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Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaali tyomatkoja tekevien asiakkai-
den tyoterveyshoitajille. Tavoitteena oli tehda selkea, helposti luettava, ajantasaista tietoa
sisaltava ja informatiivinen ohjausmateriaali tukemaan tyoterveyshoitajien tyota. Toimek-
siantajana tyolle toimi Finla Tyoterveys Oy, joka on suomalainen tyoterveyspalveluja tuottava

yritys.

Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta: opinnaytetyoraportista ja ohjausmate-
riaalista. Opinnaytetyon tiedonhaussa ja materiaalin tuottamisessa huomioitiin toimeksianta-
jan tarpeet ja toiveet. Paateemat ovat tyoterveyshuollon lainsaadanto, tyoterveyshuollon
toimintaprosessi, matkatyota tekevien tyoterveyshuolto seka matkatyota tekevien turvalli-
suus, infektiotaudit ja rokotukset. Materiaali on Word- tiedosto, joka on koko laajuudessaan
47 sivuinen. Ohjausmateriaali sisaltaa kattavasti teoriatietoa, jonka pohjalta tyoterveyshoita-
ja voi ohjata ja neuvoa matkatyota tekevia asiakkaita.

Ohjausmateriaalista pyydettiin palautetta yhteistyokumppaniltamme strukturoidun palaute-
lomakkeen avulla. Palautteen perusteella ohjausmateriaali arvioitiin hyvaksi, hyodylliseksi,
helposti luettavaksi, kattavaksi ja kayttokelpoiseksi. Palautteesta ei kaynyt ilmi parannus- tai
kehittamisehdotuksia. Johtopaatoksena voi todeta, etta materiaali oli toiveiden ja odotusten
mukainen. Materiaali palvelee toimeksiantajaa. Materiaalista olisi mahdollista kehittaa tarkis-
tuslista, jonka avulla tyoterveyshoitaja voi kayda lapi tyomatkaan liittyvat terveysriskit kohta
kohdalta lapi tyontekijan kanssa. Ohjausmateriaalista voisi tehda tyomatkoja tekevalle asiak-
kaalle itselleen oppaan tyylisen materiaalin.
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The aim of this thesis was to produce guidance material for a cooperation partner. The guid-
ance material is meant for occupational health nurses who work with employees that travel
abroad for work. The goal was to make a material which is comprehensible, easy to read and
contains up-to-date information. The aim was to create guidance material that helps occupa-
tional health nurses to practice preventive work. Our cooperation partner was Finla Occupa-
tional Health Ltd.

This functional thesis consists of two parts: thesis report and guidance material. The needs and
wishes of our cooperation partner were taken into account when the guidance material and the
thesis were made. The main topics are occupational health care legislation, operational proc-
ess in occupational health care, occupational health care for employees travelling for work and
the safety of employees travelling for work, infectious diseases and vaccinations. The material
is a Word document that is 47 pages long. The guidance material includes a lot of information
which the occupational health nurses in Finla can use while guiding their clients.

Feedback was asked from our cooperation partner concerning the guidance material. Based on
the received feedback the material was rated as excellent, useful, easily readable, informative
and practical. Ideas for improvement or development did not emerge. As a conclusion, the
guidance material met the expectations and needs. It would be possible to derive a checklist
from the material, whereby an occupational health nurse is able to step by step assess the
health risks involved with an employee travelling abroad for work. Also, a guide could be made
for the employees who travel on behalf of their work.

Keywords: occupational health care, travelling for work, health promotion, guidance material
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1 Johdanto

Nykyaan yha useampi yritys pyrkii laajentamaan toimintaansa ulkomaille. Kansainvalistymisen
myota tyossaan matkustavien maara lisaantyy jatkuvasti. Tyoskentelyyn uudessa ja tuntemat-
tomassa ymparistossa liittyy riskeja ja vaaroja, jotka voivat vaikuttaa tyontekijan terveyteen,
turvallisuuteen ja hyvinvointiin. Terveyteen ja turvallisuuteen vaikuttavia riskeja ovat liiken-
ne, rikollisuus, poliittiset levottomuudet, erilaiset sairaudet tapaturmat ja luonnonkatastro-
fit. (Turvallisesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 6; 23-24.) My6s muun muassa aikaero, ilmasto,
ruokavalio ja lentaminen vaikuttavat tyomatkailijoiden terveyteen (Oksanen 2013). Taman

vuoksi aihe on tarkea tyoterveyshuollon nakokulmasta.

Opinnaytetyomme on tilaustyo yhteistyokumppaniltamme Finla Tyoterveys Oy:lta. Finla Tyo-
terveys Oy on suomalainen tyoterveyspalveluja tuottava yritys. Finla Tyoterveys Oy on toimi-
nut jo vuodesta 1973 ja nain omaa vahvan kokemuksen ja osaamisen asiakkaiden tyotervey-
den seka tyohyvinvoinnin kehittamisessa. Yhtiolla on useita toimipisteita eri kaupungeissa
Mantasta Espooseen. Paatoimipaikka sijaitsee Tampereella. Yhteyshenkilomme on Espoon

Tapiolan toimipisteelta. (Maattanen 2018.)

Opinnaytetyomme kasittelee matkatyota tekevien tyontekijoiden terveyden edistamista ja
terveysriskeja. Opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Se koostuu teoreettisesta viite-
kehyksesta, muusta opinnaytetyossa huomioitavasta teoriaosuudesta ja yhteistyokumppanille
tehdysta ohjausmateriaalista. Lahteet ovat luotettavia ja ajankohtaisia terveydenhuoltoon
tarkoitettuja materiaaleja. Ohjausmateriaali on koottu taysin yhteistyokumppanin toiveiden
ja tarpeiden mukaiseksi, jotta se sopisi yhteistyokumppanimme kayttoon parhaiten. Materiaa-

li on sahkoisessa muodossa.

Opinnaytetyomme tarkoitus on tuottaa yhteistyokumppanillemme materiaali tyomatkoja te-
kevien asiakkaiden tyoterveyshoitajille. Ohjausmateriaalin sisalto on koottu jo olemassa ole-
vista luotettavista lahteista ja niista tuotettiin hyodyllinen kokonaisuus tyoterveyshoitajien
kayttoon. Tavoitteena oli tehda selkea, helposti luettava, ajantasaista tietoa sisaltava ja in-
formatiivinen ohjausmateriaali tukemaan tyoterveyshoitajien tyota. Ohjausmateriaalin ansi-
osta tieto on koottuna yhteen paikkaan eika tiedon etsimiseen kulu vastaanotolla turhaa ai-
kaa. Materiaali on tehty yhteistyokumppanimme pyynnosta ja ohjausmateriaalista on tehty

heidan toiveiden ja tarpeiden mukainen.

2  Tyoterveyshuollon lainsaadanto

Tyoterveyshuolto on lakisaateista tyontekijoiden tyoterveytta ja -hyvinvointia edistavaa seka

tyoterveyshaittojen ehkaisyyn perustuvaa toimintaa. (lloranta, Rasanen & Seuri 2011, 76.)



Sosiaali- ja terveysministerio tasmentaa verkkosivuillaan, etta ehkaisevan tyoterveyshuollon
jarjestamisvastuu kuuluu tyonantajalle. Tyonantaja voi ostaa tyoterveyspalvelut terveyskes-
kuksesta, yksityiselta palveluntuottajalta tai jarjestaa tyoterveyshuoltopalvelut itse. Sairaan-
hoidollisten palvelujen jarjestaminen on tyoantajalle vapaaehtoista. Tyonantajan on toimit-
tava yhteistyossa tyontekijoiden tai heidan edustajiensa kanssa jarjestaessaan tyoterveyspal-
veluja. Tyontekijoilla on oikeus ehdotusten tekemiseen tyoterveyspalveluihin liittyen. (Tyo-
terveyshuolto 2017.)

2.1 Tyoterveyshuoltolaki

Tyoterveyshuolto perustuu tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001), jonka tarkoituksena on tyon-
antajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistyolla- ja toiminnalla ehkaista tyosta tyonte-
kijalle aiheutuvia sairauksia ja tapaturmia seka edistaa tyon ja tyoympariston terveellisyytta
ja turvallisuutta (Iloranta ym. 2011, 76; Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 18§). Lisaksi tyoter-
veyshuoltolain (1383/2001) pyrkimyksena on tyontekijoiden terveyden seka tyo- ja toiminta-
kyvyn edistaminen tyouran eri vaiheissa. Lain avulla (1383/2001) pyritaan edistamaan myos
koko tyoyhteison toimintaa. Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) neljannen pykalan mukaan
tyoterveyshuolto on jarjestettava ja toteutettava niin laajasti kuin tyo, tyojarjestelyt, henki-
0sto, tyOpaikan olosuhteet ja niiden muutoksista aiheutuvat tarpeet edellyttavat. Tyoterve-
yshuoltolakia on tasmennetty aikojen saatossa useilla saadoksilla. Asetuksia on annettu muun
muassa hyvasta tyoterveyshuoltokaytannosta (708/2013) ja terveystarkastuksista erityista

sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa (1485/2001). (Sauni 2014, 11.)

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 128:ssa maaritellaan tyoterveyshuollon sisalto hyvan tyo-
terveyshuoltokaytannon mukaisesti. Tyoterveyshuollon tulee selvittaa ja arvioida saannollises-
ti tyon ja tyoolosuhteiden terveellisyytta ja turvallisuutta tyopaikkakaynnein seka kayttaen
muita tyoterveyshuollon menetelmia. Terveellisyyden ja turvallisuuden selvittamisessa huo-
mioon tulee ottaa muun muassa tyopaikan altisteet, tyon kuormittavuus seka tapaturma- ja
vakivaltatilanteet. Lisaksi tyoterveyshuollon tehtavana on selvittaa, arvioida ja seurata tyon-
suudet huomioon ottaen. Tyon terveellisyyden ja turvallisuuden parantamiseksi seka tyonteki-
joiden tyokyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi tyoterveyshuollon on tehtava toimenpide-
ehdotuksia. Toimenpide-ehdotusten toteutumista tulee seurata. Lisaksi tyon terveellisyytta ja
turvallisuutta seka tyontekijoiden terveytta koskevissa asioissa tyoterveyshuollon tehtavana
on antaa tietoja, neuvontaa ja ohjausta. Hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mukaiseen tyoter-
veyshuoltoon kuuluu myos lain maarittama yhteistyd muun muassa tyosuojeluviranomaisen
edustajien ja muun terveydenhuollon kanssa. Vajaakuntoisen tyontekijan tyossa selviytymisen
seuranta ja tarvittaessa kuntoutukseen ohjaaminen seka tyontekijan tyokykya koskevan lau-
sunnon laatiminen kuuluvat myos tyoterveyshuollon tehtaviin. (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001, 128.)



2.2 Tyoturvallisuuslaki

Tyoterveyshuoltolaki on sidottu tiukasti tyoturvallisuuslakiin (738/2002). Kaytannossa tama
tarkoittaa sita, etta jokainen tyonantaja, jonka on noudatettava tyoturvallisuuslakia, on vel-
voitettu jarjestamaan tyoterveyshuolto tyontekijoilleen. (Sauni 2014, 10.) Tyoturvallisuuslain
tavoitteena on tyoympariston ja tyoolosuhteiden parantaminen tyontekijoiden tyokyvyn ylla-
pitamiseksi ja turvaamiseksi. Lisaksi lain (738/2002) tarkoituksena on tyotapaturmien, am-
mattitautien, muiden tyosta ja tyoymparistosta johtuvien fyysisten ja henkisten terveyshait-
tojen ennaltaehkaisy. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 18.) Tyoturvallisuuslaki velvoittaa seka
tyoantajia etta tyontekijoita. Tyoantajan velvollisuuksiin kuuluu muun muassa kahdeksannen
pykalan mukainen huolehtimisvelvoite, joka tarkoittaa velvollisuutta taata tyontekijoille tur-
vallinen ja terveellinen tyoymparisto ja tyoolosuhteet. Tyontekijat ovat velvollisia lain puit-
teissa muun muassa noudattamaan tyoantajan antamia ohjeita seka yleista varovaisuutta ja
huolellisuutta (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 188). Tyoturvallisuuslakia sovelletaan tyosopi-
muksen perusteella tehtavaan tyohon, eika nain ollen pade harrastustoimintaan tai ammat-
tiurheiluun (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 28).

2.3  Muu lainsaadanto

Sairausvakuutuslaissa (1224/2004) saadetaan hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mukaisesta
tyoterveyshuollon jarjestamisesta aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta. Sairausvakuu-
tuslain (1224/2004) ja sen nojalla annettujen asetusten ja saannosten noudattamisesta ja
toteuttamisesta seka toimeenpanoon liittyvista tehtavista vastaa Kansanelakelaitos. (Sairaus-
vakuutuslaki 1224/2004, 1. luku 18; 13. luku 18.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tyoterveyshuoltoa kasitellaan muun muassa pykalassa 18.
Sen mukaan kunnalla on velvollisuus jarjestaa alueellaan sijaitsevissa tyopaikoissa tyoskente-
leville tyoterveyshuoltolain (1326/2010) maarittamat ja sen nojalla saadetyt tyoterveyshuol-
topalvelut (Sauni 2014, 16; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 18§).

3 Tyoterveyshuollon toimintaprosessi

Tyoterveyshuollon toimintaperiaatteena ja tavoitteena on edistaa tyopaikan terveellisyytta ja
turvallisuutta seka ehkaista tyokyvyttomyytta tukemalla tyontekijoiden terveytta ja tyokykya.
Toiminta perustuu vahvaan yhteistyohon tyoterveyshuollon, tyonantajan seka tyontekijoiden
ja heidan edustajiensa valilla. Tama tyoterveysyhteistyo perustuu yhteisesti sovittuihin ta-
voitteisiin tyopaikan tai organisaation tarpeiden mukaisesti. Yhteiset toimintatavat seka vai-
kutusten ja kustannustehokkuuden yhteinen seuranta ovat myos olennainen osa tyoterveysyh-
teistyota. (Tyoterveysyhteistyolla vaikuttavuutta tyokyvyn tukeen 2015, 6.) Toimenpiteiden
suunnittelussa tulee ottaa huomioon tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) ja sen 128:n tyoterve-
yshuollon sisalto seka erillisessa asetuksessa (708/2013) maaritellyt hyvan tyoterveyshuolto-

kaytannon periaatteet (Laaksonen & Rautio 2014, 170).



10

3.1 Tyopaikkaselvitys

Tyoterveyshuoltolain uuden asetuksen (708/2013) 68:ssa todetaan, etta tyoterveyshuollon
toiminnan perusta on tyopaikkaselvitys. Sen mukaan tyopaikkaselvityksen tehtavana on arvi-
oida tyoympariston ja tyoyhteison aiheuttamat mahdolliset terveysvaarat seka kuormitusteki-
joiden ja voimavarojen terveydellinen merkitys tyokyvylle. Tyopaikkaselvityksen avulla tyo-
terveyshuolto, tyonantaja seka tyontekijoiden edustaja selvittavat tyopaikkaan liittyvat ter-
veydelliset riskit. Riskien kartoittamisen pohjalta tyoterveyshuolto tekee ehdotuksen, miten
riskeja voidaan ennaltaehkaista ja minimoida. Tyopaikkaselvitys on perustana laadittavalle
toimintasuunnitelmalle. (Antti-Poika, Bergbom, Harma, Leppanen & Mukala 2015, 167.) Ase-
tuksen (708/2013) 68:ssa peraankuulutetaan myos tyonantajan oman riskinarvioinnin hyodyn-

tamisen tarkeytta tyopaikkaselvitysta tehdessa.

Vastuu tyopaikkaselvityksen teettamisesta on tyonantajalla ja toteuttamisvastuu on tyoterve-
yshuollolla. Tyopaikkaselvitys tulee tehda siina laajuudessa, kuin tyopaikan tarpeet vaativat.
Tyoterveyshuollon asiantuntijoita, kuten tyopsykologeja ja tyofysioterapeutteja, on hyva
ottaa mukaan selvityksen tekoon, jos tyopaikkaan liittyy erityisia tarpeita ja vaara- tai kuor-
mitustekijoita. (Jalonen, Koroma, Latvala, Makitalo, Nyberg, Oksa, Savinainen & Osterman
2014, 139-140.)

Tyopaikkaselvityksia on kahdenalaisia, perusselvityksia ja suunnattuja selvityksia. Perusselvi-
tys tehdaan aina tyoterveyshuollon toiminnan alkaessa ja se tarkistetaan, kun tyopaikan olo-
suhteet muuttuvat oleellisesti ja, kun toimintasuunnitelmaa paivitetaan. Perusselvitys tarkis-
tetaan kuitenkin vahintaan toimintasuunnitelman mukaisin maaraajoin 3-5 vuoden valein.
Perusselvitys pitaa sisallaan esiselvityksen ja tyopaikkakaynnin. Suunnattuja selvityksia teh-

daan, kun halutaan selvittaa erityistarpeita, -ongelmia ja - riskeja. (Jalonen ym. 2014, 142.)

3.2 Toimintasuunnitelma

Yhteisesti sovittujen tavoitteiden, toimintatapojen ja vaikuttavuuden seurantamenetelmien
pohjalta laaditaan toimintasuunnitelma (Uitti 2014, 110). Toimintasuunnitelma on voimassa 1-
5 vuotta, ja se tarkistetaan vuosittain tai sopimuksen mukaan. Tyopaikan olosuhteet seka muu
tyopaikalta keratty informaatio ovat toimintasuunnitelman perusta. Suunnitelman laatiminen
on tyopaikan vastuulla. Suunnitteluryhmaan voi kuulua tyonantajan ja henkiloston edustajan
lisaksi tyoterveyshuollon edustajia, kuten tyoterveyslaakari ja - hoitaja seka tarpeen mukaan
tyofysioterapeutti ja tyoterveyspsykologi. Tyoterveyshuollon edustajat ovat asiantuntijoita ja

arvioivat tyoolosuhteiden terveellisyytta. (Laaksonen & Rautio 2014, 170- 171.)

Toimintasuunnitelman laadinnan perustana kaytetaan tietoa, joka koostuu tyoterveyshuollon
toiminnasta kertyneesta tiedosta, tyopaikalta hankittavasta tiedosta seka toimialasta ja sen
riskeista kertyneesta tiedosta. Tyoterveyshuollon toiminnasta kertynyt tieto on peraisin muun

muassa tyopaikkaselvityksista, tehdyista terveystarkastuksista ja erilaisista kyselyista. Tyo-
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paikalta saatava tieto perustuu esimerkiksi sairauspoissaolo- ja tapaturmatilastoihin seka il-

mapiirikartoituksiin. (Laaksonen & Rautio 2014, 172.)

Toimintasuunnitelma on tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteinen tyovaline, joten sen ulko-
asuun ja ymmarrettavyyteen on syyta kiinnittaa huomiota. Sisaltoa ja laajuutta suunniteltaes-
sa on hyva huomioida sen tarkoituksenmukaisuus ja merkitys yhteisena tyovalineena. Toimin-
tasuunnitelman muotoon ei ole lain maarittamaa mallia. Suunnitelmaan on syyta selkeasti
kirjata keskinainen vastuunjako. Suunnitelman laatiminen on relevanttia ajoittaa siten, etta
se kattaa koko tilikauden. Todellisten tyoterveyshuollosta aiheutuvien kustannusten arvioimi-
seksi, toimintasuunnitelmaan on lisaksi hyva kirjata selkeasti kustannusarviot ennaltaehkaise-

vasta seka sairaanhoidollisista toiminnoista. (Laaksonen & Rautio 2014, 172- 176.)

3.3 Terveystarkastukset

Terveystarkastusten tarkoituksena on tyontekijan terveyden seka tyokyvyn edistaminen ja
tukeminen. Lisaksi tarkastusten tavoitteena on ehkaista tyosta aiheutuvien sairauksien ja
oireiden esiintymista. Uuden asetuksen (708/2013) myota terveystarkastusten tekeminen on
entista enemman voimavaroja lisaavaa toimintaa, jossa korostuu jatkuvuus ja suunnitelmalli-

suus tyokyvyn seurantaan liittyen. (Leino, Liira & Raunio 2014, 193- 194.)

Valtioneuvoston asetuksen (708/2013) 78:ssa tuodaan esille asioita liittyen terveystarkastus-

ten tekemiseen. Asetuksen mukaan terveystarkastus on jarjestettava:

”1) tyontekijan ian, sukupuolen, fysiologisen tilan seka tyosta johtuvien terveyden vaarojen

ja haittojen sita edellyttaessa;
2) tarvittaessa tyoaikajarjestelyjen perusteella;

3) uusien kayttoon otettavien teknologioiden, menetelmien ja aineiden terveysvaikutusten

sita edellyttaessa;

4) tarvittaessa tyontekijan terveydentilan toteamiseksi ja tarvittavan jatkoseurannan suunnit-

telemiseksi altistumisen loputtua;
5) tyon terveydellisten erityisvaatimusten perusteella;
6) tarpeen vaatiessa tyotehtavien olennaisesti muuttuessa tai tyouran eri vaiheissa;

7) tyontekijan terveydentilan, tyokyvyn tai tyohon liittyvien sairauksien ja oireiden sita edel-

lyttaessa;
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8) tyossa selviytymisen mahdollisuuksien arvioimiseksi ja tukemiseksi seka tarvittaessa tyon
sopeuttamiseksi tyontekijan voimavaroihin, terveydellisiin edellytyksiin ja tyo- ja toimintaky-

kyyn;

9) tarvittaessa ennen palvelussuhteen paattymista terveyden ja tyokyvyn arvioimiseksi ja
tyollistymisen terveydellisten edellytysten selvittamiseksi seka suunnitelman laatimiseksi

terveyden ja tyokyvyn yllapitamisesta ja jatkotoimiin ohjaamisesta.”

Terveystarkastukset perustuvat tyopaikalla todettuihin tarpeisiin, jotka ovat tulleet esiin
esimerkiksi tyopaikan omasta riskinarvioinnista ja tehdysta tyopaikkaselvityksesta. Terveys-
tarkastusten tarve voi pohjautua muun muassa tyopaikan ikarakenteeseen, toimialaan, altis-
teisiin tai kuormitustekijoihin. Tyoterveyshuolto suunnittelee ja paattaa yhdessa tyopaikan
edustajien kanssa terveystarkastusten toteuttamistavasta. Suunnitteluvaiheessa sovitaan
myos tarkastusten tavoitteista, sisallosta ja asiantuntijoiden kaytosta. On hyva muistaa, etta
terveystarkastusten lahtokohtana on yksilon tekema tyo ja sen asettamat vaatimukset ja
edellytykset terveydelle ja tyokyvylle. Terveystarkastukset ovat tarkea osa tyopaikan turvalli-
suuden yllapitamista ja kehittamista, joten ne eivat korvaa terveysvaarojen tai kuormitusteki-
joiden ehkaisya. (Leino, Liira & Raunio 2014, 191-194.)

