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The purpose of this thesis was to create a guide of RSV and RSV prevention.
The guide is directed at parents of infants. The aim of thesis guide was to increase
the knowledge of RSV among the parents of infants and the prevention of RSV
to reduce infections.

The need for this thesis came from the working life collaboration partner as the
health care professionals did not have an up-to-date guide to inform the clients
about RSV during the RSV season both in the hospital and on social media. This
guide was co-operated with Tampere University Hospital.

The outcome on this functional thesis was an e-poster. The use and final appear-
ance of the e-poster is managed by Tampere University Hospital. For the future
it would be useful to discover if the e-poster has reduced the number of RSV
infections and has the guide been easy to use for both for health care profession-
als and the parents.
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1 JOHDANTO

RSV eli respiratory syncytial virus aiheuttaa hengitystieinfektioita (Wang ym.
2022). Vuonna 2023 tartuntatautirekisteriin ilmoitettin 6767 RSV-tapausta.
Naista tapauksista 0—4-vuotiaiden lasten osuus oli noin puolet. (Tartuntatautire-
kisteri 2023.) RSV esiintyy monissa eri ikaryhmissa, mutta usein vain ime-
vaisikaisten ja pienten lasten tapaukset johtavat sairaalahoitoon (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022). Valtaosa lapsista saa RSV tartunnan ennen kuin tayt-
taa kaksi vuotta (Dalziel ym. 2022, 392—406). Pienten lasten ja imevaisikaisten
sairaalahoitoon johtavat RSV tapaukset kuormittavat huomattavasti terveyden-
huoltojarjestelmaa, silla kymmenen prosenttia kaikista lapsista paatyy RSV:n
vuoksi ladkarin vastaanotolle. Naista kymmenesta prosentista yksi kymmenesta
paatyy sairaalahoitoon, mika tarkoittaa satoja lapsia vuositasolla. Maailmanlaa-
juisesti RSV on merkittavin syy akuuttiin alahengitystieinfektioon liittyvissa kuole-

missa ensimmaisen elinvuoden aikana. (Alonso ym. 2021, 15.)

RSV on kausiluonteinen ja esiintyy enimmakseen talvikaudella (van Summeren
ym. 2021, 1-10). RSV-epidemiat esiintyvat vuosittain erityisesti painottuen alku-
ja loppuvuoteen ollen joka toinen vuosi selvasti voimakkaampi (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022). Informaatiota RSV:sta tulee olla saatavilla usealla eri ta-
solla, jotta sekd vanhemmat, etta |aakarit ovat tietoisia RSV:n ennaltaehkaisy
mahdollisuuksista. (Alonso ym. 2021, 15.) Vanhempien tietoisuuden lisaaminen
on merkittdvaa RSV:n ehkaisyssa, koska RSV leviaa kasien valityksella ja pisa-
ratartuntana. (Tays 2021.) Lisaamalla vanhempien tietoisuutta RSV:sta, voidaan
ennaltaehkaista tartuntoja ja vahentaa RSV:sta aiheutuvaa sairaalahoidon tar-

vetta seka siita aiheutuvia kuluja yhteiskunnassa.

RSV-epidemia oli jalleen havaittavissa vuosien 2022-2023 vaihteessa. Epidemia
nakyi RSV-infektiopotilaiden maaran huomattavana kasvuna. (Tays 2022.) Tal-
I6in myOs huomattiin tarve ajankohtaiselle helposti saavutettavissa olevalle oh-
jeistukselle RSV:sta. Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin, kun yhdessa Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan kanssa syntyi idea luoda ajantasainen, digitaali-
sessa muodossa oleva tiivis ohjeistus RSV:n ennaltaehkaisysta, joka korvaisi ai-
kaisemmin kaytossa olleen tavan seka materiaalin, jolla aiheesta on tiedotettu.



Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa vanhemmille suunnattu ohjeistus
RSV:sta ja sen ennaltaehkaisysta. Tavoitteena on lisata imevaisikaisten vanhem-
pien tietoisuutta RSV:sta ja sen vaarallisuudesta imevaisikaisille, ja ohjeistaa tar-
tunnan ennaltaehkaisysta. Opinnaytetyon tyoelamayhteytena toimii Tampereen
yliopistollinen sairaala, joka vastaa Pirkanmaan hyvinvointialueen erikoissairaan-

hoidosta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat RSV (respiratory syncytial virus),

imevaisikainen, vanhempi ja ohjaaminen.

