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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vanhustenhoidossa tyéskentelevien
hoitajien tuberkuloosin tunnistamistaitoja. Tavoitteena oli tuoda esille tuberkuloosi-
osaamisen taso, lisata henkilokunnan tietoisuutta tuberkuloosista yleisvaarallisena tar-
tuntatautina sekd tunnistaa mahdollisia koulutustarpeita.

Opinndytetyo toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena yhteistydssa kahden
vanhuspalveluita tuottavan hoivakodin kanssa. Aineisto keréttiin tata tutkimusta var-
ten laaditulla lomakkeella Webropol-ohjelman avulla. Kysymysten laatimiseen tarvit-
tava teoriatieto kerattiin Kkirjallisuuskatsauksen avulla. Kysely sisalsi yhdeksan struk-
turoitua kysymysta. Tutkimukseen osallistuvalle hoitohenkilokunnalle (n=45) lahetet-
tiin hoivakotien johtajien valityksella saatekirje ja linkki kyselyyn. Kyselyyn vastasi
yhdeksén henkil6d (n=9), joten vastausprosentti oli 20 %. Aineisto analysoitiin
Webropol-ohjelman avulla. Tulokset kuvailtiin kayttdmalla suoria jakaumia ja graafi-
sia kuvioita.

Taman kyselytutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd hoitohenkilokunnalla on
tarvetta tuberkuloosiin liittyvalle lisakoulutukselle. Osalla vastaajia peruskoulutuk-
seen ei ollut siséltynyt lainkaan tuberkuloosiin liittyvaa opetusta eika kukaan vastaa-
jista kokenut tietojensa olevan riittdvéat. Tuberkuloosin oireet tunnistettiin kohtalai-
sesti, mutta kyselyn vastausten perusteella vastaajilla oli myds puutteita tiedoissa,
jotka auttavat tuberkuloosin tunnistamisessa ja tartunnan leviamisen ehkaisemisessa.
Koulutuksessa tulisi kasitelld tuberkuloosiin liittyvia perusasioita, koska hoitajien taito
tunnistaa tuberkuloositartunnan saanut henkil6 auttaa taudin levidmisen ehkaisemi-
sessd. Jatkotutkimuksena kyselyn voisi uusia laajemman aineiston saamiseksi ja sen
voisi laajentaa koskemaan hoitohenkildokuntaa yleisesti, myds vanhustenhoidon ulko-
puolella.

Asiasanat: latentti tuberkuloosi, LTBI, riskiryhma, tuberkuloosi, tunnistaminen, van-
hukset
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ABSTRACT

Helenius, Heidi; Kinnunen, Sari & Pulkkinen, Riikka. Identification of tuberculosis in
elderly care. Diak, Pieksamaki, autumn 2018, 42 p., 4 attachments. Diaconia Univer-
sity of Applied Sciences. Pieksdmaki. Degree Programme in Nursing, Option in Nurs-
ing. Dege : Nurse.

The aim of this thesis was to find out how to identify tuberculosis in caregivers work-
ing with the elderly. The aim was to identify the level of current awareness, increase
staff awareness of tuberculosis as a general-risk communicable disease and identify
potential educational needs.

The thesis was carried out as a quantitative questionnaire study in co-operation with
two nursing homes providing care for the elderly. The material was collected using the
Webropol program with customized query. Theoretical knowledge needed to compile
questions was collected through a literature review. The questionnaire contained nine
structured questions. Nurses involved in the study (n = 45) were sent a cover letter and
a link to the questionnaire via nursing leaders. The questionnaire was answered by nine
people (n = 9), so the response rate was 20. The material was analyzed using Webro-
pol. The results were described using direct distributions and graphical patterns.

Based on this survey, it can be concluded that nursing staff have a need for additional
training in tuberculosis. Some respondents’ basic education had not included any tu-
berculosis-related teaching, and none of their respondents experienced that they have
enough information. The symptoms of tuberculosis were moderately identified, but
according to the questionnaire replies, the respondents also had shortcomings in
knowledge that helps to identify tuberculosis and prevent the spread of the infection.
Training should address basic issues related to tuberculosis as nurses' ability to identify
a person infected with tuberculosis to help to prevent the spread of the disease. As a
further study, the questionnaire could be renewed to obtain more extensive material
and could be extended to medical staff in general

Keywords: latent tuberculosis, LTBI, risk group, tuberculosis, identification, elderly
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1 JOHDANTO

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti ja Maailman terveysjérjeston (WHQO) mukaan
yksi kymmenesta suurimmista kuolemansyista maailmassa. Se on myos tarkein mikrobilaake-
resistenssin aiheuttama kuolinsyy ja johtava syy HIV-kuolemissa. Eniten tuberkuloosia esiin-
tyy ylikansoitetuissa ja kdyhissa maissa, joissa maan kehittymaton infrastruktuuri ja huono ter-
veydenhuollon taso lisd&vat tuberkuloosin levidmista. (World Health Organization 2017.) Suo-
messa todetaan vuosittain yli 200 uutta tuberkuloositapausta ja muualla maailmalla siihen sai-
rastuu joka vuosi yli yhdeksan miljoonaa ihmistd. Suomi kuuluu talla hetkell& matalan tuber-
kuloosi- ilmaantuvuuden maihin ja riski saada tartunta on pieni. Suomessa vanhukset ovat yksi