Leino ym. (2014, 194) korostavat, etta terveystarkastusten tavoitteena on myos laatia tyonte-
kijalle henkilokohtainen terveyssuunnitelma. Suunnitelman avulla voidaan paremmin yllapitaa
tyontekijan terveytta ja tyokykya. Tilanteiden ja olosuhteiden muuttuessa suunnitelmaa pai-
vitetaan, mika vaatii terveyssuunnitelman saannollista seurantaa ja toimenpiteiden toteutta-

mista koko tyouran ajan.

3.4 Tietojen anto, ohjaus ja neuvonta

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001, 128) mukaan tyoterveyshuollon on annettava tyontekijalle
tietoa, ohjausta ja neuvontaa tyon terveellisyyteen ja turvallisuuteen seka tyontekijan ter-
veyteen liittyvissa asioissa, sisaltaen myos tyontekijan oikeuden saada perusteellisin syin sel-
vityksen tyokuormituksestaan. Tietojen anto, ohjaus ja neuvonta ovat hyvan tyoterveyshuol-
tokaytannon mukaista TANO-toimintaa. Toiminta tahtaa suunnitelmallisuuteen seka tyopaik-
kojen tarpeisiin ja tyoterveysyhteistyon tavoitteisiin perustuvaan tyoterveyskasvatukseen ja-
viestintaan. TANO- toimintaa sisaltyy lahes kaikkeen tyoterveyshuollon toimintaan, mutta sita
voidaan tehda myos omana, erillisena toimintana. TANOn kohteena on tyontekijoiden lisaksi

myos tyonantaja. (Ahola, Kauhanen, Kauppinen, Koroma, Palmgren & Yla-Outinen 2014, 238.)

Ahola ym. (2014, 239-240) kuvaavat asioita, joista tyontekijalle ja tyoantajalle annetaan tie-
toa, ohjausta ja neuvontaa. Tyontekijalle tietoa annetaan muun muassa tyoterveyshuollon
sisallosta ja terveystarkastuksista. Tyokykyyn ja sen muutoksiin liittyvista asioissa seka tyossa

ja tyopaikan olosuhteissa esiintyvien vaarojen ja haittojen puitteissa tiedonanto koskee seka
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tyontekijoita etta tyonantajaa. Tietoa annetaan tietyissa tilanteissa myos tyosuojeluvaltuute-
tulle ja tyosuojelutoimikunnalle. Ohjaus ja neuvonta liittyvat muun muassa ammattitauteihin,
tyotapaturmiin, tyoperaisiin sairauksiin, tyokykyyn, tyojarjestelyihin ja tyoaikoihin, terveyden

ja tyokyvyn yllapitamiseen seka varhaisen tuen toimintakaytanteisiin.

TANO- toiminta tahtaa tyopaikkojen terveysosaamisen edistamiseen. Tyoterveysosaamisella
tarkoitetaan tietoja, taitoja, arvoja ja asenteita tyoterveyden ja tyokyvyn yllapitamiseksi niin
tyontekijan kuin tyonantajankin keskuudessa. Tarkeaa onkin tyontekijoille annettavan neu-
vonnan ja ohjauksen lisaksi ohjata myos tyoantajan edustajia ja paatoksentekijoita. Talloin
tyoterveyden ja turvallisuuden yllapitamiseen ja kehittamiseen saadaan kaikki tyopaikan ta-
hot kasittava tietous. (Ahola ym. 2014, 241.)

3.5 Tyoterveyshuollon korvattavuus

Sairausvakuutuslain (1224/2004) luvussa 13 saadetaan hyvan tyoterveyshuoltokaytannon mu-
kaisesta tyoterveyshuollon jarjestamisesta aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta. Tyon-
antajalla on oikeus korvauksiin tyoterveyshuollon kustannuksista, jotka ovat aiheutuneet tyo-
tai virkasuhteessa olevien tyontekijoiden tyoterveyshuollon jarjestamisesta. Lailla saadetty
ennaltaehkaiseva tyoterveyshuolto seka sen yhteydessa jarjestetty sairaanhoito tai muu ter-
veydenhoito ovat sairausvakuutuslain mukaan korvaukseen oikeuttavia toimintoja. Ennaltaeh-
kaiseva tyoterveyshuolto kuuluu korvausluokkaan | ja sairaanhoito korvausluokkaan Il. (Laine,
Koskela, Meyer-Arnold & Toivanen 2014, 288.)

Korvauksen saamisen edellytyksena on, etta tyoterveyshuolto on toteutettu lain edellyttamal-
la tavalla ja, etta se on ollut tyontekijalle maksutonta. Lisaksi tyoterveyshuoltopalveluja
tuottavalla ja tarjoavalla taholla tulee olla Valviran tai aluehallintoviraston myontama toimi-
lupa. Kunnallisen terveyskeskustoiminnan osalta on erilliset saannokset tyoterveyshuoltopal-
veluiden tuottamiseksi. Korvattavuuden edellytyksena on myos, etta tyoterveyshuolto tulee
toteuttaa asiantuntijoita ja ammattihenkiloita kayttaen. Ammattihenkiloilla seka asiantunti-
joilla tulee olla taydennyskoulutuksella hankittu tyoterveyshuollon patevyys. Korvattavuus
velvoittaa tyonantajan ja tyoterveyshuoltopalvelujen tarjoajan kirjallista sopimusta tyoterve-
yshuollon jarjestamisesta, minka lisaksi tyonantajalla tulee olla kirjallinen toimintasuunni-
telma tyoterveyshuollon toteuttamisesta. Korvauksen saaminen edellyttaa myos tyosuojelu-
toimikunnan, tyosuojeluvaltuutetun tai vastaavan tahon lausunnon antamisen mahdollisuutta

tydantajan korvaushakemuksesta. (Laine ym. 2014, 289-290.)

4  Matkatyota tekevien tyoterveyshuolto ja turvallisuus

Antti-Poika ym. (2015, 167) kertoo toistuvan matkustustyon tekemisen aiheuttavan monia
terveydellisia haasteita, jotka korostuvat matkatyota tekevien tyoterveyshuollossa. Kirjoitta-
jat painottavat, etta niihin vastaaminen vaatii tiivista tyoterveysyhteistyota tyonantajan,

tyontekijan ja tyoterveyshuollon valilla.
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Riskien arvioimiseksi perinteisen tyopaikkaselvityksen tekeminen ei ole useinkaan mahdollista
matkatyota tekevien kohdalla. Matkat suuntautuvat moniin eri maihin ja olosuhteisiin ja koh-
de saattaa vaihdella useasti lyhyellakin aikavalilla yhden tyontekijan kohdalla. Talloin esitie-
dot ja yleinen tietamys matkustamiseen seka kulttuurieroihin liittyen ovat ensisijaisen tarkei-
ta pohtiessa matkatyon riskeja varsinaiseen tyohon liittyvien riskien lisaksi. (Antti-Poika ym.
2015, 167.)

Tyoturvallisuuskeskuksen julkaisemassa Mobiili tyo - Tyohyvinvointi liikkuvassa ja monipaik-
kaisessa tietotyossa- oppaassa (2011) tuodaan esille tyoterveyshuollon roolin terveyden edis-
tamisessa matkatyossa. Sen mukaan tyoterveyshuollon henkiloston on tunnistettava henkilot,
joilla on vahintaan 50 tyomatkapaivaa vuoden aikana ja, joilla on vuodessa 20 kertaa yoai-
kaan, eli klo 23-06, tapahtuvia tyomatkalle lahtoja tai paluita. (Hyrkkanen, Koroma & Raura-
mo 2011, 11.) Hyrkkanen ym. (2011, 21) tuovat oppaassa esille myos tyohyvinvoinnin edista-
misen, kun tyontekija toimii monikulttuurisessa toimintaymparistossa ja kommunikoi vieraalla
kielella. Talloin terveystarkastusten ja tyopaikkaselvitysten yhteydessa tyoterveyshuollon on

hyva selvittaa tyontekijoiden kuormittumista kyseisissa tilanteissa.

Tyomatkailijoiden tyoterveyshuollon toiminnan perustana Antti-Pojan ym. (2015, 167.) mu-
kaan voidaan pitaa seka tyonantajalta etta tyontekijoilta saatuja tietoja matkojen luontees-
ta, niiden pituudesta, matkustustiheydesta, matkakohteista ja tyotehtavista. Naiden tietojen
ja yleisen matkustamiseen liittyvan tietamyksen avulla saadaan selville matkatyohon liittyvat
vaaratekijat ja riskit. Lisaksi niiden pohjalta pystytaan arvioida minkalaisia terveydellisia
vaatimuksia ulkomailla tehtava tyo asettaa tyontekijalle. Antti-Poika ym. (2015, 168) viittaa
riskien ja vaaratekijoiden osalta tyoturvallisuuslakiin (738/2002), joka painottaa tyonantajan
vastuuta huolehtia tyontekijoidensa turvallisuudesta ja terveydesta (huolehtimisvelvoite).
Lain kahdeksannessa pykalassa korostetaan sita, etta tyonantajan on otettava huomioon tyo-
hon, tyoolosuhteisiin ja muun tyoymparistoon liittyvat asiat samoin kuin tyontekijan henkilo-
kohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 2 luku 8S.) Antti-Poika
ym. (2015, 168) mainitsee, etta laki velvoittaa myos tyontekijaa ilmoittamaan tyonantajalle
havaitsemistaan epakohdista, mika edesauttaa terveydellisten haittojen korjaamista ja ennal-

taehkaisya hyvissa ajoin.

Matkustustyon arvioidut riskit ja terveydelliset vaatimukset on hyva kirjata toimintasuunni-
telmaan, kuten myos toimenpiteet riskien vahentamiseksi. Lisaksi toimintasuunnitelmasta on
kaytava ilmi, millaisia terveystarkastuksia matkatyota tekeville tyontekijoille tehdaan, miten
heidan tyokykyaan yllapidetaan ja milla tavoin erityishankkeita, esimerkiksi turvallisuuteen
liittyvia koulutus- ja tiedotustilaisuuksia, toteutetaan matkatyota tekevien osalta. (Antti-
Poika ym. 2015, 168; 172.)
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4.1  Matkatyota tekevien terveyden edistaminen

Ulkomaille tyomatkalle matkustavan tyontekijan terveystarkastuksissa paapaino on tyomat-
kalla kuormittumisen ja haitallisen altistumisen vahentamisessa seka tyontekijan matkatyo-
hon soveltuvuuden arvioimisessa. Myos tyomatkalle lahtevalle annettava tieto, ohjaus ja neu-
vonta ovat tarkeassa roolissa. Tiedon ja ohjauksen avulla tyontekija pystyy itse vaikuttamaan
terveyteensa ja tyokykyynsa tyomatkalla. (Antti-Poika ym. 2015, 172.)

Terveystarkastusten kohderyhman kartoittamiseksi seka tarkastusten suunnittelemiseksi ja
toteuttamiseksi tiivis yhteistyo tyonantajan kanssa on avainasemassa. Myos moniammatillinen
tyoterveyshuollon toimintatapa edesauttaa terveystarkastusten toteuttamista ja matkatyota
tekevien tyokyvyn yllapitamista. Terveystarkastuksessa tyoterveyshoitaja ja tarvittaessa tyo-
terveyslaakari arvioivat tyontekijan terveydellista tilaa, elintapoja ja ylipaataan elamantilan-

netta matkatyohon soveltuvuuden kannalta. (Antti-Poika ym. 2015, 172-173.)

Hyrkkanen ym. (2011, 11) nostavat esiin asioita, joita tyoterveyshuollon on hyva ottaa pu-
heeksi matkatyota tekevan tyontekijan kanssa. Matkustamisen kuormittavuudesta ja sen arvi-
oimisesta on hyva kayda keskustelua. Keskustelussa on tarkeaa kasitella muun muassa matka-
paivien maaraa ja pituutta seka yoaikaan tapahtuvaa matkustusta, lepomahdollisuutta mat-

kan aikana ja sen jalkeen, lentomatkustamista seka kohdemaassa matkustamista.

Terveystarkastuksissa on syyta selvittaa tyontekijan perussairaudet ja saannollinen laakitys.
Jotkin perussairaudet voivat vaikuttaa lentomatkustamiseen. Matkakohteiden olosuhteet,
kuten ilmansaasteet, voivat pahentaa joidenkin sairauksien oireita. Matkustamiseen liittyen ja
matkakohteesta riippuen myos aikaeron vaikutus tyontekijaan on hyodyllista selvittaa. Kes-
kustelua tyontekijan elintavoista on hyva kayda, silla suositeltujen elintapojen noudattaminen
ei tyomatkalla valttamatta ole helppoa. Terveelliseen ruokailuun, alkoholin kayttoon ja riit-
tavaan liikuntaan tyomatkalla on hyva paneutua. Lisaksi tyokuormituksen kartoitus ja tyo-
uupumuksen arviointi ovat olennainen osa tarkastusta. Tyomatkalla tyOpaivat saattavat olla
paljon pidempia kuin kotimaassa, joten on tarkeaa kayda tyontekijan kanssa keskustelua tyos-
ta palautumisesta. (Antti-Poika 2015, 169-173.)

Antti-Poika ym. (2015, 170-175) lisaa, etta terveystarkastuksissa tulee ottaa huomioon myos
matkakohteiden vaatimukset. Naiden puitteissa tyontekijan kanssa on kaytava lapi tarvittavat
rokotukset, ennaltaehkaiseva laakitys seka tartuntatautiriskit. Tartuntatautien ehkaisemiseksi
tyontekijalle on annettava tietoa ja neuvontaa yleisten ja maakohtaisten ohjeiden pohjalta.
Tyontekija saattaa saada tyoantajansa kustantamana ensiapu- ja matkalaakepakkauksen,
joten kyseisten laakkeiden kaytto tulee ohjeistaa seka suullisesti etta antaa kirjalliset ohjeet

mukaan.
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Monikulttuurinen toimintaymparisto ja vieraalla kielella kommunikointi saattavat aiheuttaa
ylimaaraista kuormittumista, joten terveystarkastusten yhteydessa tasta on hyva keskustella
tyontekijan kanssa. Tyoterveyshuollon on syyta antaa tietoa, ohjausta ja neuvontaa erilaisten
ihmisten kohtaamiseen ja sen hallintaan liittyen. Esimiesten ja tyosuojelun kanssa tehtava
yhteisty0 on myos tarkeassa roolissa monikulttuurisuuden aiheuttaman kuormittumisen hallin-

nassa ja vahentamisessa. (Hyrkkanen ym. 2011, 21.)

4.2 Laakkeet matkalle

Omat matkalla tarvittavat laakkeet kannattaa kuljettaa kasimatkatavaroissa alkuperaispakka-
uksissa. Laakevalmisteiden kauppanimet vaihtelevat maittain, joten on hyva tietaa laakkei-
den nimien lisaksi niiden vaikuttavien aineiden nimet. Matkustettaessa Suomen ulkopuolelle
on hyva varata kaytettavia laakkeita riittavasti mukaan, vaikka laakkeet voisivat kohdemaassa
olla edullisempia kuin Suomessa. Monissa matkakohteissa voi olla myynnissa laakevaarennok-
sia tai apteekkien tarjonta saattaa olla puutteellinen. Laakevaarennoksia ei voi aina tunnistaa
pakkauksen tai laakkeen ulkonaon perusteella. Jos laakkeita joutuu ostamaan matkan aikana,
kannattaa niita ostaa vain luotettavan oloisista apteekeista. Mahdollisuuksien mukaan on tar-
kistaa laakevalmisteen myyntilupa hankintavaltiossa seka toimittajan oikeus vahittaisjake-
luun. (Paaskoski & Kainulainen 2017.) Laakkeilla on kuitenkin tarkat maahantuonnin rajoituk-
set, joten liikaa laakkeita ei kannata ottaa kotimaasta mukaan matkalle. Laakkeita ei saa olla
matkan kestoon verraten liikaa matkustajan omaan kayttoon. (Laakkeet, 2018.) Noin kahden
viikon verran ylimaaraisia laakkeita kannattaa kuitenkin ottaa mukaan varmuuden vuoksi
(Paaskoski & Kainulainen 2017)

Laakkeiden kuljetuksessa ja sailytyksessa matkan aikana on huomioitavat vaihtelevat saa-
olosuhteet. Kuumat ja kylmat ymparistot vaikuttavat laakkeiden sailymiseen ja niiden tehoon.
My0s kosteus vaikuttaa erityisesti kiinteisiin laakeaineisiin. (Paaskoski & Kainulainen 2017.)
Laakkeen oikea sailytysohje loytyy laakepakkauksesta ja pakkausselosteesta (Laakkeiden sai-
lytys 2018).

Matkalle lahtevan oman ensiapulaukun sisaltdo perustuu matkailijan omiin henkilokohtaisiin
tarpeisiin ja matkan tarkoitukseen. Esimerkiksi allergikoiden olisi hyva ottaa mukaan antihis-
tamiinia. Yleisia matkailijoille tarpeellisia laakkeita ovat aurinkosuoja- ja kosteusvoide, sarky-
ja kuumelaakkeet, matkapahoinvointilaakkeet seka ripuli- ja ummetuslaakkeet. Jos tyomatka
on pitkaaikainen, voi olla tarpeen neuvotella laakarin kanssa mukaan otettavista laakkeista.
On mahdollista saada esimerkiksi mikrobilaake virtsatieinfektioihin, hengitystieinfektioihin,
kuumeisiin ripulitauteihin seka korvatulehduksiin. Kuitenkaan naissa tapauksissa pelkka itse-
hoito ei riita, vaan laakariin on hakeuduttava infektion oikean hoidon varmistamiseksi. (Paas-
koski & Kainulainen 2017.)
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Omista reseptilaakkeista on matkustettaessa hyva ottaa mukaan englanninkielinen todistus,
jonka laakari on allekirjoittanut. Todistuksesta tulee kayda ilmi laakkeiden tarvitsija, tervey-
delliset syyt laakkeille ja muiden laakinnallisten tavaroiden tarve. Muun muassa diabeetikko
voi tarvita todistuksen neulojen tarpeesta esimerkiksi ottaessaan neuloja mukaan lentoko-
neen matkustamoon. Joissakin maissa on maahantuontirajoituksia tiettyjen laakkeiden suh-
teen. Tallaiset rajoitukset on mahdollista tarkistaa esimerkiksi maan suurlahetystosta tai tul-
lin verkkosivuilta. (Paaskoski & Kainulainen 2017.) Tulostetuilla resepteilla matkustaja voi
todistaa tullissa, etta hanella on oikeus kuljettaa laakkeita mukanaan henkilokohtaiseen kayt-
toon (Laakkeet mukaan ulkomaille 2018.) Reseptilaakkeita kuljetettaessa matkustajalla tay-
tyy olla laakkeet omissa matkatavaroissaan. Reseptilaakkeet ovat henkilokohtaisia ja niiden

on siis oltava reseptin saajan hallussa. (Laakkeet 2018.)

Huumaavien laakeaineiden tai psykotrooppista ainetta sisaltavien laakkeiden kanssa Schengen
maihin matkustettaessa on haettava apteekista todistus laakkeiden tarpeellisuudesta. Rajoi-
tukset vaihtelevat maittain ja laakeaineittain. Tiedon kohdemaan rajoituksista voi selvittaa
edustustosta tai lahetystosta. Todistuksen saa apteekista virallista henkilotodistusta, laake-

maaraysta ja laakepakkausta nayttamalla. (Paaskoski & Kainulainen 2017.)

Pitkalle matkalle lahdettaessa reseptilaakkeita voi ostaa normaalia kolmen kuukauden hoito-
aikaa vastaavaa laakemaaraa suuremman maaran. Talloin Kelakorvaus maksetaan takautuvas-
ti, ja se on haettava erikseen. Kela korvaa laakkeet, jos matkustaja kuuluu matkan ajan Suo-

men sairausvakuutuksen piiriin. (Laakkeet ja matkustaminen 2018.)

4.3 Lentaminen

Lentaessa ilmanpaine pienenee merkittavasti korkeuden kasvaessa. Vaikka lentokoneiden
matkustamoiden ilmanpaineesta on tietyt maaraykset, voi se vaikuttaa matkustajien tervey-
teen. Pitkakestoinen istuminen lentokoneessa saattaa lisata jalkojen turvotusta ja nain ollen
lisaa riskia laskimotukokseen. Laskimotukoksen syntymista voi ehkaista lentomatkan aikana
verryttelemalla jalkoja, voimistelemalla ja kavelemalla keskikaytavalla aina silloin, kun se on
mahdollista. Myos lentosukkien kaytto on suositeltavaa. Raskaana oleva nainen saa lentaa

viimeisen raskauskuukauden aikana vain erityisluvalla. (Oksanen 2013.)

Erityisille pitkaaikaisille sairauksille voi olla rajoitteita lentokoneessa matkustamiselle muun
muassa ilmanpaineiden ja happiosapaineen takia. Myos liikunnalliset rajoitteet vaativat eri-
tyistoimia. Erilaiset terveydelliset tilanteet, kuten kirurgiset leikkaukset, voivat vaatia va-

liajan, jolloin ei saa lentaa. (Sairaudet ja lentaminen 2018.)

Aina lentokielto ei liity asiakkaan oman terveyden uhkaan. Joskus kielto voi liittya koneen
teknisiin ominaisuuksiin ja esimerkiksi tilan puutteeseen. Koneen istuimessa taytyy pystya

istumaan selkanojan ollessa ylhaalla ja turvavyo kiinni. (Oksanen 2013.)
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Kosmista sateilya esiintyy lentokorkeuksissa moninkertaisesti enemman kuin maan tasolla
(Oksanen 2013.) Kosminen sateily koostuu paaosin neutroni- ja gammasateilysta, ja sen on
epailty vaikuttavan muun muassa melanooman, eturauhassyovan, leukemian seka rintasyovan
kehittymiseen (Onko kosminen sateily terveysriski lentohenkilokunnalle? 2002.) Kosmisen sa-
teilyn maara on kuitenkin niin vahainen lentomatkojen aikana, ettei siita ole terveydellista

haittaa tyokseen matkustaville (Oksanen 2013).

