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WHO on nostanut mikrobila&keresistenssin vuoden 2019 maailmanlaajuisten ter-
veysuhkien listalle. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Mikrobildéke-
resistenssin torjunnan kansallisessa toimintaohjelmassa 2017 - 2021 yhtena tavoit-
teena on matkailijoiden valistaminen matkailun merkityksestd mikrobilaékeresis-
tenssin leviamisessd. Tyomatkailu kattaa arvioiden mukaan 13 % kansainvélisesta
matkailusta (World Tourism Organization 2019, 7).

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tehdd tydmatkailijan opas, jossa esitelldan an-
tibioottiresistenssia, ja sitd miten tyématkailija voi ennaltaehkaista sitd. Opas teh-
tiin kohdeorganisaation tyoterveyshuollon kéayttoon. Liséksi aihetta esiteltiin koh-
deorganisaation henkildston kolmipaivaisessa tyohyvinvointitapahtumassa huhti-
kuussa 2019. Opinndytetyon tavoitteena on ennaltaehkaistd antibioottiresistenssin
leviamistd ja tiedottaa keinoista, joiden avulla tyématkailijat voivat omalla toi-
minnallaan vaikuttaa tartuntariskiin.

Matkailun kannalta merkittdvia antibioottiresistenssin levidamisen tekijoitd ovat
turistiripuli, haavanhoito, sukupuolitaudit ja ulkomailla sairaalapalveluiden kéyt-
tdminen. Suomessa antibioottiresistenssitilanne on vield hyvéd, mutta esimerkiksi
monissa Aasian maissa antibiooteille resistentit bakteerit ovat yleistyneet.

Hyvinvointitapahtumassa tyontekijéiden kohtaamisia saatiin noin 80 ja kyselyyn
vastanneita oli 57. Kyselyn tulosten perusteella oppaalle todettiin olevan tarvetta.
Kyselyyn vastanneet tunsivat jo antibioottiresistenssin varsin hyvin, mutta ennal-
taehkaisyn keinoista ei ollut niin paljon tietoa. Antibioottiresistenssi on kasvava
terveysuhka tulevaisuudessa, jolloin aiheesta tarvitaan edelleen tiedotusta.

Avainsanat antibioottiresistenssi, tydmatkailija, terveyden edistaminen,
tiedottaminen
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WHO has raised antimicrobial resistance to the list of top ten threats to Global
Health in 2019. In the National Action Plan on Antimicrobial Resistance 2017 -
2021 published by Ministry of Social Affairs and Health, they list as one of the
goals of education of travellers pointing out the meaning of travelling for the
spread of antimicrobial resistance. Work-related travels are estimated to compre-
hend 13% of all international travels (World Tourism Organization 2019, 7).

The purpose of this bachelor’s thesis was to make a guide for work-related travels,
in which antibiotic resistance is explained and also how a work traveller can pre-
vent it. The guide was made for the occupational health of the target organization.
The topic was also presented at the target organization’s wellbeing at work —
event in April 2019. The goal of this bachelor’s thesis is to prevent the spread of
antibiotic resistance and inform about the ways a work traveller can affect the in-
fection risk with their own actions.

Traveller’s diarrhea, wound care, STDs and using health care services abroad are
the main factors in spreading antibiotic resistance when travelling. In Finland, the
situation of antibiotic resistance is still quite good, but for example in many Asian
countries the antibiotic resistance bacteria have become more common.

There were approximately 80 employee encounters at the wellbeing at work —
event, 57 people answered the survey. The authors of this bachelor’s thesis state
that there is a need for the guide. The responses showed that most people know
about antibiotic resistance, but the means of preventing its spread are less known.
Antibiotic resistance is a growing health threat also in the future, whereupon there
is a great need for information.

Keywords Antibiotic resistance, work-related travel, health promotion,
informing
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnédytetydn aiheena on mikrobiléékeresistenssin leviami-
sen ennaltaehkdisy tyomatkailijan oppaan muodossa. Resistenssilla tarkoitetaan
bakteerin vastustuskykyé antibiootille, jolloin antibiootti ei kykene parantamaan
bakteerin aiheuttamaa tulehdusta. Kuusisivuinen opas tehtiin erdan suuren pohja-
laisyrityksen sellaisten tyomatkailijoiden kaytettavéksi, jotka matkustavat maihin,
joissa mikrobil&akeresistenssit kannat aiheuttavat terveysriskejd. Opasta voidaan
jakaa esimerkiksi rokotusten yhteydessa tyoterveyshuollossa. Opas tehtiin QR-
koodin kautta avautuvaksi selainversioksi. Liséksi opinnaytetyon tekijat osallis-
tuivat kohdeorganisaation kolmipéivéiseen hyvinvointitapahtumaan, jossa aihetta

esiteltiin organisaation tyontekijdille.

TyOmatkailu kattaa arvioiden mukaan noin 13 % kansainvélisestd matkailusta
(World Tourism Organization 2019, 7). Tyématkailijoiden todennakdisin sairaus
on erilaisten syiden aiheuttamat ripulitaudit. (Lin, Leder, Barbre, Schlagenhauf,
Libman, Keystone, Mendelson, Gautret, Schwartz, Shaw, MacDonald, McCarthy,
Connor, Esposito, Hamer & Wilson 2018, 2.) Turistiripuli ja sen turhaan hoitami-
nen antibiootilla on merkittava tekija antibioottiresistenssin leviamisessa (Sihvo-
nen, Holma & Patari-Sampo 2018, 1468). Oppaassa kerrotaan tydmatkailijan ylei-
simmista antibiootein hoidettavista infektioista, kuten turistiripulista, ihoinfekti-
oista ja sukupuolitaudeista. Liséksi kerrotaan ulkomailla sairaalaan joutumisesta

ja sen vaikutuksesta antibioottiresistenssiin.

Maailman terveysjarjestd (WHQO) on nostanut mikrobildékeresistenssin vuoden
2019 maailmanlaajuisten terveysuhkien listalle. Mikrobilaékeresistenssi on uh-
kaava terveysriski, sill4 se pidentdd sairauksien kestoa, sairaalassaoloaikoja, nos-
taa kuolleisuutta ja voi vaikuttaa l&aketieteellisten leikkausten ja toimenpiteiden
turvallisuuteen (WHO 2015, 1). Euroopan unionin alueella noin 25 000 ja maail-
manlaajuisesti 700 000 kuolemaa vuosittain johtuu antibiooteille vastustuskykyi-
sisté bakteereista (Euroopan komissio 2017, 4). Ongelma on kasvava, ja syita sille
ovat muun muassa huono sairaalahygienia ja antibioottien liika- ja vaarinkayttd

niin terveydenhuollossa kuin maataloudessakin (WHO 2015, 3). Jos tilannetta ei



saada hallintaan, arvioiden mukaan noin 10 miljoonaa ihmista kuolee vuonna
2050 infektioihin, jotka eivat en&d ole nykyisilla antibiooteilla hoidettavissa
(O’Neill 2016, 12).

WHO julkaisi vuonna 2015 maailmanlaajuisen toimintasuunnitelman aiheesta
(Global action plan on antimicrobial resistance). Toimintasuunnitelmassaan WHO
asettaa tavoitteita mikrobiladkeresistenssin ehkaisemiseksi ja vaatii jasenmailtaan
kansallisten vastaavien toimintasuunnitelmien laatimista. Myds Euroopan unioni
on toimittanut oman toimintasuunnitelmansa vuonna 2017 (A European one

health action plan against antimicrobial resistance).

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) julkaisi vuonna 2017 kansallisen toimintaoh-
jelman mikrobil&ékeresistenssin torjunnasta linjassa WHO:n ja EU:n toiminta-
suunnitelmien kanssa. Yhtend tavoitteena on lisatd kansalaisten tietoisuutta ai-
heesta. STM nostaa toimintaohjelmassaan esille lisd&ntyvan matkailun risking
resistenssin levidamiselle. Kehittyvissd maissa riskit matkailijan kolonisoitumiseen
resistenteillda bakteereilla ovat suuremmat kuin Suomessa. Toimenpiteind STM
ehdottaa valistuksen lisaamistd matkailijoille niista tekijoista, joilla he voivat vai-
kuttaa mikrobild&keresistenssin torjuntaan. (STM 2017, 21 - 22.) STM:n ehdotuk-
sen mukaisesti, tdman opinndytetyon tavoite on lisat4 kansalaisten tietoisuutta ai-

heesta tydmatkailijan oppaan muodossa.

Tama loppuraportti kuvaa opinnédytetyon teoreettista viitekehysta, projektin toteu-

tusta ja sen analysointia.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda tydmatkailijan opas, jossa esitellaén antibiootti-
resistenssid, ja sitd miten tyomatkailija voi ennaltaehkéistd antibioottiresistenssien
bakteerien levidmista ja suojautua niilta. Liséksi aihetta esiteltiin kohdeorganisaa-

tion henkil6ston tyéhyvinvointitapahtumassa.

Opinnaytetydn tavoitteena on ennaltaehkdista antibioottiresistenssin leviamista ja
tiedottaa keinoista, miten tyomatkailijat voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa tar-

tuntariskiin. Tavoitteena on vahent&a tyomatkailijoiden saamia tartuntoja.



3 MIKROBILAAKERESISTENSSIN LEVIAMISEN
ENNALTAEHKAISY

Tassa luvussa késitellddn opinndytetyon keskeisié aiheita. Ensin taustoitetaan pe-
rusasioita mikrobeista, mikrobildékkeista ja mikrobild&keresistentistd. Lopussa
perehdytddn mikrobiladkeresistenssin ennaltaehkaisyn keinoihin tydmatkalla.

Tekstissa puhutaan matkailusta, johon tyématkailu sisaltyy.

Resistenssilla tarkoitetaan bakteerin vastustuskykya antibiootille, jolloin antibi-
ootti ei kykene parantamaan bakteerin aiheuttamaa tulehdusta. Kolonisaatio mer-
Kitsee sitd, ettd ihminen joutuu bakteerin kantajaksi. Bakteeri ei valttaméttd aiheu-
ta kantajalleen sairautta. Kantaja voi kuitenkin sairastuttaa toisen henkilon levit-
tamalla bakteeria.

3.1 Mikrobit

Bakteereita on kaikkialla, ja ne ovat hyvin selviytymiskykyisid. Bakteerit ovat
ihmistd vanhempia, ja ne ennen kaikkea auttavat meitd. lhmisen oma normaali-
floora eli bakteeristo suojelee taudinaiheuttajilta ja séatelee elintoimintojamme.
(Lumio 2018 d.) Bakteerit ovat yksi mikrobien eli mikro-organismien tyyppi.
Yleisesti tiedetdén, ettd bakteereita on niin sanottuja hyvié ja huonoja. Bakteerit
ovat elintarkeitd, mutta yhté lailla ne voivat myos olla tappavia. Monet bakteerit
tarttuvat ja poistuvat kehostamme luonnollisesti. Yksinkertaisesta, tumattomasta
muodostaan huolimatta bakteerit lisdéntyvat nopeasti. Ne voivat kolonisoida eli
asettua lisaantymaan mille tahansa pinnalle sopeutuvan ja kehittyvan aineenvaih-
duntansa vuoksi. (Solunetti 2006.) Kolonisaatiossa bakteerit jadvat pitemmaéksi
aikaa normaaliflooraan lisddntymaan, mutta eivét valttamattd aiheuta tautia (Duo-
decim 2019). Jotkut bakteerit tarvitsevat kuitenkin isdnnén, eli eldimen tai ihmisen

lisdantyakseen (Lumio 2018 d).