tuberkuloosin suurimmista riskiryhmista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Suomessa tuberkuloositapausten maaré ja kuolleisuus ovat véhentyneet tasaisesti toisen maa-
ilmansodan jalkeen, elintason ja hoidon parantuessa. Aikaisemmin Suomessa suurin riski-
ryhma on ollut ikdantyneet. Tama johtuu lapsuudessa saadusta tartunnasta, joka aktivoituu
my6hemmin. (World Health Organization 2017; Sosiaali- ja terveysministerid 2013.) Tulevai-
suudessa ik&antyneen vadeston vahentyessa suurin riski kohdistuu maahanmuuttajiin sekd mat-
kailijoihin, jotka vierailevat suuren tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maissa (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2013). Riski sairastua tuberkuloosin lisdéntyy myos, koska rokottamattomien osuus
vaestossa kasvaa koko ajan. BCG (Bacillius Calmette-Guerin) -rokotus poistettiin kansallisesta
rokotusohjelmasta vuonna 2006 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a). Rokotteesta luovut-
tiin sen aiheuttamien haittojen ylittdessa suojahyddyn (Lumio 2017). Sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) vuonna 2006 julkaisemassa ja vuonna 2013 pdivitetyssa valtakunnallisessa tu-
berkuloosiohjelmassa pé&&periaatteina ovat sairastuneiden varhainen tunnistaminen ja hoito
sekd tehokas l&hikontaktien selvittdminen ja tutkiminen taudin leviamisen ehkéisemiseksi.
Koska tuberkuloosi on Suomessa muuttunut yha harvinaisemmaksi, terveydenhuollon ammat-
tilaisten tiedot ja taidot taudin tunnistamiseksi ovat heikentyneet. Oireita ei vélttamatta tunnis-

teta, eikd niitd osata yhdistéa tuberkuloosiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

Finnish Lung Health Association (Filha ry) on tuberkuloosin ja keuhkosairauksien asiantunti-

jajarjesto, joka tekee yhteisty6ta alalla toimivien kotimaisten ja kansainvalisten jéarjestojen ja
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viranomaisten kanssa tuberkuloositartuntojen ehkaisemiseksi. Vuonna 2014 avattu Tuberku-
loosi.fi sivusto on yksi vaylistd saada helposti ymmarrettdvaa ja oikeaa tietoa suuren yleison

tietoisuuteen.

Viimeisimpana Filha ry ja Hengitysliitto ovat julkaisseet vuonna 2017 uuden yleisoppaan seka
potilasohjeen tuberkuloosista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut uuden tartunnan-
jaljityssuosituksen vuoden 2017 lopussa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Vuonna
2018 Filha ry jarjesta& aiheesta alueellista ja valtakunnallista koulutusta seka paivittad verkko-
sivustoja (Filha ry 2018).

Opinnaytetydmme on luonteeltaan tutkimuspainotteinen. Tarkoituksena oli strukturoidun ky-
selylomakkeen avulla selvittédd vanhustenhoidossa tyskentelevien hoitajien tuberkuloosin tun-
nistamistaitoja. Tavoitteena oli tuoda esille hoitohenkilokunnan tuberkuloosiosaamisen taso ja
lisdta heidan tietoisuuttaan tuberkuloosista yleisvaarallisena tartuntatautina seka tunnistaa
mahdollisia koulutustarpeita. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa kahden Attendon hoivapalve-
luiden tehostetun vanhuspalveluyksikon kanssa.
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2 TUBERKULOOSI

Tuberkuloosi on Mycobakterium tuberculosis-bakteerin aiheuttama yleisvaarallinen tartunta-
tauti. Tartuntatautilain mukaan tauti luokitellaan yleisvaaralliseksi, jos taudin tarttuvuus on
suuri, se on vaarallinen ja taudin levidaminen on estettavissa sairastuneeseen, altistuneeseen tai

sellaiseksi epailtyyn henkiloon kohdistettavilla toimenpiteilld (Tartuntatautilaki 2016).

2.1 Tuberkuloositartunta

Suurin osa tautitapauksista on keuhkotuberkuloosia. Tuberkuloosi tarttuu ilmateitse, pienten
pisaroiden eli bakteeriaerosolin valityksella. Bakteereja levida ilmaan, kun keuhkotuberkuloo-
sia sairastava henkil6 yskii, aivastaa tai puhuu. Tartunta tapahtuu, kun tuberkuloosibakteereja
hengitetédan keuhkoihin. Taudin tarttumiseen vaikuttavat kuitenkin altistumisen kesto ja l&hei-
syys, bakteeriaerosolin maara seké altistuneen vastustuskyky. Myos oleskelutilan koolla ja il-
manvaihdolla on merkitystd. Tuberkuloosibakteereja voi levita verenkierron valitykselld myods
muualle elimistoon kuten imusolmukkeisiin, luustoon, aivokalvoihin tai munuaisiin. Muualla
kuin keuhkoissa tai hengitysteissé oleva tuberkuloosi ei ole tarttuva. Kuitenkin myos hengitys-
teiden ulkopuolista tuberkuloosia sairastava henkil® voi tartuttaa tautia, jos tautipesékkeen erit-
teitd kasitellaan siten, etté siitd muodostuu bakteeriaerosolia. (Lumio 2017; Kaarteenaho, Bran-
der, Halme & Kinnula 2013, 173; Sosiaali- ja terveysministerié 2013; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017c.)

Tuberkuloosi ei tartu kovinkaan helposti. Lahikontaktissa altistuneista noin 30 % saa tartunnan.
Tuberkuloosi-infektion saanut henkild voi pysya oireettomana, jolloin elimistdssa on elinky-
kyisia M.tuberculosis bakteereja, mutta h&n on oireeton eika hanelta I0ydeta aktiiviseen tuber-
kuloosiin viittaavia 16ydoksia. Talléin henkil6lld on latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI) ja
elinikdinen riski sairastua aktiiviseen tuberkuloosiin. LTBI:td sairastavat eivat oireile, eivatka
siten levitd tautia. Tartunnan saaneista 10 % sairastuu elinikdnsé aikana aktiiviseen tuberku-
loosiin. Suomessa ik&antyneet sairastuvat tavallisimmin, kun nuoruudessa saatu tartunta akti-
voituu vastustuskyvyn ja yleiskunnon heiketessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013; Kaar-

teenaho ym. 2013, 173.) Tuberkuloosi uusiutuu matalan tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maissa
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0,4-6 %:ssa tapauksista. Puolet uusiutumisista tulee kahden vuoden kuluessa. Uusien tartunto-
jen osuus on 4-27 %, joten suurin osa uudistuneista tautitapauksista johtuu aiemman tuberku-
loosikannan aktivoitumisesta taudiksi. 1k& on yksi riskitekija tuberkuloosin uusiutumiselle.
(Korhonen 2018.)