Keskikorvaontelo on yhteydessa nenanieluun korvatorven kautta. Korvatorven kautta ilman-
paine keskikorvassa tasaantuu. Jos keskikorvan ilmanpaine ei tasaannu, korvan tarykalvo jou-
tuu alttiiksi painemuutoksille. Keskikorvan ilmanpaine ei paase tasautumaan, jos korvatorvi
on tukkeutunut ja korvausilmaa ei paase takaisin keskikorvaan. Tukkeutumisen voi aiheuttaa
esimerkiksi flunssa, allergia tai nuha. Jos keskikorvaan muodostuu alipaine, se tyontaa tary-
kalvoa voimakkaasti sisaanpain. Tama aiheuttaa kuulon heikkenemista seka kipua korvassa.
Joskus alipaine voi aiheuttaa jopa nesteen eritysta keskikorvaonteloon. Korvaoireita voi lievit-
taa tasaamalla paine-eroja puhaltamalla "korviin ilmaa”, eli puhaltamalla samalla, kun pitaa
nenasta kiinni suun ollessa kiinni. Sen lisaksi apteekeista on saatavilla nuhatippoja, jotka
avaavat korvatorven ja edistavat sen auki pysymista. (Oksanen 2013.) Myos purukumin pures-

kelu lentokoneen laskeutumisen aikana tasaa paine-eroja korvassa (Hamalainen 2016).

4.4  Aikaero, ilmasto ja ruokavalio matkalla

Kun liikutaan aikavyohykkeiden yli lentaen, ihmisen oma sisainen kello ja paikallinen aika
eivat enaa tasmaa. Eri aikavyohykkeelle saavuttaessa syntyy matkaajalle tyypillisesti vasy-
mysta, unettomuutta, fyysisen seka psyykkisen suorituskyvyn laskua, vatsaoireita, artyneisyyt-
ta ja paansarkya. (Oksanen 2013.) Oireet johtuvat matkustajan sisaisen uni-valverytmin hairi-
osta ja elimiston rytmin vaihdoksesta (Oksanen 2013) tai myos osittain yolennon aikaisesta
valvomisesta (Partonen 2017). Esimerkiksi ruumiin lampdtila alkaa nousta aamuisin, joka nos-

taa vireystasoa puoleen paivaan saakka (Partinen 2012).

Aikavyohykkeen vaihtoon elimisto pystyy sopeutumaan noin kaksi tuntia paivassa ja helpoiten
se onnistuu itaan pain matkustettaessa. (Oksanen 2013.) Lanteen matkustettaessa univaiheet
aikaistuvat ja itaan pain mentaessa ne viivastyvat (Partonen 2017). Kun elimiston sisaisen
vuorokausi on yli 24 tuntia, lanteen pain mentaessa aikaeron vaikutus on hieman vahaisempi
kuin itaan pain matkatessa. Sisaisen vuorokausirytmin pituutta on helpompi pidentaa kuin
lyhentaa. Sopeutuminen on siis helpompaa, kun paivaan tulee lisaa tunteja. Aikaerorasitusta
voi ehkaista muuttamalla omaa vuorokausirytmiaan jo ennen matkaa. Maaranpaahan saavut-
taessa on hyva ruveta noudattamaan heti paikallista aikaa. Muutaman paivan matkaa varten

unirytmia ei kannata muuttaa. (Oksanen 2013.)

Paivaunet voivat auttaa sopeutumisessa, mutta unilaakkeiden kayttoa ei aikaerorasitukseen

suositella. Lennon aikana unilaakkeiden kayttaminen ei ole turvallisuussyista suositeltavaa
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lainkaan. (Oksanen 2013.) Melatoniinia voidaan kayttaa aikaerorasituksen vahentamiseen,

mutta sen kaytosta on ristiriitaisia tutkimustuloksia (Partonen 2017).

Lentokonematkan aikana voi juoda kahvia lanteen lennettaessa. Paivaunia koneessa tulisi
valttaa. Itaan lentaessa on hyva yrittaa nukkua mahdollisimman paljon ja juoda runsaasti
nesteita. (Oksanen 2013.) Erityisesti pitkilla lentomatkoilla tulisi juoda paljon vetta, silla
tama vahentaa laskimotukoksen riskia (Antti-Poika ym. 2015, 105.) Alkoholia ei tulisi nauttia
runsaita maaria lennon aikana. Itaan lennettaessa kirkas auringonvalo ja oleskelu valossa ai-
kaisin auttavat sopeutumaan uuteen rytmiin. (Oksanen 2013.) Auringonvalon avulla biologisen
kellon tahdistus on edullista ja se nopeuttaa sopeutumista noin kaksinkertaiseksi. Tyomatkaa
suunniteltaessa on hyva ottaa huomioon aikaeron tuoma rasitus. Tarkeita kokouksia ja neu-

votteluja ei siis kannata jarjestaa ensimmaiseksi paivaksi. (Partonen 2017).

Ympariston aarilampotilat ovat matkailijalle terveysriski seka lampimissa etta kylmissa mais-
sa. Pitkaaikainen kuormitus kylmalle tai lampimalle on erityisen haitallista keholle. (Helle
2018.) Myos ilmanlaadulla on vaikutusta matkailijan terveyteen. Pohjois-Euroopan kaupun-
geissa otsonin ja pienhiukkasten maara on alhaisempi kuin Etela-Euroopassa puhumattakaan
kehitysmaiden miljoonakaupungeista. Suuret otsoni ja pienhiukkaspitoisuudet voivat heiken-

taa erityisesti sydan- ja hengitystiesairaiden terveytta matkan aikana. (Pekkanen 2016.)

Suomessa UV-sateilylle altistutaan suurimmaksi osaksi vain kesalla, mutta matkustaessa altis-
tuminen kasvaa. Iho vanhentuu palaessaan auringossa tai jatkuvasti rusketusta yllapidettaes-
sa. Samalla ihosyovan riski kasvaa, elimiston vastustuskyky heikkenee ja silmat vahingoittu-
vat. (Ultraviolettisateilyn terveysvaikutukset.) Vuorokaudessa suurin UV-sateilyannos tulee
keskipaivalla klo 11 ja 15 valilla. Talloin ulkona liikkumista ja auringonpaistetta tulee valttaa

(Suojaudu auringolta oikein 2018).

Helteen terveyshaittoja voi valttaa pitamalla sisatilat viileina esimerkiksi tuulettamalla yolla
ja pitamalla ikkunat ja verhot kiinni paivalla. Myos sahkolaitteet lammittavat asuntoa, joten
turhat laitteet on hyva laittaa pois paalta. Asunnossa kannattaa oleskella viileimmissa huo-
neissa, Jos asuntoa ei saa tarpeeksi viileaksi, voi matkakohteesta yrittaa etsia esimerkiksi
viilean ilmastoidun julkisen tilan. Fyysinen tyo kuormittaa kehoa, minka vuoksi kuntoilu ja
raskaat ponnistelut kannattaa helteella ajoittaa iltoihin tai aikaisiin aamuihin. (Helteen ter-

veyshaittojen torjunta yleisesti 2018.)

Kehoa voi viilentaa kaymalla kylmissa suihkuissa tai kayttamalla kylmakaareita. Loysat kevyet
vaatteet, kuten puuvillavaatteet, ovat hyvia helteella. Vaatteita valittaessa on huomioitava
auringon UV-valo, jolta matkalaisen taytyy suojautua. Pitkahihaiset paidat ja pitkat lahkeet
housuissa suojaavat, ja auringolle alttiiksi jaavat kohdat tulee suojata levealierisella hatulla,
aurinkolaseilla (Helteen terveyshaittojen torjunta 2018) seka aurinkosuojavoiteella. (Suojau-

du auringolta oikein 2018.) Aurinkosuojavoidetta on hyva levittaa hyvissa ajoin ennen aurin-
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koon menoa. Voidetta on muistettava lisata aika ajoin, varsinkin jos kay uimassa, ihoa kuivaa

pyyhkeella tai hikoilee niin, etta voide valuu pois iholta. (Suojaudu auringolta oikein 2018.)

Helteella kehon nesteen tarve kasvaa. Jos henkilo hikoilee kovasti, on nesteita juotava nor-
maalia enemman. Kuitenkaan liikaa vetta ei saa juoda nopeasti, silla se voi olla vaarallista.
Tavanomainen juodun nesteen tarve vaihtelee, mutta on noin 1-1.5 litraa paivassa, helteella
enemman. Kofeiini ja alkoholi kuivattavat elimistoa, joten naita kannattaa valttaa helteella.

(Helteen terveyshaittojen torjunta yleisesti 2018.)

Liian vahaisen juomisen tunnistaa suun kuivuudesta, vahentyneesta virtsaamistarpeesta ja
virtsan varin muuttuessa tummemmaksi. Juoda kannattaa saannollisin valiajoin, jo ennen
janon tunnetta. Myos vesipitoisten ruokien suosiminen auttaa yllapitamaan nestetasapainoa.
Esimerkiksi salaatit ja hedelmat ovat tahan tarkoitukseen hyvia. (Ruoka-aine allergia ja mat-
kustaminen 2018.)

Ulkomaan tyomatkoja tekevilla tyontekijoilla on suurempi riski alkoholin suurkulutukseen ja
heidan alkoholin kayton ongelmansa jaavat usein muualla tyoskentelyn takia huomaamatta.
Tyomatkalla alkoholilla lievitetaan stressia ja rentoudutaan, mutta myos nautitaan illan-
vietoissa tyotovereiden ja yhteistyokumppaneiden kesken. Alkoholihaittojen ennaltaehkaise-
mista tulisi painottaa matkatyota tekevien keskuudessa ja paihdeongelmiin taytyy puuttua

mahdollisimman nopeasti. (Antti-Poika ym. 2015, 111-112.)

Ruoka-aine allergikon voi olla haastavaa matkustettaessa kayda ravintoloissa syomassa, jos
yhteinen kieli on puutteellinen. Myoskin ruoan koostumus voi vaihdella, ja allergiatietamys
voi olla toisissa maissa erilainen kuin Suomessa. Euroopan kuluttajakeskus on tehnyt aller-
giasanakirjan, josta loytyy monien allergisoivien aineiden nimet usealla eri kielella luotetta-
vasti. Allergiasanakirja on kaikkien kaytettavissa internetissa. (Ruoka-allergia ja matkustami-
nen 2018.)

Monet tarttuvat taudit leviavat saastuneen ruoan ja veden valityksella (Turvallisesti tyomat-
kalla ulkomailla 2017, 25). Sairastumisen riskia voi vahentaa huomattavasti noudattamalla

seuraavia Tyoturvallisuuskeskuksen listaamia ohjeita (Taulukko 1).



Taulukko 1. Tyoturvallisuuskeskuksen laatimat ohjeet
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Valta naita matkalla

Al3 tee n3in matkalla

Muista nama matkalla

Valta kypsennettya ruokaa,
joka on ollut huoneenlam-
mossa useita tunteja.

Valta ostamasta ruokaa ka-
tukauppiailta.

Valta raakaa ruokaa, paitsi
kuorittavia hedelmia ja vi-
hanneksia.

valta jaakuutioiden tai -
murskan kayttoa, ellet ole
varma, etta se on tehty
puhdistetusta ja klooratusta
vedesta.

valta alkoholi- tai muita
juomia, joihin on lisatty
jaita tai vetta.

Ala jata juomaasi poydille,
jos et pysty sita valvomaan.

Ala jata tavaroitasi poydalle
tai tuolille hetkeksikaan
ilman valvontaa.

Huolehdi kasien puhtaudes-
ta.

Syo mahdollisuuksien mu-
kaan hyvin kypsennettyja
ruokia.

Keita juoma- ja hampaiden-
pesuvesi, jos olet epavarma
veden turvallisuudesta. Jos
et voi keittaa vetta, kayta
desinfiointitablettia, hyvak-
syttya suodatinta tai kayta
vain pullotettua vetta.

Varo salaatteja ja muita
kylmaruokia, erityisesti ma-
joneesipitoisia ruokia.

Kylmat pullotetut ja pakatut
juomat ovat yleensa turvalli-
sia niin kauan, kun korkkia
tai pakkausta ei ole rikottu.
Kuumat juomat ovat yleensa
myos turvallisia.

(Turvallisesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 25.)

Sairastumisvaaran kannalta yleensa turvallisimpia ovat leivat, vasta valmistetut kuumat liha-

ja kalaruoat, vihannekset seka keitot, itse kuorittavat tuoreet hedelmat, kuumat juomat ku-

ten kahvi ja tee, seka pullotetut hiilihappoiset juomat. (Mattila & Salo 2016).

4.5 Tyontekijan sairastuminen ulkomailla

Hyva fyysinen ja psyykkinen terveys seka entuudestaan olevien sairauksien hyva hoitotasapai-

no edistavat tyonsa puolesta matkustavien terveytta ja pienentavat sairastumisen riskia tyo-

matkoilla. Riski sairastua tyomatkalla on sita suurempi mita kauemmin matkalla on ja mita

enemman riskeja otetaan matkan aikana. lankin on todettu vaikuttavan sairastumisriskiin.

Nuoret aikuiset eivat nimittain noudata vesi- ja ruokahygieniaohjeita yhta tarkasti kuin ikaih-

miset. Nuoret aikuiset suhtautuvat myos avoimemmin riskialttiimpiin harrastuksiin kuin

ikaihmiset ja heidan seksuaalinen kayttaytymisensa on myos riskialttiimpaa kuin ikaihmisilla.

Riskikayttaytymisen myota tartuntatautien, turistiripulin ja tapaturmien maara on lisaanty-

nyt. Jarkevalla kayttaytymisella, suojauksella ja rokotuksilla pystytaan vahentamaan yleisim-

pia matkalla ilmenevia sairauksia. (Antti-Poika ym. 2015,188.)
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Ulkomaille lahdettaessa on hyva pakata mukaan yleisimpia peruslaakkeita, joita saa ostettua
apteekista ilman reseptia. Peruslaakkeista saa hyvan ensiavun esimerkiksi flunssan oireisiin ja
vatsatauteihin. Peruslaakkeisiin kuuluvat muun muassa sarky- ja kuumelaakkeet, ripulilaak-
keet, vatsalaakkeet, nuhaan ja tukkoisuuteen kaytettavat nenasumutteet, allergialaakkeet ja
pahoinvointilaakkeet. Laakkeet on hyva ostaa ennen matkaa, silla laakkeiden hankinta ulko-
mailla voi olla vaikeaa ja ulkomailla myytavat laakkeet voivat olla muun muassa vanhentunei-

ta tai jopa vaarennoksia. (Haatanen 2016; Paaskoski & Kainulainen 2017.)

Omahoidosta huolimatta terveydentila saattaa vaatia laakarissa kayntia. Tyontekijan sairas-
tuessa ulkomailla, hanen on turvauduttava paikalliseen sairaanhoitoon. Tyontekijan joutuessa
sairaalaan hoidettavaksi, hanen tulee ottaa viipymatta yhteys vakuutuskortissaan ilmoitettuun
vahvistaa sairaalamaksujen maksaja. Vakuutusyhtion paivystaja osaa myos kertoa kohdemaan
sairaaloiden tasoista. Vakuutusyhtioiden asiantuntijat arvioivat potilaan tilanteen ja tarpeen
potilaan siirtamisesta Suomeen. (Kyyro & Lummila 2016.) Monet yritykset tekevat usein sopi-
muksen sairaanhoidosta paikallisen yksityisen sairaalan kanssa, jonne tyontekijat voivat tar-
vittaessa menna (Rissa 2005, 9). Ulkomailla monilla hotelleilla on myos sopimuslaakareita.
Sopimuslaakareiden puoleen voi kaantya akillisissa sairaustapauksissa. Mikali potilas tarvitsee
laajempaa hoitoa tai tarkempia lisatutkimuksia, sopimuslaakarit osaavat ohjata potilaat oikei-
siin jatkohoitopaikkoihin. (Antti-Poika ym. 2015, 188.)

Euroopassa matkusteltaessa jokaisella matkailijalla tulisi olla eurooppalainen sairaanhoito-
kortti mahdollisia sairasteluja varten. Kortti on syyta hankkia, jos tyossa matkustetaan EU- ja
Eta- maihin tai Sveitsiin. Kortin avulla henkilo saa sairaanhoitoa sairastuessaan akillisesti tai
tapaturman sattuessa Sveitsissa seka kaikissa EU- ja Eta- maissa. Eurooppalaisen sairaanhoito-
kortin avulla hoitoon paasee myos, mikali raskaus tai pitkaaikainen sairaus vaatii niin. (Eu-
rooppalainen sairaanhoitokortti 2018.) Hoidossa noudatetaan paikallista lainsaadantoa ja hoi-
tokaytantoja (Kyyro & Lummila 2016). Sairaanhoitokortilla sairaanhoito on matkailijalle sa-
man hintainen kuin kohdemaan asukkaille. Matkailijan taytyy maksaa hoidosta vain paikallisen
omavastuun verran ja Kela maksaa loput hoidosta kertyneet kustannukset. Eurooppalainen
sairaanhoitokortti kay EU- ja Eta-maiden seka Sveitsin julkisessa terveydenhuollossa, sairaus-
vakuutussopimuksen tehneiden yksityisten laakareiden vastaanotoilla ja sopimuksen tehneissa
sairaaloissa. Suomen sosiaaliturvaan kuuluva henkilo on oikeutettu Kelan ilmaiseen eurooppa-

laiseen sairaanhoitokorttiin. (Eurooppalainen sairaanhoitokortti 2018.)

Suomi on myos tehnyt Australian, Pohjoismaiden ja Quebecin kanssa sairaanhoitoon liittyvia
sopimuksia. Suomen ja Australian valisen sairaanhoitosopimuksen ansiosta Suomessa vakuu-
tettu henkilo on oikeutettu saamaan sairaanhoitoa Australiassa julkisessa terveydenhuollossa
paikallisen omavastuun hinnalla. Oikeus hoitoon osoitetaan esittamalla Suomen passi ja Kela-

kortti seka ilmoittamalla Suomen kotiosoite. Suomen ja muiden Pohjoismaiden valisen sosiaa-
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liturvasopimuksen avulla Suomessa asuva henkilo on oikeutettu saamaan oleskelumaastaan
korvausta paluumatkan lisakustannuksista. Lisakustannuksia voi tulla, mikali henkilo tarvitsee
paluumatkaa varten kalliimman matkustustavan sairautensa vuoksi. Pohjoismaissa hoidon
saamiseksi riittaa passin tai muun virallisen henkilollisyystodistuksen nayttaminen. (Kyyro &
Lummila 2016; Jos sairastut ulkomailla 2017.) Quebecin kanssa solmittu sopimus hyodyttaa
vain tiettyja henkiloryhmia, kuten Suomesta Quebeciin lahetettyja tyontekijoita. Sopimuksen
avulla tyontekija saa samanlaista sairaanhoitoa kuin Quebecin asukkaat. Sairaanhoidon saami-
seksi suomalaisen tyontekijan tulee kuitenkin ensimmaiseksi rekisteroitya Quebecissa asuin-
paikan sairasvakuutuslaitoksessa Kelan tai Elaketurvakeskuksen todistuksella. Tyontekijan

tulee olla myos sairasvakuutettu Suomessa. (Kyyro & Lummila 2016.)

Kaikissa maissa ei ole samanlaista oikeutta sairaanhoitoon kuin EU- ja Eta-maissa, Sveitsissa,
Australiassa ja Quebecissa, joten mahdolliset sairaanhoitokulut on kustannettava itse. Mat-
kaajilla tulee olla siis kattavat vakuutukset matkoja varten. (Kyyro & Lummila 2016.) Tyonan-
taja on velvollinen vakuuttamaan tyonsa puolesta matkustavat tyontekijansa. Vakuutuksen on
katettava muun muassa terveyteen vaikuttavat hatatilanteet kuten tapaturmat, paikalliset
hoitokulut ja kotiuttaminen. Tyomatkalle lahtevilla tulee olla myos matkavakuutus. (Turvalli-
sesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 16.)

4.6 Matkatyota tekevien turvallisuus

Nykyaan yha useampi yritys pyrkii laajentamaan toimintaansa ulkomaille. Kansainvalistymisen
myota tyossaan matkustavien maara lisaantyy jatkuvasti. Tyoskentelyyn uudessa ja tuntemat-
tomassa ymparistossa liittyy riskeja ja vaaroja, jotka voivat vaikuttaa tyontekijan terveyteen,
turvallisuuteen ja hyvinvointiin. Tama aiheuttaa myos uudenlaisia haasteita tyonantajille.
(Turvallisesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 6.) Tyonantajan tulee huolehtia tyontekijoidensa
turvallisuudesta ja terveydesta silloinkin, kun he joutuvat matkustelemaan tyonsa puolesta ja
tyoskentelemaan ulkomailla (Tyonantajan velvoitteet Suomesta ulkomaille lahetettavia tyon-
tekijoita kohtaan). Tyoturvallisuuslain (738/2002) 10. pykala maaraa tyonantajaa ottamaan
selvaa ja tunnistamaan tyosta, tyotilasta, tydajoista, muusta tyoymparistosta ja tyoolosuh-
teista koituvia haitta- ja vaaratekijoita. Kyseisen pykalan mukaan mahdolliset vaara- ja hait-
tatekijat tulee poistaa tai niita tulisi vahentaa, ja mikali tama ei onnistu, tulee haitta- ja

vaaratekijoiden vaikutusta terveydelle ja turvallisuudelle arvioida uudelleen.

Tyontekijan turvallisuutta ja hyvinvointia matkustustyossa pystytaan edesauttamaan tunnis-
tamalla vaara- ja haittatekijoita seka arvioimalla riskeja. Riskiarviointi auttaa maarittamaan
mahdollisia riskeja ja arvioimaan riskien vakavuutta ja todennakoisyytta erilaisissa tilanteissa.
(Antti-Poika ym. 2015, 146.) Vaarojen ja haittojen tunnistaminen on tarkeaa riskien hallinnas-
sa (Turvallisesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 13). Ulkomaiden turvallisuusriskeihin kuuluvat
muun muassa liikenne, rikollisuus, poliittiset levottomuudet, terrorismi, erilaiset sairaudet ja

tapaturmat seka luonnonkatastrofit kuten tulvat, myrskyt ja maanjaristykset. (Turvallisesti
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tyomatkalla ulkomailla 2017, 22.) Vaaroja ja haittoja pystyvat parhaiten tunnistamaan ne
henkilot, joilla on tunnistamiseen tarpeeksi asiantuntemusta ja osaamista, esimerkiksi tyoter-
veyshuollon ammattilaiset, tyosuojelusta ja tyoturvallisuudesta seka tyopaikan matkahallin-
nosta vastaavat henkilot. Vaarojen ja haittojen tunnistamisessa taytyy kayttaa eri tietolahtei-
ta ja menetelmia. Tunnistamisessa voi kayttaa apuna erilaisia kohdennettuja selvityksia kuten
kyselyita ja haastatteluita. (Antti-Poika ym. 2015, 147-149.) Kun vaarat ja haitat on pystytty
tunnistamaan, pystytaan taman jalkeen arvioimaan vaarojen ja haittojen aiheuttaman riskin
vakavuus ja todennakoisyys. Vaarojen ja haittojen tunnistamisen seka arvioimisen jalkeen
taytyy pohtia, mita tulee tehda, jotta riskit saataisiin poistettua tai edes vahennettya (Tur-
vallisesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 13.) Ulkomaille lahtevasta tyontekijasta on myos hyva
tehda riskiarviointi. Riskiarvioinnissa keskitytaan tarkastelemaan tyontekijan lahtokohtia ja
ominaisuuksia, jotka saattavat vaikuttaa hanen turvallisuuteen ulkomailla. Riskiarvioinnissa
tarkastellaan tyontekijan ikaa, sukupuolta, mahdollista raskautta, seksuaalista suuntautumis-
ta, etnista taustaa, uskontoa, koulutusta, kielitaitoa, kayttaytymista, matkustuskokemusta ja

kokemusta ulkomailla tyoskentelysta. (Turvallisesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 16.)

