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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd turvallista matkailuterveysneuvontaa. Pyrimme
saamaan selville, mit& asiakkaat tietdvat turvallisesta matkailusta ja sen pohjalta anta-
maan hoitohenkilokunnalle tydvalineitd, joiden avulla vastata paremmin asiakkaiden
kysymyksiin turvallisesta matkailusta. Tavoitteena oli myos selvittdd hoitajan seka asi-
akkaan kohtaamiseen liittyvaé problematiikkaa, 1&hinnd matkailuterveysneuvonnan né-
kdkulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli haastatella yhteensd kymmenta Koskikli-
nikan poliklinikan sairaanhoitajaa ja tyoterveyshoitajaa. Opinndytetydomme oli empiiri-
nen tutkimus, jossa kaytimme laadullista seka maarallisté lahestymistapaa.

Tutkimustulosten perusteella matkailuterveysneuvontaa annetaan Koskiklinikalla taval-
lisesti turisteille normaalin vastaanottoajan yhteydessa. Matkailuterveysneuvonta pai-
nottuu péaasiassa rokotuksiin, koska useimmiten asiakkaat haluavat tietda niista eniten.
Asiakkaat eivat yleensa koe tarpeellisena keskustella muista matkailuterveysneuvontaan
liittyvista asioista. Yksilollisempaa matkailuterveysneuvontaa pystyttéisiin antamaan,
miké&li vastaanottoaika olisi pidempi. Matkailuterveysneuvonnalle tulisi varata oma vas-
taanottoaika. Asiakkaat kokivat olevansa useimmiten tyytyvaisia saamaansa matkailu-
terveysneuvontaan. Seikkailumatkailijat, reppumatkailijat ja omatoimimatkailijat koet-
tiin haastavana matkailuterveysneuvonnan ryhména. Eri matkailuryhmien matkailuter-
veysneuvonta olisi kattavampaa, mikéli hoitaja voisi tutustua matkakohteiden rokotus-
vaatimuksiin ja huomioon otettaviin asioihin etukateen. Tavallisesti asiakkaat eivat ota
puheeksi sukupuolitauteja eivatka muita terveyskayttaytymiseen vaikuttavia riskitekijoi-
tad (alkoholi, liikenne, rikollisuus) vastaanottokaynnilladn. Osa hoitajista koki niiden
puheeksi ottamisen myo6s haasteelliseksi. Puheeksi ottaminen vahentéisi asiakkaiden
virheellisia oletuksia, ja tekisi matkailusta ndin ollen turvallisempaa. Haasteelliseksi
koettiin my0s erilaiset ja toisistaan poikkeavat ohjeet malarialadkityksen toteuttamises-
ta.

Opinndytetydémme kehittdmistehtdvana teimme Koskiklinikalle Turvallista matkaa! -
oppaan. Se on tarkoitettu jaettavaksi Koskiklinikan asiakkaille seka tydvalineeksi hoita-
jille helpottamaan matkailuterveysneuvontaa. Téarkeéksi jatkotutkimusaiheeksi nousi
turvallinen matkailu koskien seikkailumatkailijoita, reppumatkailijoita ja omatoimimat-
kailijoita, koska nuo ovat kasvavia matkailijaryhmid. Naiden matkailijaryhmien spesifi-
sempéaa kohtaamisen problematiikkaa olisi hyva tutkia lis&a.

Asiasanat: matkailu, terveysneuvonta, ennaltaehkaisy, terveysriskit, matkailijat
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The purpose of this study was to develop safe travel health guidance. Our objective was
to find out what the customers knew about safe travelling. Based on the information
obtained, we intended to provide the nursing staff with tools to better answer the cus-
tomers” questions about safe travelling. Another objective was to, from the perspective
of travel health guidance, find out about the problematic issues when a nurse encounters
a customer. A total of ten nurses and occupational health nurses from polyclinic of
Koskiklinkka were interviewed for this study. This study was an empirical study with
both qualitative and quantitative approaches.

The results show that travel health guidance given in Koskiklinikka to tourists along
with normal appointment. Travel Health Guidance is mainly about vaccinations, be-
cause that is what the customers are primarily interested in. Customers do not usually
think that it is necessary to discuss other matters concerning Travel Health Guidance.
More thorough information would require longer appointments. Customers should book
a separate appointment for Travel Health Guidance. Customers were primarily content
with the safe travelling healthcare guidance. Independent travellers were experienced as
the most challenging groups. Travel Health Guidance guidance would be more compre-
hensive if a nurse had a change to familiarize herself with the vaccination requirements
and other related matters of the destination. Usually customers do not talk about sexual-
ly transmitted diseases or other risk factors concerning health behavior such as alcohol,
traffic, crime on their visit to the polyclinic. Some of the nurses found it difficult to
bring these topics up in the discussions. Talking about these matters would decrease
customers’ wrong assumptions, making travelling thus safer. Different guidelines and
practices about giving medicine for malaria also proved out to be challenging.

Turvallista matkaa! -guide was developed as the development assignment. It is meant to
be handed out to Koskiklinikka’s customers and as a tool for the nurses to help them
give better Travel Health Guidance. As an important further study subject arose safe
travelling among adventure travellers, backpack travelers and self-acting travellers be-
cause these are the biggest growing traveller groups. It would be good to further study
the problematic facing specifically these traveller groups.

Key words: travelling, healthcare guidance, prevention, health risks, travellers
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1 JOHDANTO

Lahialueille ja kaukokohteisiin matkustaminen on lisdantynyt tanéd pdivand yha enem-
man, ja seikkailu- ja elamysmatkat ilman tarkkaa matkasuunnitelmaa vetavét puoleensa
yha useampia. Matkailuun liittyy aina riskeja, vaikka parhaimmillaan se onkin muka-
vaa, rentouttavaa ja avartavaa. Suurimpia terveysriskeja matkakohteessa ovat aurinko,
kuumuus, uiminen, saastuneet ruoat ja juomat, hyonteiset, puutiaiset, eldinten puremat,
suojaamattomat seksikontaktit, alkoholi ja erityisesti liikenne. Eri-ikdisten ihmisten
matkustelu on yleistynyt. My0s iakkaat, pitkdaikaissairaat ja odottavat aidit haluavat
nauttia matkustamisesta. Ajantasaiset turvallisuustiedot, terveysneuvot ja riittavat ehkéi-
sevdt toimet tulee selvittdd kohdemaasta jo ennen matkalle ldhtdd. Kattava matka-
apteekki sekd matkavakuutus tulee muistaa huolehtia mukaan matkalle. Matkailijoilla,
jotka olivat hakeutuneet terveysneuvontaan, oli tutkimustulosten mukaan esimerkiksi
parempi tietdmys hyonteisiltd suojautumisesta, ripuliladkkeistd ja pukeutumiseen liitty-
vista suosituksista verrattuna niihin, jotka eivat olleet hakeneet terveysneuvontaan. Tau-
tiriskit tiedettiin paremmin, mikéli oli haettu terveysneuvontaan. Ennen matkalle l1ahtéa
erityisesti rokotukset, hygienia, infektiot sekd iho-ongelmat askarruttivat matkailijoita.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004; Halmela & Voutilainen 2008, 8-14; Kainulai-
nen 2009.)

Matkailijan terveysneuvonnan katsotaan kattavan neuvonnan kohdemaan terveysvaa-
roista, tartuntataudeista ja niiden ehkaisysta rokotuksin, ladkkeilla sekd omalla kayttay-
tymiselld. Kainulaisen (2009) mukaan kunnan vastuu on jarjestdd matkailuun liittyvat
rokotukset sekéd neuvontaa. Suomessa on tarjolla myds yksityisia matkailuterveyspalve-
luja, mutta niitd ei ole tasaisesti alueittain tarjolla. Taten asukkaat eri kunnissa saavat
eriarvoista palvelua palvelujen kustannusten sek& saatavuuden suhteen. Matkailuter-
veysneuvonta vaatii sitd antavalta henkil6lta perehtyneisyyttd, ja se tulisi keskittaa alu-
eellisesti asianmukaisen koulutuksen saaneille henkil6ille. Lisaksi henkil6illa tulisi olla
mahdollisuus konsultoida alan asiantuntijoita tarpeen vaatiessa. Asiantuntemus on Kkui-
tenkin katoamassa, silld monet terveyskeskukset ovat pienentédneet aiemmin tarjoamiaan
matkailijan terveysneuvonta- ja rokotuspalveluja. Terveyden laiminlyonti matkalla ai-
heuttaa matkailijan sairastumisen lisdksi myos vaikutuksia yhteiskunnallisella ja kan-

santerveydelliselld tasolla. Matkoilta hankittujen infektioiden hoito kuuluu kunnallisen
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terveydenhuollon vastuulle, ja useimmissa tapauksissa kustannukset nousevat korkeiksi.
(Hansson & Melkas 2008; Kainulainen 2009.)

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda turvallista matkailuterveysneuvontaa. Pyrimme
saamaan asiakasnakokulmaa hoitajien kertomana asiakkaiden turvallisen matkailun tie-
tdmyksesta ja sen pohjalta antamaan hoitohenkilokunnalle tyovélineitd, joiden avulla
vastata paremmin asiakkaiden kysymyksiin turvallisesta matkailusta. Tavoitteena on
mya0s selvittad sairaanhoitajan tai tydterveyshoitajan ja asiakkaan kohtaamiseen liittyvaa
problematiikkaa, 1&hinnd matkailuterveysneuvonnan nékokulmasta. Opinndytetyon tar-
koituksena on haastatella yhteensa kymmentd Koskiklinikan poliklinikan sairaanhoita-
jaa ja tyoterveyshoitajaa, sekd tehda oheistuotteena kehittdmistehtdvand Matkailijan
opas jaettavaksi Koskiklinikan asiakkaille ja tydvalineeksi helpottamaan matkailuter-
veysneuvontaa. Matkailijan oppaaksi muotoutuu Koskiklinikan pyynnosté lyhyt ja kay-
tdnnonlaheinen perusesite. Opinndytetydmme avulla poliklinikan sairaanhoitajat seka
tyoterveyshoitajat pystyvat antamaan vastaanottokdynnin aikana ajantasaista, oikean-
laista ja riittdvad informaatiota turvalliseen matkailuun liittyen. Lahestymme opinnéyte-
tyémme aihetta asiakasnakokulmasta hoitajien kertomana, jotta saamme tietoa asiakkai-

den matkailuterveysneuvontaan liittyvisté tarpeista.



2 MATKAILIJAN SAIRASTUMISEN ENNALTAEHKAISY JA YLEISIMMAT
TERVEYSRISKIT ULKOMAILLE MATKUSTAESSA

Opinnaytetyossa selvitetdadn asiakkaiden tietdmysta turvallisesta matkailusta. Keskeiset
kasitteet opinndytetydssé ovat: rokotukset ja muut profylaksit, infektiot ja iho-ongelmat,
erityishuomiota tarvitsevat matkailijat, hyonteisten ja muiden eldinten pistot infektioi-
den aiheuttajina, malaria, sukupuolitaudit, ladkkeet matkan aikana, muut terveyskayttay-
tymiseen vaikuttavat riskitekijat, suomalainen matkailija, terveysneuvonta ja asiakkaan
kohtaaminen. Teoria selventdd kuvaa tutkimustehtévista ja tavoitteista, seka rajaa tutki-

mustehtévid. Kuviossa 1 on havainnollistettu opinndytetydmme teoreettinen viitekehys.
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KUVIO 1. Asiakkaiden tietdmys turvalliseen matkailuun liittyvista tekijoista teoreettis-

ten lahtokohtien pohjalta



2.1 Matkailijan rokotukset

Matkalle lahtijan rokotustarve arvioidaan yksilollisesti matkakohteen, matkan ajankoh-
dan ja keston mukaan. Riskit rokotustarvetta arvioitaessa tulisi punnita tarkkaan huomi-
oiden rokotettavan todenndkdinen riski saada vakava rokotushaitta. Lis&ksi on huomioi-
tava kohdemaan omat rokotusvaatimukset (mailla on oikeus vaatia rokotustodistusta
sellaisilta maahantulijoilta, jotka saapuvat keltakuumeen esiintymisalueelta ja voisivat
omalla sairastumisellaan uudestaan istuttaa taudin kohdemaahan). (Rummukainen, Asi-
kainen, Riutta & Siikamaki 2007; Nohynek 2011.)

Jokaisen matkailijan perusrokotuksiin kuuluu jaykkakouristus-kurkkumata rokotus (Td),
jonka tehostuksesta tulee huolehtia 10 vuoden valein. Jaykkakouristuksen aiheuttaa
Clostridium tetanii -maaperabakteeri, joka tarttuu padasiassa likaisten haavojen ja naar-
mujen kautta. Mit& lampimampi maa sitd suurempi todenndkoisyys saada jaykkékouris-
tus. Kurkkumata eli difteria on vakava nielutulehdus, jonka aiheuttajana on bakteeri.
Difteria-bakteeri erittdd myrkkyd, joka saattaa aiheuttaa kuolemaan johtavia sydamen
rytmihairidita ja hermoston toiminnan hairidita. Kurkkumata tarttuu niin sairaasta kuin
oireettomastakin taudinkantajasta lahikontaktin valityksella toiseen ihmiseen. Jokaisen
suomalaisen perusrokotuksiin, kansallisen rokotusohjelman mukaan, kuuluu jaykka-
kouristus- ja kurkkumétdrokotteen perussarja seka idnmukaiset tehosteet kansallisen
rokotusohjelman mukaisesti. Difteria-rokotteen voimassaolo tulisi tarkistaa aina ennen
matkalle 1aht6&. Edelleen useissa Keski-Euroopan seké& Pohjois- ja Keski-Aasian mais-
sa, muun muassa Vengjalla, Valko-Vengjalla, Ukrainassa, Kaukasiassa ja Keski-
Aasiassa Azerbaijanissa esiintyy Difteriaa. (Suomen ymparistoterveys Oy 2004, 109-

110; Rummukainen ym. 2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 2012d.)

MPR-tauteja (tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko) esiintyy heti Suomen rajojen ulko-
puolella, joten MPR-rokote tulisi kuulua jokaisen matkailijan perusrokotuksiin. MPR-
rokotusten antaminen on aloitettu Suomessa vuonna 1982. Sitd ennen kaikkia kolmea
tautia vastaan annettiin erilliset rokotteet. Poliorokotteen tehostus annetaan ainoastaan
osalle matkailijoista, matkakohteen mukaan. Talla hetkelld poliota esiintyy endeemisena
Aasiassa, Intiassa, Pakistanissa ja Afganistanissa. Liséksi polioepidemioita on todettu
mm. Indonesiassa, Bangladeshissa, Nepalissa, Nigeriassa, Bostwanassa ja Sudanissa.
(Suomen ympadristéterveys Oy 2004, 109-110; Rummukainen ym. 2007; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012d.)
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Hepatiitti A on tarttuva maksatulehdus, jonka aiheuttajana on hepatiitti A-virus. Sen
tartuntalahteitd ovat muun muassa saastunut ruoka, juomavesi tai silla pestyt vihannek-
set ja hedelmat, jadkuutiot, raa’aksi jadnyt ruoka, likaiset kadet ja WC-tilat. Suurin osa
matkailijoista tarvitsee A-hepatiittirokotteen, koska sita esiintyy hyvin yleisesti maail-
massa. Etenkin Vélimeren eteld- ja itdpuolisiin maihin tai Vendjan ja Baltian alueille
seké kehitysmaihin matkustaessa rokottamisesta tulee huolehtia. B-hepatiitti on viruk-
sen aiheuttama pitk&kestoinen, vakava maksatulehdus, jonka kantajista osa jaa krooni-
siksi. B-hepatiitti tarttuu veri- tai sukupuoliteitse. Suurimpia B-hepatiitti -tartunnan ris-
kitekijoitd ovat suojaamaton sukupuolikontakti, verituotteiden antaminen, injektiot,
akupunktiot, tatuointi, lavistykset ja pistettdvien huumeiden kayttd. B-hepatiitti on maa-
ilmalla hyvin yleinen sairaus, mutta tavallinen turistimatkustaja harvoin tarvitsee B-
hepatiitti-rokotetta. B-hepatiittisuoja on vélttamaton kaikille niin sanottuihin kolmansiin
maihin matkaaville, seikkailu- ja kyldmatkailijoille, usein ja pidemmaén aikaa matkusta-
ville sek& ulkomailla esimerkiksi plastiikkakirurgisissa tai muissa ladketieteellisissa
operaatioissa kayville. Hepatiitti C on maksatulehdus eli keltatauti, jonka aiheuttaja on
hepatiitti C-virus. Helpoiten hepatiitti C-tartunnan saa veren valitykselld, useimmiten
saastuneista neuloista ja ruiskuista samoin tavoin kuin B-hepatiitissa. Suojaamattomassa
sukupuoliyhteydessa hepatiitti C tarttuu harvoin, mutta tartunta on kuitenkin mahdolli-
nen. Kondomia tulee néin ollen kayttaa aina ja koko yhdynnén ja suuseksin ajan. C-
hepatiittia varten ei ole olemassa rokotetta. Hepatiitti D ja E eivat ole yleisia, joten em-
me kasittele niitd opinndytetydssamme. Hepatiitti D ja E eivat ole ehkaistavissa rokot-
tein. (Rummukainen ym. 2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009; Vaestoliitto
2009; Rokote.fi 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; Rokote.fi 2012a.)

Keltakuume on hyttysten valitykselld tarttuva akuutti virustauti, joka usein vakavimmil-
laan johtaa kuolemaan. P&é&asialliset keltakuumeen esiintymisalueet ovat péivantasaajan
seutu Afrikassa sekd Eteld- ja Vali-Amerikka. N&in ollen keltakuumerokotus on pakol-
linen matkustaessa niihin Afrikan ja Etela-Amerikan maihin, joissa tautia esiintyy en-
deemisend. Maailma on jaettu rokotusohjeen mukaisesti kolmenlaisiin alueisiin: 1.
Maa/alue, jossa keltakuumetta esiintyy jatkuvasti tai ajoittain, ja rokotusta suositellaan
kaikille 9 kk tayttaneille; 2. Maa/Alue, jossa ihmisten keltakuumetapauksia ei koskaan
havaittu tai viruksen transmissio on pitkaan ollut vahéist4, minka vuoksi rokotusta ei
yleensi suositella” vaan tarve harkitaan yksilollisin perustein; 3. Maa, jossa keltakuu-
merokotetta ei suositella lainkaan, koska tautia levittdvéa virusta ja/tai sen vektorina

toimivaa hyttystd ei ole havaittu. Keltakuumerokottamista on lisdénnyt kaukomaanmat-
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kailun lisd&dntyminen. (Rummukainen ym. 2007; Nohynek 2011; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011.)