2.2 Tuberkuloosin historia Suomessa

Suomalainen Laédkariseura Duodecim esitti vuonna 1889 valtiopaiville toimenpiteitd keuhko-
taudin vastustamiseksi ja vuosien saatossa tehtiin useita esityksia keuhkotaudin hillitsemiseksi,
mutta ne eivét johtaneet toimenpiteisiin. Nelja vuotta myéhemmin yhdistys teki esityksen,
jossa annettiin neuvoja ja ohjeita tartuntavaaran vahentamiseksi. Esimerkiksi lattialle sylkemi-
sen vaaroista tuli kertoa tyévaestolle. Yhdessa Suomen Terveydenhoitoyhdistyksen kanssa he
painattivat 25 000 julistetta, jossa oli kehotus "Al4 sylje lattialle". Maarays annettiin myos liian
suurten asukasmaéarien valttdmiseksi tyovaen asunnoissa. Lisaksi seinien paperointi kiellettiin
ja asuntojen seindpinnat kehotettiin kasittelemaan maalaamalla, jotta ne voitiin asukkaiden
vaihtuessa puhdistaa. Edelleen esitettiin hoitolaitosten rakentamista kdyhille keuhkotautisille,
kuten oli jo tehty useasti aiemminkin. (Forsius 2004.) Maan ensimmainen tuberkuloosiparan-
tola rakennettiin Punkaharjulle 1903. Hoitoina olivat hyvé ravinto, lepo ja raitis ilma. (Seppala
2004, 7-8; Tartuntatautilaki 1986; Pammo & Kurki 2010, 137.) Helsingissé perustettiin Tu-
berkuloosin Vastustamisyhdistys sekd vahavaraisten Keuhkotautisten Avustamisyhdistys
vuonna 1907 ja Suomessa aloitettiin taistelu tuberkuloosia vastaan (Seppéla 2004, 21; Tartun-
tatautilaki 1986).

Tilastokeskuksen Suomen virallisen tilaston (SVT) mukaan tartuntataudit olivat merkittava
kuolemansyy 1930-1940-luvuilla. Kaikista kuolemista noin 25 % johtui tartuntataudeista
vuonna 1936. Huomattava osa tartuntatautikuolemista, noin 6070 %, johtui tuberkuloosista,
jonka yleisin laji oli keuhkotuberkuloosi. (Kuvio 1.) Muita yleisia tartuntatauteja olivat kurk-

kumata, hinkuyska ja influenssa, joka silloin luokiteltiin tartuntatauteihin.
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KUVIO 1. Tuberkuloosikuolleisuus 19362010 keskivakiluvun 100 000 henkeda kohti (Tilas-

tokeskus i.a. Tautikuolleisuus 2010)

1900-luvun alussa Suomessa tuberkuloosin levidmisen perussyité olivat kdyhyys, ahtaat asun-
not ja puutteellinen ravinto (Seppéld 2004, 7). Etenkin nuoret ja keski-ikaiset miehet sairastui-
vat tuberkuloosiin 1940-luvulla. llmeisesti vaikeat olosuhteet rintamalla vaikuttivat sairastu-
vuuteen. Kun sotien paatyttya aloitettiin antibioottihoito ja suojarokotukset, tuberkuloosikuol-
leisuus vaheni huomattavasti. Myo6s elintaso kohosi nopeasti sodan jalkeen. Ruoka, asumisolo-
suhteet ja hygienian taso kohenivat. Tuberkuloosikuolleisuus on ollut vuodessa alle 10 kuol-
lutta 100 000 henked kohden vuoden 1967 jéalkeen. (Tilastokeskus i.a.; Tautikuolleisuus 2010.)
Tuberkuloosin hoidossa merkittava edistys olivat uudet ladkkeet, Calmette-rokotukset ja mit-
tavat joukkotarkastukset siirrettavilla rontgenlaitteilla. Pienoiskuvauksien ansiosta taudin alku-
vaiheessa olevat potilaat saatiin varhain hoitoon. Streptomysiinilaékitys aloitettiin vuonna
1948 ja isoniatsidi-laakitys nelja vuotta myéhemmin. BCG (Bacillus Calmette-Guerin) — roko-
tukset aloitettiin Suomessa 1940-luvulla. (Seppéld 2004, 93; Pammo & Kurki 2010, 137.)

Suomessa kumottiin tuberkuloosilaki vuonna 1986 ja seuraavana vuonna tuli voimaan tartun-
tatautilaki, johon tuberkuloosi liitettiin muiden yleisvaarallisten tartuntatautien kanssa. (Sep-
pala 2004, 134; Tartuntatautilaki 1986.) Tuberkuloosin hdviaminen on ollut l&hihistoriamme
suurin muutos vaeston kuolemansyissé. Tuberkuloosi oli melko yleinen kuolinsyy vield 1930-
luvun lopulla, mutta nykyisin tartuntatautikuolemien osuus on vain alle prosentti kaikista kuo-

lemista. (Tilastokeskus i.a. ; Kuolemansyiden muutokset 1936-2010.)
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2.3 Tuberkuloosin esiintyvyys Suomessa ja maailmalla