Turvallisuuteen vaikuttavat vaarat ja haitat vaihtelevat maittain ja ne muuttuvat koko ajan,
jopa paivittain, minka johdosta riskien arviointi on oltava jatkuvaa. Muuttuvien vaarojen ja
haittojen vuoksi, ulkomaille lahtevien ja siella jo olevien tyontekijoiden on saatava ajan-
tasaista tietoa kyseisen maan turvallisuustilanteesta. (Turvallisesti tyomatkalla ulkomailla
2017, 13.) Ulkoministerion matkustussivuilta saa ajantasaista tietoa kohdemaista ja matkus-
tusohjeita. Ulkoministerion matkustustiedotteet antavat ulkomaille lahtijoille informaatiota
eri maiden turvallisuudesta seka mahdollisista poliittisista ja kulttuurisista olosuhteista, jotka
voivat vaikuttaa matkustusturvallisuuteen (Matkustaminen). Tietoa kohdemaista saa ulkomi-
nisterion lisaksi myos muun muassa matkatoimistoilta, lahetystoilta ja kollegoilta, joilla on
kokemusta kyseisesta kohdemaasta. Tyossaan matkustelevat kollegat osaavat antaa hyodylli-
sia neuvoja ja kaytannon vinkkeja, joiden avulla mahdollisia matkoihin liittyvia ongelmia pys-
tytaan valttamaan. (Antti-Poika ym. 2015, 153.)

Hyva valmistautuminen on edellytys turvalliselle tyomatkalle ja komennukselle. Valmistautu-
misella pystytaan vahentamaan ja jopa poistamaan riskeja (Rissa 2005, 18). Tyonantaja on
velvollinen antamaan opetusta ja ohjausta tyontekijoille, jotta tyontekija voi myos omalta
osaltaan minimoida riskitilanteisiin joutumista (Turvallisesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 8;
Tyonantajan velvoitteet Suomesta ulkomaille lahetettavia tyontekijoita kohtaan). Turvalli-
suuskoulutus voi olla tarpeellinen etenkin ensikertaa tyomatkalle tai tyokomennukselle lahte-
ville. (Turvallisesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 18). Tyontekijat tulisi perehdyttaa kohde-
maan kulttuuriin, tapoihin ja puhuttuun kieleen, jotta vaaratilanteita pystytaan vahentamaan
ja valttamaan. Ulkomailla vaaratilanteet tapahtuvat muualla kuin tyopaikalla. Huono kielitai-
to, matkustuskohteen heikko tunteminen ja paikallisten tapojen ymmartamattomyys lisaavat

riskitilanteisiin joutumista. (Turvallisesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 16; Rissa 2005, 24).
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Ongelmia ja kriiseja kuten suuronnettomuuksia, luonnonmullistuksia ja sotia voi ilmaantua
hyvasta valmistautumisesta huolimatta (Hara, Hassila, Rauramo & Raback 2016). Tyontekijoi-
den on tiedettava keneen ja miten tulee olla yhteydessa hatatilanteissa. Jokaisella yrityksella
on oltava toimintasuunnitelma hatatilanteita varten seka kotimaassa etta ulkomailla (Turvalli-
sesti tyomatkalla ulkomailla 2017, 19). Ulkomaille lahtijaa suositellaan tekemaan myos mat-
kustusilmoitus. Matkustusilmoituksen avulla myos ulkoministerio saa hatatapauksissa tai krii-

sin sattuessa yhteyden matkailijaan. (Matkustusilmoitus.)

5  Matkatyota tekevia uhkaavat infektiotaudit

Infektiotaudit eli tartuntataudit ovat merkittava terveysongelma ympari maailmaa (Lehto &
Stenback 2012). Infektiotaudit ovat tulehdustiloja (Jalanko 2009). Infektiotauteja aiheuttavat
erilaiset mikrobit, mikrobien tuottamat myrkyt tai mikrobeja muistuttavat rakenteet, jotka
pystyvat siirtamaan tautia eteenpain (Lumio 2017a). Mikrobeihin kuuluvat bakteerit, virukset,
sienet, parasiitit eli loiset ja alkuelaimet. (Bjalie, Haug, Sand & Sjaastad 2014, 344). Eri mik-

robien aiheuttamia tauteja on kuvattu taulukossa 2.

Infektiotaudeilla on monia eri tartuntatapoja. Infektiotaudit pystyvat tarttumaan muun muas-
sa ihmisesta toiseen pisaratartuntana, elaimesta ihmiseen puremien kautta tai suun kautta

saastuneen ruuan ja juoman valityksella. (Lumio 2017a.)

Tartuntoja voidaan ehkaista muun muassa rokotteilla (Vaccine-preventable diseases 2018).
Hyttysten pistoilta suojautuminen pienentaa myos riskia sairastua hyttysten levittamiin infek-
tiotauteihin (Hyttysten pistoilta suojautuminen 2016). Monia infektiotauteja voidaan hoitaa
laakkeilla. Kaikkiin tauteihin ei kuitenkaan ole olemassa laakehoitoa, jolloin hoito on oireen-
mukaista. (Jalanko 2009.)
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Taulukko 2. Infektiotaudit

Virusten aiheuttamat Bakteerien aiheuttamat Muut

Hepatiitti A Kolera Malaria (alkuelaimen aiheut-
Hepatiitti B Jaykkakouristus tama)

Japanin aivotulehdus Kurkkumata Matkaripuli (useamman mik-
Kausi-influenssa Lavantauti robin aiheuttama)
Keltakuume Meningokokkitaudit

Polio

Puutiaisaivotulehdus

Tuhkarokko

Sikotauti

Vihurirokko

Vesikauhu

Zika

5.1  Virusten aiheuttamat infektiotaudit

Kappaleessa kasitellaan virusten aiheuttamia infektiotauteja. Niihin kuuluvat hepatiitti A,
hepatiitti B, Japanin aivotulehdus, kausi-influenssa, keltakuume, polio, puutiaisaivotulehdus,

tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko, vesikauhu ja zika.

Hepatiitti A on viruksen aiheuttama maksatulehdus. Tautia aiheuttava hepatiitti A-virus tart-
tuu virustartunnan saaneen henkilon ulosteiden kautta. (Hepatitis A 2017.) Ilman hyvaa kasi-
hygieniaa, ulosteen saastuttamat kadet levittavat virusta elintarvikkeisiin, jolloin virus paasee
leviamaan edelleen. Ihminen saa tartunnan tavallisesti ulosteen saastuttaman ruuan ja juo-
man valityksella, mutta hepatiitti A- virus voi myos tarttua likaisten kasien kautta, yhdynnas-

sa tai huumeiden kayttajien kaytetyista pistovalineista. (Hepatiitti A 2017.)

Hepatiitti A:n oireet voivat olla lievia tai vakavia. Ensioireita ovat pahoinvointi ja ruokahalut-
tomuus. (Hepatiitti A 2017.) Kuume, ripuli, vatsakipu, tumma virtsa ja ihon seka silmien kel-
taisuus ovat myos tyypillisia oireita. (Hepatitis A 2017.) lho ja silmat muuttuvat keltaiseksi

ensioireiden jalkeen (Hepatiitti A 2017).

Laakehoitoa hepatiitti A:han ei ole (Hepatiitti A 2017). Tartunnan saaneet paranevat itses-
taan, mutta toipuminen voi kestaa viikkoja tai jopa kuukausia (Hepatitis A 2017). Joskus in-
fektio vaatii sairaalahoitoa. Sairastunut henkilo ei jaa viruksen kantajaksi. Hepatiitti A- tar-
tuntoja voidaan ehkaista rokotteella. Hyvasta ja huolellisesta kasihygieniasta on myos pidet-
tava huoli. Kadet tulee pesta jokaisen WC-kaynnin yhteydessa ja ennen ruokailua. Ulkomailla
tulee juoda aina kaupasta ostettua pullotettua vetta ja jaapaloja ei kannata laittaa juomiin.

Syotavan ruuan on myos oltava hyvin kypsennettya. (Hepatiitti A 2017.)

B- hepatiitti on hepatiitti B- viruksen aiheuttama maksasairaus. Hepatiitti B- virus tarttuu
ihmiskehon eritteiden ja verituotteiden kautta. (Facts about hepatitis B 2017.) Virus tarttuu

suojaamattomassa yhdynnassa ja kaytettyjen ruiskujen tai neulojen kautta. Hepatiitti B voi
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myos tarttua aidista lapseen synnytyksen yhteydessa tai aidin imettaessa lastaan. (Hepatiitti
B 2015.)

Useimmiten hepatiitti B- infektiot ovat oireettomia, mutta joillekin henkiloille voi kehittya
oireita. Tavallisimpia oireita ovat ihon ja silmien keltaisuus, tumma virtsa, kova vasymys,
pahoinvointi, oksentelu ja vatsakipu. (Hepatitis B 2018.) Hepatiitti B-infektio voi myos muut-
tua pitkaaikaiseksi infektioksi, mika voi aiheuttaa maksan vajaatoimintaa. Maksan vajaatoi-
minta sen sijaa lisaa riskia sairastua maksakirroosiin ja maksasyopaan. Harvoissa tapauksissa
infektio voi muuttua todella voimakasoireiseksi, jolloin maksa menee kuolioon jo muutamassa
paivassa. (Hepatiitti B 2015.)

Akuutti hepatiitti B -infektio paranee tavallisesti itsestaan. Riittava lepo, alkoholin ja maksaa
rasittavien ladakkeiden valttaminen on tarkeaa. Sairaalahoito on tarpeen, jos potilaalla on
erittain voimakasoireinen hepatiitti. (Hepatiitti B 2015.) Kroonista infektiota voidaan hoitaa
muun muassa viruslaakkeilla. Tartuntoja voidaan ehkaista parhaiten hepatiitti B-rokotteella.
Kondomin kaytto yhdynnassa ja puhtaiden neulojen seka ruiskujen kaytto ehkaisevat myos
tartuntoja. Tatuointien ja lavistysten ottamista tulee myos valttaa ulkomailla. (Hepatiitti B
2015.)

Japanin aivotulehduksen aiheuttaa flavivirusten sukuun kuuluva virus. Japanin aivotulehdus
leviaa Culex- hyttysen piston valityksella. Hyttyset ovat aktiivisimmillaan illalla ja yolla. Tau-
tia esiintyy monessa Aasian maassa, Japanissa, Intiassa ja Pakistanissa. (Nohynek, Puumalai-
nen & Sane 2016). Japanin aivotulehdus on yleinen maaseudulla ja kasvavilla slummialueilla
(Kantele & Siikamaki 2018).

Tauti on tavallisesti oireeton ja vain 1%:lla tartunnan saaneista ilmenee oireita (Nohynek ym
2016). Lievia oireita ovat kuume ja paansarky. Japanin aivotulehdus voi my0s aiheuttaa niskan
jaykkyytta, sekavuutta ja kohtauksia. Tartunnan saanut voi vaipua vakavissa tapauksissa jopa
koomaan. Japanin aivotulehdus voi aiheuttaa myos pysyvia vammoja ja se voi johtaa myos

kuolemaan. (Japanese encephalitis 2015.)

Japanin aivokuumeeseen ei ole laakehoitoa (Japanese encephalitis 2015). Hoito on oireenmu-
kaista ja vakavimmissa tapauksissa sairaalahoito on tarpeen. (Facts about Japanese encepha-
litis 2018). Japanin aivokuumetta voidaan ehkaista rokotteilla. Tautia vastaan on olemassa
useita eri rokotevaihtoehtoa. Suomessa Japanin aivokuumeeseen on saatavilla vain yksi roko-
te. Hyva ja huolellinen suojautuminen hyttysilta ympari vuorokauden vahentaa myos tartun-
nan riskia. Pukeutumalla peittaviin vaatteisiin ja kayttamalla hyttyskarkotteita, pystytaan

valttamaan hyttysten pistoja. (Nohynek ym. 2016.)
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Influenssa on viruksen aiheuttama infektio. Kausi-influenssaviruksia on olemassa yhteensa
neljaa eri tyyppia: A, B, C ja D. Vuosittaisia epidemioita aiheuttavat A- ja B-tyypin influenssa-

virukset. (Influenza (seasonal) 2018.)

Influenssa tarttuu helposti pisaratartuntana ilmateitse viruksen kantajan yskiessa tai aivasta-
essa tai kosketustartuntana kasien valityksella. Virus voi levita jopa kahden metrin etaisyydel-
le, jos viruksen kantaja ei peita suutaan yskiessa tai aivastaessa. (Factsheet about seasonal
influenza 2018.)

Kausi-influenssan oireisiin kuuluu akillisesti alkanut korkea kuume, kuiva yska, paansarky,
lihas- ja nivelkipu, huonovointisuus, kurkkukipu, nuha. (Influenza (seasonal) 2018). Kausi-
influenssan hoito on useimmiten oireiden mukaista, mutta tarvittaessa voidaan aloittaa in-
fluenssalaakitys sairaalahoitoa vaativille potilaille (Influenssa 2018). Tehokkaimmat tavat

ehkaista influenssaa ovat influenssarokote ja hyva kasihygienia (Elonsalo 2016).

Keltakuume on hyttysen levittama akuutti virustauti. Virusta levittavat Aedes aegypti- ja Ha-
emagogus-hyttyset. Hyttyset ovat aktiivisimmillaan paivasaikaan. (Kantele & Siikamaki 2018.)
Keltakuumetta aiheuttaa flavivirusten sukuun kuuluva virus (Yellow fever 2018). Keltakuumet-

ta esiintyy Afrikassa seka Etela- ja Vali-Amerikassa (Nohynek & Puumalainen 2018).

Monet tartunnan saaneista eivat koe minkaanlaisia oireita. Keltakuumeen tavallisimpia en-
sioireita ovat kuume, paansarky, lihaskipu, selkakipu, pahoinvointi, oksentelu ja ruokahalut-
tomuus. Ensioireet haviavat 3-4 paivassa ja useimmat tartunnan saaneista paranevat koko-
naan. Pienelle osalle tartunnan saaneista kehittyy kuitenkin vakavampia oireita ensioireiden
jalkeen. Vakavimpia oireita ovat maksan ja munuaisten toimintahairiot, ihon ja silmien kel-
taisuus, tumma virtsa, vatsakivut, oksentelu, verenvuoto suusta, nenasta, silmista tai mahas-
ta, veren oksentaminen ja verinen uloste. Puolet vakavista oireista karsivista menehtyy tau-
tiin. (Yellow fever 2018; Kantele & Siikamaki 2018.)

Keltakuumeeseen ei ole laakehoitoa. Hyva ja varhainen sairaalahoito parantaa selviytymis-
mahdollisuuksia. Nestehukan, kuumeen ja maksan seka munuaisten vajaatoiminnan hoito

edistaa paranemista. (Yellow fever 2018.)

Tartuntoja voidaan ehkaista rokotteella (Nohynek & Puumalainen 2018). Hyttysilta suojautu-
minen on myos oleellista tartuntojen ehkaisyssa. Pukeutumalla peittaviin vaatteisiin ja kayt-
tamalla hyttyskarkotteita, pystytaan valttamaan hyttysten pistoja. (Hyttysten pistoilta suo-

jautuminen 2016.)

Polio eli poliomyeliitti tai lapsihalvaus on polioviruksen aiheuttama infektio (Polio 2015). Po-
liota esiintyy trooppisessa Afrikassa ja Aasiassa (Lumio 2018c). Poliotartunnan voi saada hen-

gitysteiden tai suun kautta. Virus kulkeutuu suolistoon, jossa se pystyy lisaantymaan. Polion
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oireita ovat kuume, vasymys, paansarky, oksentelu, niskan jaykkyys seka raajakivut. Jos po-

liovirus paasee keskushermostoon, se aiheuttaa lihasvaurioita vaurioittamalla niista vastaavia
hermosoluja, mika johtaa lihasten halvaantumiseen ja lopulta surkastumiseen (Poliomyelitis

2017; Polio 2015.). Polion hoito on oireenmukaista, parantavaa hoitoa ei ole. Tartuntoja voi-
daan ehkaista rokotteella. (Polio 2015.)

tiaisen puremasta. Myos punkkien toukat voivat levittaa virusta. Tartunnan voi myos saada
pastoroimattoman maidon valityksella. (Puutiaisaivotulehdus 2018.) Riski saada tartunta on
suurimmillaan itaisessa Keski-Euroopassa, Baltian maissa, Venajalla, Ahvenanmaalla ja Ruot-

sin saaristossa (Leino, Sane & Vapalahti 2016).

Infektio on usein taysin oireeton. Oireinen tauti on taudinkuvaltaan kaksivaiheinen. (Puu-
tiaisaivotulehdus 2018.) Ensioireita ovat kuume, vasymys, paansarky, lihaskivut ja pahoinvoin-
ti (Factsheet about tick-borne encephalitis 2018). Suurin osa infektioista paattyy naiden oi-
reiden haviamiseen. Noin viikon kuumeettoman jakson jalkeen kolmasosalle kehittyy aivotu-
lehdus, jonka oireita ovat kuume, paansarky, niskajaykkyys, valonarkuus, pahoinvointi seka
neurologisia oireita,pu kuten tajunnanhairioita tai halvausoireita. Jalkitautina suurelle osalle
jaa pitkakestoisia ja jopa pysyvia keskushermosto-oireita. Jalkioireina voi esiintya muun mu-
assa artyneisyytta, muisti- ja keskittymisvaikeuksia, kuulovaurioita, raajan halvauksia ja li-
hasheikkoutta. (Puutiaisaivotulehdus 2018.)

Sairastetusta taudista saa elinikaisen immuniteetin. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Aivotu-
lehduksen hoito vaatii sairaalahoitoa. Taudin tarttumisen ehkaisyksi on syyta pukeutua pitka-
hihaiseen ja -lahkeiseen vaatetukseen luonnossa liikuttaessa. Lisaksi erilaisten punkkikarkot-
teiden kaytto on suositeltavaa. Puutiaisaivotulehdusta vastaan on olemassa my0s rokote.
(Puutiaisaivotulehdus 2018.)

Tuhkarokko eli morbilli on paramyksoviruksen aiheuttama yleisinfektio ja se tarttuu hyvin
herkasti kosketus- ja pisaratartuntana seka ilmateitse (Tuhkarokko 2017). Tuhkarokkoa esiin-
tyy toistuvasti ja laajempia tuhkarokkoepidemioita ilmenee Aasiassa, Oseaniassa, Afrikassa,
Lahi- Idassa ja Kaukoidassa. Kreikassa, Ranskassa, Italiassa ja Romaniassa esiintyy myos tuh-
karokkoa. (Kontio 2018.)

Ensioireita ovat korkea kuume. Myos yleisinfektion oireet kuten vuotava nena ja yska ovat
tyypillisia. Lisaksi silmat saattavat punoittaa ja vetista. Myohemmin ilmaantuu punaisia laiskia
ja ihottumaa kasvoihin ja niskaan leviten vahitellen koko kehoon, erityisesti kasiin ja jalkoi-
hin. (Measles 2018.)
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Tuhkarokon hoito on oireenmukaista. Kuumetta alentava laakitys ja riittava nesteiden naut-
timinen on tarkeaa. Mikrobilaakitysta voidaan kayttaa, jos potilaalle kehittyy bakteerin aihe-

uttama tulehdus. (Factsheet about measles 2018.)

Tuhkarokon ainoa ehkaisykeino on tuhkarokkorokote. Jos tiedetaan, etta rokottamaton henki-
(0 on altistunut tuhkarokkovirukselle, voi kolmen paivan kuluttua altistumisesta annettu roko-
te viela ehkaista taudin. Altistustilanteissa voidaan antaa myos vasta-aineita. (Tuhkarokko

2017.) Rokote antaa elinikaisen suojan virusta vastaan (Measles 2018).

Sikotauti on kuumeinen sylkirauhasinfektio, jonka aiheuttaa paramyksovirus. Sikotauti tunne-
taan myos nimella parotiitti. Paramyksovirus tarttuu pisaratartuntana hengitysteitse. (Siko-
tauti 2015.)

Sikotaudin ensioireita ovat paansarky, kuume, ruokahaluttomuus, lihaskivut, nielemisvaikeu-
det ja vasymys, minka jalkeen korvanalussylkirauhaset alkavat turvota. Turvotus voi olla yksi-
puolista tai esiintya molemmin puolin. (Sikotauti 2015.) Sikotauti on yleensa lasten tauti,
mutta virus voi aiheuttaa infektion myos aikuiselle. Aikuiselle tauti on vaarallisempi, silla se
voi aiheuttaa vakavia komplikaatioita, kuten meningiittia eli aivokalvontulehdusta, kivestu-
lehdusta seka kuuroutta. Harvinaisempia komplikaatioita ovat enkefaliitti eli aivotulehdus ja

pysyvat neurologiset vauriot. (Mumps 2016.)

Sikotaudin hoito on oireenmukaista eli kuumetta ja sarkya vahentava laakitys seka lepo. Siko-

taudin tarttumisen ehkaisyksi ainoa keino on rokote. (Sikotauti 2015.)

Vihurirokko on rubellaviruksen aiheuttama rokkotauti ja se tarttuu pisaratartuntana. (Vihuri-
rokko 2015). Oireita ovat lieva kuume, ihottuma, pahoinvointi ja lieva sidekalvotulehdus.
Ihottuma alkaa yleensa kasvoista seka niskasta ja leviaa sitten koko vartalolle. Vihurinrokon

hoito on oireenmukaista. (Rubella 2018).

