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1 JOHDANTO

Digitalisaatio on tdna paivana saavuttanut tarkean roolin sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa,
eika paluuta takaisin ei-digitaaliseen aikaan enda ole. Terveyspalvelujen monimuotoisuus ja tehok-
kuus ovat tarkeitd, ja asiakaslahtdisen toiminnan varmistamiseksi palveluja on tuotettava perinteis-
ten puhelin- ja lasndolotoimintojen lisdksi myds sahkdisesti. Myds uusi Sosiaali- ja terveysministerion
strategia "Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategia 2023-2035" pai-
nottaa, etta sahkoisen asioinnin tulisi olla ensisijaista sellaisissa palveluissa, joihin se sopii ja sellais-
ten asiakkaiden kanssa, jotka sahkoisia palveluita pystyvat kayttdmaan. Strategian tavoitteena on
vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdiden tyokuormaa hyddyntamalla uusia teknologia-
ratkaisuja paremmin seka parantaa johtajien ja paatoksentekijoiden tyéta esimerkiksi tehokkaam-

malla tiedon keradmisella ja jasentdmisella paatdksenteon tueksi. (STM 2023, 20.)

Vuosittain suuri maara ihmisia hakee elamyksia ja kokemuksia matkailemalla. Covid-19-pandemia-
vuosien jalkeen kotimaan matkailun lisaksi myds ulkomaanmatkailu on vilkastunut. (Suomen viralli-
nen tilasto (SVT) 2023.)

Terveydenhuollon ja asiakkaan yhteinen tavoite on, ettd matka sujuu ilman terveysongelmia. Mat-
kailijan terveysongelmia voivat olla esimerkiksi tartuntataudit, kuten harvinaisemmat hyttysten levit-
tamat taudit, tai turistiripuli, seksitaudit ja tapaturmat. Osalta taudeilta voidaan suojautua rokottau-
tumalla ja omaa sairastumisriskia voidaan pienentad hoitamalla oma perussairaus hyvaan hoitotasa-
painoon ennen matkaa. Matkailuterveysneuvontaa on saatavilla esimerkiksi hyvinvointialueiden ter-
veyskeskuksissa tai matkailuterveysklinikoilla, joissa tyoskentelee tartuntatauteihin perehtyneita hoi-

tajia seka tartuntataudeista vastaavia laékareita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Tdssa opinndytetydssa keskitytddn Suomen ulkopuolelle kohdistuvan matkan terveysturvallisuuteen
ja kotimaanmatkailu rajataan tyén ulkopuolelle. Matkailusta puhuttaessa tarkoitetaan siis ulkomaan-

matkailua, mikali asiayhteydessa ei toisin mainita.

Tama opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen tarkoituksena on kartoit-
taa tarvittavat esitiedot matkailijan séhkdista terveyskyselya varten. Opinndytetydn tavoitteena on
tuottaa tietoja matkailijan sahkoéisen terveyskyselyyn, jota voidaan kdyttaa tilanteessa, jossa matkai-
lija hakeutuu terveydenhuollon palveluiden piiriin ennen matkaansa toteuttaakseen matkan terveys-
turvallisesti. Yhteisty6tahona tydssa toimii Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, jonka kayttdon tuotetut

tiedot luovutetaan.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on vuonna 2024 otettu kayttddn uusi digitaalinen palvelualusta,
johon keskitetaan hyvinvointialueella kdytdssa olevia digitaalisia palveluja. Palveluun siirretdan jo
aiemmin eri alustoilla kdytdssa olleita hyddylliseksi koettuja palveluita, mutta palvelu mahdollistaa
my6s uuden kehittdmisen. Matkailijan sahkoista terveyskyselya tai vastaavaa palvelua ei hyvinvointi-
alueella ole aikaisemmin ollut kdytdssa, mutta terveyskysely osana hyvinvointialueen digitaalisia pal-
veluja odotetaan hyddyttavdn matkailuterveydenhoitoa niin ammattilaisen kuin asiakkaankin nako-

kulmasta.
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2 DIGITALISAATIO

Vaikka digitalisaatio on ottanut paikkansa niin puhekielessa kuin tieteessakin, sille ei edelleenkdan
ole vakiintunutta virallista maaritelmda, vaan madaritelmia sanalle on useita. Yleiskielessa digitalisaa-
tio-termilla kuvataan digitaalisen teknologian kayttdd, erilaisten alustojen, sovellusten ja aineistojen
kdyttoa seka verkkoperustaisten palveluiden kayttoa (Perdla 2021). Digitalisaatio kuvaa teknologian
avulla tapahtuvaa muutosta, jossa perinteiset toimintatavat muokkautuvat uuteen ja samalla syntyy
uusia palveluja ja toimintamalleja eldman eri osa-alueille. Digitalisaatio antaa puitteet muutoksen
toteuttamiselle ja onnistumiselle, samalla haastaen ja kyseenalaistaen vanhoja toimintamalleja. Digi-
talisaation avulla haluttu muutos toteutetaan teknologian avulla ja muutosten ldhtékohtana on usein
asiakaslahtoiset tarpeet. (Neittaanmaki, Lahti & Savonen 2021, 11.)

Digitalisaatio on globaali ilmi® ja muun muassa Euroopan unioni on luonut oman digitaalistrategi-
ansa. Euroopan unionin digitaalistrategian mukaan digitaalisten ratkaisujen avulla voidaan edistad
esimerkiksi koulutusta, kilpailukykya ja innovointia seka luoda tydpaikkoja. Tarkea osa digitalisaa-
tiota on myods huolehtia kansalaisten turvallisuudesta seka perusoikeuksista Euroopan unionin si-

salla. (Euroopan parlamentti 2024.)

Suomi on digitalisaation karkimaita Euroopassa ja erityisesti Suomessa on onnistuttu digitalisaation
edistamisessa pankki- ja mediasektoreilla, avoimessa tieteessa seka digitaalisessa koulutuksessa
(Neittaanmaki ym. 2021, 15). Valtiovarainministerion Digitalisaation edistamisen ohjelman eli Digioh-
jelman (2020-2023) tavoitteena oli saada laadukkaita digitaalisia julkisia palveluja kansalaisten ja
yritysten saataville, vahentaa elinkeinotoimintaa harjoittavien paperi- ja kdyntiasiointia siirtyen digi-
taalisiin yrityspalveluihin seka tarjota digitukea koko maahan ja palvella myds elinkeinotoimintaa
harjoittavia (Valtiovarainministerié 2023, 10.) Digiohjelman loppuraportin mukaan ohjelma onnistui
siind, ettd ylatason tavoitteita paastiin viemaan kaytantéon. Arvioinnissa todettiin myos, etté tavoit-
teet sopivat seuraavankin hallituskauden tavoitteeksi joko sellaisenaan tai selkeampind ja ohjaavim-

pina tavoitteina. (Valtiovarainministerié 2023, 15.)

2.1  Terveydenhuollon digitalisaatio

Sosiaali- ja terveysministerié linjaa terveydenhuollon digitalisaation hyédynnettdvyydesta ja ministe-
rion yhtena tehtavana on uudistaa lainsaadantoa siten, etta digitaalisten toimintaprosessien kehitta-
minen ja hyddyntdminen sosiaali- ja terveysalalla on mahdollista (STM 2023). Viimeisin sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisaation seka tiedonhallinnan strategia "Digitaalisuus sosiaali- ja terveyden-
huollon kivijalaksi: Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategia 2023—-
2035"” on julkaistu joulukuussa 2023. Strategian tavoitteet on tiivistetty visioon, jonka mukaan ihmi-
sille mahdollistetaan paremmin omatoimisuus hyvinvoinnin ja terveyden yllapidossa niin yksittdisind
ihmisind, palvelujen asiakkaina kuin oman lahipiirin asioiden hoitajana. Lisaksi terveydenhuollon
henkildstdn tydkuormaa vdhennetadn samalla, kun terveydenhuollon palveluiden joustavuutta ja
tehokkuutta parannetaan kehittyneen teknologian kayttédnotolla ja sote-palvelut jarjestetdan entista

laadukkaammin nayttddn perustuvaan tietoon pohjaten. (STM 2023, 19.)



8 (54)

2.1.1 Asiakaskokemukset

Kun tarkastellaan terveydenhuollon sahkoistymista, on hyva muistaa, ettd palveluiden kaytto on li-
saantynyt runsaasti viimeisten vuosien aikana ja esimerkiksi Covid-19-pandemia on paitsi lisannyt
sahkoisten palveluiden kayttéd, myos lisdnnyt tarjontaa ja nopeuttanut ihmisten siirtymistd sahkois-
ten palveluiden pariin (Perala 2021). Terveydenhuollon digitalisoituminen keraa mielipiteita puolesta
ja vastaan, mutta padosin uusien palvelujen vastaanotto on ollut myonteistd. STM:n uuden strate-
gian kehitysvaiheessa jarjestettiin kansalaiskysely, jossa kysyttiin kansalaisilta palautetta digitaali-
sista palveluista seka kerattiin kehitysideoita. Kyselyyn vastasi 4500 vastaajaa ja vastauksia hyédyn-
nettiin sellaisenaan strategian tavoitteiden ja toimenpiteiden suunnittelussa. Kyselyn mukaan suh-
tautuminen digitaalisiin palveluihin on padosin mydnteista. Palveluiden nahtiin lisddvan joustavuutta
ja saavutettavuutta. Terveydenhuollon sdhkaisista palveluista hyvaksi koettiin erityisesti séahkoiset
ladkemaaraykset, Omakanta-palvelut ja sahkdiset ajanvaraukset. Digitaalisten palveluiden lisdanty-
minen on osaltaan aiheuttanut kayttajissa myds hammennysta ja palvelujen 16ydettavyyteen pitaisi
panostaa. Myos digitaalisten palvelujen ymmarrettavyytta ja selkokielisyytta tulisi vastaajien mukaan
edistaa. (STM 2023, 17.)

Venho, Hypponen, Aalto & Sinervo (2019) ovat tutkineet suomalaisten kokemuksia Internetissa teh-
tavasta terveyteen liittyvasta tiedonhausta ja sahkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayton ylei-
syydestad. He selvittivdt myds, vaikuttivatko aikaisemmat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kokemukset sa@hkdisten palveluiden kayttéon. Tutkimuksen mukaan enemmistd vastaajista (84 %)
oli kayttanyt Internetia tiedonhakuun terveyteen liittyvista asioista. 80 % vastaajista oli kayttanyt
sahkdisia palveluja sosiaali- ja terveydenhuollossa asiointiin, kuten ajanvaraukseen, reseptiasioihin,
laboratoriotulosten tarkasteluun tai sosiaalipalvelujen paatosten tarkasteluun. Osa vastaajista oli
kayttényt Internetia osallistuakseen vertaistukiryhmiin tai vertaillakseen terveyspalveluiden toimi-
joita. Samaisen tutkimuksen mukaan vastaajien aiempi kokemus paasysta sosiaali- ja terveyspalve-
luihin oli yhteydessa sahkoisten palveluiden kadyttoon: sahkoisia palveluja kayttivat yleisimmin ne
ihmiset, jotka olivat kokeneet jatkuvaa asiansa siirtoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista toi-
seen seka he, jotka olivat aiemmin kokeneet padsyn palveluihin hankalaksi esimerkiksi valimatkan,

aukioloaikojen tai asiakasmaksujen vuoksi. (Venho, Hyppdnen, Aalto & Sinervo 2019, 2-4.)

Etaasiointi on terveydenhuollon digitalisaation yleistyva osa-alue, mika voi olla reaaliaikaista tai ei-
reaaliaikaista asiointia esimerkiksi puhelimitse tai erilaisissa verkkopalveluissa. Etdasioinnin osuus
vuonna 2020 oli 30 % kaikesta terveydenhuollon asioinnista. Luku on 8 % enemman kuin vuonna
2019, mutta tarkastelussa tulee huomioida, etta luvussa nakyy ensimmaisen koronavuoden vaiku-
tukset. Vuosina 2013-2020 etdpalveluja kaytettiin eniten Kainuun maakunnassa. Ikdaryhmittdin tar-
kasteltuna kasvua etapalveluiden kaytdssa oli talla tarkastelujaksolla kaikissa ikdryhmissa, mutta
suhteellinen kasvu oli pieninta yli 84-vuotiailla ja voimakkainta 15-24-vuotiailla. (Kyytsénen ym.
2021, 1-4.)

Puhuttaessa terveydenhuollon viestintakanavista ja tiedonldhteistd, tulee muistaa myds sosiaalinen
media. Useat ihmiset hakevat terveyteen liittyvaa tietoa Internetista ja sosiaalisesta mediasta. Palve-
luista haetaan ja etsitddn myds vertaistukea ja muiden kokemuksia. (Perdla 2021.) Sosiaalisen me-

dian kayttétapoja terveysviestinnassa ovat muun muassa terveystiedon tarjoaminen eri sairauksista,
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vastausten tarjoaminen terveysaiheisiin ongelmiin ja vuoropuhelun helpottaminen terveydenhuollon
ammattilaisten ja potilaiden valilla seka potilaiden itsensa valilla. Lisaksi sosiaalisen median avulla
voidaan kerata tietoa potilaiden kokemuksista. Sosiaalisen median kdytén hyétyja terveysviestinnan
vdlineena ovat vuorovaikutuksen lisddntyminen seka tarjolla olevan tiedon lisddntyminen. Lisdksi
ihmisilla on mahdollisuus I6ytaa terveystietoa seka hyddyntda sosiaalisen median tarjoamaa vertais-
tukea. (Moorhead ym. 2013.)

2.1.2 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset

Terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmasta digitalisaatio tarkoittaa sitd, etta ammattilaisten on
hallittava entistd enemman erilaisia tyévalineitd ja -tapoja, kun tydymparistot muuttuvat. Myds tyon-
tekijan myonteiselld asenteella on tarked merkitys, kun digitaalisia palveluja juurrutetaan osaksi kay-
tantoa. (Saranto ym. 2020, 213.) Vaikka digitalisaatio koetaan térkedksi ja valttamattdmaksi tydka-
luksi, nahdaan siind edelleen paljon myds hankaluuksia ja epakohtia. Esimerkiksi Ladkariliiton
vuonna 2021 tekeman kyselyn mukaan, vain viidennes vastaajista koki, ettd kdytdssa oleva tietojar-
jestelma tukee tiedonkulkua eri organisaatoissa toimivien kollegojen valilla. Noin puolet vastaajista
koki, etta tietojarjestelma tukee tiedonkulkua lagkarien ja hoitajien valilla ja noin neljannes vastaa-
jista koki, etta tietojarjestelma tukee tiedonkulkua potilaan ja ladkarin valilla. (Suomen Laakariliitto
2021.) Sairaanhoitajat sen sijaan kokevat, ettd tietojarjestelmat tukevat tiedonkulkua kohtuullisesti.
Valtaosa sairaanhoitajista on sitéd mieltd, etta tiedonkulku on kohtuullisen hyvaa samassa organisaa-
tiossa sairaanhoitajien valilla ja yli puolet kokee ndin olevan sairaanhoitajien ja ladkarien valilla. Puo-
let sairaanhoitajista on sita mieltd, etta tietojarjestelmat eivat tue tiedonkulkua eri organisaatioiden

valilld tarpeeksi. (Saranto ym. 2020, 216.)

Digitalisten palveluiden yleistyessa, on niiden kayttdonottoprosessissa seka kayttdonoton jdlkeen
tarkeaa huolehtia siita, ettéd terveydenhuollon toimijat saavat tarvitsemaansa koulutusta. Sairaanhoi-
tajista vain noin puolet kokee saaneensa riittévasti perehdytysta uusien tietojérjestelmien kayttdéon-
ottoon ja sen vaatimiin muutoksiin omassa tydssa. Lisakoulutusta koetaan tarvittavan eniten poti-
laan hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamiseen, mutta heti seuraavaksi digitaalisten palveluymparist6-
jen kayttodn. Sairaanhoitajat kokevat lisdksi tarvitsevansa lisakoulutusta digitaalisissa palveluympa-
ristdissa toimimiseen, palveluymparistdjen kehittdamiseen moniammatillisessa yhteistyéssa seka asi-

akkaan tukemiseen sahkdisten palvelujen hyddyntamisessa. (Saranto ym. 2020, 218.)

2.1.3 Terveydenhuollon digitalisaatio ja kehitystyd

Tietotekniikalla voidaan parantaa liiketoimintaprosesseja ja digitalisaation avulla voidaan lisata esi-
merkiksi tehokkuutta samalla, kun mahdollistetaan parempi hoidon laatu ja lyhyemmat vastausajat.
Tasta voisi olla monia etuja esimerkiksi kansallisille terveydenhuoltojarjestelmille, terveydenhuollon

henkildkunnalle seka potilaille. (Laurenza, Quintano, Schiavone & Vrontis 2017.)

Terveydenhuollon esihenkil6t ja organisaation johto ovat tarkedssa roolissa siing, ettd henkildstoa

tuetaan digitaalisissa muutosprosesseissa ja heille tarjotaan riittévasti koulutusta (Saranto ym. 2020,
222). Terveydenhuollon johtajat kokevat teknologian kadytdsta aiheutuvaa stressié ja stressin aiheut-
tajia ovat esimerkiksi tietojarjestelmien toimimattomuus seka tunne siitd, etta tytssa kaytettava tie-

totekniikka vaikuttaa myos yksityiselamaéan. Stressin vahentdmiseksi tulisi panostaa esimerkiksi
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tyokavereilta saatavaan tukeen, oman osaamisen lisadmiseen seka helposti saatavilla olevaan IT-
tukeen. (Stadin, Nordin, Fransson & Brostrdm 2020, 5-7.)

Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittdjalta vaaditaan seka terveydenhuollon etta infor-
maatioteknologian osaamista. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittdjan tarkeita osa-
alueita ovat esimerkiksi kokonaisuuksia hallitseva johtamisosaaminen ja vuorovaikutus- ja verkosto-
osaaminen. Uudistukset, my0s digitaaliset uudistukset, aiheuttavat aina muutosvastarintaa ja kehit-
tajalla on oltava kyky hallita ja ottaa se huomioon koko kehittamisprosessin ajan. Lisaksi kehittajalta
vaaditaan itsensa johtamistaitoja, isojen kokonaisuuksien hallintataitoja seka monipuolisia sosiaalis-

ten verkostojen hallintataitoja. (Yli-Leppala, Hammaren, Jarva & Kanske 2023.)

2.2  Sahkoiset esitietolomakkeet ja terveyskyselyt

Terveydenhuollon palvelujen ja ohjauksen antaminen perustuu siihen, ettd henkil6sta tiedetdan oi-
keat esitiedot. Jotta oikea diagnoosi saadaan tai oikeaa yksil6itya ohjausta voidaan antaa, on olen-
naista kerata henkilésta ensin tarpeellisia tietoja. Esitietoja kerdtessa tulee muistaa, etta tarkoituk-
sena on l6ytaa kyselyn avulla tarkeat esille nostettavat asiat, joihin terveydenhuollon ammattilaisen
tulee tarttua. (Fawcett & Rhynas 2012, 42.) Terveydenhuollossa, esimerkiksi leikkaustoiminnassa,
on jo pitkaan kaytetty erilaisia lomakkeita ja tarkastuslistoja parantamaan potilasturvallisuutta ja sel-
keyttémaan hoidon jatkuvuuden kannalta tarkeité prosesseja. Kayttdonoton etuja ovat olleet esimer-
kiksi potilaan sairastavuuden vaheneminen, inhimillisten virheiden vaheneminen ja tiimitydskentelyn

paraneminen. (Verdaasdonk, Stassen, Widhiasmara & Dankelman 2009.)