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

2.1 RSV (respiratory syncytial virus)

RSV tulee sanoista respiratory syncytial virus. Tassa opinnaytetydssa viruksesta
kaytetaan yleisesti kaytettya lyhennetta RSV. RSV on yksi merkittavin ime-
vaisikaisten alahengitystieinfektioiden aiheuttaja. RSV aiheuttaa bronkioliittia ja
noin 60—80 % bronkioliiteista on RSV:n aiheuttamia. Bronkioliitti on alahengitys-
teiden akuutti tulehdus, joka on yleisin syy imevaisikaisten sairaalahoitoon. (Dal-
ziel ym. 2022, 392—-406.)

Bronkioliittiin liittyy apnea- ja hengitysvajausriski, jonka takia imevaisikaiset lahe-
tetdan usein sairaalaseurantaan. Imevaisikaisen bronkioliitin oireet voivat kehit-
tya 5-6 vuorokauden ajan niiden alkamisesta. Bronkioliitin paaoire on hengitys-
vaikeus. Auskultoiden keuhkoista havaitaan usein ritinda tai rohinaa seka
uloshengityksen vinkumista. Hengitysta tarkkailtaessa apulihasten kaytto ja yli 50
hengenvetoa minuutin aikana kertoo hengitysvajauksesta. Bronkioliitissa voi
esiintya kuumetta. Hengitysteiden tulehduksen takia imevaisikainen vasahtaa
helposti ja tdman takia myods sydminen on usein vaikeutunut. (Elenius, Jartti &
Makela 2020.)
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Sairaalassa hoito on oireenmukaista. Yleisvointia ja ravitsemuksen tilaa seura-
taan ja tuetaan tarvittaessa. Hapettumista hoidetaan antamalla lammitettya ja
kostutettua happi-ilmaseosta suurella virtauksella. Hengitysta tuetaan poista-
malla limaa hengitysteista. Glukokortikoideilla tai erilaisilla |adkeinhalaatioilla ei
ole todettu olevan oireita lievittavaa vaikutusta eivatka ne siten lyhenna sairaala-
hoidon tarvetta. (Elenius ym. 2020.) RSV infektio voi johtaa hoidosta riippumatta
pitkdaikaisiinkin oireisiin, kuten hengityksen vinkunaan tai astmaan (Alonso ym.
2021, 15). Hoitamattomana lasten akillinen valikorvatulehdus on yleisin RSV-in-

fektion aiheuttama komplikaatio (Thomas ym. 2021, 811-817).

2.1.1 RSV-infektioon liittyvat riskitekijat

Useat tekijat nayttavat vaikuttavan siinen, etta lapsella on korkeampi riski sairas-
tua vakavaan RSV:n tautimuotoon. Globaalisti riskitekijoiksi katsotaan tupakoiva
vanhempi, saasteille altistuminen, huonot elinolosuhteet, taajama-alueella asu-
minen, paivakotia tai koulua kayva sisarus, sosioekonominen asema seka van-
hemman alhainen koulutustaso, aidin korkeampi ika ja suvussa esiintyva atopia.
(Bont ym. 2022.) Tuore kotimainen tutkimus osoittaa, etta vaestotasolla sairaala-
hoitoon johtavan RSV:n tarkeimmat altistavat tekijat, tunnettujen riskitekijoiden
lisdksi, ovat RSV-epidemian huippu syntyman jalkeisina kuukausina, alle 4-vuo-

tiaat sisarukset ja raskausika syntymahetkella. (Vartiainen ym. 2023, 821-830.)

2.1.2 RSV:n ennaltaehkaisy

NyKkyisin ei ole vield olemassa rokotetta, joka suojaisi RSV:Ita (Wang ym. 2022,
135-141). Kiliinisissa tutkimuksissa erilaisia rokotteita ja vasta-aineita RSV:ta
vastaan on tutkittu jo useita vuosia. Imevaisikaisille suunnatun rokotuksen kehi-
tyksessa on todettu olevan useita haasteita, kuten imevaisikaisten kehittymaton
immuunipuolustus. (Esposito ym. 2022.) Imevaisikaisille on saatavilla monoklo-
naalinen vasta-aine, palivitsumabi, jota voidaan kayttaa passiivisen immunisaa-
tion myota ennaltaehkaisevasti virusta vastaan. Palivitsumabin kayttdé on kuiten-

kin rajattu sen kalliin hinnan ja haastavan antotavan takia vain suuren sairastu-
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misriskin omaaville imevaisikaisille, kuten ennenaikaisesti syntyneille tai ime-
vaisikaisille, joilla on muitakin oheissairauksia. (Heinonen 2020, 1813-9.) Suo-
messa ja ulkomailla arvioidaan parhaillaan nirsevimabin kayttéa RSV:n ennalta-
ehkaisyyn. Palivitsumabin tavoin nirsevimabi on monoklonaalinen vasta-aine,
mutta sen vaikutus on pitkdaikaisempi kestaen koko RSV-kauden yli. (Alahengi-
tystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2023.) Kehitteilld on myds raskaana
oleville naisille annettava RSV-rokotus, joka suojaisi imevaisikaista heti syntyman

jalkeen ensimmaisen puolen vuoden ajan (Esposito ym. 2022).

