan ohjeistusta
l4pi opinndytetydn. Tulosta ei voida pitdd patevand, jos tutkija késittelee saatuja tuloksia
oman ajattelumallinsa mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Opinndytetydmme pohjautuu
terveydenhoitajien kokemuksiin matkailijoiden terveysneuvonnasta, mutta myos alan ammat-

tilaisten tekemaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. N&in ollen opinndytetydssimme on myos

patevyytta.

Terveyden edistdmisessa pdaaasiallisena tarkoituksena ei ole asiakkaan k&yttdytymisen muut-
tuminen haluttuun suuntaan vaan hanen omien mahdollisuuksiensa parantaminen hanen ter-
veyttddn koskevassa paatoksenteossa (Vertio 2003, 574). Terveydenhoitajan on osattava I0y-
t&d keskeiset aiheet matkailijan yksilolliseen terveysneuvontaan niin, ettd neuvonnalla on vai-
kutusta matkailijan terveyskdyttdytymiseen. Td&méa opinndytety0 ja sen tuotos eli ohjausrunko
helpottavat tiedon etsintd4 ja sen jasentdmistd matkailijaa ohjattaessa. Lisaksi se tehostaa ter-
veydenhoitajien ajankayttod ja helpottaa puheeksi ottamista. Ohjausrunko antaa aiheet, joita
lapikdydddn ohjauksessa. Terveydenhoitaja valitsee itse, mistd ottaa teoreettisen sisallon oh-
jaukseensa. Opinndytetyon teoreettinen osuus on yksi vaihtoehto, jota terveydenhoitaja voi
kdyttdd. Ohjausrunkoa kaytettiessé terveydenhoitajan on tarked4 muistaa yksilollinen ja asia-
kaslahtoinen ohjaus, joka vaikuttaa oleellisesti siihen, mit4 han ottaa puheeksi ja painottaa

ohjauksessaan.
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Ohjausrunkoa voidaan kéyttdd matkailijan terveysneuvonnassa kaikkialla Suomessa, koska
sen siséltd on kaikkia matkailijoita koskevaa eikd rajoitu ainoastaan kainuulaisiin. Tdmé tekee
ohjausrungosta yleistettdavan. Koska opinndytetydmme teoriaosuus koostuu ajankohtaisim-
masta tiedosta ja tieto lisddntyy ja muuttuu koko ajan, opinndytetydbmme teoriatieto ei ole
kéytettdvissd kovin kauaa. Jo opinnéytetyOprosessin aikana kayttamistamme kirjalédhteista tuli
uusia painoksia ja internet-lahteet pdivittyivat. Terveydenhoitajien jatkokoulutus ja oma kiin-

nostus onkin tarkedd muuttuvan tiedon maailmassa.

Kiinnostuksemme opinnédytetydmme aihetta kohtaan lisdantyi opinndytety0prosessin edetes-
sd. Matkailijoiden terveysneuvonta on monipuolista neuvontaa, jossa huomioidaan ihminen
kokonaisuutena eli se ei ole vain rokotuksiin keskittyvad toimintaa. Olemme kehittyneet
ammatillisesti opinnéytetyoprosessin edetessd. Tavoitteenamme oli, ettd tdmdn opinnéyte-
tyon myotd tunnemme matkailijan terveysneuvonnan ja rokotustoiminnan (Opetusministerio
2006, 87). Kerddmdmme tiedot matkailijan terveysneuvonnan ohjauksen siséallosta syvensivét
ammatillista osaamistamme ja ndin ollen pa4simme tavoitteeseen. Arvostuksemme tervey-
denhoitajan ammattia kohtaan kasvoi, koska tytssa tulee ymmartéé laajoja kokonaisuuksia.
Matkailijan terveysneuvonnan sisélté on laaja, mutta kuitenkin vain osa terveydenhoitajan
osaamisalueesta. Matkailuun liittyvia tarkeit4 aiheita ovat myos liikenne, rikollisuus ja vakuu-

tukset. Ne eivét kuitenkaan kuulu meidan osaamisalueeseemme.

Viéitdmme, etté tuotteistettuja opinndytetditd on tehty ammattikorkeakouluissa vield suhteel-
lisen vdhdn verrattuna laadullisiin ja méaarallisiin tutkimuksiin. Esikuvien vahaisyyden vuoksi
saimme itse vaikuttaa opinndytetydn sisaltéon, mika oli haastavaa ja mielenkiintoista. Opin-
néytetyon rakenteen ja siséllon suunnittelu alkoi jo suunnitelmavaiheessa ja jatkui lapi opin-
néytetyoprosessin. Onnistuimme mielestdmme tekemdan opinndytetydstd helposti luettavan
ja sisalloltaan selkedn. Halusimme esimerkiksi laittaa tavoitteen, tarkoituksen ja kehittdmis-

tehtdvat omaksi kappaleekseen, jotta ne ovat helposti [6ydettévissd opinndytetydsta.