WHO:n ennusteen mukaan maailmassa yhdeksan miljoonaa ihmisté sairastuu joka vuosi tu-
berkuloosiin ja EU:n alueella todetaan l&hes 70 000 uutta tautitapausta. Suomi on kuulunut
pienen tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maihin (alle 10 tapausta/100 000 asukasta) vuodesta 2000
lahtien. (Soini ym. 2016.) Suomessa tuberkuloosin esiintyvyytta seurataan Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksella 1adkarien tekemien ilmoitusten perusteella (Lumio 2017). Suomessa to-
detaan vuosittain yli 200 uutta tuberkuloositapausta. Ne keskittyvét riskiryhmiin, joista yksi
suurimmista ovat idkkaat henkilot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013; Lumio 2017; Kaar-
teenaho ym. 2013, 173.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaman valtakunnallisen tartuntatautirekisterin mu-
kaan vuonna 2017 tuberkuloositapauksia oli 232 (4,2/100 000), josta 71 % oli keuhkotuberku-
loosia. Rekisterin mukaan tuberkuloositapauksista 2 % oli alle 15-vuotiailla, 24 % 15-29-vuo-
tiailla, 14 % 30—-44-vuotiailla, 10 % 45-59-vuotiailla, 19 % 60—74-vuotiailla ja 31 % 75 vuotta
tayttaneilla. (Kuvio 2.) Tuberkuloosiin sairastuneiden keski-ika on laskenut 64 vuodesta 54
vuoteen 2000-luvulla. Keski-idn lasku johtuu nuorten maahanmuuttajien maaran lisdantymi-
sestd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Kuitenkin kantasuomalaisten tuberkuloosiin
sairastuneiden keski-iké, tilastollisen keski-idn laskusta huolimatta, on 72 vuotta (Soini 2018).
Vuonna 2017 tuberkuloosi todettiin viidell& lapsella, joista nelja oli ulkomaalaistaustaisia (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).
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Tuberkuloosin esiintyvyys ikaryhmittdin 2017

M 0-14v.
MW 15-29v.
M 30-44 v.
M 45-59v.
I 60-74 v.
Y75 v.

31%

KUVIO 2. Tuberkuloosin esiintyvyys ikaryhmittain 2017

2.4 Tuberkuloosin tunnistaminen

Terveydenhuollossa kohdataan enda harvoin tuberkuloosiin sairastuneita, joten henkildston on
yha vaikeampi tunnistaa ja hoitaa tautia. lakk&iden tuberkuloosiriski tulisi muistaa koko laitos-
hoidon ajan, silla oireet voivat olla varsin vahaisia tai epatyypillisid. Tavanomaisten oireiden
sijaan tuberkuloosi voi ilmentyé yleistilan laskuna tai ruokahalun heikkenemisena. Viive hoi-
toon hakeutumisessa ja hoidon aloittamisessa lisddvat tartuntavaaraa. Valtakunnallinen tuber-
kuloosiohjelma 2013 siséltéa suosituksen ja toimintaohjeet vanhusten hoitolaitoksille. Kaikille
75 vuotta tayttaneille suositellaan keuhkojen rontgenkuvausta, kun pitkdaikaisen laitoshoidon
tarve akuuttihoidossa todetaan tai laitoshoito alkaa. Lisaksi suosituksena on, ettd henkilostolle
jarjestetaan saannollista koulutusta sekéa tydhodntulotarkastuksen yhteydessa annetaan tietoa tu-
berkuloosista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)
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Valtakunnallisessa tuberkuloosiohjelmassa todetaan, ettd perusterveydenhuollon térkein teh-
tava tuberkuloosin torjunnassa on, osata epailla tuberkuloosia ja ohjata potilas jatkotutkimuk-
siin. Pitkdaikaissairaanhoidon osastoilla ja vanhusten palvelulaitoksissa tavoitteena on I0yt&é
sairastuneet mahdollisimman varhain ja siten estaa taudin levidminen ja epidemian syntymi-

nen. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2013.)

Tuberkuloosia tulisi epéillg, jos potilaalla on pitkittynyttd, yli kolme viikkoa kestanyttd ysk&a
ja limaisuutta, veriyskad, kuumeilua, ruokahaluttomuutta, rintakipua, hengenahdistusta, yohi-
koilua, yleistilan laskua, vasymysta, suurentuneita imusolmukkeita, hoitoon reagoimaton pneu-
monia tai alahengitystieinfektio. Samankaltaiset oireet voivat liittya myds moneen muuhun sai-
rauteen. Taudin varhaisvaiheessa potilas voi olla oireetonkin. Erityisesti tuberkuloosin mah-
dollisuutta on syyté epéilla, jos potilas on sairastanut tai altistunut aiemmin tuberkuloosille,
hén on kotoisin korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maasta, on pdihdeongelmainen, sosiaa-
lisesti syrjaytynyt tai altistunut tydssaan tuberkuloosille tai kyseessé on iakés henkild. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013; World Health Organization 2017; Kaartenaho ym. 2013,
173,175; Lumio 2017.)

Tuberkuloosiepdilyssé perustutkimuksia ovat kliininen tutkimus ja keuhkojen réntgenkuvaus
(Soini ym. 2016). Mikali keuhkokuvassa on tuberkuloosiin viittaavia muutoksia, kerdtdén po-
tilaalta kolmena perdkkéisena paivand yskosnayte. Ex-tbVi eli tuberkuloosi bakteeriviljely
ja/tai -vérjdys, on ainut keino todentaa aktiivinen tuberkuloosi. Tietokonetomografialla tai
magneettikuvauksella voidaan etsia tuberkuloosipesakkeita luista ja sisaelimista. (Lumio 2017,
Harju ym. 2016; World Health Organization 2017; Kaarteenaho ym. 2013, 175-177; Soini ym.
2016.)

Tuberkuloositartuntaa voidaan etsida myds Mantoux-testilla, jossa ihon alle ruiskutetaan tuber-
kuliinia (Soini ym. 2016). Mantoux-testi on kuitenkin kdytdnnodssa poistunut kaytosta ja sen on
korvannut IGRA-testi (interferon gamma releasing assay) (Marttila 2018). IGRA- testi on in-
terferoni gamman vapautumista mittaava, verindytteesta tehtava koe, joka néyttaa vain onko
elimistd kohdannut joskus tuberkuloosibakteerin, ei siis onko tauti talla hetkelld aktiivinen
(Soini ym. 2016). IGRA- testikin on kuitenkin enemman poissulkeva kuin taysin pitava testi
tuberkuloosin toteamiseen. IGRA-testin tulosten tulkinta voi olla hankalaa ja se, mit4 pidet&an

positiivisen IGRA-testin rajana, vaihtelee. (Marttila 2018.) Mantoux- ihotesti, mutta ei IGRA-
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testi, voi olla positiivinen myos niill, jotka ovat syntyneet ennen syyskuuta 2006 ja saaneet
BCG-rokotuksen (Lumio 2017).