NyKyisin uskotaan, etta suuret pisarat ja kasien kontaminaatio levittavat RSV:ta.
Useimmat infektionhallintastrategiat perustuvat RSV:n leviamisen estamiseen
joko suoran kosketuksen tai suurten pisaroiden valityksella. RSV:ta sisaltavien
suurempien hiukkasten odotetaan putoavan nopeasti ja aiheuttavan tartuntaris-
kin pinnoille asettumisen jalkeen. On havaittu, etta pienemmat RSV:ta sisaltavat
hiukkaset pysyvat ilmassa huomattavan pitkan ajan seka ovat tarpeeksi pienia
inhaloitavaksi ja keraantyakseen kauttaaltaan hengitysteihin. (Kulkarni ym. 2016,
308-316.)

RSV:n leviamisen ehkaisyn kannalta voidaan toimia ennaltaehkaisevia periaat-
teita noudattaen. Suu ja nena tulisi peittaa yskiessa tai aivastaessa joko nenalii-
naa tai hihaa kayttaen. Kadet tulisi pesta usein saippuaa ja vetta kayttaen vahin-
taan 20 sekunnin ajan. Laheisia kontakteja, kuten suutelua, kattelya ja astioiden
jakamista muiden kanssa tulisi valttaa. Usein kosketuksissa olevia pintoja, kuten
ovenkahvoja ja mobiililaitteita tulisi puhdistaa saanndllisesti. Henkildiden, joilla
esiintyy flunssan oireita, ei tulisi olla vuorovaikutuksessa niiden lasten kanssa,
joilla on korkea riski sairastua vakavaa RSV:n tautimuotoon. Mikali flunssaisena
ei ole mahdollista valttaa vuorovaikutusta lapsen kanssa, tulisi noudattaa ylla
mainittuja ennaltaehkaisevia toimia. Vanhempien, joiden lapsilla on korkea riski
sairastua vakavaan RSV:n tautimuotoon, tulisi valttaa laheista kontaktia sairaiden
ihmisten kanssa ja pesta myos lapsen kadet usein saippuaa ja vetta kayttaen
vahintaan 20 sekunnin ajan. Lapsen kasvojen koskettelua tulisi valttaa pesemat-
tomilla kasilla ja rajoittaa aikaa, jonka lapsi viettaa paivakodissa tai vastaavissa
tartuntaa levittavissa ymparistdissa aikoina, jolloin RSV on aktiivisena. (Centers

for Disease Control and Prevention 2023.)
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Imevaisikainen lapsi saa tartunnan usein joko paivakodissa kayvilta sisaruksil-
taan tai vanhemmiltaan. Imevaisikaisten lasten vanhempien kannattaisi valttaa
paikkoja, joissa liikkuu paljon ihmisia. Huolellisen kasihygienian noudattaminen
on erityisen tarkeaa. (Nieminen 2022.) Arkisessa elamassa naita paikkoja, joita
vanhempien kannattaa valttaa, ovat esimerkiksi kaikki kauppakeskukset, kahvi-
lat, ravintolat ja muut julkiset sisatilat, joissa liikkkuu paljon ihmisia. Ruokakau-
passa voi kayda esimerkiksi suurimpien ruuhka-aikojen ulkopuolella, mikali siihen

on mahdollisuus.

Vanhemmat eivat valttamatta ole aina tietoisia siita, kuinka ehkaistd RSV:n ai-
heuttamaa bronkioliittia tai miten tunnistaa oireet, jotka indikoivat korkeamman
tason hoidon tarpeesta. Ajankohtainen informaatio seka tuki terveydenhuollolta,
voivat auttaa vanhempia ymmartamaan, kuinka he voivat ennaltaehkaista tartun-
toja. (Gates ym. 2019, 864—-878.) Vanhemmille on kunnolla tiedotettava ennalta-

ehkaisysta asianmukaisella kielella (Bont ym. 2022).

