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1 JOHDANTO

Lentoliikenteen ja teknologian kehitys seka pakettimatkoja tuottavien matkatoimistojen
ja uusien matkakohteiden synty ovat luoneet massaturismia (Kostiainen, Ahtola, Koivu-
nen, Korpela & Syrjdmaa 2004, 224, 227-228). Suomalaisten ulkomaanmatkailu on
lisdadntynyt (Tilastokeskus 2010). Matkailuun liittyy erityinen riski saada erilaisia infek-
tioita, joita ovat muun muassa sukupuolitaudit, suolistoinfektiot ja malaria (Hulkko,
Lyytik&inen, Kuusi, Seppéld & Ruutu 2010, 18, 45, 61). Ennen matkaa annettu terveys-
neuvonta lisd4 matkailijoiden riskitietoisuutta, motivoi ottamaan rokotteita ja ndin suo-

jaa sairastumiselta matkan aikana (Tiusanen & Nohynek 2007).

Kuntien kuuluu terveyskeskuksissaan tarjota matkailuun liittyvdd neuvontaa. Vaikka
neuvonnalla ja rokottamisella saadaan aikaan saast6jd, kunnat ovat silti supistaneet tai
lopettaneet matkailuterveysneuvonnan palveluita, mika asettaa kansalaiset eriarvoiseen
asemaan. (Hansson & Melkas 2008.) Sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edistéa-
misen laatusuosituksen (2006, 14) tavoitteena on, ettd kaikki kunnat panostavat toimin-

nassaan véeston hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten
matkailuterveysneuvonnasta vastaavien hoitajien matkailijoille antamia matkailuter-
veysneuvonnan palveluita. Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 24), ja koska matkailuterveysneuvontaa ei ole seurattu sosiaali-
ja terveysministerion eikd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta (Katajamaki
2010), tdman opinndytetyon aihe on perusteltua. Opinnédytetydn toimeksiantaja, Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén Infektio- ja sairaalahy-
gieniayksikkd, kokee tarkeaksi selvittdd matkailuterveysneuvonnan palveluita koko
Pohjois-Karjalan maakunnan alueella, minka vuoksi opinnaytetydn kohderyhmén valin-
ta on perusteltua. Liséksi aiheen valintaan vaikutti opinndytetyon tekijoiden mieltymys
matkustamiseen seké kiinnostus terveyden edistamisté kohtaan.

Kyselylomakkeella helmikuussa 2011 keratylla aineistolla selvitettiin, miten Pohjois-
Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat

pystyvét edistdamaan matkailijoiden terveyttd terveysneuvonnan avulla. Liséksi selvitet-



tiin, mihin asioihin matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat pystyvat vaikutta-
maan matkailuterveysneuvonnan avulla matkailijoiden terveyden edistdmiseksi. Opin-
naytetyon keskeisiéd kasitteitd ovat terveysneuvonta, matkailu, matkailuterveysneuvonta

ja terveyden edistdminen.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveys ja terveyden edistéminen kasitteind

Terveys voidaan kasittdd ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana, tasapainona ja
kykyné selviytyd ja suoriutua (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-Ollongvist
2005, 6). Maailman terveysjarjeston (2010) mukaan terveys on fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ja sen osatekijoitd ovat esimerkiksi perimd, sukupuoli,
kulttuuri, tulot, sosiaaliset suhteet, ikd, terveyspalvelut, harrastukset, palveluiden saata-
vuus ja koulutus. Maantieteellinen sijainti on terveyteen liittyvé avaintekija (Ewles &
Simnett 1992, 9-10).

Terveyttd edistavassd toiminnassa on pyrkimyksend véhentad terveyseroja ihmisten vé-
lilla seka turvata kaikille yhtélaiset mahdollisuudet ja voimavarat (Kalimo & Vertio
1987, 4-5). Toiminta, joka lisdd ihmisen mahdollisuuksia terveyden hallintaan ja sen
parantamiseen, on terveyden edistamista. Terveyden edistdminen on keino saada aikaan
ja yllapitaa terveyttd vahvistettaessa terveyden edellytyksia ja siind korostuvat tarpeet.
(Savola ym. 2005, 4, 6.)

Tavoitteena terveyden edistdamisessa on usein kayttaytymisen muuttaminen, joka saa-
daan aikaan vaikuttamalla ihmisen mahdollisuuteen tehda terveyden kannalta parempia
valintoja (Savola ym. 2005, 6). Terveyden séilyttdminen ja edistdminen, sairauksien
ehkaisy, sairaiden parantuminen ja karsimyksen lievitys ovat myds terveydenhuollon
tavoitteita (Hirvonen, Johansson, Kyngés, Kééaridinen, Poskiparta & Renfors 2007, 17).
Valinnoillaan ja toiminnallaan ihmiset luovat omaa elamaansé ja voivat itse edistaa ter-
veyttaan, mutta paatosten tueksi ihmiset tarvitsevat tietoa ja tukea. Tiedon tarjoamisen
vastuu seké vastuu tiedon saatavuudesta kuuluvat terveydenhuoltohenkildstolle. (Koi-



visto 2002, 25.) Terveyden edistamisell& voidaan hillita terveys- ja sosiaalipalvelujen
menoja seka kysynnan kasvua ja nain investoida tulevaisuuteen (Stahl & Rimpela 2010,
3).

Terveyden edistdmisen téarkeitd komponentteja ovat terveelliset julkiset politiikat seka
terveyskasvatus, jotka mahdollistavat terveyden edistymisen ja joiden tarkoitus on voi-
maannuttaa yksiloitd ja yhteisoja seka vahentaa terveyseroja (Tones 2001, 4). Suomessa
terveyden edistdmiseen pyritdan erilaisilla hankkeilla. Sosiaali- ja terveysministerion
alainen Terveys 2015 -yhteisty6ohjelma pyrkii edistdimaan ja tukemaan terveytta (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2007). Kansallinen kehittdmisohjelma Kaste pyrkii edistaméén
terveytta siten, ettd palvelut olisivat toimivia ja hyvin saatavilla alueellisista eroista huo-
limatta (Sosiaali- ja terveysministerié 2010a). Puite-lain myo6ta kaynnistyneen palvelu-
rakenneuudistus Paras-hankkeen tavoitteena on taata kaikille suomalaisille yhdenvertai-
set palvelut muun muassa kuntien kuntarajat ylittavélla yhteistyolla (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2010b). Sosiaali- ja terveysministerion Terveyden edistamisen laatusuosi-
tuksen (2006, 14) tavoitteena on, ettd kaikki kunnat panostavat toiminnassaan vaeston

hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen.

Kunnissa terveyden edistiminen on kaikkien asia, mutta avainasemassa ovat terveys-
toimi ja sen henkilstd. Asiantunteva terveydenhuoltohenkilosté mahdollistaa terveyden
edellytysten luomisen ja séilyttdmisen seké terveyttd edistavén toiminnan rakentamisen.
Terveyden edistdmisessé terveyspalvelut ovat merkityksellisid. Terveyseroja suurenta-
vat terveyden edistdmiseen tahtadvien toimien, kuten terveyspalveluiden, epéoikeuden-

mukainen jakautuminen. (Koivisto 2002, 31-32.)

2.2 Terveysneuvonta

Ihmisten terveyskayttdytymista ja elaméntapoja on pidetty nykyajan tautien syyna ja
tdman takia terveyden edistdmisen keskipisteend on ollut terveyteen vaikuttavan kayt-
taytymisen muovaaminen (Naidoo & Wills 2009, 137). Hoitotyon erds ydintarkoitus on,
asiakkaan voimavarojen vahvistamisella ja itsehoitokyvyn lisd&ntymiselld, terveyden
edistdminen, jonka yksi tiedotus- ja opetusmenetelma terveysneuvonta on (Raatikainen
2002, 16-17). Yleisin terveyden edistdmisen tilanne on kasvokkain tapahtuva ohjaus
(Tones 2001, 16). Kahdenkeskisen ohjauksen suurin hyoty on siing, ettd silla voidaan



tehd& ohjauksesta yksilollistd (Fitzgerald 2003, 363). Ohjaus, neuvonta, terveysneuvon-
ta, opetus ja tiedon antaminen ovat rinnakkaisia késitteitd, vaikka ne eivét olekaan tois-
tensa synonyymeja (Hirvonen ym. 2007, 5-6). Jatkossa ndista kaikista eri kasitteista
kaytetdan kasitettd "terveysneuvonta”, jotta teksti olisi selke&d ja helppolukuista.

Terveysneuvonnan toteuttamiseen vaikuttaa asiakkaan senhetkinen tilanne (Kettunen,
Liimatainen & Poskiparta 1996, 13). Asiakaslahtdinen terveysneuvonta késittelee ihmi-
sen toimintaa paatoksenteossa, ja se tunnustaa ihmisten kyvyn hallita elamé&ansa tiedon,
taitojen ja itseluottamuksen kautta (Naidoo & Wills 2009, 138). Terveysneuvonnalla
tuetaan asiakasta l0ytdmé&an omia voimavarojaan ja ottamaan vastuuta terveydestaan
(Hirvonen ym. 2007, 5-6). Siind annetaan tietoja ja taitoja paatoksen tekoa varten (To-
nes 2001, 16). Ohjattavan terveyskayttdytymiseen vaikuttavat oma motivaatio ja myon-
tyvyys (Richards 2003, 170-171).

Asiakkaan asianmukaiseen ja hyvédan hoitoon kuuluu laadukas terveysneuvonta, joka
vaatii resursseja, kuten riittavaéd henkilstod, aikaa, tilaa ja ohjausvalmiuksia. Terveys-
neuvonta sisaltaa tiedon antamista (Hirvonen ym. 2007, 20-21, 25-27). Asiakaslahtoi-
nen terveysneuvonta alkaa ohjattavan arvioinnilla (Fitzgerald 2003, 361). Terveysneu-
vonnan tarpeita arvioidaan yhdessa ohjattavan ja ohjaajan kanssa esimerkiksi keskuste-
lun tai kyselylomakkeen avulla, jolloin terveysneuvonnasta tulee yksil6llista. Terveys-
neuvonta on vaikuttavampaa ja tuloksellisempaa, jos ohjaaja tunnistaa ohjattavalta puut-
tuvat tiedot. (Poskiparta 1997, 124-125.) Annettavaa informaatiota ei saisi olla liikaa,
vaikka tietomadrén sopivuuden arviointi tuottaa vaikeuksia terveydenhuollon ammatti-
laisille. My6s tiedon soveltaminen tilanteeseen, tarpeeseen ja asiakkaan tiedon vastaan-
ottokykyyn koetaan vaikeaksi terveydenhuollossa. (Absetz 2010, 9.) Terveysneuvontaan
kuuluu toistaminen ja tiedon soveltaminen. Kahdenkeskisessa ohjauksessa kysymysten

esittdminen ohjattavalle voi aktivoida hanet osallistumaan. (Fitzgerald 2003, 363.)

Potilaan kayttaytymiseen pyritdén vaikuttamaan eri keinoilla, kuten kaskyilla ja kielloil-
la, luvan antamisella, motivoimisella, valmiilla ongelmien ratkaisuehdotuksilla seka
yhteisvastuuseen vetoamisella (Kettunen ym. 1996, 16-18). Terveysneuvonnan onnis-
tumiseen vaikuttaa viestinndn onnistuminen. Viestinnastd tehdaan selkedé kayttamalla

yksinkertaisia ja lyhyita sanoja, jolloin myds vaarinymmaérrysten mahdollisuus vahenee.



Esteitd viestinndn onnistumiselle ovat muun muassa kiire, tiedon puute, ennakkoluuloi-
nen asenne tai lahestymistapa ja asiakkaan kiinnostuksen puute. (Kemm & Close 1995,
173-174.)

Ohjaaja kannustaa ohjattavaa oma-aloitteisuuteen ja luottamaan omiin kykyihinsa (Hir-
vonen ym. 2007, 34). Terveysneuvonnan aikana ohjaaja luo hyvan suhteen ohjattavaan
kuuntelemalla aktiivisesti ja huomioimalla non-verbaalia viestintdad seka tarkistamalla
potilaan ymmartamistd ja maksimoimalla muistamista. Liséksi ohjaaja tarkastaa annet-
tavan kirjallisen materiaalin ymmaérrettavyyden. (Tones 2001, 16.) Ohjaajan tdytyy olla

luotettava ja asiantunteva onnistuakseen tiedon jakamisessa (Absetz 2010, 9).

Ké&éariaisen (2007, 83-84, 90, 94-95, 99-101) tutkimuksen mukaan noin kymmenen
prosenttia potilaista kokee ohjaustilanteeseen kéytetyn ajan liian vahdiseksi ja myos
hoitohenkil6std on kokenut ohjaukseen varatun ajan riittamattémaksi. Myds valmiudet
ohjaamiseen vaativat kehittdmistd, silla hoitohenkildstd ei osannut selittdd asioita ym-
maérrettavasti. Potilaslahtdinen ohjaus on vaikuttavampaa ja tutkimuksessa potilaista ja
hoitohenkil6kunnasta suuri osa koki ohjauksen potilasléhtoiseksi, mika ilmeni niin, ett4
potilaan aiempia tietoja selvennettiin ja haneltd kysyttiin toiveita ohjauksen suhteen.

Puutteita oli esimerkiksi potilaan omien toiveiden ja ongelmien huomioinnissa.

Hoitohenkilston ja potilaiden valinen vuorovaikutus koettiin potilaiden puolelta lahes
aina hyvéna, ja sita edesauttoivat kokemus kuunnelluksi tulemisesta, mahdollisuus ky-
symysten esittdmiseen sekd ymmarrettavasti puhuminen. Noin kolmasosa potilaista ei
samassa tutkimuksessa saanut Kirjallista materiaalia ohjauksen tueksi. Sopivan ohjaus-
materiaalin 16ytdminen onkin koettu vaikeaksi. HoitohenkilGstosta reilu puolet koki
oman tiedollisen osaamisensa hyvand. Tahan vaikuttivat hoitajan ikd ja tyokokemus,
ohjaukseen kaytettava aika, sukupuoli ja ammattinimike. Hoitohenkilostd haluaisi lisaa
koulutusta erityisesti ohjauksen siséltdon, ohjauksen menetelmiin ja vuorovaikutukseen
liittyvista asioista. (K&aridinen 2007, 83-84, 94-95, 102-103.)

2.3 Matkailijan terveyden edistaminen matkailuterveysneuvonnan avulla

Matkailuun liittyvié terveysriskejé ovat tartuntataudit, muut sairaudet ja onnettomuudet
(Ponka 2010, 106). Euroopassa matkustaneista kuusi prosenttia ja merten yli matkusta-
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neista 16 prosenttia sairastuu matkailuun liittyen (Fleck, Jager & Zeeb 2006). Erddssa
tutkimuksessa selvisi, ettd matkailijoista vain noin puolet oli hakenut matkailuterveys-
neuvontaa, ja ettd huolimatta yleisesti positiivisesta asenteesta rokotteita kohtaan, yli
puolella matkailijoista ei ollut rokotetta A- tai B-hepatiittia vastaan. Vain kolmasosalla
malaria-alueelle matkustavista oli mukanaan malarianestoladkkeitd. (Van Herck, Van
Damme, Castelli, Zuckerman, Nothdurft, Dahlgren, Gisler, Steffen, Gargalianos, Lopéz-
Vélez, Overbosch, Caumes & Walker 2004.) My6ds Maailman terveysjarjeston roko-
tusohjeita on noudatettu huonosti, eiké 40 prosenttia matkailijoista pystynyt esittdmaan

rokotustodistusta (Toovey, Jamieson & Holloway 2004).

Suomalaisturisteista terveysongelmia kokee noin puolet, ja kolmasosa sairastuu puut-
teellisen tartuntatauteihin liittyvan tiedon takia (Tiusanen & Nohynek 2007). Suomalais-
ten hyvinvointia ja terveytta heikentavat merkittavasti tapaturmat (Aromaa & Koskinen
2002, 63) ja ulkomailla sattuu tapaturmia vahintaan yhta paljon kuin kotimaassa (Haa-
tanen 2009, 59). Sydén- ja verisuonisairaudet, liikenneonnettomuudet ja hukkuminen
aiheuttavat yleisimmin suomalaisen matkailijan kuoleman ulkomailla (Ponk& 2010,
107). Matkailulla oli kuitenkin positiivinen vaikutus matkailijan koettuun terveyteen, ja
matkan positiiviset vaikutukset ylittivat terveysongelmien vaikutuksen terveyteen
(Fleck ym. 2006).

Euroopan historia matkailijoiden terveydestd huolehtimisessa on pitkd, mutta Euroopas-
sa matkailulaaketieteen harjoittamisessa on paljon vaihtelua (Schlagenhauf, Santos-
O Connor & Parola 2009, 203). Suomessa tartuntatauteja ennalta ehkaisevaad tyota
suunnittelee, valvoo ja ohjaa yleisesti sosiaali- ja terveysministerio ja alueittain aluehal-
lintovirastot (L583/1986, 68). Sairaanhoitopiirit ohjaavat kuntia infektioiden toteami-
sessa ja jaljittamisessd, seuraavat tartuntatautien ennalta ehkéisevan toiminnan toteutu-
mista (L583/1986, 68) ja jarjestavat koulutusta sekd kehittavat tartuntatautien ehkéisy-
tyota (A786/1986, 58).