Infektio, eli taudin varsinainen reaktio syntyy, kun bakteerit lisdantyvat ja alkavat
vaikuttaa ihmisen omiin soluihin. Bakteerit voivat lisdantya niin voimakkaasti,
ettd ne haittaavat ihmisen omien solujen toimintaa, tuhoavat niit4 tai erittavat

myrkyllisi& aineita eli toksiineja. (The National Academy of Sciences 2019.) Oi-
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reet, jotka seuraavat infektiota johtuvat monesti oman immuunijarjestelmamme
vastatoiminnasta, kun bakteerit aiheuttavat tulehdusreaktion kehossamme (Lumio
2018 c).

Bakteerien jakautuessa syntyy periman muutoksia eli mutaatioita, jotka voivat olla
antibiootille vastustuskykyisid. Nama bakteerit jaavat antibiootista huolimatta
henkiin ja jatkavat lisddntymisté. Resistentit bakteerit levidvét taas edelleen ihmi-
sistd ja eldimistd toisiin. (Seiskari 2018.) Aiheesta lisdd kappaleessa “mikrobilda-

keresistenssi”.

3.2 Mikrobildadkkeet

Mikrobil&ékkeilla tarkoitetaan kaikkia bakteeri-, virus-, sieni- ja alkueldininfekti-
oiden hoidossa kaytettavia ladkkeitd (Lumio 2018 a). Tassé opinndytetydssé kes-

Kitytadn bakteeri-infektioissa kaytettaviin ladkkeisiin, eli antibiootteihin.

Ensimmaisid antibiootteja ovat vuonna 1935 kayttoon otetut sulfonamidit ja
vuonna 1942 kayttoonotettu penisilliini. Naiden kehittdmisen jalkeen antibiootteja
on tullut kayttdon satoja (Huovinen 2018). Uuden antibiootin kehittdminen voi
nykypdivana kestaa keskimaarin jopa kymmenen vuotta. Kolmen vuoden aikana
on saatu vain yksi uusi antibiootti kaytettavéksi bakteeri-infektioiden hoitoon,
vaikka tarve uusille mikrobild&kkeille kasvavan ladkeresistenssin myota on polt-
tava. (Lumio 2018 a.)

Yleisimpia mikrobiladkkeiden kdyttokohteita ovat hengitystie-, virtsatie- ja ihoin-
fektiot. Suuri kdyttokohde on myos kirurginen profylaksi (Huovinen 2018), eli
ennen kirurgista toimenpidettd annettava annos antibiootteja infektioriskin vahen-
tdmiseksi. Lumion (2018 a) mukaan eniten antibiootteja mééarataan pienille lapsil-

le ja vanhuksille.

Antibiootit jaotellaan kahdella tapaa toimiviksi. Bakterisidiset antibiootit tappavat
bakteerin, kun taas bakteriostaattiset antibiootit estdvat bakteerin lisdantymisen.
Hoitotehon kannalta toimintamekanismilla ei ole osoitettu olevan merkitysta.
(Lumio 2018 a.)
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3.3 Mikrobildakeresistenssi

Tarvitsemme useita eri mikrobildékkeité eli antibiootteja kéaytettaviksi, koska eri
bakteerilajit ovat jo luonnostaan vastustuskykyisia eri antibiooteille. Luonnollinen
vastustuskyky tarkoittaa sité, ettd mika tahansa antibiootti ei toimi kaikkiin bak-
teereihin. Tdman takia eri antibioottivalmisteita tarvitaan kymmenittéin. VVuonna

2015 Suomessa oli kaytdssa noin 53 eri antibioottia. (Lumio 2018 a.)

Antibioottien huolimattoman kaytdon myota bakteerit kuitenkin oppivat vastusta-
maan myds aiemmin toimineita mikrobiladkkeitd, eli ne saavat hankitun resistens-
sin. (Lumio 2018 a.) Huolimattomalla kaytoll4 tarkoitetaan esimerkiksi sité, etta
maaréttya antibioottikuurin kestoa ei noudateta tai antibiootteja kdytetaan turhaan.
(Terveyskyld 2019 b.) Mikrobiladkeresistenssi muodostuu antibiootin aiheutta-
massa valintapaineessa, jossa resistentit bakteerit jaavat eloon laékkeesta huoli-
matta ja siten yleistyvat liiallisessa antibioottien k&ytdssa. Tamé resistenssi leviaa
bakteerien jakautumisen myo6td. Resistenssigeenit voivat my0s siirtyd suoraan
bakteerista toiseen ja eri bakteerilajien valilla. (Seiskari 2018). Myd6s luontoon
esimerkiksi jatteen kautta paatyvat mikrobiladkkeet edistavat resistenttien baktee-
rien leviamisté ja resistenssin kehittymista (Karkman & Virta 2017). Resistenssi
tietyille antibiooteille voi siis olla luonnollisena ominaisuutena bakteereilla, mutta
ne kehittavat myos helposti hankittuja resistenssejé sellaisia mikrobilaakkeitd vas-

taan, jotka ovat aiemmin tuhonneet niita.

Bakteerien kyky muodostaa resistenssi antibiooteille huomattiin jo pian niiden
kayttoonoton jalkeen. Vuonna 1997 suomalaisessa konsensuskokouksessa pohdit-
tiin antibioottiresistenssid. Tuolloin Suomessakin kaytettiin viela antibiootteja kar-
jaan ja rehun lisdaineina. Siis jo 22 vuotta sitten on pyritty toimiin resistenssié
vastaan. Jo pienikin antibioottiresistenssin kasvu liséa kuolleisuutta, sairastavuutta
ja terveydenhuollon kustannuksia. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim 1997.)
Euroopan unionin alueella noin 25 000 ja maailmanlaajuisesti 700 000 kuolemaa
vuosittain johtuu antibiooteille vastustuskykyisista bakteereista (Euroopan komis-
sio 2017, 4). Arvioiden mukaan vuonna 2050 jo 10 miljoonaa ihmisté kuolee 14&-
keresistenssien mikrobien vuoksi (O’Neill 2016, 12).
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Moniresistentit bakteerit ovat vastustuskykyisia useille eri antibiooteille samanai-
kaisesti. Moniresistenttien bakteerien kantaja on yleensa oireeton. Kantajuus voi
olla pitkékestoista, mutta myods kadota hyvin spontaanisti. (Terveyskyla 2019 a.)
Oireettomia kantajia ei hoideta, ellei infektioita eli oireita ilmene. (THL 2015 a).
Moniresistenteistd bakteereista yleisimméat Suomessa ovat télla hetkellda MRSA ja
ESBL (THL, tartuntatautirekisteri 2018). Moniresistentit bakteerit levidvét hel-
posti sairaalaoloissa potilaasta toiseen, minka vuoksi niita kutsutaan joskus sairaa-
labakteereiksi. Resistentit bakteerit aiheuttavat helposti infektioita varsinkin heik-
kokuntoisimmilla. Resistenttejd infektioita on vaikeampi hoitaa, ja ne haittaavat
muuta hoitoa. Sairaalassa ja laitoksissa resistenttien bakteerien kantajat ovat paa-
séantoisesti eristyksissa muista potilaista ja heidan hoitonsa vaatii erityisen tark-

kaa hygieniaa. (Lumio 2018 f.)

MRSA eli metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus -tartuntoja oli Suo-
messa 1 451 kappaletta vuonna 2018 (THL, tartuntatautirekisteri). Staphylococcus
aureus eli stafylokokki on yleinen bakteeri, ja se eldd normaalisti terveiden henki-
I6iden iholla ja nenan limakalvoilla. Stafylokokki voi muun muassa aiheuttaa eri-
laisia lievid ihoinfektioita kuten paiseita ja méark&ndppyloitd, jotka monesti para-
nevat ilman antibiootteja. Vakavampiin stafylokokkitulehduksiin kuten keuhko-
kuumeen hoitoon tarvitaan antibiootteja. MRSA-bakteerikannat ovat vastustusky-
kyisia muun muassa penisilliineille, joilla yleensa hoidetaan stafylokokin aiheut-
tamia pahoja infektioita. MRSA on siis resistentiksi muuttunut stafylokokki. Sta-
fylokokin ja MRSA:n aiheuttamat infektiot ovat samanlaisia. MRSA-perdiseen
infektioon kaytetaan kuitenkin eri antibiootteja. (THL 2015 a.) Lahtdkohtaisesti
resistentin bakteerin aiheuttaman infektion hoito on kuitenkin vaikeampaa, koska
tehoavia antibiootteja on vdhemman. Sairaalaoloissa hoidettava resistentin baktee-
rin kantaja tarvitsee myds eristyksen ja erikoisjarjestelyja, kuten erityisen tarkan
hygienian. (Lumio 2018 e.)

ESBL extended - spectrum betalactamases -tartuntoja oli Suomessa 4 597 kappa-
letta vuonna 2018 (THL, tartuntatautirekisteri). ESBL on ominaisuus, jonka bak-
teerit ovat hankkineet jakaantumisessa tai saaneet sen suoraan toiselta bakteerilta.

Kuten todettu, resistenssi voi tarttua my0ds bakteerista toiseen. Jakaantuessaan
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bakteerit taas muodostavat erilaisia yksil0itd, joista jotkut voivat kantaa resistens-
sid. ESBL:n omaavat bakteerit pystyvat hajottamaan tavallisimpia infektioiden
hoidossa kaytettyjd antibiootteja. Talldin bakteereihin eivat endé tehoa tuhoavasti
ne antibiootit, jotka ovat aiemmin toimineet ennen niiden saamaa ESBL-
ominaisuutta. Yleisimpid bakteereita, joilla esiintyy ESBL-ominaisuutta, ovat Es-
cherichia coli eli E. coli ja Klebisella. Ndmé& ovat tavallisia suolistobakteereita,
mutta vain osalla on ESBL-ominaisuus. ESBL-bakteeria ei varsinaisesti etsit,
mutta monesti se paljastuu infektion syytd selviteltdessd. Suolistobakteerina
ESBL-I0ydds tehd&dan monesti virtsasta. (Lumio 2018 g.) E.coli onkin yleisin virt-
satieinfektion aiheuttaja. (TAYS 2017.) Niin kuin MRSA:n, my6s ESBL:n aiheut-
taman infektion hoito on haastavaa silt4 osin, ettd tehoavia ladkkeitd on vahem-
man. Oikean laékkeen I6ytyminen voi kestaa ja viivastys huonontaa paranemista,
jos resistenssista ei tiedetd. Lievékin resistentti infektio vaatii sairaalahoitoa.
(Lumio 2018 g.)