Sahkaoisten esitietolomakkeiden kdytté on Suomessa ollut vield toistaiseksi maltillista verraten muihin
sahkdisten palveluiden kayttéon. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuosina 2020-2021
vain alle kymmenes vaestosta oli toimittanut omia tietoja ammattilaiselle séhkdisesti. Yleisimmin
kdytettyja sahkdisia palveluja sen sijaan ovat laboratoriovastausten katsominen ja muiden tutkimus-
tulosten vastaanottaminen, sahkdinen ajanvaraus seka omien tietojen tarkastelu, joita kaikkia oli
toteuttanut noin puolet vaestdsta. (Kyytsénen, Aalto & Vehko 2021, 4.) Reilu puolet sairaanhoitopii-
rien erikoissairaanhoidon toimijoista on raportoinut, etta he pystyvat katselemaan potilaan lahetta-
maa rakenteista tietoa erillisen tietokannan tai erillisen selaimen aloitussivulta 16ytyvén linkin kautta.
Yli kolmannes erikoissairaanhoidon toimijoista raportoi, ettd he pystyvat katselemaan rakenteista
tietoa kansallisten palveluiden kautta ja vahemman kuin puolella toimijoista potilaan lahettamat ra-
kenteiset tiedot kopioituivat suoraan potilastietojarjestelmaan. Perusterveydenhuollossa vastaavat
luvut ovat selvasti alhaisemmat verrattuna erikoissaanhoitoon. Yleisimpia katseltavia kohteita ovat
erilaiset esitietolomakkeet, neuvolakortit, verensokerimittaustulokset seka PEF-mittaustulokset. (Re-
ponen ym. 2021, 96-97.)

Yksi suuri terveydenhuollon sdhkdisia lomakkeita hyédyntdva palvelu Suomessa on Omaolo-palvelu.
Omaolo-palvelu on kansallinen verkkopalvelu, jonka tarkoituksena on tukea kansalaisen itsehoitoa ja
se auttaa tarvittaessa saamaan yhteyden terveydenhuollon ammattilaiseen. Omaolo-palvelu tarjoaa
esimerkiksi hoidon tarpeen arviointia yksittaisiin terveysongelmiin tai oireisiin seka sairauden tai sen
riskien tai hyvinvoinnin arviointia. Arvioinnit perustuvat sahkdisiin lomakkeisiin, joiden vastausten

perusteella palvelu antaa kayttdjdlleen palautteen ja voi jéttaa yhteydenottopyynnon
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terveydenhuollon ammattilaiselle. DigiFinland Oy:n kehittdma Omaolo-palvelu on CE-merkitty eli se
on ladkinnallisille laitteille asetettujen vaatimusten mukainen. (Omaolo 2024.) Myos yritykset ovat
lahteneet kehittamaan sahkdisia esitietolomakkeita terveysalan toimijoiden kayttéon. Esimerkiksi
SAG Flowmedik Oy on kehittényt [adkinnallisena laitteena CE-merkityn SmartSymptomCheck-ohjel-
miston, joka on kdytdssa muun muassa Kanta-Hameen hyvinvointialueella. Kyseessa on niin kut-
suttu dlykas esitietolomake, jota voidaan kayttaa chat-palvelun yhteydessa asiakkaan ja terveyden-

huollon ammattilaisen vélisessa yhteydenpidossa. (Kanta-Hameen hyvinvointialue Oma Hame 2023.)

Omaolo-palveluiden kaltaisten palveluiden kayttd perustuu asiakkaille tarjottaviin sahkéisiin esitieto-
lomakkeisiin, joihin annettua tietoa terveydenhuollon ammattilaisetkin voivat hyddyntda tarjotessaan
palveluja tai ohjausta asiakkailleen. Omaolo-palvelun kaltaisten kansallisten palveluiden liséksi Suo-
messa on kaytdssa lukuisia omille alueille kehitettyja sahkoisia palveluja, kuten OmaTAYS, Maisa ja
Kainuun Omasote, jotka vaihtelevat sisallGiltaan ja palveluiltaan, mutta siséltavat myds sahkoisia
esitietolomakkeita eri kayttétarkoituksiin (Kyytsénen ym. 2021, 20.) Naiden palveluiden rinnalle
myds Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on saanut vuonna 2024 oman palvelualustansa, mihin kaikki
sahkdiset palvelut voidaan siirtda samaan paikkaan.
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3 MATKAILUTERVEYS

Vuosittain tuhannet suomalaiset suuntaavat ulkomaille vapaa-ajanmatkalle, tydmatkalle tai esimer-
kiksi perhesyista toteutuvalle matkalle. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2022 suomalaisten ulko-
maanmatkailu alkoi elpymaan muutaman Covid-19-pandemiavuoden jalkeen, jolloin matkailu sel-
vasti laski pandemiaa edeltdneesta ajasta. Ainoastaan kesdkuukausien aikana touko-elokuussa 2023
suomalaiset tekivat jo lahes 3 miljoonaa ulkomaanmatkaa. (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2023.)
Matkustamiseen liittyy aina terveysriskeja, joista suurimmat ovat turistiripuli, alkoholi, liikenne ja
seksitaudit. Matkan kohteesta ja luonteesta riippuen, terveysriskeja voivat olla esimerkiksi tietyt hyt-
tysten levittamat taudit sekda muut infektio- ja tartuntataudit. Osaa riskeista voidaan vahentaa rokot-
tautumalla, mutta matkailijan tulee myds olla tietoinen riskeista ja pyrkid matkalla toimimaan riskien
minimoimiseksi esimerkiksi suojautumalla hyttysiltd ja auringolta seka hoitamalla oma perussairaus

hyvaan hoitotasapainoon jo ennen matkaa. (Kainulainen & Pekkanen 2020.)

Vilkman, Pakkanen, Léaveri, Siikamaki ja Kantele (2016) ovat tutkineet matkustajien kayttaytymista
ja sairastamista ulkomailla, kotiinpaluun jalkeen ja seuranta-aikana. Tutkittavien joukosta lahes nelja
viidestd kertoi sairastuneensa joko matkan aikana tai matkan jalkeen, ja merkittavasti yleisin sairaus
oli turistiripuli. Seuraavaksi yleisimpia sairauksia olivat iho-ongelmat sek@ kuume. Tutkimuksessa
tunnistettiin, ettéd terveysongelmille altistivat tietyt matkakohteet, kuten Etela- ja Kaakkois-Aasia
seka Itd-Afrikka, naissukupuoli, nuori ika ja pitka matka-aika. (Vilkman ym. 2016.) Toisen laajan
suomalaistutkimuksen mukaan, suomalaismatkustajat sairastuivat yleisimmin akuuttiin vatsatautiin
ja hengitystieinfektioihin. Myds korvatulehdukset, iho- ja pehmytkudostulehdukset, virtsatietulehduk-
set ja silmatulehdukset olivat varsin yleisia. Rokotteilla ehkaistavista taudeista yleisimmin sairastut-
tiin vesirokkoon ja influenssaan. Suurin riski matkan aikaiselle sairastumiselle oli Afrikassa, Etela-
Euroopassa, Itdiselld Valimerella seka Kaakkois-Aasiassa. (Siikamaki, Kivela, Fotopoulos & Kantele,
2016.)

Matkailuterveyteen liittyva riski, jonka odotetaan yleistyvan tulevaisuudessa, ovat moniresistentit
bakteerit, joiden riski kasvaa, mikali matkailija joutuu sairaalahoitoon tai kayttda antibiootteja
(Kajova & Kantele 2022.) Yleisin matkalta saatu moniresistentti bakteeri on metisilliiniresistentti
Staphylococcus aureus eli MRSA. Esimerkiksi Keski-Euroopan maissa MRSA:n osuus on 5-25 % ja
Eteld-Euroopan maissa jopa 25-50 %. My0ds harvinaisemmat moniresistentit bakteerit yleistyvat ja
esimerkiksi vuonna 2018 Suomessa todettiin vield melko harvinaisia CPE-tapauksia (karbapenemaa-
seja tuottava enterobakteeri) 73 kappaletta, joista noin puolet todettiin ulkomailla sairaalahoidossa
olleilla henkildilla. (Kolho, Lyytikdinen & Jalava 2020, 12-15.)

3.1.1 Matkailuterveydenhoito ja matkailuterveysneuvonta

Terveydenhuoltolaki edellyttda hyvinvointialueita tarjoamaan vaestélleen terveysneuvontaa, jolla
pyritadn ehkdisemaan sairastumista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Tartuntatautilaki taas edellyt-
tada hyvinvointialueita tarjoamaan rokotuksia ja terveystarkastuksia tartuntatautien ehkaisemiseksi.
Matkailuterveyspalveluiden jarjestéminen perustuu siis hyvinvointialueilla naihin molempiin lakeihin,

mutta palveluihin hakeutuminen on vapaaehtoista. (Tartuntatautilaki 1227/2016.)
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Suomessa kansallista ohjeistusta matkailuterveyteen liittyen antaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
eli THL, joka yllapitaa kaikille avointa Matkailijan Terveysopasta. Oppaasta l6ytyvat esimerkiksi maa-
kohtaiset rokotus- ja malarianestoladkityssuositukset sekd matkailuterveyteen ja terveysriskien valt-
tdmiseen liittyvaa ohjeistusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.) Maailmanlaajuista tautitilan-
netta seuraa Maailman terveysjarjestd WHO (World health organization). WHO paivittad matkailuun
liittyvasta kansainvalisesta tautitilanteesta aina tarvittaessa seka antaa ohjeistusta matkailuun liitty-

vien terveysriskien torjuntaan seka rokottautumiseen. (WHO 2024.)

Matkailuterveysneuvonnan onnistuminen ja matkailun terveysriskien valttdminen on terveydenhuol-
lon antaman kattavan ohjauksen ja toiminnan sekd@ matkailijan itsensa kantaman vastuun tulos
(WHO 2012,9.) Kun matkailuterveysneuvontaa suunnitellaan, siind tulisi ottaa huomioon matkailijan
yksil6llisia tekijoita kuten ika, perussairaudet, raskaus tai matkailijaa koskevat henkilokohtaiset ra-
joitteet. WHO:n mukaan matkailuterveysriskit ja todennakdisyys sairastumiselle matkan aikana ovat
kasvaneet seuraavissa ryhmissa: imevaisikdiset ja pienet lapset, idkkaat matkustajat, raskaana ole-
vat, vammaiset/vammautuneet, immuunipuutoksista karsivat matkailijat seka he, joilla on jo ennen
matkaa terveysongelmia. (WHO 2012, 5-7.) Matkailuterveysneuvonnan sisaltéon vaikuttavat matkan
kohde, matkustusmuoto, matkan kesto ja tarkoitus, majoitus, kohdemaan hygienia ja saniteettitaso,
matkustajan oma kayttaytyminen seka yleinen terveydentila. Jokaisen matkalle lahtevan kanssa tu-
lisi keskustella myds matkavakuutuksesta. (WHO 2012, 2, 8.) Jos matkustaja matkaa malarian tai
muiden hyttysten levittamien tautien esiintymisalueille, on tarkeda keskustella hyttysiltd suojautumi-
sesta, kuten hyttysverkkojen ja hyttyskarkotteiden kaytdsta (WHO 2012, 45—46). Jos taas matkuste-
taan rabies-riskialueille, tulee kerrata eldinten aiheuttamien haavojen ensiapuohjeet sekd milloin tu-
lee hakeutua terveydenhuoltoon (WHO 2012, 41). Rokotussuunnitelma tehdaan jokaisen matkusta-
jan kanssa yksil6llisesti matkakohteen ja matkan tarkoituksen mukaan. On myos tarkeda tarkistaa,

ettd matkustajan perusrokotukset ovat ajan tasalla. (WHO 2012, 83-85.)

Matkailuterveysneuvontaan hakeutumisessa ennen matkaa on vaihtelevuutta. Esimerkiksi yliopisto-
opiskelijoiden keskuudessa matkailuterveysneuvontaan hakeutumiseen myétavaikuttavia tekijoita
ovat terveysriskien vahentaminen, rokottautuminen tauteja vastaan ja tiedon lisadminen. Vasta-vai-
kuttavia tekijoita taas ovat tunne, ettei ohjausta tarvita seka huoli palveluiden saatavuudesta. (So-
hail, Akritidis, McGuinness & Leder 2022.)

3.1.2 Matkailijoiden erityisryhmat

Huomioitavia matkailijoiden erityisryhmia ovat WHO:n mukaan niin kutsutut “viime hetken matkaili-
jat”, matkailijat, jotka matkustavat tapaamaan ystaviaan tai sukulaisiaan (=VFR-travellers, visiting
friends and relatives), massatapahtumiin matkustavat seka HIV/AIDS-diagnoosin saaneet matkusta-
jat. "Viime hetken matkailija” hakeutuu matkailuterveysneuvontaan yleensa juuri ennen matkaa,
jolloin hanelle ei valttamatta ehdita antaa riittdvaa rokotussuojaa. Naiden matkailijoiden kohdalla on
tarkeda antaa ne rokotteet, mitka aikataulun puitteissa kuitenkin on mahdollista seka kiinnittaa eri-
tyisté huomiota matkailijan ohjaukseen hdnen matkakohteensa ja matkan luonteen perusteella.
(WHO 2012, 174,177.) VFR-matkailijat ovat suuremmassa riskissa sairastua matkan aikana esimer-
kiksi malariaan, hepatiitti A tai B:hen, lavantautiin, rabiekseen tai yleenséa lapsuudessa rokotettaviin

tauteihin. Suurentunut riski liittyy esimerkiksi korkeampaan altistumisriskiin ja riittdmattdmiin
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suojaustoimenpiteisiin, koska VFR-matkailijat harvemmin hakeutuvat matkailuterveysneuvontaan tai
rokotuksille ennen matkaa. He myds oleskelevat matkallaan useimmin maaseutualueilla, ovat tii-
viissa kontaktissa paikallisen vaestén kanssa, kayttavat riskielintarvikkeita ja viipyvat matkalla pi-
dempaan. He myos saattavat kokea tautien riskin pienemmaksi, koska oleskelevat itselle tutussa
paikassa ja ndin ollen laiminlyoda esimerkiksi malarianestolaakitysta tai rokotteiden ottamista. (WHO
2012, 178.) Massatapahtumiin matkustavilla henkilGilla terveysriskit liittyvat esimerkiksi siihen, etta
ihmiset kokoontuvat tiiviisti samaan paikkaan mahdollisesti eri puolilta maailmaa, mika altistaa tau-
tien leviamiselle. HIV-potilailla taas voi olla suurentunut riski sairastua moniin trooppisiin sairauksiin
ja heidan vasteensa rokotteille voi olla heikompi tai rokottautuminen vasta-aiheista. (WHO 2012,
178, 181.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tarvittavat esitiedot matkailijan sahkgista terveys-
kyselya varten. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoja matkailijan sdahkdiseen terveyskyselyyn,
jota voidaan kayttda tilanteessa, missa matkailija hakeutuu terveydenhuollon palveluiden piiriin en-

nen matkaansa toteuttaakseen matkan terveysturvallisesti.
Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksessa etsitddn vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita terveysriskeja matkailuun voi liittya matkailijan nakdkulmasta?
2. Kuinka matkailuun liittyviin terveysriskeihin voi varautua ennalta, jotta matka toteutuu mahdolli-

simman terveysturvallisesti?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus (literature review) on tieteen menetelma, jossa tehdaan tutkimusta jo aiemmin
tehdyista tutkimuksista. Se ei siis omana tutkimuslajinaan ole maarallinen tai laadullinen tutkimus.
Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen tutkimustuloksia ja niitd kriittisesti analysoiden ja yhdistden
luodaan uutta tutkimustietoa. (Salminen 2011, 4.) Kirjallisuuskatsausta voidaan hyddyntaa silloin,
kun halutaan kartoittaa jonkin aihealueen tutkimustarvetta tai se voi toimia itse tutkimusmenetel-
mana (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 3).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin sen mukaan, missa tarkoituksessa niitd
kaytetadan. Nama tyypit ovat kuvaileva katsaus (narrative literature review), systemaattinen katsaus
(systematic/systematisized review) ja maarallinen tai laadullinen meta-analyysi (meta-analysis). Li-
saksi on olemassa lukuisia alatyyppeja. Katsaustyypista riippumatta, kirjallisuuskatsaukset sisaltavat
yleensé samat tyypilliset osat (SALSA), jotka ovat kirjallisuuden haku (search), kriittinen arviointi
(critical appraisal), aineiston perusteella tehty synteesi (syntesis) ja analyysi (analysis). (Stolt ym.
2016, 8.) Yksi kaytdssa oleva kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden jésentelytapa on Kangas-
niemen ym. (2013) kehittdma neljan vaiheen kokonaisuus, jossa on eroteltu 1) tutkimuskysymyksen
muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkas-
teleminen (kuva 1) (Kangasniemi ym. 2013, 294). Tassa ty6ssa noudatetaan Kangasniemen ja

kumppaneiden kehittdamda nelivaiheista mallia.

'Y . N

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen
Tutkimuskysymyksen Kaynnistyy jo - Keskeisten tulosten
Ohjaa prosessia ohjaama aineiston valinnan > kokoaminen
Tutkimuskysymyksen Ymmarrys aineiston vaiheessa Tarkastelu suhteessa
littdminen osaksi sopivuudesta ja Esitettyyn laajempaan
kasitteellista tai riittévyydesta ‘ _ tutkimuskysymykseen kontekstiin seka
teoreettista tarkentuu - w kuvaileva vastaus suhteessa
viitekehysta Valinta joko - Sisallén yhdistdminen, menetelman ja
Tavoitteena rajattu implisiittinen tai vertailu ja vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittévan valja < eksplisiittinen syntetisointi < luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys Tarkastelun siin
aineistolahteisyys

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoldhteisyys, ynmmartaminen

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym. 2013, 294)

Salminen (2023) luonnehtii kuvailevaa kirjallisuuskatsausta "yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tark-
koja saant6ja” (Salminen 2023, 8). Tama opinndytetyd tehtiin kuvailevana narratiivisena kirjallisuus-
katsauksena, joka on perinteisimmin kaytetty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyppi (Stolt ym.
2016,9). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistda aiemmin julkaistua tutkimus-
tietoa ja analyysi tehdaén kuvailevasti, mahdollisimman ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Narratiivi-

sen kirjallisuuskatsauksen analyysissa valtetaan liiallista systemaattisuutta. (Salminen 2011, 8-9.)



17 (54)

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kysymyksenasettelu tehdaan usein melko laajasti, mutta se
voi sisaltda myds rajauksia. Tutkimuskysymyksia valitessa on huomioitava, etta liian laaja tutkimus-
kysymys voi tuottaa ongelmia suuren aineiston vuoksi ja tutkijalla ei valttdmatta ole resursseja kasi-
tella kaikkea l6ydettya kirjallisuutta. Liian suppealla tutkimuskysymyksella taas ei valttamatta l16ydeta
aineistoa lainkaan. (Stolt ym. 2016, 9, 24.) Tutkimuskysymysta muotoiltaessa on hyva peilata sita
aiemmin tehtyyn tiedonhakuun tai alustavaan kirjallisuuskatsaukseen, jolloin tutkimuskysymys voi-

daan liittaa osaksi aiemmin luotua viitekehystd (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Taman tyon tarkoituksena on kartoittaa tarvittavat esitiedot matkailijan sahkoista terveyskyselya
varten. Tiedonkeruu tehdadn matkailijan nakdkulmasta kartoittaen ne asiat, jotka on huomioitava
ennen matkaa, jotta matka toteutuu terveysturvallisesti. Tydssa kartoitetaan myds matkailun ter-
veysriskeja seka keinoja, kuinka niihin voi varautua ennalta. Tydn tavoitteena on tuottaa tietoja mat-
kailijan séhkdisen terveyskyselyyn, jota voidaan kayttaa tilanteessa, missa matkailija hakeutuu ter-
veydenhuollon palveluiden piiriin ennen matkaansa toteuttaakseen matkan terveysturvallisesti. Tut-

kimuskysymykset on esitelty luvussa 4.