Komplikaatioita vihurirokosta ovat enkefaliitti seka niveloireet. Raskaana ollessa vihurirokko
on erityisen vaarallinen sikiolle, silla se saattaa aiheuttaa sikiolle sydanvian, kuulo- ja nako-
vaurion seka kehitysvammaisuutta. (Vihurirokko 2015.) Vihurirokko voi aiheuttaa myos kes-
kenmenon (Rubella 2018). Tehokas ja ainoa vihurirokon ennaltaehkaisija on rokote (Vihurirok-
ko 2015).

Vesikauhu eli rabies on zoonoosi eli elaimen ja ihmisen valilla tarttuva tauti. Rabies on lyssa-
viruksen aiheuttama aivotulehdus. Villielaimet ja koirat ovat yleisimpia rabieksen kantajia. Se
tarttuu sairastuneen elaimen syljen kautta ihmiseen jo olemassa olevan haavan tai puremasta
aiheutuneen haavan kautta. (What is rabies 2018; Rabies eli vesikauhu 2016.) Rabiesta esiin-
tyy kaikkialla maailmassa, mutta suurin tartuntavaara on Afrikassa ja Aasiassa (Rabieksen

esiintyvyys 2014).
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Oireet voivat alkaa vasta viikkojenkin paasta tartunnasta. Oireina esiintyy muun muassa paan-
sarkya, kuumetta ja purema-alueen tunnottomuutta. Oireita seuraa kooma, joka johtaa kuo-

lemaan. (Facts about rabies 2018.)

Oireiden ilmaannuttua hoitoa rabiekseen ei ole, vaan se johtaa aina kuolemaan. Vuorokauden
kuluessa epailtavasta altistumisesta voidaan aloittaa usean sarjan rokotushoito ja immunoglo-
buliinihoito, joilla tauti voidaan estaa. Myos puremakohta on pestava valittomasti saippuave-
della ja huuhdeltava 70 prosenttisella alkoholilla. Rokote- ja immunoglobuliinihoito voidaan
aloittaa, vaikka altistumisesta olisi kulunut pidempaankin, mutta oireita ei saa kuitenkaan
olla. (Rabies eli vesikauhu 2016.)

Ennaltaehkaisyna rabiestartuntaan kaytetaan myos rokotetta, joka voidaan antaa suuren tar-

tuntariskin alueelle matkaaville henkiloille. (Rabies eli vesikauhu 2016.)

Zikavirus kuuluu flaviviruksiin. Zikaviruksen yleisin tapa tarttua on Aedes aegypti - ja Aedes
albopictus -hyttysten piston valityksella. Virusta levittavat hyttyset ovat aktiivisimmillaan
paivalla. Tartunta on mahdollista saada myos suojaamattoman seksin valityksella, silla zikavi-
rus voi sailya siemennesteessa tartunnan aiheuttajana enintaan 40 paivaa oireiden alkamises-
ta. Zikavirus pystyy myos tarttumaan aidista sikioon. (Kantele & Siikamaki 2018; Usein kysyt-
tya zikaviruksesta 2018.) Zikavirusinfektioita on todettu Lansi- ja Keski- Afrikassa, Kaakkois-

Aasiassa ja Etela- ja Vali- Amerikassa (Sane 2018).

Zikavirusinfektiot ovat usein oireettomia tai lievaoireisia. Mahdollisia oireita ovat kuume,
ihottuma, silmatulehdus, lihas- ja nivelkivut, pahoinvointi ja paansarky. Mikali virus tarttuu
aidista sikioon, se aiheuttaa lapselle mikrokefaliaa eli pienipaisyytta ja muita synnynnaisia

epamuodostumia, kuten huonokuuloisuutta. (Zikavirus 2018.)

Hoito on oireenmukaista. Sairaalahoito on vain harvoin tarpeellista, silla tauti on yleensa lieva
ja paranee itsestaan. (Zikavirus 2018; Kantele & Siikamaki 2018.) Zikavirustartuntojen ehkai-
syssa tarkeinta on hyttysten pistoilta suojautuminen. Peittavat vaatteet, hyttysverkot ja hyt-
tyskarkotteet ovat tehokkaita tapoja suojautua hyttysilta. (Usein kysyttya zikaviruksesta
2018.) Raskaana olevien naisten kohdalla hyttysilta suojautuminen on poikkeuksellisen tarke-
aa. (Zikavirus 2018.) Raskaana olevien naisten tulee myos valttaa matkustamista alueille,
joissa esiintyy zikavirusta. Kondomi suojaa zikavirukselta. (Kantele & Siikamaki 2018.) Zikavi-

rusinfektiota vastaan ei ole olemassa rokotetta (Zikavirus 2018).

5.2 Bakteerien aiheuttamat infektiotaudit

Kappaleessa kasitellaan bakteerien aiheuttamia infektiotauteja. Niihin kuuluvat kolera, jayk-

kakouristus, kurkkumata, lavantauti ja meningokokkitaudit.
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Kolera on Vibiro Cholera- bakteerin aiheuttama akuutti ripulitauti. Vibiro Cholera- bakteerilla
on monta seroryhmaa eli alalajia, mutta vain kaksi seroryhmaa aiheuttaa koleratartuntoja.
Tartuntoja aiheuttavat seroryhmat ovat 01 ja 0139. (Cholera 2018.) Koleraa esiintyy Afrikas-
sa, Etela- ja Kaakkois- Aasiassa seka Etela- ja Keski- Amerikassa (Nohynek & Salmenlinna
2016).

Kolera tarttuu bakteerin saastuttaman juomaveden tai ruoan valityksella. Kolera on monissa
tapauksissa oireeton. Jos oireita ilmaantuu, ne ovat usein kohtuullisia ja lievia. (Cholera

2018). Yleisimmat oireet ovat vetinen ripuli ja oksentelu (Facts about cholera 2018).

Kolera on helppohoitoinen. Valtaosa koleratapauksista voidaan hoitaa menestyksekkaasti riit-
tavalla nesteytyksella suun kautta. Vakavissa tapauksissa potilas tarvitsee suonensisaista nes-
teytysta ja antibiootteja. Antibioottien avulla ripuli saadaan loppumaan nopeammin, tarvitta-
vien nesteiden maara pienenee ja bakteerin maara ja kesto ulosteessa vahenee. (Cholera
2018).

Koleraa voidaan ehkaista tietyissa tapauksissa rokotteella. O1-seroryhman aiheuttamaan kole-
raan on olemassa rokote, joka osittain ehkaisee tartuntoja. Seroryhman 0139 aiheuttamaan
koleraan ei ole olemassa rokotetta. Tartuntoja voidaan ennaltaehkaista hyvalla kasi-, juoma-
vesi- ja elintarvikehygienialla. Kolera-alueilla tulisi myos valttaa raa'an kalan ja muiden me-

renelavien syomista. (Nohynek & Salmenlinna 2016.)

Jaykkakouristuksen aiheuttaa Clostridium tetani-bakteerin myrkky. Bakteeri aiheuttaa vaka-
van ja jopa kohtalokkaan infektion. Clostridium tetani- bakteeria lOytyy elainten suolistosta
ja maailmanlaajuisesti maaperasta. Bakteeri tarttuu ihmiseen haavan, ihorikon tai elaimen
pureman kautta. (Elonsalo, Kuusi & Leino 2018; Tetanus 2018.) Bakteerin paastya haavaan, se
alkaa lisaantya ja tuottaa myrkkya. Myrkky leviaa elimistoon verenkierron ja hermorunkojen

avulla. (Lumio 2018a).

Bakteerin tuottama myrkky aiheuttaa ihmiselle oireet. Useimmiten ensimmainen oire on leu-
kojen jaykistyminen, mika aiheuttaa kasvojen irvistysta. Alkuun ilmenee myos levottomuutta,
kuumeilua ja paansarkya. (Lumio 2018a.) Kivuliaat lihaskouristukset alkavat kaulan ja niskan
alueella paivien tai viikkojen kuluttua tartunnasta. Lihaskouristukset leviavat myohemmin
myos kehon muihin lihaksiin. (Jaykkakouristus 2015.) Kouristuksien jalkeen ilmenee hal-
vausoireita. Mikali henkilo menehtyy tautiin, se johtuu tavallisesti hengityshalvauksesta ja
sydamen toiminnan hairioista. Hoidossa on tarkeaa turvata sairastuneen peruselintoiminnot.
(Lumio 2018a.) Sairastunut saattaa joutua tehohoitoon hapensaannin turvaamiseksi ja kouris-
tusten ehkaisemiseksi. Sairastuneelle henkilolle annetaan myos vastamyrkkya eli anti-

immunoglobuliinia. (Jaykkakouristus 2015.)



33

Tartuntoja ehkaistaan rokotteilla (Lumio 2018a). Haavojen, ihorikkojen ja puremahaavojen

perusteellinen puhdistus on myos tarkeaa (Mikkola 2018).

Kurkkumata on Corynebacterium diphtheriae- bakteerin aiheuttama nielun, kurkunpaan, ne-

nan tai ihon tulehdus. Kurkkumatatartunta vaatii laheista kontaktia kurkkumataa sairastavan
tai bakteerin kantajan kanssa. Kurkkumata tarttuu nenaliman, syljen tai haavaeritteiden vali-
tyksella. (Kuusi 2016.)

Tartunnan saaneelle henkilolle voi muodostua oireita, mutta henkilo voi myos olla oireeton
bakteerin kantaja. Kurkkumatabakteeri pystyy tuottamaan toksiinia eli myrkkya, joka aiheut-
taa taudin oireet. (Lumio 2017b.) Kurkkumadan oireisiin kuuluu rajun nielutulehduksen oi-
reet. Nielutulehdus voi levita myos kurkunpaahan ja keuhkoputkiin. Kurkkumadan yhteydessa
ilmenee myos kaulan turvotusta, jonka johdosta hengittaminen voi hankaloitua. Kurkkuma-
taan sairastuneelle henkilolle voi myos kehittya sydanlihastulehdus tai halvaannuttava po-
lyneuropatia eli monihermosairaus. (Kurkkumata 2015; Atula 2015.) Kurkkumataa hoidetaan
antibiooteilla ja antitoksiinilla eli vastamyrkylla. Tartuntoja voidaan ehkaista rokotteilla.
(Diphtheria 2018.)

Lavantauti on vakava yleisinfektio, jonka aiheuttaa Salmonella Typhi -bakteeri. Saastuneet
ruuat ja juomat ovat lavantaudin tavallisimpia tartunnan lahteita. Lavantautia esiintyy Lahi-
ja Keski-ldassa, Intian niemimaalla, Kaakkois-Aasiassa, Afrikassa, Latinalaisessa Amerikassa ja

Tyynenmeren saarilla. (Nohynek & Salmenlinna 2017.)

Lavantaudin oireita ovat pitkittynyt korkea kuume, vasymys, paansarky, yska, pahoinvointi,
vatsakivut ja ummetus tai ripuli. Joillakin tartunnan saaneilla voi ilmeta ihottumaa. Suolisto-
verenvuoto ja suoliston puhkeaminen ovat myos mahdollisia. Lavantautia hoidetaan antibioo-
teilla. Hoitamattomana lavantauti voi johtaa kuolemaan. (Typhoid fever 2018; Facts about
typhoid and paratyphoid fever 2018.) Tartuntoja voidaan valttaa hyvalla kasi- ja elintarvike-

hygienialla. Lavantautia voidaan ehkaista myos rokotteilla. (Nohynek & Salmenlinna 2017.)

Meningokokki on Neisseria meningitidis- bakteeri, joka voi aiheuttaa aivokalvontulehdusta ja
sepsista eli yleistynytta bakteeri-infektiota. Yleisimmat ja epidemioita aiheuttavat meningo-
kokkiryhmat ovat A, B, C, W135 ja Y. (Meningokokki 2015.) Meningokokkia esiintyy Afrikassa
paivantasaajan seudulla (Nohynek 2018).

Meningokokkibakteerin kantajana toimii vain ihminen nielussaan. Se tarttuu pisaratartuntana
esimerkiksi suutelun kautta tai aivastelun ja niistamisen valityksella ilmaan levinneiden bak-
teerien kautta. (Meningococcal meningitis 2018.) Elimiston ulkopuolella bakteeri ei ela kauan
(Meningokokki 2015).
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Meningokokkitartunta aiheuttaa akillisesti alkavan sairauden ja se etenee nopeasti. Nopeim-
millaan se voi johtaa kuolemaan alle vuorokaudessa oireiden alkamisesta. Oireita ovat muun
muassa paansarky, korkea kuume, niskan jaykkyys, silmien valonarkuus, yleisvoinnin lasku
seka pistemaiset verenpurkaumat eli petekiat iholla. Hoitoon on hakeuduttava valittomasti
oireiden alettua. Aivokalvontulehdukseen kuolee noin 10 prosenttia ja yleisinfektioon jopa

puolet sairastuneista. (Meningokokki 2015.)

Infektio vaatii aina sairaalahoitoa. Suonensisainen antibioottihoito sairaalassa on aloitettava
valittomasti. Lisaksi sokin korjaamiseksi annetaan suonensisaista nestehoitoa. (Meningokokki
2015.) Infektioita ehkaistaan rokotuksin. Lisaksi sairastuneen lahikontakteille annetaan esto-

laaketta viimeistaan vuorokauden kuluttua diagnoosista. (Meningokokki 2015.)

5.3  Muut infektiotaudit

Kappaleessa kasitellaan muiden mikrobien aiheuttamia infektiotauteja. Niihin kuuluvat al-

kuelaimen aiheuttama malaria ja useamman mikrobin aiheuttama matkaripuli.

Malaria on Plasmodium - sukuun kuuluvan loisalkuelaimen aiheuttama infektio (Lumio 2018b).
Ihmiselle malariaa voi aiheuttaa nelja Plasmodilajia: Plasmodium falciparum, Plasmodium
vivax, Plasmodium ovale ja Plasmodium malariae. Apinasta peraisin oleva plasmodium know-
lesi voi my0s aiheuttaa ihmiselle malariaa. Malaria aiheuttava loisalkuelain siirtyy ihmiseen
Anopheles- lajiin kuuluvien hyttysten piston valityksella. Infektio kohdistuu ihmisen pu-

nasoluihin. (Lumio 2018b; Kainulainen & Siikamaki 2016.)

Malarian tavallisimpiin oireisiin kuuluvat toistuvat horkkamaiset kuumekohtaukset, runsas
hikoilu kuumeen laskiessa, paansarky, lihaskivut, vatsakivut ja ripuli (Siikamaki 2018; Kainu-
lainen & Sitkamaki 2016). Vaarallisin malariainfektio on Plasmodium falciparumin aiheuttama
ja kyseinen malariainfektio voi johtaa jopa kuolemaan. (Kainulainen & Siikamaki 2016). Plas-
modium falciparum on vastuussa useimmista malariaan liittyvista kuolemista maailmanlaajui-
sesti (Malaria 2018).

Malariatartuntoja voidaan ehkaista laakkeilla. Estolaakkeen lisaksi on erittain tarkeaa suojau-
tua hyttysilta hyvin. Peittava pukeutuminen, tehokkaiden hyttyskarkotteiden kaytto paljailla
ihoalueilla, nukkuminen hyttyskarkotteella kasitellyn hyttysverkon alla ja hyttysten havitta-
minen makuutiloista ennen nukkumaanmenoa ovat hyvia keinoja estaa hyttysten pistoja.
(Kainulainen & Siikamaki 2017.)

Jos malaria tartunnan saa hyvasta suojautumisesta ja estolaakityksesta huolimatta, voidaan
malariaa hoitaa malarialaakkeilla. Mita nopeammin hoitoon paasee, sita paremmin taudista

parantuu. (Malaria 2018.)
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Matkailijoiden tavallisimman terveysongelman eli matkaripulin aiheuttaa erilaiset bakteerit,
virukset ja alkuelaimet. Matkaripulia aiheuttaa eniten bakteerit ja vahiten alkuelaimet. Ylei-
simpia ripulibakteereja ovat muun muassa eri Escherichia coli- muodot, kampylobakteeri,
salmonella ja shigella. Rota -ja norovirus ovat taas yleisimpia ripuliviruksia. Alkuelaimista
Giardia aiheuttaa eniten ripulia. (Mattila & Salo 2018; Ripuli matkailijalla (turistiripuli) - Pika-
tietoa 2017.)

Eriasteinen ripuli, vatsankouristukset ja pahoinvointi ovat matkaripulille ominaisia oireita.
Paansarkya ja kuumetta voi myos aiheutua matkaripulista, mutta nama kestavat tavallisesti
alle vuorokauden. Vakavimmissa tapauksissa kuume voi olla korkea ja pitkakestoinen seka

ulosteessa voi olla verta. (Mattila & Salo 2018.)

Lepo ja riittava nesteytys riittavat lievan ripulin hoitoon. Ripulia hillitsevia laakkeita voi kayt-
taa kuumeettoman ja verettoman ripulin yhteydessa parin paivan ajan. Mikrobilaakehoito on
tarpeen, jos potilaalla on korkea kuume, runsas veriripuli, tauti on raju tai, jos potilas on
huonokuntoinen. Laakehoito on tarkea aloittaa myos komplikaatioherkille potilaille. Shigella-
tartuntoja hoidetaan aina mikrobilaakkeilla, silla se on helposti leviava tauti. Matkaripulin
ehkaisyssa keskeisinta on huolehtia hyvasta elintarvike- ja kasihygieniasta. (Mattila & Salo
2018.)

6  Matkatyota tekevien rokotukset ja estolaakitys

Rokotteiden avulla Ihmisia pystytaan suojaamaan monilta tartuntataudeilta. Rokotteiden
avulla pystytaan ehkaisemaan noin 2-3 miljoonaa turhaa kuolemaa vuodessa (Immunization
2018). Rokotukset eivat valttamatta anna aina taydellista suojaa, mutta ne usein lieventavat
tautia ja oireita (Miksi rokotuksia tarvitaan? 2016). Kun rokotus annetaan, elimistoon paasee
taudinaiheuttajaa tai sen osaa juuri oikeassa muodossa, jonka johdosta elimisto pystyy muo-
dostamaan suojan eli immuniteetin kyseista taudinaiheuttajaa vastaan (Leino 2017). Tyonan-
tajan taytyy huolehtia tyontekijoidensa terveydesta ja turvallisuudesta. Tyontekija saa kan-
sallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset omalta terveysasemalta. (Tyoelaman rokotukset
2018.)

6.1 Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat rokotukset

Perusrokotukset kuuluvat kansalliseen rokotusohjelmaan ja ovat taten kaikille maksuttomia.
Ulkomaille matkaavilla tulisi olla otettuina ainakin kaikki perusrokotteet. Perusrokotteisiin
kuuluvat jaykkakouristus-, kurkkumata-, polio-, tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkorokote.
(Yleista rokottamisesta 2016.)

Aikuisialla jaykkakouristusta ja kurkkumataa vastaan voidaan suojautua kahdella eri rokot-
teella: dtap- ja dT-rokotteella. 25 vuoden iassa annetaan dtap- rokote, joka suojaa jaykka-

kouristukselta, kurkkumadalta ja hinkuyskalta. Kyseinen dtap- rokote sisaltaa kurkkumata-,
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jaykkakouristus- ja hinkuyskabakteerien tuottamia, mutta vaarattomaksi tehtyja myrkkyja eli
toksoideja. Kun dtap- rokotteen on saanut 25-vuotiaana, aikuinen tarvitsee seuraavan kurk-
kumata- ja jaykkakouristusrokotteen eli dT-rokotteen 20 vuoden paasta eli 45-vuotiaana.
Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluva dtap- rokote on nimeltaan diTekiBooster. (dtap- roko-
te 2018.)

45-vuotta tayttaneille annettaan jaykkakouristusta ja kurkkumataa vastaan dT- rokote. Ky-
seista rokotetta kaytetaan aikuisilla tehosterokotteena. Tehosterokotteet annetaan 45 ja 65
vuoden iassa. Tehostevali on 20 vuotta kaikilla alle 65-vuotiailla. Kun henkilo on tayttanyt 65-
vuotta, rokote annetaan taman jalkeen 10 vuoden valein. Rokote sisaltaa kurkkumata- ja
jaykkakouristusbakteerien tuottamia toksoideja. Suomessa saatavilla oleva ja rokotusohjel-

maan kuuluva dT-rokote on nimeltaan diTeBooster. (dT-rokote 2018.)

Mikali aikuinen ei ole saanut yhtakaan jaykkakouristus tai kurkkumatarokotetta, voidaan roko-
tussuoja rakentaa alusta dT- rokotteen avulla. Rokotussuojan saamiseksi aikuinen tarvitsee

yhteensa kolme dT-rokotetta. Ensimmaisen ja toisen rokotteen valin tulee olla kaksi kuukaut-
ta. Toisen ja kolmannen rokotteen valin tulee olla nelja kuukautta. (dT- rokote 2018; 13 vuot-

ta tayttaneet lapset ja aikuiset 2018.)

Seka dtap- etta dT- rokote tulee antaa olkavarren hartialihakseen. Tavallisimpia oireita dtap-
seka dT-rokotteista ovat pistopaikan paikallisoireet, huonovointisuus, lammonnousu, paansar-
ky seka ohimenevaa sarkya ja jaykkyytta lihaksissa. Kyseisten rokotteiden avulla elimisto pys-
tyy puolustautumaan jaykkakouristusbakteerien ja kurkkumatabakteerien erittamaa myrkkya

vastaan ja ne ehkaisevat vakavia taudinkuvia. (dT-rokote 2018; dtap- rokote 2018.)

Poliorokotetta eli IPV- rokotetta annetaan aikuisille, jos he tarvitsevat tehosterokotteen tai,
jos heidan rokotussuojansa on puutteellinen. Rokote sisaltaa kokonaisia tapettuja taudinai-
heuttajia. Poliorokote voidaan antaa joko ihon alle tai lihakseen. Rokotusohjelmaan kuuluva

yksittainen poliorokote on nimeltaan Imovax Polio. (Poliorokote 2017.)

Matkustavien henkiloiden tulee ottaa tehosterokote, jos he ovat polioriskin maissa yli nelja
viikkoa ja edellisen poliorokotteen ottamisesta on kulunut yli 12 kuukautta. Polioriskin maita
ovat muun muassa Afganistan, Pakistan, Nigeria ja Kamerun. (Lista maista, joihin matkustet-
taessa suositellaan poliorokotetta 2018.) Henkilon tulee pystya myos todistamaan, etta han
on saanut poliorokotteen. Todistuksena kelpaa merkinta rokotteen saannista kansainvalisessa

keltaisessa rokotuskortissa. (Blomqvist, Nohynek & Savolainen-Kopra 2018.)