Meningokokin aiheuttamaa aivokalvontulehdusta vastaan suositellaan rokotetta, mikali
matkakohde on tavallisten turistikohteiden ulkopuolella Afrikassa, Aasiassa tai Etela-
Amerikassa tai rokote kuuluu kohdemaan kansalliseen rokotusohjelmaan. Tavalliselle
turistimatkalle lahtevét eivat tarvitse meningokokki-rokotetta. Japanin aivokuume on
flavivirusten heimoon kuuluvan viruksen aiheuttama sairaus, joka tarttuu Culex-
sukuisten hyttysten valitykselld. Japanin aivokuumerokote on tarpeen, jos matka suun-
tautuu trooppiseen Aasiaan tai sen aikana oleskellaan pitkdan maaseudulla. Viimeisim-
pien tietojen mukaan Japanin aivokuumetta esiintyy Bangladeshissa, Intiassa, Nepalissa,
Pakistanissa, Pohjois-Thaimaassa ja Vietnamissa. (Suomen ympéristoterveys Oy 2004,

111; Rummukainen ym. 2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Kolerarokotusta suositellaan ainoastaan erittdin alhaisen hygieniatason maihin. Yleensa
kuitenkin rokotteen sijasta ensisijaisia varotoimia koleratartunnan ehkéisyssa ovat juo-
maveteen, henkilokohtaiseen ja elintarvikehygieniaan liittyvat toimenpiteet. Eniten ko-
leraa esiintyy talla hetkelld Afrikassa, mutta myds Aasiassa, erityisesti Intiassa ja Indo-
nesiassa. Lavantautia aiheuttaa Salmonella typhi-bakteeri, joka tarttuu padasiassa saas-
tuneen ruoan ja juoman vailitykselld. Kuten kolerassakin, lavantaudin tarkeimpiin tar-
tunnan ehkaisykeinoihin kuuluu huolellinen vesi-, elintarvike- ja késihygienia. Lavan-
tauti-rokotetta voi kuitenkin harkita turisti, joka oleskelee tartuntariskin matkakohteessa
kahta viikkoa pidemp&én tai mikali han yopyy turistialueiden ulkopuolella. Talla hetkel-
l& lavantaudin péaasialliset esiintymisalueet ovat Lahi- ja Keski-It4, Intian niemimaa,
Kaakkois-Aasia, Afrikka, Latinalainen Amerikka sekd Tyynenmeren saaret. (Suomen
ympéristoterveys Oy 2004, 111-112; Rummukainen ym. 2007; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011.)

Rabies eli vesikauhu on tappava aivotulehdus, joka tarttuu ihmiseen rabiesta kantavan
eldimen syljen vélitykselld. Rabieksen aiheuttajana on hermohakuinen lyssavirus, ja sité
esiintyy kautta maailman. Yleensd matkailijat eivat tarvitse rabies-rokotetta, mutta sité
suositellaan ennaltaehkdisevand henkildille, erityisesti lapsille, jotka matkustavat ja
oleskelevat pidempé&én kehitysmaissa puutteellisissa olosuhteissa. Liséksi rokotetta suo-
sitellaan henkildille, jotka ovat tyénsa kautta tai muuten alttiita eldinten puremille. Ra-
biesrokotteen tehoa saattaa heikentdd samanaikaisesti kéytettyna klorokiini tai immu-
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nosupressiivinen hoito. (Suomen ymparistoterveys Oy 2004, 114; Laaketieteellinen Ai-

kakauskirja Duodecim 2010; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Punkkien valityksella levidva puutiaisaivokuume voi olla vakava sairaus. Virustartunta
alkaa flunssan kaltaisilla oireilla (lievd kuume, paansarky ja nivelsarky), ja noin joka
kolmanneksella virus levida aivoihin aiheuttaen viikon kuluessa uudet, sairaalahoitoa
vaativat oireet. Puutiaisaivokuume-rokotteen tarvitsevat pitkadn Ahvenanmaan alueella,
Turun saaristossa, Kokkolan tai Lappeenrannan seuduilla, Helsingin edustalla Isosaa-
ressa, Baltian maissa, Saksassa tai Itdvallassa oleskelevat. Punkin puremalta suojautu-
misessa on tarkedd muistaa kayttad vartalon peittdvaa vaatetusta, tarkistaa paivittéin iho,
ja poistaa ihoon tarrautuneet punkit iholta mahdollisimman pian. Kausi-
influenssarokotusta suositellaan, kun matkaajalla on muutoinkin indikaatiot ilmaiseen
rokotteeseen. Haasteena rokottamisessa on, etta osa matkailijoista ei edes ajattele tarvit-
sevansa rokotteita tai malarianestoladkkeitd. (Suomen ympéristoterveys Oy 2004, 111;
Rummukainen, Asikainen, Riutta & Siikamaki. 2009; Punkkiklinikka 2012.)

2.2 Laakkeet matkan aikana

Matkalle lahtijan on tarked huomioida sédanndllisesti kaytettavien ladkkeiden riittavyys
matkan aikana. Kaikki ladkkeet on hyva ottaa alkuperéispakkauksissaan mukaan kési-
matkatavaroihin silta varalta, ett4 ruumaan menevat matkatavarat katoavat matkanteon
aikana. Kauppanimien lisaksi on hyva tietdd kaytossa olevien ladkevalmisteiden vaikut-
tavien aineiden nimet, silla kauppanimet ovat usein maakohtaisia. Laakereseptien liséksi
matkalle kannattaa ottaa mukaan englanninkielinen laakarin allekirjoittama luettelo kay-
tossé olevista laékkeistd. Diabeetikoiden on suotavaa pitdd mukanaan todistusta neulo-
jen tarpeesta, silla kaikissa maissa kyseiset laékkeet eivat ole tuttuja tullihenkil6stolle.
Matkan aikana tulee kiinnittaa erityistd huomiota ladkkeiden oikeanlaiseen sailytykseen,
silla matkakohteen sadolosuhteet saattavat olla hyvin erilaiset kuin kotimaassa. Matkalle
mukaan otettavat ladkkeet valitaan kunkin matkaajan henkilokohtaisten tarpeiden mu-
kaan. Kuviossa 2 on esimerkki matkailijan matka-apteekin siséllosta. (Terveyskirjasto
2012.)
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Allergiaan

Antihistamiini, vaikeista oireista kérsiville EpiPen (adrenaliini) -annosruisku
Hampaan lohjettua

Cavit, véliaikainen paikkamateriaali

Hydnteisten pistoihin

1-prosenttinen kortisonivoide ja antihistamiini (auttavat kutinaan)

Iho-ongelmiin

Aurinkosuoja- ja kosteusvoide seké mieto kortisonivoide (ei pahoin rikkoutuneelle tai mérkivélle iholle)
Herpes (yskanrokko) -voide, sienivoide erityisesti tropiikissa

Matkapahoinvointiin

Esim. syklitsiini (Marzine), meklotsiini (Postafen) tai skopolamiinilaastari (Scopoderm)
Myrkytysten ensiapuun

Laadkehiilta (vain myrkytysten ensiapuun, koska estdd muiden ladkkeiden imeytymisen)
Nuhaan ja tukkoisuuteen

Limakalvoja supistavia nenatippoja varsinkin ennen lentoa

Pintanaarmuihin, haavoihin ja nyrjahdyksiin

Haavanpuhdistusainetta tai -pyyhkeitd, sidetaitoksia tai -harsoa, laastaria, rakkolaastareita sek& pinsetit ja sakset
Ripuliin ja ummetukseen

Ripuliléékettd (loperamidi, vain aikuisten kuumeettomaan turistiripuliin)

Akilliseen ripuliin valmista liuosta tai ripulijuomajauhetta (Osmosal, Floridal)
Ummetusladkettd, jos taipumus ummetukseen

Sérky- ja kuumelaéake sekd kuumemittari

Tropiikissa kuumelaakkeend vain parasetamoli.

Sarkylaakkeena esim. ibuprofeeni, ketoprofeeni tai parasetamoli, lapsille parasetamoli
Voimakkaan auringon ja tuulen aiheuttamaan silmien kuivuuteen tai artyisyyteen
Kostuttavia silmétippoja

Yleisen hygienian hoitoon

Késien desinfiointiainetta, kosteuspyyhkeitd, kondomeja, tamponeja ja terveyssiteité

KUVIO 2. Matkailijan matka-apteekin sisélto (Terveyskirjasto 2012)
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2.3 Infektiot

Matkailuun liittyy monia erilaisia infektioriskeja. Taman vuoksi keskitymme kasittele-
maan opinnaytetydssamme infektiot -osuudessa tavallisimpia infektioriskeja matkakoh-

teessa.

2.3.1 Turistiripuli

Tilastokeskuksen mukaan vuosittain yli 100 000 suomalaista sairastuu ripulitautiin mat-
kan aikana tai kotiin palattuaan. Turistiripuliksi luetaan tauti, johon liittyy vahintaan
kolme vesiloyséaé ulostetta vuorokaudessa ja lisaksi vatsakipua, kuumetta, oksentelua tai
pahoinvointia. Useimmiten ripulointi alkaa jo ensimmaisen lomaviikon aikana, ja taten
my0s lyhyempadn viipyvét matkailijat voivat helposti saada ripulin. Useissa tapauksissa
matkailija joutuu muuttamaan matkasuunnitelmiaan ripulin vuoksi. Jopa 80 % ripuli-
taudeista on bakteerien aiheuttamia, yleisin aiheuttaja maailmanlaajuisesti on Esche-
richia coli (ETEC). Muita tavanomaisia taudinaiheuttajia ovat kampylobakteerit, salmo-
nella ja shigella. Viruksista yleisimmat ovat rota- ja norovirus. (L&averi, Kantele, Haka-
nen & Mattila 2010; Infektioneuvonta 2012.)

Maailma voidaan jakaa pienen, kohtalaisen, suuren ja hyvin suuren sairastumisriskin
alueisiin. Pohjois-Eurooppaan verrattuna turistiripulin riski Etel4-Euroopassa on seit-
senkertainen, Kaakkois-Aasiassa satakertainen, Eteld-Amerikassa kaksisataakertainen,
Saharan eteldpuoleisessa Afrikassa kolmesataakertainen ja Eteld-Aasiassa jopa yhdek-
sénsataakertainen. Turistiripuliin sairastumisen mahdollisuus riippuu muun muassa
matkakohteesta, matkan pituudesta ja matkan luonteesta. Riski on sitd suurempi, mité
alkeellisempaan kohteeseen matkustetaan, ja mitd pidemman aikaa siella oleskellaan.
Riskiin saada ripuli vaikuttaa myods matkailijan yksilolliset ominaisuudet. Toiset ovat

alttiimpia saamaan taudin. (L&&veri ym. 2010; Infektioneuvonta 2012.)

Tarkeimmét ehkaisykeinot turistiripulille ovat elintarvike- ja kasihygienia sekd esimer-
kiksi ravintolahygienia, johon matkaajan on mahdotonta itse puuttua. Itse valmistetun
ruoan ripulitartuntavaaraa voi pienentaa keittdmalld ruoat, ja keittdméalla kylmiin juo-

miin kéytetty vesi. Matkailijan tulee tutustua etuk&teen ruokiin, joita on syyta vélttaa ja
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tiloihin, joihin liittyy tavallista suurempi riski saada turistiripulin komplikaatioita. Mat-
kailijan olisi hyva vélttda seuraavia elintarvikkeita: kylmat leikkeleet ja majoneesipoh-
jaiset salaatit, erilaiset kastikkeet, hedelmét ja vihannekset (joita ei voi itse kuoria tai
pestd), marjat, kylmina tai haaleina tarjotut riittaméattomaésti kypsennetyt lihaa, kalaa tai
kananmunaa siséltavat ruoat, kylmina tarjotut mereneldimet, kylmaét jalkiruoat, pakkaa-
mattomat maitotuotteet, mehut ja juomat, joihin on lisatty jaapaloja. Juomavetena olisi
turvallisinta nauttia aina pullotettua vettd, silla vesijohtovesi ei ole aina kaikilla alueilla
puhdasta. Hyvélle kasihygienialle ominaista on, ettd kadet pestdan saippualla tai desin-
fioidaan aina alkoholipitoisella desinfiointiaineella ennen ruokaan koskemista, WC:ssé

kaynnin jalkeen ja ennen ruokailua. (Laaveri ym. 2010; Infektioneuvonta 2012.)

Maitohappobakteerien eli probioottien on todettu ehkaisevan ja lyhentavén akuutin ripu-
lin kestoa. Ne tasapainottavat suolistomikrobistoa eli vahvistavat suoliston omia, luon-
nollisia bakteerikantoja sek& vahentavat sopimattomien entsyymien ja yhdisteiden tuot-
toa. Probiootit estdvat haitallisten bakteerien paasyéa suolistoon alentamalla suolen pH:ta
sekd kilpailemalla ravinteista ja elintilasta haitallisten bakteerien kanssa. Lisaksi useat
probiootit parantavat vastustuskykya muun muassa vahvistamalla vasta-ainesynteesia ja
paikallista immuunivastetta sekd ehkaisemalld erilaisten vélittajdaineiden tuotantoa.
Maitohappobakteereja myydaan nieltdvina la&dkevalmisteina apteekeissa, mutta niité voi
saada myos tiettyjen elintarvikkeiden kautta. (Tohtori 2008; Y liopistonverkkoapteekki
2012.)

Kotimaahan palanneen ripuloivan matkailijan tulee saada ohjeistusta taudin diagnostii-
kasta, tartuttamisvaarasta ja hoidosta terveydenhuollon ammattilaiselta. Ulosteviljely
(F-vilj. 1) kuuluu kotimaahan palanneen ripulista karsivdn matkailijan perustutkimuk-
siin. Sen avulla selvitetdan kampylobakteeri, salmonella, shigella tai yersinia. ETEC-
bakteerin tunnistamiseen ei toistaiseksi vield ole menetelmaa. Pitkittyneissa ripuleissa
etsitddn suolistoloisia. Lievdaoireisessa ripulissa tutkimuksiin ei yleensa tarvitse menna

ollenkaan. (L&&veri ym. 2010; Infektioneuvonta 2012.)

Yleensa turistiripuli paranee itsestdan 3-5 pdivan kuluessa, eiké sen hoito vaadi mikro-
bild&kitystd. Hoitona kéytetdan tavallisimmin riittdvad nesteytystd ja lepoa. Aikuiselle
saatetaan tarpeen mukaan antaa parin paivan vatsan toimintaa rauhoittava loperamidi-
kuuri edellyttéen, ettei asiakkaalla ole kuumetta tai verista ripulia. Lievassa ripulitaudis-
sa antibioottihoito ei ole tarpeellinen, ja turhana kéytettyna siitd voi olla jopa haittaa
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(esimerkiksi vatsavaivat, allergiset reaktiot ja ladkeaineiden yhteisvaikutukset). Antibi-
oottiladkitysta suositellaan kuitenkin, mikali ripuli todetaan vakavaksi, uloste on verista,
asiakas kuumeilee tai on immuunipuutteinen. (L&&veri ym. 2010; Infektioneuvonta
2012.)

2.3.2 Sukupuolitaudit

Sukupuoliteitse tarttuvat taudit ovat huomattava matkailuun liittyva terveysriski. Mat-
kailijoiden sukupuolitautien kirjo on lisadntynyt ja muuttunut vuosien myota. Tilastojen
mukaan sukupuolitautitartuntojen ilmaantuvuus on matkalla oltaessa 6-8-kertainen ver-
rattuna tavanomaisiin elaménoloihin kotimaassa. Matkailulla on edelleen suuri merkitys
sukupuolitautien leviamisessa, mutta yleison tehokas tiedottaminen, terveydenhuolto-
henkiloston koulutus ja tartuntojen jaljityksen keskittdminen osaaviin yksikéihin ovat
hillinneet muun muassa kupan levidmisté. Ainut tdysin tehokas keino suojautua suku-
puolitaudeilta on pidattaytya tilapéisesta seksisuhteesta. Jos harrastaa tilapéisia sek-
sisuhteita, on aina kaytettava kondomia huolellisesti yhdynnan alusta loppuun saakka,
my0s suuseksissd. Luotettavin tapa varmistua kondomien asianmukaisuudesta, on ottaa
ne mukaan jo Suomesta. Talldin kondomien séilyvyys on taattu ja niit4 on varmasti saa-

tavilla. (Hiltunen-Back 2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Lymphogranuloma venereumia (LGV) on raportoitu eri puolilla Eurooppaa, Yhdysval-
toja sekd Kanadaa lahinnd miesten valisessa seksissd. Suomessa tapauksia ei toistaiseksi
ole havaittu yhtdan. Sukupuolitautipoliklinikoiden anturiverkoston keradmien tilastojen
mukaan klamydiatartunnoista vain alle 10 % tuodaan ulkomailta, padasiassa Euroopas-
ta. Tartuntatautirekisterin kerdd@mien tietojen mukaan vuonna 2006 miesten tippuritar-
tunnoista 37 % oli tuotu ulkomailta (padasiassa Kaukoidastd), naisten tartunnoista joka
viides. Seksiturismin kohteina merkittdvimpid ovat Kaukoitd, Viro ja Vendja, joissa
perinteisten sukupuolitautien esiintyvyys on moninkertainen Suomen lukuihin verrattu-
na. Suurimpia riskeja saada sukupuolitauti ulkomailta ovat arjesta irtautuminen, ris-
kinottokyvyn lisddntyminen sek& runsas alkoholin kéytto, jotka johtavat suojaamatto-

maan seksiin. (Hiltunen-Back 2007.)

HIV-tartunnan voi saada seksiteitse tai veritartuntana esimerkiksi pistovalineiden véli-

tykselld. Vuonna 2007 Suomessa todetuista HIV-tartunnoista noin 40 % oli perdisin
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ulkomailta. Eniten HIV-tartuntoja suomalaiset saavat Thaimaasta, Espanjasta ja Ruot-
sista. Viime vuosina HIV-epidemia on levinnyt erityisesti It4-Euroopassa. HIV-
tartuntojen maaré on kasvussa myods miesten valisissé seksisuhteissa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011.)

Mikéali matkailijalla ilmaantuu sukupuolitartuntaan viittaavia oireita jo kohdemaassa,
saattaa olla véalttamatontd hakeutua paikallisen ladkarin vastaanotolle. Jos matkailija on
harrastanut suojaamatonta seksida kohdemaassa, olisi kotimaassa hyvé hakeutua tutki-
muksiin tartuntojen poissulkemiseksi, vaikka oireita ei olisikaan. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2011.)