Kunnan on jarjestettdva tartuntatauteja ennaltaehkdisevaa toimintaa (L583/1986, 78),
jota on esimerkiksi kunnan jarjestama tartuntatauteja koskeva terveysneuvonta
(A786/1986, 68). Matkailuun liittyva neuvonta kuuluu terveyskeskuksille (Hansson &
Melkas 2008). Matkailuterveysneuvonnan ja rokottamisen kulut katetaan saastoilla,

jotka syntyvét sairauksien valttamisesta ja epidemioiden estdmisesta (Kainulainen 20009,
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2852). Tyomatkojen osalta tyonantaja on velvollinen huolehtimaan ehkéisevasta neu-

vonnasta ja rokotuksista seka niiden kustannuksista (Hansson & Melkas 2008).

Potilaiden riski& sairastua matkalta saatuihin sairauksiin voidaan vahentad tehokkaasti
paivittamalla rokotukset, kayttamalla profylaksia- eli estoldékkeitd ja suosittelemalla
terveyskayttaytymistd. Rokotushistorian ja laaketieteellisen historian selvittdminen aut-
tavat riittdvan immuniteetin ja tehosterokotuksen tarpeen arvioimisessa. (Burger 2001.)
Matkailuun liittyvaa kuolleisuutta ei voida usein torjua rokotteilla, ja tdmén takia mat-
kaa edeltdvdn neuvonnan pitédd keskittyd matkailijan opettamiseen ja hénen kayttayty-
misensa muuttamiseen (Carroll, Daniel & Behrens 2008). Eraassa tutkimuksessa suu-
rimmat syyt matkailuterveysneuvonnan vastaanotolle tulemiseen olivat rokotusten tai mala-
rian estolaakityksen saaminen (Hyrynen 2010, 34). Ennen matkaa annettu terveysneuvon-
ta suojaa jossain maarin sairastumiselta matkan aikana, ja silla on vaikutusta varsinkin
rokotusten ottamiseen, mik& vahent&d sairastumisriskid. Neuvojen saaminen vaikuttaa

riskitietoisuuteen. (Tiusanen & Nohynek 2007.)

Matkailijan terveyden edistdminen on hoitotydntoimina sairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien mukaan terveysriskien arviointia, rokottamista ja terveysneuvontaa. Osa sai-
raanhoitajista ja terveydenhoitajista kokee rokottamisen ja siihen liittyvan neuvonnan
ainoaksi keinokseen edistdd matkailijan terveyttd, vaikka sen on todettu olevan vain yksi
suojakeino tartuntatauteja vastaan, koska monia tauteja ja terveysriskeja vastaan ei ole
rokotteita. Terveysneuvonnalla pyritddn vaikuttamaan riskeihin, joihin rokotteilla ei
voida vaikuttaa. (Syrjala 2006, 43-44, 53.) Matkailijan valmentaminen ennen matkaa ei
ole helppoa ja vaatii aikaa (Spira 2003, 1368). Matkailuterveysneuvonnan siséltoon vai-
kuttavat matkaan ja matkailijaan liittyvat tekijat (Nohynek, Pekkanen, Turtiainen &
Kainulainen 2009a, 8). Neuvonta kohdemaan terveysvaaroista, infektioista ja niiden
ehkaisysta rokotuksin, laakkein, kondomein ja omalla kayttaytymisell4 on osa asiantun-

tevaa matkailuterveyspalvelua (Hansson & Melkas 2008).

Terveysneuvonta on osa matkailijan terveyden edistamisté ja sitd edeltaa terveysriskien
arviointi, jonka perusteella suunnitellaan myds rokottaminen. Terveysriskien arviointiin
kuuluvat kartoitus-, arviointi-, suunnittelu- ja ohjausvaihe. Kartoitusvaiheessa kartoite-
taan matkaan liittyvét tekijat ja matkailijan terveydentila ja arviointivaiheessa arvioi-

daan terveysriskeja, joiden pohjalta suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet ja ohjaus.
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(Syrjéla 2006, 53-55.) Riskienarviointi on tarked osa hyvaa matkailuterveysneuvontaa,
ja tasta syysta vastaanottoajan tulee olla sopivan mittainen, vahintdan kaksikymmenté
minuuttia (Driver 2006, 39-42).

Paras tapa ohjata matkailijaa on kahdenkeskinen keskustelu (Spira 2003, 1371). Matkai-
luterveysneuvonnan antajan taytyy rohkaista potilasta varovaisuuteen optimistisesti,
mutta samalla realistisesti. Neuvonnan antajan tulee pyrkia riskien vahentdmiseen siiné
madrin kuin se on mahdollista. (Sanford 2002.) Henkilokohtainen tapaaminen mahdol-
listaa matkailijan kysymyksiin vastaamisen, mutta myos videoita ja kirjallista materiaa-
lia voidaan hyodyntéd. Varsinkin jos vaarana on, etta tietoa tulee kerralla liikaa, matkai-
lijan pitaisi saada mukaansa myds kirjallista materiaalia henkilokohtaisen neuvonnan
tueksi. Pyrkimyksend on sairauksien ja vammojen véhentdminen matkailijan opetuksel-
la, rokottamisella, ld&kevarastoilla ja voimavaroilla. Ndin autetaan matkailijaa myos
sairauden kasittelyssa matkan aikana. (Spira 2003, 1368-1371.)

Matkalla saatujen sairauksien esiintymistd voidaan vahent&da matkailuterveysneuvontaa
antavien hoitajien paremmalla kouluttamisella ja uusilla menetelmill& riskiryhmien ta-
voittamiseksi (Askling, Ekdahl, Janzon, Braconier, Hellgren, Rombo & Tegnell 2005,
765). Matkailijoille suunnattuja terveyspalveluita on kuvattu yksiléllisesti raataloidyksi
paketiksi, johon ladkari ja hoitajat osallistuvat (Syrjala 2006, 47). Matkailuterveysneu-
vonnan antajan tulee tuntea rokotteet ja seurata maailman epidemia- ja malariatilanteita.
Tavalliselle matkailijalle riittda terveydenhoitajan antama neuvonta, jonka tarkeé osa on
asiakkaan motivoiminen ohjeiden noudattamiseen. (Kainulainen 2009, 2852.) Tarkeaa
on tietojen jatkuva paivittdminen, verkostoituminen ja kokemus. Erityisasiantuntijuuden
edellytyksia ovat kouluttautuminen ja keskittyminen matkailijoiden terveyden edistami-
seen. (Syrjala 2006, 47.) Terveydenhuollon ammattihenkiléstolle neuvoa matkailulaake-
tieteellisissa asioissa antavat terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavat hoitajat ja
la&karit, sairaanhoitopiirit ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen matkailuterveysneu-
vonta (Nohynek ym. 2009a, 8).
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3 MATKAILUTERVEYSNEUVONNAN SISALTO

3.1 Matkailuun liittyvat riskit

Matkailu voidaan jakaa muodollisten ja alueellisten ulottuvuuksien perusteella muun
muassa huvi- ja tydmatkailuun sek& kansainvéliseen ja kansalliseen matkailuun. Huvi-
matkailu on vapaa-aikana tapahtuvaa turismia asuinympariston ulkopuolelle. Joukkotu-
rismilla tarkoitetaan suurten joukkojen siirtymista virkistymistarkoituksessa kotiseutun-
sa ulkopuolelle, erityisesti lampimien ilmastovyohykkeiden rannikoille, mutta myos
muualle, kuten suurkaupunkeihin. (Muoristo 1998, 11, 22.) Vaihtoehtoiset matkailu-
muodot ovat yleistyneet, ja esimerkiksi seikkailumatkailu on lisddntymassa. Seikkailu-
matkailua voi olla esimerkiksi yosafari, viidakkoretki, sukellus, kiipeily tai urheilu
luonnossa. (Ahtola 2004, 296, 301-302.)

Matkailuterveysneuvonnan sisaltéon vaikuttavat matkaan ja matkailijaan liittyvat teki-
jat. Terveysriskeistd, kuten alkoholista, seksistd ja liikenteestd muistuttaminen sek&
matkavakuutusehtojen tarkistaminen esimerkiksi kroonisten sairauksien varalta, ovat
matkailuterveysneuvonnassa avainasemassa. (Nohynek ym. 2009a, 8.) Matkailijoille
voidaan kertoa, ettd heidan on mahdollista 16ytaa ajantasaista tietoa eri maiden turvalli-
suustilanteista ja rikollisuudesta ulkoasianministerion Internet-sivuilta. Heitd voidaan
muistuttaa myds ottamaan valokopio passin valokuvasivusta ja pankkikorteista, koska
tdma helpottaa kotimaahan takaisin paasya, korttien kuolettamista ja rahan saamista
kotimaasta varkauden tai katoamisen sattuessa. (Ponka 2010, 108.) Yli nelja tuntia kes-
taviin lentomatkoihin sisaltyy laskimotukosten riski, mistd syystd matkailijan on hyva
tietdd, kuinka niita voi ehkéistd (Heinonen & Lassila 2009, 17). Lentopelko on yleist,
ja siitd karsivad matkailijaa on hyva neuvoa olemaan ilman alkoholia tai rauhoittavia
la&kkeitd lennon aikana. Lentopelkoa potevia voidaan ohjata hakemaan apua lentopel-
koon lentoyhti6ilta. (Kinnunen 2009, 18-19.) Matkailijoiden on hyva tietaa, ettd matkal-
la pienetkin haavat tulee puhdistaa huolella infektioriskin vuoksi (Hiltunen-Back 2009,
77).

Matkailijaa suositellaan kdyméén terveystarkastuksessa matkan jéalkeen, jos hén on
oleskellut ulkomailla, erityisesti tropiikissa, pitk&aikaisesti. Tarkastus on aiheellinen
lyhyenkin matkan jélkeen, jos matkailija epéilee itsella&n esimerkiksi sukupuolitartun-

taa. Tarvittaessa matkailijalle tehd&d&n salmonellatutkimus matkan jalkeen. (Nohynek,
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Pekkanen, Turtiainen & Kainulainen 2009b, 104.) Mikéli matkailija on ollut matkan
aikana sairaalahoidossa, hdnelle tehdaén tarvittaessa HIV- ja hepatiittitestit (Haatanen
2009, 60). Matkailijan tulisi tietad, etta terveydenhuollon henkilékunnalle on hyva mai-
nita matkasta, vaikka siité olisi kulunut jo jonkin aikaa (Nohynek ym. 2009b, 104).

3.1.1 Matkakohteeseen liittyvat riskit

Neuvonta kohdemaan terveysvaaroista, infektioista ja niiden ehkaisysta rokotuksin,
la&kkein, kondomein ja matkailijan omalla k&yttdytymisell&d on osa asiantuntevaa mat-
kailuterveyspalvelua (Hansson & Melkas 2008). Matkailijan omat odotukset ja kysy-
mykset eivat valttdmatta koske niité asioita, joita hdnen tulee tietdd pysyakseen terveend
(Spira 2003, 1368). Matkaan liittyvia tekijoitd ovat matkakohde, reitti, kesto, ajankohta,
tarkoitus ja matkustustapa (Nohynek ym. 2009a, 8). Matkasuunnitelmaa tarkasteltaessa
taytyy selvittad 1&ht6- ja paluuajankohdat, kaikki matkan aikaiset pyséhdykset ja myds
matkakohteeseen saapumisen jélkeiset yksityiskohdat, kuten tiedot matkakohteesta
(esimerkiksi maaseutu vai kaupunki). On tarkeété selvittdd myos matkan tarkoitus ja se,

mit& matkailija on suunnitellut tekevansa matkalla. (Spira 2003, 1371.)

Tiedot matkakohteesta ovat térkeitd, koska esimerkiksi budjettihotelleissa malaria-
alueilla majailevat matkailijat ovat suuremmassa riskissa sairastua malariaan kuin ne
matkailijat, jotka asuvat luksushotelleissa. Vuodenajan, ympériston ja paikallisten saira-
uksien puhkeamisen tunteminen ohjaa my0ds neuvontaa. (Spira 2003, 1371.) Esimerkiksi
kehitysmaihin matkustaminen altistaa lukuisille tartuntataudeille (Burger 2001), ja mat-
kailijoilla on suurempi riski saada HIV tai jokin muu sukupuolitauti ndissd maissa
(Memish & Osoba 2006). Suomen lahialueiden, kuten Baltian maiden ja Vengjan mat-
kailussa tulisi kiinnittdd huomiota kyseisille maille ominaisiin terveysriskeihin, joita
aiheuttavat punkit, sukupuolitaudit, elintarvikkeiden hygienia, vakivalta ja liikenne.
Suositeltavia rokotteita naille alueille ovat vahintaan polio, jaykkakouristus, kurkkuma-
t4, sikotauti ja vihurirokko. (Lumio 2009, 95-99.)

Matkailijan on térkeé tietdd hoidon saatavuudesta, laadusta ja vakuutuskéytannoisté
ulkomailla. Matkailijaa voidaan neuvoa pyytamaan apua sairaalahoitoon joutuessaan
Suomen konsulaatista tai matkaoppaalta. Hanen on myds hyva tietda, ettd sairaalassa
potilaalta vaaditaan luottokortin tai rahan lisdksi matkavakuutus. (Tuominen 2009, 60.)
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Sairaanhoidossa ulkomailla matkailijan on huomioitava, etta esimerkiksi kulttuuri vai-
kuttaa terveyspalveluihin ja ettd késite sairaasta voi olla hyvinkin erilainen eri kulttuu-
reissa (Haatanen 2009, 60). Eurooppaan matkustavia matkailijoita ohjataan hakemaan
Kelalta eurooppalainen sairaanhoitokortti, joka oikeuttaa maassa tilapaisesti oleskelevaa
kayttdmaan valtion lakisaateisia terveydenhuoltojérjestelmén palveluita samoin edelly-
tyksin kuin kyseisen maan vaestd. Eurooppalaisella sairaanhoitokortilla matkailija on
siis oikeutettu saamaan laaketieteellisistd syista vélttdmatonta hoitoa ja korvausta hoi-
dosta. (POnka 2010, 108.)

Turistiripuli on suomalaisten yleisin matkan aikana saama terveysongelma, joka muita
useammin vaivaa nuoria aikuisia. Viikon matkalla Etela-Aasiassa, Lahi—ldassa ja Afri-
kassa olleista 20-60 prosenttia ja Euroopan puoleisissa Valimeren maissa olleista 10-20
prosenttia saa turistiripulin. L&nsi-Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Japanissa riski on
sama kuin Suomessa. Matkailijan tulisi tietdd, etta turistiripulia voi ehkaista hyvalla
kasihygienialla ja huolehtimalla ruoan ja juoman hygieenisyydestd. (Mattila & Salo
2009, 64, 66—-70.) Tutkimuksen mukaan matkalle 1ahtijoistd hieman alle puolet aikoo
matkan aikana syodé kypsentamatontd ruokaa, mutta suurin osa puolestaan aikoo edis-
taa terveyttddn juomalla pullotettua vettd (91%) ja huolehtimalla kasihygieniasta (94%).
Naiset olivat miehid aktiivisempia késihygienian noudattamisessa ja pulloveden kéaytos-
sd. (Hyrynen 2010, 36.)

A-hepatiitti on maailmalla yleinen tauti (Davidkin & Leino 2009, 129-130), jonka sai-
rausryppaiden esiintyminen eurooppalaisilla matkailijoilla osoittaa puutteita matkustaji-
en valmistautumisessa matkalle (Marano & Freedman 2009). Matkailijan sairastumista
voidaan ehkaista rokotteella, jonka tarvetta arvioidaan matkakohteen, ruoka-aineiden
kayton ja epidemiatilanteen mukaan (Davidkin & Leino 2009, 129-130). Veriteitse ja
suojaamattomasta yhdynnasta tarttuvaa B-hepatiittia vastaan matkailijaa voidaan suojata
rokotteella. Rokote on tarpeellinen, jos matkailija on menossa suuren riskin alueille t6i-
hin tai tyoharjoitteluun, johon liittyy verialtistuksen riski, tai jos matkailija aikoo oles-
kella suuren riskin alueella kauan tai useita kertoja. Matkailija voi vélttaa sairastumista
myos valttaméalla esimerkiksi akupunktiota, suonensisaisten huumeiden kayttoa seké
tatuointien ja lavistysten ottamista niiden B-hepatiittiriskin vuoksi. (Leino 2009, 132,
134.)
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Tuberkuloosin ja keuhkotuberkuloosin riski liittyy erityisesti kehitysmaihin matkusta-
miseen. Sairastumista pystytddn ehkaisemaan yllapitamalla hyvaéa terveydentilaa ja riit-
tavaa ravitsemusta. Liséksi hyva hygienia ja l&heisen kontaktin valttdminen sairastunee-
seen ovat sairastumisen ehkaisykeinoja. (Soini 2009, 79, 81.) Matkailuun, erityisesti
Vélimeren maissa, liittyy myos riski sairastua usein epidemioina esiintyvaan legionel-
loosiin eli keuhkokuumeeseen, jonka padoireita ovat kuume, kuiva yska ja hengenahdis-
tus. Tauti leviaa hengitettdessa legionella-bakteerilla saastunutta vettd, ja tyypillisimmin
sen voi saada hotellin ilmastointilaitteesta, porealtaasta tai suihkusta. Tartuntaa voi yrit-
taa ehkaista esimerkiksi avaamalla hanan muutamaa minuuttia ennen suihkuun menoa.
(Tranh Minh Nhu Nguyen & Lyytikdinen 2009, 94-95.)