3.4 Mikrobiladakeresistenssin ennaltaehkaisy tyomatkalla

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan matkailu on merkittava tekija mikrobilaa-
keresistenssin leviamisesséd. Matkailu voi kohdistua maihin, joissa resistenssiti-
lanne on vaikeampi kuin Suomessa, ja sen myoté levitd matkailijan mukana Suo-
meen. (STM 2017, 17, 22.) Tilanne resistenssien bakteerien suhteen voi olla huo-
nompi joissain maissa sen takia, ettd antibioottien kayttoa ei kontrolloida riittavas-
ti, jos ollenkaan. Antibiootteja voi saada joissain maissa jopa ilman la&karin re-
septid. Laakkeita kaytetddn vaarin, ja sen myoté resistenssi padsee kehittymaan ja
leviamaan myo6s ymparistoon. Bakteerien kantajuus voi olla vaestdssa yleista,
esimerkiksi Thaimaassa ja Egyptissa vaestostd 60 - 70 % ovat ESBL-kantajia.
(Sihvonen ym. 2018, 1468.) Resistentit bakteerikannat voivat levité elintarvikkei-
den ja veden kautta (Anttila & Vaara 2011, 2341). Elintarvikkeisiin bakteerikan-
nat paatyvat eldintuotannossa kaytettyjen mikrobild&kkeiden takia (Karkman &
Virta 2017). Lisaksi sairaaloissa bakteerit siirtyvat potilaasta toiseen hoitoympa-
riston kautta, eli henkilokunnan vélitykselld tai potilashuoneista ja wc-tiloista
(Anttila & Vaara 2011, 2342).
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Tilastot maailmanlaajuisesta resistenssitilanteesta ovat vaihtelevia ja eivét valtta-
matta kuvaa taysin todellista tilannetta, silla tilastointimenetelmét voivat olla hy-
vin erilaisia maittain tai tietoja ei ole saatavilla lainkaan. Tilastot ovat suuntaa-
antavia. Tiivistetysti voidaan sanoa WHO:n vuoden 2014 raportin mukaan, etta
antibiooteille resistentteja bakteerikantoja on paljon tai melko paljon Kaakkois-
Aasiassa, lantisen Tyynenmeren maissa, Lahi-idéssé, Afrikassa, Etela-Amerikassa
ja Ita-Euroopan ja Eteléd-Euroopan maissa. (WHO 2014.) Tutkimuksen mukaan
suurin riski matkailijan kolonisoitumiseen resistentilla ESBL-kannalla on Etel&-
Aasian maissa (46 %), tdman jalkeen Kaakkois-Aasiassa, Itd-Aasiassa, Pohjois-
Afrikassa ja Lé&hi-idassa (33 %), ja Saharan eteldpuolisessa Afrikassa (12 %)
(Kantele, Laaveri, Mero, Vilkman, Pakkanen, Ollgren, Antikainen & Kirveskari
2015, 841).

Sairastuminen turistiripuliin ja sen ld&kitseminen antibiooteilla on merkittava teki-
ja (Sihvonen ym. 2018, 1468). Matkailija voi kolonisoitua myds ilman mitéén tiet-
tya infektiota. Esimerkiksi ESBL ei aiheuta infektiota tartuntahetkelld, mutta voi
ilmetd mydéhemmin virtsatieinfektion aiheuttajana. (Lumio 2018 b.) Tutkimuksen
mukaan resistentit bakteerit voivat levitd myods maiden valisten potilassiirtojen
valitykselld, tai jos matkailija on ollut ulkomaisessa sairaalassa (Birgand, Ar-
mand-Levefre, Lepainteur, Lolom, Neulier, Reibel, Yazdanpanah, Andremont &
Lucet 2014, 888). Kolonisaation ennaltaehkaisyssa avaintekija on infektion ehkai-
sy, eli hyva puhtauden ja hygienian taso (WHO 2015, 5) ja muut keinot, kuten ro-
kotukset (STM 2017, 22).

3.4.1 Turistiripuli

Turistiripuli on yleinen vaiva matkoilla. Eri bakteerit voivat aiheuttaa turistiripu-
lin. Sen hoitaminen antibiooteilla on merkittdva tekija antibioottiresistenssin le-
vidmisessa. Talloin antibiooteille vastustuskykyiset bakteerikannat voivat koloni-
soida potilaan, ja potilas voi jaada resistentin bakteerin kantajaksi. Antibioottien
kaytto itsessddn voi myos aiheuttaa antibioottiripulia ja tehdd muutoksia suoliston
normaaliflooran tasapainoon. (Kantele 2019.) Tutkimuksissa on todettu, etta anti-
bioottilddkehoidon aikana ja sen jalkeen on 1000-100 000-kertainen riski koloni-
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soitua resistenteilld bakteerikannoilla (Kantele, Laaveri, Hakanen & Mattila 2010,
1083).

Tavallinen turistiripuli kestad yleensa 3 - 5 vuorokautta, minka jalkeen vatsa voi
olla l6ysalla viela parikin viikkoa. Ripuli hoidetaan levolla ja runsaalla nesteytyk-
selld. Apteekeista voi ostaa ripulijuomaa (oral rehydration solution). Myds tee,
pullotetut vedet ja kivennéisvedet ovat hyvia vaihtoehtoja. Ravinnonsaanti pita
taata vatsaoireilusta huolimatta helposti sulavalla ruualla, esimerkiksi riisilla, pas-
talla ja keitoilla. Vatsaa arsyttavia ruokia kannattaa valttaa. Ladkkeena voi kayttaa

kasikauppaldéke loperamidia (esim. Imodium®). (Lumio 2018 b.)

Antibioottikuuria ei suositella turistiripulin hoitoon, ellei kyse ole henkil6std, joka
perussairautensa (esim. diabetes, syddmen, munuaisten tai maksan vajaatoiminta)
vuoksi sen tarvitsee. Liséksi yli vuorokauden kestanyt korkea kuume, erittéin run-
sas tai verinen ripuli, ja yleiskunnon heikentyminen voivat olla syy turvautua an-
tibioottihoitoon. (Lumio 2018 b.) Turistiripuliin sairastumisen huomattavan riskin
alue on Etelé-Aasia, keskisuuren riskin alueita ovat péivantasaajan Afrikka, Vali-
ja Etela-Amerikka ja kohtalaisen riskin alueita Karibia, Afrikan pohjois- ja etela-

osat ja Itd-Eurooppa (Kantele 2019).

Turistiripulin ehkaisyssa on tarkeda kiinnittdd huomio sydtyyn ruokaan ja juo-
maan. Kasihygieniasta huolehditaan aina ennen ateriaa. Turvallista on nauttia vas-
tavalmistettuja, hyvin kypsennettyja kuumia ruokia, itse kuorittuja hedelmia ja
vihanneksia, leipdd ja muita kuivia viljatuotteita, pullotettuja ja kuumia juomia.
My0ds hampaiden pesuun on suositeltavaa kayttdd pullotettua vettd. Véltettdvia
ruokia ovat raa’at, puoliraa’at tai kylméni tarjoiltavat ruuat, raakaa kananmunaa
sisdltdvat tuotteet (esim. majoneesi, jadteld), raa’at vihannekset ja salaatit, kotite-
koiset sdilykkeet, pakkaamaton maito, kerma, jaatel®, voi ja tuorejuusto, juomat,
joissa on jaakuutioita, keittdmattémat tai huonosti kypsennetyt ayridiset. (Vaini-
kainen 2017.)

Maitohappobakteereilla eli probioottisilla mikrobeilla on tutkimusten mukaan hy-
vin pieni turistiripulia ehkéisevé teho. Myosk&éan ripulin hoidossa niista ei ole
hyotyd. (Mattila & Salo 2018.)
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3.4.2 Haavojen hoito

Ihon normaaliflooraan kuuluvat monet bakteerit. Ehjé iho suojaa bakteerien péa-
sya iholta kudoksiin. Ihon normaalifloorassa voi esiintyd esimerkiksi resistenttia
muotoa bakteerista staphylococcus aureus, eli MRSA:ta, joka voi aiheuttaa ihori-
koissa erilaisia tulehduksia. (Ihon bakteeri-infektiot: Kéypa hoito -suositus, 2010.)
Maissa, joissa MRSA:ta esiintyy ymparist0ssd, on riski haavan tulehtumiseen tél-

laisella bakteerilla suurempi.

Ihon hoito on tarkedd matkalla. Kuuma ilma ja auringolle altistuminen voivat pa-
hentaa aikaisempia iho-ongelmia, esim. psoriaasia, ruusufinnid, aknea ja eksee-
maa, joten niiden hoitamiseen kannattaa varautua ottamalla mukaan tarvittavat
la&kevoiteet. Kuumissa olosuhteissa pienenkin haavan tulehtumisen riski on suuri.

Uiminen altaassa tai vesistoissa lisad haavan tulehtumisriskia. (Lénnrot 2016.)

Pienet haavat voi itse hoitaa pitdmalla ne puhtaana ja kuivana. Haava puhdistetaan
runsaalla puhtaalla vedell4 ja siitd poistetaan helposti poistettavissa olevat vieras-
esineet ja lika. Haavan reunat voi yrittdd saada pysymaén kiinni laastarilla. Haa-
van péélle laitetaan puhdas ja kuiva sidetaitos useammaksi vuorokaudeksi, ja se
vaihdetaan tarvittaessa. Jos haava erittad, mutta ei osoita muita tulehduksen merk-
keja, haavaa voi huuhdella puhtaalla vedelld. Hoitoon kannattaa hakeutua, jos
haava on laaja, syvé, repaleinen, likainen, vuoto on voimakasta ja ei tyrehdy, tai
jos haava on peréisin eldimen puremasta. (Saarelma 2018.) Parantuessaan haava
VOi punoittaa, turvottaa ja siind voi tuntua kipua. Jos oireet ovat voimakkaat ja
haava ei umpeudu ja vuotaa, on mahdollista, ettd haava on tulehtunut. Infektio voi

vaatia antibioottikuurin. (Lonnrot 2016.)
3.4.3 Sukupuolitaudit

Bakteerien aiheuttamia sukupuolitauteja ovat tippuri, klamydia ja kuppa. Niitd
hoidetaan antibiooteilla. On tutkimusnayttod, ettd etenkin tippurista on kehittynyt
antibiooteille resistentteja muotoja. Myo6s klamydian ja kupan antibioottiresistens-
si on kasvussa. Sukupuolitaudeilta voi suojautua vain kayttdmalld kondomia oi-

kein, myds suuseksin aikana. (WHO 2016.)
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Tartuntataudit Suomessa 2017 -raportin
mukaan 30 % tippuri- ja 40 % kuppatartunnoista todettiin olevan ulkomailla saa-
tuja. Klamydiatapausten tartuntamaita ei tilastoida Suomessa. (THL 2018 b, 27 -
29.)

3.4.4 Sairaalapalveluiden kayttaminen ulkomailla ja sairastuminen matkan
jalkeen

Ulkomailla sairaalaan joutuessaan matkailijalla on riski kolonisoitua antibiootille
vastustuskykyiselld bakteerikannalla. Potilassiirron yhteydessa ulkomailta koti-
maahan tai muuten matkan jélkeen sairaalaan joutuminen voi levittdd vastustus-
kykyisié bakteereita kotimaan sairaalassa. Syité riskeihin ovat antibioottien kont-
rolloimaton kayttd kohdemaassa, riittdmatdn sairaalahygienia ja laaja resistenssien

bakteerien kantajuus vaestdssa. (Woerther, Andremont & Kantele 2017.)

On selkedd, ettd tapaturman sattuessa tai akuutin sairaskohtauksen kohdalla ulko-
mailla sairaalaan joutumista ei voi valttaa. Terveysturismi on asia erikseen ja kas-
vava trendi. Terveysturismi kohdentuu halvemman hoidon ja nopeamman hoi-
toonpaasyn maihin, jotka ovat usein kotimaata kehittymattomampia. Maailman-
lagjuisesti suosittuja kohteita ovat esimerkiksi Thaimaa, Intia ja Kiina, joissa re-
sistenttien bakteerikantojen tilanne on vaikea. Infektioriski on sairaalahoidon yh-
teydesséd suuri, ja infektion aiheuttaja voi olla antibiooteille vastustuskykyinen
bakteeri. (Kainulainen 2014.) Onkin siis tarkeaa punnita myods tyématkoilla, onko
kannattavaa pyrkia sairaalahoitoon tai toimenpiteisiin ulkomailla, jos vaihtoehtona
on odottaa hoitoon paasemista kotimaassa.