2.2 Imevaisikdinen

Tassa opinnaytetydssa imevaisikainen maaritelladn siten, etta silla tarkoitetaan
alle yksivuotiasta lasta (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi, & Hammar 2019, 20).
RSV tartunta aiheuttaa merkittavan rasituksen alle vuoden ikaisille (Gates ym.
2022) ja siksi opinnaytetyossa lapsen ika on rajattu imevaisikaisiin. Maailmanlaa-
juisesti tutkimukset ovat johdonmukaisesti osoittaneet, ettd 30—40 % imevaisikai-

sistd saa RSV tartunnan vuoden ikdan mennessa (Thomas ym. 2021, 811-817).

2.2.1 Imevaisikaisen hengitysteiden anatomia ja fysiologia

Imevaisikaisen hengitystiet eivat ole viela taysin kehittyneet, jonka takia ne poik-
keavat aikuisen hengitysteista. Alle kuuden kuukauden ikaiset imevaiset hengit-
tavat ainoastaan nenan kautta, silla kieli on niin iso, etta se estaa suun kautta
hengittamisen. Nielun rakenteiden suuruus aiheuttaa myds hengitysteiden ahtau-
tumista. (Harless, Ramaiah & Bhananker 2014, 65—70; Olomu & McLean 2023.)



11

Imevaisikaisen hengitystyd on tehottomampaa ja hapen kulutus suhteessa pai-
noon suurempaa kuin aikuisella. Imevaisikainen kayttaa hengityksessaan lahes
koko ajan maksimikapasiteettia, jonka takia ainoa tapa kompensoida hengitysva-
jautta on lisaamalla hengitystiheytta ja kayttaa hengityksen tukena apuhengitys-
lihaksia. Pallea on imevaisikaisen tarkein hengityslihas, mutta se vasyy nopeasti,
koska lihakseen on kehittynyt vasta vahan pitkaan lihastyohon kykenevia lihas-
syita. Taman takia hengitysvaikeuden ilmetessa imevaisikaisen tila romahtaa no-
peasti. (Harless ym. 2014, 65—-70; Suominen 2017, 1933-1939; Olomu & McLean
2023.)

2.3 Vanhempi

Juridinen-, huoltajuudellinen-, biologinen-, geneettinen- ja sosiaalinen vanhem-
muus seka adoptio ovat vanhemmuuden erilaisia muotoja (Sateenkaariperheet
ry n.d.). Suomen laki tunnistaa naista juridisen vanhemmuuden ja huoltajuuden,
jotka ovat laissa maaritelty kahdeksi erilliseksi asiaksi. Juridiseksi vanhemmuu-
deksi suomen laki maarittaa isyyden ja aitiyden, joka muodostuu synnyttamisen
kautta. Juridisesti vanhemmaksi voi tulla myos isyyden tai aitiyden tunnustamisen
ja adoptioprosessin myoéta. Juridisella vanhemmalla on velvollisuus elattaa ja oi-
keus tavata lasta. Lapsella on myds oikeus peria juridinen vanhempi. Vanhempia

lapsella voi lain mukaan olla vain kaksi. (Vanhemmuuslaki 2022/775.)

Adoptiossa juridinen vanhemmuus vahvistetaan oikeudessa. Sisaisessa adopti-
ossa aviopuoliso adoptoi aviopuolisonsa lapsen. Ulkoisissa adoptioissa lapsi
adoptoidaan perheen ulkopuolelta joko kansainvalisen tai kotimaisen adoption
kautta. Adoptiota varten tulee osallistua oman hyvinvointialueen tai luvan saa-

neen adoptiotoimiston jarjestamaan adoptioneuvontaan. (Adoptiolaki 2012/22.)

Lapsen juridiset vanhemmat, jotka lapsen syntyessa ovat avioliitossa keskenaan,
ovat automaattisesti kumpikin lapsensa huoltajia. Jos vanhemmat eivat lapsen
syntyessa ole avioliitossa keskenaan, on huoltaja talldin aiti, joka on synnyttanyt
lapsen. Isa tai toinen aiti voi tunnustaa vanhemmuuden jo ennen lapsen synty-

maa, jolloin tunnustajasta tulee lapsen huoltaja heti, kun vanhemmuus on vah-
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vistettu. Vanhempi ei kuitenkaan aina ole lapsen huoltaja. Huoltajana voi olla ju-
ridisen vanhemman lisaksi myds joku muu aikuinen, jolloin puhutaan oheishuol-
tajuudesta. Suomessa huoltajuutta voi hakea kirjallisesti tuomioistuimelta. Lap-
sen huoltajalla on oikeus paattaa lapsen hoidosta, kasvatuksesta, koulutuksesta,
asuinpaikasta, harrastuksista seka muista henkilokohtaisista asioista. Huoltajia
lapsella voi olla useampi ja se paattyy lapsen tayttaessa 18 vuotta. (Laki lapsen

huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain muuttamisesta 2019/190.)