Matkailijoita on tdrke&4 ohjata suojautumaan hyonteisiltd, koska ne levittavét erilaisia
tauteja, joita kaikkia vastaan ei ole olemassa rokotetta (Kainulainen, Kantele, OKksi,
Seppanen, Siikamaki & Vapalahti 2009, 82-83). Hyttysilta suojautuminen ei ole yleista,
silld erdan tutkimuksen mukaan matkalle lahtijoista karkotteita aikoi matkan aikana
kayttd4 noin 76 prosenttia ja hyttysverkkoa vain noin 38 prosenttia (Hyrynen 2010, 36).
Asianmukainen matkailuterveysneuvonta sisaltdd ohjausta malarian estol&ékityksesta ja
hyttysiltd suojautumisesta myds hyttysverkon avulla, silla suuri mééara kansainvélisia
matkailijoita sairastuu malariaan joka vuosi (Askling ym. 2005, 760, 764). Uusia den-
gueinfektioita taas ilmenee maailmanlaajuisesti vuosittain miljoonia, joista noin 20-35

todetaan suomalaismatkailijoilla (Kainulainen ym. 2009, 83).

Eri tartuntoja, joita ovat esimerkiksi hantavirusinfektio, Lymen borrelioosi ja pilkku-
kuume, voivat valittdd myods muut eldimet, kuten punkit, tait ja jyrsijat. Ehkaisyssa on
tarkedd, ettd matkailija valttaa pensaikkoisilla alueilla samoilun lisaksi kosketusta koi-
riin, Kissoihin, jyrsijoihin ja karjaan seka suojautuu hyttysiltd. My6s loismadot ovat
matkailijan riskina kehitysmaihin suuntautuvassa pitkakestoisessa matkailussa. Tropiik-
kiin matkustavaa matkailijaa tarvitsee ohjata suojautumaan myads esimerkiksi myrkylli-
siltd hamahakeiltd, kaarmeiltd ja skorpioneilta. Parhaiten puremia ja pistoja voi valttaa
asianmukaisilla vaatteilla ja jalkineilla sekda katsomalla mihin astuu. (Kainulainen ym.
2009, 83-88, 93-94.) Matkailijat altistuvat nykyisin my®s riskille sairastua uusiin infek-
tiotauteihin, kuten influenssaviruksen HIN1-muotoon ja SARS:iin. Néité tartuntoja eh-
kaistddn noudattamalla varotoimia, kuten vélttdmalla kosketusta lintuihin ja hyonteisten
pistoja. (Nohynek & Salminen 2009, 99-101.)
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3.1.2 Matkailijaan liittyvat riskit

Matkailija ja hdnen oma toimintansa matkalla muodostavat suurimman terveysriskin.
Tasta syystd matkailuterveysneuvontaa antavan taytyy varmistaa, ettd matkailija ym-
martdd oman roolinsa terveysriskien ja vammariskien vahentdmisessé. (Driver 2006,
39-42.) Matkailijaan liittyvia riskitekijoitd ovat myos matkailijan terveydentila, kuten
sydan- ja verisuonisairaudet, raskaus, alkoholin kayttd ja mielenterveysongelmat (Ponka
2010, 107). Tavalliselle matkailijalle riitt44 terveydenhoitajan antama neuvonta, jonka
tarked osa on motivoiminen ohjeiden noudattamiseen (Kainulainen 2009, 2852).

Sukupuolitaudit ovat merkittdva matkailuun liittyva terveysriski, ja ne ovat helposti
ehkaistavissa oikeanlaisella kayttaytymiselld. Suojautuminen sukupuolitaudeilta onnis-
tuu pidattaytymalla irtosuhteista tai vaihtoehtoisesti kayttdmalla kondomia yhdynnén ja
suuseksin aikana. Kondomit olisi hyvé ostaa jo kotimaasta, koska joissakin maissa, eri-
tyisesti islaminuskoisissa ja katolisissa maissa seké kehitysmaissa, kondomien hankinta
voi olla mahdotonta. (Hiltunen-Back & Salminen 2009, 73.) Er&én tutkimuksen mukaan
yli 90 prosenttia suomalaisista matkailijoista k&ytti kondomia irtosuhteessa, mutta eroja
ilmeni sukupuolen ja idn mukaan siten, ettd naiset ja nuoremmat ihmiset olivat aktiivi-

sempia kondomin kaytosséa (Hyrynen 2010, 36).

Liikenteessa sattuvat onnettomuudet ovat yleisin matkailuun liittyva kuolinsyy, ja kehi-
tysmaissa onnettomuudet ovat yleisempia kuin muualla. Taustalla voi olla autojen ja
teiden huono kunto, kuljettajan vasymys ja aikaerorasitus, puutteelliset suojavarusteet,
paihteet ja erilainen liikennekulttuuri. (Hara, Hassila, Rauramo & Raback 2009a, 53.)
Joka viides suomalainen matkalle lahteva matkailija aikoo juoda isoja kerta-annoksia
alkoholia ja hieman alle puolet aikoo liikkua ulkona myodhaan esimerkiksi yokerhossa.
Riskikayttaytymisessé oli eroja sukupuolen ja idn mukaan ja miehet ja nuoremmat mat-
kailijat olivat todenn&koisempia ottamaan riskeja. (Hyrynen 2010, 36.) Matkailijaa tulisi
muistuttaa siitd, ettd alkoholin nauttiminen altistaa tapaturmille. Matkailijan tulisi ko-
keilla uusia harrastuksia turvallisissa olosuhteissa ohjatusti ja omat rajansa tuntien. Tur-
vavarusteiden kdyttdminen ja niiden kunnon tarkastaminen on kannattavaa. (Hara, Has-
sila, Rauramo & Raback 2009b, 53.) Lisaksi matkailijalle tulisi kertoa, kuinka on turval-
lisinta uida, (Kainulainen, Nohynek, Pekkanen, Suvilehto & Turtiainen 2009, 54), su-
keltaa (Holmstrém & Suvilehto 2009, 55-56) ja kiipeilla (Karinen 2009, 57-58).
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Erddssa tutkimuksessa 97 prosenttia matkalle 1ahtijoistd, naiset miehid useammin, aikoi
matkan aikana edistaa terveyttaan suojautumalla auringolta (Hyrynen 2010, 36). Tropii-
kissa ja aurinkoisissa kohteissa iho-ongelmat voivat pahentua, ja sienitulehdukset ovat
tavallisia. Ihon palaminen on yleista ja sité tulee ehkaista ihosyOpériskin takia. Matkaili-
joita tulisi ohjata kayttdmaan aurinkosuojavoiteen lisdksi muita suojautumiskeinoja.
Matkailijan on hyva tietad, ettd ihon palettua tulee huolehtia riittavasta nesteytyksesta
seka lisdaltistuksen vélttdmisestd. Lisdaapua ihon aristukseen ja punoitukseen voi saada
vedestd, hauteista, hydrokortisonivoiteista ja tulehduskipulddkkeistd. (Hiltunen-Back
2009, 77-79.) Matkailijaa neuvotaan kiinnittdmaan huomiota lampohalvauksen ehkai-
semiseen lampiméssa ilmastossa ja fyysisen rasituksen aikana juomalla riittavasti nes-
teitd (Pekkanen 2009, 52).

3.1.3 Erityismatkailijat

Eri sairaudet, kuten diabetes, verisuonisairaudet, keuhkosairaudet ja epilepsia, vaativat
eri asioiden, kuten saattajan tarpeen tai rokotteiden sopivuuden, huomioimista matkai-
luun liittyen. 1ka ei ole varsinainen riskitekija, sill4 terveilld ikdihmisilla ei matkustami-
seen liity erityisia riskeja. Matkailuterveysneuvontaa pitkaaikaissairaalle antavan henki-
I6n tulisi tuntea perustiedot itse sairaudesta, joten potilaan oma l&akéari olisikin hyva
antamaan matkailuterveysneuvontaa. (Lahtela, Lumio & Nieminen 2009, 29 -32, 34—
35.) Kylaily- ja seikkailumatkailijat, idkk&at matkailijat, vakavaa perussairautta sairas-
tavat tai immuunivastetta heikentévad laakitysta kayttavat matkailijat tarvitsevat 14aké-

rin vastaanottoajan (Kainulainen 2009, 2852).

Ennen matkalle 18ht6& matkailija voi joutua terveytensd perusteella hakemaan erityista
lupaa lentomatkustamiseen. Lisétietoa eri sairauksien aiheuttamista lentorajoituksista
saa lentoyhtidilta (Haméalainen & Terttunen 2009, 15-16). Elimistossédén vierasesinetta
kantavaa matkailijaa ohjataan pitdimaan mukana englanninkielista todistusta tullia var-
ten, sill4 herk&t metallintunnistimet voivat reagoida niihin (Lahtela ym. 2009, 30). Pit-
kaaikaissairautta sairastava matkailija voi jo etukéteen tietdd tarvitsevansa esimerkiksi
dialyysi- tai happihoitoa matkan aikana. EU- ja ETA-maissa sekd Sveitsissd matkaili-
joilla on oikeus tallaisiin hoitoihin. (Tuominen 2009, 62.) Ladkkeitd kayttavaa matkaili-
jaa ohjataan huolehtimaan ladkkeiden riittdvyydestd matkan aikana. S&&nnollisten 1&4&k-
keiden lisaksi matkailijaa suositellaan varaamaan tarvittavia laékkeitd omien tarpeidensa
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mukaan. Alkuperéispakatut lad&kkeet Kkuljetetaan lentokoneessa késimatkatavaroissa.
(Holmalahti & Kainulainen 2009, 24, 26-27.) Tiettyja ladkkeitd varten matkailija voi
tarvita apteekin todistuksen ladkkeiden tarpeellisuudesta. Ladkealan turvallisuus- ja ke-
hittdmiskeskuksen Internet-sivuilta 16ytyy luettelo kyseisista ladkkeista seka todistuslo-
make. (Pénka 2010, 107-108.)

Immuunipuutteisilla matkailijoilla on suurempi riski saada infektio. Heidan kohdallaan
on erityisesti huomioitava malarian estold&kitys, suolistoinfektion riski ja tarvittavat
rokotukset. L&akéari miettii tarvittavien rokotusten hyodyt ja haitat. (Anttila & Seppéanen
2009, 41-42.) Mielenterveysongelmaisilla matkailijoilla haasteena ovat ladkkeet, silla
ne voivat aiheuttaa ongelmia ilmaston tai malarialddkkeiden kanssa. Ulkomailla voi
myo0s olla vaikeaa saada apua mielenterveysongelmiin kielen ja kulttuurin takia tai alan
asiantuntijoiden puuttumisen takia. (Antti-Poika 2009, 82.) Diabeetikkoa neuvotaan
ottamaan mukaan monikielinen "Olen diabeetikko" -Kkortti tai ranneke (Lahtela ym.
2009, 33) samoin kuin todistus insuliinineulojen tarpeesta (Holmalahti & Kainulainen
2009, 24). On tarpeellista ottaa matkalle mukaan verensokeria nostavia aineita, kuten
sokeripaloja tai glukoositabletteja, ja tarvittaessa myos glukagoniruisku. Verensokeria
on hyvé mitata normaalia useammin ja liséksi diabeetikon on huomioitava alkoholista
johtuva verensokerin lasku seka aikaero insuliinia pistettdessa. (Lahtela ym. 2009, 33.)
Sydén- ja hengitystiesairaita muistutetaan huomioimaan matkakohdetta, hotellihuonetta
tai ravintolaa valitessaan ilmansaasteet, tupakansavualtistus ja eri allergeenit, kuten po-
lypunkit (Pekkanen 2009, 52).

Raskauden loppuvaiheessa lentdminen lisaa riskid synnytyksen k&ynnistymiseen ja veri-
tulppien muodostumiseen. T&sté syystd raskaana olevien naisten lupaa lentéa rajoitetaan
eri raskausviikkoihin lentoyhtitsta riippuen. (Laasonen 2009, 37.) Raskauden aikana
mahdolliset matkailuun liittyvé infektiotaudit, kuten E-hepatiitti ja malaria, voivat olla
vakavampia (Laasonen 2009, 37), ja rokottamisen hyodyt ja haitat mietitd&n yksilolli-
sesti (Nohynek 2009, 38). Malarian vaikeammat muodot ovat yleisempid lapsilla. Lap-
simatkailijoilla on huomioitava myds unirytmi, ruokailu ja lampétila seka rokotukset,
auringonvalolta suojaaminen ja erilaiset matkailuun liittyvét sairaudet ja infektiot, jotka
voivat nopeasti heikentda lapsen yleiskuntoa. Infektioita voi estda hyvélla kasihygienial-
la. Alle viikon ikéisille vauvoille ei suositella lentdmistéd, koska heidan keuhkonsa eivét

valttamatta sopeudu lentokoneen happiosapaineen vaihteluihin. (Salo 2009, 39-40.)
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Kylailymatkailija on entisella kotiseudullaan kyldilevda maahanmuuttaja. Talla matkaili-
jatyypilld on suurentunut riski saada matkalta infektio, sillda matkan ajallisesti pitkan
keston lisaksi matkailija on paljon tekemisissa paikallisen véeston kanssa eika valtta-
matta pysty itse vaikuttamaan asumisoloihinsa, ruuan ja juomien hygieenisyyteen tai
turvallisuuteen. Kylailymatkailijan terveysneuvonnasta voi tehdd haasteellisen myds
nopea matkalle 1aht6, taloudelliset syyt, kieliongelmat, erilaiset terveyskasitykset ja us-
komukset omasta immuniteetistd infektiotaudeille. (Siikaméki 2009, 43-45.) Reppu-
matkailijan, joka lahtee pitkéalle matkalle alkeellisiin oloihin, usein pienelld matkabudje-
tilla ja ilman tarkkoja matkasuunnitelmia, suurimmat terveysriskit ovat alkoholi, liiken-
ne, seksitaudit ja infektiot, joiden varalle reppumatkailijaa ohjeistetaan ottamaan laék-
keitd mukaan. Tdma matkailijatyyppi tarvitsee mahdollisimman kattavan rokotussuojan.
Malarian estol&ékitysté valittaessa kiinnitetddn huomiota haittavaikutuksiin ja hintaan ja

matkailijaa kehotetaan panostamaan matkavakuutukseen. (Heindsmaki 2009, 46-47.)

4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten
matkailuterveysneuvonnasta vastaavien hoitajien matkailijoille antamia matkailuter-

veysneuvonnan palveluita. Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat

1. Miten Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta
vastaavat hoitajat pystyvat edistdmaan matkailijoiden terveytta terveysneuvonnan avul-
la?

2. Mihin asioihin matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat pystyvét vaikuttamaan

terveysneuvonnan avulla matkailijoiden terveyden edistamiseksi?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Menetelmalliset valinnat ja aineiston keruumenetelméa

Kyselytutkimuksessa tieto kerataan standardoidussa ja strukturoidussa muodossa kaikil-
ta yksiloilta ja siind aineiston avulla ilmi6ta pyritddn kuvailemaan, vertailemaan ja selit-
tdmaan (Hirsjarvi ym. 2007, 130, 190). Tdméan opinnadytetydn tutkimusstrategia on kyse-
lytutkimus ja aineisto kerattiin kyselylomakkeella. Tutkimusmenetelmaan paadyttiin
yhteisymmarryksessé toimeksiantajan kanssa. Kyselytutkimuksen avulla oli mahdollista
selvittéa vastauksia kysymyksiin, joihin toimeksiantaja toivoi vastauksia. Toimeksianta-
jan monipuolisiin kysymyksiin etsittiin vastauksia myds tutkimusmetodiikan triangulaa-
tiolla. Tutkimusprosessin samanaikaista maaréllisen ja laadullisen tutkimusmetodiikan
triangulaatiota on esimerkiksi avoimia kysymyksia sisaltavé strukturoitu kyselylomake
(Paunonen & Vehviléinen-Julkunen 1997, 225-227).

Kyselytutkimuksen aineistonhankintamenetelména voidaan kayttdd kyselylomaketta
(McKenna, Hasson & Keeney 2010, 216). Kyselytutkimuksessa saatu aineisto on kerat-
ty standardoidusti, jolloin kaikilta vastaajilta on kysytty asiat samalla tavalla. Kysely voi
sisdltdd avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia ja asteikkoihin perustuvia kysy-
mystyyppeja. (Hirsjarvi ym. 2007, 182, 193-195.)

Kyselytutkimuksen haittoja ovat mahdollinen aineiston pinnallisuus, epéatietoisuus vas-
taajien suhtautumisesta tutkimukseen ja epavarmuus annettujen vastausvaihtoehtojen
onnistumisesta. Vastaajien perehtyneisyydestd ei voida olla varmoja ja vastaamatto-
muus voi olla suurta. (Hirsjarvi ym. 2007, 130, 190.) Kyselylomakkeen kéyton etuina
aineiston hankinnassa on niiden tayttamisen nopeus, pienet kustannukset ja aineiston
analysoinnin helppous (Jones & Rattray 2010, 369-370). Opinnaytetyon tekijat huoleh-
tivat itse kaikista syntyneista kustannuksista. N&in kyselytutkimus mahdollisti sen, etta
kohdejoukoksi pystyttiin valitsemaan koko kohdejoukko, kuten toimeksiantaja toivoi,

eivéatka kustannukset nousseet liian suuriksi.