Jos matkan jalkeen sairastuu ja hakeutuu hoitoon kotimaassa, on tdrkedd mainita
matkustamisesta hoitavalle 1&aakérille. Tall6in potilaalta voidaan tarpeen vaatiessa
ottaa bakteeriviljely, ja hantd hoidetaan mahdollisesta tartuntariskista huolehtien
kayttamalla suojakésineitd ja sijoittamalla potilas yhden hengen huoneeseen.
(Lyytikainen & Kainulainen 2018.) Vaikka ulkomailla matkan aikana ei olisikaan
sairastunut, voi matkailija tietdmattdan ja oireettomasti kantaa resistenttid baktee-

ria.
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4 PROJEKTIN LAHESTYMISTAPA JA TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvaillaan opinndytetyon toteutusta projektina. Liséksi esitelladn
opinndytetydn empiirisend osana toteutettua pienimuotoista maaréllista tutkimus-

ta.
4.1 Aiheen valinta ja Kirjoittaminen

Opinnaytetyon aihe muotoutui Sosiaali- ja terveysministerion Mikrobiléakeresis-
tenssin torjunnan kansallisen toimintaohjelman (2017) pohjalta. Toimintaohjel-
massa nostetaan esiin matkailijoiden valistaminen térkeys ja tarve, mistd syntyi
idea tehdéa aiheesta matkailijan opas. Kun kohdeorganisaatio valikoitui, idea kehit-

tyi edelleen tehdé tyomatkailijoiden opas tydterveyshuollon kéayttéon.

Aiheen valinnassa huomioitiin se, ettd aihe on ajankohtainen ja terveydenhuollon
alalla merkittava. Aihe vastaa STM:n toimintaohjelmassa esitettyyn toimintaehdo-
tukseen matkailijoiden valistamisen lisaédmisestd. Tdman opinndytetydn aihe ra-
jautuu antibioottiresistenssin leviamisen ennaltaehkaisyyn tyomatkoilla. Tésté ai-
heen rajaamisesta huolimatta opas kertoo matkailijoiden yleisista terveysriskeista
ulkomailla, joten se on hyddyllinen kaikille matkailijoille nakokulman valinnasta
huolimatta.

Kirjoittaminen aloitettiin aiheeseen tutustumalla ja asiasanojen hahmottamisella.
Tietoa etsittiin THL:n infektiotautisivustolta ja WHO:n Antimicrobial resistance -
teemasivuilta. Duodecimin Terveysportin tietokannassa tehtiin hakuja syksyll&
2018 ja kevaalla 2019 erilaisilla asiasanoilla kuten antibiootti, mikrobiladke, bak-
teeri, kolonisaatio, matkailu, matkailija ja mikrobilaakeresistenssi. Muita kaytetty-
ja tietokantoja olivat Medic, CINAHL ja Pubmed, joissa kahdessa jalkimmaisessa
kaytettiin asiasanojen englanninkielisid vastineita ja niiden yhdistelmid, kuten
esimerkiksi microbial drug resitance, travel, travel-related diseases, traveler’s

diarrhea, wound care.

Tiedonhaussa kaytettiin myds Google Scholaria ja Googlen hakupalvelua. Kéytet-

tyja hakusanoja olivat esimerkiksi antibiotic resistance, bacteria, virus, microbial
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drug resistance bacteria, antibiotics and bacteria, how bacteria work, how antibiot-
ics work. Tuloksista suodatettiin luotettavat l&hteet, joiksi katsottiin viralliset yli-
opistojen, sairaaloiden, sairaanhoitopiirien, akatemioiden, jarjestdjen ja ministeri-
Oiden sivut. Tekijat arvioivat lahteiden luotettavuutta Makisen (2006, 128) kritee-
reiden mukaan, jotka ovat: lahteen aitous, riippumattomuus, alkuperéisyys ja puo-
lueettomuus. Tekstejd seulottiin my0ds tuoreuden mukaan. Uusin vahvistettu tieto
oli aina etusijalla, mutta kaikki tieto ei tietenk&én ole muuttunut. Tekstissa vaitetty

fakta pyrittiin my6s vahvistamaan aina toisestakin lahteesté.

Jos tekstissé oli kéytetty viitteitd, pyrkivét opinnédytetyon tekijat jaljittimaan alku-
peréisen ldhteen. Aina lahdekirjallisuutta ei kuitenkaan ollut selke&sti mainittu tai
tekijoiden ei ollut mahdollista saada alkuperéaisid lahdemateriaaleja luettavaksi
esimerkiksi maksullisuuden vuoksi. Joissain tapauksissa yhden lahteen kéayttéon
paadyttiin selkeyden vuoksi, jolloin tarkistetun tiedon lahdettd kaytettiin yhdessa

virkkeessé useamman ensisijaisen lahteen sijaan.
4.2 Yhteistyd kohdeorganisaation kanssa

Yhteistyd kohdeorganisaation kanssa alkoi opinndytety6td ohjaavan opettajan
aloitteesta, sillé opettajalla oli yhteys kyseisen kohdeorganisaation edustajaan. En-
simmaisessa tapaamisessa joulukuussa 2018 olivat l&snd useampi opiskelija, oh-
jaava opettaja ja kyseinen kohdeorganisaation edustaja. Ensimmaéinen tapaaminen
oli hyvin innostava ja antoi hyvan ponnahdusalustan projektille. Tekijoita huoletti
aluksi, tuleeko projekti litan nopealla aikataululla, mutta pelko osoittautui turhak-
si. Toinen tapaaminen kohdeorganisaation kanssa sijoittui muutamaa viikkoa en-
nen tapahtumaa. Kommunikointi kohdeorganisaation kanssa tapahtui ohjaavan
opettajan kautta. Yhteistyd jatkuu hyvinvointitapahtuman jalkeen siten, etti opas

menee kohdeorganisaation tyGterveyden kayttoon.
4.3 Oppaan suunnittelu ja teko

Alun perin opinnéytetyon tekijat olivat toivoneet, ettd opas olisi mahdollista tuot-
taa ja painattaa kohdeorganisaation toimesta. Tdma ei kuitenkaan toteutunut. Te-

kijat paatyivat tekemaan oppaan alusta loppuun itse. Tekijat maksoivat graafiseen
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suunnitteluun tarkoitetun Adobe Indesign -ohjelman rajoitetun ajan lisenssisté yh-
dessé sen jalkeen, kun ilmainen kokeilujakso oli kaytetty.

Hyvéssd oppaassa tarkeaa on selked ja miellyttavd ulkoasu. Tekstié ei saisi olla
liikaa ja sen tulisi olla maallikon ymmarrettavissa. Tekstit on aseteltu jarjestelmal-
lisesti, ja sivujen taitto tukee tiedon jasentelyd. Oppaan otsikoiden pitad olla sel-
kedssé jarjestyksessé ja kertoa kappaleessa késiteltdvasta asiasta. My0s oikeinkir-
joituksen taso kertoo laadukkuudesta. (Hyvéarinen 2005, 1769 - 1773.) Néité ohjei-
ta tekijat pyrkivat opasta tehdessddn noudattamaan. Oppaan teossa huomioitiin,
ettd kohderyhmand ovat tyoikaiset. Oppaan ulkon&ko on hieman erilainen painet-
tuna kuin online-versiona, johon péésee QR-koodin kautta. Online-versio on tehty
puhelimella selattavaksi, jolloin asettelu on erilainen kuin painetussa versiossa.
Kappaleet on jaoteltu useammalla sivulle, jotta teksteja on helpompi lukea esi-

merkiksi pieneltd naytolta.

Alusta asti oli selvaa, ettd opas tulisi myos toisella kielell&, englanniksi. Tama oli
my06s kohdeorganisaation toive. Varsinaisen graafisen ty6 ja asettelun toteutti yksi
tekijoistd. Toinen tekijoistd taas huolehti oppaaseen tulevasta teksteistd. Nama
yhdistettiin ja opas hiottiin yhdessa molempia miellyttavaksi. Graafisesta puolesta
huolehtinut tekija kyseli myds alan ammattilaisiin kuuluvilta ystaviltadn ohjeita ja
mielipiteitd oppaasta. Tekstiosasta vastannut tekija kaansi tekstin myds englannik-
si ja pyysi kielentarkastukseen apua tuntemaltaan ladketieteen tohtorilta. Tekijat

pyrkivat tuottamaan laadukkaan oppaan.

Tekijat paattivat, ettei opasta paineta, vaan siitd tehdaan pdf-versio, joka avautuu
QR-koodin kautta. Opas ladattiin OneDrive-pilvipalveluun pdf:nd, molemmilla
kielilla eli suomeksi ja englanniksi. Linkit pdf:4&n muutettiin QR-koodeiksi, jotka
tulostettiin paperilapuille siten, ettd samalla lapulla oli linkki niin englanninkieli-
seen kuin suomenkieliseen esitteeseen. Koodilappuja varattiin tapahtumaan 200
kappaletta. QR-koodi on kaksiulotteinen kuvakoodi, joka skannataan &lypuheli-
mella. QR-koodiskanneri I0ytyy valmiiksi asennettuna useimmista nykyaikaisista

alypuhelimista. Koodin skannaaminen avaa puhelimessa linkin, jonka kautta opas

21



avautuu luettavaksi. Oppaan pdf-version voi myds ladata puhelimeen talteen

my6hempé&a lukemista varten.

Oppaan lisdksi esittelypisteelle suunniteltiin teemaa mukaileva, huomion heratta-
miseen tarkoitettu juliste. QR-koodit tulostettiin koulun tarjoamilla tulostustileilld,

samoin kuin esimerkkioppaat ja julisteet.
4.4 Hyvinvointitapahtuma huhtikuussa 2019

Tapahtumaa alettiin suunnitella kohdeorganisaation kanssa yhteisessé tapaamises-
sa joulukuussa 2018. Tapaamisessa esiteltiin opinndytetyon aiheideaa kohdeorga-
nisaatiolle ja kohdeorganisaatio esitteli toiveensa tapahtuman suhteen. TallGin
paatettiin, ettd opinndytetyon tekijat tulevat esittelemdan aihetta ja opasta kohde-
organisaation tyontekijoille suunnattuun hyvinvointitapahtumaan, joka jarjestyisi
kolmena pdivéand kohdeorganisaation kolmessa eri toimipisteessa huhtikuussa
2019.

Toinen tapaaminen ajoittui muutamaa viikkoa ennen tapahtumaa. Tapaamisessa
opinndytetyon tekijat esittelivat aihetta tarkemmin kohdeorganisaation edustajalle

ja sovittiin tapahtumaa koskevista kaytannon jarjestelyista.

Vaasan ammattikorkeakoululta tapahtumaan saatiin kolme roll-up banneria, jotka
esittelevat tekijoiden koulua ja koulutusalaa. Lisaksi koululta lainattiin englannin-
Kielisté julistetta varten teline. Koulu tarjosi opiskelijoille koulun logolla varuste-
tut t-paidat. Kohdeorganisaatio toimitti paikalle esittelypisteiden kyltteja ja kalus-

teita.