2.3.3 Hyonteisten ja muiden eldinten pistot ja puremat infektioiden aiheuttajina

Monet virus-, bakteeri- ja loistartunnat voivat levitd hyonteisten vélityksellg, ja siksi
hyonteisten pistojen vélttdminen onkin erityisen térkeaa vaikeiden infektioiden ehkéi-
syssd. Malariaosiossa on kasitelty malaria-hyttysten pistojen suojautumiskeinot ja ne
patevat myods muidenkin hyonteisten pistoilta suojautumisessa. Hyttysten valityksella
saattavat malarian liséksi levitd muuan muassa keltakuume, denguekuume, Japanin ai-
votulehdus, filariaasi eli rihmamatotauti sekd tularemia eli janisrutto. Hietakérpésen
piston vélityksella saattavat levitd leishmaniaasi, hietakérpaskuume, makaran piston
levittdmé& onkosersiaasi eli jokisokeus, tsetsekdrpédsen pistosta levidva unitauti ja aivo-
kalvontulehdus (etenkin Vélimeren alueella). Puutiaisaivotulehdus levi&é puutiaisten eli
punkkien valitykselld, ja lisdksi pehmeékuoriset puutiaiset levittavat myds muita borre-
liooseja, rikektsiooseja, anaplasma-infektioita sekd Krimin-Kongon verenvuotokuumet-
ta. Luteiden puremista voi saada Chagasin taudin tai pilkkukuumeen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Denguekuume ja chikungunya-kuume ovat suomalaisten kaukomatkailijoiden tauteja.
Dengueinfektioita aiheuttavat nelja erilaista flaviviruksiin kuuluvaa denguevirusta. Chi-
kungunya tarttuu chikungunya-viruksen vélitykselld. Molemmat taudeista tarttuvat ta-
vallisen péivasaikaan pistavan Aedes-hyttysen vélitykselld subtrooppisilla ja trooppisilla
alueilla. Vuonna 2012 myos Madeiran saarella puhkesi denguekuume-epidemia. Den-

guelta ja chikungunya-kuumeelta voi suojautua ehkéisemalla hyttysen pistot. Suojaavia
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rokotteita ei toistaiseksi ole keksitty. (Siikamaki, Vapalahti & Nohynek 2003; Aamuleh-
ti 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Hantavirusinfektiot tarttuvat jyrsijoiden valityksella. Niita esiintyy kaikkialla maailmas-
sa. Vakavat hantavirusinfektiot tarttuvat peltohiiren tai metséhiiren vélityksella, ja ovat
yleisimpid Kiinassa, Koreassa ja Balkanilla. Lievempid infektioita levittavat myos rotat,
Euroopassa metsamyyra (myyrdkuume) ja joskus peltohiiri. Virus voi tarttua aerosoli-
tartuntana jyrsijan kuivuneen eritteen vélitykselld, mutta myds muut tartuntareitit voivat
tulla kyseeseen. (Lé&éketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2000; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012b.)

Puutiaisaivokuume on rokotuksilla ehkéistava tauti, ja sitd kasitelladn Matkailijan roko-
tukset -osiossa. Pilkkukuume eli riketsioosi on téiden ja puutiaisten levittdma kuumetau-
ti. Taudinaiheuttajina ihmiselle tunnetaan 18 erilaista. Yleisimpid matkailijoiden pilk-
kukuumeita ovat rottien kirppujen vélitykselld leviava rottapilkkukuume, koirien punk-
kien valityksella levidva Valimeren pilkkukuume, karjaeldintein punkkien vélityksella
levidva Afrikan pilkkukuume seka riisiviljelmilta ja metsanraivausalueilta tarttuva pen-
saikkopilkkukuume. Naistd muut kuin Valimeren pilkkukuume saadaan yleensa sub-
trooppisilta tai trooppisilta alueilta. Valimeren pilkkukuumetta esiintyy padasiassa Ete-
l&-Euroopan sekd Pohjois-Afrikan esikaupunki- ja kaupunkialueilla. Riketsioosi-
tartunnalta suojautuu parhaiten valttamalla kosketusta koiriin, kissoihin, jyrsijoihin ja
karjaan seka valttaméalla oleskelua pensaikkoisilla alueilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012b.)

Loismatotartunta saadaan yleensa joko suun kautta, toukan lapaistessa ihon tai hyonteis-
ten piston vélityksell4. Yleisimpi& loismatotartunnat ovat kehitysmaissa, mutta niita
esiintyy kaikkialla maailmassa. Koska loismatoinfektiot tarttuvat padasiassa suun kaut-
ta, on huolellinen k&sihygienia, ja puhtaiden ruokien ja juomien valinta erityisen tarkeda
niiden ehkdisemiseksi. Tartuntoja voidaan ehkéista myos véalttdmalla paljain jaloin liik-
kumista sekd makeissa vesissa kahlaamista ja uimista. Hyonteisten pistoilta suojautumi-

nen on myos tarkeéa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

West Nile-virusinfektiot ovat flavivirusten aiheuttamia tartuntoja. Virusten padasialli-
nen kierto tapahtuu luonnossa lintujen ja hyttysten vélill4, mutta myés ihminen voi saa-

da tartunnan, ja ndin ollen sairastua aivotulehdukseen. West Nile-virustartuntoja esiin-
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tyy endeemisend Afrikassa, Eteld-Euroopassa, La&hi-ldassa ja Keski-Aasiassa. Liséksi
tartuntoja on havaittu Amerikan mantereella New-Yorkissa, Pohjois-Amerikan lansi-
rannikoilla, Kanadassa, Etel4&-Amerikassa, Vélimeren alueella Romaniassa seké& Volgan
suistoalueella Vengjalla. Varmin tapa vilttya West Nile-virusinfektiolta on suojautua
hyttysten pistoilta alueilla, joissa infektioita esiintyy. Infektiota vastaan ei toistaiseksi
ole rokotetta, mutta niitd on ollut suunnitteilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012b.)

Rift-Walley-kuumevirus tarttuu hyttysten valityksella karjaan ja ihmisiin tai suoraan
karjan valityksella ihmiseen. Rift-Valley-virusta esiintyy péaasiassa Saharan etelapuoli-
sessa Afrikassa ja toisinaan my0ds Egyptissa ja Afrikan ulkopuolella Arabian niemimaal-
la (vuonna 2000) ja Madagaskarilla (vuonna 2008). Ihmiselle suunnattua rokotetta ei ole
toistaiseksi keksitty, mutta karjan rokottamista varten on olemassa rokote. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Leptospiroosi-virus tarttuu ihmiseen tavallisesti sairaiden eldinten (seka koti- etta vil-
lieldinten) virtsan saastuttamasta maasta tai vedestd mutta se voi tarttua myos eldinten
puremien, infektoituneen kudoksen kasittelyn tai kontaminoituneen lihan tai veden vali-
tykselld. Leptospirat voivat tunkeutua verenkiertoon limakalvon, vaurioituneen tai myos
terveen ihon lapi, mikali kontaktiaika on riittava. Leptospiroosia esiintyy maailmanlaa-
juisesti, ja on etenkin lansimaissa yleistymassa. Y leisimpid tartunnanlahteitd ovat rotat,
hiiret, naudat, siat, hevoset, koirat ja siilit. Leptospiroosi-tartuntaa voi muun muassa
ennaltaehkéistd valttamalla riskitekijoita: uiminen tai kahlaaminen makeassa vedessa,

viidakossa liikkuminen ja iilimadot. (Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2002.)

Melioidoosi on burkholderia pseudomallei-bakteerin aiheuttama kuumetauti, joka tart-
tuu pééasiassa bakteerin saastuttamasta maaperasta tai makeasta vedestd. Melioidoosin
tavallisimmat esiintymisalueet ovat Kaakkois-Aasian maat, muuan muassa Thaimaa,
Intia ja Pohjois-Australia. Suurimassa riskissa saada melioidoosi ovat reppumatkailijat,
eika tavallisella turistilla pitdisi olla syit4 huolestua tartunnasta. Melioidoosi-tartunnalta
VoI suojautua muun muassa vélttdmalla paljain jaloin liikkumista alueilla, joilla baktee-
ria esiintyy sek& puhdistamalla ihohaavat ja hiertymat véalittomasti niiden likaantuessa
mullalla tai pintavedelld. Rokotetta tartuntaa vastaan ei ole kehitetty. (YLE Uutiset

2011; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)
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Ebola- ja Marburg-infektiot ovat saman viruksen aiheuttamia verenvuotokuumeita. Ne
tarttuvat apinasta ihmiseen tai ihmisesta toiseen suoran kontaktin vélitykselld. Tartunta
tapahtuu verestd, muista elimiston nesteistd, kudoksista tai eritteistd. Erityisia riskeja
saada tartunta ovat huonon hygieniatason sairaalat, joissa altistuu kontaminoituneille
injektioneuloille- ja ruiskuille. Infektiot eivét ole yleisid, mutta muutamia epidemioita
on esiintynyt Kongon kansantasavallassa, Sudanissa, Gabonissa, Ugandassa, Angolassa
ja yksittaisid tapauksia Saharan etelédpuoleisessa Afrikassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012b.)

Ruttoa eli paiseruttoa esiintyy péaasiassa villeilla jyrsijoilla muun muassa Yhdysvalto-
jen Kalliovuorilla, Etela&-Amerikan Andeilla, monissa Afrikan maissa sekd Keski- ja
Kaakkois-Aasiassa. Rutto tarttuu ihmiseen jyrsijan iholla elavén kirpun pureman vali-
tykselld. Tavallisilla turistimatkoilla ruttotartuntaa ei tarvitse peldtd, mutta matkoilla
ruttoalueille suositellaan otettavaksi mikrobiestolaakitysté (tetrasykliini, doksisykliini
tai sulfatrimetopriimi). Ilman pakottavaa syytd epidemia-alueilla ei tulisi matkustaa

lainkaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Tropiikissa myrkyllisid eldimid ovat muun muassa kaarmeet, skorpionit, haméahakit,
myrkylliset kalat ja korallit. Myrkyllisilta eldinten puremilta ja pistoilta voi vélttyé kat-
somalla mihin astuu, minne laittaa katensd, ja miten pukeutuu. Suojaavien jalkineiden
kayttd on erityisen tarkedd. Mikali matkustaa tropiikkiin, on syytéd pitdd mukana kaar-
meenpureman hoidossa kaytettavad kadrmevasta-ainetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012b.)

2.3.4 Malaria

Malaria on Plasmodium-sukuun kuuluvan alkueldimen aiheuttama infektio, joka tarttuu
hyttysen pistoksen kautta, malariaa kantavan ihmisen vélityksella toiseen. Hyttysen pis-
ton jalkeen alkueldin siirtyy maksaan ja sieltd veren punasoluihin. Malariaa voivat aihe-
uttaa ihmiselle nelja eri Plasmodilajia, jotka ovat Plasmodium falciparum, Plasmodium
vivax, Plasmodium ovale ja Plasmodium malariae. Naistd Plasmodium vivax ja Plas-
modium ovale voivat piileskelld maksasoluissa pitkidkin aikoja ennen malarian puh-
keamista. Plasmodium falciparum on yleisin ja vaarallisin malariaparasiitti, joka voi

hoitamattomana johtaa jopa kuolemaan. Erityisen tdrkedd on diagnosoida tauti ja aloit-
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taa hoito mahdollisimman ajoissa. Falciparum-malarian itdmisaika on tavallisesti 2-4
viikkoa, mutta v&hintadn 7 vuorokautta. Odottaville dideille, lapsille ja henkildille, joi-
den pernan toiminta on estynyt, on malaria erityisen vaarallinen tauti. (Nohynek, Pek-

kanen, Turtiainen & Kainulainen 2007, 84; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Malarian oireet alkavat yleensa horkkamaisilla kuume- ja vilunvarekohtauksilla. Eten-
kin alkuvaiheessa, malariakuume ja sille tyypillinen runsas hikoilu kuumeen laskiessa
voivat olla jatkuvia. Kuumeen liséksi saattaa esiintyd voimakkaita vatsaoireita, kuten
esimerkiksi ripulia sekd hengitys- ja keskushermosto-oireita (sekavuutta ja tajunnan
tason laskua jopa koomaan asti). Suomessa malariatartunta voidaan selvittaa lahes kai-
kissa laboratorion omaavissa paivystyspisteissd. Tartunta todetaan verindytteelld, joka
otetaan sormenpaastd, ja vastaus siitd saadaan parissa tunnissa. (Nohynek ym. 2007, 84—

85; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Tarkein keino malarialta suojautumisessa on hyttysten pistoilta suojautuminen. Malariaa
aiheuttavien Anopheles-hyttysten pistoilta voi suojautua muun muassa valttamalla liik-
kumista liian véahaisissé vaatteissa, pukeutumalla iltaisin ja 6isin pitkahihaisiin- ja lah-
keisiin vaatteisiin paljastamatta ihoa, kayttamalla dietyylitoluamidia siséltdvad hyttys-
karkotetta, tuhoamalla hyttyset makuutiloista ennen nukkumaanmenoa, estamalla hyt-
tysten paasyn sisétiloihin ja nukkumalla permetriinia sisédltavalla hyttyskarkotteella
suihkutetun vuodeverkon alla. (Nohynek ym. 2007, 87-88; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011.)

Toinen tarked malariatartunnanehkaisykeino hyttysten pistoilta suojautumisen liséksi on
malarian estolaakityksen nauttiminen ennen ja jéalkeen riskialueille matkustamista.
Suomessa myytavid malarianestolddkkeitd ovat klorokiini, meflokiini, atovakonin ja
progualiinin yhdistelmé& seka doksisykliini, joista kaikki on saatavilla reseptilld. Esto-
ladkitys pienentdd malariatartunnan riskid, muttei ehkaise sité sataprosenttisesti. Tehoa
siitd on vain saannollisesti ennen matkaa, matkan aikana ja matkan jalkeen otettuna.
Suositeltu estolddke valitaan kohdemaan resistenssitilanteen mukaan, kuten kuviosta 3
kay ilmi. Alueilla, joilla on paljon klorokiinille ja muille 14&kkeille resistenssia Plasmo-
dium falciparum-malariaa, valitaan joko meflokiini, atovakonin ja proguaniilin yhdis-
telmé tai doksisykliini. Klorokiini valitaan vain alueille, joilla ei esiinny klorokiinille
resistenttid Plasmodium falciparum-malariaa. Raskaana oleville, lapsille, pitkdmatkalai-

sille, useasti matkustaville sekd Suomessa asuville ulkomaalaisille on omat ohjeistuk-
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sensa malarian estoldakityksestd. Tarkemmat ohjeet erityistapauksille on saatavilla
muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Matkailijan terveysoppaasta. (No-
hynek ym. 2007, 88-93; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Kaikki malarianestolddkkeet saattavat aiheuttaa voimakkaita sivuvaikutuksia. Klorokii-
nia siedet&an tavallisesti melko hyvin, mutta lievia sivuvaikutuksia voi esiintyd: vatsaoi-
reet, pdansarky, huimaus, nédontarkkuuden heikkeneminen seka kutina ja psoriaasin pa-
heneminen. Epilepsiaa tai aktiivista psoriaasista sairastavien ei pida kayttaa klorokiinia
laisinkaan. Meflokiinille tyypillisid haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, erilaiset vatsa-
oireet ja huimaus. Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat kouristukset, masennus ja
psykoosi. Alle 5 kg:n painoisille lapsille, epilektikoille tai psykiatrista perussairautta
sairastaville henkil6ille meflokiini ei sovi lainkaan. Atovakonin ja progualiinin yhdis-
telmaldéke on paremmin siedetty, mutta haittavaikutuksina voi esiintyé lievia ruoansu-
latuskanavan oireita, padénsarkyéd, ihottumaa tai yskad. Myds anemiaa, neutropeniaa ja
maksaentsyymien nousua on todettu atovakoni- ja progualiiniyhdistelmélaakkeen yh-
teydessa. Laaketta ei tule kayttaa lainkaan, mikéli on raskaana tai munuaisten toiminta
on vakavasti heikentynyt. Erityista harkintaa tulee kéyttaa alle 40 kg:n painoisilla henki-
I6illa. Doksisykliinille tyypillisimpid haittavaikutuksia ovat maha-suolikanavan oireet.
Naisilla ladke voi aiheuttaa eméttimen hiivatulehduksia, ja alentaa oraalisten raskauden
ehkaisyvalmisteiden tehokkuutta. Alle 8-vuotiaiden lasten ja raskaana olevien tulee valt-

taa doksisykliinin kayttéa kokonaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)
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" koke trooppinen Afrikka, Amatsonin alue Fteli-Amerikassa, Oseania.
Kaakkais-Aasiassa on paikoitellen runsaasti resistenttid malariaa;
toisaalta malariaa ei ole lainkaan suurkaupungeissa ja useimmissa
lomakohteissa ja malariariski on pieni suurimmassa osassa aluetta.

2! Thaimaan Myanmarin ja Kambodzan vastaiset rajaseudut ja
Kambodzan lansiosa

KUVIO 3. Malarian estoladkkeen valinta resistenssitilanteen mukaan (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011)

Suurin malariariski talla hetkella on Saharan eteldpuoleisessa trooppisessa Afrikassa.
Estolaékityssuositukset on hyva tarkistaa aina ulkomaanmatkaa suunniteltaessa. Suoma-
laiset malarian estolaakityssuositukset mukailevat paaasiassa Maailman terveysjarjestd
WHO:n suosituslinjoja ja eurooppalaisia suosituksia. Ohjeet 16ytyvét internetsivuilta
International travel and health-kirjan verkkoversion kohdalta maakohtaisen hakumoot-

torin avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)
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2.4 Matkailijan iho-ongelmat

Iho on ihmisen suurin elin, joka suojelee kehoa ja sen alla olevia kudoksia kolhuilta,
auringon sateilta ja vahingoittavilta aineilta. Ihossa eléé tavallisesti useita hyvanlaatuisia
bakteereja ja muita pieneliditd, jotka torjuvat tauteja aiheuttavia bakteereja. Matkailija
voi kérsia erilaisista iho-ongelmista, ja ne on huomioitava matkan aikana huolellisesti.
Kun matkustetaan lampiméan maahan, pienimmissakin haavoissa tulehdusriski voi kas-
vaa suureksi, ja siksi niiden puhdistamisesta on pidettavé tarkasti huolta. Tarkead on
huuhdella haavat runsaalla, puhtaalla vedella tai vahintaan kosteuspyyhkeelld. Mikrobi-
laakevoiteita ei suositella kosketusyliherkkyyden kehittymisen vaaran vuoksi. Adrim-
maistapauksissa, joissa iho on tulehtunut pahasti, hoidetaan tulehdusta suun kautta otet-
tavilla mikrobilaékkeilla. (Nienstedt & Kallio 2004, 24; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2011.)

Voimakas auringonsateily, kuumuus, kosteus seka mahdolliset estolaékitykset saattavat
usein estaa ihon normaalia toimintaa. Jo olemassa olevat iho-ongelmat, kuten esimer-
kiksi psoriasis, akne, ekseemat ja aurinkoihottuma saattavat pahentua. Liséksi aurin-
gonvalo voi saada aikaan kasvojen herpesinfektioiden aktivoitumisen ja kosteat seka
kuumat olosuhteet ihon sienitulehduksia, joiden hoitoon kaytetddn reseptittd saatavia
paikallisvoiteita. Mahdolliset kutiavat ja kuumottavat hyonteisten pistot voidaan hoitaa
hydrokortisonipitoisilla voiteilla ja antihistamiinitableteilla. 1hon turhaa koskettelua ja

raapimista tulisi valttad tulehdusriskin vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Voimakkaalta auringonsateilylta tulee suojautua huolellisesti, koska toistuva ihon pala-
minen lisdé ihosyopariskia. Lisaksi UV-séteily saattaa vaurioittaa silmén sarveiskalvoa,
ja edesauttaa tulehduksen syntymistd. Tarkedn& auringon UV-sateilyltd suojautumiskei-
nona on tehokas, véhintdan 15 suojakertoimen sisaltdvan aurinkosuojavoiteen kéytto.
Aurinkovoidetta tulee levittdd iholle runsaasti, ja kasittely on toistettava riittdvan usein.
Lapsille tulee valita suuremmalla suojakertoimella oleva voide, ja vauvaikaisié lapsia ei
tulisi altistaa suoralle auringonvalolle laisinkaan. UV-séteilyn sietokyky vaihtelee eri
ihmisryhmien valilla. Iholtaan vaaleat ja punatukkaiset henkilot seka lapset ovat erityi-
sen herkkia altistumaan UV-séteilylle. Aurinkosuojavoiteiden lisaksi tulee kayttda aina
muita suojautumiskeinoja: valttdd auringonottoa erityisesti keskipdivélla (UV-séteily
voimakkainta), rajoittaa auringossa oloaikaa, pukeutua peittavasti, kdyttda paahinetta ja

aurinkolaseja seké oleskella varjossa etenkin alle 2-vuotiaiden lasten kanssa. Lisaksi
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taytyy muistaa, ettd UV-sateilylle altistuu myds varjossa. Vain matalalla olevat, paksut
pilvet vaimentavat UV-sateilya tehokkaasti. Solariumin kéaytto ei suojaa ihoa palamisel-
ta, eika sitd ndin ollen ole suositeltavaa kayttdd ennen lomamatkalle I&htemistd. Rusket-
tunutkin iho saattaa altistua ihon l&pi tunkeutuville, kudoksia vaurioittaville UV-séteille.
Aiempi rusketus vastaa maksimissaan aurinkovoiteen suojakertoimen arvoa nelja, eika
siis suojaa ihoa palamiselta. Beetakaroteenivalmisteet saattavat antaa iholle lievéa suo-
jaa palamisen estdmiseksi. Mikali iho suojautumiselta huolimatta paésee palamaan, ovat
oireina ihon aristus ja punoitus, jotka ovat pahimmillaan 12—-24 tunnin kuluttua palami-
sesta. Talloin ihoa voi hoitaa viilentavilla vesisuihkuilla tai -hauteilla seka tarpeen mu-
kaan levittad iholle tilapdisia hydrokortisonivoiteita, ja lieventdd oireita tulehduskipu-
la&kkeilld. Ihon lisdaltistusta auringonvalolle tulee vélttad, ja taata riittdva nesteytys.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011; limatieteen laitos 2012.)