Postikyselyssa tutkittaville lahetetddn lomake ja palautuskuori, jonka postimaksu on
maksettu. Kato saattaa olla ongelma, mutta jos kohteena on jokin erityisryhma, jolle

aihe on térked, vastausprosentin voidaan odottaa olevan korkeampi. Vastaajien nimien
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ja osoitteiden I6ytdminen voi olla hankalaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 191.) Postikyselyssa
vastausprosentti vaihtelee 20-80 prosentin valilla, mutta ja& usein alle 60 prosentin
(Heikkila 2008, 66). Tdman opinnaytetyon toteuttamiseksi postikyselyna vastaajien yh-
teystiedot selvitettiin kunnista ja kaupungeista tutkimuslupahakuprosessin yhteydessa.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen tyostdminen aloitettiin marraskuussa 2010 yhteisty6ssa toimeksianta-
jan kanssa. Kysymykset laadittiin tutkimusongelman, viitekehyksen ja toimeksiantajan
toiveiden perusteella niin, ettd kyselylomake sisélsi sek& avoimia kysymyksia etta ky-
symyksid, joissa oli valmiit vaihtoehdot. Avointen kysymysten kéyttd on tarkoituksen-
mukaista, kun vastausvaihtoehtoja ei tunneta etukateen (Heikkila 2008, 49). Kyselylo-
make sisalsi kahdeksan avointa kysymystd, joista kolmen avulla haettiin lisatietoa ai-

emmin esitettyyn suljettuun kysymykseen.

Suljetut kysymykset, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot, ovat monivalintakysymyk-
sid. Niita ovat dikotomiset kysymykset, joissa on kaksi vastausvaihtoehtoa, sekamuotoi-
set kysymykset, joissa on annettujen vaihtoehtojen liséksi avoin vastausvaihtoehto, ja
asenneasteikot, kuten Likertin asteikko. Likertin asteikko késittelee mielipidevéittamia
tavallisesti viisiportaisella asteikolla. Suljettujen kysymysten "en osaa sanoa" -
vastausvaihtoehto houkuttelee vastaajia. (Heikkild 2008, 50-54.) Tdman opinnéytetydn
kyselylomakkeen kysymysten padpaino oli suljetuissa kysymyksissg, joista eniten kay-
tettiin Likertin asteikkoa. Kyselylomakkeessa oli myds dikotomisia kysymyksid, seka-
muotoisia kysymyksia ja yksi kouluarvosana-asteikollinen kysymys. Kaiken kaikkiaan

kyselylomake sisalsi 33 kysymysta, joista 25 oli suljettuja.

Kyselylomakkeen ulkondkd vaikuttaa vastaamiseen, ja tutkimuksen onnistumisen edel-
lytyksia ovat hyvét kysymykset ja oikea kohderyhma. Hyvéassa kyselylomakkeessa vas-
tausvaihtoehdot ovat selkeét, teksti on hyvin aseteltu, vain yhta asiaa kysytdan kerralla,
kysymykset etenevat loogisesti juoksevasti numeroituina ja samaa aihetta kasittelevét
kysymykset on ryhmitelty yhteen. Mielenkiinnon heréttdmiseksi helpot kysymykset
sijoitetaan kyselylomakkeen alkuun samoin kuin tarkeét kysymykset. (Heikkila 2008,
48-49.) Tassa opinnadytetydssa kyselylomakkeen ja kysymysten tekemisessa pyrittiin
vastaajien mielenkiinnon herattdmiseen sek& hyvan kyselylomakkeen luomiseen. Kyse-
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lylomakkeen kysymykset ryhmiteltiin aihealueiden mukaan taustatietokysymyksiin,
asiakkaita koskeviin kysymyksiin, palveluja koskeviin kysymyksiin sekd koulutusta ja

palveluiden kehittdmista koskeviin kysymyksiin. Kyselylomake on esitetty liitteessa 3.

Kyselytutkimuksen haittoja pyrittiin opinndytetydssa minimoimaan esitestaamalla kyse-
lylomake ennen sen lahettdmistd kohdejoukolle. Esitestaus toteutettiin tammikuussa
2011 asiantuntijatestauksena kolmella Pohjois-Karjalan maakunnan ulkopuolisella mat-
kailuterveysneuvonnasta vastaavalla hoitajalla sek& kolmella muulla asiantuntijalla.
Esitestaukseen osallistuneita pyydettiin tdyttdmaan pieni arviointiosio, joka koski muun
muassa kysymyslomakkeen kysymysten asettelua. Esitestauksen jélkeen kyselylomak-
keesta selvennettiin ja muutettiin esitestauksessa esiin nousseita sanamuotoja, vastaus-
vaihtoehtoja ja kasitteitd. Esitestauksen perusteella kyselylomakkeen téyttdmiseen kului
10-25 minuulttia.

5.3 Kohdejoukko ja aineiston hankinta

Pohjois-Karjalan maakuntien kunnilta ja kaupungeilta selvitettiin syksylla 2010, ett4
terveyskeskuksissa matkailuterveysneuvonnan antamisen péavastuu on padasiallisesti
jaettu asiasta vastaaville hoitajille. Kaikki Pohjois-Karjalan maakunnan kuntien ja kau-
punkien matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat muodostavat opinnaytetydn pe-
rusjoukon. Opinnaytetyon aineisto pyrittiin hankkimaan koko perusjoukolta toimeksian-
tajan toivomuksesta. Kun tieto keratddn perusjoukon kaikilta otantayksikagilta, kyseessa
on kokonaistutkimus (Holopainen & Pulkkinen 2008, 29-30). Kokonaistutkimus kan-
nattaa tehdd perusjoukon ollessa pieni, kyselytutkimuksessa alle 300 (Heikkild 2008,
33).

Kokonaistutkimuksessa tavoiteperusjoukkoon sisaltyvét kaikki, joista ollaan kiinnostu-
neita ja kehikkoperusjoukkoon kaikki tilastoyksikét, joita voidaan tutkia (Karjalainen
2010, 30). Taméan opinndytetyon tavoiteperusjoukon muodostivat kaikki Pohjois-
Karjalan maakunnan matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat ja kehikkoperus-
joukon ne 27 hoitajaa, joiden yhteystiedot saatiin. Kehikkoperusjoukossa voi olla ali- tai
ylipeittoa verrattuna tavoiteperusjoukkoon, koska kaikkia yksikoitd ei ole kaytetyssa
rekisterissa tai he saattavat olla vield rekisterissa, vaikka eivat enda siihen kuulu (Karja-

lainen 2010, 30). OpinndytetyOn toteutusvaiheessa selvisi, ettd kehikkoperusjoukossa oli
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ylipeittoa, silld kolme hoitajaa ilmoitti, etteivat he enda vastaa matkailuterveysneuvon-
nasta. Ndma hoitajat eivat vastanneet kyselyyn. Opinnédytetydon kohdejoukon eli perus-

joukon suuruudeksi saatiin 24.

Opinnaytetyon toteuttamiseksi tarvittiin tutkimuslupa Joensuun, Kiteen, Nurmeksen,
Lieksan ja Outokummun kaupungeilta ja llomantsin, Juuan, Kesélahden, Liperin, Kon-
tionlahden, Polvijarven, Raakkylan, Valtimon ja Tohmajarven kunnista. Kuitenkin vain
yhdeksaa tutkimuslupaa taytyi anoa, silla osa kunnista ja kaupungeista tekee yhteistyota
sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta. Kaikki Pohjois-Karjalan maakunnan kunnat ja kau-
pungit myoénsivét opinnaytetydlle tutkimusluvan tammi-helmikuussa 2011. Tutkimuslu-
pien myontamisen jalkeen helmikuussa 2011 kyselylomakkeet lahetettiin kohdejoukol-

le.

Vastaajille annettiin vastausaikaa kaksi viikkoa, jonka aikana kyselylomakkeita palautui
17. Vastausajan loputtua kohdejoukolle lahetettiin vastaajien anonyymiydesta huolehti-
en sahkopostiviesti, jossa kiitettiin vastaamisesta ja muistutettiin vastaamaan, jos sité ei
vield ollut tehnyt. Sahkopostiviestin jalkeen palautui nelja kyselylomaketta. Kyselylo-

makkeita palautui 21 ja vastausprosentiksi muodostui 87,5.

5.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineistoa jérjestetaan ja tarkistetaan, seka selvitetdén, onko siiné selvié virheellisyyksia
ja puuttuuko tietoja. Tamén pohjalta paatetaan, hylataanko kyselylomakkeita. (Hirsjérvi
ym.2007, 216-218.) Kyselylomakkeella saatu aineisto tarkistettiin kdymalla palautuneet
kyselylomakkeet I&pi silmédmaaraisesti. Yhtédan kyselylomaketta ei hylatty, vaikka osaan
kyselylomakkeiden kysymyksistd oli vastattu puutteellisesti tai epéselvasti. Tallaiset

vastaukset jatettiin huomioimatta analysoinnissa ja tulosten késittelyssa.

Tiedon tallennusta ja analyysia varten aineisto jarjestetdan. Aineistosta muodostetaan
muuttujia ja aineisto koodataan muuttujaluokituksen mukaisesti eli jokaiselle muuttujal-
le havaintoyksikolla annetaan arvo. Laadullinen aineisto litteroidaan eli puhtaaksikirjoi-
tetaan sana sanalta. Aineiston kerddmisen ja jarjestamisen jalkeen tehddan analyysi.
(Hirsjarvi ym. 2007, 216-218.) Tdssa opinndytety0ssé tarkistuksen jélkeen kyselylo-
makkeella keratty aineisto syotettiin PASW Statistics 18 -ohjelmaan. Palautuneet kyse-



25

lylomakkeet numeroitiin juoksevasti virheiden tarkistuksen ja korjaamisen varalta. Ai-
neisto tarkastettiin sydttovirheiden varalta kaymalla se lapi mekaanisesti sekd PASW
Statistics 18 -ohjelmalla tehtdvdn muuttujaluettelon avulla. Avoimista kysymyksista
saatu aineisto litteroitiin. Tutkimustulosten esittdminen frekvenssien avulla on havain-
nollisempaa, kun havaintoja on véhan (Karjalainen 2010, 39) ja tdmén takia opinnéyte-
tyon tutkimustulokset analysoitiin frekvenssien avulla. Tutkimustulosten havainnollis-

tamiseksi tuloksia esitettiin erilaisina taulukkoina ja kuvioina.

Siséllonanalyysi on laadullisen analysoinnin perusmenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91). Laadullisen aineiston analyysissa aineistoa eritelldan, luokitellaan ja siitd pyritdén
luomaan kokonaiskuva (Hirsjarvi & Hurme 2000, 143). Aineistolahtdinen sisallonana-
lyysi etenee aluksi késitteiden pelkistdmiselld. Pelkistdmisen jélkeen samaa asiaa tar-
koittava késitteet ryhmitellddn ja yhdistetddn alaluokiksi, joita edelleen yhdistetadan si-
ten, ettd niistd muodostuu ylaluokkia ja edelleen paaluokkia. Lopulta saadaan ryhmitte-
lya yhdistava luokka ja vastaus tutkimustehtdvaan. Analyysin seurauksena aineistosta
muodostuu kasitejarjestelmid, joita voidaan esittéa tuloksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108, 110, 112-113.) T&ssa opinndytetydssa avoimet kysymykset analysoitiin aineisto-
lahtoisella siséllonanalyysilla. Ensin vastaukset litteroitiin kyselylomakkeista Microsoft
Word 2007 -ohjelmaan, jonka jalkeen vastaukset pelkistettiin ilmausryhmiksi, joista ne
yhdisteltiin aina p&éaluokkiin asti. Avoimien kysymysten analyysin pohjalta muodoste-

tuista kasitetaulukoista liitettiin esimerkkeja, jotka on esitetty liitteessa 5.

6 TULOKSET

6.1 Miten matkailijoiden terveytta edistetéan terveysneuvonnan avulla

6.1.1 Hoitajat matkailijoiden terveyden edistdjina

Hoitajien maaréa kysyttaessd, vastanneista hoitajista (n=20) 16 ilmoitti, ettd heidan ter-
veyskeskuksessaan on yksi padasiallisesti matkailuun liittyvasta terveysneuvonnasta
vastaava hoitaja. Kaksi hoitajaa ilmoitti, ettd kaksi hoitajaa vastaa matkailuun liittyvasta
terveysneuvonnasta paaasiallisesti, ja kaksi, ettd siitd vastaa useampi kuin kaksi hoita-

jaa. Kyselylomakkeessa kysyttiin matkailuterveysneuvonnan jarjestamisestd hoitajan
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poissa ollessa, minkd perusteella selvisi, ettd kaikkien vastanneiden hoitajien (n=17)
poissa ollessa joku muu vastaa matkailuterveysneuvonnasta. Viisi hoitajaa ilmoitti, etta
heidén poissa ollessaan matkailuterveysneuvonnasta huolehtii toinen matkailuterveys-
neuvonnasta vastaava hoitaja, ja 12 hoitajaa ilmoitti, ettd matkailuterveysneuvonnasta
huolehtii heidén poissa ollessaan hoitaja, joka ei yleensa vastaa matkailuterveysneuvon-

nasta.

Kuten taulukosta 1 kdy ilmi, hoitajilla on useimmiten matkailuterveysneuvonnan asiak-
kaita enintddn viisi viikossa. Kyselylomakkeen kysymyksestd seitsemén ilmeni, ettd
kukaan vastanneista hoitajista (n=21) ei huolehdi pelkéstddn matkailijoiden terveyden
edistamisestd, silla kaikki hoitajat (n=21) ilmoittivat, ettd heidan tyénkuvaansa kuuluu
matkailuterveysneuvonnan palveluiden lisdksi jotakin muuta. Kysymyksesta kuusi il-
meni, ettd yhtd lukuun ottamatta kaikkien tyoajasta alle puolet on varattu matkailuter-

veysneuvonnan palveluihin.

Taulukko 1. Matkailuterveysneuvonnan asiakkaat keskiméardisesti viikossa (n=21, f,
%).

f %
Enintdan 5 16 76
6-10 4 19
11-15 1 5
Yhteensé 21 100

Yli puolet (f=12) kaikista vastanneista (n=21) hoitajista ilmoitti, ettd kunnan terveys-
keskuksissa ei ole matkailuterveysneuvonnasta vastaavaa ladkarid. Yhdeksan hoitajaa
ilmoitti, ettd terveyskeskuksessa on matkailuterveysneuvonnasta vastaava laakari. Kyse-
lylomakkeen kysymyksestd kolme selvisi, ettd erityisneuvontaa tarvitsevien on mahdol-
lista saada laé&kariltd matkailuun liittyvad neuvontaa, 12 hoitajan (n=21) mukaan. Kaksi
hoitajaa ilmoitti, ettd erityisneuvontaa tarvitsevien ei ole mahdollista saada matkailuun
liittyvdd neuvontaa laakariltd. Seitsemdn vastaajaa ei tiennyt, onko erityisneuvontaa

tarvitsevien mahdollista saada la&kariltd matkailuun liittyvaa neuvontaa.

Pohjois-Karjalan maakunnan matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat (n=21)

antavat matkailuterveysneuvontaa eri matkailijatyypeille, jotka on esitetty taulukossa 2.
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Matkailijatyyppien riskitekijoistd kysyttédessd vastanneista (n=20) 12 vastaajaa vastasi
tuntevansa eri matkailijatyyppeihin liittyvét riskitekijat ja loput vastaajista (f=8) eivat

osanneet sanoa tuntevatko ne.

Taulukko 2. Matkailijatyypit, joille hoitajat antavat matkailuterveysneuvontaa (n=21, f,
%).

Antaa neuvontaa Ei anna neuvontaa

f % f %

TyOmatkailijat 10 48 11 52
Turistit 21 100 0 0
Vaihto-opiskelijat 13 62 8 38
Seikkailu/reppumatkailijat 16 76 5 24
Kyldilymatkailijat 7 33 14 67
Omatoimimatkailijat 15 71 6 29

Kyselylomakkeessa selvitettiin eri kysymyksill& turistimatkailijalle ja erityismatkailijal-
le varatun vastaanottoajan kestoa. Lahes kaikki (f=20) hoitajat varaavat tavalliselle tu-
ristimatkailijalle vastaanottoajan, jonka pituus on 10-30 minuuttia, kun taas yli puolet
(f=12) hoitajista varaa erityismatkailijalle yli 30 minuutin vastaanottoajan (kuvio 1).
Kahdeksan hoitajaa varaa erityismatkailijalle 30 minuutin tai sitd lyhyemman vastaanot-
toajan. Hoitajista (n=19) 12 kokee kayttavdnsa matkailuterveysneuvonnan antamiseen

riittavasti aikaa.
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Kuvio 1. Tavalliselle turistimatkailijalle ja eritysmatkailijalle varatun vastaanottoajan
pituus.

6.1.2 Keinot matkailijoiden terveyden edistamiseksi

Vastanneista hoitajista (n=21) kolme edistdd matkailijoiden terveyttd kayttaen
matkailuterveysneuvonnan palveluiden tyovélineena alkukartoituslomaketta ja loput
eivat sitd kaytd. Yhdella kysymyksella selvitettiin, millaista hoitajien antama neuvonta
heidan mielestd&dn on. Kuviosta 2 kay ilmi, ettd yli puolet (f=14) kokee antamiensa
matkailuterveysneuvonnan palveluiden pohjautuvan riskienkartoitukseen ja suuri osa
(f=18) vastaajista kokee antamansa terveysneuvonnan olevan asiakaskeskeista.
Hoitajista suuri osa (f=17) kokee kartoittavansa hyvin matkailijan terveysriskit ja 15
kokee arvioivansa hyvin matkaan liittyvat terveysriskit ja Kkartoittavansa hyvin
neuvonnan tarpeen. Reilu kolmannes (f=7) kokee matkailuterveysneuvonnan antamisen

helpoksi.
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Kuvio 2. Vastaajien mielipiteiden jakautuminen esitetyista vaittamisté (%, ).