5.2  Tutkimusaineisto, haku- ja valintaprosessi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistonvalintaa ohjaavat tutkimuskysymykset, joihin aineis-
ton perusteella pyritadn 16ytamaan vastaukset. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoldhtéinen,
jolla tarkoitetaan sitd, etta aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Jo ai-
neistoa valitessa kiinnitetdan huomiota esimerkiksi siihen, millainen rooli alkuperdistutkimuksella on
tutkimuskysymykseen verraten ja mista nakékulmasta aineisto kysymykseen vastaa. (Kangasniemi
ym. 2013, 295.) Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineistonvalinta ei ole yhta tarkkarajaista
kuin esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa, jossa aineistona kdytetdaan ainoastaan vertaisarvioi-
tuja tutkimusartikkeleja. Narratiivisessa katsauksessa aineistona voidaan kadyttéda esimerkiksi konfe-
renssijulkaisuja tai -tiivistelmia, arvioituja tutkimukseen perustuvia aineistoja kuten vaitdskirjoja tai
muita tutkimukseen perustuvia aineistoja kuten tutkimusorganisaatioiden tutkimuksia ja raportteja.
(Vilkka 2023, 33-34.)

Kun tutkimuskysymykset on maaritelty, hakuprosessi jatkuu maarittelemalld avainsanat, joiden pe-
rusteella muodostetaan hakulausekkeet eri tietokantoihin. Tassa tydssa ohjausta hakusanojen ja
tietokantojen valintaan seka hakulausekkeiden luomiseen saatiin Savonia-ammattikorkeakoulun in-
formaatikolta. Hakulausekkeet muodostettiin hyédyntamalla Boolen-logiikkaa, jonka avulla hakusa-
noja voidaan yhdistaa toisiinsa joko niin, etta haku laajenee tai kaventuu halutun lopputuloksen mu-
kaisesti. Boolen-logiikassa hakulausekkeessa voidaan kayttdd OR-operaattoria yhdistémaan saman-
kaltaisia termeja toisiinsa, AND-operaattoria ottamalla mukaan molempien sanojen tuottamia tulok-
sia ja NOT-operaattorilla sulkemaan pois tutkimuksia. (Vilkka 2023, 58.) Kayttamani hakusanat, lau-

sekkeet ja tietokannat on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Hakusanat, -lausekkeet ja tietokannat

m Hakulausekkeet Tietokanta

turismi*, turisti*, matkail*, turismi* turisti* matkail* matkust* AND
matkust*, tervey* hoito*, ro- tervey* hoito* rokotu* "matkustamiseen Medic
kotu*, "matkustamiseen liit- liittyva sairaus" tartuntatau* "infektioi-

tyva sairaus", tartuntatau*, den torjunta"

"infektioiden torjunta"

("travel* health" OR Tourism) AND (vac-
cin* OR "communicable disease*" OR

tourism, "travel health", EBSCHO Cinahl
"infection control" OR "travel-related ill-

"travel-related illness", "vac-
. . : ness")
cin*", "communicable dis-
ease*","infection control" ("travel health"[tw] OR "traveller
health"[tw] OR "travelling health"[tw]
OR "traveling health"[tw] OR tur-
ism[tw]) AND (vaccin*[tw] OR "com-

municable disease*"[tw]

PubMed

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonhakuprosessi voidaan luokitella implisiittiseksi ja eksplisiit-
tiseksi valinnaksi. Jos aineisto valitaan implisiittisesti, aineiston hakuun kaytettyja tietokantoja tai
valintaan kaytettyja mukaanotto- tai poissulkukriteereitd ei raportoida. Aineiston luotettavuus sen
sijaan tuodaan esille raportin tekstissa esimerkiksi esittelemalla valittua kirjallisuutta tarkemmin.
Tassa tydssa kaytetdaan eksplisiittista valintaa, jolla tarkoitetaan sitd, etta tutkimusten valintaprosessi
raportoidaan tarkasti ja valinnassa kaytetaan esimerkiksi mukaanotto- ja poissulkukriteereita. Tama
menetelma muistuttaa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettdvaa menetelmaa, mutta
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ainestoa arvioidaan koko hakuprosessin ajan myds sisalléllisesti
ja valintaa voidaan tehd@ myds sen perusteella. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Tassa tyossa

kaytetyt mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit. *PubMed-tietokannassa vertaisarvioituja tutkimusartikkeleja ei voi valita hakuehdoksi.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kieli englanti tai suomi Muut kielet kuin englanti tai suomi
Tutkimus julkaistu 1.1.2019 jalkeen Tutkimus julkaistu ennen 1.1.2019
Tiivistelma saatavilla Tiivistelmaa ei ole saatavilla
Vertaisarvioitu* Ei ole vertaisarvioitu*
Tutkimus ei ole kirjallisuuskatsaus Tutkimus on kirjallisuuskatsaus

Aineistohaut suoritettiin 18.-20.3.2024 kolmessa eri tietokannassa. Hakutuloksia ilman mukaanotto-
ja poissulkukriteereitd tuli Medic-tietokannassa 164, Cinahl-tietokannassa 1284 ja PubMed-tietokan-
nassa 675. Aluksi aineistoa lahdettiin kdymaan lapi mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti:
tutkimuskieleksi rajattiin suomi ja englanti, tehtiin aikarajaus vuodesta 2019 alkaen, tiivistelman tuli
olla saatavilla, tutkimuksen tuli olla vertaisarvioitu ja kirjallisuuskatsaukset rajattiin pois. PubMed-
tietokannassa vertaisarvioituja tutkimusartikkeleja ei voi valita hakuehdoksi, joten téssa tietokan-
nassa tatd rajausta ei tehty. Tdman jalkeen aineistoista poistettiin kaksoiskappaleet, jonka jalkeen
lahdettiin tekemaan rajausta ensin otsikoiden perusteella, joiden tuli vastata kirjallisuuskatsauksen
aihetta. Tassa vaiheessa aineistosta poistettiin myods hakutulokset, jotka eivat taytténeet tieteellisen
artikkelin kriteereja. Seuraavaksi luettiin lapi tiivistelmat, joiden piti vastata vahintaan yhteen taman
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Taman jdlkeen luettiin 18pi kokotekstit, jossa valinta
tehtiin sen perusteella, ettd aineisto kasitteli matkailuterveyden riskeja matkailijan nédkékulmasta
ja/tai matkailun terveysriskeihin varautumista. Tassa vaiheessa aineistossa oli 27 tutkimusta, joka on
suuri maara yhden henkilon tekemalle opinndytetyokirjallisuuskatsaukselle. Viimeisessa vaiheessa
ennen lopullisen aineiston hyvaksymistd, tehtiin viela ylimaardinen karsinta, jossa jatettiin aineis-
tosta pois 6 tutkimusartikkelia, joiden alkuperdamaa oli jokin muu kuin l&dnsimaa eivatka ne tuoneet
aineistoon mitaan taysin uutta ndkoékulmaa. Lopulliseksi tutkimusaineiston maaraksi tuli 21. Aineis-

tonvalintaprosessi on kuvattu kuvassa 2.



Hakutulokset tietokannoittain

Medic n=164
EBSCHO Cinahl Ultimate n=1284
PubMed n=675

r

Hakutulokset tietokannoittain,
sisdltden mukaanotto- ja
poissulkukriteerit

Medic n=5

EBSCHO Cinahl Ultimate n=125
PubMed n=202 = duplikaattien
poiston jélkeen n=168

b

Otsikon perusteella valitut

Medic n=1
EBSCHO Cinahl Ultimate n=102
FPubMed n=61

Poissuljettu aineisto

Medic n=4
EBSCHO Cinahl Ultimate n=23
PubMed n=107

L4

Tieteellisen julkaisun kriteerit

tayttyviit

Medic n=1
EBSCHO Cinahl Ultimate n=86
FPubMed n=48

Poissuljettu aineisto

Medic n=0
EBSCHO Cinahl Ultimate n=16
PubMed n=13

Tiivistelman perusteella valitut

Medic n=1
EBSCHO Cinahl Ultimate n=22
PubMed n=18

Poissuljetiu aineisto

Medic n=0
EBSCHO Cinahl Ultimate n=64
PubMed n=30

v

Kokotekstin perusteella valitut

Medic n=1
EBSCHO Cinahl Ultimate n=15
PubMed n=11

Poissuljettu aineisto

Medic n=0
EBSCHO Cinahl Ultimate n=7
PubMed n=7

L4

Kokotekstin perusteella valitut
Medic n=1

EBSCHO Cinahl Ultimate n=12
FubMed n=8

n=21

Poissuljettu aineisto

Medic n=0
EBSCHO Cinahl Ultimate n=3
PubMed n=3

Kuva 2. Mukailtu PRISMA-taulukko aineistonvalintaprosessista.
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5.3  Tutkimusaineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysissa kaytetadan usein laadullisia aineiston analyysimenetel-
mid, mutta aineistoa voidaan kuvata monipuolisesti my6és maarallisin keinoin. Sen sijaan, etta aineis-
toa vaan esitellaan, tavoitteena on vertailla, analysoida ja tehda laajempia paatelmia. Sisaltd voi-
daan rakentaa esimerkiksi hakemalla aineistosta merkityksellisia teemoja tai seikkoja, jotka ryhmitel-
Iaén kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi ym. 2013, 296—297.) Tassa opinndytetydssa aineisto analysoi-
daan Stoltin ym. (2016) teoksessa kuvatun kolmevaiheisen analyysimenetelman keinoin. Ensimmai-
sessa vaiheessa kuvataan aineiston sisaltd ja kerdtdan keskeinen tieto esimerkiksi taulukkoon tai
tiivistelImaan. Kuvattavia tietoja ovat kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, ase-
telma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, padtulokset, vahvuudet ja heik-
koudet. Toisessa vaiheessa aineistoa luetaan yha uudelleen ja sitd koodataan ja muodostetaan mer-
kintdjen avulla kategorioita ja teemoja. Vaiheen tavoitteena on tiivistaa tutkimuksen paaasiat, jotta
kategoriat ja teemat voidaan yhdistelld ja niitéd voidaan vertailla. Analyysin kolmannessa vaiheessa
muodostetaan looginen ja yhtaldinen kokonaisuus. Tavoitteena on luoda aineistosta yleinen ja yhta-
ldinen kuva yksittaisten tutkimustulosten kertomisen sijaan, jossa esitelladn myds aineiston ristiriitai-
suuksia. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Tassa tydssa kaytetty aineisto on kuvattu liitteessé 1. Aineiston kuvaamisen jdlkeen aloitettiin aineis-
ton koodaus paaluokkiin ja alaluokkiin. Paaluokkien otsikot valikoituivat tutkimuskysymysten mukaan
ja ne olivat “matkailun terveysriskit” ja "matkailun terveysriskeihin varautuminen®”. Tassa analyysin
vaiheessa aineistosta pyrittiin I6ytdmaan ndihin paaluokkiin sopivia toistuvia ilmauksia. Eri lahteista
peraisin olevia toistuvia ilmauksia pyrittiin lajittelemaan samankaltaisuuden mukaan ja nadista luotiin
alaluokkia. P3aaluokat ja alaluokat on nahtavilld kokonaisuudessaan liitteessa 2 ja esimerkki taulu-
koinnista kuvassa 3. Luokittelun jalkeen aineistosta pyrittiin kirjoittamaan ehed ja selkedlukuinen

kokonaisuus, jossa yhdistyvat eri tutkimuksista saadut ja yhdistetyt tiedot.

Paaluokka Alaluokka
Matkailun terveysriskit Rabies-altistuminen
e riskiryhmat
¢« matkakohde
s altistuksen aiheuttajat
e ensiapu, profylaksia, sairaanhoito
Malaria
e riskiryhmat

¢« matkakohde
+ malariaprofylaksia ja hyttysiltd suojautuminen

Arbovirukset

e yleista tietoa uusista arbovirustaudeista: esim. chi-
kungunya, zika, dengue

Kuva 3. Esimerkki paa- ja alaluokkien luokittelutaulukosta. Luokat nahtavilla kokonaisuudessaan liit-
teessa 2.
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TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitetty ja otsikoitu tutkimuskysymysten seka aineistolahtdisen

sisallénanalyysin perusteella luotujen kategorioiden mukaan.

Matkailun terveysriskit

Matkailuun liittyvien terveysriskien kirjo on laaja. Yleisimmat terveysriskit liittyvat kuitenkin infektio-
tauteihin, joita ovat esimerkiksi matkailijan ripuli ja hengitystieinfektiot. Myds hyttysten levittamat
taudit, rabiesaltistus ja muut matkailuun liittyvat terveysriskit, esimerkiksi tapaturmat, aiheuttavat
riskin matkailijoille. (Grobusch ym. 2021, 3-6; Turunen 2022, 48; Hasler, Fehr, Held & Schlagenhauf
ym. 2019, 30; Bantjes ym. 2022, 2-3.) Matkailun terveysriskeistd puhuttaessa, voidaan nimetd myos
erityisia matkailijaryhmia, joilla syysta tai toisesta riskit ovat muita suuremmat. Taman tyon tulok-
sissa aineiston perusteella I6ydetyt erityisryhmat ovat VFR-matkailijat (visiting friends and relatives)
eli matkailijat, joiden matkan tarkoituksena on vierailla ystavien tai sukulaisten luona, idkkaat mat-
kailijat, lapset, reppureissaajat seka immuunipuutoksesta karsivat matkailijat. (Ferrara, Masuet-
Aumatell & Ramon-Torrell 2019, 3-5; Tan, Marcelin & Virk 2019, 19; Vlot ym. 2021, 9; Lalos, Farrar,
Science & Morris 2021, 29.)

6.1.1 Matkailijan ripuli

Matkailijan ripuli on yksi yleisimmista matkan aikana sairastumiseen johtavista syista riippumatta
matkailijan idsta, kansalaisuudesta tai matkan tarkoituksesta (Grobusch ym. 2021, 3; Kaplan ym.
2022, 2; Turunen 2022, 52; Vlot ym. 2021, 9; Vlot ym. 2020, 4-5). Ripuliin sairastuttiin yleisimmin
Afrikassa, Keski- ja Kaakkois-Aasiassa sekd Etela- ja Keski-Amerikassa, mutta sairastumisia todettiin
ympari maailman myos esimerkiksi Euroopassa ja Oseaniassa (Grobusch ym. 2021, 6; Kaplan ym.
2022, 2; Turunen 2022, 52-53). Riskit matkailijan ripuliin sairastumiselle nousevat, jos matkan kesto
on pitkd, matkailijan koulutustaso on alhainen tai matkailija luokittelee itsensa riskinottajaksi (Kaplan
ym. 2022, 2). Riski sairastumiseen etenkin nuorten aikuisten ikaryhmassa seka VFR-matkailijoilla on
noussut sen vuoksi, ettd he sydvat useammin matkan aikana raakaa kalaa, laiminlydvat kasienpe-
sua, syovat ilman ruokailuvalineita, ovat tekemisissa makean veden kanssa ja syévat salaattia use-
ammin kuin muut ryhmat (Turunen 2022, 64; Ferrara ym. 2019, 6). Lisaksi matkailukohteen yleinen
alhainen hygieniataso ja puutteellinen saniteetti nostavat riskia sairastua matkailijan ripuliin (Wira-
wan ym. 2020, 5; Kaplan ym. 2022, 2). Antibioottihoitoa suositellaan matkailijan ripulin hoidoksi sil-
loin, jos kyseessa on vakava taudinmuoto ja monet matkailijat ottavatkin mukaan matkalleen mu-
kaan antibioottikuurin jo kotimaastaan. Kotimaasta tuodun antibioottikuurin riskind on, etta sita kay-
tetdan herkemmin myds lievan tai keskivaikean ripulitaudin hoitoon, vaikka talléin antibioottikuurilla
ei valttdmatta ole mitdan tehoa tai se lyhentda vain vahan taudin kestoa. Antibioottien kaytté mat-
kan aikana lisda huomattavasti matkailijan riskid saada moniresistentteja bakteereja, joka on myds
yksi yleinen uhka antibioottiresistenssin yleistyessa. (Turunen 2022, 66—68.) Turusen (2022) vaitos-
kirjatutkimuksen mukaan vaikeaan taudinkuvaan sairastuneista 41 % hoiti tautia antibiootein. Niista
matkailijoista, joilla oli antibiootit mukana varmuuden vuoksi, 29 % hoiti lievaa tai keskivaikeaa ripu-

litautia antibiootein ja matkailijoista, joilla ei ollut antibiootteja mukana nain toimi vain 5 %.
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Matkailijan ripuli oli samaisen tutkimuksen mukaan myds yleisin antibioottien kdytdn syy. (Turunen
2022, 66—-68.)

6.1.2 Malaria ja muut hyttysten levittamat taudit

Malaria ja erityisesti Plasmodium falciparum-malaria on tarkea matkailijan terveysriski, jota esiintyy
erityisesti Lansi- ja Keski-Afrikassa seka Keski- ja Kaakkois-Aasiassa. Muita matkailijoilla esiintyneita
malarian lajeja ovat esimerkiksi Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale ja Plas-
modium knowlesi. (Qubekani, Besser, Lynn & Lever 2019, 1157; Grobusch ym. 2021, 3; Lalos ym.
2021, 27.) Iso-Britanniassa tehdyn 15-vuotisen seurantatutkimuksen aikana matkailijoiden mala-
riatapauksien maara on pysynyt tasaisena, vaikka matkailijoiden maara on lisdantynyt (Qubekani
ym. 2019, 1157). Euroopan laajuisesti saman pituisella aikajaksolla malariatapausten maara on
noussut, mutta sairastuneiden prosentuaaliset osuudet ovat pysyneet samankaltaisina verrattuna
kaikkiin sairastuneisiin matkailijoihin (6,8—7,0 %) (Grobusch ym. 2021, 3-5). Malariaan sairastunei-
den yleisin syy matkustamiseen on ystavien tai sukulaisten luona vierailu, mutta malariaan on sai-
rastuttu myos tyon takia matkatessa seka lomamatkoilla (Qubekani ym. 2019, 1157; Grobusch ym.
2021, 3). Ystavien tai sukulaisten luona vieraileville kirjoitetaan useimmin malarianestolaakeresepti
kuin muille matkailijoille, mutta he kayttavat ladketta silti epatodenndkéisimmin kuin muut matkaili-
jat. Malarianestoladkitys oikein kaytettyna on tehokkain keino ehkaisté malariatartuntaa, hyttysilta
suojautumisen lisaksi. (Qubekani ym. 2019, 1160; Ferrara, Masuet-Aumatell & Ramon-Torrel 2019,
3; Fong ym. 2020, 3-5.) Esimerkiksi Qubekanin ym. (2019) tutkimuksen mukaan 60 % malariaan
sairastuneista ei kayttanyt malarianestoladkitysta lainkaan ja heistd, jotka kayttivat, ei kukaan jatka-
nut hoitoa loppuun saakka. (Qubekani ym. 2019, 1157-1158.) Malarianestolaakkeina kaytetdan yksi-
I6llisen harkinnan ja matkakohteen perusteella yleisimmin meflokiinia, atovakvoni/prorguaniilia ja
doksisykliinia. Syitd, miksi malarianestoladkitystd ei kdytetd, ovat ymmartamattomyys ja kielimuuri
seka alhainen kasitys taudin riskisté esimerkiksi sen vuoksi, ettéd aiemmin samalla alueella matka-
tessa ei ollut sairastunut (Ferrara ym. 2019, 3; Fong ym. 2020, 5). 20-vuotisen eurooppalaisen seu-
rantatutkimuksen perusteella malaria on yleisin matkailijan kuolemaan johtaneen tartuntataudin syy
(Grobusch ym. 2021, 3).