Mikali aikuinen ei ole saanut yhtakaan poliorokotetta, rokotussuoja voidaan myos rakentaa
IPV- rokotteen avulla. Rokotussuojan rakentamiseen tarvitaan kolme rokotetta. Ensimmaisen
ja toisen annoksen valin tulee olla kaksi kuukautta. Kolmannen rokotteen voi ottaa neljan

kuukauden paasta toisesta rokotteesta. (Poliorokote 2017.)
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Rokotteen yleisimpia oireita ovat pistokohdan paikallinen reaktio, kuume, ohimenevat yleisoi-
reet ja ihottuma. Rokotteen avulla voidaan suojautua polioon liittyvaa halvausriskia vastaan.
(Poliorokote 2017.)

MPR- rokote suojaa tuhkarokko-, sikotauti- ja vihurirokkotartunnoilta. Rokote on annettava,
jos henkilo ei ole sairastanut MPR- tauteja. Rokote sisaltaa elavia heikennettyja taudinaiheut-

tajia. Rokote voidaan pistaa joko lihakseen tai ihon alle. (MPR- rokote 2018.)

Suomessa on saatavilla kaksi MPR-rokotetta: Priorix ja M-M-RVAXPRO. M-M-RVAXPRO- rokote
saattaa kirvella enemman ihon alle pistettyna kuin lihakseen pistettyna, joten suositeltavaa
on pistaa rokote lihakseen. MPR- rokotetta tulee ottaa kaksi annosta. Toisen rokoteannoksen
voi ottaa aikaisintaan 6kk paasta ensimmaisesta rokotteesta, mutta suositeltavaa on ottaa

toinen rokoteannos vasta 2-3 vuoden paasta ensimmaisesta. (MPR- rokote 2018.)

Rokotteen yleisimpia oireita ovat kuume, yska, nuha, silmien punoitus, tuhka- ja vihurirokko-
mainen ihottuma, paansarky, artyisyys, levottomuus, lievat nivelsaryt ja imusolmukkeiden
lyhytaikainen suurentuminen. Rokote suojaa myos tuhkarokon, vihurirokon ja sikotaudin ylei-
simmilta jalkitaudeilta kuten aivokalvo- ja aivotulehduksilta seka synnynnaiselta vihurirokko-
oireyhtymalta. (MPR- rokote 2018.)

6.2 Tyomatkailijoiden lisarokotukset ja estolaakitys

Jos tyontekija altistuu tyotehtavissaan tai tyomatkalla rokotuksin ehkaistaviin infektiotautei-
hin, tyonantajan tulee kustantaa tyontekijalle tarvittavat rokotukset. (Rokotusten jarjestami-
nen 2018.) Tyoterveyshuolto arvioi tyomatkalle lahtevien tyontekijoiden tarvitsemat rokot-
teet ja malarian estolaakityksen tarpeellisuuden seka suorittaa rokotteiden annon. (Tyoela-
man rokotukset 2018; Antti-Poika ym. 2015, 183). Kappaleessa on listattuna mahdolliset tyo-
matkailijan lisarokotukset: hepatiitti A- ja B- rokote, hepatiitti A- ja B- yhdistelmarokote,
Japanin aivotulehdusrokote, keltakuumerokote, kolerarokote, lavantautirokote, meningokok-
kirokote, puutiaisaivotulehdusrokote, vesikauhurokote ja kausi-influenssarokote. Lisaksi kap-

paleessa kasitellaan malarian estolaakitysta.

Hepatiitti A- tartuntoja vastaan voi suojautua hepatiitti A- rokotteella (Hepatiitti A- rokote
2017). Rokotetta suositellaan henkiloille, joilla on mahdollisuus saada hepatiitti A- tartunta
tyotehtavissaan, esimerkiksi tyonsa puolesta ulkomaille matkustaville tyontekijoille suositel-

laan rokotetta. (Rokotusohjelman ulkopuoliset hepatiitti A- rokotukset 2015.)

Suomessa kaytettavissa oleva hepatiitti A- rokote on nimeltansa Havrix 1440 ELISA. Rokote
sisaltaa kokonaisia tapettuja taudinaiheuttajia. Aikuisilla rokote pistetaan olkavarren hartiali-
hakseen. Rokotetta on annettava kaksi annosta. Toinen rokoteannos annetaan 6- 12 kuukau-

den paasta ensimmaisesta saadusta rokoteannoksesta. Rokote antaa elinikaisen suojan. Roko-
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te on myos mahdollista antaa viela altistumisenkin jalkeen, jos altistuksesta on kulunut enin-
taan kaksi viikkoa. (Hepatiitti A- rokote 2017.)

Tyypillisimpia rokotteesta aiheutuvia oireita ovat pistokohdan kipu, punoitus ja turvotus,
kuume, paansarky, huonovointisuus, artyneisyys, ruoansulatuskanavan oireet ja vasymys. (He-
patiitti A- rokote 2017.)

Hepatiitti B- tartuntoja voidaan ehkaista hepatiitti B- rokotteella. Rokote antaa elinikaisen
suojan n. 90%:lle rokotteen saanneista. (Hepatiitti B- rokote 2018.) Rokotetta suositellaan
kaikille tyonsa puolesta matkaileville tyontekijoille, jos tyontekijan riski saada B- hepatiitti-
tartunta suurenee tyonsa tai tyomatkansa takia. (Rokotusohjelman ulkopuoliset hepatiitti B-
rokotukset 2015).

Suomessa on kaytossa kaksi eri hepatiitti B- rokotetta: Engerix-B ja HBVAXPRO. Rokotteet
sisaltavat hepatiitti B- viruksen pintarakenteita. Aikuisilla rokote tulee antaa paasaantoisesti
olkavarren hartialihakseen. Rokotetta annetaan kolme annosta. Ensimmaisen ja toisen rokot-
teen valin tulee olla yksi kuukausi. Toisen ja kolmannen rokotteen valin tulee olla viisi kuu-
kautta. (Hepatiitti B- rokote 2018.)

Rokotteesta aiheutuvia tavallisimpia oireita ovat pistokohdan punoitus, turvotus ja kipu,
kuume, sairauden tunne, paansarky, huonovointisuus, ruoansulatuskanavan oireet, artyneisyys

ja vasymys (Hepatiitti B- rokote 2018).

Jos henkilolla ei ole kumpaakaan hepatiittirokotetta entuudestaan, hanelle voidaan antaa
hepatiitti A- ja B-yhdistelmarokote. Yhdistelmarokote antaa suojan samalla kertaa seka A-
etta B-hepatiitille. Aikuisille annettava yhdistelmarokote on nimeltaan Twinrix adult. Rokote
sisaltaa hepatiitti B- viruksen pintarakenteita ja kokonaisia tapettuja hepatiitti A-viruksia.
Rokote annetaan olkavarren hartialihakseen. Rokotesuojan saamiseksi henkilon tulee saada
kolme rokoteannosta. Ensimmaisen ja toisen rokotteen valin tulee olla yksi kuukausi. Toisen
ja kolmannen rokotteen valin tulee olla viisi kuukautta. Haittavaikutukset ovat samat kuin

erillisissa hepatiitti A- ja B- rokotteissa. (Hepatiitti A- ja B- rokote 2018.)

Japanin aivotulehdusrokotetta suositellaan varsinkin niille henkildille, jotka ovat yli nelja
viikkoa taudin esiintymisalueella, varsinkin maaseudulla tai liikkuvat runsaasti ulkona. (No-
hynek ym. 2016.) Suomessa on kaytossa vain yksi rokote Japanin aivotulehdusta vastaan,
Ixiaro. Ixiaro- rokote sisaltaa kokonaisia tapettuja taudinaiheuttajia. Rokote annetaan lihak-
seen. Riittavan suojan saamiseksi, henkilo tarvitsee kaksi rokoteannosta. Toinen rokote tulee
ottaa 28 paivan paasta ensimmaisesta rokotteesta. Toinen rokoteannos on otettava viimeis-
taan viikkoa ennen matkaa, jotta matkalle lahteva saa riittavan suojan. Tehosteannos eli
kolmas rokoteannos on syyta ottaa, jos henkilo matkustaa uudestaan pidemmaksi aikaa taudin

esiintymisalueelle ja edellisen rokotteen otosta on kulunut 12-24kk. (Nohynek ym. 2016.)
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Rokotteen tyypillisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky, lihaskipu, pahoinvointi, vasymys,
ihottuma, lammonnousu ja pistokohdan paikallisreaktioita kuten punoitusta, kuumotusta ja

kipua (Nohynek ym. 2016; Rokotusraajan paikalliset oireet 2018).

Keltakuumerokote on syyttaa ottaa, mikali matkailija matkustaa alueelle, jossa keltakuumet-
ta esiintyy jatkuvasti tai ajoittain. Keltakuumetta esiintyy etenkin kaupunkien ulkopuolella ja

viidakko- ja savannialueilla. (Nohynek & Puumalainen 2018.)

Suomessa kaytettava keltakuumerokote on nimeltaan Stamaril. Rokote sisaltaa elavia heiken-
nettyja taudinaiheuttajia. Rokotetta annetaan vain yksi annos ja se tulisi ottaa viimeistaan
muutama viikko ennen matkaa. Rokote suositellaan pistettavaksi ensisijaisesti ihon alle, mut-
ta voidaan myos pistaa aikuisilla olkavarren hartialihakseen. Rokote antaa elinikaisen suojan
ja tehosterokotteita ei tarvitse ottaa. Rokotteesta tavallisimpia aiheutuvia haittavaikutuksia

ovat kuume, lihaskipu ja paansarky. (Nohynek & Puumalainen 2018.)

Maat voivat vaatia matkailijoilta kansainvalisen keltakuumerokotustodistuksen esittamista.
Rokotustodistusta vaaditaan kaikilta matkailijoilta lahinna vain lantisen Afrikan maissa.
Yleensa todistusta vaaditaan vain matkailijoilta, jotka tulevat maista, joissa ilmenee kelta-
kuumetta. Rokotustodistus on keltainen kortti, johon on merkitty rokotteen antopaivays, ro-
kotuksen antajan allekirjoitus ja koulutus, rokotteen valmistaja, kauppanimi ja valmiste-era.
Rokotustodistuksen voimassaolo kohtaan kirjataan "life of person vaccinated”. Todistus tulee
leimata virallisella numerolla varustetulla leimalla, jossa lukee "Yellow fever vaccination

centre- Finland". (Nohynek & Puumalainen 2018.)

Vain Vibiro cholerae 01- seroryhman aiheuttamia koleratartuntoja voidaan osittain ehkaista
rokotuksilla. Rokote on hyva ottaa, mikali viettaa aikaa taudin esiintymisalueella huonoissa

hygieenisissa oloissa. (Nohynek & Salmenlinna 2016.)

Dukoral- niminen kolerarokote on melko tehokas torjumaan Vibiro cholerae- tartuntoja. Roko-
te on oraalinen kolerarokote. Rokote sisaltaa tapettuja taudinaiheuttajia. Aikuiset tarvitsevat
kaksi rokoteannosta. Ensimmaisen ja toisen annoksen valin tulee olla vahintaan yksi viikko ja
enintaan kuusi viikkoa. Tehosteannos on suositeltava ottaa kahden vuoden kuluttua. (Nohynek
& Salmenlinna 2016.) Dukoral- rokote antaa kahden vuoden suojan koleraa vastaan (Cholera
2018).

Lavantautirokote on syyta ottaa, mikali henkilo on enemman kuin pari viikkoa taudin esiinty-
misalueilla, etenkin maaseudulla tai pikkukaupungeissa. Lavantautitartuntoja voidaan ehkais-
ta joko pistettavalla rokotteella tai suun kautta otettavalla rokotteella. Suomessa on saatavil-
la Typhim Vi- rokote ja Vivotif- rokote. Typhim Vi- rokote pistetaan joko lihakseen tai ihon
alle. Rokotetta tulee ottaa vain yksi annos. (Nohynek &Salmenlinna 2017.) Rokote tulee ottaa

vahintaan kaksi viikkoa ennen mahdollista altistumista. Rokotesuoja kestaa noin kolme vuot-
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ta. Typhim Vi- rokote sisaltaa lavantautibakteerin puhdistettua polysakkaridiantigeenia. Ta-
vallisimpia rokotteen haittavaikutuksia ovat kuume ja pistopaikan kipu, kovettuma tai punoi-
tus. Tehosterokote on hyva ottaa 3 vuoden valein, mikali lavantautitartunta on viela mahdol-

linen. (Typhim Vi 25mikrog/0,5ml inj, esitaytetty ruisku 2018.)

Vivotif- rokote otetaan suun kautta. Vivotif- rokote sisaltaa elavia heikennettyja taudinai-
heuttajia. Rokotussuojan saamiseksi henkilon tulee ottaa yhteensa kolme kapselia. Kapselit
tulee ottaa joka toinen paiva ja tunti ennen ruokailua. Kapselit nautitaan kokonaisina kylman
veden kera. (Nohynek &Salmenlinna 2017.) Rokotteen yleisimpia haittavaikutuksia ovat paan-
sarky, vatsakipu, oksentelu, ripuli, pahoinvointi, ihottuma ja kuume. Rokotteen suoja alkaa
10 paivan kuluttua rokotuksesta. Rokotteen suoja kestaa ainakin 3 vuotta, jos henkilo asuu
lavantautia esiintyvilla alueilla. Tehosterokote suositellaan otettavaksi jo vuoden paasta en-
simmaisista rokotteista, jos henkilo ei asu, mutta matkustaa usein lavantautia esiintyville

alueille. (Vivotif enterokaps, kova 2018.)

Suomessa meningokokkitauteja vastaan voi suojautua kahdella eri nelivalenttisella konjugaat-
tirokotteella: Menveo ja Nimenrix. Kyseiset rokotteet antavat suojan meningokokki A-, C-,
W135- ja Y-seroryhmia vastaan. Meningokokkirokotusta suositellaan henkildille, jotka oleske-

levat alueilla, joissa on suuri riski saada meningokokki-infektio. (Nohynek 2018.)

Menveo- rokote sisaltaa pilkottuja taudinaiheuttajan pintarakenteita (Antigeeni eli vaikuttava
aine 2016). Rokote annetaan kerta-annoksena hartialihakseen. Rokotteen tavallisimpia haitta-
vaikutuksia ovat pistokohdan kipu, punoitus ja pistokohdan kovettuminen, kuume, paansarky,
huonovointisuus, lihas- ja nivelkivut, ihottuma. (Menveo inj. kuiva-aine ja liuotin liuosta var-
ten 2018.) Rokotteen suoja alkaa 10 paivan paasta rokotuksen annosta ja kestaa 3 vuotta
(Lumio 2018).

Nimenrix- rokote sisaltaa Menveo- rokotteen tavoin pilkottuja taudinaiheuttajan pintaraken-
teita (Antigeeni eli vaikuttava aine 2016). Rokote annetaan lihakseen ja aikuiset tarvitsevat
rokotetta vain yhden annoksen. Rokotteen yleisimmat haittavaikutukset ovat ruokahalutto-
muus, artyneisyys, paansarky, uneliaisuus, ripuli, oksentelu, kuume, vasymys seka pistokoh-
dan punoitus, kipu ja turvotus. (Nimenrix inj. kuiva-aine ja liuotin, liuosta varten, esitayt.
ruisku 2018.) Nimenrix- rokotteen suoja alkaa myos 10 paivan paasta rokotuksen annosta ja
kestaa 3 vuotta (Lumio 2018.)

Jos henkilon riski saada meningokokki A- tartunta, tehosterokotteen voi ottaa jo kolmen vuo-
den paasta. Muiden seroryhmien kohdalla tehosterokote voidaan ottaa viiden vuoden valein.
(Nohynek 2018.)

Suomessa on myos saatavilla rokote meningokokki B:ta vastaan. Rokote on nimeltaan Tru-

menba. Rokote annetaan olkavarren hartialihakseen. Rokotetta voidaan antaa joko kaksi an-
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nosta tai kolme annosta. Jos rokoteannoksia annetaan kaksi, tulee annosten valin olla 6 kuu-
kautta. Jos rokotetta annetaan kolme annosta, ensimmaisen ja toisen rokotteen valin on olta-
va vahintaan yksi kuukausi ja toisen ja kolmannen annoksen valin on oltava vahintaan nelja
kuukautta. Rokotteen tavallisimmat haittavaikutukset ovat paansarky, ripuli, pahoinvointi,
oksentelu, lihassarky, nivelkipu, vilunvaristykset, uupumus seka pistokohdan punoitus, turvo-

tus ja kipu. (Trumenba 60/60 mikrog./annos inj, susp, esitaytetty ruisku 2018.)

Puutiaisaivotulehdusrokotetta suositellaan henkildille, jotka asuvat, tyoskentelevat tai oles-
kelevat pitkia aikoja taudin esiintymisalueilla. Suomessa aikuisille on saatavilla kaksi eri roko-
tetta: Encepur ja TicoVac. Molemmat rokotteet sisaltavat kokonaisia tapettuja taudinaiheut-
tajia. Puutiaisaivotulehdusrokotetta tulee antaa kolme annosta. Rokotteet pistetaan lihak-

seen. (Leino, Sane & Vapalahti 2016.)

Encepur- rokotteen ensimmaisen ja toisen annoksen valin tulee olla 1-3 kuukautta. Toisen
annoksen voi myos antaa tarvittaessa jo kahden viikon kuluttua ensimmaisesta annoksesta.

Toisen ja kolmannen rokotteen valin tulee olla 9-12 kuukautta. (Leino ym. 2016.)

TicoVac- rokotteen toinen annos otetaan 1-3 kuukauden kuluttua ensimmaisesta annoksesta.
TicoVac- rokotteen kohdalla toinen annos voidaan myos ottaa tarvittaessa jo kahden viikon
kuluttua ensimmaisesta annoksesta. Kolmas rokoteannos on otettava 5-12 kuukauden kuluttua

toisesta annoksesta. (TBE-rokote eli "punkkirokote” 2018.)

Rokotussuoja alkaa vasta kaksi viikkoa toisen rokoteannoksen jalkeen. Rokotussuoja kestaa
rokotteesta riippuen 3-10 vuotta. (Lumio 2018). Molempien rokotteiden kohdalla ensimmainen
tehosteannos annetaan kolmen vuoden paasta viimeisesta annoksesta. Taman jalkeen tehos-
teannosteiden antoaikataulu maarittyy ian mukaan. Rokotteiden tavallisimpia haittavaikutuk-
sia ovat huonovointisuus, paansarky, vasymys ja lyhytaikaiset paikallisoireet. (TBE- rokotuk-
sista kysyttya 2018.)

Vesikauhurokotetta voidaan harkita matkailijalle, jos han oleskelee pitkia aikoja tartuntaris-
kin alueilla tai, jos han matkustaa hyvin alkeellisilla alueilla. Suomessa ennaltaehkaisevina
rokotteina ovat kaytossa Rabies-Imovax- ja Verorab- rokotteet. Verorab- rokotetta kaytetaan,
jos Rabies-Imovax- rokotetta ei ole saatavilla. Rokotteet sisaltavat kokonaisia tapettuja tau-
dinaiheuttajia. Ennaltaehkaisevaa rokotetta annetaan kolme annosta. Rokoteannokset anne-
taan paivina 0, 7 ja 21 tai 28. Ennaltaehkaiseva rokotesarja antaa elinikaisen suojan, mutta
altistuksen jalkeen haava on puhdistettava kunnolla ja henkilon tulee menna laakariin, jossa
arvioidaan tehosteannosten tarpeellisuus. (Kainulainen & Rimhanen-Finne 2018.) Rokotus-
suoja syntyy kaksi viikkoa toisen rokotusannoksen jalkeen. Tehosterokote tulisi ottaa vuoden
kuluttua viimeisimmasta rokotteesta ja taman jalkeen tehosterokotteet tulisi ottaa joka vii-

des vuosi. (Lumio 2018.)
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Rokotushoito voidaan aloittaa altistumisenkin jalkeen. Mikali henkilo ei ole ottanut aikaisem-
min yhtakaan vesikauhurokotetta, annetaan hanelle neljan rokoteannoksen lisaksi rabiesim-
munoglobuliinia kerta-annoksena. Rokotteet tulee ottaa paivina 0, 3, 7 ja 14. Tarvittaessa
annetaan viides rokote paivana 28. Rokotteet annetaan lihakseen. Jos altistunut henkilo on
saanut aiemmin ennaltaehkaisevat kolme rokoteannosta tai altistuksen jalkeiset nelja tai viisi
rokoteannosta, annetaan hanelle vain kaksi rokoteannosta uuden altistuksen yhteydessa. Ro-

koteannokset annetaan paivina 0 ja 3. (Kainulainen & Rimhanen-Finne 2018.)

Influenssarokote on joka vuosi erilainen. Rokotteissa kaytetaan vain niita viruskantoja, jotka
oletettavasti aiheuttavat seuraavan kauden epidemia. Rokoteviruskannat maaritetaan joka
vuosi uudestaan. Influenssarokotteet antavat suojan noin vuodeksi. (Influenssarokotuksista
kysyttya 2018.)

Influenssarokotus tulisi ottaa marras-joulukuussa, jotta ihmisilla olisi suoja jo ennen influens-
sakauden alkua. Rokotteen suoja alkaa 2 viikon kuluttua rokotuksen saannista. (Influenssaro-
kote 2018.) Tavallisimpia influenssarokotteiden haittavaikutuksia ovat pistokohdan kipu, tur-
votus ja punoitus. Lievaa sairaudentunnetta, lihas- ja nivelsarkyja, kuumetta, lammonnousua,
artyneisyytta, huonovointisuutta ja paansarkya voi myos esiintya. (Mita haittaa influenssaro-
kotteista voi olla? 2017.)

Malarian estolaakityksen avulla pyritaan ehkaisemaan falciparum- malariaa ja siita johtuvia
komplikaatioita ja kuolemia. THL:n maakohtaisista suosituksista voi tarkistaa estolaakityksen
tarpeellisuuden matkakohteessa. Sopivan estolaakityksen valintaan vaikuttavat muun muassa
matkan kesto, matkailijan ika, mahdollinen raskaus, laakkeiden vasta-aiheet ja pitkaaikaissai-
raudet. Malarian estolaakitys tulee aloittaa jo ennen matkaa ja sita tulee ottaa myos matkan

aikana ja matkan jalkeen. (Kainulainen & Siikamaki 2017.)