Tapahtuma oli kolmipdivdinen. Jokaisena péivand opinndytetyon tekijat olivat
kohdeorganisaation eri toimipisteessd tyontekijoiden lounastauon aikana kahden
tunnin ajan. Tamén liséksi esittelypisteiden valmisteluun ja purkuun oli varattu
aikaa. Tapahtumasta oli kohdeorganisaation sisdisessa viestinndssa ilmoitettu etu-

kateen, tata varten Kirjoitettiin lyhyt englanninkielinen intro esittelypisteesta.
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4.5 Maarallinen tutkimus kohderyhman antibioottiresistenssitietamyksesta

Opinnaytetyon yhteydessa toteutettiin empiirinen osuus, joka sisalsi maarallisen
tutkimuksen kohderyhman tietdmyksestad aiheesta antibioottiresistenssi. Mielen-
kiinnon kohteena oli, millaista tietdmysta kohderyhmalla on aiheesta, eli tuleeko
projektin tuotoksena tehty opas tarpeeseen. Lisdmielenkiinnon kohteena oli, onko
sukupuolten valilla eroavaisuuksia. Ennakko-oletuksena tekijoilla on, etta tervey-

teen liittyvésta aiheesta voisi naisilla olla enemmén tietoutta.

Maaréllisessa tutkimuksessa tietoa kasitelladn numeerisesti eli se vastaa mm. ky-
symykseen kuinka moni tai kuinka paljon (Vilkka 2007, 14). Aineisto keréttiin
hyvinvointitapahtumassa jokaisena paivané haastattelunomaisin keinoin kohde-
ryhman kohtaamisten aikana. Aihetta esiteltdessa ja siitd keskusteltaessa pyrittiin

esittelypisteella vierailleilta tyontekijoiltd kysymaan seuraavat kysymykset:

1) Oletko kuullut antibioottiresistenssista aiemmin? (kyll&/ei)

2) (Jos vastaa myontavasti edelliseen kysymykseen) Tiedatkd, miten voit
omalla toiminnallasi vaikuttaa antibioottiresistenssin levidmisen ennalta-
ehkaisyyn? (kylla/ei)

3) Koetko huolta tasté aiheesta? (kyll&/ei).

Opinndytetyon tekijoilla oli apunaan lomake (liite 5), johon saadut vastaukset
merkittiin tukkimiehen kirjanpitona. Tyontekijoiltd ei keratty vastauksen lisaksi

muuta tietoa kuin sukupuoli.

Tilaston kerddmisen haasteiksi osoittautui se, ettd lyhyiden kohtaamisten aikana ei
valttamatta ollut luontevaa esittdd kysymyksié juuri téllaisenaan, jolloin saattoi
jaadé tulkinnanvaraiseksi, oliko henkild vastannut kysymykseen vai ei. Liséksi
vastaajat saattoivat vastata kysymyksiin 1 ja 2 kielteisesti, luultavasti tilanteen tul-
lessa nopeasti eteen, ja keskustelun edetessa kdvi ilmi, ettd tietoutta aiheesta todel-
lisuudessa l6ytyikin. Jokaisesta esittelypisteelléd vierailleesta tydntekijésté ei saatu
tilastoa, silla kohtaamiset saattoivat olla hyvinkin nopeita, jolloin paatavoitteena
oli nopea aiheen péaasioiden esittely keskustelun luomisen ja kysymysten esitta-

misen sijaan.
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Ensimmaéiseen kysymykseen vastauksia saatiin 57, joista 25 miesté ja 12 naista oli
kuullut antibioottiresistenssista aikaisemmin. 10 miestd ja 10 naista eivat olleet

kuulleet asiasta.

Toiseen kysymykseen vastasi 35 henkild, joista 17 miestd ja 5 naista tiesi, miten
omalla toiminnalla voi vaikuttaa antibioottiresistenssin levidmisen ennaltaeh-
kaisyyn. Suurin osa tiesi kertoa, ettd maaratty antibioottikuuri tulee ottaa tdsmalli-
sesti ja loppuun saakka, muista keinoista eli oppaassa esitellyisté keinoista tiedet-

tiin vain vahan. 5 miesté ja 8 naista ei tiennyt keinoista.

Huolta aiheesta koki yhteensd 32 henkil6d, ndista 19 miesté ja 13 naista. 2 miesté
ei kokenut huolta aiheesta. Pienimuotoisen maaréllisen tutkimuksen ja esittelypis-
teelld kaytyjen keskustelujen perusteella tekijat toteavat, ettd aiheesta on perustie-
tdmysta: monet olivat kuulleet siitd aikaisemmin, ja tiesivat sen liittyvan antibi-
oottien oikeanlaiseen kayttéon. Oppaassa kerrotut asiat olivat vieraampia, joten
oppaan voidaan todeta olevan hyddyllinen ja tulevan tarpeeseen. Suurin osa esitte-
lypisteelld vierailleista kertoivat tekevansd tyomatkoja tai vahintdan vapaa-ajan
matkoja ulkomaille, jolloin opasta voi hyddyntaa. Aihe huoletti lahes kaikkia, joil-
ta tata kysyttiin. Tdma osoittaa myds oppaan tarpeen, silla sen avulla huolestutta-
vasta aiheesta saa lisaa tietoa ja oppii keinoista, joilla yksilo voi vaikuttaa asiaan.
Kohtaamiset naisten ja miesten kanssa eivat tuoneet selkeitd eroja esiin. Myds-

kaan méaarallisesta tilastosta ei voida tehda yleistettavia eroja sukupuolten valilla.

Taulukko 1. Esittelypisteen vierailijoiden tietdmys antibioottiresistenssistd lkm

Tietamys antibioottiresistenssista

10 II
5 | i

Kyll3 Ei Kyll3 Ei Kyll3 Ei
Oletko kuullut... Tiedatko, miten... Koetko huolta...

B Mies M Nainen Yhteensa

24



5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa kappaleessa pohditaan projektin alussa tehdyn SWOT-analyysin (Liite 6)
toteutumista, projektin luotettavuutta ja eettisyyttd sekd jatkokehitysehdotuksia.
Opinnaytetyon tekijat myods pohtivat projektia oman oppimisen ndkékulmasta.

5.1 SWOT-analyysi

Projektin alussa kirjoittajat arvioivat nelikenttd- eli SWOT-analyysin avulla pro-
jektin vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia. SWOT-analyysi eli ns.
nelikenttdanalyysi tarkastelee projektin ja siihen liittyvien sidosryhmien vahvuuk-
sia, mahdollisuuksia, heikkouksia seka uhkia. Vahvuuksia ja heikkouksia tarkas-
tellaan nykyhetken nakdkulmasta, kun taas mahdollisuuksia ja uhkia tulevaisuu-
den kautta. (Silfverberg 2007, 16.) (Liite 6.)

Vahvuudet

Opinnaytetyon tekijoiden mielestd vahvuuksia oli monia projektin alussa. Naista
sisainen motivaatio, mielenkiinto ja merkittava aihe liittyivat vahvasti toisiinsa.
Yhteisend tekijdné naissé vahvuuksissa on kiinnostava, laaja ja ajankohtainen ai-
he. Aiheen merkittdvyys nakyi kirjoittamisen aikana siten, etta aiheesta uutisoitiin
paljon suomalaisessa uutismediassa. WHO (2019) nosti aiheen vuoden terveysuh-
kien listalle alkuvuodesta 2019 sen jalkeen, kun tekijat olivat valinneet taman
opinndytetyon aiheeksi, miké korosti sita, ettd aihe on talla hetkella erittiin mer-
kittdvd. Aiheen nouseminen esiin uutismedioissa ja eri tahojen, kuten STM:n
(2017), toimintaohjelmissa lisasivat mielenkiintoa ja motivaatiota aihetta kohtaan.

Tekijat kokivat suurimpina tekijoind sisdisessa motivaatiossa aiheen kiinnosta-
vuuden, ajankohtaisuuden ja merkittdvyyden. Liséksi ndiden vuoksi aiheesta 10y-
tyi paljon ldhdemateriaalia, ja tekijat saivat vahvistuksen aiheen sopivuudesta.
Hyvin aikataulutettu ja aikaisin aloitettu tyoskentely on my0ds osaltaan yllapitanyt
sisdistd motivaatiota. Tekijat suhtautuvat opinndytetyohdn oppimiskokemuksena,

eivéatka esteend valmistumisen tiella.
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Mielenkiintoon vaikutti muun muassa se, ettd opinnédytetyon tekijat tiesivét jo ai-
heesta jotakin ja sitd oli hyva lahted syventdmaan. Aihe on myos séilyttanyt kiin-
nostavuutensa projektin ajan hyvin, silla uutta tutkimusta ja tietoa esitelldén val-
tamediassakin jatkuvasti. Aihe on siis ajankohtainen pitkalle tulevaisuuteen. Mie-
lenkiinto on myos pysynyt yll&, kun opinndytetydta on tehty pienissé osissa ja sa-
malla tekijat ovat keskustelleet aiheesta. Yhteistyokyky osoittautui tekijéiden vah-
vuudeksi. Tekijat auttoivat toisiaan ja jakoivat ajatuksia. Heilld oli samat tavoit-
teet ja ndkemykset asioista. Toisaalta he toivat opinndytety6hon omat Kirjoitusta-

pansa. Omat vastuualueet edistivat myos Kirjoittamisen ja projektin sujumista.

Opinndytety® on toteutettu kannustavassa ilmapiirissd mikd on nakynyt koulun
puolesta kurssien siséltjen ja opettajien antaman tuen muodossa. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon alalla taas aihe on télla hetkell& hyvin keskeinen.

Yhteistyd kohdeorganisaation kanssa toimi p&&osin hyvin. Tapaamisia olisi voinut
olla enemmén ja kommunikointi olisi voinut olla tehokkaampaa. Nain ollen tekijat
paatyivat omiin ratkaisuihinsa, jotka osoittautuivat tekijoiden alkuperaista suunni-
telmaa paremmiksi. Tekijat huomasivat kommunikaation olevan avaintekija pro-
jektin edistymisessa yhteistyokumppanin kanssa. Tdméan voisi esimerkiksi varmis-
taa silla, ettd tapaamiset sovitaan etukéteen ja kommunikointi kohdeorganisaation

kanssa tapahtuu yhden henkil6n kautta.
Heikkoudet

Projektin teorian késittelyssd kaytetyt lahteet olivat padasiassa ladketieteellisia.
Taman vuoksi tekijat arvelivat heikkoudekseen asian teorian ymmartamisen vai-
kean ladketieteellisen sanaston vuoksi. Loppujen lopuksi léhteet eivét olleet niin
vaikeasti ymmarrettavia ja kirjoittajat pyrkivat erottamaan kéytannéllisen osuuden
ja suodattamaan liian vaikealukuiset tekstit, jottei vaarinymmaérryksia tapahtuisi.
Tekstit my6s puhuvat samoista asioista eri tavoilla. Tekijditten tuli myds ymméar-
t&4 jollain tasolla biologisia tapahtumia, jotka liittyvat bakteereihin. Varsinainen

haaste oli rajata teoriasta se, mika oli projektin kannalta oleellista.
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Yhdeksi isoimmista heikkouksista tekijat kokivat asian kaytannollistamisen. Ku-
ten edell& mainittiin, projektin teoriaan kuului vaikeaa sanastoa ja kielta, joka tuli
kuitenkin kaantaa kaikille ymmérrettavaksi. Tekijat tulevat myods helposti itse so-
keiksi omalle tekstilleen eivétka osaa ottaa huomioon, ettd se ei ole kaikille yhté
ymmaérrettdvaa kuin heille. Tarkeda oli siis osata k&&ntaa tieteellinen teksti maalli-
kolle ymmarrettavaksi ja tietdd millaisia kasitteitd he ymmartavat. Asiaa ei kui-

tenkaan saa yksinkertaistaa niin, etta faktatieto muuttuu vaaraksi.