Malarian lisdksi terveysriskin matkailijalle voivat aiheuttaa arbovirukset, jotka leviavat malarian ta-
paan hyttysen levittamana tai muiden niveljalkaisten kuten punkkien valityksella. Arbovirusperaisia
matkailijoilla esiintyneitd sairauksia ovat esimerkiksi dengue-kuume (DENV), zika-virus (ZIKV), chi-
kungunya-virus (CHIKV), keltakuume (YF) ja puutiaisaivotulehdus (TBE). Arbovirusten aiheuttamat
taudit ovat yleistyneet maailmanlaajuisesti viimeisten vuosikymmenten aikana, ja ne ovat aiheutta-
neet eri laajuisia esiintymispiikkeja. Esimerkiksi chikunqunya-tapaukset moninkertaistuivat Karibian
alueella vuonna 2014 ja Kaakkois-Aasiassa vuonna 2019 aiheuttaen paikallisen esiintymispiikin.
(Grobusch ym. 2021, 3, 6; Bierbrier ym. 2024, 3; Crespillo-Andujar ym. 2020, 2-3.) Vaikka arbovi-
rukset levidvat yleensa hydnteisen valittdmand, on kuitenkin muistettava, ettd matkailijat voivat le-
vittda virusta myds kohdemaansa ulkopuolelle. Arbovirusten mahdollisuus on huomioitava diagno-
soinnissa, jos matkailija hakeutuu terveydenhuoltoon arboviruksille sopivien oireiden kanssa palattu-
aan virusten endeemisilta alueilta. On tarkeda huomioida, etta esimerkiksi zika-virus voi aiheuttaa

tarttumisriskin suojaamattomassa seksikontaktissa useamman kuukauden ajan tartunnan jalkeen.
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(Crespillo-Andujar ym. 2020, 5.) Useisiin arboviruksiin on jo olemassa ehkaiseva rokote ja useita on
myds kehitteilld. Matkailija voi suojautua nykyisin saatavilla rokotteilla esimerkiksi keltakuumetta,
puutiaisaivotulehdusta ja Japanin aivotulehdusta vastaan. (Grobusch ym. 2021, 4; Bierbrier ym.
2024, 7.)

6.1.3 Rabiesaltistus

Riski altistua rabiekselle on erityisesti matkailijoilla, jotka matkustavat Aasiaan, erityisesti Kaakkois-
Aasiaan, Pohjois-Afrikkaan, Lahi-Itaan ja Latinalaiseen Amerikkaan. Yleisimmin altistuksen aiheuttaa
koira, mutta matkailijoiden raportoimia eldimia altistuksen aiheuttajina ovat myds apinat, kissat ja
lepakot. Altistukseksi katsotaan nisékkadn purema, raapaisu tai avonaisen ihorikon tai haavan nuole-
minen. (Bantjes ym. 2022, 3; Grobusch ym. 2021, 4; Saffar ym. 2023, 2—-3.) Rabiestartunta johtaa
lahes aina kuolemaan, minka vuoksi on tarkead, ettd matkailija osaa rabiesaltistuksen ensihoidon
seka hakeutua terveydenhuoltoon mahdollisimman pian altistumisen jalkeen rokotesarjan aloitta-
miseksi ja tietyissa tapauksissa immunoglobuliinin saamiseksi. Matkailijoiden tietdmys on kuitenkin
riittdmatodnta ja esimerkiksi Saffarin ym. (2023) mukaan vain 57 % rabiekselle altistuneista hakeutui
terveydenhuoltoon jo matkansa aikana, 78 % puhdisti haavan tapahtuman jdlkeen ja vain 36 %
kaytti vetta ja saippuaa. 28 % altistuneista oli saanut ennaltaehkdisevan rabiesrokotteen ennen mat-
kaa. (Saffar ym. 2023, 3-4.) Tunnistettuja riskitekijoita rabiekselle altistumiselle sen riskialueilla ovat
miessukupuoli, nuori ikd, lemmikin omistajuus, useamman paivan vaellus matkan aikana, apinapuis-
tossa vierailu, maaseudulle kohdentuva matkailu ja itsensa kokeminen kokeneeksi matkailijaksi. 51

% rabiekselle altistuneista ovat itse aktiivisesti lahestyneet eldintd. (Saffar ym. 2023, 3.)

6.1.4 Muut matkailuun liittyvat sairaudet ja infektiot

Matkailijat saattavat kohdata matkansa aikana useita erilaisia viruksia ja bakteereja, joille heilld ei
aikaisemmastaan ole vastustuskykya. Esimerkiksi hengitystieinfektiot ovat matkailijoilla yleisia. Mo-
nia tartuntatauteja voidaan ehkaista rokotteilla ja yleisimmat rokotteilla ehkaistavat taudit matkaili-
joilla ovat influenssa, A-hepatiitti ja B-hepatiitti. (Vlot ym. 2021, 5, 9; Grobusch ym. 2021, 4-6;
Gautret ym. 2019, 2-3.) A-hepatiittitartunta saadaan yleisimmin Keski- ja Kaakkois-Aasiasta ja Afri-
kasta Saharan alueelta, mutta tartunta on mahdollista saada ympari maailmaa esimerkiksi Karibian
alueella, Lahi-Iddéssa ja monissa Euroopan maissa, joita ei luokitella A-hepatiitin korkean riskin
maiksi. A-hepatiittiriskiryhmiin kuuluvat ovat lapset, ystavien ja sukulaisten luona vierailevat henki-
16t, lyhyen matkan matkustavat seka ns. “viimeisen minuutin matkustajat” eli henkilét, jotka hakeu-
tuvat matkailuterveysneuvontaan juuri ennen matkaa, eivatka he ehdi enad saamaan tarpeellista
rokotussuojaa. (Balogun ym. 2022, 3; Lalos ym. 2021, 27, 29; Doornekamp 2019, 4-6.) Muita mat-
kailijoilla todettuja sairauksia, joita vastaan voi suojautua rokottautumalla ovat esimerkiksi vesi-
rokko, pneumokokki, meningokokki, kolera, hinkuyska, tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti, jaykka-
kouristus, japanin aivotulehdus ja lavantauti. (Grobusch ym. 2021, 4; Gautret ym. 2019, 3; Tan,
Marcelin & Virk 2019, 16, 19-20.) Tuhkarokon esiintyvyys on monissa maissa noussut ja riski tuhka-
rokkotartunnalle on erityisesti Kaakkois-Aasiassa, mutta sairastumisia on raportoitu myos Afrikasta,
Euroopasta ja Keski-Aasiasta (Grobusch ym. 2021, 45). Tuberkuloosiriski on erityisesti ystavien ja
sukulaisten luona vierailevilla matkailijoilla, jotka viipyvat pidempié aikoja tuberkuloosin riskialueilla

(Tan ym. 2019, 20-21). Lisaksi melko yleisid matkailijoiden raportoimia matkustamiseen liittyvia
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sairauksia ja terveysongelmia ovat iho-oireet ja seksitaudit (Turunen 2022, 48; Viot ym. 2020, 4).
Vuoristossa matkailevat voivat sairastua myds vuoristotautiin (Kaplan ym. 2022, 2, 4, Vlot ym. 2020,
4). Grobuschin ja kumppaneiden (2021) 20-vuotisen seurantatutkimuksen mukaan eurooppalaiset
sairastuivat matkallaan my6s harvinaisimpiin sairauksiin. Tapausmaarat ovat vahaisia, mutta diagno-
soituja matkailuun liittyvid sairauksia ovat esimerkiksi ebola, Rift Valley-kuume, hantavirus, Krimin-

Kongo-verenvuotokuume ja lassakuume. (Grobusch ym. 2021, 4-6.)

6.1.5 Muut matkailuun liittyvat terveysriskit

Yksi yleisimmistd matkailuun liittyvista terveysriskeista ovat tapaturmat ja niita on raportoitu matkai-
lijoilla ympari maailmaa matkustuskohteesta riippumatta. Yleisimmat tapaturmat liittyvat putoami-
siin, liukastumisiin, liikenteeseen sekd moottoriajoneuvoihin. Putoamisia ja kaatumisia tapahtuu kai-
ken ikaisille ja monenlaisissa olosuhteissa, kuten majapaikassa tai sen ymparistdssa, urheiluaktivi-
teeteissa kuten talviurheilulajeissa, ratsastaessa tai vaelluksilla. Myds palovammat ovat matkailijoilla
mahdollisia. (Vlot ym. 2021, 7-9; Vlot ym. 2020, 4-6; Kaplan ym. 2022, 3-4.) Matkailijoiden mu-
kaan turvattomuutta kohdemaan liikenteessa aiheuttavat esimerkiksi turvavoiden puute, korkeat
ajonopeudet, huonokuntoiset tiet seka epaily, etta kuljettaja on alkoholin tai muiden paihteiden vai-
kutuksen alla (Fong ym. 2020, 4). Luontoon ja extreme-aktiviteetteihin liittyvissa matkailukohteissa
on omia tapaturmien erityispiirteitaan. Esimerkiksi sukellus- ja rantakohteissa on hukkumisvaara tai
sukeltajantautiriski. Myds matkailija alkoholinkdyttd aiheuttaa terveysriskin alentamalla riskinottoky-
kya tai jos matkailija paatyy ajamaan liikennevalinettd alkoholin nauttimisen jalkeen. Matkailija ei voi
mydskaan olla tdysin varma, mita hanelle tarjoiltu juomasekoitus oikeasti sisaltda. (Wirawan ym.
2020, 5-7.)

Matkailijat, joilla on jokin perussairaus tai pitkaaikaislaakitys, voivat matkan aikana karsia sairauden
pahenemisesta tai joutua sairauden vuoksi jopa sairaalahoitoon. Esimerkiksi sydan- ja verisuonisai-
rauksien seka ruoansulatuselimistdn sairauksien paheneminen ovat yleisid hoitoon hakeutumisen syy
matkalla tai matkan jdlkeen. Trooppiset ja kuumat olosuhteet aiheuttavat joillakin matkailijoilla tur-
votuksia ja nestehukkaa. (Vlot ym. 2021, 7-9.)

6.1.6 Erityisryhmat

Tdrkea matkustajaryhma, joka on alttiimpi monille matkailun terveysriskeille ovat ystavien ja suku-
laisten luona vierailevat matkailijat eli VFR-matkailijat (visiting friends and relatives). Tassa ryh-
massa on todettu muita matkustajaryhmia enemman esimerkiksi malaria- ja A-hepatiittitartuntoja.
(Balogun ym. 2022, 2; Qubekani ym. 2019, 1160; Lalos ym. 2021, 27-28.) VFR-matkailijat altistuvat
useammin myos tuberkuloosille (Tan ym. 2019, 20). VFR-matkailijat viipyvat matkustuskohteessaan
yleensd pidempaan, matkustavat enemman maaseudulle ja eri tautien riskialueille, ovat laheisessa
kontaktissa paikalliseen vaestdon ja nauttivat suuremmalla todennakdisyydelld korkean riskin ruokia
ja juomia. Nama kaikki nostavat sairastumisriskia. (Ferrera ym. 2019, 6.) VFR-matkailijat hakeutuvat
harvemmin matkailuterveysneuvontaan ennen matkaa, ottavat vdhemman suositeltuja rokotteita
seka kdyttavat malarianestoladkitystd harvemmin. Syitd kieltdytya rokotuksista ovat esimerkiksi al-
haiseksi koettu taudin riski, rokotteiden hinta seka tietdméattémyys. (Ferrera ym. 2019, 6; Fong ym.
2020, 5; Lalos ym. 2021, 28; McGuinness ym. 2023, 5.)
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Eri ikdryhmat, erityisesti iakkdat matkustajat seka lapset, tai raskaana olevat naiset muodostavat
omat matkailun erityisryhmansa. Iakkaat matkustajat ovat todennakdisemmin perussairaita ja kayt-
tavat jo valmiiksi jotain ladkitysta. Iakkaat matkustajat kuitenkin hakeutuvat muita ikaryhmia her-
kemmin matkaa edeltavdan matkailuterveysneuvontaan ja noudattavat matkailuterveyssuosituksia
paremmin. He myds harvemmin matkustavat yksin, vaan mukana on yleensa vahintdan yksi matka-
kumppani. (Darrat & Flaherty 2019, 3—4; Vlot ym. 2021, 3, 9.) Nuori ika kuvataan riskitekijaksi
useille eri matkailuterveysriskeille ja -sairauksille, esimerkiksi rabiesaltistukselle (Lalos ym. 2021, 28—
29; Bantjes ym. 2022, 3). Etenkin VFR-lapsimatkailijoilla todettuja mahdollisia tarttuvia tauteja eri
puolella maailmaa ovat lavantauti, pikkulavantauti, malaria ja A-hepatiitti. Lasten matkailuun liitty-
vien rokotussuositusten noudattaminen seka malarianestoladkityksen kayttaminen on alhaisempaa
kuin aikuisilla. (Lalos ym. 2021, 28-29.) Jos henkild matkustaa raskaana, voivat esimerkiksi tarttuvat
taudit olla riski matkustavan &idin lisdksi myos syntymattémalle vauvalle (Crespillo-AndGjar ym.
2020, 6).

Immuunipuutoksista joko sairautensa tai ladkityksensa vuoksi karsivat potilaat ovat myds yksi mat-
kailijoiden erityisryhmd. Heidan kohdallaan on huomioitava, ettda heidan rokotusvasteensa voi olla
heikompi ja jotkut rokotteet voivat olla heille vasta-aiheisia. Rokotuspaatos ja matkailuriskien arvi-
ointi tulee immuunipuutoksista karsivan henkilon kohdalla tehda aina yksiléllisen harkinnan mukaan.
(Tan ym. 2019, 19-20.) Sellaiset matkustajaryhmét, kuten reppureissaajat tai yleisétapahtumiin
matkustavat voidaan luokitella omaksi erityisryhmakseen matkan tarkoituksen perusteella (Kaplan
ym. 2022, 4; Gautret ym. 2019, 3—4). Reppureissaajille tyypillistd on matkustaa useammin yksin,
vierailla useissa kohteissa, myds maaseutualueilla, ja joutua kohtaamisiin eldinten tai luonnossa
esiintyvien matkailuterveysriskien kanssa (Kaplan ym. 2022, 3—4). Yleis6tapahtumissa, esimerkiksi
isoissa urheilutapahtumissa, pyhiinvaellustapahtumassa tai kulttuuritapahtumassa, taas iso joukko
ihmisia on kokoontunut samaan paikkaan, joka altistaa esimerkiksi erilaisten hengitystieinfektioiden

kuten influenssan, pneumokokin tai meningokokin leviamiselle (Gautret ym. 2019, 4).

Néiden ryhmien liséksi erityisryhmisté voidaan mainita henkil6t, jotka matkustavat johonkin toimen-
piteeseen tai muutoin |ladketieteellisesta syystd, maahanmuuttajat seka tydkseen matkustavat (Gro-

busch ym. 2021, 9). Nama ryhmat eivat sisally tdman kirjallisuuskatsauksen nakékulmaan.

6.1.7 Kuolleisuus

Kuolemantapaukset ovat matkailijoilla harvinaisia, mutta eivat taysin poikkeuksellisia. Grobuschin ja
kumppaneiden (2021) 20-vuotisen seurantatutkimuksen mukaan kuolemantapauksia raportoitiin
45/103 739 matkustajaa. Grobuschin ja kumppaneiden tutkimuksen yleisin kuolinsyy oli P. Falcipa-
rum-malaria, mutta tassa kyseisessa tutkimuksessa raportoitiin vain matkaan liittyvia infektiotauteja.
(Grobusch ym. 2021, 3.)
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6.2 Matkailuterveysriskeihin varautuminen

Monet matkailuun liittyvat terveysriskit ovat ennaltaehkaistavissa rokotteilla ja toimimalla ennen
matkaa ja matkan aikana siten, ettd erityyppisia riskeja vahennetdan. Matkailuterveysneuvonnan
avulla pyritaan kertomaan matkailijalle yksityiskohtaisesti erityyppisista riskeista sekd saada hanet
noudattamaan annettuja ohjeita. (McGuinness ym. 2023, 6—7; Ferrara ym. 2019, 6-7.) Esimerkiksi
hoitamalla perussairaus mahdollisimman hyvdan hoitotasapainoon, on riski sairauden hankaloitumi-
selle matkan aikana vahaisempi. Lisaksi tiedostamalla esimerkiksi rabiesaltistukseen, tapaturmiin tai
turistiripulin saamiseen liittyvat riskitekijat ja ennaltaehkaisykeinot, voidaan naiden riskia alentaa
huomattavasti yksilon omilla toimilla. Ennen matkaa on myds aina tarkeaa arvioida mahdollisten ro-
kotteiden tarve, malarianestolaakityksen tarve ja matkailijan tulee ymmartaa laakityksen oikeaoppi-
sen kaytdon merkitys. (Vlot ym, 2021, 4-6; Grobusch ym. 2021, 8-9; Turunen 2022, 68; Bantjes
ym. 2022, 5-6; Fong ym. 2020, 4-5.)

6.2.1 Matkailuterveysneuvonta

Matkailuterveysneuvonnalla tarkoitetaan ohjausta ja toimenpiteitd, mita matkailijalle tarjotaan ennen
matkan alkua. Matkailuterveysneuvonnan sisaltéon vaikuttavat esimerkiksi matkakohde, matkan
kesto ja -tarkoitus seka matkailijan yksildlliset ominaisuudet kuten iké ja perussairaudet. Matkailuter-
veysneuvonnan aiheita voivat olla esimerkiksi rokotteet, malarian estolaakitys, hyttysilta suojautumi-
nen, hygieniaohjaus, seksuaaliterveysneuvonta seka rabies- ja tapaturmariskeisté puhuminen. Myds
ensiapuohjeistusta on hyva kdyda lapi. Ennen matkaa annettavaa matkailuterveysneuvontaa antaa
yleensa terveydenhuollon ammattihenkilét, mutta esimerkiksi Australiassa rokotteita ja matkailuter-
veysneuvontaa voi saada myos apteekeista. (McGuinness ym. 2023, 3, 6; Doornekamp ym. 2019, 4—
5; Fong ym. 2020, 4-5; Vlot ym. 2021, 4-6; Kaplan ym. 2022, 4, Saffar ym. 2023, 2.) Hakeutumi-
nen matkailuterveysneuvontaan vaihtelee. Esimerkiksi henkil6t, jotka matkustavat lyhyempien etéi-
syyksien paahan tai matkustavat tapaamaan ystdvidan tai sukulaisiaan (VFR-matkailijat, visiting
friends and relatives) hakeutuvat terveysneuvontaan harvemmin ja noudattavat annettuja suosituk-

sia heikommin. (Doornekamp ym. 2019, 6; Ferrara ym. 2019, 4; Fong ym. 2020, 4-5.)

Terveydenhuollon antama tuki ja ohjaus on avainasemassa matkailuterveysneuvonnan onnistumi-
sessa. Esimerkiksi, jos VFR-matkailijoille annetaan ohjaustilanteessa liian paljon tietoa kerralla, se
voidaan vaarinymmartaa joko kommunikaatio- tai kieliongelmien vuoksi. Ohjauksen antajan on myds
ymmarrettdva matkailijoiden ja matkojen tarkoituksen monimuotoisuutta sekd tunnistaa matkailuter-
veyden muuttuvia trendeja yksildllisen ohjauksen mahdollistamiseksi. (Grobusch ym. 2021, 9; Fer-
rara ym. 2019, 6.) Hyvasta varautumisesta huolimatta, matkailijan tulee silti huomioida, etta riski
esimerkiksi sairaalaan joutumiselle matkan aikana on aina olemassa (Vlot ym. 2021, 7). Matkailuter-

veysneuvonnan osana matkailijan kanssa tulee keskustella matkavakuutuksesta (Kaplan 2022, 4).

6.2.2 Rokotteet

Olipa matkan kohde tai tarkoitus mika tahansa, tulee matkailijalta aina tarkistaa, etta hanella on riit-
tava rokotesuoja tarttuvia tauteja vastaan. Annettavien rokotteiden valintaan vaikuttavat muun mu-
assa matkailijan terveydentila, matkailun riskit/riskikdyttaytyminen, matkan kesto ja matkakohde.