Suomessa on myynnissa useita estolaakkeita, joissa vaikuttavana aineena toimii: meflokiini,
atavakonin ja proguaniilin yhdistelma seka doksisykliini. Meflokiinia sisaltavia estolaakkeita
otetaan yksi tabletti viikossa ruokailun yhteydessa. Kyseinen estolaakitys aloitetaan viikkoa
ennen malaria-alueelle matkustamista. Estolaakitysta jatketaan viela 4 viikkoa malaria-
alueelta poistumisen jalkeen. Meflokiinin yleisimmat haittavaikutukset ovat pahoinvointi,
huimaus ja erilaiset vatsaoireet. Myos univaikeuksia, paansarkya, ihottumaa ja kutinaa voi
ilmeta. (Kainulainen & Siikamaki 2017.) Meflokiini on tehokas kaikilla muilla alueilla paitsi

tietyilla Kaakkois-Aasian alueilla (Kainulainen 2018).

Atovakonin ja proguaniilin yhdistelmaestolaakitys aloitetaan yksi paiva ennen malaria-alueelle
matkustamista. Estolaakitysta jatketaan seitseman paivan ajan malaria-alueelta poistumisen
jalkeen. Aikuiset ottavat yhden tabletin paivassa. Laake tulisi ottaa rasvaisen ruuan kanssa.

Estolaakityksen tyypillisimpia haittavaikutuksia ovat lievat ruoansulatuskanavan oireet, paan-
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sarky, ihottuma ja yska. (Kainulainen & Siikamaki 2017) Atovakonin ja proguaniilin yhdistel-

maestolaakitys tehoaa ympari maailmaa (Kainulainen 2018).

aloitetaan yksi paiva ennen malaria-alueelle matkustamista. Laakitysta tulee jatkaa viela
nelja viikkoa malaria- alueelta palaamisen jalkeen. Laake suositellaan otettavaksi ruuan kans-
sa, silla tama saattaa vahentaa mahasuolikanavan haittavaikutuksia. Muita haittavaikutuksia
ovat yliherkkyys auringonvalolle ja naisilla hiivatulehdukset. (Kainulainen & Siikamaki 2017.)

Doksisykliini tehoaa kaikilla maailman malaria-alueilla (Kainulainen 2018).

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoitus on tuottaa yhteistyokumppanillemme materiaali tyomatkoja te-
kevien asiakkaiden tyoterveyshoitajille. Tavoitteena oli tehda selkea, helposti luettava, ajan-
tasaista tietoa sisaltava ja informatiivinen ohjausmateriaali tukemaan tyoterveyshoitajien
tyota. Ohjausmateriaalin ansiosta tieto on koottuna yhteen paikkaan eika tiedon etsimiseen
kulu vastaanotolla turhaa aikaa. Teemme materiaalin yhteistyokumppanimme pyynnosta ja
pyrimme tekemaan siita heidan toiveiden ja tarpeiden mukaisen. Samalla syvennamme omaa

asiantuntijuuttamme aiheesta.

8  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kahdesta osuudesta: prosessin dokumentoinnista ja arvi-
oinnista eli opinnaytetyoraportista seka toiminnallisesta osuudesta eli itse produktista. Opin-
naytetyoraportti sisaltaa johdannon, opinnaytetyon lahtokohdat ja tilanteen kartoituksen,
opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet, teoreettisen viitekehyksen, tyotapojen esittelyn,
pohdintaosion seka produktin arvioinnin ja koko opinnaytetyoprosessin arvioinnin. (Airaksinen
& Vilkka 2003, 83.)

8.1  Aiheanalyysi

Toiminnallinen opinnaytetyo lahtee liikkeelle aiheen valitsemisesta eli aiheanalyysista. Ai-
heen valitsemisessa on tarkeaa, etta aihe on ajankohtainen, aihe motivoi tekijaansa ja auttaa
syventamaan tekijan asiantuntemustaan. Aiheen tiimoilta on hyva lahestya eri tahoja, jotka
olisivat mahdollisesti kiinnostuneita olemaan opinnaytetyon toimeksiantajia. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 23.)

Aiheanalyysiin kuuluu myos kohderyhman maarittaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon lopul-
linen tuotos tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi. Kohderyhman maarittaminen on
tarkeaa tuotoksen sisallollisen toteutuksen kannalta. Kohderyhma auttaa myos itse aiheen
rajaamisessa ja nain ollen auttaa opinnaytetyon laajuuden arvioimisessa ja laajuudessa pysy-

misessa. Kohderyhmalta voidaan pyytaa myos palautetta valmiista tuotoksesta muun muassa
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sen kaytettavyyden ja selkeyden osalta. Nain ollen kohderyhma on tarkea osa opinnaytetyon
kokonaisarvioinnin kannalta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38-40.)

Olimme alusta saakka yhta mielta siita, etta haluamme opinnaytetyomme aiheen liittyvan
tyoterveyshuoltoon jollakin tavoin. Ennen aiheanalyysin tekoa kukaan meista ei viela ollut
suorittanut tyoterveyshuollon kaytannon harjoittelujaksoa, joten kontakteja meilla ei ollut.
Paatimme lahestya paakaupunkiseudun eri tahojen tyoterveyshoitajia sahkopostiviestilla asian
tiimoilta. Viestissa painotimme kiinnostustamme tyoterveyshuoltoon. Vastauksen saimme
yhdelta taholta, josta ehdotettiin aihetta liittyen matkatyota tekevien tyoterveyshuoltoon ja
terveyden edistamiseen. Aihe tuntui meista alusta asti kiinnostavalta, joten paatimme tarttua

tilaisuuteen.

Yhteistyotahomme ehdotuksen pohjalta kohderyhman maarittaminen oli helppoa. Tehta-
vanamme oli laatia ohjausmateriaalia ammattihenkiloiden, tassa tapauksessa tyoterveyshoita-
jien, kayttoon. Opinnayteyon sisallollisen rajauksen teimme toimeksiantajan toiveiden mukai-
sesti. Pyysimme valmiista tuotoksesta palautetta yhteistyokumppaniltamme pystyaksemme
arvioimaan onnistumistamme ohjausmateriaalin osalta ja jatkokehittamisehdotusten suunnit-

telun kannalta.

8.2 Toimintasuunnitelma

Airaksisen ja Vilkan (2003, 26-27) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tekemiseen liittyy
olennaisesti toimintasuunnitelman tekeminen. Toimintasuunnitelma vastaa kysymyksiin mita
tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Toimintasuunnitelmassa tulee kartoittaa lahtoti-
lanne eli mita lahdekirjallisuutta aiheesta loytyy ja onko aiheesta aikaisempia tutkimuksia tai
opinnaytteita. Toimintasuunnitelmaan tulee myos kirjata, milla tavoin produkti aiotaan to-

teuttaa. Aikataulun suunnittelu on osa toimintasuunnitelmaa.

Toimintasuunnitelma on myos ikaan kuin lupaus siita, mita aiotaan tehda. Tasta johtuen toi-
mintasuunnitelmaan kirjattuihin asioihin pitaa pystya sitoutumaan. Aina suunnitellut toteu-
tustavat eivat ole mahdollisia, mutta itse aiheessa on silti syyta pysya. Aiheen jatkuvan vaih-
tamisen ei ole todettu olevan useinkaan kovin tehokas ratkaisu. (Airaksinen & Vilkka 2003,
27.)

Opinnaytetyomme suunnitelma oli kirjattuna opinnaytetyosopimukseen. Suunnitelmassa hank-
keena oli terveyden edistamisen hanke yhteistyokumppanille. Avasimme suunnitelmassa opin-
naytetyon aihetta ja tarkoitusta seka sen tavoitteita. Maarittelimme opinnaytetyolle alusta-
van viitekehyksen ja keskeiset kasitteet yhdessa yhteistyokumppanimme kanssa. Kartoitimme
keskeiset lahteet, joiden pohjalta aloimme kerata viitekehyksen sisaltamien aiheiden tieto-
pohjaa. Opinnaytetyomme aihe ja tarkoitus maarittelivat opinnaytetyomme menetelman.

Kokosimme jo olemassa olevasta materiaalista ohjausmateriaalin yhteistyokumppanillemme,
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joten tutkimuksellista lahestymista aiheeseen ei tarvittu. Opinnaytetyosuunnitelmaan kir-

jasimme myos alustavan aikataulun seka arviointisuunnitelman.

8.3 Tietoperusta ja teoreettinen viitekehys

Toiminnallinen opinnaytetyo vaatii laajaa teoriatietoa aiheesta. Teoreettisen viitekehykseen
on koottava vain olennaisin tieto ja maaritettava keskeiset kasitteet liittyen opinnaytetyon
aiheeseen. Hyva tietoperusta on tarkea apuvaline opinnaytetyon kokoamisen kannalta. Opin-
naytetyon teoreettista viitekehysta tehdessa on muistettava lahdeaineiston luotettavuuden
arviointi. Lahteiden luotettavuuteen vaikuttavat tekijan tunnettavuus ja asiantuntijuus seka
lahteen tuoreus ja ajantasaisuus. (Airaksinen & Vilkka 2003, 41-43; 72.)

Lahdimme kartoittamaan luotettavaa lahdeaineistoa seka painetusta kirjallisuudesta etta
sahkoisesta materiaalista. Painettua kirjallisuutta lahdimme etsimaan kirjaston tietokannois-
ta. Kaytimme apuna Laurean omaa Finna- tietokantaa seka paakaupunkiseudun kirjastojen
Helmet- tietokantaa. Sahkoisista lahteista valitsimme Laurean hyvaksymia luotettavia lahtei-

ta, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Terveysportin materiaaleja.

8.4 Toiminnallinen osuus eli produkti

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy aina jokin konkreettinen materiaali tai pro-
jekti. Nain ollen toiminnallinen opinnaytetyo ei ole tutkimus. Toiminnallisessa opinnaytetyos-
sa tehdaan joko ohjeistus tai opastus alan ammattilaisten toiminnalle, jarjestetaan toimintaa
tai jarkeistetaan toimintaa. Toiminnallinen opinnaytetyo voi siis olla tapahtuman tai tilaisuu-
den suunnittelu, toteutus tai molemmat, ohje, ohjeistus tai opastus. Produktin muotoa ei ole
rajattu, vaan se voi olla mita vain cd:sta kansioon tai tapahtumasta verkkosivustoon. (Airaksi-
nen & Vilkka 2003, 9-10.) Taman opinnaytetyon produktina syntyi ohjausmateriaali tyoterve-
yshoitajille. Ohjausmateriaali tehtiin Word- tiedostomuotoon. Ohjausmateriaali toimii tieto-

pakettina tyoterveyshoitajille.

8.5 Opinnaytetyon aikataulu

Aloitimme hankkeen etsinnan sahkopostiviesteja lahettaen tammikuussa 2018. Saimme nope-
asti vastauksen yhteistyokumppaniltamme ja sovimme tapaamisen heidan toimipisteelleen jo
seuraavalle viikolle. Tapaamisessa kartoitimme yhteistyokumppanin toiveita ja tarpeita seka
tulevan ohjausmateriaalin muotoa ja sisaltoa. Ensimmaisella tapaamisella toimeksiantajamme
esitteli organisaation toimintaa seka tyoterveyshuollon resursseja ja toimintatapoja. Tapaa-
misen jalkeen otimme yhteytta opinnaytetyota ohjaavaan opettajaan ja saimme hanelta alus-
tavan hyvaksynnan hankkeellemme. Taman jalkeen aloitimme toimintasuunnitelman hahmot-
tamisen ja sovimme tapaamisen uudelleen yhteistyokumppanimme kanssa yksityiskohtien ja

prosessin etenemisen osalta. Kirjoitimme opinnaytetyosopimuksen, jonka hyvaksytimme oh-
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jaavalla opettajalla, jonka jalkeen pyysimme siihen allekirjoituksen yhteistyokumppaniltam-

me. Esitimme toimintasuunnitelmamme opinnaytetyoseminaarissa helmikuussa 2018.

Aloitimme opinnaytetyon teoriapohjan keraamisen maaliskuussa 2018 sen jalkeen, kun olim-
me tavanneet yhteistyokumppanimme kanssa toisen kerran ja keskustelleet tarkemmin mate-
riaalin sisallosta. Kevaan ja kesan 2018 aikana kokosimme viitekehyksen. Syksylla 2018 kirjoi-
timme opinnaytetyosuunnitelman raportin ja esitimme sen opinnaytetyoseminaarissa loka-

kuun alussa 2018.

Seminaarin jalkeen jatkoimme opinnaytetyoraportin kirjoittamista. Samaan aikaan aloimme
tyostaa itse ohjausmateriaalia. Kokosimme teoriapohjan suunnitelmasta ja muokkasimme sen
yhteistyokumppanille katevaan muotoon. Lahetimme ensimmaisen tekstiversion yhteistyo-
kumppanillemme ja sovimme tapaamisen kommenttien ja kehitysehdotusten kuulemiseksi.
Yhteistyokumppanimme antoi rakentavaa palautetta ja sovimme yhdessa mita muutoksia ma-
teriaaliin teemme. Sovimme olevamme yhteydessa sahkopostitse, kun olemme tehneet muu-

tokset ja saaneet ohjausmateriaalin lopulliseen muotoonsa.

Lopullisen ohjausmateriaalin lisaksi lahetimme palautelomakkeen yhteyshenkilollemme, joka
jakoi sen yhteistyokumppanimme 18 asemavastuulliselle tyoterveyshoitajalle. Palautelomak-
keessa kysyimme mielipiteita ohjausmateriaalista ja sen vastauksien perusteella arvioimme
omaa onnistumistamme ohjausmateriaalin osalta. Koska hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuu-
luu tarvittavien tutkimuslupien saaminen, selvitimme, tarvitaanko palautekyselyn osalta tut-
kimuslupa. Aluksi tutkimuslupaa ei palautekyselyyn vaadittu, mutta selvitettaessa tarkemmin
yhteistyokumppanimme kaytantoja, kavikin ilmi, etta lupa tarvitaan. Laadimme tutkimuslu-
pahakemuksen Laurean omaa pohjaa mukaillen poistamalla sielta Laurean yla- ja alatunnis-
teet seka Laurea- tekstit hakemuksen sisalta. Saimme tutkimusluvan yhteistyokumppanimme

kautta yhteistyokumppanimme toimitusjohtajan hyvaksymana.

Aikaa palautekyselyyn vastaamiseen annoimme vajaat kolme viikkoa. Odottaessamme vasta-
uksia, tarkastimme tyon oikeinkirjoitusta, ulkoasua ja teimme myos alustavaa tiivistelmaa.
Palautteen saatuamme viimeistelimme tyon arvioinnin ja tiivistelmat suomeksi seka englan-
niksi seka loput kohdat opinnaytetyoraportista. Lahetimme tiivistelmat hyvaksyttavaksi ohjaa-
jallemme ja englanninkielen lehtorille. Saadessamme tiivistelmat valmiiksi, palautimme val-
miin tyon ohjaajallemme. Ohjaajamme palautteen pohjalta viimeistelimme tyomme ja esi-

timme sen opinnaytetyoseminaarissa joulukuussa 2018. Aikataulu on kuvattuna kuviossa 1.

Kuvio 1. Opinnaytetyon aikataulu
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9  Ohjausmateriaali

Monipuolinen ja terveyden edistamisen nakokulmasta kirjoitettu terveysaineisto koskettaa
ihmisen hyvinvointia, elamaa ja paatoksia kasittelevia tekijoita. Tamanlaisella terveysaineis-
tolla lukija pystyy loytamaan erilaisia ratkaisumalleja eri tilanteissa. Terveysaineiston kasite
on laaja ja terveysaineistoa tuotetaan monilla eri tahoilla. Terveysaineisto voidaan kasittaa
monilla tavoin. Terveytta edistavassa aineistossa lahtokohtana on yksilon tai yhteison voima-
varojen vahvistaminen. Terveyden edistamisen nakokulman lisaksi terveysaineiston laadinnan
pohjalla tulisi olla soveltuvaa teoriatietoa. Kohderyhman edustajan mukana olo aineiston
suunnittelussa takaa sen, etta terveysaineistosta tulee kohderyhmalle sopiva. (Rouvinen-
Wilenius 2007, 3-5.)

Rouvinen-Wilenius (2007, 9) on listannut seitseman kriteeria hyvalle terveysaineistolle. Niiden
mukaan aineistolla on oltava konkreettinen terveys-/ hyvinvointitavoite, aineistosta on vali-
tyttava tietoa terveyden taustatekijoista ja aineistossa on annettava tietoa eri menetelmista,
joilla on mahdollista tehda muutoksia elamanoloihin ja kayttaytymiseen. Lisaksi aineistolla
on oltava motivoiva ja voimaannuttava vaikutus yksiloihin ja sen on oltava julkaisu- ja sisalto-
vaatimusten mukainen. Aineiston tulee olla kayttajaryhman tarpeisiin soveltuva seka mielen-

kiintoinen seka luotettava. Kriteerit ovat kuvattuina kuviossa 2.

Kuvio 2. Kriteerit hyvalle terveysaineistolle.
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(Rouvinen-Wilenius 2007, 9)

Ohjausmateriaalimme tayttaa kriteerit. Materiaalilla on konkreettinen terveystavoite, silla se
edistaa matkatyota tekevien terveytta ja helpottaa tyoterveyshoitajien tyota tyoterveysta-
paamisissa. Ohjausmateriaalissa on paljon luotettavaa tietoa terveyden edistamisen nakokul-
masta seka muun muassa konkreettisia ohjeita, miten terveyshaittoja voidaan ehkaista. Ohja-
usmateriaali on laadittu kohderyhman tarpeiden mukaisesti. Aineisto on luotettava, silla siina
on kaytetty lahteina tunnettuja ja luotettavia materiaaleja seka kirjallisuutta. Ohjausmateri-
aalissa annetaan tietoa eri menetelmista, joiden avulla terveytta voidaan edistaa ja ehkaista
sairauksia. Edella mainittujen kriteerien pohjalta voimme maaritella tuottamamme ohjaus-

materiaalin terveysaineistoksi.

Hyva ohjausmateriaali on kohdistettu tasmallisesti sita kayttavalle kohderyhmalle. Hyvan
ohjausmateriaalin kirjoittaminen on jarkeva aloittaa pohdinnalla, kenelle ohjausmateriaali on
suunnattu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002, 36-58.) Ohjeistusten seka tietopakettien
kohdalla on tarkeaa muistaa lahdekritiikki ja kayttaa vain luotettavia lahteita (Airaksinen &

Vilkka 2003, 53). Ohjausmateriaalimme on tehty tyoterveyshoitajille heidan edustajansa toi-
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veiden mukaiseksi. Ohjausmateriaali on koottu luotettavista lahteista seka tekstiviitteet ja

lahdeluettelo on tehty suositeltujen lahdemerkintojen mukaisiksi.

Luettavuuden kannalta ohjausmateriaalin tekstin taytyy olla kohderyhmaa puhuttelevaa, jo-
ten esimerkiksi kohderyhman asema ja tietamys aiheesta on otettava huomioon. Sisallon kan-
nalta kirjoitustyylin taytyy olla relevanttia. Ohjausmateriaalin kayttoa voidaan helpottaa si-
sallysluettelon avulla. Sisallysluettelosta nakee suoraan ohjemateriaalissa kasiteltavat asiat.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 129-130.) Ohjausmateriaalimme on kohderyhmaa puhutteleva ja
huomioi kohderyhman perustietamyksen aiheesta. Ohjausmateriaalissa ei ole avattu yksinker-
taisia terveydenhuollon ammattisanoja, jotka ovat oletettavasti tyoterveyshuollon henkilo-

kunnalle tuttuja. Ohjausmateriaalissa on sisallysluettelo, josta nakee kasiteltavat asiat.

Tekstin luettavuuteen kannalta tarkeita ovat paaotsikot seka valiotsikot. Otsikko herattaa
lukijan mielenkiinnon. Paaotsikon lisaksi valiotsikot ovat tarkeita, silla ne jakavat tekstin
sopiviin kokonaisuuksiin. Hyva valiotsikko, kuten myos hyva paaotsikko, kertoo olennaisimman
asian kasiteltavasta asiasta. Ohjausmateriaalin luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen vaikutta-
vat myos selkea kappalejako ja looginen esitysjarjestys oikeakielisyytta unohtamatta. Ohja-
usmateriaalin sisaltoa tukee myos sen visuaalisuus ja hyva ulkoasu. Tekstin asettelu luo hyvan
pohjan hyvalle ohjausmateriaalille, esimerkiksi rivivalien ilmavuus tuo tekstille helpomman
lukuasun. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen, 2002, 36-58.) Ohjausmateriaalimme on otsikoitu
aiheet selkeasti. Esitysjarjestys on yhteistyokumppanimme toiveiden mukainen. Teksti on

pyritty asettelemaan selkeasti ja helposti luettavaan muotoon.

9.1 Ohjausmateriaalin suunnitelma ja toteutus

Teimme ohjausmateriaalista yhteistyokumppanin toiveiden mukaisen. Ohjausmateriaaliin
toivottiin seuraavat aihealueet: laakkeet matkalla, lentaminen, aikaero, ruokavalio, ilmaston

vaikutukset, turvallisuus, infektiotaudit, rokotukset ja tyontekijan sairastuminen ulkomailla.

Terveyden edistamiseen liittyvassa kappaleessa kasittelemme, mita laakkeita matkalle tulee
ottaa mukaan seka, mita on hyva huomioida kasikauppalaakkeiden ja reseptilaakkeiden osal-
ta. Lisaksi kasittelemme, miten lentomatkoihin tulee valmistautua ja miten lentaminen vai-
kuttaa terveyteen seka, mita merkitysta aikaerolla ja ilmastolla on terveyteen. Samalla ker-
romme, milla tavoin kyseisiin haittatekijoihin voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti. Tuomme
esiin myos terveellisen ruokavalion tarkeyden tyomatkalla. Turvallisuusosuudessa tarkaste-
lemme riskiarviointia, riskien ennaltaehkaisemista seka toimintaohjeita mahdollisten tapa-

turmien sattuessa.

Kasittelemme yhteistyokumppanin toiveiden mukaiset infektiotaudit: hepatiitti A, hepatiitti
B, Japanin aivotulehdus, kausi-influenssa, keltakuume, polio, puutiaisaivotulehdus, tuhkarok-

ko, vihurirokko, sikotauti, vesikauhu, zika, kolera, jaykkakouristus, kurkkumata, lavantauti,
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meningokokkitaudit, malaria ja matkaripuli. Perehdymme tautien esiintymisalueeseen, aihe-
uttajaan, tartuntatapaan, oireisiin, hoitoon seka ennaltaehkaisyyn. Ohjausmateriaalissa ei ole
maakohtaista luetteloa infektiotautien esiintymisalueista, silla ne muuttuvat koko ajan, eika

tietoa voida paivittaa ajan tasalle.