Tekijat lahtivat projektissaan tekem&an opasta, minkad takia yksi heikkous oli
graafinen suunnittelu. Kyseinen ala ei ole tekijoitten omaa, vaikka toisella heistéa
onkin alan peruskoulutus. Alun perin tekijat ajattelivat saavansa tahén apua koh-
deorganisaatiolta tai graafista alaa tuntevilta. Tama ei toteutunut, joten tekijat
suunnittelivat oppaan itse ja maksoivat suunnitteluohjelman rajoitetusta lisenssis-
t4. Tekijoilla ei ollut laadukkaita lahtokohtia oppaan tekemiseen. Tdhan ndhden
lopputulos oli tekijoiden omasta mielesta kuitenkin hyva.

Haastava aihe ei toteutunut niin vahvasti kuin tekijét olettivat. Aihe ei ole haasta-
va, kun siihen ei mene liian syvélle. Kohdeyleisolla oli suhteellisen hyva perustie-
tdmystd aiheesta mika antoi tilaa syvemmalle keskustelulle. Tekijat onnistuivat
mielestdan hyvin kaytannollistamé&an asian oppaan muotoon. Kirjoittaessaan he
yrittivat pitdd mielesséaan, ettd kertovat asiasta sellaiselle, joka ei tunne aihetta ol-

lenkaan.

Toisin kuin tekijat aluksi ajattelivat, aiheesta I0ytyi paljon hyvia l&hteitd myds
suomeksi. Vieraskieliset lahteet eivat siis olleet niin vahva heikkous, vaikka niita
paljon kaytettiinkin. Vieraskielisia lahteita hyddynnettiin niiltd osin, kuin tekijoi-
den oli niitd mahdollista ymmartdd. Kaanndsvirheitd ja vaarinymmarryksia tuli

varoa.

Tekijat totesivat projektin luonteen vuoksi tdrkeéksi heikoksi kohteeksi kohde-
ryhman kiinnostuksen tai ajan puute. Tdman toteutuessa voisi se merkittavasti na-
kya projektin tuloksissa. Tahan vaikuttivat kuitenkin myos sellaiset tekijat, joihin
opinndytetyon tekijat eivét itse voineet vaikuttaa. Jalkeenpdin he totesivat esimer-
kiksi, ettd tapahtumapaikalle olisi voitu saapua aikaisemmin. Kohderyhman lahes-
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tymisessa olisi myos auttanut paljon, jos kirjoittajat olisivat tienneet esittelypis-
teistd enemmén etukédteen. Kohderyhmad ei myoskaan voinut lahestya samalla
lailla, kuin vaikkapa messuilla, koska tapahtuma oli tyépaikan lounasaikaan jar-
jestetty esittely. Tekijoiden esittelypiste kilpaili myds selkedsti kohderyhmaa
enemman kiinnostavampien pisteiden kanssa. Kohderyhmén kiinnostus oli hyvin
vaihtelevaa. Jotkut eivéat kokeneet asiaa itseddn koskevaksi, jolloin he eivét edes
jaaneet kuuntelemaan. Monella oli kuitenkin perustietdmys asiasta, ja tekijat yllat-
tyivét siitd, miten hyvin ihmiset loppujen lopuksi tunsivat jo asiaa. Omasta mie-
lestdén tekijat saivatkin kohtaamisia kiitettavasti ja mahdollisuuksia esitell& pro-
jektiaan.

Mahdollisuudet

Mahdollisuutena tekijat nakivéat projektin alussa laajat kayttomahdollisuudet. Pro-
jektin opasta varten kerattyd materiaalia voi kdyttad pohjana esimerkiksi aiheesta
kertovalle luennolle tai videolle. Opas on muokattavissa kertomaan aiheesta turis-
timatkailijoille, ja sellaisenaan sopisi monien eri alojen tydntekijoiden tyotervey-
den hyddynnettavéaksi. Nama eri jatkokayttomahdollisuudet toteuttavat myos tois-
ta mahdollisuutta, tiedon leviamistd, mink tekijat kokevat tarkedna tyon mahdol-
lisuutena aiheen merkittdvyyden vuoksi. Ty6hyvinvointitapahtumassa keskustel-
tiin ja esiteltiin aihetta noin 80 tyontekijalle, mika tekijoiden mielesta oli realisti-
nen saavutus tiedon levidmisen kannalta tdman kaltaisessa tapahtumassa. Useim-
mat tyontekijét saivat uutta tietoa, jota he toivottavasti myos jakavat eteenpdin ja
muistavat hyddyntdd matkalle lahtiessadn. Tyoterveyden kaytossd ollessa opas
toivottavasti herattdd keskustelua terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan

vélilla.

Uusien kontaktien luominen ja jatkoyhteistyd nahtiin mahdollisuutena projektin
alkaessa. Uusia kontakteja saatiin kohdeorganisaation edustajista ja ty6hyvinvoin-
titapahtumassa mukana olleesta kolmannen yrityksen tahosta. Nama uudet kon-
taktit ja jatkoyhteisty® ovat hyoddyksi erityisesti ammattikorkeakoululle, joka voi

onnistuneen projektin myo6ta tarjota yhteistydmahdollisuutta kyseisen kohdeorga-
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nisaation kanssa seuraaville opiskelijoille. Nain myds voitaisiin uudelleen toteut-

taa ja kehittaa tyohyvinvointitapahtumaa.
Uhat

Uhkana tekijat kokivat projektin alussa sen, etté tilaajan toiveet tai odotukset eivat
tdsmaa kirjoittajien kanssa. Tekijat kokivat projektin aikana, ett4d kohdeorganisaa-
tiolla ei vaikuttanut olevan suuria odotuksia tai toiveita tyon suhteen, mika saattoi
johtua siitd, ettd kohdeorganisaatiolla ei ole ollut aiemmin yhteisty6ta sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden kanssa. Toiveena oli saada opiskelijat mukaan tapah-
tumaan jonkin terveyteen liittyvan aiheen kanssa. Projektin edetessa kohdeorgani-
saation kiinnostus aihetta kohtaan kuitenkin herési. Tekijoiden kasityksen mukaan
kohdeorganisaation odotukset tayttyivat projektin osalta, mutta ne eivat olleet tay-

sin selkeita projektin aikana tekijoille.

Uhka oppaan julkaisuoikeuden rajaamisesta ei toteutunut, vaan opas jaa teki-

joidensa nimiin.

Tiedon mahdollinen vanhentuminen on tavanomainen uhka ajankohtaisen ja laa-
jasti tutkimuskohteena olevan aiheen kohdalla. Aiheesta saadaan tadydentavaa tie-
toa jatkuvasti. Tekijat ovat tyossdan kayttdneet mahdollisimman tuoreita lahteita
ja asia on esitetty nykyhetken tiedon mukaan. Perusteoria aiheesta tuskin vanhe-

nee oppaan mahdollisen kayttéian aikana.

Painotekniset asiat miellettiin uhkaksi projektin alussa. Tekijat eivat paasseet so-
pimaan oppaiden painotyostéd tarpeeksi aikaisessa vaiheessa kohdeorganisaation
kanssa. Tama kaantyi lopulta positiiviseksi asiaksi, sill4 tilanne vaati luovuutta
tekijoiltad. QR-koodi osoittautui hyvéksi ja uudenaikaiseksi oppaan muodoksi, jol-
loin opasta ei ollut tarvetta painaa paperisena lainkaan. Tapahtuman vierailijat ot-

tivat QR-koodin hyvin vastaan.

Kayttamatta jadminen on todennékdisesti tavallista opiskelijoiden opinnéytetyo-
projektien osalta, kun kayton toteutus siirtyy kohdeorganisaatiolle. Opas tarjottiin

kohdeorganisaation tyoterveyshuollon kayttdon. TyoOterveyshoitaja voi tarjota
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opasta tyontekijalle esimerkiksi matkailuun liittyvien rokotusten ottamisen yhtey-
dessa.

5.2 Pohdintaa tapahtuman kulusta

Tekijat suunnittelivat mahdollisimman pitkélle, miten aikovat ottaa kontaktia
kohderyhmaéan. Oli kuitenkin hyvin vaikea suunnitella etukateen asioita, silla vas-
ta tapahtumapaikalla tekijat nakivat esittelytilan ja miten ihmisvirta tulisi kulke-
maan. Kohderyhmaan kohtaaminen oli myds hyvin erilaista kuin vaikkapa mes-
suilla. Kyseessa oli tydpaikan oma hyvinvointitapahtuma, johon tydntekijéat tulivat
ohimennen k&ymaan lounastauolla. Esittelypiste vaihtui kolmen péivan aikana
niin, ettd tekijat olivat joka pdivé eri paikassa. Tekijoiden piste sijoitettiin kaikki-
na paivind muiden pisteiden eteen ikaan kuin portiksi, jolloin tekijoilla oli mah-

dollisuus keskustella myds muille pisteille jonottavien kanssa.

Ensimmaéisend péivand tapahtumapaikkana oli lounasruokalan l&helld sijaitseva
luentosali. Salin sijainti osoittautui ongelmalliseksi, silla se ei ollut ruokalan valit-
toméssd ldheisyydessd tai “matkan varrella” vaan kulku oli erillisestd ovesta eri
tiloihin. Vaikka siséisessa viestinnassa tapahtumasta oli etukateen ilmoitettu, vaati
tyontekijoiden paikalle saaminen sen, ettd kohdeorganisaation edustaja ja ohjaava
opettaja olivat ruokalan aulassa mainostamassa tapahtumaa lounastauolle mene-

ville tydntekijoille ja opastamassa heité paikan péaalle.

Kévijoita ja kiinnostuneita ei ollut niin paljon kuin muina péivina. Tekijat lahes-
tyiviat mahdollisia asiasta kiinnostuneita kysymalla teetké tyomatkoja?” tai “mita
tiedit antibioottiresistenssistd?”. Tuntui, ettd tuona pdivdnd kohderyhma ei kui-
tenkaan ollut tyématkailun kannalta oikea. Tekijat olivat keskittyneet etsiméén
tyomatkailijoita, jolloin vapaa-ajan matkailijat rajautuivat pois. Tekijat totesivat,
ettd kaikki ulkomaille matkustavat ovat potentiaalisia oppaan kayttéjia, ja pyrkivat

huomioimaan tdmén seuraavina paivina.

Ensimmaisen péivan jalkeen tekijat tunsivat itsensa jo varmemmiksi ja uskalsivat
lahestya tyontekijoita paremmin, toisaalta jotkut vaikuttivat kiireisilta, eika tyon-

tekijoita valttdmatta voinut kovin tehokkaasti napata ohi kavellessadn keskuste-
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luun. Toisena ja kolmantena péivana tapahtuman sijainti oli kuitenkin parempi.
Kumpanakin péivana tapahtuma jarjestyi lounasruokaloiden valittomassé lahei-
syydessa. Nain tapahtuma oli ndkyvasti esilla ja heratti luonnollisesti enemmén
huomiota toimipisteiden keskeisilla paikoilla. Lisaksi tapahtuma oli herattanyt
mielenkiintoa kohdeorganisaation sisdisen viestinnan ansiosta, silld monet tyonte-
kijoista tiesivat siitd etukateen ja olivat odottaneet tapahtumaa. Jonkin verran kui-
tenkin huomattiin, ettd monet olivat epétietoisia tapahtumasta ja jaivét “palyile-
madn” pisteitd ja saattoivat jopa yhdistdd kahden opiskelijatiimin pisteet toisiinsa
liittyviksi, vaikka néiden aiheet olivatkin erilliset. Pisteet olisivat kaivanneet viela
selkeampié kylttejd, ja useampaan kohtaan lounasruokaloiden laheisyyteen, selit-
tdmaan tarkemmin tapahtumasta ja sen ideasta, silla aikaa kului lyhyiden tapaa-

misten aikana itse tapahtuman ja sen pisteiden esittelyyn.