2.5 Tuberkuloosin hoito

Keuhko- tai kurkunpaatuberkuloosiin sairastunutta hoidetaan alipaineistetussa ilmaeristyshuo-
neessa tai sulkutilallisessa yhden hengen huoneessa. Henkilokunta ja vierailijat kayttavat ker-
takayttoistd luokan FFP3 tai FFP4 hengityssuojainta, joka puetaan ja riisutaan sulkutilassa tai
potilashuoneen ulkopuolella. Tavanomaisten varotoimien liséksi suoritetaan kasidesinfektio
ennen eristyshuoneeseen menoa ja sieltd poistuttaessa. Samaa eristyskéytantod toteutetaan
my0s silloin, kun kyseessé on vasta epaily tuberkuloosiin sairastumisesta. Keuhkotuberkuloo-
sia sairastavalle opetetaan lisaksi oikea yskimishygienia. (Makijarvi, Harjola, Péiva, Valli &
Vaula 2015, 317-318; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.)

Erityisesti monildakeresistentti4d, MDR-tuberkuloosia sairastavan eristysaika voi olla pitké.
Hoidon alkuvaiheessa ei voida olla varmoja eristyksen kestosta. Vapaan liikkumisen rajoitta-
minen, yksinaisyys, pettymykset kotiutumisen siirtymisestd, epatietoisuus sairaudesta ja sen
hoidosta sek& mahdollinen hoito- tai l&&kekielteisyys voivat aiheuttaa pulmia. Hyva ja laadukas
potilasohjaus, potilaan motivointi ja tukeminen ovat tarkeité hoitajien tehtavia. Henkilokunnan
riittdva koulutus ja tietdmys tuberkuloosista auttavat potilaan tukemisessa ja helpottaa sopeu-
tumista. (Aarnio, Rajaviita & Raivio 2018.)

Tuberkuloosia hoidetaan vahintd&n kuuden kuukauden ajan, usean ladkkeen yhdistelmalla. Tu-
berkuloosin hoito on potilaalle maksutonta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013; Kaarteenaho
ym. 2013, 173.) La&akehoidon aloituksen jalkeen tartuntavaara héaviaa 2—-3 viikossa (Ruutu
2009). Koska tuberkuloosi on Suomen lain mukaan yleisvaarallinen tartuntatauti, on sairastu-
neiden tahdonvastainenkin hoito ja eristdminen mahdollista (Lumio 2017; Filha ry & Hengi-
tysliitto i.a.). Yleisvaarallisuutensa takia tuberkuloosin ladkehoito on tartuntatautilain mukai-
sesti valvottua. Tasta kdytetadn nimitystd DOT-hoito (directly observed treatment), joka tuli
tuberkuloosiohjelmaan vuonna 2013. (Korhonen 2018.) My®6s latenttia tuberkuloosia voidaan
hoitaa l&&kitykselld. LTBI:n hoito eroaa varsinaisen tuberkuloosin hoidosta siten, etta hoito on

vapaaehtoista ja se toteutetaan ensimmaisen poliklinikalla saadun ld&keannoksen jalkeen itse-

Diakonia-ammattikorkeakoulu



14

néisesti kotona. Yleensd LTBI-hoitoarvio tehdaan alle 35-vuotiaille, mutta myos iésta riippu-
matta niille, joilla on sairastumisriskia lisdavia tekijoita. Latentin tuberkuloosin hoito vahentéa

riskid sairastua aktiiviseen tuberkuloosiin. (Marttila 2018.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytety6 aloitettiin tekemalld kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus tehtiin mukaillen
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja sen avulla saadut aineistot ovat laajoja ja tutkittavaa ilmiota
pyritddn kuvaamaan mahdollisimman laajasti (Salminen 2011). Kirjallisuuskatsauksen avulla
haettiin taustatietoa tuberkuloosista opinnéytetydraportin teoriaosuuteen ja aikaisempia tutki-
muksia hoitajien tuberkuloosin tunnistamistaidoista. Liséksi kdytimme Kirjallisuuskatsauksen

tuloksia avuksi tutkimuslomakkeen kysymysten laatimisessa.

Kirjallisuuskatsauksella etsimme aikaisempia tutkimuksia seuraavan kysymyksen avulla:

Tunnistavatko hoitajat tuberkuloosin?

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Finnan kansainvalisesta e-aineistosta, Cinahl-, PubMed-ja Me-
dic-tietokannoista kevaalla 2017. Tietoa etsittiin eri tietokannoista yhdessa sovituin hakuter-
mein. Haut rajattiin ajallisesti vuosiin 2010-2017, koska halusimme mahdollisimman ajanta-
saista tietoa tutkittavasta aiheesta. Hakusanat valittiin siten, ett4 ne vastaisivat mahdollisimman
hyvin asetettuun tutkimuskysymykseen. Tietoa haettiin sekd suomen ettd englanninkielell&.
Tiedon etsintaa ei rajattu koskemaan esimerkiksi pelkkia tutkimuksia, vaan aineistoa haettiin
laajasti useista eri julkaisuista. Hakusanojen ja tietokantojen valinnassa kaytettiin apuna myos

Diakonia ammattikorkeakoulun Kirjaston informaatikkoa.