Kuten kuviosta 3 ilmenee, vastaajat kokevat edistavansad matkailijan terveyttd useammin
erittdin hyvin rokotteiden avulla kuin matkailuterveysneuvonnan avulla. Hoitajien mat-
kailuterveysneuvontaan ja rokottamiseen kayttamaa aikaa selvitettiin kysymyksella 20.
Matkailuterveysneuvonnalla ndytetdan ajallisesti edistettdvan enemméan matkailijoiden
terveyttd, koska kuten kuviosta 4 ilmenee, matkailuterveysneuvontaan kéytetdan kaytet-
tavissé olevasta ajasta useammin puolet ja yli puolet tydajasta verrattuna rokottamiseen
kaytettyyn aikaan. Kysymyksestéd 18 selvisi, etta vastaajista (n=20) lahes kaikki (f=19)
tuntevat hyvin matkailuun liittyvat rokotteet ja ettd 14 tuntee hyvin rokotteilla ehkéista-
vit taudit.
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Kuvio 3. Vastaajien arvio matkailijan terveyden edistdminen rokotteiden ja matkailuter-
veysneuvonnan avulla (n=21, f, %).

Matkailutervey sneuvonta
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Kuvio 4. Matkailuterveysneuvonnan palveluihin varatun ajan kayttd (n=20, f, %).

Kyselylomakkeen kysymyksell& 14 selvitettiin, milla keinoilla hoitajat edistavat matkai-
lijoiden terveyttd. Keinoja, joita kaikki kyselylomakkeen palauttaneet hoitajat kéyttavat
matkailijoiden terveyden edistdamiseksi ovat rokottaminen, rokottamiseen liittyva neu-
vonta, matkailuun liittyva terveysneuvonta sekd neuvonta estoladkityksistd. Kysymyk-
sen 14 muissa kohdissa vastaajia oli 20, ja heistd 19 edistdd matkailijoiden terveytta
arvioimalla matkailijan terveysriskit, 16 arvioimalla matkailijan matkaan liittyvat terve-
ysriskit ja 17 suunnittelemalla neuvonnan. Kysymyksen 15 perusteella matkailijoiden

terveytta edistetdan vastaamalla matkailuterveysneuvonnan palveluilla matkailijan tar-
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peisiin (taulukko 3) ja suurin osa vastanneista (n=21) kokee kuntansa matkailuterveys-
neuvonnan palvelut riittaviksi (taulukko 4). Kysymyksesté 15 selvisi, ettd kaikki vastaa-
jat (n=21) kokevat matkailijoiden terveyden edistdmisen tarkedksi, matkailuterveysneu-
vonnan tarkedksi keinoksi edistdd matkailijoiden terveyttd ja antamansa matkailuun

liittyvét terveysneuvonnan palvelut hyodyllisiksi.

Taulukko 3. Véittdma ”Antamani matkailuterveysneuvonnan palvelut vastaavat matkai-
lijan tarpeisiin” (n=20, f, %).

f %
Samaa mielta 8 40
Jokseenkin samaa mielta 12 60
Yhteensa 20 100

Taulukko 4. Vaittamé ”Matkailuterveysneuvonnan palvelut ovat kunnassani riittavia”
(n=21, f, %).

f %
Samaa mielta 13 62
Eri mieltd 6 28
En samaa enké eri mielta 2 10
Yhteensa 21 100

Matkailijoiden terveyttd edistetddn matkailuterveysneuvonnalla antamalla matkailijalle
kirjallista materiaalia seké kertomalla, mista 10ytyy lisatietoa. Kysymyksilla selvitettiin,
antavatko hoitajat matkailijoille kirjallista materiaalia ja tietoa siitd, mista I0ytyy lisétie-
toa. Vastaajista (n=21) yksi ei kerro matkailijoille, mistd I0ytyy lisétietoa, ja kaksi ei
anna matkailijalle kirjallista materiaalia matkailuterveyteen liittyen. Vastaajat kuvaavat
avoimella kysymykselld kertovansa matkailijoille heidén loytavéan lisatietoa hoitajan
antamista tietoa siséltavistd materiaaleista seké Internetistd ja muilta yhteisty6tahoilta.
Lisatiedon l&hteind mainittuja hoitajan antamia materiaaleja olivat ohjekirjaset ja lehti-
set, esitteet sekd terveyskeskuksen omat ohjeet. Vastaajat kertoivat suosittelevansa In-
ternetia lisatiedon lahteena. Suositeltuja sivustoja olivat rokote.fi, google, fitfortra-

vel.nhs.uk, terveysportti seka fsih.fi (David Livingstone -seura).
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Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymykselld, mitd Kirjallista materiaalia he antavat
matkailijoille. Hoitajat kuvaavat antavansa matkailijoille kirjallista materiaalia, joka
koskee tartuntatauteja, kuten sukupuolitaudit, dengue-kuume, vatsatauti, hepatiitit tai
malaria. Tartuntatauteihin liittyvad& materiaalia annetaan myos rokote-esitteiden ja roko-
tekorttien muodossa. Vastaajat kertovat antavansa Kirjallista materiaalia myds aurin-
koon, kohdemaahan ja terveysvaaroihin, ripulijuomiin ja hyttysilta suojautumiseen liit-
tyen. Matkailijoille antamansa kirjallisen materiaalin vastaajat kuvaavat olevan peréisin
Internetistd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, David Livingstone -seuran ja Terve-
ysportin sivuilta. Vastaajat kuvaavat antavansa matkailijoille myds Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman ohjeistuksia, jotka l6ytyvat Extranetis-
td. My0s terveyskeskusten itse laatimat ohjeet mainittiin. Matkailijoille kerrottiin annet-

tavan myo0s yleisesti kirjallisena materiaalina erilaisia oppaita ja lehtisia.

Avoimella kysymyksella kysyttiin vastaajilta tehokkaita keinoja edistdd matkailijan ter-
veyttd. Vastauksissa (n=19) ilmeni kasite ”henkilékohtainen terveystapaaminen”, joka
pitad sisélldédn sekd matkailuterveysneuvonnan palvelut eli terveysneuvonnan ja rokot-
tamisen ettd vastaanotolta saatavan materiaalin. Terveysneuvonta oli koettu maéarallises-
ti tehokkaimpana keinona edistdd matkailijan terveyttd, silla sen oli maininnut 18 vas-
taajaa. Terveysneuvonta pitad siséllaan suullisen terveysneuvonnan, keskustelun, asiak-
kaan péaatosvaltaisuuden kunnioittamisen, havainnollistavan neuvonnan, muistuttamisen
seké asiakkaan oman vastuun korostamisen. Terveysneuvonnan jélkeen tehokkaana
matkailijan terveyden edistdmisen keinona pidettiin kirjallista materiaalia. Kirjallinen
materiaali mainittiin vastauksissa kahdeksan kertaa. Hoitajat kokevat myods rokottami-
sen tehokkaana keinona edistdd matkailijan terveyttd, silla rokottaminen mainittiin vas-
tauksissa kuusi kertaa.

”Keskustelu seké suulliset seké kirjalliset ohjeet"
"Henkil6kohtainen neuvonta™

"Konkreettisesti asioiden ndyttdminen, esim. kasidesin kéaytto"

Avoimella kysymyksella selvitettiin, mitkd neuvonnan osa-alueet he kokevat hankaliksi.
Hoitajat (n=17) kokevat hankalaksi antaa matkailijalle yksilollista terveysneuvontaa,
joka pitaisi sisallddn matkailijoiden riskitekijoiden huomioimisen, tartuntataudit sek&

kohdemaahan liittyvét tekijat. Matkailijoiden riskitekijéiden huomioiminen pitaa sisal-
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l&&n perussairaat tai monisairaat matkailijat seka sairauteen liittyvan ohjauksen. Hoitajat
kokevat vaikeaksi sen arvioimisen, kuinka matkailijan terveydentila vaikuttaa matkaan
ja neuvontaan. Liséksi hankaluutta tuottaa asiakkaiden ohjeistaminen insuliinihoidon
toteuttamisesta matkan aikana. Myos eksoottisiin maihin matkustavat sairaat matkailijat
koettiin haasteellisina terveysneuvonnan kannalta. Matkailijan riskitekijoiden huomioi-
minen, johon liittyy my6s matkailijatyyppeihin, kuten reppumatkailijoihin, omatoimi-
matkailijoihin ja akkilahdoilla lahteviin matkailijoihin, liittyvien riskien huomioiminen
sekd matkailijan kayttaytymiseen liittyvien riskien ehkaisy, koettiin my0ds hankalaksi.
Hoitajat kokevat hankalaksi myds neuvonnan antamisen alkoholista ja kondomien kay-

tosta.

Tartuntataudit koettiin neuvonnan kannalta hankalaksi osa-alueeksi. Esille tulivat seka
rokottamiseen liittyvat ongelmat ettd infektioihin liittyvat asiat, kuten eri infektioiden
esiintyvyys, ennaltaehkéisy, oireet ja hoito. Rokottamisessa haasteiksi koettiin lapsen
vanhempien rokotevastaisuus seka ongelmat rokotereseptien kanssa. Edelld mainittujen
asioiden lisaksi matkailijan yksil6lliseen terveysneuvontaan liittyen kohdemaiden olo-

suhteiden ja terveysvaarojen tietdminen koettiin hankalaksi.

”Kohdemaan olosuhteiden tietdminen”
”Insuliinihoidon yhteensovittaminen aikavyohykkeiden kanssa”
“Rokotereseptit -> systeemi hankala”
”Monisairaiden matkailijoiden, jotka matkustavat eksoottisiin, matkailuterveysneuvon-

nan kannalta haasteellisiin maihin. ”

Kysyttéessa ulkopuolisista tietoldhteista kaikki vastanneet (n=20) tietavat, mistd oman
organisaation ulkopuolelta on mahdollista saada ohjausta matkailuterveysneuvontaan
liittyen. Avoimen kysymyksen vastauksissa vastaajat (n=20) kertoivat, mista hakevat
tietoa matkailuterveysneuvonnan ongelmatilanteissa. Vastauksissa (n=20) kaytettyiné
tietol&hteind mainittiin kansalliset ja kansainvéliset tietol&dhteet sek& kirjalliset lahteet.
Kansallisia tietoldhteitd, joita vastaajat kdyttavat, ovat Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (PKSSK), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka kolle-
gat, kuten la&karit ja hoitajat omassa ja muissa kunnissa. Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymasta tietoa haetaan Infektio- ja sairaalahygieniayksikos-

t4 sekd tartuntatauti- ja hygieniahoitajalta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta vas-
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taajat hakevat tietoa Matkailijan terveysoppaasta ja terveydenhuollon ammattilaisille
tarkoitetusta matkailijoiden terveysneuvontaa koskevasta puhelinpalvelusta. Kansainva-
lisend tietol&dhteend vastaajat kéyttdvat Maailman terveysjarjestod. Kirjallisina l&hteina
vastaajat kayttavat seké painettua ettd Internetista 16ytyvaa materiaalia.

Vastauksissa kansalliset tietoléhteet olivat muita kaytetympid, silla Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos mainittiin vastauksissa 17 kertaa, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymé (PKSSK) 12 kertaa ja kollegat kolme kertaa. Sen sijaan
Maailman terveysjarjesté (WHQO) mainittiin kerran, samoin kuin kirjallinen materiaali.
Internet mainittiin kaikkiaan kuusi kertaa, mutta useasti mainittu Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Internet-sivusto on téssa laskettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mainintojen lukumaaréén. Internet-sivustoista mainittiin muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sivusto, fsih.fi (David Livingstone—seura), fitfortravel.nhs.uk ja

Terveysportti.

"PKSSK:n tartuntatautihoitajalta”
"Tk:n ladkarilta yleensa"
"Mm. thl:n matkailijoiden terveysneuvonta puhelinpalvelusta + matkailijan terveysop-
paasta"
"THL"

6.2 Mihin asioihin terveysneuvonnan avulla pystytaan vaikuttamaan matkaili-
joiden terveyden edistamiseksi

Kuten taulukosta 5 ilmenee, kaikki kyselyyn osallistuneet kokevat tyonsé vahentavan
matkailijan sairastumista matkan aikana ainakin jossakin méaarin. Avoimen kysymyksen
avulla selvisi, ettd vastaajat (n=18) kokevat matkailijoiden hy6tyvan vastaajilta saamas-
taan matkailuterveysneuvonnasta siten, ettd heidan terveyttdan pidetdan ylla ohjaamalla
heitd terveysriskit huomioivaan kayttaytymiseen ja ennaltaehkdisemé&an matkalla saata-
vien tautien tarttumista. Matkailijat saavat tietoa matkan riskeista ja terveysriskien en-
nakoimisesta ja niihin varautumisesta, jolloin terveysriskit huomioiva kayttaytyminen

lisdantyy.
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Taulukko 5. Véittdama “Tyoni matkailijan terveyden edistdjand vahentdd matkailijan
sairastumista matkan aikana” (n=21, f, %).

f %
Samaa mielta 10 48
Jokseenkin samaa mielta 11 52
Yhteensé 21 100

Matkalla saatavien tautien ennaltaehkaisy onnistuu kyselyyn osallistuneiden hoitajien
mielestd matkailijoiden omalla kéyttaytymisell& ja rokotteilla. Hoitajat kokevat matkai-
lijoiden hyotyvan saamastaan matkailuterveysneuvonnasta siten, ettd matkailijat pysty-
vat ennaltaehkaiseméadn omalla kayttaytymiselldan ehkaistavissa olevia tauteja, mikali
hoitajat kertovat ruuan, jJuoman ja ké&sien kautta tulevilta taudeilta, sukupuolitaudeilta ja
tartuntataudeilta suojautumisesta seka antamalla tietoa hygieniasta.

"Sééstyvat tartuntataudeilta”
"Osaavat mahdollisesti ennakoida terveysriskejé ja varautua niihin saadun "infon™ pe-
rusteella”

"Rokotukset ajan tasalle”

Avoimella kysymyksell selvitettiin asioita, joihin hoitajat kokevat pystyvansa vaikut-
tamaan edistdékseen matkailijan terveyttd. Hoitajat (n=18) kokevat pystyvansa yll&api-
tdmaan matkailijan terveyttd matkan aikana ja sen jalkeen. Matkan aikana yllapidettyyn
terveyteen vaikuttavat tautien ja sairauksien leviamisen ennaltaehkaisy seka matkusta-
miseen liittyvien terveysriskien minimoiminen. Matkan aikana terveyden yllapitdmiseen
liittyvista asioista hoitajat kokevat pystyvénsa vaikuttamaan hygieniatietoisuuteen, su-
kupuolikéayttaytymiseen, liikennekayttdytymiseen, alkoholikayttdytymiseen seké perus-

sairauden hyvaan hoitoon matkan aikana.

Hoitajat kokevat pystyvansa vaikuttamaan matkailijan terveyden yllapitdmiseen matkan
jalkeen. Naihin pyritaan silla, ettd asiakkaalle annetaan tietoa siitd, mihin ottaa yhteyttéa
matkan jalkeen ja ettd asiakas tietdd mainita matkastaan matkan jélkeen tarvittaessa.
Lis&ksi selvisi, ettd hoitajat kokevat pystyvansad vaikuttamaan matkailijan terveyteen
antamalla tietoa seuraavista aiheista: puhdas ruoka ja juoma, turistiripulin ennaltaehkai-
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sy, kasihygienia, tartuntatautien ehkaisy, hyonteisten puremien ehkéisy hyonteisverkoin,
rokotusten ajantasaisuus, matkalle varautuminen, omahoito matkalla, ladkkeet matkalle,
oman toiminnan merkitys terveydelle, vastuu omasta kaytoksestd, hoitoon hakeutumi-
nen matkalla, matkavakuutukset, lentomatkaan valmistautuminen ja tietoisuus kohde-
maan terveysvaaroista. Kuviosta 5 ilmenee, ettd kaikki vastaajat (n=21) kokevat osaa-
vansa antaa ohjausta késihygieniasta ja kasidesinfektioaineen kaytosta erinomaisesti tai
hyvin. Usea vastaaja arvioi my0s osaavansa antaa ohjausta erinomaisesti tai hyvin turis-
tiripulin valttamisestd, laskimotukosten ennaltaehkaisysta ja matkalle valmistautumises-

fa.

Vakuutuksen hankkiminen

Turvallinen liikennekay ttay tyminen
matkalkohteessa

Kohdemaan terveysvaarat
Malarianestolaakitys

Alkoholin riskitekijat

Itsehoito

Kuinkapysyiterveena matkalla
Kondomien kaytto
Laskimotukosten ennaltaehkaisy
Hyttysilti suojautuminen
Matkalle valmistautuminen

Turistiripulin valttaminen

Ohjaus matkailutervey sneuvonnan osa-alueista

Kagihygienia

Kagidesinfektioaineen kaytto

Prosentit %o

E Erinomainentai hyva W Tyydyttava ™ Vilttava tai heikko

Kuvio 5. Vastaajien arvio kyvystadn antaa ohjausta matkailuterveyden eri osa-alueista
(f, %).
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"Turistiripulin ehkaisyyn, kéasihygieniaan, malarian ehkaisyyn, matkavakuutusasioihin,
lentoon varautumiseen/ valmistautumiseen ym ym"
"Omaan toimintaan matkakohteessa, asiakkaan oma vastuu"

"Parempi rokotuskattavuus"

Suuri osa (f=16) vastaajista (n=21) on saanut lisdkoulutusta matkailijoiden terveyden
edistamisestd. Kysyttdessa lisakoulutuksen tarpeesta selvisi, ettd yhtd lukuun ottamatta
kaikki hoitajat (f=20) kokivat tarvitsevansa lisa4 lisdkoulutusta. Kysymyksestd 30 selvi-
si, ettd vastaajista (n=19) 15 kertoi, ett4 heiddn on mahdollista osallistua jarjestettyyn
koulutukseen. Loput vastaajista (f=4) eivét tienneet, onko heiddan mahdollista osallistua

jarjestettyyn lisakoulutukseen.