Biologisessa vanhemmuudessa vanhemmalla on biologinen yhteys lapseen.
Vanhempi on esimerkiksi synnyttanyt lapsen tai munasolun hedelmaittamiseen
on kaytetty hanen siittiditaan. Biologinen vanhempi ei ole kuitenkaan aina lapsen
geneettinen vanhempi. Geneettisestd vanhemmuudesta puhutaan tapauksissa,

joissa on kaytetty luovutettuja munasoluja. (Sateenkaariperheet ry n.d.)

Sosiaalisella vanhemmuudella tarkoitetaan lapsen elamassa vanhemman ase-
massa olevaa aikuista, joka ei kuitenkaan ole biologisesti tai geneettisesti taman
vanhempi. Sosiaalisesta vanhemmuudesta puhuttaessa viitataan arjessa tapah-
tuvaan ja toteutuvaan vanhemmuuteen. Sateenkaariperheissa sosiaaliseksi van-
hemmaksi kutsutaan usein kaikkia aikuisia, jotka lapsi kokee vanhemmakseen.

(Aarnio, Lahti, Kerppola & Moring 2020, 9-27; Sateenkaariperheet ry n.d.)

Tassa opinnaytetydossa maariteltiin vanhemmaksi kaikki lapsen elamassa olevat
|ahiaikuiset, koska he ovat merkityksellisessa roolissa imevaisikaisen RSV:n en-

naltaehkaisyssa. Tama opinnaytetyo on suunnattu kaikille naille aikuisille.

2.4 Ohjaaminen

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kasitettd ohjaaminen. Potilasohjaaminen on
terveydenhuollon ammattilaisten antamaa ohjausta terveydenhoitoon ja terveys-
ongelmien hallintaan. Se on motivointia ja opastusta. Ohjausta voidaan antaa

seka suullisesti etta kirjallisesti. (Duodecim Terveyskirjasto 2022.)

Potilasohjauksessa tulee huomioida ihmisten erilaiset oppimistyylit. Auditiivisesti
oppiva hyotyy eniten kuuloaistista, kun taas visuaalisessa oppimistyylissa potilas
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oppii parhaiten nakoaistin avulla havainnoimalla ja tarkkailemalla. Taman takia
potilasohjaus on tarkeaa toteuttaa aina seka suullisesti etta kirjallisesti. Ohjausti-
lanne tulisi toteuttaa rauhallisessa tilassa, jossa toisia potilaita ei ole kuuloetai-
syydella. On tarkeaa arvioida, kuinka paljon potilas kykenee ottamaan tietoa vas-
taan kerralla. Tiedon antoa on hyva jakaa useammalle ohjauskerralle ja samalla
kayda vanhoja asioita lapi uudelleen. Potilasohjaus on pitkajanteista tyota, jota
tulisi toteuttaa koko hoitojakson ajan, jotta potilas saa tarvittavan tiedon ja tuen.
(Huovinen ym. 2023.) Tassa opinnaytetydssa ohjaaminen rajattiin vain kirjalli-

seen ohjaamiseen opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Pirkanmaan hyvinvointialueelle RSV-oh-
jeistus vanhemmille. Ohjeistus tuotetaan digitaalisessa muodossa siten, etta
opinnaytetyon vastaanottajan on mahdollista paattaa ohjeistuksen lopullisesta ul-

komuodosta myo0s tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata imevaisikaisten vanhempien tietoisuutta
RSV:sta, sen oireista, vaarallisuudesta imevaisikaisille seka viruksen tartuttavuu-
desta. Lisaksi tavoitteena on, etta ohjeistus on helposti saavutettavissa olevassa
ja ymmarrettavassa muodossa. RSV-ohjeistus koetaan terveydenhuollon kan-
nalta tarkeaksi, koska vuosittain sairaaloissa havaitaan RSV-epidemia, kun ime-

vaisikaiset tarvitsevat vaikeaan RSV-infektioon sairaalahoitoa.
Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Mika on RSV ja mita se aiheuttaa?