Infektiotautien kohdalla kasittelemme myos niilta suojaavat rokotteet. Rokotteista kasitte-
lemme vain yhteistyokumppanimme toivomat: poliorokote, tuhkarokko-, sikotauti- ja vihuri-
rokkorokote, jaykkakouristus- ja kurkkumatarokote, hepatiitti A-rokote, hepatiitti B-rokote,
hepatiitti A- ja B-yhdistelmarokote, japaninaivotulehdusrokote, keltakuumerokote, koleraro-
kote, lavantautirokote, meningokokkirokote, puutiaisaivotulehdusrokote, vesikauhurokote ja
kausi-influenssarokote. Lisaksi kaymme lapi, miten malariaa ja zikaa vastaan voi suojautua.
Rokotteiden osalta kerromme, mita rokote sisaltaa, niiden haittavaikutukset, annostukset ja

aikataulut.

Hankimme teoriatietoa usemmasta eri lahteesta. Olemme kayttaneet ajankohtaista tietoa
sisaltavia lahteita, kuten Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen internetsivuja ja Terveysporttia
seka kansainvalisia lahteita, kuten WHO:n ja ECDC:n internetsivuja. Ohjausmateriaalimme ei
paivity reaaliaikaisesti THL:n suositusten mukaiseksi, joten laitoimme linkin ohjausmateriaa-
liin THL:n sivuille. THL:n sivuilta loytyvat ajantasaiset maakohtaiset rokotussuositukset. Ta-
man lisaksi sahkoiset tekstiviitteet on hyperlinkitetty, jotta tekstista paasee nopeasti kysei-

selle sivulle. Ohjausmateriaalin alussa on ohjeistus hyperlinkkien kayttoon.

Ohjausmateriaaliin laitoimme myos osion ”"Tyontekijan sairastuminen ulkomailla”. Tassa osi-
ossa kerromme vakuutuksista, laakariin hakeutumisesta, eurooppalaisesta sairaanhoitokortista

ja omahoidosta.

Terveyden edistamisen, infektiotautien, rokotusten, turvallisuuskappaleen ja tyontekijan
sairastuminen ulkomailla kappaleiden lisaksi ohjausmateriaalissa on sisallysluettelo, kansilehti
jossa on ohjausmateriaalin nimi ja tekijat seka lahdeluettelo. Sisallysluettelon alussa on oh-

jeistus nopeaan navigointiin sisallysluettelon avulla.

Laitoimme aiheet yhteistyokumppanin toivomaan jarjestykseen. Ohjausmateriaalin sisalto on
pitkalti teoriapohjan mukainen. Oleellisimmat avainsanat lihavoimme tekstista niiden loyta-
misen helpottamiseksi. Tuotimme materiaalin sahkoisesti Word-tiedostoon. Tiedosto tulee

sijaitsemaan yhteyshenkilomme laittamana organisaation sisaisessa lahiverkossa.

9.2 Ohjausmateriaalin arviointi

Kohderyhmalta on hyva kerata palautetta toteutetusta produktista. Kohderyhmalta saatu
palaute tukee omaa arviointia. Palautteessa on hyva pyytaa mielipiteita produktin kaytetta-

vyydesta, visuaalisesta ilmeesta seka luettavuudesta. On my0s tarkeaa pyytaa palautetta
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produktin toteutuksesta: onko materiaali konkreettisessa muodossaan toiveiden mukainen ja
onko sisalto relevanttia. (Airaksinen & Vilkka 2003, 157-159.)

Palautelomakkeen kysymysten tarkka suunnittelu ja laadinta tehostavat hyvan palautteen
saamista (Hirsjarvi ym. 2010, 198). Ensimmaisilla kysymyksilla vastaajan mielenkiinto palaute-
lomakkeeseen muodostuu. Tasta johtuen ensimmaisten kysymysten tulisi olla helppoja. (Ka-
nanen 2011, 38.)

Kysymystyyppeja on erilaisia. Avoimessa kysymyksessa saadaan vastauksena laadultaan arvo-
kasta palautetta. Vastaajalla on avoimessa kysymyksessa mahdollisuus antaa omin sanoin to-
dellinen mielipide. (Hirsjarvi ym. 2010, 198-201.) Kysymys voi olla tarkasti rajattu, jolloin
siihen annetut vastauksetkin antavat tarkimman tiedon. Toisaalta kysymys voi olla taysin
yleispateva, jolloin sen ei ole edes tarkoitus tuottaa varsinaista kohdennettua tietoa. Avoimi-

en kysymysten vastausten lapikaynti on tyolasta. (Kananen 2011, 30-31.)

Mielipidekysymyksissa voidaan kayttaa viisi- tai seitsemanportaista asteikkoa. Asteikot raken-
tuvat niin, etta aaripaissa ovat ”taysin samaa mielta” ja “taysin erimielta” olevat vaihtoeh-

" ”

dot. Valille jaavat samalla asteikkovalilla olevat ”jokseenkin samaa mielta”, ”silta valilta”,
”jokseenkin eri mielta” ja tarvittaessa "melkein samaa mielta” ja "melkein eri mielta”. Nu-
merointi kannattaa laatia niin, etta positiivisin vaihtoehto saa suurimman lukeman. Lisaksi
vastausvaihtoehdoksi voidaan tarjota ”ei kantaa” tai ”ei halua vastata”, jolla pystytaan pois-

tamaan vastaukset, jotka eivat ole totuudenmukaisia. (Kananen 2011, 34-35.)

Palautelomakkeessa (Liite 1.) keskityimme laatimiimme tavoitteisiin. Kaytimme palautelo-
makkeessa asteikkoihin perustuvia kysymystyyppeja seka avoimia kysymyksia. Palautelomak-
keessa kysyimme tekstin luettavuudesta, hyodyllisyydesta seka kattavuudesta. Kattavuudesta
kysyimme tarkentavina kysymyksind, oliko ohjausmateriaalissa riittavasti tietoa rokotuksista
ja oliko ohjausmateriaalissa riittavasti tietoa infektiotaudeista. Lisaksi kysyimme, onko ohja-
usmateriaalista ollut hyotya ja onko ohjausmateriaali yhteistyokumppanin toiveiden mukai-
nen. Palautelomake on liitettyna opinnaytetyohon. Lahetimme ohjausmateriaalin kerran yh-
teyshenkilollemme kommentoitavaksi, jotta pystyimme tehda materiaaliin tarvittavat lisayk-
set ja korjaukset. Taman jalkeen lahetimme valmiin ohjausmateriaalin palautelomakkeen

kera yhteyshenkilollemme, joka jakoi sen 18 asemavastuulliselle tyoterveyshoitajalle.

Lahetimme ohjausmateriaalin ja palautekyselyn saatekirjeen (Liite 2.) kanssa. Saatekirjeessa
esittelimme itsemme, kerroimme, mika tyo on kyseessa seka mika tarkoitus ja tavoite tyolla
on. Kerroimme my0s, mika merkitys palautteella on meille ja kauanko ohjausmateriaaliin
tutustuminen ja palautelomakkeeseen vastaaminen kestaa. Saatekirjeen lopussa toivoimme

vastauksia tiettyyn paivaan mennessa.
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Saimme vastauksen vain yhteyshenkiloltamme. Saadun palautteen perusteella ohjausmateri-
aali arvioitiin hyvaksi, hyodylliseksi, helposti luettavaksi, kattavaksi ja kayttokelpoiseksi. Pa-
lautteenantaja oli taysin samaa mielta kohdista ”onko ohjausmateriaali mielestasi helposti

y » ” »

luettava”, ”"onko ohjausmateriaali mielestasi hyodyllinen”, "onko ohjausmateriaali mielestasi

” ” ” ”

kattava”, ”onko ohjausmateriaalissa mielestasi riittavasti tietoa rokotuksista”, ”onko ohjaus-
materiaalissa mielestasi riittavasti tietoa infektiotaudeista”, "onko ohjausmateriaalista mie-
lestasi helppo loytaa tietoa” ja “onko ohjausmateriaali mielestasi kayttokelpoinen”. Palaut-

teesta ei kaynyt ilmi parannus- tai kehittamisehdotuksia. Johtopaatoksena voi todeta, etta

materiaali oli toiveiden ja odotusten mukainen. Materiaali palvelee toimeksiantajaa.

10 Pohdinta

Onnistuimme saavuttamaan omat tavoitteemme. Tavoitteisiin paasya edesauttoi muun muas-
sa hyva ryhmadynamiikka, aiheen selkea rajaaminen ja mutkaton tyoskentely yhteistyokump-
panin kanssa. Opinnaytetyoprosessi sujui vaivattomasti ja ilman suurempia ongelmia. Ainoa

vastoinkayminen sattui tutkimuslupahakemusta tehdessa. Tutkimusluvan hakeminen oli yllat-
tava vaatimus tyohon ja koko tutkimuslupaprosessi osoittautuikin aikaa vievaksi. Tutkimuslu-
van hakeminen hidasti tyon valmistumista ja kavikin ilmi, etta se oli turhaa, silla kukaan ase-

mavastuullisista tyoterveyshoitajista ei vastannut palautelomakkeeseen.

Opinnaytetyomme teoriaosuus on laaja, mutta rajasimme sisallon tarkeisiin aiheisiin. Tekstis-
sa ei ole tarpeetonta tietoa ja se on tarpeeksi kattava. Kappaleet ovat selkeita. Teoria on
koottu eettisesti ja luotettavasti. Teksti on helppolukuista ja kielellisesti oikeinkirjoitettua.
Olemme kuvanneet opinnaytetyoprosessia kattavasti ja laajasti. Olemme kiinnittaneet paljon
huomiota lahteisiin, niiden merkitsemiseen ja luotettavuuteen. Olemme mielestamme onnis-
tuneet oikeanlaisissa lahdeviitteiden merkitsemisessa. Tyon ulkoasu on siisti ja opinnaytetyo
on tehty Laurean ohjeiden mukaisesti opinnaytetyopohjaan. Teksti on johdonmukainen ja

loogisesti rakennettu.

Aihe oli ryhmallemme melko selkea valinta, halusimme kaikki tehda tyoterveyteen liittyvan
opinnaytetyon. Ryhmamme toimi tasavertaisesti ja jokainen antoi yhta suuren tyopanoksen.
Ryhmadynamiikkamme toimi hyvin yhteen ja kaikilla oli tyytyvainen olo opinnaytetyon valmis-
tuessa. Tavoittelimme samaa arvosanaa opinnaytetyosta. Jokainen toi ryhmaan omat vahvuu-
tensa ja persoonansa sopivassa maarin. Uskalsimme antaa rohkeasti kritiikkia ja kertoa omat
mielipiteemme. Kaytimme kritiikkia ja mielipiteita rakentavasti opinnaytetyon teossa hyodyk-
si. Ryhmamme tyoskenteli paasaantoisesti koulun tiloissa, ja aikatauluista pidettiin kiinni.
Ryhman tyoskentelya haittasi osittain eriaikoihin sijoittuvat harjoittelujaksot, jonka vuoksi

tyoskentely ajoittui osittain iltoihin.

Toiminta yhteistyokumppanimme kanssa oli helppoa ja vaivatonta. Saimme selkeat ohjeet ja

raamit ohjausmateriaalin tekoon. Saimme tarvittaessa selvennysta aiheisiin ja viestittely oli



53

molemmin puolin nopeaa ja selkeaa. Yhteistyokumppanimme oli tyytyvainen toimintaamme ja
jo ensimmaisen tekstiversion saadessaan erittain vaikuttunut. Lopullisen tyon yhteistyokump-
panimme arvioi erinomaiseksi. Mitaan kehitys- tai parannusideoita ei kaynyt ilmi. Yhteistyo-
kumppanimme kuvaili ohjausmateriaalia erittain hyvaksi, selkean tiiviiksi tietopaketiksi. Han
koki ohjausmateriaalissa olevien asioiden olevan juuri niita keskeisia asioita, joiden kanssa

tyoterveyshuolto on tekemisisa matkatyota tekevien asiakkaiden kanssa.

Ohjaava opettajamme oli auttavainen. Han antoi tarpeeksi tietoa tekematta kuitenkaan tyota
puolestamme ja ohjasi ryhmaamme koko opinnaytetyon ajan sujuvasti aina tarvittaessa. Oh-
jaaja antoi hyvaa ja rakentavaa palautetta ja kannusti tyon teossa. Ohjaajan puoleen pystyi
empimatta kaantymaan ongelmatilanteissa. Kerroimme ohjaajallemme tilannepaivityksia

opinnaytetyomme edistymisesta ja kommunikointi valillamme oli avointa ja sujuvaa.

10.1 Opinnaytetyon eettisyys

Kaikenlaisen eettisen pohdinnan lahtokohtana ovat kysymykset mika on oikein ja mika on
vaarin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23). Tutkimusetiikan nakokulmasta naihin kysy-
myksiin voidaan vastata pohtimalla hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia. Rehellisyyden,
yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tutkimuksen ja siihen liittyvan raportoin-
nin, tulosten esittamisen ja arvioinnin osalta ovat eettisyyden kulmakivia. Myos tarvittavien
tutkimuslupien hankkiminen kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Lisaksi eettiseen tutki-
mukselliseen tyoskentelyyn liittyy vahvasti tieteellisten kriteerien ja eettisesti kestavien tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kaytto, kuten myos avoimuus ja vastuullinen
tiedeviestinta. Muiden tutkijoiden saavutuksiin ja julkaisuihin viittaaminen asianmukaisesti
edesauttaa eettisyydessa pysymisessa. Tutkimustyon lisaksi edella mainitut kaytannot koske-
vat muun muassa opetusmateriaaleja seka kirjallisesti ja suullisesti annettuja lausuntoja ja
ohjeistuksia. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2012, 6-7.)

Sovellamme naita tutkimuksen eettisyyden kriteereja pohtiessamme toiminnallisen opinnay-
tetyomme eettisyytta. Naihin kaytanteisiin peilaten, opinndaytetyomme voidaan katsoa olevan
eettisesti kestavalla pohjalla. Olemme noudattaneet erityista huolellisuutta ja tarkkuutta
lahdeaineiston valinnoissa. Julkaisijoiden kunnioittaminen nakyy lahteiden kaytossamme.
Lahdeviittaukset ovat asianmukaisia. Tutkimusluvan olemme hakeneet palautelomakkeen

osalta yhteistyokumppaniltamme hyvan eettisen kaytannon mukaisesti.

Opinnaytetyomme eettisyyden arvioinnissa voidaan kayttaa myos pohjana terveydenhoitajan
ammattieettisia suosituksia. Terveydenhoitaja on ennen kaikkea terveyden edistamisen ja

ennaltaehkaisevan tyon asiantuntija. (Terveydenhoitajan eettiset suositukset 2016.) Olemme
pitaneet eettisia suosituksia opinnaytetyomme lahtokohtana. Erityisesti terveyden edistami-

sen nakokulma on oleellisesti ollut mielessamme lapi opinnaytetyoprosessin. Terveyden edis-
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tamisen nakokulma tulee esille tuottamassamme materiaalissa, jossa olemme keskittyneet
sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkaisyyn emmeka niiden hoitoon. Terveydenhoitajan eet-
tisten suositusten (2016) mukaan myos terveydenhoitajan ammattitaidon jatkuva kehittami-
nen kuuluu olennaisesti eettisiin velvollisuuksiin. Opinnaytetyomme aihe ja sen valinta perus-
tuvat vahvasti terveydenhoitajan asiantuntijuuden kehittamiseen, silla tuottamamme ohja-
usmateriaali tulee ammattihenkiloiden kayttoon ja nain ollen yllapitaa heidan ammattitaito-

aan.

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden kannalta olennaista on siihen kaytettyjen lah-
teiden laatu ja soveltuvuus. Jokaisen kaytetyn lahdeaineiston taytyy olla tarkoituksenmukai-
sia ja perusteltuja. (Airaksinen & Vilkka 2003, 76.) Lahdeaineiston valinnassa on kaytettava
tarkkaa harkintaa eli lahdekritiikkia. Lisaksi aineiston tulkinnassa tulee olla tarkka. Lahteiden
luotettavuuden arvioimiseksi on syyta kiinnittaa huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja
arvostettavuuteen, lahteen ikaa seka lahdetiedon alkuperaan. Lisaksi julkaisijan vastuullisuus
seka sisallon totuuden mukaisuus ja puolueettomuus ovat ensisijaisen tarkeita. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 113-114.)

Olemme kayttaneet opinnaytetyossamme laajasti painettua kirjallisuutta seka sahkaoisia tie-
donlahteita, jotka ovat enintaan 15 vuotta vanhoja. Kirjoittajat ja julkaisijat, joiden tekstei-
hin olemme viitanneet, ovat tunnettuja ja luotettavia ammattihenkiloiden keskuudessa. Jo-
kainen lahde on oleellinen ja tarkea opinnaytetyossamme. Kaikki nama tayttavat edella mai-
nitut hyvan lahdekritiikin periaatteet. Ohjausmateriaalimme luotettavuutta lisaa myos se,
etta materiaalimme tayttaa Rouvinen-Wileniuksen (2007,9) hyvalle terveysaineistolle listaa-

mat kriteerit, jotka olemme avanneet kappaleessa ”Ohjausmateriaali”.

Opinnaytetyomme luotettavuuteen vaikuttaa mielestamme suuresti myos toimeksiantajan
osallisuus opinnaytetyoprosessin aikana. Toimeksiantaja antoi meille tietoa hyvista ja luotet-
tavista lahteista. Koemme opinnaytetyomme opettajan ohjauksen olleen niin ikaan tarkea
tukipilari luotettavan sisallon aikaansaamiseksi. Luotettavuutta kuitenkin vahentaa se, etta
tieto muuttuu jatkuvasti ja uusia suosituksia tulee voimaan aika ajoin. Ohjausmateriaalissa

oleva materiaali ei paivity suositusten mukaisesti, eika ole siis ajantasainen.

10.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Jatkokehittamisideoina ohjausmateriaalin perusteella voisi kehitella tarkistuslistan, jota voi-
taisiin kayttaa matkalle lahtevan tyontekijan tyoterveyshuollon apuna. Tarkistuslistan avulla
tyoterveyshoitaja voisi kayda tyomatkaan liittyvat terveysriskit kohta kohdalta lapi tyonteki-
jan kanssa. Jatkokehittamisaiheena voisi myos olla kohdennettu esitietolomake matkatyota
tekeville tyontekijoille tyoterveyshuoltoon tai infomateriaalin voisi tehda myos matkatyota

tekeville tyontekijoille itselleen. Myoskin opinnaytetyomme eri aiheisiin voisi paneutua tar-
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kemmin, esimerkiksi tehda oppaan turvallisuudesta tai ravinnosta tyomatkalla. Myos maakoh-
tainen tietopaketti voisi olla hyodyllinen kehitysidea. Jatkotutkimusaiheena voisi olla maaral-
linen kysely matkatyota tekevilta, joka kasitelisi asioita, joista he toivoisivat tyoterveyshuol-
lossa puhuttavan.
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Liite 1: Palautelomake
Palautelomake

Pyydamme ystavallisesti palautetta tuottamastamme ohjausmateriaalista, joka on tarkoitettu tyoterve-
yshoitajille matkaty6ta tekevien asiakkaiden kanssa toimimiseen. Palautteen avulla pystymme arvioi-
maan omaa onnistumistamme tyon osalta. Palautteen ansiosta ohjausmateriaalista voidaan myds muo-
kata hyodyllisempi ja toimivampi kdytannon tydn kannalta. Tutustu ensin ohjausmateriaaliin ja vastaa
kyselyyn sen pohjalta. Materiaaliin tutustumiseen menee aikaa noin 20-40 minuuttia ja palautelomak-
keeseen vastaaminen vie aikaa 3-10 minuuttia. Kiitos palautteestanne!

Valitse mielestési sopivin vaihtoehto rastittamalla (X) asteikolta 5 = Taysin samaa mieltd, 4 = Jokseenkin
samaa mieltd, 3 = Silta valiltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 1 = Taysin eri mielta. Tarkennus- kohtaan voit
halutessasi avata valintaasi enemman.

Taysin | Jokseenkin | Eisamaa |lokseenkin eri| Taysin eri Tarkennus:

samaa |[samaa miel-| eika eri mielta mielta
mielta ta mielta
2 1
5 4 3

Onko ohjausmateriaali
mielestasi

helposti luettava?

Onko ohjausmateriaali
mielestasi

hyodyllinen?

Onko ohjausmateriaali
mielestdsi

kattava?

Onko ohjausmateriaa-
lissa mielestasi riitta-
vdsti tietoa

rokotuksista?




Onko ohjausmateriaa-
lissa mielestasi riitta-
vasti tietoa

infektiotaudeista?
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Onko ohjausmateriaa-
lista mielestasi helppo
Ioytaa

tietoa?

Onko ohjausmateriaali
mielestasi

kdyttokelpoinen?

Anna vapaasti palautetta ohjausmateriaalista:

Kiitos palautteesta!

Terveisin

Opinnaytetyon tekijat:

Riina Suomalainen, Hanna Syrjdlé & Julia van der Zwaag

Laurea-ammattikorkeakoulu Otaniemi
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Liite 2: Saatekirje

Hei,

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea ammattikorkeakoulusta. Olemme tehneet
yhteistyossa (yhteistyokumppanin nimi) kanssa opinnaytetyona ohjausmateriaalin tyoterveys-
hoitajille tyomatkailijoiden tyoterveystapaamisten tueksi. Olemme laatineet ohjausmateriaa-
lin jo olemassa olevista luotettavista lahteista ja koonneet tarkeimmat tiedot yhteen paket-
tiin. Ohjausmateriaalin tavoitteena on helpottaa tyoterveyshoitajan tyota ja vahentaa tiedon

etsimiseen kuluvaa aikaa vastaanottotilanteessa.

Pyydamme ystavallisesti teilta palautetta tuottamastamme ohjausmateriaalista. Palautteen
ansiosta pystymme arvioimaan onnistumistamme ohjausmateriaalin suhteen. Ohjausmateriaa-
liin tutustuminen vie aikaa noin 20-40 minuuttia ja palautelomakkeeseen vastaaminen noin 3-

10 minuuttia.

Liitteena ohjausmateriaali seka palautelomake materiaalista. Toivomme, etta palautatte

palautelomakkeen sahkopostilla (yhteyshenkilon nimi) 19.11.2018 mennessa.

Ystavallisin terveisin
Terveydenhoitajaopiskelijat
Hanna Syrjala, Riina Suomalainen ja Julia van der Zwaag

Laurea-ammattikorkeakoulu Otaniemi