2.5 Muita terveyskayttaytymiseen vaikuttavia riskitekijoita ulkomaille matkusta-

e€ssa

Ulkomailla liikennekayttaytyminen ja liikenteen valvonta on lahes aina erilaista kuin
Suomessa, mika lisdd matkailun aikana tapahtuvien liikenneonnettomuuksien ja -
tapaturmien maarad. Taman vuoksi matkailijan ei pida luottaa kotimaassa opittuihin,
tuttuihin liikennetapoihin. Useissa maissa noudatettava vasemmanpuoleinen liikenne on
riski sek& autoilijalle etta jalankulkijallekin. Jarruttomat, ajovalottomat ja muutoin huol-
tamattomat ajoneuvot lisdavat onnettomuuksien riskid. Nain ollen esimerkiksi kehitys-
maissa sattuu tavallista enemman vakavia liikenneonnettomuuksia kuin teollistuneissa
maissa. Onnettomuusriskiin merkittavasti vaikuttavat myos aikaerorasituksen ja vasy-
myksen aiheuttama nukahtamisriski. Liséksi onnettomuuksia sattuu paljon, kun turisti
ajaa nurin skootterilla tai moottoripyo6ralld, joiden ominaisuudet poikkeavat tutusta au-
tosta. Lasten turvaistuin tai istuinkorote saattaa olla hyvé ottaa mukaan, mikali k&yttaa
matkakohteessa vuokra-autoa tai julkista liikennettd. Heijastinta, turvavoita ja suojaky-
pérad tulee kdyttaa aina tilanteen vaatiessa. Tarvittaessa oma pyoréily- tai moottoripyo-
railykyparé voi olla tarpeen ottaa mukaan matkalle. (MTV3 2012a; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012c.)

Matkailuun liittyy aina riski joutua rikoksen uhriksi. Suomeen verrattuna monessa

maassa esiintyy enemman rikollisuutta ja vakivaltaa. Useissa matkakohteissa selvida
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pelkélld varovaisuudella ja maalaisjarjen kaytolla, mutta maailmasta 16ytyy myos paljon
matkakohteita, joihin ei kannata matkustaa ollenkaan. Ulkoasiainministerion verk-
kosivuilla voi tutustua eri maiden turvallisuussuosituksiin. Ennen matkalle 1&ht6a on
hyva perehtyd kohdemaan lakeihin ja tapoihin, jotta osaa kéyttaytya paikallista uskontoa
kunnioittaen. Rikostapauksissa noudatetaan yleensa paikallisia lakeja, joissa rangaistuk-
set saattavat poiketa merkittavasti Suomen laista. Taskuvarkaudet ja turisteihin kohdis-
tuva vékivalta ovat lisd&dntyneet monissa maissa. Liikkumista yksin pimeilld kujilla ja
puistoissa tulee vélttdd. Myos ruuhkaisilla paikoilla tulee noudattaa erityistd varovai-
suutta. Kaikkia maksuvalineitd ei pida sdilyttdd samassa paikassa, eikd lompakkoa ole
syyté séilyttdd takataskussa, josta se on helposti népistettavissa. (Ulkoasiainministerio
2012.)

Runsas alkoholin nauttiminen matkakohteessa altistaa tapaturmille ja rikoksen kohteek-
si joutumiselle matkakohteessa. VVakuutus ei korvaa sairastumisia tai loukkaantumisia,
jotka ovat aiheutuneet alkoholin k&yton seurauksina. Matkakohteen majoituspaikan ni-
mi ja osoite sekd matkanjarjestajan yhteystiedot on hyva pitaé aina mukana silté varalta,
jos eroaa seurueestaan tai eksyy matkakohteessa. (Rokote.fi 2012b; Ulkoasiainministe-
rio 2012.)

2.6 Erityishuomiota tarvitsevat matkailijat

2.6.1 lakkaat ja pitkaaikaissairaat

lakkaiden ja pitk&aikaissairaiden henkildiden matkustaminen tulevaisuudessa on lisaan-
tynyt. Tamén vuoksi ladkareiden tulisi olla entistd tietoisempia lentoympariston ja -
matkustamisen aiheuttamista matkustajiin kohdistuvista kuormitustekijoistd. Pitkaai-
kaissairaus tai ikddntyminen ei sinénsé estd matkustamista, mikali mahdollinen laakitys
on kunnossa, ja sairauden hoito tasapainossa. Yleisend periaatteena voidaan ajatella, etta
ihminen on matkustuskykyinen, mikali pystyy esimerkiksi nousemaan itse portaat len-
tokoneeseen tai kdveleméan sata metrid ilman hengenahdistusta tai rintakipua. YKksin
sairautensa kanssa parjaamattomilla henkil6illa tulee olla aina saattaja mukana matkalla.
Kunkin sairauden kohdalla tulee kuitenkin muistaa noudattaa erityisia sairautta koskevia
matkailuun liittyvid ohjeita. Tassa opinndytetydssé kasittelemme idkkaiden ja pitk&ai-
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kaissairaiden matkailuun liittyvia ohjeita yleiselld tasolla. (Hamaldainen 2005; Turun
Sanomat 2008; L&é&ketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2011; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012a.)

Lentomatkustaminen on arvioitu ylivoimaisesti turvallisimmaksi matkustusmuodoksi, ja
lentokoneisiin on maéaritelty pakollisena oleva ladkinnéallinen minimivarustus. Lisaksi
esimerkiksi Finnairilla varustukseen kuuluvat my6s automaattiset defibrillaattorit ja
nestehoitovarusteet sekda mahdollisuus konsultoida laékéria ympari vuorokauden. On-
gelmien minimoimiseksi lentoyhtiot vaativat pitkdaikaissairailta matkustajilta MEDIF-
lomakkeen ennen lennolle hyvaksymistd. MEDIF-lomake toimii ilmoituksena lentoyh-
tidille erityisjérjestelyjen tarpeesta lentomatkaa varten. Suurimpia lentomatkustukseen
liittyvid kuormitustekijoitd ja pitkaaikaissairasta tai iakéstd matkustajaa rasittavia teki-
jOitd ovat liikkuminen lentokentalld, jonottaminen turva- ja passintarkastuksiin, Kiire,
lentojen mydhéstelyt sekd matkatavaroiden kuljettaminen. Matkailijat, joiden elimistéon
on asetettu vierasesine (esimerkiksi nivelproteesi, syddmen tahdistin tai rytmihairidtah-
distin), on hyva kuljettaa mukana englanninkielinen todistus tullitarkastusta varten, silla
jotkut metallintunnistimet saattavat reagoida niistd. Lennon aikana elimistda kuormittaa
alentunut ilmanpaine, térina, turbulenssi, matkustamon kuiva ilma seka paikoillaan is-
tuminen, jotka lisadvat erityisesti kroonisesti sairaiden ja heikkokuntoisten tarvitsemaa
matkan jélkeista lepoa ja toipumisaikaa. Pitkadn paikoillaan istuminen liséa laskimotu-
koksen riskid, ja néin ollen on suotavaa kayttdad tukisukkia laskimoiden verenkierron
parantamiseksi. Ennen matkaa nautitulla asetyylisalisyylihapolla voidaan taasen paran-
taa valtimoverenkiertoa. Omaldakarin suositellessa voidaan kayttdd hepariinipistosta.
Lentokoneen matkustamossa hapenmééra on selvasti alhaisempi kuin normaalisti hen-
gittdessa, minka vuoksi esimerkiksi astmaa tai keuhkoahtaumatautia sairastavat henkil6t
voivat kérsia hengitysvaikeuksista. Myos matkustamon kuiva ilma saattaa &rsyttaa hen-
gitysteitd. (H&mélainen 2005; Turun Sanomat 2008; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012a.)

Epéstabiilissa tilassa lentomatkustaminen tulisi unohtaa kokonaan, koska lennon aiheut-
tama kuormitus saattaa uhata sairaan tai loukkaantuneen matkustajan terveytté ja hyvin-
vointia vakavastikin. Tarkempaa harkintaa vaativia tiloja ovat sydén- ja verisuonisai-
raudet, angina pectoris, syddmen vajaatoiminta, sydaninfarkti, syva laskimotukos, ast-
ma, kirurginen sairaus, kouristusalttius, halvaustila, mielenterveysongelmat, diabetes ja

infektiotaudit. Lentoyhtion tehtdvand on arvioida matkustajan lentokuntoisuus matkus-
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tajalta ja hoitavalta laakariltd saamiensa tietojen perusteella. (Hamél&inen 2005; Turun
Sanomat 2008.)

Matkailuun liittyy aina lentomatkustamisen lisaksi myds muita riskeja. Matkailuun kiin-
tedsti liittyvét univaje sekad epasaannollinen ruokailu ja nesteennauttiminen ovat riskite-
kijoita idkkaalle ja pitkaaikaissairaalle matkustajalle. Hyvin idkkaiden tulisi huomioida
erityisesti riittdva nesteiden nauttiminen, koska i&n myo6ta elimisto sadtelee heikommin
nestetasapainoa ja kehon lampdtilaa. Lisaksi kuivuminen suurentaa lampoéhalvauksen ja
veritulpan riskid. Kuumeettoman turistiripulin aikana tulisi kayttaa suolta lamaavia ripu-
liladkkeité vain ripulin ollessa pahimmillaan, sill& turhaan kéytettyina ne saattavat aihe-
uttaa vaikeaa ummetusta. Ulkomaille matkustaessa stressia ja ylimaaraisté rasitusta saat-
tavat aiheuttaa myds Kielitaidottomuus ja aikaero. Nukahtamis- ja unilaakkeitd ei kui-
tenkaan pida kéyttaa ensisijaisesti aikaerorasituksen ehkaisyssa ja hoidossa. Sydénsaira-
utta potevan henkildn on syyta varautua ulkomaanmatkalle tavallista matkailijaa huolel-
lisemmin, silld sairauden aiheuttamat oireet saattavat pahentua matkan aikana. Matka-
kohteessa erityisesti sydanta kuormittavat kuuma tai kylma ilmanala seké aika- ja kor-
keuserot. Vaikeakulkuiset maastot matkakohteessa tulee huomioida, mikali iakk&alla tai
pitkdaikaissairaalla esiintyy liikkumisrajoitteita. Monet potilasyhdistykset ja la&keval-
mistajat tarjoavat pitkéaikaissairaille matkustajille erillisid& matkaoppaita, joihin on hyvéa
tutustua ennen matkalle l&ht6a. (Turun Sanomat 2008; Léaéketieteellinen Aikakauskirja

Duodecim 2011; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)

Suomessa sairausvakuutetuilla henkil6illa ja ulkomailla asuvilla elékel&isilla on oikeus
saada eurooppalainen sairaanhoitokortti (European Health Insurance Card). Kortilla on
oikeus saada sairaanhoitoa akillisesti sairastuessa tai tapaturmaan joutuessa EU- ja Eta-
maissa seka Sveitsissé. Kortilla hoito on samanhintaista ja samoja periaatteita noudatta-
vaa kuin matkakohteessa asuville henkil@ille. Sairaanhoitokortin voi tilata Kelasta. Ter-

veyspalvelut on hyva ottaa selville ennen matkalle 1ahtemista. (Kela 2012.)

2.6.2 Lapsiperheet

Lahtiessa lapsen kanssa matkalle liittyy matkan tekoon aina erityisia asioita, jotka tulee

ottaa huomioon matkaa suunniteltaessa. Lapset vaikuttavat matkantekoon merkittévasti.

Lasten kanssa matkustetaan edelleen usein matkan aikana esiintyvid terveysriskeja
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huomioimatta. Matkanteko sujuu parhaiten, kun suunnittelee ja huomioi lasten uniryt-
min, ruokailun ja sopivan lampotilan ennen matkalle lahtemistd. VVanhempien on térke-
&a muistaa lasten kanssa matkalle lahtiessé oikea asenne eli hyvéksya se, ettd matkus-
taminen lasten kanssa on erilaista kuin ilman heit4. Passin hankkiminen tulee muistaa
myos pienelle lapselle. NyKkyisin jokaisella matkustajalla on oltava oma passi, ei riit,
etta lapsesta on merkintd vanhemman passissa. Matkakohteen valintaan vaikuttavat
budjetin, kiinnostuksen kohteiden ja kaytettavissé olevan ajan lisaksi lasten ika ja luku-
maard. Myds perheen kiinnostuksen kohteet ja harrastukset seka etéisyys, kulkuvéline,
aikaero, kohteen lapsiystavéllisyys, ilmasto, vuodenajat ja aiemmat positiiviset koke-
mukset samasta kohteesta madrittelevat matkakohteen valintaa. Lapsiperheille sopivia
matkakohteita ovat muun muassa Ahvenanmaa, Andalusia, Dubai, Egypti, Englanti,
Etela-Afrikka, Goa, Hongkong, Islanti, Italia, Itdvalta, Kanariansaaret, Kreikka, Kuuba,
Kypros, Madeira, Mauritius, Minchen, New York, Norja, Pariisi, Saksa, Tanska, Thai-
maa, Tukholma, Unkari, Vietnam ja Viro. (Fernandez & Lahti 2012, 10-11, 43-45, 80,
119-349; MTV3 2012b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)

Vanhemmat jannittavat usein lentokoneessa matkustamista lapsen kanssa. Ilmailusaan-
t0jen mukaan vauvan kanssa voi matkustaa jo kahden vuorokauden iésté l&htien. Jotkut
lentoyhti6t suostuvat ottamaan lennoille vasta kaksiviikkoiset lapset. Vastasyntyneen
lapsen keuhkojen kehittyméttomyyden vuoksi lentdmistd ei kuitenkaan suositella alle
viikon ikéiselle lapselle. Keuhkot eivat valttdmatta kykene sopeutumaan lentokoneessa
mahdollisiin ilman happiosapaineen vaihteluihin, ja lentokoneen nousuun ja laskuun
liittyva ilmanpaineen vaihtelu saattaa aiheuttaa lapselle korvakipua. Korvakivun ja kor-
vien lukkiutumisen ehkaisemiseksi saattaa auttaa rinnan, tuttipullon tai tutin imeminen.
Lentomatkalle l1&htiessé kannattaa kiinnittdd huomiota muun muassa seuraaviin seikkoi-
hin: matkustusajan sopivuus lapsen paivarytmiin seké lentoyhtididen tarjoamat palvelut
lapsiperheille. Lentokentélle ja l&htoselvitykseen tulee varata riittavésti aikaa, ja kési-
matkatavarat tulee muistaa pakata huolellisesti. Kasimatkatavaroihin on hyvé pakata
koko perheen tarvitsemat matkustusasiakirjat, vaipat, vaihtoalusta, tutti, pullot, korvik-
keet ja purkkiruoat vauvalle, &itiyspakkauksen makuupussi tai tutun tuoksuinen viltti
vauvan alustaksi, kosteita vaippaliinoja, talouspaperirulla, muovipussi (pahoinvoinnin ja
kainalokakkojen varalta tai roskapussiksi), vaihtovaatekerta (oksennuksen, ruoan, syliin
kaatumisen ja ilmastoinnin varalta), riittdvasti evaitd koko matkan ajan huomioiden,
lasten sdrkyladkettd (esimerkiksi Panadol tai Pamol F) sekd muut tarvittavat ladkkeet
resepteineen tai englanninkielisen ladkarintodistuksen kanssa, pehmolelu tai tyyny lap-
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selle, puhallettavat niskatyynyt aikuisille, lampimét sukat ja Pashmina- tai muu huivi
nopeaksi lammikkeeksi. (Fernandez & Lahti 2012, 52-55; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012a.)

Lapsen rokottamista koskevat ohjeet ovat tavallisesti lahes samanlaiset kuin aikuisen-
kin. Rokotustarve arvioidaan maakohtaisesti, huomioiden rokotteen sopivuus lapsen
ikadn n&hden. Rokotusten aikaistamisesta, eri rokotteiden yhdistdmisesté ja rokotusaika-
taulujen yksildimisesta lapsille voi lukea Rokottajan kasikirjasta (www.thl.fi). Tropiik-
kiin tai alkeellisiin kehitysmaihin matkustavat lapset saattavat tarvita perusneuvolaroko-
tuksia suunniteltua aikataulua nopeammin. Lapsille suositellaan MPR-rokotusta kuuden
kuukauden i&st& alkaen, mikali tiedossa on ulkomaanmatkoja. Lasten rokottamatta jat-
tdmiselld saattaa aiheuttaa tarpeettomia terveysriskeja matkakohteessa. (MTV3 2012b;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)

Rokotteiden liséksi on erityisen tarked huolehtia malarianestolaékityksen tarpeesta, silla
lapset sairastuvat aikuisia herkemmin malarian vaikeisiin tartuntamuotoihin. Laakityk-
sen liséksi tulee huolehtia siitd, ettd matkalla on sen vaatiessa mukana tarpeet hyontei-
siltd ja auringolta suojautumiseen. Hyonteisilta suojautumisen ehkéisykeinot voi lukea
Malaria-osiosta ja auringolta suojautumiskeinot Matkailijan iho-ongelmat-osiosta. Mat-
kakohteessa ei kannata antaa lasten leikkid tai olla muuten kontaktissa erilaisten eldinten
(esimerkiksi apinat, kulkukoirat tai -kissat) kanssa vesikauhuvaaran vuoksi. Lapsien
kanssa tulee kiinnitta& erityista huomiota huolellisen kdsihygienian toteutumiseen, silla
lapset ovat usein aikuisia alttiimpia sairastumaan ripulitaudeille ja hengitystieinfektioil-
le. Vanhempien tulee huolehtia lasten riittdvastd nesteiden saannista, jotta lapsi ei altistu
ulkomaan kuuman ilmaston aiheuttamalle kuivumiselle. (MTV3 2012b; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012a.)