Rokotteen ottaminen ei kuitenkaan koskaan perustu pakkoon, joten terveydenhuollon ammattilaiset



28 (54)

ovat tarkedssa roolissa antamassa ndyttéon perustuvaa ja puolueetonta tietoa matkailijan rokotus-
paatoksen tueksi. Rokotepaatdkseen vaikuttavat tekijat ovat moninaisia ja eri asiat saattavat eri
henkilGilla vaikuttaa rokotepaatokseen vahvemmin kuin toisilla. (Balogun ym. 2022, 5; McGuinness
ym. 2023, 6—7; Doornekamp ym. 2019, 6.) Syita siihen, miksi rokotteita ei valttdmatta oteta ovat
esimerkiksi, etta riski sairastumiselle koetaan pieneksi, rokotteen hinta, rokotekdynteja tulisi monta
koko rokotesarjan saamiseksi seka se, ettd ajatellaan omien rokotusten jo olevan ajan tasalla (Fong
ym. 2020, 5; McGuinness ym. 2023, 5; Ferrara ym. 2019, 6). Rokotepaattksen tueksi matkailijalle
tulee antaa ajantasaista tietoa rokotteilla ehkaisevista taudeista seka rokotteiden ominaisuuksista.
McGuinnesin ja kumppanien (2023) tutkimuksen mukaan kaksi tarkeinta tiedonlahdetta matkailijoi-
den rokotuksista ovat terveydenhuollon ammattilaiset seka Internet. Samaisen tutkimuksen mukaan
rokotepaatokseen vaikuttavat terveydenhuollon ammattilaisten suositusten lisaksi ystavapiirin ja per-
heen asenteet rokotuksiin. Matkailijat kdyttaisivat mielellaan myds digitaalisia tyokaluja kuten digi-
taalista rokotevalintatyokalua paatdksenteon tukena, jos se olisi kiinnostava ja luotettava. (McGuin-
ness ym. 2023, 3-5.)

Joidenkin rokotteilla ehkaistavien tautien, esimerkiksi rabieksen kohdalla on huomioitavaa, etta ro-
kotteita annetaan ennen matkaa vaan tietyista syista riskinarvion perusteella. Matkailuterveysneu-
vonnassa tulisi kuitenkin kerrata rabiesaltistustilanteen ensiapu ja kertoa, etta altistumisen jalkeen
on tarkea hakeutua terveydenhuoltoon mahdollisimman pian rokotesarjan aloittamiseksi ja mahdolli-
sen immunoglubuliinin saamiseksi altistuksen jdlkeen. On kuitenkin huomioitava, etta etenkin immu-
noglubuliinin, mutta my6s rabiesrokotteiden saatavuudessa on tietyilla alueilla niukkuutta. (Bantjes
ym. 2022, 5-6; Saffar ym. 2023, 4-6.)

6.2.3 Malariaprofylaksia ja hyttysiltd suojautuminen

Malariaprofylaksiaa tulee tarjota jokaiselle malarian riskialueella matkustavalle riippumatta matkus-
tuksen syystd, joka voi olla esimerkiksi lomamatka, tyématka tai VFR-matkailu. Malarianestolaak-
keind kdytetdan yksiléllisen harkinnan ja matkakohteen perusteella yleisimmin meflokiinia, ato-
vakvoni/prorguaniilia ja doksisykliinia. Malarian riski nousee, jos estolaakitysta ei kayteta oikeaoppi-
sesti, joten ladkettd valitessa on huomioitava matkustajan sitoutuminen ladkkeen oikeaoppiseen
kayttdon, koska eri valmisteiden kayttéajat ja tablettimaarat vaihtelevat. Myds hinnoissa on suuria
eroja etenkin pidempien matkojen aikana. Erityistda huomiota tulisi kiinnittad VFR-matkailijoihin,
koska heidéan sitoutumisensa malariaestolaakityksen kayttamiseen on vahaisempaa kuin muilla. (Fer-
rara ym. 2019, 3, 9; Qubekani ym. 2022, 1160-1161.) Syita siihen, miksi malarianestoldakitysta ei
aina kdyteta suositusten mukaisesti, ovat esimerkiksi, etta riski sairaudelle koetaan pieneksi, unohta-

minen sekd oma paatods olla kdyttamatta estoladkitysta (Fong ym. 2020, 2-3).

Matkailuterveysneuvonnan tulisi aina sisaltéd ohjausta hyttysilta tai muilta niveljalkaisilta, kuten pun-
keilta suojautumiseen, jos matkakohteessa on riski niiden levittamille taudille. Suojautumiskeinoja
ovat esimerkiksi pitkahihaiset vaatteet, hyttysverkot ja hydnteiskarkotteet. (Hasler, Fehr, Held &
Schlagenhauf 2019, 30-32; Bierbrier ym 2024, 5.) My6s majoittuminen ja oleskelu ilmastoiduissa
sisatiloissa vahentaa altistumista hyonteisten puremille (Hasler ym. 2019, 32). Haslerin ja kumppa-
neiden (2019) tutkimuksen mukaan useimmat matkailijat kylla kayttdvat hyttyskarkotteita, mutta

niitd kaytetdan usein liian vahaisia maarid. Matkailuterveysneuvonnan tulisikin sisdltda ohjausta
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hyttyskarkotteiden riittavasta kaytdsta seka niiden haittavaikutuksista, jotka voivat vdhentaa ihmis-

ten sitoutumista niiden riittdvaan kayttédn. (Hasler ym. 2019, 31-32.)

6.2.4 Erityisryhmien matkailuterveysriskeihin varautuminen

Tiettyjen erityisryhmien kohdalla matkailuterveysneuvonnan tulee entista tarkemmin ottaa huomioon
matkailijan yksil6lliset tarpeet ja terveydenhuollon ammattihenkilén on tarkeaa tunnistaa naita ryh-
mid. Esimerkiksi iakkaat matkailijat, joilla on enemman perussairauksia ja kayttavat enemman laak-
keita, ovat suuremmassa riskissa sairastumiselle tai sairauden pahenemiselle matkan aikana. (Vlot
ym. 2021, 3, 7; Tan ym. 2019, 20.) On huomioitava, etta iakkdat ihmiset ovat alttiimpia matalalle
verenpaineelle ja nestehukalle, joka voi johtaa munuaisten vajaatoimintaan. Tama tulisi aina ottaa
puheeksi henkildiden kanssa, jotka kayttavat nesteenpoistoladkitystd. Matkailuterveysneuvonnassa
tulisikin keskustella tilanteista, milloin nesteenpoistolaakitys on syyta tauottaa, esimerkiksi rajun vat-
sataudin iskettya. (Vlot ym. 2021, 9.) Lapset ovat myo6s yksi matkailun erityisryhmista ja etenkin
VFR-lapsimatkailijoille tulisi kohdentaa matkaa edeltavéa ohjausta, koska heidan on todettu noudat-
tavan esimerkiksi malarianestoldakityssuosituksia heikommin ja suojautuvan hyttysilta huonommin.
(Lalos ym. 2021, 28-29.) Niin VFR-aikuismatkailijoiden kuin VFR-lapsimatkailijoidenkin rokotusoh-
jauksessa tulisi huomioida heidan muita vaestéryhmia huonompi suhtautuminen matkailijoiden roko-
tuksiin (Ferrara ym. 2019, 6; Fong ym. 2020, 4). Raskaana olevien naisten matkailuterveysneuvon-
nassa on huomioitava eri terveysriskien uhka matkustavan &idin lisdksi myds syntymattomalle lap-
selle (Crespillo-Andujar ym. 2020, 6).

Huomionarvoinen erityisryhma, joka tarvitsee yksil6llista ohjausta, on immuunipuutoksista karsivat
potilaat, joilla esimerkiksi elavat rokotteet voivat olla vasta-aiheisia sairauden tai kaytettavien lagk-
keiden vuoksi ja toisaalta inaktivoidut rokotteet eivat valttamattd anna riittdvaa suojaa rokotettavaa
tautia vastaan (Tan ym. 2019, 19). Myds matkailuun liittyvat ldakitykset, kuten malarianestoladkityk-
set tai ripuliladkkeet saattavat aiheuttaa interaktioita immunosuppressiivisten hoitojen ja ladkkeiden
kanssa (Tan ym. 2019, 20). Immuunipuutoksista karsivédn potilaan olisikin hyva hakeutua matkailu-
terveysneuvontaan jo hyvissé ajoin ennen matkaa, jotta ladkitykset ja rokotukset voidaan suunni-
tella huolella ja esimerkiksi hepatiittirokotteiden vasta-ainetutkimuksia ehditaan tekemaan, mikali
matkailijalla on painava syy matkustaa korkean riskin alueelle pidemmaksi aikaa. (Tan ym. 2019,
21.)
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7 POHDINTA

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa tarvittavia esitietoja matkailijan séhkoista terveys-
kyselya varten. Tutkimusvaihe tehtiin matkailijan ndkékulmasta kartoittaen asiat, jotka on huomioi-
tava ennen matkaa, jotta matka toteutuu terveysturvallisesti. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin
my®s matkailun terveysriskeja seka keinoja, kuinka niihin voi varautua ennalta. Saatuja tuloksia voi-
daan kayttda matkailijan sahkoisen terveyskyselyn kehittdmiseen. Sahkoista terveyskyselya voidaan
kayttaa tilanteessa, missa matkailija hakeutuu terveydenhuollon palveluiden piiriin ennen matkaansa

toteuttaakseen matkan terveysturvallisesti.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 21 tutkimusta, joista yksi oli suomalainen vaitdskirja ja muut olivat
kansainvalisia tutkimusartikkeleja Alankomaista, Ranskasta, Espanjasta, Irlannista, Sveitsista, Sak-
sasta, Iso-Britanniasta, Israelista, Yhdysvalloista, Australiasta, Kanadasta ja Indonesiasta. Tutkimuk-
sista osa oli monivuotisia seurantatutkimuksia matkailijoiden sairastavuudesta, osassa tutkittiin en-
nen matkaa toteutunutta matkailuterveysneuvontaa, osa tutkimuksista koski tiettyjen matkustaja-
ryhmien sairastavuutta ja osa tiettyja yksittaisia matkailijoilla esiintyvia tauteja ja niiden ennaltaeh-
kdisya. Katsauksen tutkimusjoukko oli siis laaja joukko hyvin eri Iahtékohdista ja eri laajuudella teh-
tyja tutkimuksia, jotka kuitenkin tarjosivat ajankohtaista ja tuoretta tieteellista tietoa kirjallisuuskat-
sauksen aiheeseen liittyen. Kansallisesta nakdkulmasta oli valitettavaa, etta kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui vaan yksi suomalaistutkimus. Useampi kotimainen tutkimus olisi vahvistanut vastausten

yleistettavyytta suomalaisiin matkustajiin ja Suomessa annettavaan matkailuterveysneuvontaan.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten mukaan tulokset jaettiin kahteen aihepiiriin tutkimusky-
symysten perusteella: matkailuterveyden riskeihin ja matkailun terveysriskeilta varautumi-
seen. Lisaksi kummankin aihepiirin sisdlle syntyi omia alaryhmidaan aineiston perusteella. Matkailu-
terveyden riskien alaryhmat olivat matkailijan ripuli, malaria ja muut hyttysten levittémat taudit, ra-
biesaltistus, muut matkailuun liittyvat sairaudet ja infektiot, muut matkailuun liittyvat terveysriskit ja
erityisryhmat. Matkailun terveysriskeiltéd varautumisen alaryhmat olivat matkailuterveysneuvonta,
rokotteet, malariaprofylaksia ja hyttysiltd suojautuminen seka erityisryhmien matkailuterveysriskeihin

varautuminen.

Matkailuterveyden riskit: Matkailun riskisairaudet jakautuivat toisistaan sairauden yleisyyden ja
sairauden vakavuuden tai sen aiheuttaman riskin mukaan. Vilkmanin (2016) ja Siikamden (2016)
tutkimusten mukaan suomalaisten matkailijoiden yleisimmat matkalla kohdatut sairaudet olivat turis-
tiripuli, iho-ongelmat, kuume ja hengitystieinfektiot (Vilkkman ym. 2015; Siikamaki ym. 2016). Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten mukaan matkailijan yleisimmat sairaudet olivat vastaavat eli ripuli ja hengi-
tystieinfektiot ja suomalaistutkimuksessa myos iho-oireet mainittiin toiseksi yleisimpana matkailuun
liittyvana sairautena ripulin jalkeen. (Turunen 2022, 48; Gautret 2019, 2; Grobusch 2021, 5; Kaplan,
2; Vlot 2021, 5.) Hepatiittisairauksista etenkin A-hepatiitti nousi tutkimusartikkeleissa esiin. (Gro-
busch 2021, 4; Balogun ym. 2022, 3—4.) Kirjallisuuskatsauksessa nousi lisaksi esiin yksittaisissa tut-
kimuksissa eri ryhmille tyypillisid yleisia sairauksia. Esimerkiksi kanadalaistutkimuksessa kavi ilmi,

ettd VFR-lapsimatkailijat olivat 10-vuoden seuranta-aikana joutuneet matkan jalkeen sairaalahoitoon
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yleisimmin lavantaudin, malarian ja hepatiitti A:n vuoksi (Lalos 2021, 26—27). Tulokset eivat kuiten-
kaan ole yleistettavissa, koska otos oli varsin pieni ja se oli keratty yksittdiselta yksityiseltda matkailu-
terveysklinikalta kanadalaissairaalassa. Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana useita tutkimuksia, jotka
eivat kaikilta osin ole yleistettavissa esimerkiksi juuri pienen otannan tai nakokulman vuoksi. Nama-
kin tutkimukset toivat kirjallisuuskatsaukseen kuitenkin uusia ndkokulmia ja lisasivat tutkijan tie-

toutta matkailuterveyteen liittyen.

Yleisimpien matkailijoiden sairauksien lisaksi kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin matkailijoi-
den sairauksia, jotka eivat ole niin yleisia, mutta voivat pahimmassa tapauksessa olla vaarallisia ja
kohtalokkaita. Naita sairauksia olivat esimerkiksi malaria ja muut hyttysten levittamat taudit seka
rabiekselle altistuminen. (Bantjes 2022, 3-6; Grobusch 2021, 3—4; Kaplan 2022, 2-3; Qubekani
2022, 1159-1160; Saffar 2023, 4.) My0s alan kirjallisuus nostaa nama riskit voimakkaasti esiin ja
esimerkiksi seka WHO etta THL tarjoavat kohdennettua tietoa sekéd malaria- ettd rabiesriskisté maa-
kohtaisesti. (WHO 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.) Kirjallisuuskatsauksen tuloksista on
todettavissa, etta monet arbovirusten aiheuttamat sairaudet matkailijoilla ovat yleistyneet ja ne tule-
vat olemaan suurempi riski matkailijoille my6s tulevaisuudessa ja rokotteiden kehittymista naita tau-
teja vastaan seurataan tarkasti. Naitd ovat esimerkiksi dengue-kuume, zika-virus ja chikungunya-
virus. (Bierbrier 2024, 5-7; Crespillo-Andujar 2020, 5-6; Grobusch 2021,3.) Uusi tutkimustieto arbo-
virusten yleisyydestd, oireista ja kayttaytymisesta lisaa terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta ja
auttaa heitd ohjaamaan matkailijoita yksityiskohtaisemmin. My&s uusien rokotteiden tullessa markki-

noille, pystytdan naita rokotteita kohdentamaan matkailijoille uuden tiedon perusteella paremmin.

Kaiken kaikkiaan, niin alan kirjallisuus kuin tdman kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat yhtd mielta
siitd, ettd matkalla sairastumisen riski on varsin korkea ja eri sairauksien kirjo on todella laaja. Monia
tartuntatauteja voidaan ehkaista rokotteilla ja yleisimpia rokotteilla ehkaistavia tauteja matkailijoilla
taman kirjallisuuskatsauksen mukaan ovat influenssa, A-hepatiitti ja B-hepatiitti. (Grobusch ym.
2021, 4; Gautret ym. 2019, 3-5.) Muita kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esiintyvia matkailijoilla to-
dettuja sairauksia, joita vastaan voi suojautua rokottautumalla olivat vesirokko, pneumokokki, me-
ningokokki, kolera, hinkuyskia, tuhkarokko, vihurirokko, sikotauti, jaykkakouristus, japanin aivotuleh-
dus ja lavantauti. Rokotteiden tarpeellisuus tulee kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan arvioida
henkildn matkakohteen, keston ja matkan luonteen perusteella. (Grobusch ym. 2021, 4; Gautret ym.
2019, 4; Tan, Marcelin & Virk 2019, 19-21.) Edelld mainitut rokotteilla ehkaistavat taudit vastaavat
suurelta osin niita, minka suojan WHO ja THL suosittelevat matkailijalta tarkistamaan ja rokotta-
maan tarvittaessa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ei kuitenkaan tullut ilmi sekd WHO:n ja THL:n
suosituksia lapsuusidssa saatujen rokotusten tarkistamisesta ja esimerkiksi poliorokotetta ei mai-
nittu, vaikka esimerkiksi THL suosittelee tarkistamaan poliorokotussuojan tiettyihin maihin matkusta-
vilta aina. (WHO 2012, 83-85; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.) Taman puutteen lisdksi kir-
jallisuuskatsauksessa seksitaudit mainitaan matkailijan terveysrisking, mutta maininnat ja ohjeistuk-
set jaivat yksittaisiksi. (Kaplan 2022, 1; Crespillo-AndGjar 2020, 5). Esimerkiksi zika-viruksen koh-
dalla annettiin suositus pidattaytya suojaamattomasta seksista kolme kuukautta tartunnan jélkeen,
mutta muutoin kirjallisuuskatsauksen perusteella seksitauteja ei mainittu merkittdvana matkailijan
terveysriskind (Crespillo-Andujar 2020, 5). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan seksitaudit

ovat merkittava matkailuun liittyva terveysriski ja ulkomailta tuotuja seksitauteja ovat esimerkiksi
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klamydia, tippuri, kuppa, hiv, LGV ja melko tuoreena sairautena myds seksissa tarttuva apinarokko.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). On mahdollista, ettd tuloksissa on kansallisia eroja ja sek-
sitaudit ovat suurempi riski juuri suomalaisille matkailijoille. Todennakdisempi syy puutteelliselle tie-
dolle naissa tutkimuksissa on kuitenkin se, etta seksitauteja ei valttdmatta lueta mukaan matkailijoi-
den sairauksiin vaan ne luokitellaan omaksi kategoriakseen. Taman vuoksi niiden riskit ja esiintyvyys

kuvataan mahdollisesti omissa tutkimuksissaan, eikd matkailuterveyteen liittyvissa tutkimuksissa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa sairauksien lisaksi yleisimmiksi matkailijan terveysriskiksi nousivat
tapaturmat, joista useimmat liittyivat putoamisiin, liukastumisiin, liikenteeseen sekd moottoriajoneu-
voihin. Tapaturmien liséksi matkailijan terveysriskiksi kuvattiin matkailijan perussairaus tai laakitys ja
esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksien seka ruoansulatuselimistdn sairauksien paheneminen oli-
vat yleisia hoitoon hakeutumisen syitd matkalla tai matkan jalkeen. (Vlot ym. 2021, 7, 9; Vlot ym.
2020, 4; Kaplan ym. 2022, 3—4.) Alkoholiin liittyvia riskeja kuvattiin vain muutamassa tutkimuk-
sessa: Indonesialaistutkimuksessa merkittavan riskin matkailijoille voivat aiheuttaa alkoholisekoite-
juomat, ja suomalaistutkimuksen mukaan miehet kayttdvat matkustaessaan enemman alkoholia kuin
naiset (Wirawan 2020, 5; Turunen 2022, 45-46). Sekd WHO:n etta THL:n mukaan seka erityyppiset
tapaturmat etta liikenne ovat matkailijalle terveysriski. Liséksi matkailijan perussairaudet ja -tervey-
dentila voivat aiheuttaa lisadntynytta riskia matkan aikana. Alkoholi kuvataan kirjallisuudessa merkit-
tavaksi matkailijan terveysriskiksi, joten sen osalta kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat poikkeavia.
Tahan voi olla syyna se, etta esimerkiksi tapaturmien taustalla voi olla alkoholinkdyttéa, mutta ne
ovat tutkimustuloksissa kirjautuneet tapaturmien alle eika taustatietoja ole raportoitu tai niita ei ole

tullut ilmi. On my6s mahdollista, etta alkoholin kayttéon liittyvat sairaalakdynnit ovat harvinaisia.