Hakusanoja, joita kdytimme eri tavoin yhdistellen, olivat: tuberkuloosi, tunnistaminen, histo-
ria, kuolleisuus, esiintyvyys, tuberc*, geriatric nursing, nurs*geriat*, healthcare worker*,
symptoms of tuberculosis, older* or elder*, indentif* or recog* or screen* or knowl*. Tiedon-
haussa kaytimme tietokantoja, joihin meill4 oli p4&sy Diakin tunnusten kautta. Haimme tietoa

myos Googlen avulla huomioiden lahdekritiikin.
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Esimerkkeja hakutuloksista, joilla haimme tietoa hoitajien kyvysta tunnistaa tuberkuloosi:
CINAHL-hakusanoilla tuberculosis AND recog* OR seek 37 118 osumaa. Tuberc* AND iden-
tif* AND geriat* 39 917 osumaa. Tuberculosis knowledge AND health professionals 15
osumaa (kaytetty 1). Tuberculosis AND identify OR know* OR sceen* AND nurse 176 192
osumaa (kaytetty 1). MEDIC hakusanoilla tuberkuloosi AND vanh* toi kaksi osumaa, joista
toiseen ei ollut lukuoikeutta. (Taulukko 1.) Vaikka hakutulokset tuottivat paljon osumia, aino-

astaan kolme osumaa kasitteli tdsmaéllisesti tuberkuloosin tunnistamiseen liittyvia tutkimuksia.

Sisdanottokriteerit Julkaisuvuosi 2010-2017
Julkaisukieli suomi ja englanti
Poissulkukriteerit Koko tekstia ei ole saatavilla.

Aineisto on maksullista.
Aineistossa ei kaésitelld aikaisempia tutki-
muksia tai ne eivat vastaa asettamiimme ky-

symyksiin.

Tietokannat Finnan kansaivélinen e-aineisto, Cinahl,
PubMed ja Medic

Hakusanat Tuberkuloosi,  tunnistaminen,  historia,

kuolleisuus, esiintyvyys, tuberc*, geriatric
nursing, nurs*geriat*, healthcare worker*,
symptoms of tuberculosis, older* or elder*,
indentif* or recog* or screen* or knowl*
Hakutulokset CINAHL hakusanoilla tuberculosis AND
recog* OR seek 37 118 osumaa. Tuberc*
AND identif* AND geriat* 39 917 osumaa.
Tuberculosis knowledge AND health profes-
sionals 15 osumaa (kaytetty 1). Tuberculosis
AND identify OR know* OR sceen* AND
nurse 176 192 osumaa (kaytetty 1). MEDIC
hakusanoilla tuberkuloosi AND vanh* toi
kaksi osumaa, joista toiseen ei ollut lukuoi-
keutta.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen hakutuloksia

Turkkilaisen tutkimuksen mukaan 97 % hoitajista tunnistaisi aktiivisen tuberkuloosin. Tieta-
mys taudin hoidosta on kuitenkin vahaisempaa. 77 % kyselyyn osallistuneista hoitajista osasi
vastata oikein—vaarin-vaittamiin, jotka koskivat tuberkuloosin hoitoa ja laakitysta. Vastauksiin

vaikuttivat hoitajan ika, tyoskentely tuberkuloosiklinikoilla, peruskoulutus seka saatu lisdkou-
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lutus. (Yukseturk & Dinc 2013.) Taman tutkimuksen perusteella ei voi kuitenkaan tehda joh-
topaatoksia suomalaisten hoitajien kyvysta tunnistaa tuberkuloosia. Turkissa tuberkuloosi on
kolme kertaa yleisempdad kuin Suomessa (18/100 000 vs 5.6/100 00 asukasta v.2014) (Suomen
YK-liitto i.a.). Suomessa ei myoskaan ole tuberkuloosiklinikoita, joissa asiantuntemus on luon-

nollisesti spesifimpéaa.

Wahab, Abdullah ja Pando (2016) ovat koonneet yhteen useassa maassa tehtyjen tutkimusten
tuloksia. Tutkimuksessa oli selvitetty hoitohenkilokunnan tietdmysta tuberkuloosista. Té&st4
yhteenvedosta selvisi, ettd esimerkiksi Irakissa tutkimukseen vastanneista 500 hoitajasta 98,4
%:lla oli hyvét perustiedot tuberkuloosista ja 90 % tiesi, ettd tauti on hoidettavissa, mutta 12,6
% tiesi, etté tauti on bakteerin aiheuttama. Intiassa 86 %:1la vastanneista oli tietdmysté taudista,
mutta Thaimaassa tilanne oli huonompi, vain 56 %:lla tutkimukseen osallistuneista oli hyvat
tiedot tuberkuloosista. Etela-Afrikassa, Lesothossa 86,1 %:1la oli kohtuulliset tiedot taudista.
Tuberkuloosin oireista pitkittynyt yska tunnistettiin parhaiten (94,7 %), mutta esimerkiksi yo-
hikoilu, painonlasku ja kuume tunnistettiin huonommin taudin oireiksi. (Wahab, Abdullah &
Pando 2016.) Englantilaisen tutkimuksen mukaan on yleisesti luultua, etta tuberkuloosi on niin
kutsuttu vanha tauti ja siksi sité ei osata epailla tai tunnistaa riittdvan hyvin. (James & Watson
2010.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda vanhusten hoidossa tydskentelevien hoitajien tu-
berkuloosin tunnistamistaitoja. Tavoitteena oli tuoda esille tuberkuloosiosaamisen taso ja lisata
henkil6kunnan tietoisuuttaan tuberkuloosista yleisvaarallisena tartuntatautina sek& tunnistaa

mahdollisia koulutustarpeita.
Opinndytetyon tekijoiden ennakko-oletuksena oli, ettd tuberkuloosia ei tunnisteta kovinkaan
hyvin. Tavoitteena oli lisdksi syventdd omaa tuberkuloosiosaamistamme ja lisitd osaamista

tutkimus- ja kehittdmismenetelmien kéytosta.