2.6.3 Odottavat aidit

Odottavan &idin matkailuun liittyvat ongelmat eivat tavallaan poikkea muiden matkaili-
joiden ongelmista. Raskauden aikaiseen matkustamiseen liittyy kuitenkin omia riskeja,
jotka odottavan didin tulisi ottaa huomioon, jotta matkustaminen raskausaikana olisi
mahdollisimman turvallista. Tyypillisi& vaivoja raskaana olevalle naiselle ovat vésy-

mys, nérastys, ruoansulatusvaivat, ummetus, jalkakrampit, tihentynyt virtsaamistarve ja
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perdpukamat, jotka saattavat hairitd matkustamista ja matkakohteessa oleskelua. Ras-
kaana olevan henkilon tulee aina varmistaa, ettd matkavakuutus on voimassa ja, etta se
on tarpeeksi kattava. Raskaus sinansa ei ole riittdvd syy matkan perumiselle ja rahojen
saamiselle takaisin, mutta 14&ké&rin todistuksella voi saada korvauksen, miké&li raskau-
teen liittyy terveydellinen, diagnosoitava riski. Oman matkavakuutuksen ehtoihin on
syyté perehtyd. Paasaantoisesti matkavakuutus ei kata synnytyksestd aiheutuvia kuluja
matkakohteessa. Turvallisinta on matkustaa seuralaisen kanssa, ja ottaa selville matka-
kohteen terveyspalvelujen saatavuus (esimerkiksi synnytyssairaala) ennen matkalle 1&h-
toa. Matkalle on hyvé ottaa mukaan laakarintodistus raskaudesta, neuvolakortti, vakuu-
tusyhtion yhteystiedot ja veriryhmakortti. L&&kariin tulee ottaa yhteytta aina, jos esiin-
tyy verenvuotoa, hyytymid, lapsivettd, vatsakipua, kramppeja, supistuksia, voimakasta
turvotusta, paansarkya tai nakohairioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2003; No-
hynek ym. 2007, 26-27; Stefanovic, Siikamaki & Kantele 2010, 451-458; Vauva-lehti
2012.)

Lentoyhtié Finnair sallii lentdmisen Pohjoismaissa 38. raskausviikkoon asti ja muualla
Euroopassa 36. raskausviikkoon asti. Vasta-aiheena raskaana lentdmiselle ovat kaikKi
tilanteet, joissa raskaus on poikkeava, esimerkiksi jos raskaana olevalla naisella esiintyy
verenvuotoa, hénell4 on todettu ennenaikaisen synnytyksen riski, sikio on syysté tai
toisesta seurannan alaisena tai aiempien raskauksien aikana on esiintynyt komplikaatioi-
ta. 28. raskausviikon jalkeen (kaksosraskauksissa rajat ovat pari viikkoa tiukempia) len-
tdmiseen tarvitaan aina erillinen l&akarin todistus, koska lentamiseen liittyy mahdollinen
synnytyksen kaynnistymistd edistdva vaikutus. Suurimpia riskeja lentdmisen aikana
ovat esimerkiksi raskaana olevan naisen liikkumattomuus, ja vaara siten saada laskimo-
tukos. Laskimotukoksen riskid voi pienentda vélttdmalla pitkid lentoja, nousemalla ja-
loittelemaan tunnin valein sek& kayttaméalla tukisukkia lennon aikana. Muita riskeja
lentdmisen aikana ovat hemoglobiinin happikyllasteisyyden aleneminen johtuen mat-
kustamon matalasta ilmanpaineesta (erityisesti, jos didilla on todettu muita raskauden
aikaisia ongelmia), kosmisen séteilyn liikasaanti (jos matkustaa usein pitkié lentoja) ja
kasvavaa kohtua vaarantavat akkitarahdykset. Turvavyén asianmukainen kaytto lento-
koneessa on erityisen tarkedé odottavalle &idille. Liséksi on tarke&d& muistaa riittava nes-
teytys varaamalla koneeseen mukaan vesipullon. Samat varotoimet on syytda muistaa
my6s muita matkustustapoja kayttdessa. (Nohynek ym. 2007, 26-27; Stefanovic ym.
2010, 451-458; Vauva-lehti 2012.)
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Odottavan aidin on syyté harkita, minne suuntaa matkansa. Turvallisinta on matkustaa
Euroopassa ja Valimeren alueen maissa, joissa sairaanhoidon taso on yleensa hyva. Af-
rikan maat, Intia ja Egypti ovat sen sijaan riskialttiimpia matkailumaita. Matkakohteessa
suurimpia riskeja raskaana olevalle naiselle ovat ruoan ja juoman vélityksella tarttuvat
taudit, koska raskauden aikana mahalaukun happamuus ja suoliston liikkuvuus heik-
kenevat, ja taten altistavat suolistotulehduksille, kuivumiselle ja asidoosille. Odottavan
aidin tulisi noudattaa hygienia- ja turvallisuusohjeita erityisen huolellisesti, silla jotkut
infektiotaudit voivat olla raskauden aikana tarttuneina tavallista vakavampia. Juomave-
den puhtaudella, ruoan huolellisella kypsentdmiselld ja maitotuotteiden pastéroimisella
on ennaltaehkéaisevé vaikutus ripulitautien, hepatiitti A:n, toksoplasman ja listerioosin
syntymiselle. Lisaksi suurimpia riskeja raskaana oleville ovat tietyissd kohdemaissa
malariatartuntavaara, denguekuume, chikungynya, Japanin aivokuume ja keltakuume.
Odottavan aidin tulee huolehtia tarpeellisten rokotusten voimassaolosta erityisen huolel-
lisesti. Perusrokotuksia voidaan antaa, mikéli se on vélttaméatonta. Elavia viruksia sisal-
tavié rokotuksia, kuten esimerkiksi keltakuume-, MPR- ja vesirokkorokotuksia, ei sen
sijaan raskaana oleville anneta. Malarialaakitysta ei anneta mielelldén raskaana olevalle,
joten Malaria-alueille ei kannata matkustaa odotusaikana ollenkaan. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2003; Nohynek ym. 2007, 26-27; Stefanovic ym. 2010, 451-458;
Vauva-lehti 2012.)



32
3 MATKAILUTERVEYSNEUVONTA

3.1 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta madritell4&n terveyttd tai sairautta koskevana neuvontana. Se voidaan
katsoa kohdistuvan ihmisen terveydentilan edistamiseen ja yllapitamiseen tai sairauksi-
en ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Kattava ja asiantunteva matkailuterveysneuvonta késit-
tdd informaation kohdemaan terveysvaaroista, infektioista ja niiden ennaltaehkaisysta
rokotuksin, ladkkein (malaria) ja kondomein. Terveysneuvontaa annetaan sairaanhoidon
yhteydessd, terveystarkastuksissa, seulontatutkimuksissa tai neuvoloissa. (Vertio 2003,

573; Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

3.2 Asiakkaan kohtaaminen

Asiakkaan kohtaaminen on olennaista hoitajan tydssa. Yhteisty0 asiakkaan ja hoitajan
viélilla alkaa kehittya jo ensimmaiselld tapaamiskerralla. Se, mit4 asiakas kertoo itses-
taén, ja kuinka paljon hén on valmis sitoutumaan muutokseen, vaikuttavat yhteistyosuh-
teen kehittymiseen. Hoitotydssa eivét kohtaa ainoastaan asiakas ja hoitaja vaan myods
kaikki kohtaamiseen liittyvét odotukset ja toiveet seké hoitajan tyoskentelytavat ja per-
soonallisuus. Asiakaslahtdisyys ja asiakkaan itsemaard&dmisoikeuden muistaminen ovat
terveysneuvonnan edellytyksid, ja niiden on toteuduttava molempien osapuolten ehdoil-
la vuorovaikutuksessa asiakkaan ja hoitajan valilla. Hoitajan tulee muistaa, ettd kaikki
asiakkaat ovat omia persooniaan, ja kaikilla on subjektiivisia tietamykseen ja tukeen
liittyvié vaateita. Asiakkaan iall& on merkitys asiakkaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa,
esimerkiksi lapsiasiakkaan kohtaaminen eroaa aikuisasiakkaan kohtaamisesta. Vuoro-
vaikutukseen liittyy niin sanallinen kuin sanatonkin viestintd. Sanattomalla viestinnalla
késitetddn eleet, ilmeet, teot sekd kehon kieli, joiden perusteella hoitaja paattelee osan
asiakkaan haneen liittdmistd kasityksistddn. Hoitajan vastuulla on ammatillisen osaami-
sen kautta luoda neuvonnalle vuorovaikutuksellinen, loogisesti etenevé ja asianmukai-
nen siséltd. Vuorovaikutustilanteen tavoite on, ettd asiakas ja hoitaja paatyvat keskustel-
lusta asiasta yhteisymmarrykseen. Lisaksi hyvan asiakassuhteen syntyyn ja asiakkaan

kohtaamiseen liittyy hoitajan ajattelutapa, ihmiské&sitys sekda h&nen tapansa haastatella
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asiakasta. (Vertio 2003, 573; Kyngas ym. 2007, 11, 26-27, 38-39; Honkanen & Mellin
2008, 109-111; Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

Neuvonta tulee aloittaa neuvonnan tarpeen madarittelysta ja sen tunnistamisesta. Asiak-
kaalle tulee antaa tietoa sitd mukaan, kun hén pystyy sitd sisdistimaéan. Hoitajan tulee
osata tulkita asiakasta siitd, kuinka paljon tietoa voidaan “kaataa” kerralla. Hyvéa neu-
vontaa voi olla jo pelk&staan se, ettd saa asiakkaan miettimaan kasiteltyja asioita. On-
gelmiksi terveysneuvonnan antamiselle ovat osoittautuneet ajanpuute ja joidenkin asi-
akkaiden Kielteinen suhtautuminen neuvontaan, jolloin annetusta terveysneuvonnasta ei
ole hyotya. Kuntien sadstdtoimien myotd monet terveyskeskukset ovat véhentdneet tai
lakkauttaneet kokonaan aiemmin tarjoamiaan matkailuterveyden neuvonta- ja rokotus-
palveluita, ja matkailuterveysneuvontaan liittyva asiantuntemus on hévidmassd. Tamé
tarkoittaa sitd, ettd turvalliseen matkailuun liittyvan tiedon hankkiminen jaa usein mat-
kailijan omille harteille. Tyomatkojen aiheuttamien terveysvaarojen ennaltaehkaisy ja
ehkdisevé neuvonta ovat tyonantajan velvoitteita. (Vertio 2003, 573-575; Sosiaali- ja

terveysministerié 2008.)

3.3 Suomalainen matkailija

Tilastokeskus (2012a) maarittelee matkailun toiminnaksi, jossa matkustetaan tutun
elinpiirin ulkopuolella olevaan paikkaan ja oleskellaan sielld yhtajaksoisesti korkein-
taan yhden vuoden ajan vapaa-ajanvieton, liikematkan tai muussa tarkoituksessa.
Matkan tarkoitus maardytyy ihmisen elamantilanteen, taloudellisen tilanteen ja mat-

kakohteen turvallisuustilanteen mukaan (Kostiainen ym. 2004, 12, 15).

Matkailija kasitetadn yon yli viipyvanad matkailijana, joka viettdd vahintdan yhden
yon matkan kohteessa joko maksullisessa tai maksuttomassa majoituksessa. Kansain-
valinen matkailija on matkailija, joka yopyy véhintddn yhden yon matkan kohteena
olevassa maassa. Kotimaanmatkailija on matkailija, joka yopyy vahintdan yhden yon
matkan kohteena olevassa paikassa. (Tilastokeskus 2012a.)

Vuoden 2012 alussa suomalaiset matkustivat paljon niin kotimaassa kuin ulkomailla-
kin. Kotimaassa maksullisen majoituksen siséltaneiden matkojen méaéra nousi kuusi

prosenttia aiempaan vuoteen verrattuna. YOpymisen siséltédneitd kotimaan vapaa-



ajanmatkoja tehtiin tammi-huhtikuussa noin 7,2 miljoonaa, niiden lisaksi 1,5 miljoo-
naa tyo- ja kokousmatkaa. Ulkomaanmatkailu kasvoi vielakin enemmén, 14 prosent-
tia edellisvuoteen verrattuna. Vapaa-ajanmatkoja (matkat, risteilyt ja péaivamatkat
sisdltden yopymisen) ulkomaille tehtiin vuoden 2012 tammi-huhtikuussa 2,2 miljoo-
naa, tyo- ja kokousmatkoja 919 000. Risteilyja tehtiin padasiassa Ruotsiin ja Viroon.
Muutoinkin Ruotsi ja Viro matkakohteina houkuttelivat suomalaismatkailijoita suu-
resti vuodenajasta riippumatta. Alkuvuodesta 2012 kohdemaassa yopymisen sisélta-
neitd matkoja tehtiin Viroon 314 000 ja Ruotsiin 236 000. Suomalaisten kestosuosik-
kikohteina sailyivat Kanariansaaret ja Thaimaa. Espanjaan matkoja suuntautui vuo-
den 2012 alusta 261 000, joista 2/3 Kanariansaarille. Talvimatkailukohteina Bali,
Miami, Dominikaaninen tasavalta, Mauritius, Kuuba, Meksiko ja Gambia ovat kas-
vattaneet suosiotaan. Myods kaupunkilomien kysyntd on kasvanut merkittavasti vuo-
teen 2011 verrattuna. Eniten kaupunkilomia varataan Berliiniin, Barcelonaan, Buda-
pestiin, Lontooseen ja Varsovaan. (MTV3 2012c; Tilastokeskus 2012b.)

Suomalaiset suosivat ihmislaheisid ja hyvinvointiin liittyvia arvoja matkustaessaan.
Aktiviteettilomat ovat kasvattaneet suosiotaan suomalaisten parissa kuten myos lo-
mailu perheen ja usean sukupolvenkin kesken. Hotellilta odotetaan I0ytyvan uima-
altaita, ohjattua toimintaa, vesijumppaa, joogaa, bingoa ja tietokilpailuja. Hotellin
lahettyviltd toivotaan 10ytyvén golf- ja tenniskenttid, luontoretkié ja muuta ohjelmaa.
Myaos niin sanotut wellness-risteilyt, maratonmatkat ja -leirit, 3G-matkailu eli kolmen
sukupolven vélinen matkailu sekda huviloiden vuokraaminen matkakohteessa ovat
kasvattaneet suosiotaan. Matkalle lahtiess& huomioidaan yh&d enemmaén eri perheen-
jasenten toivomuksia. Lasten lomatoiveet eroavat paljon vanhempien ihmisten toi-
veista. Lapset haluavat usein viettdd lomansa uima-altaalla, liukumadissa ja kahluual-
taissa, kun taas vanhemmat arvostavat rauhallisempaa lomailua. Monet valitsevat
matkakohteensa harrastusmahdollisuuksien mukaan, esimerkiksi sukellus, surffaus,
vaellus, golf ja tennis ovat suosittuja aktiivilomaharrastuksia. Ihmiset panostavat ny-
kyddn entistd enemman itseensd ja omaan hyvinvointiinsa, mink& vuoksi lomakoh-
teelta odotetaan hyvan lomaseuran lisdksi esimerkiksi kuntosalia ja ohjattua liikuntaa.
(MTV3 2012c.)

34
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda turvallista matkailuterveysneuvontaa. Pyrimme
saamaan selville, mita asiakkaat tietdvat turvallisesta matkailusta, ja sen pohjalta anta-
maan hoitohenkilokunnalle tyovalineitd, joiden avulla vastata paremmin asiakkaiden
kysymyksiin turvallisesta matkailusta. Tavoitteena on myds selvittad sairaanhoitajan tai
ty6terveyshoitajan ja asiakkaan kohtaamiseen liittyvéa problematiikkaa, l&hinna matkai-
luterveysneuvonnan nédkdkulmasta. Opinnédytetyon tarkoituksena on haastatella yhteensa
kymmenta Koskiklinikan poliklinikan sairaanhoitajaa ja tyoterveyshoitajaa, sekd tehda
kehittdmistehtdvand Matkailijan opas jaettavaksi Koskiklinikan asiakkaille ja tyovéli-
neeksi helpottamaan matkailuterveysneuvontaa. Opinndytetyon avulla Koskiklinikan
poliklinikan sairaanhoitajat ja tyoterveyshoitajat saavat tietoa asiakkaiden turvallisen
matkailun tietdmystasosta, ja mihin asioihin heidan tulisi kiinnittdd enemmé&n huomiota

antaessaan matkailuterveysneuvontaa. Tutkimusongelmat olivat:

1. Minkaélaiset ovat kohtaamisen reunaehdot matkailuterveysneuvontaan?
2. Mité asiakkaat tietévat turvallisesta matkailusta ja matkailuterveysneuvonnasta?
3. Minkaélaisena asiakkaat kokevat hoitajien kertomana saamansa matkailuterveysneu-

vonnan ja matkailuterveysneuvontatilanteen?

Hankimme tietoa hoitajien valmiudesta antaa matkailuterveysneuvontaa ja tietoa hoita-
jien valmiudesta kohdata asiakkaita. Halusimme saada hoitajien nékdkulman matkailu-
terveysneuvonnasta ja siitd, mité asiakkaat tietavéat ja odottavat matkailuterveysneuvon-

nalta ja matkailuterveysneuvontatilanteelta.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusote

Opinndytetydbmme on empiirinen tutkimus, jossa kaytimme laadullista eli kvalitatiivista
ldhestymistapaa sekd maarallistd eli kvantitatiivista lahestymistapaa. Laadullisessa tut-
kimusotteessa ei pyrita totuuden I6ytdmiseen tutkittavasta asiasta, vaan tarkoituksena on
tutkimisen aikana muodostuneiden tulkintojen avulla osoittaa jotakin, joka on valitto-
man havainnoinnin tavoittamattomissa. Tutkimusotteen tehtdva on lisatd myos tiedon-
antajien ymmarrysta asiasta, ja vaikuttaa positiivisesti heidan ajattelu- ja toimintata-
poihinsa. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 72) tuovat esille, ettd jos halutaan tietdd, mita ihmi-
nen ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii, on hyva kysya asiaa hanelta. Tutki-
musotteen tavoitteena ovat ihmisen subjektiiviset kuvaukset koetusta todellisuudestaan,
erityisesti tutkittavan ndkokulma korostuu. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu
tapahtuu teema-, lomake- tai syvéhaastatteluna, havainnointina, dokumentteina tai kent-
tatyona. (Vilkka 2005, 97-98, 102; Stenfors 2012.)

Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimusote kertoo muuttujien (mitattavat ominaisuu-
det) vélisista suhteista ja eroista. Maaréllinen tutkimusote antaa objektiivisen vastauk-
sen kysymykseen kuinka paljon tai miten usein. Tama tarkoittaa, etta tutkimustapa on
numeerinen, ja vastaus tutkittavista asioista ja niiden ominaisuuksista saadaan numeroi-
den avulla. Mé&aréllisen tutkimusotteen tavoitteena on selittdé, kuvata, kartoittaa, vertail-
la tai ennustaa ihmiseen liittyvid asioita ja ominaisuuksia tai luontoon liittyvia ilmioita.
Maaréllisessa tutkimuksessa aineiston keruu tapahtuu postikyselynd, internetkyselyna,

lomakehaastatteluna tai systemaattisena havainnointina. (Vilkka 2007, 13-19, 27-30.)