Matkailun terveysriskeihin varautuminen: Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan terveyden-
huollon ammattilainen on avainasemassa matkailuterveysneuvonnan onnistumisessa, mutta haas-
teena on matkailijoiden hakeutuminen ohjaukseen. Eri ryhmistd parhaiten matkailuterveysneuvon-
taan hakeutuivat seka annettuja suosituksia noudattivat idkkdat matkailijat ja huonoiten lapset ja
VFR-matkailijat. (Doornekamp ym. 2019, 6; Fong ym. 2020, 4-5; Lalos ym. 2021, 28-29; McGuin-
ness ym. 2023, 3, 5; Saffar ym. 2023, 2-3.) Terveydenhuollon ammattilaisiin luotettiin paatéksen-
teon tukena ja terveysneuvonnan antajina, mutta myds lahipiirilld oli vaikutusta matkailijoiden kay-
tdkseen ja paatoksentekoon esimerkiksi rokotteiden ottamisen osalta (McGuinness ym. 2023, 3, 5).
Sohail, Akritidis, McGuinness & Leder (2022) ovat kuvanneet tutkimuksessaan tekijoitd, jotka myota-
ja vastavaikuttivat yliopisto-opiskelijoiden hakeutumista terveyspalveluihin ennen matkalle [ahtda.
Tutkimuksen mukaan myétavaikuttavia tekijoita olivat terveysriskien vahentaminen, rokottautumi-
nen tauteja vastaan ja tiedon lisddminen. Vastavaikuttavia tekijoita olivat tunne, ettei ohjausta tar-
vita ja huoli palvelujen saatavuudesta. (Sohail, Akritidis, McGuinness & Leder 2022.) Taman kirjalli-
suuskatsauksen tulokset myotailevat Sohailin ja kumppaneiden tutkimustuloksia myds eri matkusta-
jaryhmien osalta (Vlot ym. 2021; McGuinness ym. 2023; Lalos ym. 2021; Fong ym. 2020). Kansain-
valisissa tutkimuksissa VFR-matkailijat nousivat tarkeaksi matkailuterveysneuvonnassa huomioita-
vaksi ryhmaksi, mutta pohdinnan arvoista on, kohdataanko Suomessa yhta paljon VFR-matkailijoi-
den sairastumisia tai ongelmia heidan sitoutumisessaan esimerkiksi malarianestolaakityksen kayt-
tdon tai rokotteisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos mainitsee Matkailijan terveysoppaassa “Kylaily-

matkailijat” ja antaa ohjausta heidén matkustamiseensa liittyen, mutta Suomessa edelleen asuu
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verrattain pieni maara maahanmuuttajia verrattuna moniin muihin maihin. Suomessa matkailijoiden

tarkein matkustussyy on turistimatkailu. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024.)

Matkailuterveysriskeihin varautumisessa kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin kaksi tarkeaa
padteemaa: rokotukset sekd malarianestoladkitys ja hyttysilta suojautuminen. Annettavien rokottei-
den valintaan vaikuttavat muun muassa matkailijan terveydentila, matkailun riskit ja riskikayttayty-
minen, matkan kesto ja matkakohde. Lopullisen rokotuspaatoksen tekee matkailija itse, mutta ter-
veydenhuollon ammattilaisen tulee antaa ajantasaista tietoa rokotteilla ehkaisevista taudeista seka
rokotteiden ominaisuuksista. (Fong ym. 2020, 4-5; McGuinness ym. 2023, 3, 5; Ferrara ym. 2019,
3-6.) Mielenkiintoinen ndkokulma tuloksissa oli myds se, ettd matkailijat kdyttaisivat mielelladn myos
digitaalisia tydkaluja kuten digitaalista rokotevalintatykalua paatdksenteon tukena, jos se olisi kiin-
nostava ja luotettava (McGuinness ym. 2023, 5). THL:n yllapitaman Matkailijan terveysoppaan mu-
kaan matkailijalta tulee aina tarkistaa voimassa oleva rokotussuojaus jaykkakouristus-, kurkkumata-
ja tarvittaessa MPR- ja poliorokotteiden osalta. Téman jalkeen riskinarvion perusteella arvioidaan
yksil6llisesti muiden rokotteiden tarve ottaen huomioon matkailijan ika, terveydentila, matkakohde ja
matkan kesto ja luonne. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024.) Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja
kansallinen ohjeistus, joka perustuu kansainvalisiin suosituksiin, ovat siis yhtenevaisia ja tuloksia voi
pitda luotettavina. Digitaalisuus ja digitaaliset tydkalut mainitaan sekd matkailuterveyteen liittyvassa
kirjallisuudessa ettd tdman kirjallisuuskatsauksen tuloksissa vain harvakseltaan, vaikka matkailijat
olisivat valmiita niitd kdyttamaan. Tdman opinndytetydn tuottama tieto uutta digitaalista palvelua
varten osaksi matkailuterveysneuvonnan toteuttamista on siis ajankohtainen ja sen tarve on 0soi-
tettu.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan malariaprofylaksiaa ja ohjausta hyttysiltéd suojautumiseen
tulee tarjota jokaiselle malarian riskialueella matkustavalle riippumatta matkustuksen syysta, joka
voi olla esimerkiksi lomamatka, tydmatka tai VFR-matkailu. Erityistd huomiota tulee kiinnittéd VFR-
matkailijoihin, koska heidan sitoutumisensa malariaestolaakityksen kdyttamiseen on vahdisempaa
kuin muilla. (Ferrara ym. 2019, 6; Fong ym. 2020, 3; Qubekani ym. 2022, 1160.) WHO:n ohjeistuk-
sen mukaan, jos matkustaja matkaa malarian tai muiden hyttysten levittémien tautien esiintymisalu-
eille, on matkailijan kanssa tarkeaa keskustella hyttysiltéd suojautumisesta, kuten hyttysverkkojen ja
hyttyskarkotteiden kaytdsta (WHO 2012, 45-46). Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ohjauk-
sessa tulee keskustella esimerkiksi pitkdhihaisten vaatteiden kaytosta, hyttysverkoista, hyttyskarkot-
teista seka ilmastoitujen sisatilojen merkityksesta hyttysten torjunnassa (Hasler ym. 2019, 31-32).

N&in ollen kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat yhtenevdiset kansainvalisen ohjeistuksen kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tulee huomioida, ettd esimerkiksi rabiesrokotteita annetaan
ennen matkaa vaan tietyistd syista riskinarvion perusteella. Matkailuterveysneuvonnassa tulisi kui-
tenkin kerrata rabiesaltistustilanteen ensiapu ja kertoa, ettd altistumisen jalkeen on térked hakeutua
terveydenhuoltoon mahdollisimman pian rokotesarjan aloittamiseksi ja mahdollisen immunoglubulii-
nin saamiseksi altistuksen jélkeen. Riskinarviossa on huomioitava, ettd etenkin immunoglubuliinin,
mutta my0s rabiesrokotteiden saatavuudessa on tietyilld alueilla niukkuutta. (Bantjes ym. 2022, 5-6;
Saffar ym. 2023, 6.) Myés WHO:n mukaan matkailijalle tulee kerrata eldinten aiheuttamien haavojen

ensiapuohjeet seka milloin tulee hakeutua terveydenhuoltoon (WHO 2012, 41).
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Seka tyon aiheeseen liittyvassa kirjallisuudessa ettd taman kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi
esiin samoja matkailuun liittyvia erityisryhmia, joiden kohdalla matkailuterveysneuvonnassa tulee
huomioida heille ominaisia piirteitaan ja riskeja koskien matkailua. Nama ryhmat ovat VFR-matkaili-
jat, pikkulapset, raskaana olevat, iakkaat matkailijat, immuunipuutoksista karsivat matkailijat, reppu-
reissaajat seka massatapahtumiin osallistuvat matkailijat. Lisaksi WHO on nostanut yhdeksi riskiryh-
maksi “viimeisen minuutin matkailijat”, jotka hakeutuvat matkailuterveysneuvontaan vasta juuri en-
nen matkaa ja tarvitsevat sen vuoksi erityishuomioita matkailuterveysneuvonnassa. (WHO 2024.)
Ryhmat vastasivat toisiaan niin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kuin aiemmassa kirjallisuudessa,
josta voidaan paatelld, ettd kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut tutkimusjoukko vastasi hyvin ja kat-
tavasti matkailijoiden kirjoa. Tulee tosin huomioida, etta kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista vain
yhden tutkimuksen kohderyhmana olivat reppureissaajat ja yhden tutkimuksen kohderyhmand mas-
satapahtumiin osallistuvat matkustajat. Tédman vuoksi yksityiskohtaiset tutkimustulokset ndista tutki-
muksista ovat huonosti yleistettavissa. Reppureissaajat- ja massatapahtumiin osallistuvien matkaili-
jaryhmat kuitenkin mainitaan myds muissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa seka alan kirjallisuu-
dessa. Nama seikat vahvistavat, etta molempien tutkimusten kohdejoukot lukeutuvat matkailijoiden

erityisryhmiin.

Kaiken kaikkiaan, kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat sen, etta aiemmin julkaistu kirjallisuus
on edelleen paikkaansa pitdvaa. Uusia ndkokulmia 16ytyi vain vahan, mutta yksi merkittéva tuloksista
esiin noussut asia on arbovirusten yleistyminen matkailijan terveysriskina. Tahan voidaan varautua
lisaamalla matkailijoiden tietoutta arbovirusten leviamisesta, sairauksien oireista seka hyttysilté suo-

jautumisesta. My06s rokotteiden kehitysty® etenee koko ajan.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen tulosten hyédyntaminen digitaalisen apuvalineen luomisessa

Taman opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoja matkailijan sahkdiseen terveyskyselyyn, jota
voidaan kayttaa tilanteessa, missé matkailija hakeutuu terveydenhuollon palveluiden piiriin ennen
matkaansa toteuttaakseen matkan terveysturvallisesti. Terveyskysely tulee osaksi Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen uutta digitaalista palvelukokonaisuutta. Taman opinndytety6n kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella luotu materiaali luovutetaan yhteistydkumppanille kayttéén, mutta varsinaisen kyse-
lylomakkeen ulkoasutekijat on rajattu tydn ulkopuolelle, koska yhteistydkumppani tulee kayttdmaan

lomakkeen ulkoasuna omia mallejaan.

Kayttdon tulevan digitaalisen lomakkeen on tarkoitus palvella seka asiakasta etta terveydenhuollon
ammattilaista, joka voi hyddyntda vastauksia puhelin- tai vastaanottokdynnin suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja annetussa ohjauksessa. Lomakkeen on oltava selked, sisélléltadn ymmarrettava seka
helppokayttéinen. Lomaketta luodessa onkin tarkeda pohtia, millainen vastausvaihtoehto eri kysy-
myksille sopii. Joihinkin kysymyksiin on helpoin ja selkeintd vastata esimerkiksi Kylla tai Ei- vaihtoeh-
doilla, mutta jotkin kysymykset saattavat vaatia esimerkiksi numerovastauksia tai avoimen vastaus-
kentan. Digitaalinen lomake antaa kysymysten asettelulle paljon lisamahdollisuuksia paperisen lo-

makkeen sijaan. Terveydenhuollon ammattilaisen nékékulmasta kysymyksia ja niiden
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vastausmuotoja on hyva pohtia siita nakdkulmasta, etta millaisia ja milla laajuudella vastauksia tarvi-
taan kattavien esitietojen kerdamiseksi.

Ennen kysymysten ja lomakkeen luomista, tullaan sen sisalté suunnittelemaan huolellisesti. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella kdytdssa olevissa paperisissa esitietolomakkeissa lomakkeet alkavat pe-
rustietojen kysymisella. Tassa tytdssa kehitettdva lomake tulee digitaaliseen muotoon hyvinvointialu-
een omalle digitaaliselle alustalle, mihin kirjautuminen vaatii vahvan tunnistautumisen ja lomakkeen
lahettajan tiedot tulevat terveydenhuollon ammattilaisen nakyviin automaattisesti. Lomakkeella ei
siis tarvitse kysya erikseen henkilétunnusta, ikda tai sukupuolta, koska ne tulevat lomakkeen kasitte-
lijan tietoon automaattisesti. Lomakkeen voi tayttaa myds toisen henkilén, esimerkiksi oman lapsen,
puolesta, mikali henkildlla on tahan valtuutus.

Lomakkeen sisdltod ja rakennetta lahdetadn muodostamaan kirjallisuuskatsauksessa nousseiden ai-
heiden ja tietojen perusteella ja naista luotiin ajatuskartta (kuva 4). Kirjallisuuskatsauksen arvioinnin
perusteella lomake jaisi kuitenkin liilan suppeaksi, joten sisaltéa tdydennettiin alan kansallisen ja kan-
sainvalisen ohjeistuksen perusteella (WHO ja THL). Nama lisdykset nakyvat ajatuskartassa (kuva 4)

punaisella varilla.

Matkan
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»  Muut rokotukset Rokotuk- ' kohd!.e Ja e Ystavien tai sukulaisten luona
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Kuva 4. Ajatuskartta matkailijan sahkdisen esitietolomakkeen sisallosta.
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Kun lomaketta lahdetdan kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta luomaan, tulee muistaa, ettad asiak-
kaalta pyydettavia tietoja ei koskaan tule kerata vaan rastiruutuun periaatteella, vaan pikemminkin
|6ytaa kyselyn avulla tarkeat esille nostettavat asiat, joihin terveydenhuollon ammattilaisen tulee
tarttua (Fawcett & Rhynas 2012, 42). On siis olennaista, ettd lomakkeelle siirretadn ainoastaan sel-
laiset kysymykset ja aiheet, jotka ovat tarpeellisia asiakkaan tai terveydenhuollon ammattilaisen na-
kokulmasta onnistuneen matkailuterveysneuvonnan toteutumiseksi. Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen mukaan etdasiointi on yksi koko ajan yleistyvista digitalisaation osa-alueista ja etdasioinniksi lue-
taan myos erilaisten verkkopalveluiden kayttaminen (Kyytsénen ym. 2021, 1—4.) Uuden sahkdisen
palvelualustan kayttédnoton ja sen tarjoamien monipuolisten palveluiden odotetaan lisddvan tdman

tyyppista etdasiointia myos Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan suomalaisten suhtautuminen digitaalisiin palvelui-
hin on pdaosin myonteista ja niiden nahdaan lisddvan joustavuutta ja saavutettavuutta. Hdmmen-
nysta kuitenkin aiheuttaa erityisesti palvelujen I6ydettavyys ja digitaalisten palvelujen odotetaan ole-
van ymmadrrettavampia ja selkokielisempia. (STM 2023, 17). Verkkopalvelujen l6ydettavyyden ja yh-
tenaistettdvyyden lisadmiseksi Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella siirrytadn uudelle sahkoiselle pal-
velualustalle, jotta asiakkaan ja potilaan on helpompi I6ytaa erityyppiset ja eri sote-yksikdiden tar-
joamat sahkoiset palvelut samasta paikasta. Taman tyon pohjalta rakennettava matkailijan esitieto-
lomake pyritéddn rakentamaan siten, ettd kysymykset ja kaytetyt termit ovat ymmarrettavia myds
sellaisille henkildille, jotka eivat tunne substanssia. Kirjallisuuskatsauksen tulokset luovutetaan yh-
teistydkumppanille siind muodossa, etta se voidaan tarvittaessa muuttaa myds viralliseen selkokieli-

muotoon ja/tai eri kielille.

Sahkoisten esitietolomakkeiden kayttd on Suomessa ollut toistaiseksi vahaistd ja Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen tutkimuksen mukaan vuosina 2020-2021 vain 7 % suomalaisista oli toimittanut
omia tietoja ammattilaiselle sdhkdisesti (Kyytsdnen, Aalto & Vehko 2021, 4). Uusien palvelumuoto-
jen kayttodnotto voi kannustaa ihmisia kdyttamaan palveluja enemman, mikali kaytdssa oleva pal-
velu vastaa juuri heidan tarpeitaan. Sahkoista esitietolomaketta matkailijalle ei ole aikaisemmin ollut
kaytossa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella, joten lomakkeen kayttéonotto monipuolistaa palvelu-
tarjontaa. Riskina kuitenkin on, ettd palvelua ei I6ydeta tai se koetaan liian aikaa vievaksi tai vaike-
aksi kayttaa ja nain ollen puhelu terveydenhuoltoon koetaan helpommaksi tavaksi hoitaa asia. Toi-
saalta ensimmaisessa yhteydenotossa puhelimessa voidaan kannustaa asiakasta esitietolomakkeen
kayttéon ennen seuraavaa yhteydenottoa tai ajanvarausta terveydenhuollon ammattilaisen puhelin-
tai vastaanottokaynnille. Sahkéisen lomakkeen etuja terveydenhuollon ammattilaiselle on, etta asia-
kas on tutustunut aiheeseen ja selvittanyt esimerkiksi rokotustietojaan jo etukateen ennen yhtey-
denottoa ammattilaiseen. Liséksi terveydenhuollon ammattilainen voi ohjata joko puhelin- tai vas-
taanottokdynnin etenemistd esitietojen perusteella keskittyen juuri tdman asiakkaan kohdalla olen-
naisiin teemoihin. Tadma saastaa aikaa. Myos tietojen kirjaamisen oletetaan helpottuvan, kun esitie-
tolomakkeelta voidaan suoraan kopioida tai siirtda vastaukset potilastietojarjestelmaan. Kaikkia tie-
toja ei talldin tarvitse kirjata kdynnin yhteydessa tai vastauksia ei tarvitse siirtéda paperisilta lomak-

keilta potilastietojarjestelmaan.
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Lomakkeen muotoilusta ja kysymysten asettelusta kaytiin keskustelua yhteistydkumppanin edusta-
jien kanssa. Lomakepohja tulee pyrkia toteuttamaan siten, ettd siina pystytdaan hyddyntamaan digi-
taalisen esitietolomakkeen etuja, kun lomakkeen sisaltd siirretddn sahkoiselle palvelualustalle. Toi-

meksiantosopimuksen mukaisesti lomakkeen viimeisteltya sisaltéa ei julkaista tdman opinnadytetytn

litteend, mutta lomakkeessa esitetyt teemat ja aihepiirit on esitelty ajatuskartassa (Liite 3).

7.3  Opinndytetydn eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyyden nakdkulmat tulee ottaa huomioon aina, kun toimitaan tieteen parissa. Nain
ollen my6s tama opinndytetyd on tehty noudattaen hyvaa eettistd kdytantda ja suosituksia. Tyon

edetessa, on eri tydvaiheista ja menettelytavoista pyritty kertomaan avoimesti ja perustellusti.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE ry on julkaissut “Ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden eettiset suositukset” (2019), jossa kuvataan hyvaan tieteelliseen kaytantéon perustuva, eetti-
nen opinndytetydprosessi. Jokaisen opiskelijan omalla vastuulla on omalta osaltaan tutustua eettisiin
ohjeistuksiin ja toimia niiden mukaan. ARENE ry:n suosituksissa kuvataan esimerkiksi lainsaadantoa

seka tydn tekijan ja ohjaajan vastuita sekéa oikeuksia.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupaa ei tarvittu hakea tai
eettistéd ennakkoarviointia ei tarvinnut pyytaa. Tutkimuslupaa on hyvan tavan mukaista hakea siina
tapauksessa, jos tutkimuksen kohteena ovat esimerkiksi organisaation toiminta tai edustajat. Haas-
tateltavalta tai tutkittavalta on lisaksi henkilokohtaisesti pyydettdava suostumus osallistumisesta tutki-
mukseen. (ARENE 2019,21.) Jos tutkimusta tehdadn laaketieteesta tai se kohdistuu ihmiseen, tulee
pyytaa lisdksi eettistéa ennakkoarviointia. Ennakkoarviointi toimii tutkijan tukena, jos tutkittavalle
mahdollisesti koituisi tutkimuksesta haittaa tai vahinkoa. (ARENE 2019, 20.)