Tapahtuman ajankohdassa ja valmistelussa tekijat huomasivat parantamisen varaa.
Kahtena jalkimmaisend pdivand, tapahtuman alkaessa klo 11, lounastauko oli jo
meneillddn kohdeorganisaation toimipisteissa. Toisaalta ennen klo 13 tydntekijoi-
té oli selkeasti vahemman paikalla, silla yleinen lounastauko oli jo loppunut. N&in
tapahtuman aloitusta olisi kannattanut aikaistaa, jolloin kohtaamisia olisi saatu
varmasti enemman. Kohtaamisiin varattu aika oli lounastauon puitteissa rajalli-
nen, mika karsi kohtaamisten maara ja vaikutti myos tyontekijoiden Kiireellisyy-
teen. Lisaksi aikaa kului valmisteluissa siihen, etté pisteet rakennettiin joka kerral-
la “tyhjdstd”. Aikaa vei tavaroiden ja huonekalujen saaminen paikoilleen seka pis-
teiden suunnittelu ja toimiva asettelu kolmen eri esittelijaryhmén kesken. Téata oli-
si voitu suunnitella etukéateen kohdeorganisaation kanssa esimerkiksi kuvien avul-
la tai kaymalla paikan paéalla, jolloin tiedossa olisi ollut paremmin, minkalaiseen

tilaan esittelypisteet tehdaédn ja mita kalusteita on kaytettavissa.

Esittelypisteelld kohdatut tyontekijat osoittivat kiinnostusta asiaan, ja monet tiesi-
vat jo siitd paljonkin. Ne, jotka jaivat keskustelemaan, yleensa keskustelivat opin-
néytetyon tekijoiden kanssa melko pitk&an. Tdma saattoi viedd aikaa lyhyemmilta
kohtaamisilta, jolloin kohtaamisia ylip4&nsa ei tullut niin paljon. Ihmiset muodos-
tivat tekijoiden esittelypisteestd nopeasti mielikuvan, mik& osaltaan saattoi véhen-

t44 kohtaamisia. Monet ajattelivat esimerkiksi, ettd asia ei koske heitd koska he
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eivit tee nimenomaan ty0matkoja, jolloin he eivat ja&net edes kuuntelemaan,
vaikka asia vaikuttaa kaikkiin matkustaviin. Toinen vaarinkasitys oli se, ettd ihmi-
set olettivat, ettei asia koske heitd, jos he itse eivat kdyta antibiootteja ollenkaan.
Tama ei tietenkdan ollut tekijoiden asian ydin. Jotkut ilmaisivat myds suoraan,
etta eivat tee matkoja ollenkaan. Tekijat saivat kuitenkin mielestdan kiitettavasti
kohtaamisia tapahtuman luonteeseen ja aikarajaan nahden. Kyselyvastauksia saa-

tiin 57, mutta yhteensa kohtaamisia oli noin 80.
5.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Mékisen mukaan (Makinen 2006, 108 - 109) tutkijan tulee valttad antamasta toi-
sen kulttuurin edustajalle sellaista kuvaa, etta pitdisi timan kulttuuria vahempiar-
voisena. Antibioottiresistenssi on kohonnut esimerkiksi tiedonpuutteen vuoksi
monissa maissa. Opinndytetyon tekijat eivat halua tekstilladn tai oppaallaan va-
heksya kyseisid maita tai niiden kansalaisia, vaan esittad tutkimuksiin perustuvaa
tietoa. Tekijat kohtasivat myds hyvinvointitapahtumassa kasvokkain eri kulttuu-

rien edustajia, ja halusivat luoda mydnteisen keskusteluilmapiirin.

Opinnaytetydn osana toteutettu méaéarallinen tutkimus aiheen tuntemuksesta tehtiin
pienimuotoisesti, ja sen tutkimusetiikkaa on pohdittu Kankkusen ja Vehvildinen-
Julkusen (2013, 221) mukaan, esimerkiksi anonymiteetti on keskeinen tutkimus-
eettinen kysymys. Tilastosta ei voi yksildida ketaan esittelypisteelld kaynytta hen-
kiloa, silla Kirjanpito toteutettiin yksinkertaisella tukkimiehenkirjanpidolla. Taus-
tatiedoista kerdttiin vain sukupuoli. Opinndytety0sta ei kdy ilmi, kenen tydnanta-
jan toimipisteen tyontekijoista on kyse.

Tutkimuksen osallistujalta tulee olla tietoinen suostumus tutkimukseen osallistu-
misesta (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 219). Téssa tutkimuksessa
tekijat eivat née tat4 kuitenkaan olennaisena, koska tilastoa kdytetadan vain tekijoi-
den omaan arvioon siitd, onko projektin tuotos eli opas tarpeellinen, eika yksittais-
t4 vastaajaa voi yksiloida tilastosta. Se ei edusta virallista tutkimusta, eika sita
hyddynnetd tdman tyon ulkopuolella. Tilaston kerddminen tapahtuman aikana oli
luonteeltaan epdvirallista, ja sitd kerattiin esittelypisteell& vierailleilta keskustelun

lomassa.
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Tekija noudattivat Idhdeviittausten kirjoittamisessa Vaasan ammattikorkeakoulun
kirjallisen tyon ohjetta. Kirjoittaessa on pyritty tarkkaan viittaamiseen ja véltetty
plagiointia. Tekijat ovat esitelleet kirjoittamistydtdén ja lahteiden valintaa tar-

kemmin kappaleessa 4.1 Aiheen valinta ja kirjoittaminen.
5.4 Johtop&atokset ja oman oppimisen arviointi

Tekijoiden mielestd projekti onnistui kokonaisuutena hyvin, ja projektin toteutus
pysyi aikataulussaan. Kyselyn tulosten perusteella todettiin, ettd oppaalle on tar-
vetta ja lahtokohdista huolimatta oppaasta saatiin naitd tarpeita vastaava. Tapah-

tuman puitteisiin nédhden tekijat ovat tyytyvéisia kohtaamisten méaéraan.

Opinnaytetyon tekijat tunsivat aiheen ennestdan, silla se on ollut ajankohtainen
mediassa jo useamman vuoden. Terveydenhoitajaopintojen myota tekijat ovat tu-
tustuneet asiaan syvemmin. Aiheeseen oli siis helppo syventya, ja tekijoilla oli
mielenkiinto asiaa kohtaan. Projektin alussa tekijt kokivat, ettd tietoa aiheesta oli
todella paljon, ja sit4 oli vaikea jasentad ja hallita. Tarkedksi taidoksi heti alussa
nousi siis teorian rajaaminen. Myds tiedonhakutaidot kehittyivat projektin teoreet-
tisen pohjan kirjoittamisen aikana. Tekijat kokevat, ettd opinndytetyd projektina
on opettanut ajanhallintaa ja projektin yleista jasentymistd, sekd erityisesti vies-
tinnan merkityksesta eri osapuolien vélilla.

Projekti on myo0s opettanut, kuinka teoriatieto kaytannollistetddn potilasohje-
maiseksi oppaaksi. Lisaksi tekijat saivat kokemusta siitd, miten messutyyppisessa
tapahtumassa esitellddn aihetta kohderyhmalle. Namé ovat tarkeit4 taitoja tekijoi-

den tulevaa ammattia ajatellen.
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5.5 Jatkotutkimusaiheet

Antibioottiresistenssi on aihe, jota tutkitaan talla hetkelld ja my6s tulevaisuudessa
paljon. Kyseessd on vakava uhka, johon haetaan jatkuvasti uusia ratkaisuja. Anti-
biootteja kehitetdan, ja niille etsitaan erilaisia vaihtoehtoja. Uutismediassa aihe on
varsin usein esilld, tavallisesti artikkeleissa kerrotaan resistentin leviamisesta.
Esimerkkeind resistenttien bakteerien levidaminen tuotantosioista ihmisiin (THL
2019) ja antibiooteille resistenttien sukupuolitautien leviaminen (Hiltunen-Back
2017, 40 - 41).

Jatkotutkimusaiheiksi nousee esimerkiksi sellaisia kysymyksié kuten, kuinka mo-
ni tyo- tai vapaa-ajan matkailijoista on kayttanyt antibioottilaakitysta turistiripulin
hoitoon. Tapahtuman aikana kaydyissa keskusteluissa tuli esiin tapauksia, joissa
henkilot ilmoittivat saaneensa ladkkeita ripulin hoitoon ulkomailla. Antibiootti-
resistenssia sivuavana projektina voitaisiin ehdottaa matkailijoiden seksuaalivalis-
tuksen tai -tietdmyksen lisadmisté, silla tilastot osoittavat, ettd 30 % tippuri- ja 40
% kuppatartunnoista todettiin olevan ulkomailla saatuja (THL 2018 b, 27 - 29).
Néitd sukupuolitauteja hoidetaan antibiooteilla ja etenkin tippurin antibioottiresis-
tentit kannat ovat kasvussa (WHO 2016). Liséksi voitaisiin tutkia, kuinka hyvin
MRSA-suojautumisohjeita noudatetaan Suomen sikaloissa. Ohjeistus on julkaistu
29.5.2019 (THL 2019), joten aihe on varsin uusi.
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LIITE 1 Opas

TAMAN OPPAAN OVAT TEHNEET
TERVEYDENHOITAJAOPISKELLJAT
ILONA KANGAS JA JANITA KORVELA
2019

VMK

Ehkaise

Antibioottiresistenssia
Tyématkailijan opas

MITEN MATKUSTAMINEN VAIKUTTAA RESISTENSSIN
LEVIAMISEEN?

SUOMESSA TILANNE ON VIELA KOHTUULLISEN HYVA,
MUTTA JOISSAKIN MAISSA TILANNE ON JO VAIKEA. TAMA
JOHTUU SIITA, ETTA ANTIBICOTTIEN KAYTTOA
El KAIKKIALLA MAAILMASSA KONTROLLOIDA RITTAVASTI.
JOISSAKIN MAISSA ANTIBIOOTTEJA VOI SAADA
JOPA ILMAN LAAKARIN RESEPTIA.

ANTIBIOOTEILLE VASTUSTUSKYKYISIA BAKTEERIKANTOJA
ON PALJON TAI MELKO PALJON KAAKKOIS-AASIASSA,
LANTISEN TYYNENMEREN MAISSA,
LAHI-IDAssA, AFRIKASSA, ETELA-AMERIKASSA
JA ITA- JA ETELA-EUROOPAN MAISSA.