2. Miksi RSV on vaarallinen imevaisikaisille?

3. Miten RSV-tartuntaa voidaan ennaltaehkaista?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen opin-
naytetyo on tutkimukselliselle opinnaytetydlle vaihtoehtoinen tapa toteuttaa opin-
naytetyo. Toiminnallisessa opinnaytetyossa laaditaan tuotos seka siihen pohjau-
tuva kirjallinen raportti. Kirjallisessa raportissa kuvaillaan, mita ja miksi on tehty,
seka miten on tehty. Raportissa ilmenee opinnaytetyon prosessin vaiheet. Opin-
naytetyon tuotos voi olla opas, ohje, video tai kirja. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Tuotoksessa puhutellaan kohderyhmaa, jolle opinnaytetyon tuotos on suunnattu.

4.1 Aiheenmukainen tiedonhankinta

Tiedonhaku aloitettiin helmikuussa 2023, kun aiheenvalinta oli tehty. Tutkimus-
kysymys muodostui kuunnellen tydelamayhteyden toiveita. Tiedonhaku aloitet-
tiin maarittamalla keskeiset kasitteet. Tiedonhakuun kaytettiin sahkdisista tieto-
kannoista padsaantdisesti Cinahlia ja Medicia seka sahkoisista hakukoneista An-
doria ja Google Scholaria. Tiedonhaussa hyoddynnettiin myos kansallisten ter-
veysviranomaisten sivuja. Tiedonhaussa hakutermeina kaytettiin kasitteita RSV,
imevaisikainen, vanhempi ja ohjaaminen suomeksi ja englanniksi. Haut rajattiin
vuosien 2014-2024 aikana julkaistuihin tieteellisiin suomen- tai englanninkielisiin

julkaisuihin.

4.2 Tuotoksen suunnittelu

Tuotoksen suunnitteluvaiheessa muotoiltiin opinnaytetydlle varsinainen tarkoitus,
tavoite ja tehtava, seka lahdettiin systemaattisesti kokoamaan opinnaytetydn teo-
reettisia lahtokohtia. Tuotoksen suunnitteluvaihe sisalsi avoimen yhteistyokana-
van tyoelamayhteyshenkildihin seka ohjaavaan opettajaan. Avoin ja rakentava
keskustelu auttoi opinnaytetydon rakenteen syntymiseen. Opinnaytetydn tuotok-
sen visuaalinen ilme nousi jo varhaisessa vaiheessa esille ja alustavasta ilmeesta

sovittiin yhdessa tydelamayhteyshenkilon kanssa.
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4.3 Tuotoksen toteutus

Opinnaytetyon virallinen tuotos tarkentui yhteisymmarryksessa tyoelamayhteys-
henkilon kanssa. Tuotokseksi paatettiin ohjeistus, joka tuotettiin virtuaalisessa
muodossa. Ohjeistuksen materiaaliksi kerattiin tuorein tutkittu tieto, joka aseteltiin
tuotoksen toteutusvaiheessa tarkoituksenmukaisesti E-posterille. Tuotoksen si-
saltoa eli varsinaista ohjeistusta rakentaessa kiinnitettiin huomio kohderyhmaan
eli vanhempiin. Kohderyhma otettiin huomioon niin tuotoksen kirjallisessa kuin

visuaalisessa rakenteessa.

Tuotoksen visuaalista rakennetta toteuttaessa panostettiin erityisesti varien seka
kuvien merkitykseen. Varimaailmassa paadyttiin kayttamaan huomiota herattavia
vareja, punaista ja keltaista. Punaisella haluttiin herattaa huomio ohjeistuksen
kohderyhmaan heti oppaan otsikossa. RSV:n ennaltaehkaisya koskevat ohjeet
aseteltiin keltaiselle pohjalle, jotta huomio kiinnittyy niihin seuraavaksi. Paamaa-
rana tuotoksen toteutusvaiheessa oli, etta tuotoksen ollessa onnistunut, sen tulisi
olla kirjoitusasultaan yksinkertainen, ytimekas ja visuaalisesti miellyttava, jotta se

herattaa lukijan mielenkiinnon.