Valitsimme sekd laadullisen ettd maarallisen tutkimusmenetelman opinnédytetydhomme,
koska se mahdollistaa aiheen tarkastelun subjektiivisella tasolla, ja auttaa aiheen ym-
méartdmisessa ja sen kuvaamisessa, sekd antaa objektiivisella tasolla tarkkoja vastauksia

tutkittavista asioista.
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5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Opinndytetydomme tiedonkeruumenetelménd on lomakehaastattelu. Haastattelu on tie-
donkeruumenetelmad, jossa henkil6t saavat kertoa omia mielipiteitdén tutkimuksen koh-
teina olevista asioista. Haastattelulle tyypillista on, etta se tapahtuu ennalta suunnitellus-
ti. Vastaus saadaan puhutussa muodossa. Tutkija saa haastattelun kautta kuvan haasta-
teltavan ajatuksista, kasityksistd, kokemuksista ja tunteista. Haastattelu on vastavuorois-
ta ja molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Haastattelijan tehtdva on johdatella
haastattelutilannetta, motivoida haastateltavaa seka pitda ylla hanen motivaatiotaan.
Haastateltavan tulee voida luottaa siihen, ettd haastattelu on luottamuksellinen. (Hirsjar-
vi & Hurme 2001, 41-43.)

Haastatteluun, niin kuin kyselytutkimukseenkin kuuluu erilaisia etuja. Haastattelussa
haastattelija tietdd vastaajan, ja kysymykset voidaan esittdd siind jarjestyksessa kuin
haastattelija ne haluaa esittdd. Tarpeen vaatiessa voidaan oikaista kysymyksia tai esittaa
tarkentavia kysymyksia haastattelun edetesséd. Haastattelija ja haastateltava voivat kay-
d& niin sanotusti oikeaa keskustelua. Lisaksi etuna on se, ettd henkilokohtaisesti sovitus-
ta haastattelusta harvoin kieltdydytaan, toisin kuin kyselytutkimuksesta. Haastattelun
heikkouksina sen sijaan ndhdéaan aika ja raha. (Tuomi 2008, 138-139; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 72-74.)

Lomakehaastattelulla voidaan tutkia moninaisia ilmigitd, ja etsid vastauksia erilaisiin
ongelmiin. Lomakehaastattelussa kysytaan sellaisia kysymyksia, jotka ovat tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisia. Jokaiselle kysymykselle
siis loytyy perustelu tutkimuksen viitekehyksestd. Haastattelussa haastateltava saa itse
paattad, kysyyko kysymykset kaikilta haastateltavilta samassa jarjestyksessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74-75.)

Opinndytetyon tutkimusaineiston kerd&misessa kayttdamamme lomakehaastattelu on
puolistrukturoitu eli se siséltdd seké suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Suljettuja ky-
symyksid lomakkeessa oli yhteensa 9 ja avoimia kysymyksié 4, joihin vastattiin edelli-

sen kysymyksen perusteella vaihdellen. (Liite 1.)

Valitsimme opinndytetyon tiedonkeruumenetelmaksi haastattelun, koska siind on

enemman mahdollisuuksia tulkita kysymyksid, se on menetelmané joustavampi, ja tar-
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peen vaatiessa kysymyksid voi tdydentdd haastattelun edetessd. Opinndytetydomme lo-
makehaastattelun kysymykset muodostuivat opinnédytetyon teoreettisista I&htokohdista
lukujen kaksi ja kolme mukaan. Jaoimme haastattelulomakkeemme kolmeen eri aihe-
teemaan, jotka olivat kohtaamisen reunaehdot, asiakkaiden tietdmys matkailuterveys-
neuvonnasta ja turvallisesta matkailusta sekd asiakkaiden kohtaaminen matkailuter-
veysneuvontaa antaessa. Kaytimme laatimaamme, liitteessé 1 olevaa lomakehaastattelu-
tutkimusta. Keskityimme luomaan mahdollisimman selkeét ja yksinkertaiset kysymyk-
set, joissa ei ollut tulkinnassa virhemahdollisuuksia. Lomakehaastatteluun paaddyimme,
koska sen kautta tulosten tulkinta on selvempaa ja yksinkertaisempaa kuin strukturoi-
mattomassa haastattelussa. Liséksi Koskiklinikka toivoi ytimekasta ja helposti ymmar-
rettdvad haastattelulomaketta, ja tdhan tarkoitukseen katsoimmekin parhaiten sopivan
lomakehaastattelun, jossa on lyhyesti ja selkeésti seké suljettuja ettd avoimia kysymyk-

Sid.

Haastattelimme tutkimusluvan saatuamme yhteenséd kymmenta Koskiklinikan poliklini-
kan sairaanhoitajaa ja tyoterveyshoitajaa saadaksemme nakdkulman siitd, mita asiakkaat
hoitajien kertomana tietavat turvalliseen matkailuun liittyen, ja mitd he odottavat mat-
kailuterveysneuvonnalta. Ennen haastattelujen toteuttamista Koskiklinikan poliklinikan
vastaava hoitaja ja kehittamispaallikké hyvaksyivat kysymykset. Suoritimme haastatte-
lut 1.2.2013 Koskiklinikalla. Aikaa yhden haastattelun suorittamiseen meni keskimaarin
15 minuuttia. Ennen haastattelun aloittamista tiedustelimme taustatietoina haastatelta-
valta, missé tyoyksikossd han tyoskentelee. Tata tietoa emme kuitenkaan tuo julki opin-
naytetyon haastateltavien nimettdomyyden takaamiseksi. Haastattelun toteutimme niin,
ettd toinen meistd haastatteli ja toinen kirjasi vastaukset lomakkeisiin. Avointen kysy-

mysten kohdalla toinen meista kirjasi ylos haastateltavan kertomana vastausten padasiat.

Analysoimme aineiston suljetut kysymykset tilastollisin menetelmin Excel-
taulukkolaskentaohjelman avulla tekemalld saaduista frekvensseistd kuvioita. Lisaksi
teimme ristiintaulukointeja, joissa taustamuuttujina oli kohtaamisen reunaehtoja, ja ver-
tasimme niitd muutamiin haastattelulomakkeella oleviin kysymyksiin. Ristiintaulukoin-
neista ei noussut esille eridvié asioita, joten emme kasitelleet ristiintaulukoinnin tuloksia
opinndytetydssamme. Aineiston avoimissa kysymyksissé keskityimme vastausten sisél-
tojen analyysiin. Kirjoitimme avoimista kysymyksistd muistiin vastausten padasiat.
Niistd saimme riittdvan kattavan informaation tutkittavista asioista. Yhdistimme avoi-

mista kysymyksistd saadut vastaukset suljettujen kysymysten tuloksiin.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Kohtaamisen reunaehdot

Yhtend opinndytetydmme tutkimusongelmana oli selvittdd, minké&laista matkailuter-
veysneuvontaa hoitajat antavat. Kuvioissa 4-6 havainnollistamme Koskiklinikan poli-

klinikan sairaanhoitajien ja tyoterveyshoitajien haastattelussa antamia vastauksia.

Puolella hoitajista k&y matkailuterveysneuvonnan asiakkaita viikossa keskimaarin viisi
tai vdhemmaén. Neljalla hoitajista kay viikossa keskimaarin 6-10 matkailuterveysneu-
vonnan asiakasta. Vain yhdelld hoitajista kdvi keskiméérin 16-20 matkailuterveysneu-

vonnan asiakasta viikossa. (Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Kuinka monta matkailuterveysneuvonnan asiakasta sinulla on keskimaéarin

viikossa?

Yli puolet hoitajista vastasi, ettd he varaavat tavalliselle turistimatkailijalle 10-20 mi-
nuutin vastaanottoajan. 21-30 minuutin vastaanottoajan puolestaan kertoi varaavansa 2

hoitajaa ja alle 10 minuutin tai 41-50 minuutin vastaanottoajan yksi hoitaja. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Kuinka pitkan vastaanottoajan varaat tavalliselle turistimatkailijalle?

Kaksi haastateltavista koki, ettei heilld ole tarpeeksi aikaa asiakkaiden matkailuterveys-
neuvonnalle. Tdma koettiin johtuvan tyontekijoiden vahyydestd, runsaasta muun tyon
maarasta (joka sidottu ladkéarien aikaan), ruuhkahuipuista sesonkiaikoina (joulu ja kesa)
seké asiakkaiden lyhyesta matkalle laht6aikataulusta rokotuksia ottaessa. Puolestaan
koettiin, ettd perusrokotteiden antamiselle oli tarpeeksi aikaa, mutta harvinaisempien
rokotteiden antamiselle ei, koska niiden antamiseen vaaditaan laajempaa matkailuter-

veysneuvonnan antoa.

Kuten kuviosta 6 kdy ilmi, hoitajat antavat matkailuterveysneuvontaa turisteille, seik-
kailumatkailijoille, reppumatkailijoille, omatoimimatkailijoille, idkkaille ja pitkaaikais-
sairaille matkailijoille, lapsiperheille ja odottaville dideille. Eniten matkailuterveysneu-
vontaa annettiin turisteille, vahiten puolestaan odottaville &ideille. Seikkailumatkailijoil-
le, reppumatkailijoille ja omatoimimatkailijoille matkailuterveysneuvontaa seké lapsi-
perheille antoi seitsemén hoitajista. lakkaille ja pitk&aikaissairaille matkailuterveysneu-

vontaa antoi kahdeksan hoitajista. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Millaisille matkailijatyypeille annat neuvontaa? Vastausvaihtoehtoja voi olla

useita

Hoitajista kolme koki kertovansa asiakkaille vain perusasiat matkailuterveysneuvontaan

liittyen, ja loput seitsemén ohjaavansa asiakkaita heidén tarpeidensa pohjalta.

6.2 Asiakkaiden tietdmys matkailuterveysneuvonnasta ja turvallisesta matkailusta

Toisena opinnaytetydomme tutkimusongelmana oli selvittdd, mitd asiakkaat tietavat tur-

vallisesta matkailusta ja matkailuterveysneuvonnasta.

Kaikki hoitajista vastasivat asiakkaiden haluavan tavallisesti tietdd rokotuksista. Vain
yksi hoitajista oli sitd mieltd, etteivat asiakkaat halua tavallisesti tietdd malariasta. Kol-
manneksi eniten asiakkaat haluavat tavallisesti tietdd hyonteisten ja muiden eldinten
pistoista ja puremista. Seitsemdn hoitajista vastasi, ettd asiakkaat haluavat tavallisesti
tietdd ladkkeistd matkan aikana. Sen sijaan kuusi hoitajista kertoi asiakkaiden haluavan
tavallisesti tietdd infektioista. Sukupuolitaudeista, matkailijan iho-ongelmista ja muista
terveyskayttaytymiseen liittyvista riskitekijoista (alkoholi, liikenne, rikollisuus) asiak-
kaat eivét tavallisesti juurikaan olleet halukkaita tietdmaan. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Misté seuraavista matkailuterveysneuvonnan palveluista asiakkaat tavallises-

ti haluavat tietaa?

Pyysimme hoitajia kertomaan sopivimman vaihtoehdon, mika kuvaa parhaiten yleisesti
asiakkaiden mielipiteitd matkailuterveysneuvontaa koskevista vaittdmista. Puolet hoita-
jista oli samaa mielté ja puolet jokseenkin samaa mielta siitd, ettd asiakkaiden mielesta
turvallisen matkailun tietdmys on tarkedd. Kahdeksan hoitajista oli samaa mielta ja vain
yksi jokseenkin samaa mieltd siité, ettd yleisesti asiakkaiden mielestd matkailuterveys-
neuvonta on tarked keino edistaa turvallista matkailua. Kahdeksan hoitajista oli samaa
mieltd ja vain kaksi jokseenkin samaa mielta siitd, ettd yleisesti asiakkaat kokevat saa-
mansa matkailuterveysneuvonnan palvelut hyddyllisind. Kaksi hoitajista oli samaa miel-
t4 ja kahdeksan jokseenkin samaa mielté siitd, ettd asiakkaat kokevat matkailuun liitty-
vat terveysneuvonnan palvelut tarpeitaan vastaaviksi. Puolet hoitajista oli jokseenkin
samaa mielt4, nelj& samaa mieltd ja vain yksi ei samaa eika eri mielta siitd, etta asiak-
kaat kokevat terveysneuvonnan pienentdvan sairastumisriskiddn matkalla. Yksikaan

hoitajista ei ollut jokseenkin eri mielt4 tai eri mieltd mistaan vaittdmista. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Mika vaihtoehto kuvaa mielestési parhaiten yleisesti asiakkaiden mielipiteita
seuraavista matkailuterveysneuvontaa koskevista véittdmista? Kerro mielestési sopivin

vaihtoehto

Tiedustelimme mika on hoitajien mielesta yleisesti asiakkaiden tietdmys erilaisista mat-
kailuterveysneuvonnan osa-alueista. Pyysimme hoitajia kertomaan heiddn mielestaan
sopivimman vaihtoehdon kouluasteikolla 1-5. Hoitajat kokivat, ettei asiakkaiden tieta-
mys ollut erinomainen yhdessdakaan matkailuterveysneuvonnan osa-alueissa. Kuusi hoi-
tajista oli sitd mieltd, ettd yleisesti asiakkaiden tietdimys huomioon otettavista asioista
matkan aikana lapsen kanssa matkustaessa ja huomioon otettavista asioista matkan ai-
kana odottavien aitien kohdalla on hyva. Neljan hoitajan mielesta asiakkaiden tietamys
turistiripulin vélttdmisesta ja sen hoitamisesta, matkailijan iho-ongelmista seka muista
terveyskayttaytymiseen vaikuttavista riskitekijoista (alkoholi, liikenne, rikollisuus) on
hyva. Kuusi hoitajista oli sitd mieltd, ettd yleisesti asiakkaiden tietdmys rokotuksista,
ladkkeista matkan aikana, hyonteisten ja muiden eldinten pistoista ja puremista sek&
muista terveyskayttdytymiseen vaikuttavista riskitekijoistad (alkoholi, liikenne, rikolli-
suus) on tyydyttava. Lahes puolet hoitajista oli sitd mieltd, ettd asiakkaiden tietdmys
malarialta suojautumisesta on vélttdva. Osa hoitajista koki, ettd asiakkaiden tietdmys
rokotuksista, sukupuolitaudeista ja hyonteisten ja muiden eldinten pistoista ja puremista
on heikko. (Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Mik& on mielestési yleisesti asiakkaiden tietdmys seuraavista matkailuter-

veysneuvonnan osa-alueista? Kerro mielestasi sopivin vaihtoehto kouluasteikolla 1-5

6.3 Asiakkaiden kohtaaminen matkailuterveysneuvontaa antaessa

Kaikki haastateltavista kokivat, ettd asiakkaat ovat useimmiten tyytyvaisid saamaansa
matkailuterveysneuvontaan. Tdma koettiin johtuvan siitd, etté tietoa annetaan yksilolli-
sesti ja kattavasti huomioiden asiakkaan sairaudet, aikaa on riittavasti, asiakkaat saavat
jo mahdollisesti tietdmilleen ja selvittdmilleen asioille varmistuksen ja heidén tietdmys-
tddn syvennetdan, asiakkaita palvellaan heidén tarpeidensa pohjalta (huomioidaan
muutkin asiat kuin rokotukset), asiakkaat sadstyvét apteekkiin lahtemiseltd, koska
useimmat rokotteet ovat heti saatavilla Koskiklinikalta, vastaanotolle padsee nopeasti

ilman ajanvarausta, laékéreilta saa tarpeen mukaan lisatietoa turvalliseen matkailuun
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liittyen, lapsiperheiden kohdalla tiedonanto on erityisen perusteellista (ihon suojaami-
nen, puremat, k&sihygienia ja vauvan ruokinta matkan aikana), matkailuterveysneuvon-
taa annettaan maakohtaisesti, rokotteista kerrotaan yksilollisesti, asiakkaalle annetaan
mahdollisuus kysyd, ja vastauksista otetaan selvaa aina, mikali ei itse osaa niihin vastata
heti, asiakkaat saavat tarpeen mukaan Kirjallista materiaalia sek& matkakomennuksille
lahdettaesséd matkalédékkeitd ja matkaldadkepakkauksen. Yksikaan haastateltavista ei ko-
kenut, ettd asiakkaat eivat olisi useimmiten tyytyvéisid saamaansa matkailuterveysneu-
vontaan, joten avoimen kysymyksen asiakkaiden tyytymattomyydestd saamaansa mat-
kailuterveysneuvontaan jatimme kysymatta. Seuraavassa taulukossa olemme listanneet,

mit4 asioita hoitajat kokivat haastavina matkailuterveysneuvontaa antaessa (kuvio 10).

Haasteellisia asioita aikuisten matkailuter-
veysneuvontaa antaessa

Haasteellisia asioita lapsiperheiden matkai-
luterveysneuvontaa antaessa

Reppumatkailijat ilman tarkkaa matkasuunnitel-
maa

Vanhempien huolimattomuus hygienia-asioissa

Moneen eri matkakohteeseen matkustavat

Vanhempien huolimattomuus auringolta suojau-
tumisessa

Eksoottisiin  matkakohteisiin matkustavat ja
heidan rokotuksensa

Lasten rokottaminen

Pienelld varoitusajalla ty6komennukselle lahte-
vét asiakkaat

Lasten k&sihygienia

Pitkdaikaissairaat asiakkaat

Rokotusten ottaminen liian my6héén

Nopealla varoitusajalla rokotuksen haluavat

asiakkaat

Negatiivinen suhtautuminen rokottamiseen

Asiakkaan tietdméattdmyys saaduista rokotteista

Puheeksi ottaminen seksuaaliterveysneuvonta-
asioissa (asiakkaat eivat tavallisesti itse kysy)

Ajan kayton rajallisuus

Asiakkaiden puutteellinen tietdmys rokotusasi-
oista

Erilaiset ja toisistaan poikkeavat ohjeet mala-
rialaékityksen toteuttamisesta

Matkailuterveysneuvonnan painottuminen roko-
tusasioihin

KUVIO 10. Asioita, jotka hoitajat kokivat haastavina matkailuterveysneuvontaa antaes-

Sa
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla on tarked merkitys tutkimuksessa. Tutkimuksen eettinen perusta muodostuu
ihmisoikeuksista. Haastateltavan on saatava tietoonsa etukateen tutkimuksen tavoitteet,
menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkittavan on annettava etukéteen vapaaehtoinen
suostumus, ja hén voi milloin tahansa keskeyttdd mukanaolonsa. Tutkimusta tehdessa
tulee turvata osallistujan hyvinvointi, eikd aiheuttaa hénelle minkaanlaista vahinkoa.
(Tuomi 2008, 145.)

Opinnaytetyossamme eettisyyden perustana oli luvan pyytaminen Koskiklinikan poli-
klinikan sairaanhoitajilta ja tyGterveyshoitajilta haastatteluihin sekd heidan nimettémien
vastauksiensa kayttoon. Lisdksi olemme saaneet haastattelujen toteuttamiseen luvat
Koskiklinikan poliklinikan vastaavalta hoitajalta ja kehittdmispaallikolta. Kerroimme
vield kullekin haastateltavalle ennen haastattelua henkildkohtaisesti opinnaytetyon osal-

listumisen luotettavuudesta sekd vapaaehtoisuudesta.