Haimme vastausta tutkimuskysymykseemme: Miten hoitajat tunnistavat tuberkuloosin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus, jossa aineisto kerattiin struktu-
roidulla kyselylomakkeella. Tukimusta voidaan kutsua myos tilastolliseksi tutkimukseksi,

koska tuloksia kuvataan numeerisesti ja taulukoiden avulla (Heikkila 2008, 16, 18).

5.1Yhteistydkumppanin kuvaus

Y hteistyokumppanina ja taustatukena toimivat kyselyiden toteutukseen osallistuvien kahden
Attendon hoivakodin johtajat. Idea opinnaytetyon aiheesta tuli opiskelijoilta. Attendolla on Ita-
Suomen alueella 33 vanhusten palveluasumista tuottavaa yksikkoa (Attendo Hoivakodit 2017).
Asukaspaikkoja tutkimukseemme osallistuneissa kahdessa yksikdissé on yhteensd 91. Koska
kaytossa ei ollut tarkkaa henkilostomaaraa tutkimukseen osallistuvista yksikoistd, tutkimuk-
sessa on kaytetty laskennallista suosituksen mukaista henkilostoméaraé tulosten saamiseksi.
Henkiloston maara hoivakodeissa on sidottu asukasmaariin. Sosiaali- ja terveysministerion
suosituksen mukaan vahimmaismitoitus tehostetun palveluasumisen yksikdssé on véhintaan

0,5 hoitajaa asukasta kohden (Sosiaali- ja terveysministerié 2017).

5.2 Kyselytutkimus

Tassa tutkimuksessa keréttiin tietoa strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen
kayttoon paadyttiin, koska se on taloudellinen, aikaa s&astdva ja tutkimuksen tavoitteisiin vas-
taava menetelma (Heikkila 2008, 18-19, Kananen 2008, 25-26). Kysymysten suunnittelussa
kaytettiin hyvéksi Kirjallisuuskatsauksen avulla saatua teoriatietoa seka Filha ry:n asiantunti-
joiden kommentteja. Kysymysten asettelussa pohdittiin, mitka seikat ovat olennaisia liittyen
tuberkuloosin tunnistamiseen. Kyselyssa kéytettiin monivalintakysymyksid, koska siten vas-
tauksia on helppo kasitelld, analysoida ja vertailla. VVastaajan ei tarvitse muistaa asiaa, vaan
oikea vaihtoehto on jo valmiiksi tarjolla. (Hirsjarvi ym.2009, 201.) Kyselyjen on todettu edis-
tdvan asioiden muistamista ja jo opittujen asioiden hakemista muistista (Junnila, Koskinen,

Stolt & Salminen 2011, 82-83). Laadittu kysely voidaan tdmén perusteella nahda myos hyvana
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muistutuksena ja mieleen palauttajana, mikéli vastaaja on jossain vaiheessa aikaisempaa kou-

lutustaan opiskellut tuberkuloosiin liittyvia asioita.

Tutkimuksen perusjoukko oli Attendon vanhuspalveluiden hoitohenkilékunta. Ty6nantajan
ehdotuksesta keskityttiin harkinnanvaraisessa otoksessa kahteen itd-Savon alueella sijaitsevaan
yksikkoon. Tiedostimme, ettd harkinnanvaraisella otannalla saatuja tuloksia ei voida yleistaa,
mutta tuloksia voidaan tarkastella esimerkiksi esitutkimuksena (Kananen 2008, 74; Kananen
2010, 97). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa saadun aineiston olisi oltava riittdvan suuri, jotta
tuloksia voidaan yleistaé tilastollisen paattelyn avulla (Heikkila 2008, 16). llman aikaisempaa

tutkimuskokemusta suurien vastausmaéarien analysointi olisi ollut haastavaa.

Kyselylomakkeen tekninen toteutus tehtiin Webropol-ohjelmalla. Hoivakotien johtajat infor-
moivat henkilokuntaa etukéteen kyselysta ja toimittivat sen vastattavaksi omien séhkdpos-
tiensa kautta. Informoidussa verkkokyselyssé padstaan parempaan vastausprosenttiin. Lisaksi
séhkopostit ovat ajantasaisia ja eiké vastauksen saaminen jad kiinni vadrasta osoitteesta tai siita,
ettd kysely menisi roskapostiin. (Kananen 2015, 279-281.)

Esitestaus tehtiin oman vuosikurssimme opiskelijoilla, ennen lopullista julkaisua, luotettavuu-
den parantamiseksi ja jotta epéselvat ja turhat kysymykset voidaan korjata ennen varsinaista
kyselya. Esitestauksen tuloksia ei ole otettu mukaan varsinaisen tutkimuksen vastauksiin. Var-
sinainen analyysi tehtiin asianmukaisella aineistolla. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-201.) Kysely-
lomakkeen liitteeksi laadittiin saatekirje (Liite 1). Saatekirje kertoo vastaajille, keitd me
olemme, mist& on kysymys ja mitd aiomme vastauksilla tehdd. Pd&kohtina saatekirjetta laadit-
taessa pidettiin selkeyttd, luottamuksen ansaitsemista ja tiedottamista. Hyvin laaditulla ja in-
formatiivisella saatekirjeelld voidaan saada vastaaja motivoitumaan vastaamiseen, vaikka itse
aihe ei kiinnostaisikaan (Vehkalahti 2014, 47-48).

Saatekirje, jossa oli linkki kyselylomakkeeseen, avattiin 7.2.2018 ja se oli auki puolitoista viik-
koa. Véhaisten vastausten vuoksi tutkimuslupa laajennettiin viiteen yksikkdon, joihin l&hetet-
tiin uusi saatekirje vastauslinkkeineen. Saatekirje muotoiltiin uudelleen korostamaan tutkimuk-
sen tarkeyttd ja saadaksemme lisad vastauksia (Liite 2). Yhdestd hoivakodista saatiin vastaus,
ettd he eivét talla kertaa halua osallistua ja kahdesta, ei saatu vastausta lainkaan. Myos jo aiem-
min kyselyyn osallistuneisiin yksikoihin lahetettiin uudelleen muotoiltu saatekirje ja kysely

avattiin uudestaan 1.3.2018 ja se oli auki 11.3.2018 saakka. Muistutus kyselysté l&hetettiin

Diakonia-ammattikorkeakoulu



19

kyselyajan puolivélissa. Uusintakyselylla ei saatu lisédé vastauksia, joten yhdeksan vastausta oli
kyselyn lopullinen vastausmaara. Suositusten mukaisella hoitajamitoituksella tarkasteltuna,

mahdollisten vastaajien maéara olisi ollut kahdessa kyselyyn osallistuneessa hoivakodissa 45.