ULKOMAANMATKAILUN MYOTA BAKTEERIT VOIVAT
LEVITA SUOMEEN. TYOMATKALLA ON TARKEAA
TIETAA KEINOISTA, JOILLA VOI OMALLA
TOIMINNALLAAN VAIKUTTAA
ANTIBIOOTTIRESISTENSSIN LEVIAMISEN
ENNALTAEHKAISYYN. AVAINTEKIJA ON
EHKAISTA TYOMATKAILIJAN YLEISIMPIA SAIRAUKSIA.
TASTA OPPAASTA LOYDAT LISAA TIETOA JUURI NAISTA
SAIRAUKSISTA, JA KUINKA NIILTA VOI VALTTYA.
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ANTIBIOOTTIRESISTENSSI

MITA ANTIBIOOTTIRESISTENSS| TARKOITTAA?
ANTIBIOOTTIRESISTENSSI (AR) TARKOITTAA SITA,
ETTA BAKTEERI TULEE VASTUSTUSKYKYISEKSI
ANTIBIOOTILLE. TALLOIN ANTIBIOOTTILAAKITYS EI
ENAA TOIMI BAKTEERIN AIHEUTTAMAAN
TULEHDUKSEEN. BAKTEERIT MUUTTUVAT
VASTUSTUSKYKYISIKSI, KUN ANTIBIOOTTEJA
KAYTETAAN VAARIN JA HUOLIMATTOMASTI.

MIHIN ANTIBIOOTTEJA KAYTETAAN?
BAKTEERIT AIHEUTTAVAT TAVALLISIA TULEHDUKSIA,
KUTEN VIRTSATIEINFEKTIOITA, VATSATAUTEJA,
KEUHKOKUUMEITA, SUKUPUOLITAUTEJA JA
HAAVOJEN TULEHDUKSIA. JOS ANTIBIOOTEILLE
VASTUSTUSKYKYISET BAKTEERIKANNAT
JATKAVAT KASVUAAN. MEILLA El KOHTA OLE ENAA
LAAKKEITA, JOTKA TOIMIVAT VIELA NYKYPAIVANA
HELPOSTI HOIDETTAVIIN TAUTEIHIN.

MIKSI ASIA ON TARKEA?
ON ARVIOITU, ETTA 10 MILJOONAA IHMISTA TULEE
KUOLEMAAN VUONNA 2050 TULEHDUKSIIN, JOITA
VASTUSTUSKYKYISET BAKTEERIT AIHEUTTAVAT, JOS
ANTIBIOOTTIRESISTENSSIA El SAADA KURIIN. Wil

HAAVANHOITO

KUUMA ILMASTO LISAA HAAVOJEN JA IHOTTUMIEN
TULEHDUSRISKIA. HAAVAAN VOI PAATYA
TULEHDUKSEN AIHEUTTAJAKSI AR-BAKTEERI.

HUOLEHDI AIKAISEMMISTA IHOTTUMISTA JA
MUISTA IHO-ONGELMISTA OMILLA
LAAKEVOITEILLASI. PIENET HAAVAT VOI HOITAA
ITSE PITAMALLA NE PUHTAANA JA KUIVANA.
VALTA UIMISTA, JOS SINULLA ON HAAVA.

PUHDISTA HAAVA RUNSAALLA PUHTAALLA
VEDELLA. HAAVAN REUNAT VOI YRITTAA SAADA
KIINNI LAASTARILLA. HAAVAN PAALLE LAITETAAN
SIDETAITOS JA SE VAIHDETAAN TARVITTAESSA.

JOS HAAVA ERITTAA, MUTTA EI OSOITA MUITA
TULEHDUKSEN MERKKEJA (PUNOITUS,
KUUMOTUS, KIPU), VOI SITA HUUHDELLA
PUHTAALLA VEDELLA.

HAKEUDU HOITOON, JOS HAAVA ON ISO, SYVA,
REPALEINEN, LIKAINEN JA VUOTO ON VOIMAKASTA,
TAl JOS HAAVA ON PERAISIN ELAIMEN PUREMASTA.

PARANTUESSAAN HAAVA VOI PUNOITTAA,
TURVOTTAA JA SIINA VOI TUNTUA KIPUA. JOS NAMA
OIREET OVAT VOIMAKKAITA, HAAVA El UMPEUDU JA

VUOTAA, ON MAHDOLLISTA, ETTA HAAVA ON
TULEHTUNUT JA VAATII ANTIBIOOTTIKUURIN.
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TURISTIRIPULI

SAIRAALASSA ULKOMAILLA

SUKUPUOLITAUDIT




MUISTILISTA ANTIBIOOTTIEN

KAYTOSTA
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ANTIBIOTIC RESISTANCE

WHAT IS ANTIBIOTIC RESISTANCE?
ANTIBIOTIC RESISTANCE MEANS THAT BACTERIA

P reve nt a nti biOti c BECOME RESISTANT TO ANTIBIOTICS. IN THAT CASE,

. ANTIBIOTICS WILL NOT BE EFFECTIVE FOR TREATING
reS|Sta nce THE INFECTION CAUSED BY THE RESISTANT
BACTERIA. BACTERIA BECOME RESISTANT
WHEN ANTIBIOTICS ARE USED INAPPROPRIATELY

A guide for work-related o

travels HOW ANTIBIOTICS ARE USED?
BACTERIA CAUSE COMMON INFECTIONS,

SUCH AS URINARY TRACT INFECTIONS, DIARRHEA,
PNEUMONIA, SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES
(STDs) AND WOUND INFECTIONS.

THESE INFECTIONS CAN BE TREATED WITH
ANTIBIOTICS. HOWEVER, |F THE NUMBER OF
BACTERIA RESISTANT TO ANTIBIOTICS INCREASES
WE WILL NOT HAVE EFFECTIVE MEDICINES FOR THE
DISEASES THAT ARE EASILY TAKEN CARE OF TODAY.

WHY IS THIS MATTER IMPORTANT?

IT IS ESTIMATED THAT ANTIBIOTIC RESISTANT

BACTERIA WILL cAUSE 10 MILLION DEATHS IN 2050

IF ANTIBIOTIC RESISTANCE IS NOT
BROUGHT UNDER CONTROL

WOUND CARE

HOW IS TRAVELLING AFFECTING
THE SPREAD OF THE RESISTANCE?

IN FINLAND THE SITUATION WITH ANTIBSIOTIC
RESISTANCE IS RELATIVELY GOOD. HoT CLIMATE INCREASES THE RISK OF )
IN SOME PARTS OF THE WORLD THE SITUATION INFECTION IN WOUNDS AND RASHES.
IS ALREADY POOR BECAUSE THE USE OF ANTIBIOTICS THE INFECTION MAY BE CAUSED BY ANTIBIOTIC
IS NOT CONTROLLED ENOUGH. FOR EXAMPLE RESISTANT BACTERIA. TAKE CARE OF RASHES
, AND OTHER SKIN PROBLEMS WITH YOUR OWN

OINTMENTS. YOU CAN TEND SMALL WOUNDS
YOURSELF BY KEEPING THEM CLEAN AND DRY.
AVOID SWIMMING IF YOU HAVE A WOUND.

YOU MAY OBTAIN ANTIBIOTICS WITHOUT PRESCRIPTION.

A LOT OR QUITE A LOT OF ANTIBIOTIC RESISTANT
BACTERIA CAN BE FOUND IN SOUTH-EAST AsiaA, &'AE_E: Tyg;‘g&%&y‘;&z‘;&gvﬁZVCS-ESE
UKESTERNSPACIFIR REGIOH,EMIDDLE EAsT, SR e e T
FRICA, SOUTH AMERICA, EASTERN AND A GAUZE PAD CAN BE KEPT ON THE WOUND
SOUTHERN EUROPE. AND CHANGED WHEN NECESSARY.
|F THERE 1S SECRETION BUT NO OTHER SIGNS OF
RETURNING TRAVELLERS MAY SPREAD INFLAMMATION IN THE WOUND, YOU CAN RINSE IT
ANTIBIOTIC RESISTANT BACTERIA TO FINLAND. WITH CLEAN WATER.
IT IS IMPORTANT TO KNOW THE MEANS OF PREVENTING SEEK TREATMENT IF THE WOUND IS LARGE, DEEP,
THE SPREAD OF ANTIBIOTIC RESISTANCE ALSO TATTERED, DIRTY OR THE WOUND BLEEDS
ON WORK-RELATED TRAVELS. THE KEY FACTOR IS HEAVILY OR IS FROM AN ANIMAL BITE. WHILE
TO PREVENT COMMON DISEASES RELATED HEALING, THE WOUND MIGHT BE RED AND
TO TRAVELLING. IN THIS GUIDE YOU WILL FIND SV\é?(kan_poﬁhéDA\é%L:N";'_'S;';'EFEEE ':_ﬂgl-vu;a:%ﬁ
MORE INF:NREI)“:QM?VNTSBA?I%TJ :5251 DISEASES BLEEDS AND DOES NOT HEAL OVER, THE WOUND
: MIGHT BE INFLAMED AND NEEDS ANTIBIOTIC

TREATMENT.
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ITRAVELILERS DIARRHEA

HOSPITALS ABROAD

SEXUALLY TRANSMITTED
DISEASES




CHECK [IST FOR USING

ANTIBIOTICS
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LIITE 3 Juliste

A'WORK-RELATED TRAVEL?

Travelling is one of'thefmainifactorsiin
spreading antibjietic resistant’bactel;ia®

Right now itlisfestimatedithatgantibiotic
resistant bacteria willl
10 million deathshinf2050)

PREVENT ANTIBIQIAC
RESISTANCE BY PREVENTING INEEGKFIONS

-

Main points in_prevention

- Treat your wounds properly
- Don’t use antibiotics in the treatment
of travellers’ diarrhea
- Use the services of a local hospital
only in real need
- Using a condom is the only way
to prevent antibiotic resistantiSiIiDs
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LIITE 4 QR-koodit

Antibioottiresistenssin ehkiisy- Antibiotic resistance prevention
opas suomeksi guide in English

@ Scan me @ Scan me
Skannaa QR-koodi tai kéytd Scan the QR code or use
alhaalla olevaa linkkid the link below

https://urly.fi/1cRO https:/furly.fi/1cQZ
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LITE 5 Kyselylomake
Kyselylomake Pvm ja paikka

Mikrobil&ékeresistenssin levidmisen ennaltaehkéisy — tydmatkailijan opas

Oletko kuullut antibioottiresistenssista aikaisemmin?

Mies Nainen

Kylla Ei Kylla Ei

(Jos vastaa myontavasti edelliseen kysymykseen) Tiedatkd, miten voit omalla toi-
minnallasi vaikuttaa antibioottiresistenssin leviamisen ennaltaehkaisyyn?

Mies Nainen

Kylla Ei Kylla Ei

Koetko huolta tasta aiheesta?

Mies Nainen

Kylla Ei Kylla Ei




LIITE 6 Swot-analyysi
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Vahvuudet

Sisdinen motivaatio
Mielenkiinto

Y hteistyokyky
Kannustava ilmapiiri
Merkittava aihe

Yhteisty0 kohdeorganisaation kanssa

Heikkoudet

Asian teorian ymmartaminen

Asian kaytannollistaminen

Graafinen suunnittelu

Haastava aihe

Vieraskieliset l&hteet

Kohderyhmén kiinnostuksen tai ajan

puute

Mahdollisuudet

Laajat kayttdmahdollisuudet

Tiedon leviaminen

Positiivinen meriitti tekijoilleen onnistu-
essaan

Uudet kontaktit

Jatkoyhteistyo

Uhat

Tilaajan toiveet/odotukset eivat tasmaa
tekijoiden kanssa

Oppaan julkaisuoikeuden rajaaminen
Tiedon mahdollinen vanhentuminen
Painotekniset asiat

Kayttamatta jadaminen