Opinndytetydssdmme pyrittiin saamaan asiakasnakdkulmaa hoitajien kertomana asiak-
kaiden turvallisen matkailun tietamyksesta ja siitd, minkalaisena asiakkaat kokevat saa-
mansa matkailuterveysneuvonnan ja matkailuterveysneuvontatilanteen. Olemme muis-
taneet rehellisyyden tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Emme ole plagioineet toisen
tekstid. Opinndytetydmme teoriatieto perustuu luotettaviin lahteisiin, joita ovat laatineet
alan asiantuntijat. Lahteemme ovat ajankohtaisia ja relevantteja. Lahdeaineistoa hankit-
taessamme olemme toteuttaneet Kriittista lukutaitoa eli erottaneet tarkeité asioita suuris-
ta tekstimassoista, arvioineet tiedon luotettavuutta sekd oman nédkemyksen muodostu-
mista. Haastattelussa vastaukset edustavat yhteensa kymmenen sairaanhoitajan ja tyo-
terveyshoitajan ndkemystd asioista, ja opinndytetyon luonteen vuoksi olikin arvokasta
saada kokemusperadisté tietoa. L&dsndolomme haastatteluissa lisasi haastattelujen luotet-
tavuutta. Pystyimme antamaan vastauksen haastateltavien mahdollisiin tarkentaviin ky-
symyksiin heti. Etuna oli myos tietynlainen spontaanius vastauksissa, koska talléin
oleellisimmat asiat tulivat esille. Haastattelulomakkeessa suljetut kysymykset olivat

jonkin verran johdattelevia, mutta toisaalta avoimet kysymykset antoivat mahdollisuu-
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den laajempiin vastauksiin ja omien mielipiteiden vapaampaan ilmaisuun. Avoimet ky-
symykset olisivat muutoin hyvig, mutta niihin liittyy vaara siité, ettd emme saa vastaus-
ta kysyttdvaan asiaan tai vastaukset jaavat pintapuolisiksi.

Yksi luotettavuuden merkittavistd kriteereistd on vakuuttavuus. Sen voidaan katsoa to-
teutuvan, kun aineisto ja siihen liittyva argumentaatio ovat avoimesti n&htavilla. Opin-
naytetybhomme vakuuttavuutta lisasi aineiston tarkka kasittely. Validiteetti puolestaan
kuvaa sitd, mitd tutkimuksessa on ollut tarkoitus kuvata. Tutkimustulosten esittely ja
keskustelu tutkimukseen osallistuneiden kanssa lis&a osaltaan tutkimuksen uskottavuut-
ta. (Kylméa & Juvakka 2007, 128; Toikko & Rantanen 2009, 122-129.)

7.2 Opinnaytetyon tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli haastatella yhteensd kymmenta Koskiklinikan polikli-
nikan sairaanhoitajaa ja tyoterveyshoitajaa, seka tehda kehittdmistehtdvana Matkailijan
opas jaettavaksi Koskiklinikan asiakkaille ja tydvalineeksi helpottamaan matkailuter-
veysneuvontaa. Hankimme tietoa hoitajien valmiudesta antaa matkailuterveysneuvontaa
ja tietoa hoitajien valmiudesta kohdata asiakkaita. Halusimme saada hoitajien nakokul-
man matkailuterveysneuvonnasta ja siitd, mité asiakkaat tietavat ja odottavat matkailu-
terveysneuvonnalta ja matkailuterveysneuvontatilanteelta. Seuraavaksi pohdimme opin-

naytetydomme tutkimustuloksia.

Kaikki hoitajat kokivat, ettd asiakkaat ovat useimmiten tyytyvéisia saamaansa matkailu-
terveysneuvontaan. Tutkimustulosten perusteella Koskiklinikan poliklinikan sairaanhoi-
tajat ja tyoterveyshoitajat antavat useimmiten matkailuterveysneuvontaa turisteille ja
varaavat tavalliselle turistimatkailijalle 10-20 minuutin pituisen vastaanottoajan. Mat-
kailuterveysneuvontaa annetaan tavallisesti normaalin vastaanottoajan yhteydessa. Mat-
kailuterveysneuvonta painottuu padasiassa rokotuksiin, koska useimmiten asiakkaat
haluavat tietdd niista eniten, eivatka he yleensa koe tarpeellisena keskustella muista
matkailuterveysneuvontaan liittyvista asioista. Matkailuterveysneuvontaa antaessa hoi-
tajan tulisi muistaa asiakkaiden yksilollisyys, heidéan tietdmyksensa turvalliseen matkai-
luun liittyvista asioista sekd heidédn odotuksensa neuvontatilanteelta. Myo6s asiakkaan

ikd on otettava huomioon kohtaamistilanteessa ja ohjaamisessa. Asiakkaalle ei pida an-
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taa liikaa tietoa kerralla vaan kohdentaa matkailuterveysneuvonta asiakkaan tarpeiden

mukaan.

Pohdimme, onko 10-20 minuutin pituinen vastaanottoaika riittavén pitka kattavan mat-
kailuterveysneuvonnan antamiselle. Jos vastaanottoaikaa olisi enemmaén, saisiko asiakas
yksilollisempad matkailuterveysneuvontaa, joka painottuu myds muihin asioihin kuin
rokotuksiin. Matkailuterveysneuvonnalle tulisi varata oma vastaanottoaika, eiké sitéd
tulisi suorittaa normaalin vastaanottoajan yhteydessa. Talloin voitaisiin keskittya anta-
maan matkailuterveysneuvontaa myds muista asioista kuin rokotuksista, ja asiakkaalla
olisi parempi mahdollisuus kysya mieltd askarruttavista asioista. Koskiklinikka voisi
parantaa matkailuterveysneuvontaansa kertomalla asiakkaalle oma-aloitteisesti infor-
maatiota kohdemaan terveysvaaroista. Lisaksi asiakasta tulisi muistuttaa infektioista ja
niiden ennaltaehkaisysta rokotuksin, ladkkein (malaria) ja kondomein. Esimerkkeja tuli-

si kertoa ulkomailla esiintyvisté vaaroista.

Seikkailumatkailijat, reppumatkailijat ja omatoimimatkailijat, joiden méara on kasvus-
sa, koettiin haastavana matkailuterveysneuvonnan ryhména. Useimmiten ndma matkai-
lijat matkustavat eksoottisiin maihin, ja heilld on useita matkakohteita, jotka vaativat
erilaisia rokotteita. N&issa tilanteissa rokotteiden suunnittelu ja antaminen koettiin vai-
keammaksi, koska tietamysta harvinaisemmista rokotteista ei ole tarpeeksi. Haasteelli-
sena koettiin, mitka rokotteet voi antaa samanaikaisesti. Liséksi erityisesti reppumatkai-
lijoiden valinpitaméattdmyys, ja harvinaisempien rokotteiden kallis hinta koettiin vaike-
uttavan matkailuterveysneuvontaa. Mietimme, voisiko seikkailumatkailijoiden, reppu-
matkailijoiden ja omatoimimatkailijoiden matkailuterveysneuvonta olla kattavampaa,
mikali hoitaja tietdisi matkailijan matkakohteet ennen matkailijan saapumista vastaan-
otolle. Matkakohteet voisi selvittda esimerkiksi matkailijan varatessa vastaanottoaikaa.
Hoitaja voisi tutustua matkakohteiden rokotusvaatimuksiin ja huomioon otettaviin asi-
oihin etukéateen, jolloin vastaanottoaikaa ei tarvitsisi kayttd4 rokotteiden suunnitteluun
ja pohdintaan siitd, mitka rokotteet voi antaa samanaikaisesti. Hoitajan olisi hyvé tiedot-
taa matkailijaa etuk&teen myos rokotteiden kalliista hinnoista, jotta matkailija voisi va-
rautua ndihin etukateen. Seikkailumatkailijoille, reppumatkailijoille ja omatoimimatkai-
lijoille tulisi varata tavallista turistimatkailijaa pidempi vastaanottoaika, koska jo pel-

k&staan harvinaisempien rokotteiden antoon tarvitaan enemman aikaa.
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Tavallisesti asiakkaat eivat ota puheeksi sukupuolitauteja eivatka muita terveyskayttay-
tymiseen vaikuttavia riskitekijoita (alkoholi, litkenne, rikollisuus) vastaanottokdynnil-
laan. Osa hoitajista koki niiden puheeksi ottamisen my0ds haasteelliseksi. Puheeksi ot-
taminen véhentaisi asiakkaiden virheellisid luuloja, ja tekisi matkailusta ndin ollen tur-
vallisempaa. Sukupuoliteitse tarttuvat taudit ovat huomattava matkailuun liittyva terve-
ysriski, ja néin ollen tarke& aihe ottaa puheeksi. Hoitaja ei saa antaa omien arvojensa tai
asenteidensa vaikuttaa matkailuterveysneuvonnan antamiseen ja asiakkaiden kohtaami-
seen. Tarkedd olisi varmastikin jokaisen matkailuterveysneuvonnan asiakkaan kohdalla
aina kysya, kertoa ja ohjata asiakkaita sukupuolitaudeista ja muista terveyskayttaytymi-
seen vaikuttavista riskitekijoista (alkoholi, liikenne ja rikollisuus). Hoitajan olisi hyvé
kysyé asiakkaalta suoraan tdman seksi- ja terveyskayttaytymisestd matkan aikana ja
jarjestaa vastaanottoaika siten, ettd keskustelulle jaa varmasti aikaa. Asioita tulisi ottaa
puheeksi mahdollisimman luonnollisesti ja ammattimaisesti, kertoen ja ohjaten keskus-
telun yhteydessd sukupuolitaudeista sekd seksi- ja terveyskayttdytymiseen liittyvista
riskitekijoista.

Koska ulkomailla liikennekéyttaytyminen ja liikenteen valvonta ovat lahes aina erilaisia
kuin Suomessa, tulisi ndma ottaa herkasti puheeksi. Turvallisuusasioista tulisi aina kes-
kustella asiakkaan kanssa. Rikollisuus matkakohteessa olisi tarkeda ottaa puheeksi mat-
kailuterveysneuvontaa antaessa, koska matkailuun liittyy aina riski joutua rikoksen uh-
riksi, ja Suomeen verrattuna monessa maassa esiintyy enemman rikollisuutta ja vakival-
taa. Hoitajan olisi hyva kertoa asiakkaalle neuvoja siitd, kuinka ehkéistd joutumista ri-
koksen uhriksi matkakohteessa. Lisaksi hoitajan tulee olla tietoinen, mihin maihin ei
kannata rikollisuuden takia matkustaa ollenkaan. Alkoholin runsaan kéyton riskeista
ulkomailla ja sen vaikutuksista liikennetapaturmiin ja rikoksen uhriksi joutumiseen tu-

lee tiedottaa asiakkaalle aina.

Hoitajat kokivat erilaiset ja toisistaan poikkeavat ohjeet malarialddkityksen toteuttami-
sesta haasteellisiksi kohdatessaan vastaanotolla matkailuterveysneuvontaa haluavan
asiakkaan. Mielestamme olisi tarkedd, ettd Koskiklinikan la&kareillda olisi yhtenaiset
linjaukset malarialdakityksen suhteen ja ohjeet olisivat selkeét. Talloin hoitajien ei tar-
vitsisi etsid tietoa muista tietoldhteistd ja ottaa vastuuta siitd, syoko asiakas malarialaa-
kityksen ennen matkalle 1aht6a vai ei. Selkeét ohjeistukset malarialddkityksen ottami-
sesta ja sen tarpeesta antaisivat asiakkaille varmemman olon matkalle l&htiessa ja hel-

pottaisi hoitajien tyotd. Malarialdakityksen haittavaikutuksista tiedottaminen on myos
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tarked osa malarialaakityksen ohjeistusta, joten niista tulisi tiedottaa seké ladkarien etta

hoitajien.

Haastateltavat ja me itse koimme haastattelulomakkeemme hyvaksi. Se oli selked ja
ytimekas, ja kysymykset olivat tutkimustarkoitusta palvelevia. Haastattelua tehdessam-
me huomasimme, ettd emme olleet huomioineet tydkomennusmatkailijoita, jotka olisi-
vat olleet hyva ottaa myos yhtend matkailijarynmand huomioon. Ennen haastatteluja
emme Kkuitenkaan tienneet haastattelevamme myds tyoterveyshoitajia, joten tamén
vuoksi tydkomennusmatkailijat jaivat huomioimatta haastattelulomakkeessa. Haastatte-
luissa muutamat hoitajat toivat esille, ettd suljetun kysymyksen yhdeksan vaihtoehdois-
sa olisi voinut olla lisdksi vastausvaihtoehtona “en osaa sanoa”, koska osaan vaittamista
hoitajat eivat osanneet kertoa asiakkaiden tietdmystasoa. Talléin pyysimme hoitajaa
valitsemaan vastausvaihtoehdon, jonka koki sopivimmaksi. ”En osaa sanoa” -
vaihtoehdon avulla olisimme saaneet mahdollisesti tietoa siitd, mistd asioista hoitajat
eivat keskustele asiakkaiden kanssa, mutta toisaalta tdmé& vastausvaihtoehto ei kerro
asiakkaiden tietamysta matkailuterveysneuvonnan osa-alueista. Siksi jatimmekin tdamén

vastausvaihtoehdon pois suunnitellessamme haastattelulomaketta.

Seikkailumatkailijat, reppumatkailijat ja omatoimimatkailijat ovat kasvavia matkailija-
ryhmid, ja ndin ollen jatkotutkimuksia voisi tehda néista matkailijaryhmista. Opinndyte-
tyémme toimii hyvéna pohjana seikkailumatkailijoiden, reppumatkailijoiden ja oma-
toimimatkailijoiden terveysneuvonnalle. Kuitenkin ndiden matkailijaryhmien spesifi-

sempéaa kohtaamisen problematiikkaa olisi hyva tutkia lis&é.

7.3 Kehittamistehtava

Opinndytetydémme kehittdmistehtdvana teimme Koskiklinikalle Turvallista matkaa! -
oppaan. Se on tarkoitettu jaettavaksi Koskiklinikan asiakkaille sek& ty6vélineeksi hoita-
jille helpottamaan matkailuterveysneuvontaa. Tarkoituksena oli antaa tietoa turvalliseen
matkailuun liittyvisté asioista niin Koskiklinikan poliklinikan asiakkaille kuin hoitajil-
lekin. Oppaaksi muotoutui Koskiklinikan pyynnoésta lyhyt ja kdytdnnénlaheinen perus-
esite. Ensin teimme oppaasta luonnoksen, jonka lahetimme Koskiklinikalle asiantunti-
joiden kommentoitavaksi. Kommenttien pohjalta muokkasimme oppaan Koskiklinikan

toiveiden mukaiseksi.
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Matkailijan oppaasta muodostui PowerPoint-esitys, jossa otsikkoina ovat matkailijan
rokotukset, A-, B- ja C-hepatiitti, lddkkeet matkan aikana, esimerkki matka-apteekin
sisallostési, ripuli, sukupuolitaudit, hyonteisten ja muiden eldinten pistot ja puremat
infektioiden aiheuttajina, malaria, matkailijan iho-ongelmat, liikenne, rikollisuus, alko-
holi, idkkaat ja pitkaaikaissairaat matkustajat, lapsiperheet seké odottavat &idit. Matkai-
lijan oppaan loppuun kerdsimme muutamia hyddyllisia linkkeja turvalliseen matkailuun
liittyen. Kévimme esittelemassa opinndytetyomme tulokset ja Turvallista matkaa! -

oppaan Koskiklinikan poliklinikan hoitajien osastopalaverissa 9.10.2013. (Liite 2.)
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LOMAKEHAASTATTELU TURVALLISEEN MATKAILUUN LITTY-
EN HOITAJIEN KERTOMANA

KOHTAAMISEN REUNAEHDOT

1. Kuinka monta matkailuterveysneuvonnan asiakasta sinulla on keskimaéarin viikossa?
1. [ Viisi tai vdhemmén
2.116-10
3.0 11-15
4.1 16-20
5. ] 21-25
6. [1 26 tai enemman

2. Kuinka pitkéan vastaanottoajan varaat tavalliselle turistimatkailijalle?
1. (1 Alle 10 min
2.1110-20 min
3. [121-30 min
4.1 31-40 min
5. [1 41-50 min
6. [1 51- 60 min
7.1 Y1 60 min

3. Koetko, etté sinulla on tarpeeksi aikaa asiakkaiden matkailuterveysneuvonnalle?
1. 0 Kylla 2. 1 Ei

4. Jos koet, ettei sinulla ole tarpeeksi aikaa matkailuterveysneuvonnalle, mista tdma
voisi johtua?

5. Millaisille matkailijatyypeille annat neuvontaa? Vastausvaihtoehtoja voi olla useita.
1. 7 Turistit
2. [1 Seikkailumatkailijat/ Reppumatkailijat/ Omatoimimatkailijat
3. [ 1&kké&at ja pitkaaikaissairaat matkailijat
4. [ Lapsiperheet
5. [1 Odottavat &idit

(jatkuu)
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6. Koetko kertovasi asiakkaille vain perusasiat matkailuterveysneuvontaan liittyen vai
ohjaatko asiakkaita heidéan tarpeidensa pohjalta?
1. [1 Kyll&, kerron asiakkaille vain perusasiat

2. [1 Ohjaan asiakkaita heidén tarpeidensa pohjalta

ASIAKKAIDEN TIETAMYS MATKAILUTERVEYSNEUVONNASTA JA TUR-

VALLISESTA MATKAILUSTA

7. Mistd seuraavista matkailuterveysneuvonnan palveluista asiakkaat tavallisesti halua-

vat tietda?

1. Rokotukset

2. Laakkeet matkan aikana

3. Infektiot

4. Sukupuolitaudit

5. Hydnteisten ja muiden eldinten
pistot ja puremat

6. Malaria

7. Matkailijan iho-ongelmat

8. Muut terveyskayttaytymiseen
liittyvét riskitekijat (alkoholi,
liikenne, rikollisuus)

8. Mika vaihtoehto kuvaa mielestési parhaiten yleisesti asiakkaiden mielipiteitd seuraa-
vista matkailuterveysneuvontaa koskevista vaittdmista? Kerro mielestési sopivin vaihto-

ehto.

5. Sa-
maa
mielta

4. Jokseen-
kin samaa
mielta

3. En
samaa
enka eri
mielta

2. Jokseen-
kin eri mielta

1. Eri
mielta

1. Turvallisen matkailun
tietdmys on tarkeda

2. Matkailuterveysneuvonta
on tarkea keino edistaa tur-
vallista matkailua

3. Asiakkaat kokevat saa-
mansa matkailuun liittyvat
terveysneuvonnan palvelut
hyodyllisind

4. Asiakkaat kokevat matkai-
luun liittyvét terveysneuvon-
nan palvelut tarpeitaan vas-
taaviksi

5. Asiakkaat kokevat terve-
ysneuvonnan pienentavan
sairastumisriskiaan matkalla
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9. Mik& on mielestési yleisesti asiakkaiden tietdmys seuraavista matkailuterveysneu-
vonnan osa-alueista? Kerro mielestasi sopivin vaihtoehto kouluasteikolta 1-5.