4.4 Tuotoksen kuvaus

Taman opinnaytetydn tuotos on E-posteri. Kasitteella E-posteri tarkoitetaan digi-
taalisessa muodossa olevaa esitetta. E-posteri on kustannustehokas ja helposti
muokattavissa. Hyva e-posteri sisaltaa keskeisen tiedon informatiivisessa ja no-
peasti luettavassa muodossa tiivistetysti. (Parviainen 2017.) Opinnaytetydn tuo-
tos eli E-posteri tuotettiin suomeksi ja englanniksi. Tuotoksen kielivalintaan on
vaikuttanut lisdantynyt vieraskielisten asiakkaiden maara seka tydelamayhtey-
den toive. E-posteri luotiin siten, etta se on digitaalisen version lisaksi helppo tu-
lostaa myos fyysiseksi versioksi. Tulostettavan version mahdollisuus katsotaan

hyodyksi, silld se voidaan antaa vanhemmille kotiin mukaan.
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Tyoelamayhteyshenkilon toiveesta, lopullisen tuotoksen tiedostomuodoksi valit-
tiin PDF (Portable Document Format). PDF-muodossa oleva tuotos sailyttaa al-
kuperaisen muotoilun, kun sita tarkastellaan verkossa tai kun se tulostetaan (Mic-

rosoft n.d.).
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5 POHDINTA

5.1 Tuotoksen arviointi

Tuotos onnistuttiin tekemaan niin, etta ohjeistus saatiin hyvin tiivistettya E-poste-
riin. Ohjeistus ei sisalla pitkia lauseita eika vieraita termeja, vaan se on informa-
tiivinen, yleiskielta ja nopeasti luettavissa. Kuvat tehostavat kirjallista potilasoh-
jaamista ja oppaan kuvittaminen oli tavoitteena, jotta vastaanottaja kiinnittaisi sii-
hen enemman huomiota, kun visuaalinen ilme on kiinnostava. Tuotoksena opas
onnistui vastaamaan opinnaytetydssa asetettuihin kysymyksiin. Ohjeistukseen

saatiin sisallytettya juuri ne asiat, mita tydelamayhteyshenkilo erityisesti toivoi.

Tuotosta tehdessa jouduttiin ottamaan huomioon, ettei toivottua PDF-tiedosto-
muodon sisaltda ole mahdollista muokata helposti, joten suunnitelma ohjeen pai-
vitettavyydestd muuttui opinnaytetyOprosessin aikana. Paamaaraksi muodostui
tehda tuotoksen sisalto niin, etta se ei sisalla tietoa, joka vaatii paivitysta. Tyoela-
mayhteyshenkild tuotoksen vastaanottajana vastaa silti lopullisesta ulkomuo-
dosta, mikali muutoksia halutaan tulevaisuudessa tehda. PDF-tiedostomuoto

mahdollistaa muokkauksen tarvittaessa.

5.2 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvan tieteellisen kaytannén ohjee-
seen perehdyttiin opinnaytetydprosessin alettua. Ohjeen perusperiaatteet luotet-
tavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto loivat tutkimusetiikan nakokulmasta

pohjan opinnaytetyon tekemiselle.

Tassa opinnaytetydssa ei lahestytty vanhempia, eika kaytetty henkildtietoja tai
muuta arkaluonteista tietoa. Eettiset kysymykset liittyivat tutkimusetiikan noudat-
tamiseen opinnaytetydn kaikissa vaiheissa. Opinnaytety6ta suunnitellessa aihee-
seen perehdyttiin mahdollisimman objektiivisesti. Tiedonhaussa mukaan otetta-
vat julkaisut valittiin tutkimustehtavan mukaisesti, luettiin huolellisesti ja raportoi-

tiin rehellisesti ja avoimesti mitaan yksityiskohtia salaamatta tai poisjattamatta.
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Lahteet raportoitiin rehellisesti, huolellisesti ja ohjeiden mukaan. Tyo myos kay-
tettiin plagioinnin tarkistuksessa Turnit-jarjestelmassa. Opinnaytetyolle hankittiin
tutkimuslupa Pirkanmaan hyvinvointialueen lupaprosessin mukaisesti solmimalla

opinnaytetydsopimus.

5.3 Luotettavuus

Opinnaytety0ssa noudatettiin tutkimuseettiseen neuvottelukunnan hyvan tieteel-
lisen kaytanndn ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Tyon luotetta-
vuuden ja ajantasaisen tiedon takaamiseksi lahteiksi valittin korkeintaan 10
vuotta vanhoja lahteita, mutta prosessin aikana huomattiin, etta aikarajasta jous-
tettiin tarvittaessa yksittaisten lahteiden kohdalla, mikali uudempaa lahdetta ei
ollut saatavilla. Tutkimus- ja teoriamateriaalina kaytettiin laajasti niin kotimaisia,
kuin englanninkielisia lahteita. Kielirajaus saattoi jattaa ulkopuolelle opinnayte-
tydhon soveltuvia julkaisuja. Toisaalta oppaan tekemisessa oleellista oli se, etta
tieto soveltuu suomalaiseen ymparistoon, joten todennakaoisesti oleelliset tiedot
kuitenkin |0ydettiin. Erityisena kriteerina lahteissa oli lapsen ika, jotta tutkimus-
tieto l6ydettiin juuri imevaisikaisten RSV-tautimuodosta. Kaytettyjen lahteiden
omat lahdeluettelot tarkastettiin huolella, jotta oleelliset l1ahteet I0ytyisivat. Opin-

naytetyota tehdessa perehdyttiin myos aihetta kuvaaviin tilastoihin.