Avoimella kysymyksell& kysyttiin asioita, joista hoitajat kaipaavat lisdkoulutusta Poh-
jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaltd. VVastaajat toivovat lisa-
koulutusta matkailijan terveyden edistdmisestd, erityisesti matkailuun liittyvista tervey-
den riskitekijoistg, jotka liittyvat matkailijaan ja matkakohteeseen, seka tartuntataudeista
ja niiden ehkaisysta. Matkailijaan ja matkakohteeseen liittyvista riskitekijoistd mainittiin
muun muassa ika, sairaudet ja eksoottiset lomakohteet. Tartuntataudeista ja niiden en-
naltaehkdisystad vastaajat kaipaavat lisakoulutusta erityisesti rokottamisesta, malarian

estolaékityksestd ja maailman epidemiatilanteesta.

Vastaajat kaipaavat Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymél-
td myos lisakoulutusta, jotta voisivat yllapitaéd tietojaan kertaamalla ja paivittdmalla.
Vastaajista (n=20) 16 kertoo péaivittavansa sadnnollisesti tietojaan matkailuterveydesta
ja 11 kertoo seuraavansa séannollisesti maailman malaria- ja epidemiatilannetta. Vastaa-
jat kokivat vuosittain jarjestetyt kokoukset hyvina lisdkoulutuskeinoina, mutta kaipaisi-

vat my0s valtakunnallisia koulutuspaivia.

"Vuosittaiset tyokokoukset ovat hyva asia, joista jo nykyisellddn saa paljon infoa"
"Lapsimatkailijat, asiakkaan sairauksien vaikutus matkan riskeihin™
"Sopivin véliajoin koulutusta rokotuksista ja malaria-tilanteesta, estolaakityksista. Uu-
det asiat + entisen kertaus"

"Saa esittéa kasiteltavia asioita/ esiin tulleita ongelmatilanteita — niist4 oppii itsekin"

"Malarian ehkaisy, insuliini matkalla, trooppiset sairaudet ja ennaltaehkaisy"
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten
matkailuterveysneuvonnasta vastaavien hoitajien matkailijoille antamia matkailuter-
veysneuvonnan palveluita. Opinnédytetydssa selvitettiin, miten Pohjois-Karjalan maa-
kunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat pystyvat edis-
tdmaan matkailijoiden terveyttd terveysneuvonnan avulla ja mihin asioihin he pystyvat

vaikuttamaan terveysneuvonnan avulla matkailijoiden terveyden edistamiseksi.

Tdassa opinnaytetydssa ilmeni, ettd Pohjois-Karjalan maakunnan matkailuterveysneu-
vonnasta vastaavat hoitajat kokevat edistdvansa matkailijan terveytta terveysneuvonnal-
la siten, ettd matkailijan terveydentila sdilyy ja matkan aikana sairastuminen véhenee.
Juuri tallainen terveyden yllapitdminen on terveyden edistamistd (Savola ym. 2005, 6).
Terveyden edistaminen kuvataan liséksi terveyden edellytysten parantamiseksi (Ewles
& Simnett 1992, 19). Matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat kokevatkin pysty-
vansd my6s muuttamaan matkailijoiden kayttdytymistd paremmin terveysriskit huo-
mioivaksi antamalla tietoa matkaan liittyvista riskeistd, terveysriskien ennakoimisesta
sekd niihin varautumisesta. Hoitajat pystyvét vaikuttamaan matkailuterveysneuvonnalla
erityisesti matkailijan hygieniatietoisuuteen, sukupuoli-, liikenne- seka alkoholikéyttay-

tymiseen sekd perussairauden hyvaan hoitoon matkan aikana.

Matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat pystyvat edistimaan matkailijoiden ter-
veyttd matkailuterveysneuvonnan avulla koulutuksensa avulla, silla moni heista on saa-
nut ja toivoo saavansa liséé lisdkoulutusta matkailijoiden terveyden edistdmiseen. Kaa-
ridgisen (2007) tutkimuksessa hoitohenkilostosta noin puolet koki oman tiedollisen
osaamisensa hyvané ja lisdksi he halusivat lisda koulutusta ohjauksen siséllosta (Ké&a-
ridinen 2007, 94-95, 103). Taman opinnadytetydn tulokset olivat samankaltaisia, sill&
huolimatta aiemmasta lisdkoulutuksesta, ldhes kaikki kokivat tarvitsevansa sita lisaa.
Tassa opinnaytetyossa ilmeni, ettd lisakoulutusta toivottiin ohjauksen sisallosta eli mat-

kailijan terveyden edistdmisesté.
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Matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat Pohjois-Karjalan maakunnassa kokevat
matkailijoiden terveyden edistdmisen tarkeédksi ja matkailuterveysneuvonnan tarkeaksi
keinoksi edistdd matkailijoiden terveyttd. Matkailijoiden terveyttd he edistavat seké ro-
kotteiden ettd matkailuterveysneuvonnan avulla. Kuopion yliopistossa toteutetussa tut-
kimuksessa ilmeni, ettd osa hoitajista kokee rokottamisen ja siihen liittyvan neuvonnan
ainoaksi keinoksi edistdd matkailijoiden terveytta (Syrjala 2006, 44). Vastaavia tuloksia
ei tdssa opinnaytetydssa saatu, joskin hoitajat edistavat matkailijoiden terveytté erittdin

hyvin useammin rokotteiden kuin matkailuterveysneuvonnan avulla.

Pohjois-Karjalan maakunnan alueen useimmissa terveyskeskuksissa hoitajat edistavét
matkailijoiden terveyttd muun tydnsd ohessa siten, ettd tyon péédpaino ei yleensé ole
matkailuterveysneuvonnan palveluissa. Erityismatkailijat, kuten kylaily- ja seikkailu-
matkailijat, iakkaat matkailijat ja perussairautta sairastavat matkailijat, tarvitsevat kui-
tenkin laakarin vastaanottoaikaa (Kainulainen 2009, 2852). Tasta huolimatta Pohjois-
Karjalan maakunnan terveyskeskuksissa hoitajat kertovat myds osan naistd matkailijois-
ta olevan heidan asiakkaitaan. Matkailuterveysneuvonnasta vastaavista hoitajista hie-
man alle puolet ei joko tiedd, onko erityisneuvontaa tarvitsevien mahdollista saada 18-
karilta matkailuun liittyvaa neuvontaa tai ilmoittaa, ettei sitd ole mahdollista saada. Nain
ollen voisi paatelld, etta suurella osalla hoitajista ei ole kdynyt erityismatkailijoita eivét-
k& he tastd syysta tiedd, onko ladkéarin vastaanottoaika mahdollinen. Toisaalta voi olla,
ettd hoitajat huolehtivat yksin erityismatkailijoiden terveyden edistdmisestd monissa
Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskuksissa. Kummassakin tapauksessa saattaa

olla, etta erityismatkailijoiden terveytta ei edisteté niin paljoa kuin olisi mahdollista.

Pohjois-Karjalan maakunnassa matkailijoiden terveyttd edistetdan terveysneuvonnalla,
jonka kesto on useimmiten pidempi, kun kyseessd on erityismatkailija. Matkailijalle
varatun vastaanottoajan pitaisi olla kestoltaan vahintaan 20 minuuttia (Driver 2006 39—
42), mutta kuitenkin vain hieman yli puolet Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskus-
ten matkailuterveysneuvonnasta vastaavista hoitajista varaa turistimatkailijalle vastaan-
ottoajan, jonka kesto on 20 minuuttia tai enemmaéan. Myds vain hieman yli puolet mat-
kailuterveysneuvonnasta vastaavista hoitajista kokee kéyttdvansd matkailuterveysneu-
vonnan antamiseen riittavasti aikaa. My6s erddssa ohjausta koskevassa tutkimuksessa
on ilmennyt, ettd hoitohenkil0st kokee ohjaukseen varatun ajan riittaméttomaksi (K&a-

ridginen 2007, 94-95). Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveys-
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neuvonnasta vastaavat hoitajat kokevat yksilollisen terveysneuvonnan antamisen haas-
teelliseksi. Tahan saattaa olla merkitysta kéaytettavissa olevalla ajalla, silla Syrjalan tut-
kimuksesta (2006, 47) kay ilmi, ettd kouluttautuminen ja keskittyminen matkailijoiden
terveyden edistdmiseen ovat edellytyksid matkailuterveysneuvonnan erityisasiantunti-

juudelle.

Terveyden edistdmisessd korostuvat tarpeet (Savola ym. 2005, 6) ja yksilollisessa ohja-
uksessa ohjauksen tarpeita arvioidaan ja tiedon puutteet tunnistetaan keskustelun tai
kyselylomakkeen avulla, jolloin ohjaus on vaikuttavampaa ja tuloksellisempaa (Poski-
parta 1997, 124-125). Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveys-
neuvonnan vastaavat hoitajat kokevat edistavansa matkailijoiden terveytta yksilollisesti
ja potilaslahtoisesti, vaikka kéayttavat harvoin alkukartoituslomaketta matkailuterveys-

neuvonnan palveluiden tyovélineend. Hoitajat arvioivat suurelta osin matkailuterveys-
neuvonnan palveluiden pohjautuvan riskienarviointiin, olevan asiakaskeskeista ja otta-

van huomioon matkailijaan ja matkaan liittyvat terveysriskit seka neuvonnan tarpeen.

Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta vastaavat
hoitajat edistavat matkailijoiden terveyttd vastaamalla matkailuterveysneuvonnan palve-
luilla matkailijan tarpeisiin. Heidan keinojaan matkailijoiden terveyden edistamiseksi
ovat rokottaminen, rokottamiseen liittyva neuvonta, matkailuun liittyvéa terveysneuvonta
sekd neuvonta estoladkityksistd, matkailijan terveysriskien ja matkaan liittyvien terveys-
riskien arviointi ja neuvonnan suunnittelu. Matkailijoiden terveytta edistetdan henkil6-
kohtaisella terveystapaamisella, johon kuuluu kirjallisen materiaalin antaminen seké
tiedottaminen siitd, mista lisatietoa 10ytyy. Samanlaisia tuloksia saatiin Syrjalan (2006,
53-55) tutkimuksessa, jossa matkailijoiden terveyden edistdminen kuvattiin terveysris-
kien arvioimiseksi, rokottamiseksi ja terveysneuvonnaksi, jonka eri osia olivat kartoi-

tus-, arviointi-, suunnittelu- ja ohjausvaihe.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvén tieteellisen k&ytannon noudattaminen on edellytys eettisesti hyvélle tutkimuksel-
le ja siihen kuuluu, etté tutkija noudattaa toimintatapoja, jotka tiedeyhteisd on tunnusta-
nut. Tutkimustyon eri vaiheissa tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka ja kaytettyjen

menetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia.
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Tutkimustuloksia julkaistaessa noudatetaan avoimuutta. Muiden tutkijoiden ty0 ja saa-
vutukset on huomioitava ja niille on annettava niille kuuluva arvo ja merkitys. Tieteelli-
sesti hyvaan kaytantdon kuuluu tutkimuksen yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja
raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmallé tavalla. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2004.) Tutkimustydn kaikissa vaiheissa on valtettava epa-
rehellisyytta esimerkiksi niin, ettei plagioida toisten teksteja, ei yleisteta tuloksia Kritii-
kittdmasti eika sepitetd tai kaunistella tuloksia, ei raportoida harhaanjohtavasti tai puut-
teellisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 25-26.) Tdman opinndytetyon kaikissa vaiheissa on py-
ritty noudattamaan hyvéaa tieteellistd kaytantod seka valttdmaan eparehellisyytta ja ndin

huomioimaan tutkimuksen tekemisen eettiset nakokohdat.

Tutkimuksen ldhtokohtana tulee olla ihmisarvon ja itsemaard&dmisoikeuden kunnioitta-
minen antamalla ihmiselle mahdollisuus valita, osallistuuko han tutkimukseen. Suostu-
muksen osallistumiseen tulee olla annettu asiaan perehtyneesti, mika taataan kertomalla
ihmiselle, joka on kykeneva ymmaértamaan saamansa informaation, kaikki tarkeat nako-
kohdat tutkimuksen kulusta ja sisallosta. Lahetekirjelmalla kerrotaan kyselyn tarkoitus,
tarkeys ja merkitys vastaajille. (Hirsjarvi ym. 2007, 24, 199.) Ilhmisarvon kunnioittami-
seksi kohdejoukolle lahetettiin kyselylomakkeen mukana lahetekirjelmé, jotta he saat-
toivat perehtyneesti itse tehdé valinnan osallistumisestaan. Kyselylomakkeiden mukana
l&hetyissa l&hetekirjelmissé kerrottiin my0s, ettd vastaaminen tapahtuu niin, ettei vastaa-
jaa tai kuntaa, jossa han tyoskentelee, voida tunnistaa. Kyselylomakkeiden lahettdminen
kohdejoukolle tapahtui sen jalkeen, kun Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskuksilta

oli saatu tutkimusluvat.

Tutkimusten tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, ja siksi tutkimusprosessissa
on pyrittdvé arvioimaan luotettavuutta. Tutkimusta voidaan arvioida késitteelld validius
eli patevyys. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykyéd mitata sitd, mitd on ollut
tarkoitus mitata. Pilottitutkimuksella voidaan tarkistaa kysymysten muotoilua sek& mui-
ta tarkeitd nakokohtia, kuten kysymysten selvyytta (Hirsjarvi ym. 2007, 197-199, 226—
227). Validius pitaa sisalladan myos sen, ettd varmistetaan mittarin ja kasitteiden huolel-
linen suunnittelu ja se, ettd perusjoukko ja muuttujat on maaritelty tarkasti. Nain varmis-

tetaan, ettd saadaan vastaus tutkimusongelmaan. (Vilkka 2005, 161.)
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Luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tulosten tarkkuutta, jota on se, ettd mittaus antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia ja ettd mittaustulokset ovat toistettavissa tutkijasta riippu-
matta. Tutkimustulosten luotettavuutta on myos se, ettd tuloksia ei yleistetd niiden pate-
vyysalueen ulkopuolelle. Luotettavuutta heikentdvat tutkijan tekemét virheet tiedon
tallentamisessa seka esimerkiksi se, ettd vastaaja ymmaértaa asian eri tavalla kuin tutkija.
(Vilkka 2005, 161-162.) Vastaaja voi myos kaunistella tai vahatelld asioita vastauksis-
saan, mika vaikuttaa negatiivisesti tulosten luotettavuuteen (Heikkild 2008, 186). Koko-
naisluotettavuus muodostuu tutkimuksen patevyydestd ja luotettavuudesta. On hyva,
kun tutkittu otos on edustava ja mittaamisessa on mahdollisimman véhén satunnaisuut-
ta. (Vilkka 2005, 162.)

Vastauskadolla on merkitystd tutkimuksen luotettavuuteen. Yksikkokadolla, jota on
kohdejoukon j&senten vastaamattomuus (Heikkild 2008, 43), ei luultavasti ole tdman
opinndytetyon kannalta suurta luotettavuutta heikentdvaa merkitystd, koska vastauspro-
sentti oli korkea. Erdkatoa on se, kun vastaajat jattavat vastaamatta tiettyihin kysymyk-
siin kyselylomakkeessa (Heikkild 2008, 43). T&ssd opinndytetydssa erdkatoa esiintyi
avointen kysymysten kohdalla, mihin olisi voitu vaikuttaa luultavasti vahentdamalla

avointen kysymysten maéaraa.

Luotettavuuden ja patevyyden vaatimus huomioitiin kyselylomakkeen kohdalla suorit-
tamalla pilottitutkimus eli esitestaus. Kyselylomaketta muutettiin esitestauksen perus-
teella luotettavuuden lisddmiseksi. Kuitenkin kyselylomakkeiden palauduttua ilmeni,
etta siihen olisi tarvittu viela joitakin muutoksia. Kysymysten ohjeistuksissa olisi voitu
painottaa enemman sitd, ettd vastaaja valitsee vain yhden vastausvaihtoehdon, silla tie-
tyissa kysymyksissa ilmeni monesti usean vastausvaihtoehdon valitsemista. My0s vas-
tausvaihtoehtona joissakin kysymyksissa kéaytetyt "en samaa enka eri mieltd" olisi voitu

poistaa tai muuttaa tulosten kannalta merkityksellisemméksi vastausvaihtoehdoksi.

Opinnaytetyon, sen tulosten ja kyselylomakkeen pétevyyteen ja luotettavuuteen pyrittiin
mya0s arvioimalla koko opinnéytetydprosessin ajan kasitteiden, perusjoukon ja muuttuji-
en madrittelyd. Tahan saatiin runsaasti apua tiiviista yhteistydsta toimeksiantajan kanssa
sekd pienryhméohjauksesta. Paritydskentelynd toteutettuna opinnédytetydn luotettavuus
parani, koska opinnéytetyon tekijat pyrkivat kaksoistarkistuksella vahentamaan esimer-

kiksi tallennus- ja lahdemerkintévirheiden mahdollisuutta.
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Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa sen tekijoiden kokemattomuus tehda tieteellis-
ta tutkimusta. Prosessin aikana on pyritty noudattamaan ohjeita tutkimuksen tekemises-
t4, mutta on mahdollista, ettd lopullisessa tydssa ilmenee jonkinlaisia puutteita omalle
ty6lle ”sokeutumisen” vuoksi. Opinndytetyon eri vaiheiden kautta tekijat ovat kehitta-
neet tiedonhankintataitojaan ja kriittista ajatteluaan sek& kehittyneet tieteellisen tekstin
Kirjoittamisessa ja lukemisessa. Ammatillisen kasvun my6té useaan kertaan muuttunut

ja hioutunut lopullinen opinndytety6 on vain pieni 0sa suuresta oppimisprosessista.