Hyvan eettisen kaytanndn mukaisesti ennen opinnaytetydprosessin aloitusta tehdaan tydelama-
kumppanin kanssa yhteistydsopimus, jossa sovitaan keskeisistéd opinndytetyon asioista, kuten aika-
taulusta, ohjauksesta, tausta-aineistosta ja niiden kayttdoikeuksista, vastuista ja mahdollisista tutki-
mustulosten aineistojen ja tulosten kdyttdoikeuksista. Opinndytetydn kirjallisen tuotoksen tekijénoi-
keudet ovat tyon tekijalld. (ARENE 2019,21).

Opinnaytetytn tekijdén tulee aina huolehtia siitd, ettd han toimii voimassa olevien tietoturva- ja tieto-
suojaohjeiden mukaan. Aineistoja tulee sdilyttaa oikein ja ne tulee myds tuhota kaytdn jalkeen tie-
teelliselle tiedolle asetettujen ohjeiden mukaisesti. (ARENE 2019,23.) Tassa tydssa ei keratty erillisia
aineistoja ja tyon teoriaosassa seka kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen aineistojen ldhdemerkinnat
ja viittaukset on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti seka tekstiin ettd lahde-

luetteloon.

Savonia-ammattikorkeakoulu on laatinut omat ohjeensa tekodlyn kayttamiseen osana opinndytetyd-
prosessia. Tassa tydssa on kdytetty ChatGPT-tekoalysovellusta avuksi englanninkielisia tutkimusar-
tikkeleja lukiessa seka tiivistelmdn kadntamisessa suomesta englanniksi. Tutkimusvaiheessa teko-
alysovellusta pyydettiin kdantamaan tiettyja lauseita suomen kielelle, joiden merkitys ei muutoin tut-

kijalle avautunut. Muutoin tekodlya ei ole tassa tydssa kdytetty.
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan parantaa lapinakyvyydelld ja etenemalld prosessissa
johdonmukaisesti. Lapindkyvyydella tarkoitetaan sitd, ettd jokainen prosessin osa-alue kirjoitetaan
auki ja perustellaan lukijalle. Tutkimuskysymykset tulee esitella selkedsti ja kdytetty aineisto tulee
olla kuvattu. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen edetessa nakdkulmat ja tutkimuskysymykset voivat
muuttua prosessin edetessa, mutta lukijalle lopullinen nakokulma ja tutkimuskysymykset eivat saa
jaada epaselviksi. Luotettavuuden kannalta on myos tarkeda, etta kaytetty aineisto liitetaan tar-
peeksi kattavasti teoreettiseen taustaan. (Kangasniemi ym. 2013). Tassa tydssa tyén eteneminen on
pyritty avaamaan lukijalle kohta kohdalta, jotta lapindkyvyys toteutuu mahdollisimman hyvin. Apuna
on kaytetty erilaisia taulukkoja ja kuvia, jotka on lisatty joko ty®n sisalle tai tyon liitteeksi. Kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymykset eivat muuttuneet tyon edetessa ja epaselvyyksien valttamiseksi
tyon tulokset ja pohdinta pyrittiin pitémaan johdonmukaisina ja ryhmittelemaan saadut tulokset sa-

malla tavalla kautta linjan.

7.4  Opinndytetyon merkitys

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on tana vuonna otettu kayttéén uusi séhkoisten palveluiden
alusta, joka tarjoaa digitaalisten palveluiden kehittdmiselle paljon mahdollisuuksia. Taman opinnay-
tetyon taustalla oli halu luoda alustalle uusi palvelukokonaisuus seka tyokalu, joka kaytettavyydel-
tdan ja saavutettavuudeltaan olisi sellainen, etté se koettaisiin mielekkaaksi seka asiakkaiden etta
terveydenhuollon ammattilaisten nakékulmasta. Matkailijoiden terveyskyselylle eli esitietolomak-
keelle on ollut kysyntda esimerkiksi perusterveydenhuollossa seka opiskeluterveydenhuollossa,
mutta sité ei Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella toistaiseksi ole ollut séhkdisessa muodossa kay-
tossa. Lomake ei tule korvaamaan puhelin- tai lasndolokdynteja, mutta se toimii tydkaluna kaynnin

sisaltda suunniteltaessa ja kdynnin yhteydessa.

Digitalisaatio kuvaa muutosta ja se haastaa seka kyseenalaistaa vanhoja toimintamallejamme. Digi-
talisaation edistamiseen on vuonna 2024 jo paljon mahdollisuuksia ja teknologian kehitys on pitkalla,
mutta haasteita kohdataan edelleen siing, kuinka uudet kaytanteet ja luodut tydkalut juurrutetaan
niin asiakkaiden kuin terveydenhuollon henkilokunnankin kayttéon. Kun ammattilaiset ottavat uuden
digitaalisen apuvalineen hyvilla mielin kdyttdédn, kannustavat he myds asiakkaita innokkaammin uu-

den palvelun pariin.

Tdman tydon antamalla esimerkilla halutaan nostaa esille se, miten yhdellakin uudella digitaalisella
apuvalineelld voidaan tehostaa tyontekijoiden ajankdyttda ja asiakkaiden osallisuutta omassa hoito-
polussaan. Digitaalisen esitietolomakkeen etu asiakkaalle on, ettd han voi tayttad sen mihin vuoro-
kaudenaikaan tahansa eika yhteydenotto ole sidottu terveysaseman aukioloaikoihin. Lomake myds
ohjautuu kasiteltdvaksi asiaan perehtyneelle ammattilaiselle eli taman tydn aiheen perusteella mat-
kailuterveydenhoitoon perehtyneelle hoitajalle. Etu terveydenhuollon toimijoille on se, etta esitietolo-
makkeita voi kdsitella joustavasti, kun se muuhun tyéhon sopii tai on suunniteltu. Jos vastausaika
saadaan pysymaan lyhyend, helpottaa se tydpainetta esimerkiksi puhelinpalvelussa. Jos vastausaika
venyy liian pitkaksi, voi asiakkaalle tulla halu tai tarve soittaa terveydenhuoltoon saman asian takia.
Tama taas saattaa aiheuttaa tyontekijoiden paallekkdista tyota tai heikentda asiakkaan saaman pal-

velun laatua.
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Uuden digitaalisen apuvalineen avulla vastataan Sosiaali- ja terveysministerién viimeisimpaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategiaan, jonka mukaan terveydenhuol-
lon joustavuutta ja tehokkuutta tulee parantaa teknologian avulla ja yksittaisille ihmisille mahdollis-

tetaan myds paremmin omatoimisuus omien asioidensa hoidossa teknologisten ratkaisujen avulla.
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Vertaisarvioitu

tutkimusartikkeli.

Tropical Dis-
eases, Travel
Medicine and

Vaccines. Vol 5.

Tunnistaa ikaanty-
neiden matkailijoi-
den perustietoja,
matkailuun liittyvia
tietoja ja sairaus-

historiaa, kun he

Retrospektiivinen tutkimus, jossa
mukana 337(=n) yli 60-vuotiasta
matkailijaa, jotka hakeutuivat mat-
kailuterveysneuvontaan the Tropical
Medical Bureau- klinikalle Galwayhin
vuosina 2014-2018. Aineisto kerat-

Yleisimmat matkustuksen syyt olivat
turismi (77,6 %) ja vierailu sukulais-
ten tai ystavien luona (6,9 %). Suosi-
tuin matkustusalue oli Kaakkois-Aasia
(39,2 %) ja suosituin yksittdinen

maa Intia (9,8 %). Suurimmalla

2019. Irlanti. hakevat matkailu- | tiin potilaskorteista. osalla matkaajista oli jokin perussai-
terveysneuvontaa raus tai laakitys (79,2 %). Yleisim-
terveysklinikalta mat annetut rokotteet olivat lavan-
ennen matkaa. tauti- (33,2 %) ja hepatiitti A- (24,9

%) rokotteet.
Doornekamp, Vertaisarvioitu Tutkia kuinka mat- | Poikkileikkaustutkimus. Aineisto ke- Osallistujista 155 (63 %) matkusti
Laura ym. tutkimusartikkeli. | kustavat perheet rattiin tutkimalla osallistujista ano- kohteisiin, mihin hepatiitti A -roko-

Adherence to hep-
atitis A travel
health guidelines:
A cross-sectional
seroprevalence
study in Dutch
travelling families
- The Dutch travel
Vaccination Study
(DiVeST).

Travel Medicine
and Infectious
Disease. Vol 32.
2019. Alanko-

maat.

noudattavat ja si-
toutuvat Hollannin
matkailuterveys-
ohjeisiin seka tun-
nistaa riskiryhmia,
jotta kansainvali-
sille matkailijoille
voitaisiin antaa
parempaa neuvon-

taa ja suojaa.

nymisoituja terveystietoja sekd mat-
kailu- ja terveyshistoriaa OpenCli-
nica-nimisella ohjelmalla. Tutkimuk-
seen liittyi my0s verikoe, jossa tut-
kittiin A-hepatiittivasta-aineita.
Otoksen koko oli 246 (n=246) hen-
kiloa, joista 30 % oli lapsia ja 55 %

naisia.

tusta suositeltiin. Naista 155 matkus-
tajasta 56 (36 %) ilmoitti kdyneensa
ennen matkaa matkaklinikalla ja
64:l1a (41 %) oli rokotustodistus he-
patiitti-A:sta. 145:113 osallistujasta
otettiin hepatiitti A-vasta-ainekoe ja
vasta-aineita 16ytyi 98:Ita (68 %)

Alhaisimmat luvut suositusten nou-
dattamisessa oli lapsilla, lyhyelle
matkalle Iahtijoille seka henkilGilla,
jotka vierailivat sukulaisten tai ysta-

vien luona.

Ferrara, Pietro

ym.

Pre-travel health
care attendance
among migrant
travellers visiting
friends and rela-
tives (VFR): a 10-
year retrospective

analysis.

Vertaisarvioitu

tutkimusartikkeli.

BMC Public
Health. Vol 19.
2019. Espanja.

Arvioida ennen
matkaa tapahtu-
van terveysneu-
vonnan eroavai-
suuksia VFR-mat-
kailijoiden (=visi-
ting friends and
relatives, vierailu
ystavien tai suku-
laisten luona) ja
muiden matkaili-

joiden valilla.

Retrospektiivinen kohorttitutkimus.
Tutkimukseen osallistui matkailijat
(n=47022), jotka vierailivat Hospital
Universitari de Bellvitgen matkailu-
terveysklinikalla Barcelonassa vuo-
sina 2007-2017. Osallistujista 13,7
% oli VFR-matkailijoita.

VFR-matkailijoilla oli korkeampi roko-
tuskattavuus keltakuume- ja me-
ningokokkirokotuksissa, mutta pie-
nempi hepatiitti A- ja B-, influenssa-,
kolera-, rabies-, polio, tetanus- ja
pistettdvana laitettava lavantautiro-
kotekattavuus. VFR-matkailijoille an-
nettiin todennakdisemmin malari-
anestolddkitys ja heille kdytettiin eri-
tyisesti meflokiinia atovaquone/pro-

guanilin sijaan.
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Fong, Emily K.K

ym.

Adherence to rec-
ommendations at
a Canadian ter-
tiary care Family
Travel Clinic - A
single centre anal-

ysis.

Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.
Travel Medicine
and Infectious
Disease. Vol 34.
2020. Kanada.

Kuvata ja vertailla
matkailuun liittyvia
suosituksia, joita
alan ammattilaiset
ovat antaneet
matkailijoille sai-
raiden lasten ja
perheiden matkai-
luklinikalla Toron-

tossa, Kanadassa.

Aiemman tutki-
muksen perus-
teella 32 % Klini-
kan asiakkaista
ovat sukulaisten
tai ystavien luo
matkustavia ja 48
% asiakkaista on

lapsia.

Prospektiivinen kohorttitutkimus. Ai-
neisto kerdttiin strukturoidulla kyse-
lylomakkeella, johon vastasi yh-
teensa 290 osallistujaa (133 lasta ja
157 aikuista). Suositukset, jota tar-
kasteltiin, olivat malariaprofylaksia,
hyttysten puremien ennaltaehkaisy,
turvallisen ruoan ja veden kaytto,
moottoriajoneuvoturvallisuus seka
matkailijoiden rokotukset.

Erityisesti sukulaisten tai ystdvien
luona vierailevat matkustajat noudat-
tavat malariaprofylaksiasuosituksia
alhaisesti. Yleisin syy malariaprofy-
laksiasuosituksen noudattamatta jat-
tamiseen oli kokemus taudin alhai-
sesta riskista, vaikka ammattilainen
olisi kaynytkin asiasta huolellisen
keskustelun ennakkoon. Eri ryhmat
noudattivat my6s hyttysten pistojen
valttdmissuosituksia heikosti. Tutki-
mustulosten mukaan parhaiten nou-
datettiin matkailijoiden rokotussuosi-
tuksia. Yleisin syy kieltaytya rokot-
teista oli alhaiseksi koettu taudin
riski. Seuraavaksi yleisin syy oli hinta.

Gautret, Philippe

ym.

International mass
gatherings and
travel-associated
illness: A GeoSen-
tinel cross-sec-
tional, observa-

tional study.

Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.
Travel Medicine
and Infectious
Disease. Vol 32.
2019. Ranska.

Kuvata matkailuun
liittyviin massata-

pahtumiin osallis-

tuneiden ihmisten

ja matkalla sairas-
tuneiden ihmisten

perustietoja ja

diagnooseja.

Retrospektiivinen tutkimus. Tutki-
mukseen otettiin GeoSentinel-sivus-
tolle (globaali matkailuterveyden
verkosto) 8/2015-4/2019 lisatyt
matkalla sairastuneet henkiltt, jotka
olivat osallistuneet massatapahtu-
miin. Heista tutkittiin tietoja matkan
ja tapahtuman luonteesta seka
diagnoosin ja massatapahtuman va-
lisestd suhteesta. Otoskoko oli 296

(=n) matkailijaa.

Suurin osa (82 %) sairastuneista
matkaajista oli osallistunut pyhiinva-
ellukselle. 3 % oli palannut kotiin
Brasilian tai Eteld-Korean olympialai-
sista. Loput olivat osallistuneet esi-
merkiksi kansainvalisille partioleireille
tai kulttuuritapahtumiin. 80 % diag-
nooseista oli hengitystieinfektiota
(sis. rokotuksilla ehkaistavissa olevat
influenssa ja pneumokokki-infektio)
ja seuraavaksi yleisimpia olivat vatsa-
/suolistosairaudet (4,5 %). 63 %
matkustajista oli saanut matkailuter-
veyteen liittyvaa ohjausta ennen

matkaa.

Grobusch, Martin
P.ym

Travel-related in-
fections present-
ing in Europe: A

20-year analysis

of EuroTravNet

surveillance data

Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.
The Lancet Regi-
onal Health. Eu-
rope 1. 2021.
Alankomaat.

Luoda analyysi 20
vuoden ajalta Eu-
roTravNet-klini-
koilla esiintyneista
matkailuun liitty-
vistd sairauksista
ja ndiden perus-
teella tarjota paivi-
tettya tietoa mat-
kailuterveyteen ja

-laaketieteeseen.

Tutkimuksessa analysoitiin suuri
joukko (n=103736) matkailuun liit-
tyvia sairauksia seuranta-aikana
3/1998-3/2018. Tapaukset kerattiin
EuroTravNet:in alaisilta klinikoilta,
joka on maailmanlaajuisen GeoSen-
tinel Surveillance Networkin alaver-
kosto ja toimii useissa Euroopan
maissa. Kohdejoukkona oli henkil6t,
jotka olivat viimeisen 12 kuukauden
aikana ylittdneet kansainvalisen ra-
jan ja etsineet terveydenhuollon
palveluita oletettuun matkailuun liit-
tyvaan sairauteen. Dataa kerattiin

13 eri Euroopan maan klinikoilta.

Seuranta-aikana maahanmuuttajapo-
tilaiden seka potilaiden, jotka vieraili-
vat sukulaisten tai ystdvien luona
matkan aikana, maara kasvoi. Ty6-
matkallaan sairastuneiden maara py-
syi vakaana ja turismiin liittyvat sai-
rauden vahenivat. Yleisimmat diag-
nosoidut sairaudet matkailijoilla olivat
ripulitaudit, virusinfektiot ja P.Fal-
ciparum-malaria. Se myods aiheutti
eniten kuolemia. Eldimille altistumi-
nen mukaan lukien rabieksen altis-
tushoito kasvoi 0,7 %:sta 3,6 %:iin.
Myos influenssapotilaiden maara kas-

voi. Arbovirusten aiheuttamat
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infektiot kasvoivat huomattavasti ja

diagnoosien kirjo kasvoi.

Hasler, Thomas

ym.

Use of repellents
by travellers: A
randomised,
quantitative analy-
sis of applied dos-
age and an evalu-
ation of
knowledge, Atti-
tudes and Prac-
tices (KAP).

Vertaisarvioitu

tutkimusartikkeli.

Travel Medicine
and Infectious
Disease. Vol 28.
2019. Sveitsi.

Tutkia maaralli-
sesti matkailijoi-
den hyttyskarkot-
teiden kayttda
seka arvioida mat-
kailijoiden tieta-
mystd, asennetta
ja kaytantojd hyt-
tystenpistojen tor-
jumiseksi. Lisaksi
tutkia matkailijoi-
den suunnittele-
mia toimenpiteita
hyonteisiltd suo-
jautumiseksi mat-
kan aikana, kun
he vierailevat hyt-
tysten levittdmien
tautien endeemi-

silla alueilla.

Kvantitatiivinen tutkimus. Tutkijat
mittasivat kaytettyjen hyttyskarkot-
teiden maaraa ja vertailivat hyttys-
karkotteiden kayttda aineseoksella,
joka sisalsi 30 % DEET:ia seka 20%
Icaridinia ja toisella aineella joka si-
salsi 20% Icaridina. Lisaksi matkaili-
jat tayttivat kyselylomakkeen, jossa
arvioitiin tietamysta, asenteita ja
kaytantoja hydnteisten torjuntatoi-
menpiteisiin liittyen. Otos oli 200 va-
paaehtoista, jotka matkustivat hyt-
tysten levittdmien tautien endeemi-

sille alueille.

Vain 2,5 % kaytti hyttyskarkotetta

suositellun suojaavan maaran.

Kaytettyjen aineiden maarat/pitoi-
suudet olivat alhaisemmat kuin hyt-
tyskarkotteiden kayttosuositukset
ovat. Suositus on 1 mg/cm2 ja
Deet/Icaridin kayttdmaara oli 0,52
mg/cm?2 ja Icaridin kayttdmaara
0,21mg/cm2. Naiset kayttivat hyttys-
myrkkyja suojaavammin kuin miehet.
Afrikkaan matkustaneet, naiset ja ial-
taan 40+- osallistujat osoittivat nou-
dattavansa hyonteisten pistojen tor-
juntatoimenpiteita todenndkdisem-

min.

Kaplan, Shiran

ym.

Morbidity among
Israeli backpack
travelers to tropi-

cal areas.

Vertaisarvioitu

tutkimusartikkeli.

Travel Medicine
and Infectious
Disease. Vol 45.
2022. Israel.