Prosessin aikana haimme ohjausta ohjaavalta opettajalta, tyeldman ohjaajalta, koordinoivalta
opettajalta ja opponenteilta. Olisimme voineet olla enemmaén yhteistydssa terveydenhoitajien
kanssa, jotta tydelaman nakokulma olisi ollut vahvempi. Keskindinen yhteistybmme onnistui
hyvin siitd huolimatta, ettd olimme eri paikkakunnilla ja opinndytetyoprosessin aikana olim-
me pitkilld harjoittelujaksoilla. Prosessin aikana opimme laittamaan asioita tarkeysjarjestyk-

seen ja aikatauluttamaan elamddmme paremmin. Etdtyoskentelyn toteuttamisesta voi olla
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hyotya tulevaisuudessa. Térkeinta etatyoskentelyssa oli jokaisen vastuullisuuden kasvaminen,

koska tyOskentelyd tehtiin itsendisesti yhteisesti sovittujen aikarajojen mukaan.

Olemme pohtineet ohjausrungon pdivitettdvyyttd jatkossa. Paivitettavyys voi mielestdmme
koitua ohjausrungon kéyttajien haasteeksi, silld tieto uudistuu nopeasti. Mielestdimme matkai-
lijoille jaettava opas voisi olla toisen opinndytetyon aihe, jolloin se taydentéisi matkailijoiden
terveysneuvontaa. Myds matkailijoiden terveysneuvonnan laatua ja vaikuttavuutta voisi tutkia
enemmaén, jotta saataisiin selville, mink&lainen vaikutus terveydenhuollon ammattilaisen an-

tamalla terveysneuvonnalla on matkailijan terveyskayttaytymiseen.
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Rokotukset

selvitd matkakohde ja matkan tarkoitus

kohdemaan tarvittavat rokotukset http://www.rokote fi/matkaajanrokoteopas/

rokotteiden yhtaaikainen antaminen, rokotusaikataulu
selvitd vasta-aiheet rokottamiselle

mahdollinen rokotetodistus

rokottaminen

mahdollisten haittavaikutusten seuranta, muista adrenaliini

Hygienia

kasihygienian ohjaus (desinfioivan k&sihuuhteen kaytto)
korostunut hygienian hoito matkalla
juomaveden ja ruoan hygieenisyyden huomioiminen kohdemaassa

turistiripulin ehkaisy ja itsehoito

Sukupuoliteitse tarttuvat taudit ja seksikayttaytyminen

ehkaisy

sukupuolitautien yleisyys

Hyonteisten ja muiden eldinten pistot ja puremat

puremien ja pistojen ennaltaehkéaisy

kohdemaan huomioitavat tartuntataudit http://www.rokote.fi/matkaajanrokoteopas/

ensiapu
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Iho-ongelmat
- haavat, ihon palaminen/paleltuminen
- ennaltaehkaisy

- hoito

Erityisryhmien huomioiminen
- pitkaaikaissairaat
- ikaihmiset
- raskaana olevat

- lapset

LIIT.
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Toimeksiantajan rokotuksia/terveysneuvontaa antaville terveydenhoitajille.

kannalta

Opiskelijoiden Saamme valmiudet toteuttaa matkailijoiden terveysneuvontaa. Kehitymme

oppimisen kannalta

ammatillisessa kasvussamme. Koemme, etti opinniytetyémme myota saamme
tirkedi tietoa tulevaa terveydenhoitajan tyoti varten seki tyovalineen matkaili-
joiden ohjaukseen.

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat, tuot-
teet, esitteet, tiectokoneohjel-
mat, tilaisuudet yms.)

Ohjausrunko sihkéisessi muodossa.

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Elokuu- ja syyskuussa tapaamisia ohjausrungon lopulliseen sisaltoon liittyen,
tarvittaessa voidaan sopia useamminkin.

Projektin resurssit
1. Toineksiantaja

Tyon ohjaamiseen tarvittava tyéaika.

2. Opiskelijat

Opiskeluihin on varattu itseniisen opiskelun tunteja opinniytetyén tekemiseen.

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Ohjaavalle opettajalle on varattu tunteja ohjaukseen.

Kustannusarvio ja Atrvio Vastuu

kustannusvastuu -tulostukset 0,080 /s -opiskelijat

Materiaalit -valmiin opinniytetyén tulostuskustan- | -Kainuun maakunta-kuntayhtyma
LaiFeku§Fapnukset . nukset 0,080 /s

85;:1;:]::'10?::tt§?ﬁ(ﬁkkiot -opinniytetdiden kansituksen kustan- | -opiskelijat 3 kpl, Kainuun maakunta-
Matkakustannukset nukset n.120] / kpl kuntayhtyma 1 kpl (amk:n kitjastoon)
Muut

Muuta Opinniytety6 ja ohjausrunko eivit ole salassa pidettivia.

Luottamuksellisuus Ohjausrunko on tetveydenhoitajien muokattavissa eiki siti sido tekijanoikeu-
Tekijanoikeudet det.

Laskutus

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijaty6ni tehtivisti toi-

meksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insinéorikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaani 87101 Kajaani

87101 Kajaani
Puh. (08) 6189 9612
Faksi (08) 6189 9620

Puh. (08) 6189 9610
Faksi (08) 6189 9620
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