7.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten
matkailuterveysneuvonnasta vastaavien hoitajien matkailijoille antamia matkailuter-
veysneuvonnan palveluita. Selvittdmalld vastaukset tutkimuskysymyksiin saatiin kasitys
Pohjois-Karjalan maakunnan matkailuterveysneuvonnasta, ja tatd tietoa Pohjois-
Karjalan maakunnan kunnat ja kaupungit voivat hyddyntaa esimerkiksi suunnitellessaan
terveyspalveluita. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymén
Infektio ja sairaalahygieniayksikkod opinnédytety0lla saatu tieto auttaa lisdkoulutuksen
jarjestdmisessé ja ohjeistusten antamisessa, mika mahdollisesti voi lisatd matkailuter-

veysneuvonnan tasoa ja laatua.

Opinndytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena, koska sen avulla oli mahdollista tutkia
kaikkia kohdejoukkoon kuuluvia, kuten toimeksiantaja toivoi. Samoihin tutkimuskysy-
myksiin olisi voitu saada vastaukset myds laadullisen tutkimuksen tiedonhankintakei-
noilla, mutta opinndytetyontekijoiden muun muassa ajalliset ja rahalliset resurssit eivét
olisi riittdneet tyon toteuttamiseen kokonaistutkimuksena. Tulevaisuudessa aihetta voi-
taisiinkin tutkia laadullisilla menetelmilla esimerkiksi havainnoimalla neuvonnan kul-

kua.

Jatkossa voitaisiin tutkia myos sitd, millaiseksi Pohjois-Karjalan maakunnan terveys-
keskusten matkailuterveysneuvonnan asiakkaat kokevat saamansa palvelut. Liséksi jat-
kossa voitaisiin tutkia laajemmin matkailuterveysneuvontapalveluita Suomessa, jolloin
saataisiin tietoa matkailuterveysneuvonnan eroista Suomen tasolla. Voisi olla myds

hyodyllistd mainostaa esimerkiksi toiminnallisella opinnéytety6lla matkailuterveysneu-
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vonnan palveluiden olemassa oloa. Perustelluksi edell& mainitun tekee se, ettd opinnay-
tetyonprosessin aikana kavi ilmi, etteivat edes kaikki terveysalan tyontekijét ole tietoisia

matkailuterveysneuvonnan palveluiden olemassa olosta.
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Lahetekirjelma

Hyvi matkailuterveysneuvonnasta vastaava hoitaja

Matkailijan terveyden edistiminen on terveysriskien arviointia, rokottamista ja terveysneuvontaa.
eivit vaikuta. Matkailuterveysneuvontaa on muun muassa neuvonta kohdemaan terveysvaaroista ja
sairauksien ehkdisysti.

Matkailuterveysneuvonnasta on erilaisia ohjeistuksia ja suosituksia. Matkailuterveysneuvonnan
palveluita ei kuitenkaan ole tutkittu Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen eikd Sosiaali- ja terveys-
ministerion toimesta. Teemme nyt Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa opinndytetyoté aiheesta
matkailijoiden terveyden edistiminen Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskuksissa. Meille on
mydnnetty tutkimuslupa kunnasta, jossa tydskentelet.

Opinniytetyon tarkoitus on selvittid Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuter-
veysneuvonnasta vastaavien hoitajien antamia matkailuterveysneuvonnan palveluita. Opinndytetyon
toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymiin Infektio- ja
sairaalahygieniayksikko.

Kyseessi on kokonaistutkimus ja pyrimme tutkimaan kyselylomakkeella kaikkia maakunnan terve-
yskeskusten matkailuterveysneuvonnasta vastaavia hoitajia. Tutkimukseen osallistuminen on va-
paachtoista. Vaikka kyseessii on kokonaistutkimus, kohdejoukko on pieni. Tutkimuksen luotetta-
vuuden ja pitevyyden kannalta kaikkien kohdejoukon jisenten osallistuminen tutkimukseen on tér-
kedi.

Kaikki vastaajat vastaavat kyselylomakkeeseen nimettomasti. Kyselylomake ei sisilld kysymyksii,
joiden avulla olisi mahdollista selvittié vastaajan henkildllisyys tai kunta, jossa héin tydskentelee.
Vastauslomakkeet siiilytetiiin asiaankuuluvasti ja tuhotaan opinnéytetyoprosessin péityttyi. Palau-
tuskuoret tuhotaan heti vastausten saapuessa, jotta postileimojen avulla ei voida tunnistaa vastaajia.
Kyselylomakkeen tiyttiminen kestdd noin 20 minuuttia.
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Kyselylomake

Kyselylomake matkailuterveysneuvonnasta vastaaville

hoitajille Pohjois-Karjalan maakunnassa

Kyselylomakkeessa kunnasta puhuttaessa tarkoitetaan kuntaa, jossa tyoskentelet.

TAUSTATIEDOT

1.

Kuinka monta matkailuun liittyvasté terveysneuvonnasta padasiallisesti vastaavaa hoitajaa
terveyskeskuksessasi on?
1.0 Yksi 2.0 Kaksi 3.0 Useampi kuin kaksi

Onko kuntasi terveyskeskuksissa matkailuterveydesta vastaava laakéri?
1.OKylla 2.0JEi

Onko erityisneuvontaa tarvitsevien matkailijoiden mahdollista saada laakariltd matkailuun
liittyvda neuvontaa?

1. O Kylla

2.0JEi

3. LJEn tieda

Kuka huolehtii matkailuterveysneuvonnasta poissa ollessasi?
1. U Toinen matkailuterveysneuvonnasta vastaava hoitaja
2. [1 Hoitaja, joka ei yleensa vastaa matkailuterveysneuvonnasta
3. [ Poissa ollessani kukaan ei vastaa matkailuterveysneuvonnasta
4. [J Muu, kuka?

Kuuluuko tydnkuvaasi matkailuterveysneuvonnan palveluiden liséksi jotakin muuta?
1. OKylla 2. CIEi

Kuinka suuri osa ty0ajastasi on varattu matkailuterveysneuvonnan palveluihin?
1. [ Koko ty6aika
2. LJ Yli puolet tyGajastani
3. L Puolet ty6ajastani
4. [ Alle puolet tyoajastani

ASIAKKAAT

7.

Kuinka monta matkailuterveysneuvonnan asiakasta sinulla on keskiméérin viikossa?
1. LI Viisi tai véhemmaén
2.[16-10
3.0 11-15
4. [116-20
5.1 21-25
6. [1 26 tai enemmaén



10.

11.

12.

13.
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Kyselylomake

Millaisille matkailijatyypeille annat neuvontaa? Voit valita useita vaihtoehtoehtoja.
1. O Tydmatkailijat
2. U Turistit
3. L Vaihto-opiskelijat
4. [ Seikkailumatkailijat/ Reppumatkailijat
5. O Kylailymatkailijat eli kotiseudullaan kylailevat maahanmuuttajat
6. [J Omatoimimatkailija

Tunnetko hyvin eri matkailijatyyppeihin liittyvat riskitekijat?
1. 0OKylla 2. OJEn 3. [ En osaa sanoa

Kéaytatko jotakin alkukartoituslomaketta matkailuterveysneuvonnan palveluiden tyévalinee-
na?

1. O Kylla

2. L Ei

Kuinka pitké&n vastaanottoajan varaat tavalliselle turistimatkailijalle?

1. 1 Alle kymmenen minuuttia

2. [J Kymmenen - 20 minuuttia

3. J 21-30 minuuttia

4. [ 31-40 minuuttia

5. [J 41-50 min

6. [J 51- 60 min

7. L3 Y1i 60 min

Kuinka pitkén vastaanottoajan varaat erityismatkailijalle? Erityismatkailijalla tarkoitetaan
muuta kuin perustervettd turistimatkailijaa.

. [ Alle kymmenen minuuttia

. [0 Kymmenen - 20 minuuttia

. [J 21-30 minuuttia

. [J 31-40 minuuttia

. [J 41-50 min

. [151- 60 min

. Y1 60 min

~No ok~ wWwDN -

Kuinka pian yhteydenoton jalkeen matkailijan on mahdollista saada matkailuterveysneu-
vonnan vastaanottoaika terveyskeskuksessasi?

1. [ Viikon tai alle viikon kuluttua

2. L1 Yli viikon mutta alle kahden viikon kuluttua

3. [ Kahden viikon tai alle kuukauden kuluttua

4. [1 Kuukauden tai yli kuukauden kuluttua
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Kyselylomake
PALVELUT

14. Mita seuraavista matkailuterveysneuvonnan palveluista pystyt tarjoamaan matkailijoille?

1. 2.
Kylld En

Rokottaminen

Rokottamiseen liittyva neuvonta

Neuvonta estolaakityksista

Matkailuun liittyva terveysneuvonta

Matkailijan terveysriskien arviointi

ok~ |w i

Matkailijan matkaan liittyvien riskien arvi-
ointi

7. Terveysriskien arviointiin pohjautuva neu-
vonnan suunnittelu

15. Mika vaihtoehto kuvaa parhaiten mielipidettasi seuraavista matkailuterveysneuvontaa kos-
kevista vaittamista? Valitse sopivin vaihtoehto.

5. 4, 3. 2. 1.

Samaa Jokseenkin En samaa Jokseenkin | Eri

mielta samaa mielta | enka eri eri mielté mielta
mielta

1. Matkailijoiden terveyden
edistdminen on tarkead

2. Matkailuterveysneuvonta
on térked keino edistaa
matkailijoiden terveytta

3. Antamani matkailuun liit-
tyva terveysneuvonnan
palvelut ovat hyodyllisia

4. Antamani matkailuter-
veysneuvonnan palvelut
vastaavat matkailijan tar-
peisiin

5. Tyoni matkailijan tervey-
den edistajané véhentaa
matkailijan sairastumista
matkan aikana

6. Matkailuterveysneuvonnan
palvelut ovat kunnassani
riittavia
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Kyselylomake

16. Kuinka hyvin osaat antaa ohjausta seuraavista matkailuterveysneuvonnan osa-alueista? Va-
litse sopivin vaihtoehto kouluasteikolta 1-5.

5. 4. 3. 2. 1.
Erinomainen | Hyva Tyydyttava | Vélttava | Heikko

Matkalle valmistautumisesta

Vakuutuksen hankkimisesta

Kohdemaan terveysvaaroista

Malarian estol&ékityksesta

ISAN R IR A

Laskimotukosten
ennaltaehkéisysta

. Turistiripulin valttdmisesta

. Kasihygieniasta

. Kasidesinfektioaineen kaytosta

6
7
8
9

. Hyttysiltd suojautumisesta

10. Kuinka pysya terveend mat-
kalla

11. Itsehoidosta

12. Alkoholin riskitekijoista

13. Kondomien kaytosta

15. Turvaseksista

16. Turvallisesta liikennekayttay-
tymisesta matkakohteessa

17. Mitk& matkailuterveysneuvonnan osa-alueet koet hankaliksi?
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Kyselylomake

18. Mika vaihtoehto kuvaa parhaiten mielipidettasi seuraavista itsedsi koskevista vaittamista?
Valitse sopivin vaihtoehto.

5. 4, 3. 2. 1.
Samaa | Jokseenkin | En sa- Jokseenkin | Eri
mieltd | samaa maa en- | eri mielta mielta
mielta ka eri
mielta

1. Kartoitan hyvin matkailijan neu-
vonnan tarpeen

2. Kartoitan hyvin matkailijan terve-
ysriskit

3. Arvioin hyvin matkaan liittyvat
terveysriskit

4. Antamani matkailuterveysneuvon-
nanpalvelut pohjautuvat
riskienkartoitukseen

5. Antamani matkailuun liittyva ter-
veysneuvonta on asiakaskeskeistéa

6. Paivitan sdannollisesti tietojani
matkailuterveyteen liittyen

7. Seuraan maailman
epidemiatilannetta sdéannollisesti

8. Seuraan maailman malariatilannetta
saannollisesti

9. Tunnen hyvin matkailuun liittyvat
rokotteet

10. Tunnen hyvin rokotteilla ehkaista-
vat taudit

11. Kaytén matkailuterveysneuvonnan
antamiseen riittavasti aikaa

12. Matkailuterveysneuvonnan anta-
minen on helppoa
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Kyselylomake

19. Kuinka hyvin pystyt edistdimaan matkailijan terveytta seuraavilla keinoilla? Valitse sopivin
vaihtoehto.

5. 4. 3. 2. 1.

Erittdin | Melko En hyvin Melko Erittdin

hyvin hyvin enka huonosti | huonosti
huonosti

. Edistdn matkailijan terveytta
matkailuterveysneuvonnan
avulla

. Edistdn matkailijan terveytta
rokotteiden avulla

20. Kuinka paljon matkailuterveysneuvonnan palveluihin varatusta ajastasi kdytat seuraaviin
tehtaviin? Valitse sopivin vaihtoehto.

5. 4, 3. 2. 1.

Léhes Melko Puolet | Melko | Ei lahes
koko suuri osa pieni yhté&én
tybaika 0sa tybajastani

. Rokottaminen

. Matkailuterveysneuvonta

21. Kerrotko matkailijoille, mista 16ytyy lisatietoa matkailuterveyteen liittyen?
1. O Kylla
2. L1 En, siirry kysymykseen 23.

22. Misté kerrot matkailijan I16ytavan lisatietoa matkailuterveyteen liittyen?

23. Annatko matkailijoille kirjallista materiaalia matkailuterveyteen liittyen?
1. O Kylla
2. L1 En, siirry kysymykseen 25.

24. Mité kirjallista materiaali annat matkailijoille matkailuterveyteen liittyen?
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Kyselylomake

25. Mitka keinot ovat mielestasi tehokkaimpia matkailijoiden terveyden edistdmiseksi?

26. Mita matkailijat hyotyvét sinulta saamastaan matkailuterveysneuvonnasta?

27. Kuvaile lyhyesti, mihin asioihin koet pystyvasi vaikuttamaan matkailijan terveyden edisté-
miseksi matkailuterveysneuvonnan avulla.

KOULUTUS JA PALVELUIDEN KEHITTAMINEN

28. Oletko saanut lisdkoulutusta matkailijoiden terveyden edistamisesta?
1. OKylla 2. OJEn

29. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta matkailijoiden terveyden edistdmisesta?
1.OKylla 2.0En

30. Onko sinun mahdollista osallistua jérjestettyyn lisdkoulutukseen matkailijoiden terveyden
edistdmisestd?
1. UKylla 2. LEi 3. L] Entieda
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Kyselylomake

31. Misté asioista kaipaat lisakoulutusta Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden
kuntayhtymalta?

32. Tiedatkd, mistd sinun on mahdollista saada ohjausta matkailuterveysneuvontaan liittyen
oman organisaatiosi ulkopuolelta?
1. O Kylla
2.LJEn

33. Misté haet ohjausta matkailuterveysneuvonnan ongelmatilanteissa?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Tutkimusluvat

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haemme lupaa suorittaa opinniytetyShon liittyvi tutkimus

Opinniiytetyon aihe: Matkailijan terveyden edistéiminen Pohjois-Karjalan maakunnan
terveyskeskuksissa

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko: Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli-liikelaitoksen
terveyskeskukset

Tutkimuksen:

a) kohde/kohdejoukko: Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta

vastaavat hoitajat
b) aineiston keruumenetelmi: Kyselylomake
¢) aineiston keruun ajankohta: Helmi-maaliskuu 2011
Opinniiytetydn ohjaajat: Riitta Muhonen ja Susanna Kaukavuori

Tydbeliimiiohjaaja: Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd, Infektio- ja
sairaalahygieniayksikkd, tartuntatautihoitaja Irja Kolehmainen

2 2 I

/Z’J'?“'é&_'{ /_’gﬁ c--Vﬂ'L-J m/}//} /{-':7:}" L
Tl;ﬁika\ Hurtig -~ — Kaisa Lépponen
opinniiytetydn tekiji opinnéytety6n tekijd

Tutkimuslupa mydnnetty: = 'f;‘ / 2011
//Jf’if\_ 2 ) /\

Eeva Seppinen /
aikuistenpalvelujohtaja

LITTEET: - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus

1(12)
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KITEEN KAUPUNKI
Helli-liikelaitos
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Yleispaatos
Julkinen

Palvelujohtaja, aikuispalvelut 21.01.2011 9§

Asia

Paatos

Peruste
Asiakirjat

Tiedoksi

Nahtavillaolo
Muutoksenhaku

Paivays ja allekirjoitus

Tutkimusluvan myontaminen Jessiga Hurtigille ja Kaisa
Lépposelle, Matkailijan terveyden edistdminen Pohjois-Karjalan
maakunnan terveyskeskuksissa

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman
opiskelijat Jessika Hurtig ja Kaisa Lépponen hakevat 21.1.2011
saapuneella hakemuksella tutkimuslupaa opinnaytetyolleen aiheesta
"Matkailijan terveyden edistdminen Pohjois-Karjalan maakunnan
terveyskeskuksissa". Tutkimuspaikkana on sosiaali- ja
terveyspalvelukeskus Helli -liikelaitoksen terveyskeskukset ja
kohdejoukkona matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat.
Aineiston keruumenetelméana on kyselylomake ja tutkimuksen
toteuttamisajankohta on helmi-maaliskuu 2011. Opinnaytetyon
ohjaajana toimivat Riitta Muhonen ja Susanna Kaukavuori.
Opiskelijat ovat toimittaneet opinnéytetydn suunnitelman.