Tiedonhaku toteutettiin opinnaytetyontekijoiden yhteistyona ja kaikki tutustuivat
julkaisuihin. Julkaisuihin perehdyttiin huolellisesti ja tuloksista keskusteltiin yh-
dessa sen varmistamiseksi, etta asiat ymmarrettiin samalla tavalla. Lisaksi pro-
sessissa on ollut mukana tyoelamaasiantuntija Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan puolelta. Tydelamaasiantuntijan sisalldllisen asiantuntemuksen hyodyntamis-

mahdollisuus on lisannyt tyon luotettavuutta.

5.4 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkotutkimukseksi ehdotetaan tutkimusta siita, onko opas ollut kaytéssa ja missa
sen jakaminen otettu osaksi potilasohjaamista. Tutkimuksessa olisi hyva selvit-
taa, onko opas ollut vanhempien ja henkilokunnan mielesta hyodyllinen siina
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kayttotarkoituksessa, johon se on tehty vai tulisiko opasta muokata. Lopuksi olisi

hyva selvittaa, onko oppaan kaytté vahentanyt RSV-tartuntoja.
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https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20220775
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20220775
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LITTEET

Liite 1. E-posteri suomeksi
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RSV JA SEN ENNALTAEHKRIS)
||| II‘

ORIEISTUS IMEVAISIKAISEN VAN

e Viltd laheistd kontaktia sairaana olevien ihmisten kanssa.

M

£

e Pese lapsen kidet usein saippuaa ja vettd kiyttéen, vihintadn 20 sekunnin ajan.
® Viiltd koskemasta lapsen kasvoihin peseméttomilla kisilli.

o Rajoita aikaa, jonka lapsi viettda piiviikodissa tai vastaavissa tartuntaa levittiivissi
ympiéristoissé aikoina, jolloin RSV on aktilvisena.

o Viilti paikkoja jossa likkuu paljon ihmisié, esimerkiksi: kaupat, kauppakeskukset,
kahvilat, ravintelat ja muut julkiset sisétilat, joissa lilkkuu paljon ihmisié !

JOS SINULLA ON FLUNSSAN OIREITA

» Peitii suu ja nené nendliinalla tai hihalla, kun yskéiset tai aivastat.
* Pese kidet usein saippuaa ja vetté kéyttéen, viihintéiéin 20 sekunnin ajan.

o Viilti lIdheisté kontaktia, kuten pussailua, kéttelyi ja astioiden jakamista
muiden kanssa.

« Puhdista sdénnillisesti kosketuksissa olevat pinnat, kuten ovenkahvat seké
mobiililaitteet.

tSU= RESPIRATORY SYNCYTIALVIRUS

RSV on yksi merkittdvin imeviisikiisten alahengitystieinfektioiden
aiheuttaja. RSV alheuttaa bronkioliittia, joka on alahengitysteiden
akuutti iehdus. Bronkioliitti on yleisin syy imeviisikiisten
sairaalahoitoon.
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Liite 2. E-posteri englanniksi

SV AND BSW EREVENTION

" AGUIDEFOR PRARENTS OF INFANTS

YOUR CHILD IS AT RISK FOR RSV DISEASE

* Avoid close contact with sick people.

* Wash the child's hands frequently, using soap and water, for at least 20 seconds.
¢ Rveid touching the child's face with unwashed hands.

¢ Limit the time your child spends in daycare or similar infectious environments
during times when RSV is active.

* Avoid crowded places, for example: shops, malls, cafes, restaurants and other public = %’
indoor spaces with a lot of people !

IFYOU HAVE FLU SYMPTOMS

© Wash your hands frequently, using soap and water for at least 20 seconds.

X o ° Regularly clean contact surfaces, such as deor handies and mobile devices.

RSV = RESPIRATORY SYNCYTIALVIRUS

RSV is one of the most significant causes of lower respiratory tract
infections in infants. RSV causes bronchiolitis, which is an acute
inflammation of the lower respiratory tract. Bronchiolitis is the most
common reason infants get hospitalized.
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