Arvioida matkaili-
joiden sairastu-
vuutta trooppisissa
matkailukohteissa
ja verrata niita,
jotka sairastuivat
tai loukkaantuivat
matkan aikana tai
sen jalkeen, niihin,
jotka eivat sairas-
tuneet tai louk-

kaantuneet.

Prospektiivinen tutkimus. Otos 400
(=n) reppureissaajaa seka trooppi-
siin kohteisiin suuntaavaa matkaili-
jaa, jotka osallistuivat matkaa edel-
téneeseen terveydenhuollon kayn-
tiin tai konsultaatioon 2017-2018
keskisessa Israelissa. Osallistujat
haastateltiin kuukauden kuluessa

kotiin palaamisestaan.

Kaikista matkaajista 80 % ilmoitti
jostakin sairaudesta matkan aikana.
Yleisimpina diagnooseina 39,75 %
karsi ripulista, 29,5 % vuoristotau-
dista ja 28,2 % ylahengitystieinfekti-
oista. Naiset sairastuivat useammin
kuin miehet (84,9 % vs. 75,1 %). Yli
30 paivan matkan kesto nosti sairas-
tavuutta (87,7 % vs. 77,2 %) ja yk-
sin tai kaverin kanssa matkaajat sai-
rastuivat useammin kuin per-
heen/puolison kanssa matkaavat
(83,8 % vs. 70,0 %).

Lalos, Stavros ym.

Infectious Disease
Acquisition in Pe-
diatric Interna-
tional Travelers: A
10-Year Review at
a Canadian Ter-
tiary Care Hospi-
tal.

Vertaisarvioitu

tutkimusartikkeli.

International
Journal of Travel
Medicine and
Global Health.
2021; 9(1).

Kanada.

Kuvata tarkeim-
pien lasten mat-
kailuun liittyvien
tartuntatautien
esiintyvyyttd ja ja-
kautumista. Lisaksi
kuvata potilaskoh-
taisia ominaisuuk-
sia, matkustus-
kayttaytymismal-
leja seka kliinisia
tuloksia lapsipoti-
lailla, jotka ovat
olleet osastohoi-

dossa

Retrospektiivinen tutkimus, jossa
tutkittiin sairaalan potilaskertomuk-
sia matkailuun liittyvista tapauksista
vuosina 2009-2018. Tapaukset tun-
nistettiin ICD-koodeilla ja tapauk-
sista dokumentoitiin perustiedot,
matkahistoria, epidemiologiset tie-
dot, sairaus seka tiedot ennaltaeh-
kaisytoimista. Tarkasteluaikana mat-
kailuun liittyvista syista joutui sai-

raalahoitoon 154 (=n) lasta.

Yleisimmat diagnoosit olivat lavan-
tauti tai pikkuvalantauti (38 %), ma-
laria 37 % ja hepatiitti A (8 %). Ka-
nadassa asuvista lapsista 90 % mat-
kusti tarkoituksenaan tavata sukulai-
sia tai ystavia ja 5 % turistina. La-
vantautiin tai pikkulavantautiin sai-
rastuttiin tavallisimmin Intiassa, ma-
lariaan Nigeriassa ja A-hepatiittiin Pa-
kistanissa. 122:sta saatiin tieto, oliko
ennaltaehkaisevaa matkailuterveys-
tietoa saatu ja ndista 89 % ei ollut
saanut mitddn ennaltaehkaisytietoa

matkailuun liittyvista terveysasioista.
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Torontolaisessa
The Hospital for
Sick Children- sai-
raalassa kymme-
nen vuoden seu-
rantajakson ai-

kana.

McGuinness Sarah

L ym.

Pre-travel vaccine
information
needs, attitudes,
drivers of uptake
and the role for
decision aids in

travel medicine

Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.

Journal of Travel

Medicine. Vol 30.

2023. Australia.

Kuvata australia-
laisten matkusta-
jien ennakkoasen-
teita rokotteisiin,
kayttdytymista ja
tiedontarpeita
seka tutkia paa-
toksentekoapuvali-
neiden roolia mat-

kailuterveydessa.

Poikkileikkaustutkimus, joka toteu-
tettiin verkkokyselylla australialai-
sille aikuisille joulukuussa 2022.
Otos oli 1223 (N=1223). Kohde-
joukon tarkeimpana kriteerina oli,
ettd oli matkustanut tai aikoo mat-

kustaa ulkomailla 2 vuoden sisalla.

50 % vastaajista oli vahvasti sita
mielta, etta rokotteet olivat tarkeita.
Harvemmat olivat vahvasti sita
mielta, etta rokotteet olivat turvallisia
ja tehokkaita (38 % ja 38 %). Ennen
matkaa otetun rokotteen todennakoi-
syys kasvoi ian myota seka silloin,
jos oli matkustamassa korkean riskin
kohteisiin. Matkustajat, jotka mat-
kustivat tapaamaan sukulaisia tai ys-
tavia, eivat ottaneet rokotteita niin
suurella todennakéisyydelld. Suurin
osa vastaajista (63 %) oli kiinnostu-
nut kdyttamaan paatoksentekoapu-
valinetta ennen rokotteen ottamista
yhdessa terveydenhuollon toimijan

kanssa.

Moyo, Qubekani
ym. Persistence of
Imported Malaria
Into the United
Kingdom: An Epi-
demiological Re-
view of Risk Fac-
tors and At-risk

Groups.

Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.
Infectious Dis-
eases Society of
America. Vol 69.
2022. Iso-Britan-

nia.

Kerata ja analy-
soida epidemiolo-
giset tiedot kai-
kista malariata-
pauksista, jotka oli
havaittu Cambrid-
gen yliopistosai-
raalan Addenbroo-
ken yksikdssa vuo-
sina 2002-2016.
Tuloksia verrataan
kansalliseen Public
Health England:n
tuottamaan tie-

toon.

Retrospektiivinen tutkimus/katsaus
vahvistettua malariaa sairastavista
potilaista Addenbrookin sairaalassa
vuosina 2002-2016. Tapauksia oli
raportoitu seuranta-aikana 2024
(=n). Tapauksista tarkasteltiin hen-
kildiden perustietoja, matkustus his-
toriaa ja -syytd, malariaprofylaksian
saantia seka malarian hoitoa ja hoi-

don tuloksia.

Seuranta-aikana malaria tapauksissa
ei tapahtunut laskua. Maéra oli joka

vuosi keskimdarin 15 tapausta.

Useimmiten malaria oli saatu Lansi-
Afrikasta kuten Ghanasta tai Nigeri-
asta. Sairastuneilla yleisin syy mat-
kailuun oli ollut sukulaisten luona vie-
railu (27,8 %). Tyon takia matkasi
22,5 % ja lomamatkalla 20,1 %. 60
% sairastuneista ei kdyttanyt malari-
anestolaakitysta ja he, jotka kaytti-
vat, eivat kukaan jatkaneet hoitoa

loppuun asti.

Saffar, Farah; ym

Rabies post-expo-
sure prophylaxis
of international
travellers - Results
from two major
German travel

clinics.

Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.
Travel Medicine
and Infectious
Disease. Vol 53.
2023. Saksa.

Saada tietoa kan-
sainvalisten mat-
kailijoiden tervey-
denhoitoon hakeu-
tumisesta ja arvi-
oida ladkehoidon
asianmukaisuutta
rabiesaltistuksen

jalkeen.

Poikkileikkaustutkimus. Kyselytutki-
muksena toteutettuun tutkimukseen
otettiin kansainvaliset matkailijat
kahdella suurella saksalaisella klini-
kalla, joilla raportoitiin rabiesaltistus
ulkomaanmatkan jalkeen. Tutkitta-

vien maara oli 75 henkiléa (n=75).

47 % matkailijoista oli matkaillut Aa-
siassa. 33 % oli hakeutunut ennen
matkaa terveydenhuollon konsultaa-
tioon ja 28 % matkailijoista oli saa-
nut ennaltaehkaisevan rabiesrokot-
teen. 51 %:ssa tapauksia henkild oli
itse ldhestynyt eldintd. Suurin osa oli
puhdistanut haavan tapahtuman jal-
keen (78 %), 36 % kaytti vetta ja
saippuaa. Vain 57 % matkailijoista

hakeutui matkan aikana




50 (54)

terveydenhuoltoon ja heista 80 % sai
rabies rokotteita matkan aikana altis-

tuksen jalkeen.

Tan Eugene M.

ym.

Pre-travel coun-
seling for immun-
ocompromised
travelers: A 12-
year single-center
retrospective re-

view

Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.
Infection, Dise-
ase & Health.
Vol. 24. 2019.
Yhdysvallat.

Arvioida ennen
matkaa annetta-
vaa matkailuter-
veysheuvontaa im-
muunipuutoksista
karsivilla matkaili-

joilla.

Retrospektiivinen tutkimus/katsaus,
jossa otoksena 321 immuunipuutok-
sesta karsivaa matkailijaa (n=321).
Tutkimusmuuttujia olivat immuno-
suppressiiviset ladkkeet, hepatiitti A
ja B-rokotus ja serologia, gam-
maglobuliinin kdytto seka mala-
riaprofylaksia ja ripulilddkkeiden
kayttd. Tutkimukseen osallistujat
hakivat matkailuterveysneuvontaa
Mayo Travel and Tropical Medicine
Clinic:illd vuosina 2004-2015. Im-
muunipuutoksista karsiviksi lasket-
tiin elinsiirron saaneet, tulehdukselli-
sen suolistosairaus, sidekudossai-
raudet ja HIV.

38,9 % matkaajista matkusti mala-
riariskialueille. HIV-potilaista (n=20)
suurin osa matkusti tapaamaan suku-
laisia tai ystavia (70 %) ja muista
ryhmista suurin osa matkusti turismi-
tarkoituksessa. Hepatiitti A ja B roko-
tuskattavuudet olivat 77,3 % ja 72,3
%, mutta rokotuksen jalkeisen sero-
logisen tutkimuksen mukaan katta-

vuusluvut olivat 66,1 % ja 61,1 %.

Turunen Katri

Traveler’s health
problems: Focus
on diarrhoea and

antibiotic use

Vaitoskirja. Fac-

ulty of Medicine.

University of Hel-
sinki. 2022. Fin-

land.

Tutkia matkailijan
terveyttd, antibi-
ootin kayttéa, vai-
kealle ripulitaudille
altistavia tekijoita
ja verrata antibi-
ootin kayttotapoja
niilla, jotka olivat
ottaneet koti-
maasta mukaansa
antibiootteja nii-
hin, joilla ei ollut
antibiootteja mu-

kanaan.

Prospektiiviseen tutkimus.

620 |adkarikeskus Aavan asiakasta
taytti kyselylomakkeet ennen mat-
kaa, heti kotiinpaluun jalkeen ja kol-
men viikon kuluttua kotiinpaluusta.
Osallistujat pitivat oirepdivakirjaa ja
heiltd kerattiin ulostendytteet ennen

matkaa ja matkan jalkeen.

Matkailijoiden terveysongelmat ovat
tavallisia, yleisimpana vaivana mat-
karipuli (69 %), ihoon liittyvat ongel-
mat (17 %) seka kuume (17 %). An-
tibioottihoidon kayttda voidaan va-
hentda matkaripulin hoidossa valtta-
malla antibiootin maaraamista vara-
|aakkeeksi matkalle ja rajoittamalla
antibioottihoito koskemaan vain vai-

keaa matkaripulia.

Vlot, Jessica A.

ym.

Predicting morbid-
ity in older travel-
lers during a
short-term stay in
the tropics: the
ELDEST study

Vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli.
Journal of Travel
Medicine. Vol 28.
2021. Alanko-

maat.

Maaritelld trooppi-
seen matkailuun
littyvan sairastu-
misen riskeja van-
hemmissa matkus-
tajissa arvioimalla
heidan ennen
matkaa ilmenevia
ominaisuuksiaan
ja suorituskyky-
aan, fyysisia ja
kogpnitiivisia toi-
mintatesteja kayt-

taen.

Prospektiivinen kohorttitutkimus,
joka suoritettiin hollantilaisilla yli 60-
vuotiailla matkailijoilla. Tutkimuk-
seen kuului puristusvoiman ja kog-
nitiivisen suorituskyvyn mittaus en-
nen matkaa, seka kyselyt ennen
matkaa seka 1 ja 4 viikkoa matkan
jalkeen. Lisaksi osallistujat tayttivat
oirepdivakirjaa matkan aikana ja 2
viikkoa matkan jalkeen. Tutkimuk-
seen osallistui 477 matkustajaa
(n=477, keski-ika 66).

Yleisimmat tartuntataudit matkan ai-
kana olivat hengitystieinfektiot (21
%) ja mahasuolikanavan taudit (10
%). Ei-infektiotaudeista yleisimmat
olivat tapaturmat (13 %), raajojen
turvotus (12 %) ja nestehukka (3
%). Terveydenhuollon apua etsi 18
% matkaajista. Matkailuun liittyvan
sairastumisriskia lisadvia ennustajia
olivat korkeampi CCI-pistemaara
(Charlson Comorbidity Index), suu-
rempi matkustuskokemus, pidempi
matkan kesto, suurempi paivittdisten
|adkkeiden maara, vierailu Pohjois-
Afrikassa tai Kaakkois- ja Ita-Aasi-
assa, seka puhelimen ja sosiaalisen

median kayttd. Eldmanlaadun
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koettiin parantuvan matkan aikana ja

sen jalkeen.

Vlot, Jessica A.

ym.

Hospital-based
care and/or death

followed by repat-

Vertaisarvioitu

tutkimusartikkeli.

Travel Medicine

and Infectious

Disease. Vol. 49.

Pyrkia mittaamaan
sairauksien aiheut-
tamaa taakkaa,
jotka ulkomailla

oleskelun aikana

Retrospektiivinen tutkimus, johon si-
saltyi demografisia ja kliinisia tietoja
kolmesta laaketieteellisestd keskuk-

sesta seka hollannin ulkoministeri-

Osta niiden henkildiden osalta, jotka

Nelja viidesta matkustajasta sai sai-
raalahoitoa ja naista 36 % oli yli 65-
vuotiaita, joiden sairaalahoitojaksot
olivat myds pidempia. Yleisimmat

diagnoosit olivat tapaturmat (29 %),

o 2022. Alanko- johtivat sairaala- olivat saaneet ulkomailla sairaala- tartuntataudit (17 %) ja sydan- ja
riation in Dutch maat. hoitoon, palautta- hoitoa tai kuolleet seurantajakson verisuonitaudit (17 %). Tapahtuma-
travelers: The miseen kotimaa- aikana. Diagnoosit koodattiin kan- maarat olivat korkeimpia Kaakkois-
HAZARD study. ) o o . . L )

han tai kuolemaan | sainvalisen tautiluokituksen (ICD) Aasiassa, jossa yleisimpia tapauksia
hollantilaisten mukaan. Otoskoko oli 77741 (=n) olivat ripulitaudit. Tapaturmat ja tar-
matkailijoiden kes- | matkustajaa viiden vuoden seuran- tuntataudit olivat yleisimpia Kaak-
kuudessa. tajakson ajalta. kois-Aasiassa, kun taas ei-tarttuvia
sairauksia raportoitiin eniten Etela-
Afrikasta. Sydan- ja verisuonitaudit
seka tapaturmat olivat yleisin kuolin-
syy.
Wirawan, I Md Vertaisarvioitu Kehittad matkailu- | Projektin ensimmaisessa osassa kar- | Matkailuterveyteen ja -turvallisuu-
Ady ym. tutkimusartikkeli. | terveyden val- toitettiin ja sijoitettiin Balin kartalle teen liittyvat vaarat, niiden riskitasot

Geo-mapping of
hazards, risks,
and travel health
services in Bali:
Results from the
first stage of the
integrated travel
health surveillance
and information
system at destina-
tion (TravHeSID)
project

Travel Medicine
and Infectious

Disease. Vol 37.

2020. Indonesia.

vonta- ja tiedotus-
jarjestelma Balille,

Indonesiaan.

matkailuterveyteen liittyvien vaaran-
paikkojen seka matkailuterveyden

palvelupisteiden sijainnit. Téaman jal-
keen vaarat tunnistettiin ja suoritet-
tiin riskinarviointi laadullisella riskin-

arviointityokalulla.

seka matkailuterveyden palvelupis-
teet merkittiin kartoille. Rantoja oli
59 (29,9 %), temppeleita 28 (14,2
%) ja vesiputouksia 25 (12,7 %).
Suurin osa kohteista luokiteltiin ma-
talan riskin kohteiksi (54,3 %), 39,1
% keskitason riskin kohteiksi ja 6,6
% korkean riskin kohteiksi. Suurim-
pia vaaroja aiheuttivat asianmukai-
sen kulkureitin puuttuminen, liukas-
tumisen tai putoamisen mahdolli-
suus, hyttysten levittdmat taudit, ra-
biesaltistuksen riski, alkoholi seka su-

keltamiseen liittyvat vaaratekijat.
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Liite 2. Paa- ja alaluokat

Paaluokka Alaluokka
Matkailun terveysriskit Rabies-altistuminen
riskiryhmat

[ )

e matkakohde

e altistuksen aiheuttajat

e ensiapu, profylaksia, sairaanhoito
Malaria

e riskiryhmat
¢ matkakohde
o malariaprofylaksia ja hyttysiltd suojautuminen

Arbovirukset

e yleista tietoa uusista arbovirustaudeista: esim. chi-
kungunya, zika, dengue
Erityishuomioita vaativat matkustusryhmat

¢ VFR-matkailijat
e reppureissaajat
o jakkaat matkailijat
o lapset

Matkailijan ripuli ja muut ruokailuun liittyvat sairaudet

o riskit matkan aikana
e yleisyys
e ripulin hoito
Muut matkailuterveyteen vaikuttavat tekijat, muut kuin infektiot

tai sairaudet

e liikkennetapaturmat ja onnettomuudet
e massatapahtumat
e muut vaarat, kuten alkoholi

Muut matkailuun liittyvat infektiot ja sairaudet

e hepatiitit ja muut rokotuksilla ehkaistavat sairaudet

e harvinaisemmat sairaudet, esim. keltakuume ja verenvuo-
tokuumeet

e moniresistentit bakteerit

e sydan- ja verisuonitaudit

Matkailun terveysriskeihin varautumi- | Rokotukset

nen
rokotuspaatos ja siihen vaikuttaminen

erityisryhmien huomiointi
informaationlahteet
matkailuterveysneuvonnan tarkeys ja siihen osallistumi-
nen
e terveydenhuollon tuki
e  perusrokotusten huomiointi
Hyttysten valittamat taudit

e malariaprofylaksia
e hyttysten pistoilta suojautuminen
Matkailijoiden erityisryhmat
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VFR-matkailijat
immuunipuutteiset
lapset

iakkaat

e muut ryhmat

Terveysneuvonta ennen matkaa

e hakeutuminen terveysneuvontaan
e terveydenhuollon antaman ohjauksen sisalto ja laatu
e ohjeiden noudattaminen
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Liite 3 Ajatuskartta matkailijan sdhkdisen esitietolomakkeen sisallgsta

*  Perusrokotukset
*  Muut rokotukset

Raskaus
tai imetys

Sairaudet
ja
l5akitykset

Allergiat

Rokotuk-
set

Matkustajan

kansainvilinen

Matkan
ajankohta
ja kesto

Turistimatka

Tyd- tai opiskelumatka
Reppureissu

Ystavien tai sukulaisten luona
vierailu

«  Vierailu viidakossa, vuoristossa tai
maaseudulla

+  Extreme-lajien harrastaminen

+  Isoon yleisttapahtumaan
osallistuminen

+  \ierailu kohteissa, jossa on paljon
eldimia

tiedot

WHO:n
Yksin

Perheen kanssa

Ystavan tai kumppanin kanssa
Ryhmamatka

rokotuskortt

Aikaisempi

Toivoo malarian-
lisatietoja estolddkkeen
kayttd

¥
Hyttysilta suojautuminen
Rokotukset
Seksitaudit
Tapaturmien ehkaisy
Rabieksen ehkaisy ja ensiapu