Mydnnan tutkimusluvan Jessika Hurtigille ja Kaisa Léppdselle
aiheesta "Matkailijan terveyden edistdminen Pohjois-Karjalan
maakunnan terveyskeskuksissa".
Heli-liikelaitoksen johtosaanté 5.5

Tutkimuslupahakemus

Jessiga Hurtig, Kaisa Lopponen, Airi Turunen, Sirpa Kojo, Arja
Janhonen e G Ry

24.1.2011
Ei muutoksenhakuoikeutta

Kiteellda 21.01.2011

[
Seppanen Ee

Palvelujohtaja, aikuispalvelut
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Tutkimusluvat

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haemme lupaa suorittaa opinnédytetyhon liittyvé tutkimus

Opinniiytetydn aihe: Matkailijan terveyden edistiminen Pohjois-Karjalan maakunnan
terveyskeskuksissa

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikkd: llomantsin terveyskeskus

Tutkimuksen:

a) kohde/kohdejoukko: Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta
vastaavat hoitajat

b) aineiston keruumenetelmi: Kyselylomake

c) aineiston keruun ajankohta: Helmi-maaliskuu 2011

Opinniiytetyon ohjaajat: Riitta Muhonen ja Susanna Kaukavuori

Tybelimiohjaaja:  Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd, Infektio- ja
sairaalahygieniayksikkd, tartuntatautihoitaja Irja Kolehmainen
29 7

%/riv-#/c( %bzf_,, ]&Z 77 ;(9??7:3-\
J¢ssika Hurtig &~ o Kaisa Lopptnen
opinnéytetyén tekiji opinndytetyon tekiji

Tutkimuslupa mydnnetty: 4 / [ 2011

,.""l i M
Hannele Komu
hoito- ja hoivatyGnjohtaja

LIITTEET: - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus



Tutkimusluvat

N ilomantsi
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VIRANHALTIJAN PAATOS

Hakija Kaisa Lopponen

Asia Tutkimuslupa/Kaisa Lépponen, Jessika Hurtig

Piiiitios Myénnidn tutkimusluvan opinniiytetydn "Matkailijan tervey-
den edistiminen Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskuk-
sissa" tekemiseen Kaisa Lippiselle ja Jessika Hurtigille. Toi-
vomme saavamma yhden kappaleen tutkimustyisti sen val-
mistuttua kiiyttoomme.

Piisitéspvm ja § 24.01.2011/6 §

Allekirjoitus
[ . U
Hannele Komu
hoito- ja hoivatydnjohtaja

Oikaisuvaatimus Paitokseen tyytyméttomilld on oikeus tehdd oikaisuvaatimus
osoitteeseen: [lomantsin kunta, Perusturvalautakunta, Soihtulantie
7, 82900 ILOMANTSI. Oikaisuvaatimus on tehtiivi neljintoista
(14) pdiviin kuluessa piiitoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen
katsotaan saaneen pitoksesti tiedon, jollei muuta niytetd,
seitsemén péivin kuluttua kirjeen ldhettimisesti, saantitodistuksen
osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen
merkittynd aikana.

Tiedoksianto Lihetetty asianomaiselle postitse 24.1.2011
Luovutettu asianomaiselle

Allekirjoitukset

MV

Tiedoksiantaja
Tiedoksisaaja

Jakelu Kaisa Lopponen

4 (12)
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Tutkimusluvat

Sosiaali- ja terveysvirasto
Torikatu 18

80100 JOENSUU

Puh. 013-2677111 (vaihde)
Telefax 013-267 4222

ANOMUS SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTOSSA/TERVEYSKESKUKSESSA
SUORITETTAVAN TUTKIMUKSEN TEKEMISTA VARTEN

Tutkimussuunnitelma anomuksen liitteens

5 (12)

JUTKIMUKSEN NIMI JA TARKOITUS:

Matkailijan terveyden edistdminen Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskuksissa.

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittda Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten
matkailuterveysneuvonnasta vastaavien hoitajien matkailijoille antamia
matkailuterveysneuvonnan palveluita. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksia ovat:

1. Miten Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta vastaavat

hoitajat pystyvat edistamaan matkailijoiden terveytté terveysneuvonnan avulla?
2. Mihin asioihin matkailuterveysneuvonnasta vastaavat hoitajat pystyvat vaikuttamaan
terveysneuvonnan avulla matkailijoiden terveyden edistamiseksi?

Opinnaytetyon aineisto kerataan postitse lahetettavalla kyselylomakkeella Pohjois-Karjalan
maakunnan alueen matkailuterveysneuvonnasta vastaavilta hoitajilta. Vastatusta
kyselylomakkeesta ei tule iimi vastaajaan liittyvia tietoja, kuten henkildllisyytta tai tydpaikkaa.
Palautuneita lomakkeita séilytetaan asiallisesti ja ne havitetaan opinnaytetyén valmistuttua.

Joensuun terveyskeskuksesta Siilaisen-, Rantakylan-, Enon, Kiihtelysvaaran-, Tuupovaaran- ja
Pyhaselan terveysasemilta matkailuterveysneuvontaa hoitavat terveydenhoitajat/sairaanhoitajat

osallistuvat kyselyyn.

Kysely suoritetaan helmi-maaliskuun 2011 aikana. Opinnaytetyé on valmis viimeista&n syksylla

2011.
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
Jessika Hurtig ja Kaisa Lopponen

Vastuuhenkil6t:
Opinnaytetydn ohjaavat opettajat Riitta Muhonen ja Susanna Kaukavuori

P&atos: Hyvaksyn opinnaytetydhon liittyvan matkailuterveysneuvonta kyselyn suorittamisen

Joensuun terveyskeskuksessa tutkimussuunnitelman mukaisesti.

Yhdyshenkilé: Osastonhoitaja Maili Heiskanen.

Joensuu 21.1.2011
osoite: Torikatu 18, 80100 Joensuu

a0 v puh. 050 554 0718

Liisa Karikko, ylihoitaja
Yksi kappale valmiista tutkimusraportista tulee toimittaa sosiaali- ja terveysvirastoon.
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Tutkimusluvat

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Haemme lupaa suorittaa opinnéytetyShon liittyvi tutkimus

Opinniiytetyon aihe: Matkailijan terveyden edistiminen Pohjois-Karjalan maakunnan
terveyskeskuksissa

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikké: Juuan terveyskeskus

Tutkimuksen:

a) kohde/kohdejoukko: Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta
vastaavat hoitajat

b) aineiston keruumenetelmi: Kyselylomake

c) aineiston keruun ajankohta: Helmi-maaliskuu 2011

Opinniiytetydn ohjaajat: Riitta Muhonen ja Susanna Kaukavuori

Tydbeliimiiohjaaja: Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd, Infektio- ja
sairaalahygieniayksikkd, tartuntatautihoitaja Irja Kolehmainen

kel it ]

%”*fr’éﬂ %{ e /(L’Z/,”Z"z/, 7‘\6}77____‘
Jessika Hurtig ¢ /' Kaisa Lopponen
opinndytetydn tekijad opinndytetyon tekiji

Tutkimuslupa mydnnetty: — ' /01 2011

o TN Beqiariate

Sari Karhinen JUUAN TERVE
vs. johtava hoitaja

LIITTEET: - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus
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Tutkimusluvat

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haemme lupaa suorittaa opinndytetyhon liittyvi tutkimus

Opinniiytetyon aihe: Matkailijan terveyden edistiiminen Pohjois-Karjalan maakunnan
terveyskeskuksissa

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikkd: Kontiolahden terveyskeskus

Tutkimuksen:

a) kohde/kohdejoukko: Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta
vastaavat hoitajat

b) aineiston keruumenetelmi: Kyselylomake

¢) aineiston keruun ajankohta: Helmi-maaliskuu 2011

Opinniiytetydn ohjaajat: Riitta Muhonen ja Susanna Kaukavuori

Tyibelimiiohjaaja: Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd, Infektio- ja
sairaalahygieniayksikkd, tartuntatautihoitaja Irja Kolehmainen

2 o

s ha T : K&ﬁ’% ALGpe——_
Jessika Hurtig ; Kaisa Lopponen
opinndytetydn tekiji opinnéytetydn tekijd

Tutkimuslupa mydnnetty: 2 Y/ / 2011

Annikki Gréhn
perusturvajohtaja

LIITTEET: - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus
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KONTIOLAHDEN KUNTA

Perusturvajohtaja

Tutkimuslupa
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VIRANHALTIJAPAATOS

24.01.2011 6§

Selostus asiasta

tydn ohjaajat ovat Riittaa Muhonen ja Susanna Kaukavuori.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmassa opiskele-

vat Jessika Hurtig ja Kaisa Lopponen pyytavat tutkimuslupaa opinnéytetyhén

liittyen aiheesta Matkailijan terveyden edistaminen Pohjois-Karjalan maakun-

nan terveyskeskuksissa. Kyselytutkimus osoitetaan terveyskeskusken matkailu-

neuvonnasta vastaaville terveydenhoitajille Pohjois-Karjalassa. Kyselyn tavoit-

teena on selvittaa terveydenhoitajien matkailijoille antamia neuvontapalveluja ja
- cox e g e S orveytts. Opinnayle-

Perustelut (lain, ase-
tuksen tai kunnallisen
saannon kohdat, maa-

Hallintos&anto 53 § 1.1. kohta

réykset ja sopimukset)

Paatos Myénnan luvan kyselytutkimuksen suorittamiselle. Tutkimus pyydetééan Kontio-
lahden terveyskeskuksen kayttoon matkailuterveyspalvelujen kehittamiseksi
tutkimustulokseen perustuen.

Allekirjoitus

/JZM.A',:%‘
Annikki Gré
Perusturvajohtaja

Oikaisuvaatimusoikeus

Péaatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla. (Kuntal 89.1 §)
Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon p&atés on kohdistettu tai jonka
oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatés valittomasti vaikuttaa
(asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus-
viranomainen

Kontiolahden Perusturvalautakunta
Keskuskatu 8, 81100 Kontiolahti
séhkdposti: kijaamo@kontiolahti.fi

Oikaisuvaatimusaika ja
sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.
Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, kun poytékirja on ase-
tettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatéksesté tiedon,
jollei muuta néyteta, seitseman péivan kuluttua kirjeen lahettdmisesta, saantito-
distuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen
merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksen
sisélto ja toimittaminen

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijan
allekirjoitettava.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen
oikaisuvaatimusajan paattymista.

Poytakirjan nahtavaksi
asettaminen

4.2.2011 klo 9-11
Perusturvatoimisto, Keskuskatu 8, 81100 Kontiolahti

Tiedoksianto
Asianosaisille

Lahetetty tiedoksi kirjeella (kuntalaki 95 §)
Asianosainen
Jessika Hurtig ja Kaisa Lopponen

Anpettu postin kulj vaksi, pym/tiedeksiantaja
‘7%.4 A0/ ,E/fz"im i Qq'te—,

Luovutettu asianosaiselle
Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus
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Tutkimusluvat

KONTIOLAHDEN KUNTA VIRANHALTIJAPAATOS

Perusturvajohtaja 24.01.2011 6§

Asianosainen

Vastaanottajan allekirjoitus

Muu jakelu
hoitotyén pééllikké Kaarina Saraméki ja edelleen ko. terveydenhoitajat

Yhteystiedot Kontiolahden kunta
Keskuskatu 8
81100 KONTIOLAHTI
puh. (013) 7341
faksi (013) 734 5328
etunimi.sukunimi@kontiolahti.fi
www.kontiolahti.fi
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Tutkimusluvat

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haemme lupaa suorittaa opinnéytetyéhon liittyvi tutkimus

Opinniiytetybn aihe: Matkailijan terveyden edistiminen Pohjois-Karjalan maakunnan
terveyskeskuksissa

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko: Lieksan terveyskeskus

Tutkimuksen:

a) kohde/kohdejoukko: Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta
vastaavat hoitajat

b) aineiston keruumenetelmi: Kyselylomake

c) aineiston keruun ajankohta: Helmi-maaliskuu 2011

Opinniiytetyon ohjaajat: Riitta Muhonen ja Susanna Kaukavuori

Tydbelimiiohjaaja: Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé, Infektio- ja
sairaalahygieniayksikkd, tartuntatautihoitaja Irja Kolehmainen
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Tutkimusluvat

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haemme lupaa suorittaa opinnédytetydhon liittyvi tutkimus

Opinniiytetydn aihe: Matkailijan terveyden edistiminen Pohjois-Karjalan maakunnan
terveyskeskuksissa

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikkd: Liperin ja Outokummun terveyskeskukset

Tutkimuksen:

a) kohde/kohdejoukko: Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta
vastaavat hoitajat

b) aineiston keruumenetelmi: Kyselylomake

¢) aineiston keruun ajankohta: Helmi-maaliskuu 2011

Opinniiytetydn ohjaajat: Riitta Muhonen ja Susanna Kaukavuori

Tydelimiiohjaaja:  Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé, Infektio- ja
sairaalahygieniayksikkd, tartuntatautihoitaja Irja Kolehmainen

B e 1]
%_ﬂzz Ae zz 1% /\ZZ 77 /(}9?\
Jﬁﬂ(a Hurtig ¢ / Kaisa Loppdnen
opinndytetydn tekiji opinnéytetydn tekiji

Tutkimuslupa mydnnetty: ~77 7;’ / 2011

Z, 7
Y 427870
Eeva-Liisa Naukkarinen -
sosiaali- ja terveysjohtaja

LIITTEET: - tutkimussuunnitelma
- toimeksiantosopimus

11 (12)



Liited 12 (12)

Tutkimusluvat

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haemme lupaa suorittaa opinnidytety6hon liittyvi tutkimus

Opinniiytetydn aihe: Matkailijan terveyden edistiminen Pohjois-Karjalan maakunnan
terveyskeskuksissa

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikkd: Polvijirven terveyskeskus

Tutkimuksen:

a) kohde/kohdejoukko: Pohjois-Karjalan maakunnan terveyskeskusten matkailuterveysneuvonnasta
vastaavat hoitajat

b) aineiston keruumenetelmé: Kyselylomake

¢) aineiston keruun ajankohta: Helmi-maaliskuu 2011

Opinniiytetydn ohjaajat: Riitta Muhonen ja Susanna Kaukavuori

Tyéelimiohjaaja: Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymd, Infektio- ja
sairaalahygieniayksikkd, tartuntatautihoitaja Irja Kolehmainen
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Esimerkkeja analyysitaulukoista
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Kysymys 17. Mitka matkailuterveysneuvonnan osa-alueet koet hankaliksi? (n=17.)

ILMAUSRYHMAT | ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Terveydentilan tai
sairauden vaikutuk- | Perussairaat tai mo-
set matkaan ja neu- | nisairaat matkailijat
vontaan ja sairauteen liittyva
Monisairaat ohjaus
matkailijat
Insuliinihoito
matkalla
Eksoottisiin maihin Matkailijoiden
matkustavat riskitekijoiden
Reppumatkailijat Reppumatkailijat, | huomioiminen
omatoimimatkailijat
Akkilahdoilla ja akkilahdolla 1&h-
l&htevat tevat matkailijat
Omatoimimatkailija
t
Alkoholin Matkailijan kayttay- Matkailijan
riskitekijat tymiseen liittyvien yksilollinen terveys-

Kondomien kéytto

riskien ehkaisy

Tartuntataudit

Estolaakitykset

Tautien oireet

Tartuntatautien
ehkéisy

Infektioiden esiin-
tyvyys, oireet, eh-
kaisy ja hoito

Lapsen vanhempien
rokotevastaisuus

Rokottamiseen liit-

Tartuntataudit

Ongelmat tyvat ongelmat

rokoteresepteissa

Kohdemaan Kohdemaan

olosuhteiden olosuhteet ja Kohdemaahan
tietdminen terveysvaarat liittyvat tekijat
Kohdemaan

terveysvaarat

neuvonta
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Kysymys 33. Mistd haet ohjausta matkailuterveysneuvonnan ongelmatilanteissa?
(n=20.)

ILMAUSRYHMAT ALALUOKKA YLALUOKKA | PAALUOKKA
Tartuntatautihoitaja/ Pohjois-Karjalan
hygieniahoitaja XX sairaanhoito- ja
Infektio- ja sairaalahygienia | sosiaalipalvelujen
yksikko kuntayhtyma
(12x)
Matkailijan terveysopas
Matkailijoiden Terveyden ja hy-
terveysneuvonta vinvoinnin laitos | Alueelliset
puhelinpalvelu (17x) tietol&hteet Kaytetyt
Internet-sivut tietol&hteet
Rokotusneuvonta
Ladkéri
Kollegat omassa ja muissa
kunnissa Kollegat (3x)

Oman kunnan matkailuter-
veysneuvonnasta vastaava

hoitaja

Maailman terveysjarjestd Maailman Kansainvaliset
terveysjarjesto tietolahteet
(1x)

Terveysportti

David Livingstone -seura Internet (6x) Kirjalliset

Fitfortravel.nhs.uk l&hteet

Lehdet Kirjallinen

materiaali (1x)