5. Erinomai- 4. Hyva | 3. Tyydyttava | 2. Vélttava | 1. Heik-
nen ko

1. Rokotuksista

2. Laakkeistd matkan
aikana

3. Turistiripulin valtta-
misesta ja sen hoitami-
sesta

4. Sukupuolitaudeista

5. Hydnteisten ja muiden
eldinten pistoista ja pu-
remista

6. Malarialta suojautumi-
sesta

7. Matkailijan iho-
ongelmista

8. Muista terveyskayttay-
tymiseen vaikuttavista
riskitekijoisté (alkoholi,
liikenne, rikollisuus)

9. Huomioon otettavista
asioista matkan aikana
ikaantyneiden ja pitkaai-
kaissairaiden matkaili-
joiden kohdalla

10. Huomioon otettavista
asioista matkan aikana
lapsen kanssa matkusta-
essa

11. Huomioon otettavista
asioista matkan aikana
odottavien aitien kohdal-
la
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ASIAKKAIDEN KOHTAAMINEN MATKAILUTERVEYSNEUVONTAA ANTA-
ESSA

10. Koetko, ettéd asiakkaat ovat useimmiten tyytyvéisid saamaansa matkailuterveysneu-
vontaan? 1. 0 Kylla 2. [ Ei

11. Jos koet, ettd asiakkaat ovat tyytyvaisia saamaansa matkailuterveysneuvontaan, mis-
t4 tdma voisi johtua?

12. Jos koet, ettd asiakkaat eivat ole tyytyvaisid saamaansa matkailuterveysneuvontaan,
mistd tdméa voisi johtua?

13. Mitka asiat koet haastavina kohdatessa vastaanotollasi matkailuterveysneuvontaa
haluavat asiakkaat?

KIITOS!
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Liite 2. Turvallista matkaa!

! SUDMALAISTA
® J} PALVELUA

. 09.10.2013
. e

Tampereen laakarikeskus Oy » Koskiklinikka » Koskikeskus « Hatanpian valtatie 1+ 33101 Tampere  www.koskiklinikka.fi

* Matkailuun liittyy aina riskeja, vaikka parhaimmillaan se
onkin mukavaa, rentouttavaa ja avartavaa.

* Suurimpia terveysriskeja matkakohteessa ovat aurinko,
kuumuus, uiminen, saastuneet ruoat ja juomat, hyonteiset,
puutiaiset, eldinten puremat, suojaamattomat
seksikontaktit, alkoholi ja erityisesti liikenne.

* Kattava matka-apteekki sekda matkavakuutus tulee muistaa
huolehtia mukaan matkalle.

* Tahdn oppaaseen olemme keranneet tarkeimpia matkalla

huomioon otettavia asioita, jotka tekevat matkastasi
mahdollisimman turvallisen.

(jatkuu)
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MATKAILIJAN ROKOTUKSET

* Kun lahdet matkalle, rokotustarpeesi arvioidaan yksilollisesti
matkakohteesi, matkan ajankohtasi ja matkan kestosi mukaan

Lisdksi sinun kannattaa selvittda kohdemaasi omat rokotusvaatimukset
esimerkiksi Rokote.fi —sivustolta tai terveydenhuoltoalan
ammattilaiselta (mailla on oikeus vaatia rokotustodistusta sellaisilta
maahantulijoilta, jotka saapuvat keltakuumeen esiintymisalueelta ja
voisivat omalla sairastumisellaan uudestaan istuttaa taudin
kohdemaahan).

Jokaisen suomalaisen perusrokotuksiin kansallisen rokotusohjelman
mukaan, kuuluu jaykkdkouristus- ja kurkkumatarokotteen perussarja
tehosteineen kansallisen rokotusohjelman mukaisesti 10 vuoden
vdlein. Ndin ollen sinun tulee huolehtia tehosterokotteiden
voimassaolosta matkalle Idhtiessa.

MPR-tauteja (tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko) esiintyy heti
Suomen rajojen ulkopuolella, joten MPR-rokote tulisi kuulua sinun
perusrokotuksiisi.

Poliorokotteen tehostus annetaan sinulle ainoastaan tarvittaessa

matkakohteesi mukaan. W

A-, B- JA C-HEPATIITTI

Suurin osa matkailijoista tarvitsee A-hepatiittirokotteen, koska
sitd esiintyy hyvin yleisesti maailmassa. Huomioithan nain ollen
mahdollisen A-hepatiittirokotetarpeesi.

* Sen tartuntalahteitd ovat muun muassa saastunut ruoka, juomavesi
tai silld pestyt vihannekset ja hedelmat, jadkuutiot, raa’aksi jaanyt
ruoka, likaiset kadet ja WC-tilat.

Suurimpia B-hepatiitti-tartunnan riskitekijoita ovat suojaamaton
sukupuolikontakti, verituotteiden antaminen, injektiot,
akupunktiot, tatuointi, lavistykset ja pistettavien huumeiden
kaytto.

* Sinun tulee ottaa B-hepatiittirokote, mikali matkasi suuntautuu niin
sanottuihin kolmansiin maihin, olet 1dhddssa seikkailumatkalle tai
oleskelet usein ja pidemman aikaa ulkomailla.

* Helpoiten hepatiitti C-tartunnan saat veren vilityksella

* useimmiten saastuneista neuloista ja ruiskuista samoin tavoin kuin B-
hepatiitissa.

* C-hepatiittia varten ei ole olemassa rokotetta.

G Iy
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LAAKKEET MATKAN AIKANA

* Mikali sinulla on kaytdssasi sddnnollinen laakitys, tulee sinun
huolehtia laakkeiden riittdvyydestd matkan aikana.

* Sinun on hyva ottaa kaikki ladkkeesi alkuperdispakkauksissa
mukaasi kdsimatkatavaroihin siltd varalta, ettd ruumaan
menevat matkatavarasi katoavat matkanteon aikana.

* Kauppanimien lisdksi sinun on hyva tietaa kdytossa olevien
|aakevalmisteidesi vaikuttavien aineiden nimet, silla
kauppanimet ovat usein maakohtaisia.

* Ladkereseptien lisdksi sinun kannattaa ottaa matkalle mukaasi
englanninkielinen [adkarin allekirjoittama luettelo kdytossa
olevista ladkkeistasi.

* Mikali sinulla on diabetes, on sinun suotavaa pitdad mukanasi
todistusta neulojen tarpeesta, silla kaikissa maissa kyseiset
ladkkeet eivat ole tuttuja tullihenkilostolle.

oa @i

ESIMERKKI MATKA-APTEEKIN SISALLOSTASI

* Allergiaan

= Antihistamiini, vaikeista oireista karsiville EpiPen (adrenaliini) —annosruisku
* HyoOnteisten pistoihin

* Kortisonivoide ja antihistamiini (auttavat kutinaan)
* lho-ongelmiin

* Aurinkosuoja- ja kosteusvoide sekd mieto kortisonivoide
* Matkapahoinvointiin

* Esim. syklitsiini, meklotsiini tai skopolamiinilaastari
* Nuhaan ja tukkoisuuteen

« Limakalvoja supistavia nenatippoja varsinkin ennen lentoa
* Pintanaarmuihin, haavoihin ja nyrjahdyksiin

* Haavanpuhdistusainetta tai —pyyhkeitd, sidetaitoksia tai —harsoa, laastaria,
rakkolaastareita seka pinsetit ja sakset

* Ripuliin

* Ripuliladketta (loperamidi, vain aikuisten kuumeettomaan turistiripuliin)

« Akilliseen ripuliin valmista liuosta tai ripulijuomajauhetta (Osmosal, Floridal)
* Sarky- ja kuumeladke seka kuumemittari
* Tropiikissa kuumelddkkeena vain parasetamoli, jos perusterve

» Sarkyladkkeena esim. ibuprofeeni, ketoprofeeni tai parasetamoli, lapsille
parasetamoli

Yleisen hygienian hoitoon

 Kasien desinfiointiainetta ja kosteuspyyhkeita W
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RIPULI

* Ripuliksi luetaan tauti, johon liittyy vahintaan kolme
vesiloysda ulostetta vuorokaudessa ja lisaksi vatsakipua,
kuumetta, oksentelua tai pahoinvointia.

* Useimmiten ripulointi alkaa jo ensimmaisen lomaviikon
aikana, ja taten voit saada ripulin myds lyhyemman matkan
aikana.

* Ripulia ehkaiset parhaiten huolehtimalla hyvasta
elintarvike- ja kasihygieniasta.

* Voit pienentda itse valmistaman ruoan ripulitartuntavaaraa
keittamalla ruoat ja keittamalla kylmiin juomiin kdytetyn
veden.

oa @i

RIPULI

* Matkalla sinun olisi hyva valttaa seuraavia elintarvikkeita:
* kylmat leikkeleet ja majoneesipohjaiset salaatit

* erilaiset kastikkeet, hedelmat ja vihannekset (joita ei voi itse kuoria tai
pestd)

* marjat
kylmina tai haaleina tarjotut riittamattémasti kypsennetyt lihaa, kalaa
tai kananmunaa sisaltdvat ruoat
* kylmina tarjotut mereneldimet
* kylmat jalkiruoat
* pakkaamattomat maitotuotteet
* juomat, joihin on lisatty jadpaloja
* Juomavetena sinun olisi turvallisinta nauttia aina pullotettua
vetta, silla vesijohtovesi ei ole aina kaikilla alueilla puhdasta.
* Hyvalle kasihygienialle ominaista on, etta peset katesi saippualla
tai desinfioit aina alkoholipitoisella desinfiointiaineella ennen
ruokaan koskemista, WC:ssa kdynnin jalkeen ja ennen ruokailua.

G Iy
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RIPULI

* Maitohappobakteerien eli probioottien on todettu
ehkdisevan ja lyhentavan akuutin ripulin kestoa.

* Ne tasapainottavat suolistomikrobistoasi eli vahvistavat suolistosi
omia, luonnollisia bakteerikantoja seka vahentavat sinulle
sopimattomien entsyymien ja yhdisteiden tuottoa.

* Yleensa ripuli paranee itsestdaan 3-5 paivan kuluessa, eika
sen hoito vaadi mikrobilaakitysta.

* Hoitona kadytetaan tavallisimmin riittdvda nesteytysta ja lepoa.

* Aikuiselle saatetaan tarpeen mukaan antaa parin pdivan vatsan
toimintaa rauhoittava loperamidi-kuuri edellyttden, ettei ole
kuumetta tai verista ripulia.

* Mikali sinulla esiintyy ripulointia vield kotimaahan palatessa, tulisi
sinun olla yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen.

oa @i

SUKUPUOLITAUDIT

* Mikali haluat varmistua kondomien asianmukaisuudesta,
sinun on hyva ottaa ne mukaasi jo Suomesta.

* Jos olet harrastanut suojaamatonta seksia kohdemaassa,
olisi sinun hyva hakeutua kotimaassa tutkimuksiin, vaikkei
sinulla oireita olisikaan.
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HYONTEISTEN JA MUIDEN ELAINTEN PISTOT JA
PUREMAT INFEKTIOIDEN AIHEUTTAJINA

* Monet virus-, bakteeri- ja loistartunnat voivat levita
hyonteisten valitykselld, ja siksi sinun on tarkeda muistaa
suojautua hyonteisten pistoilta.

* Myrkyllisilta eldinten puremilta ja pistoilta voit valttya
katsomalla mihin astut, minne laitat katesi ja miten
pukeudut.

MALARIA

* Tarkein keino, jolla voit suojautua malariaa vastaan, on
hyttysten pistoilta suojautuminen.

* Malariaa aiheuttavien hyttysten pistoilta voit suojautua
muun muassa:
e valttamalla liikkumista lilan vahaisissad vaatteissa
* pukeutumalla iltaisin ja disin pitkdhihaisiin ja -lahkeisiin vaatteisiin
* kdyttamalla dietyylitoluamidia sisdltavaa hyttyskarkotetta

* tuhoamalla hyttyset hyonteismyrkkysuihkeella makuutiloista
ennen nukkumaanmenoa

* estamalld hyttysten paadsyn sisatiloihin
* nukkumalla permetriinia sisaltavalla hyttyskarkotteella
suihkutetun vuodeverkon alla.

G Iy
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MALARIA

* Toinen tarked malariatartunnanehkaisykeino hyttysten
pistoilta suojautumisen lisdaksi on malarian estoldakityksen
nauttiminen ennen ja jalkeen riskialueille matkustamista.

* Estoldakitys pienentda malariatartunnan riskia, muttei ehkaise sita
sataprosenttisesti.

* Tehoa siita on vain, mikali otat sen sdanndllisesti ennen matkaa,
matkan aikana ja matkan jalkeen.

* Jos olet raskaana, sinulla on lapsia, oleskelet pidemman aikaa
matkakohteessa, matkustat useasti tai olet muuttanut Suomeen
ulkomailta, on sinulle omat ohjeistukset malarian
estoldakityksesta.

* Sinun tulee keskustella mahdollisesta malarialadkityksen
aloittamisesta yhdessa ladkarin kanssa.

oa @i

MATKAILIJAN IHO-ONGELMAT

* Kun matkustat lampimaan maahan, pienimmissakin haavoissa
tulehdusriski voi kasvaa ja siksi sinun on pidettava niiden
puhtaana pitamisesta tarkasti huolta.

* Tarkeaa on huuhdella haavat runsaalla puhtaalla vedella.
¢ Jos ihosi on tulehtunut pahasti, hoidetaan tulehdusta suun kautta
otettavilla mikrobildakkeilla.

* Voimakas auringonsateily, kuumuus, kosteus sekda mahdolliset
estoladkitykset saattavat usein estad ihon normaalia toimintaa.

* Jo olemassa olevat iho-ongelmasi, kuten esimerkiksi psoriasis,
akne, ekseemat ja aurinkoihottuma saattavat pahentua.

* Mahdolliset kutiavat ja kuumottavat hyonteisten pistot voit
hoitaa hydrokortisonipitoisilla voiteilla ja
antihistamiinitableteilla.

G Iy
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MATKAILIJAN IHO-ONGELMAT

* Muista suojautua voimakkaalta auringonsateilylta huolellisesti,
koska toistuva ihon palaminen lisda ihosyopariskia.

* Mikali sinulla on lapsia, muista valita suuremmalla
suojakertoimella oleva voide, vauvaikaisia lapsia ei tulisi altistaa
suoralle auringonvalolle.

* Huomioi lisdksi, ettd UV-sateilylle altistuu myos varjossa.

* Vain matalalla olevat, paksut pilvet vaimentavat UV-sateilya
tehokkaasti.

* Aiempi rusketus vastaa maksimissaan aurinkovoiteen
suojakertoimen arvoa nelja, eika siis suojaa ihoasi palamiselta.

* Beetakaroteenivalmisteet saattavat antaa ihollesi lievaa suojaa
palamisen estamiseksi.

G Iy

MATKAILIJAN IHO-ONGELMAT

* Mikali ihosi suojautumiselta huolimatta pdasee palamaan,
voit hoitaa sita viilentavilla vesisuihkuilla tai -hauteilla seka
tarpeen mukaan levittaa iholle tilapaisia
hydrokortisonivoiteita ja lieventda oireita
tulehduskipulaakkeilla.

* Valta ihosi lisaaltistusta auringonvalolle ja muista juoda
riittavasti nesteita.
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LIIKENNE

* Onnettomuuksia sattuu paljon, kun turisti ajaa nurin
skootterilla tai moottoripyoralla

* Mikali matkustat lapsen kanssa, on hyva ottaa mukaan
turvaistuin tai istuinkorote, mikali kayttaa matkakohteessa
vuokra-autoa tai julkista liikennetta.

* Muista kayttaa heijastinta ja turvavoita

* Ota tarvittaessa oma pyoraily- tai moottoripyorailykyparasi
mukaan matkalle.

RIKOLLISUUS

* Ulkoasiainministerion verkkosivuilla voit tutustua eri
maiden turvallisuussuosituksiin.

* Rikostapauksissa noudatetaan yleensa paikallisia lakeja,
joissa rangaistukset saattavat poiketa merkittavasti
Suomen laista.

* Taskuvarkaudet ja turisteihin kohdistuva vakivalta ovat
lisddntyneet monissa maissa.

* Noudata ruuhkaisilla paikoilla erityista varovaisuutta.
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ALKOHOLI

* Vakuutus ei korvaa sairastumisiasi tai loukkaantumisiasi,
jotka ovat aiheutuneet alkoholin kayttdsi seurauksina.
* Pida matkakohteen majoituspaikan nimi ja osoite seka

matkanjarjestdjan yhteystiedot aina mukanasi silta varalta,
jos eroat seurueestasi tai eksyt matkakohteessasi.

IAKKAAT JA PITKAAIKAISSAIRAAT MATKUSTAJAT

* Lennon aikana elimistoasi kuormittavat alentunut
ilmanpaine, tarina, turbulenssi, matkustamon kuiva ilma
seka paikoillaan istuminen.

* Pitkaan paikoillaan istuminen saattaa lisata riskia saada
laskimotukos ja ndin ollen olisi suotavaa, etta kayttaisit
tukisukkia laskimoiden verenkierron parantamiseksi.

* Muista huomioida matkan aikana erityisesti riittava
nesteiden nauttiminen, koska ian myota elimistdsi saatelee
heikommin nestetasapainoasi ja kehosi [ampétilaa.




11 (12)

IAKKAAT JA PITKAAIKAISSAIRAAT MATKUSTAJAT

* Suomessa sairausvakuutetuilla henkil6illa ja ulkomailla
asuvilla eldkelaisilla on oikeus saada eurooppalainen
sairaanhoitokortti (European Health Insurance Card).

* Kortilla sinulla on oikeus saada sairaanhoitoa akillisesti
sairastuessaesi tai tapaturmaan joutuessasi EU- ja Eta-maissa seka
Sveitsissa.

* Kortilla hoitosi on samanhintaista ja samoja periaatteita
noudattavaa kuin matkakohteessa asuville henkildille.

LAPSIPERHEET

* Lentokoneen nousuun ja laskuun liittyva ilmanpaineen vaihtelu
saattaa aiheuttaa lapsellesi korvakipua.
* Korvakivun ja korvien lukkiutumisen ehkdisemiseksi saattaa auttaa
rinnan, tuttipullon tai tutin imeminen.
* Lapsen rokottamista koskevat ohjeet ovat tavallisesti lahes
samanlaiset kuin aikuisenkin.
* Lapsesi rokotustarve arvioidaan maakohtaisesti.
* Kiinnita lapsiesi kanssa erityista huomiota huolellisen
kasihygienian toteutumiseen, silld lapset ovat usein aikuisia
alttiimpia sairastumaan ripulitaudeille ja hengitystieinfektioille.

* Huolehdi lastesi riittdvastd nesteiden juonnista, jotta lapsesi
eivat altistu ulkomaan kuuman ilmaston aiheuttamalle
kuivumiselle.

G Iy
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ODOTTAVAT AIDIT

* Odottavan aidin matkailuun liittyvat ongelmat eivat
tavallaan poikkea muiden matkailijoiden ongelmista.

* Raskautesi aikaiseen matkustamiseen liittyy kuitenkin omia
riskeja, jotka sinun tulisi ottaa huomioon, jotta
matkustaminen raskausaikanasi olisi mahdollisimman
turvallista.

HYODYLLISIA LINKKEJA

* Matkailijan terveysopas:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ktl.mat

* Matkailijan rokotusopas:
http://www.rokote.fi/home.aspx

* Ulkoasiainministerion verkkosivut eri maiden
turvallisuussuosituksista:
http://formin.finland.fi/public/default.aspx?nodeid=17195