Saatuja vastauksia kasiteltiin Webropol ohjelman raportointityékalun avulla. Pienissa aineis-
toissa esitetddn usein vain suoria jakaumia ja kuvioiden avulla tuloksia voidaan esittdd ymmér-
rettavasti ja tehokkaasti (Kananen 2010, 102; Téhtinen, Laakkonen & Broberg 2011, 60). Ky-
selytutkimuksen tulokset esitellddn tassa tydssé kayttamalla suoria jakaumia ja graafisia kuvi-
oita. Tulosten esittelyssa kéytettiin numeraalista esitysmuotoa. Prosenttien kayttdminen olisi
ollut ndenndista vahaisesta vastausmaarasta johtuen. Tulosten vastaajaméérat on esitetty luku-

maéarind luettavuuden helpottamiseksi.

6 KYSELYN TULOKSET

Hoitohenkilékunnan tuberkuloosin tunnistamisen osaamista kartoittavan kyselytutkimuksen
vastausprosentti oli 20 % (n=9). Liséksi yksi lomake oli avattu kerran, mutta kysymyksiin ei

ollut vastattu.

6.1 Tuberkuloosin maaritelma ja aiheuttaja

Kysymyksilla onko tuberkuloosi yleisvaarallinen tartuntatauti ja mika aiheuttaa tuberkuloosin

kartoitettiin tuberkuloositietoutta tautimadritelmasta ja aiheuttajasta. Kaikki vastaajat (n=9) tie-

sivat, ettd tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti. Kysyttaessa tuberkuloosin aiheuttajaa,

kaikki vastaajat (n=9) valitsivat annetuista vaihtoehdoista oikean vaihtoehdon, bakteerin.
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6.2 Tuberkuloosin oireet

Kysymykseen “Mitkd seuraavista ovat tuberkuloosin oireita?” sai valita useamman vaihtoeh-

don.

Tuberkuloosin oireista parhaiten tunnistettiin laihtuminen (n=8) ja pitkittynyt yska (n=8). Oi-
reista huonoiten (n=2) tunnistettiin rintakipu. Yli puolet (n=5) vastaajista tunnisti ruokahalut-
tomuuden yhdeksi tuberkuloosin oireeksi. Limaisuus (n=6) ja yohikoilu (n=6) tunnistettiin yht&
hyvin. Vastausvaihtoehdoissa oli my0s oireita, jotka eivét liity tuberkuloosiin kuten nuha, ku-
tina ja muistihdiriot. Kukaan vastaajista ei valinnut néita vaihtoehtoja. Vastausvalintojen méaa-
raé ei rajoitettu. VVastaajat, joiden perus- tai lisdkoulutuksessa oli joskus kasitelty aihealueena
tuberkuloosia, tunnistivat paremmin pitkittyneen yskén ja ruokahaluttomuuden tuberkuloosin

oireiksi. (Kuvio 3).

Mitka seuraavista ovat tuberkuloosin oireita? (N=9)

B Tuberkuloosiaihetta joskus
Pitkittynyt yska* kasitelty koulutuksessa

B Tuberkuuloosiaihetta ei ole
Laihtuminen* kasitelty koulutuksessa

Ruokahaluttomuus )
* * = Oikea vastaus

Yohikoilu*
Limaisuus*
Rintakipu*

Kutina
Muistindiriot

Muha

0 1

2
L
=
o
o
=l
[==]
L=]

KUVIO 3. Mitka seuraavista ovat tuberkuloosin oireita
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Kysyttdessd “Miksi vanhusten tuberkuloosin tunnistaminen on vaikeaa?”’ nelja vastaajaa valitsi
vaihtoehdon “Oireet voivat olla vihiisia”. Kaikkien vastaajien (n=9) miclesta oireet voivat se-
koittua perussairauksien oireisiin. Vastausvaihtoehto “Vanhukset eivit kuulu riskiryhméén” ei

saanut yhtaan valintaa. (Kuvio 4)

Miksi vanhusten tuberkuloosin tunnistaminen on vaikeaa? (N=9)

B Tuberkuloosiaihetta joskus
kasitelty koulutuksessa

Oireet voivat B Tuberkuuloosiaihetia ei ole
sehoittua kasitelty koulutuksessa
perussairauksien
oireisiin®

* = Oikea vastaus

Oireet voivat olla

g Y P
varsin vahaisia

Vanhukset eivat
kuulu riskirghmaan

i}

2
[
i
(431
=)
=l
[=+]
L=

KUVIO 4. Miksi vanhusten tuberkuloosin tunnistaminen on vaikeaa

6.3 Tuberkuloosin tartuntatavat

Tuberkuloositartuntaan liittyvia kysymyksia oli kaksi. Kaksi kolmasosaa (n=6) vastaajista tiesi
tuberkuloosin tarttuvan ilmateitse. Neljd vastasi oikein, ettd tuberkuloosi tarttuu “Oleskeltaessa
samassa huoneessa tuberkuloosia sairastavan kanssa”. Lidhes kaikki (n=8) valitsivat vaaran
vaihtoehdon, pisaratartunnan. Muista vaaristd vaihtoehdoista kolme vastaajaa oli vastannut
"pdytien pinnoilta". Kaksi vastasi, tuberkuloosi tarttuu “ruokailuvilineiden vélityksella” ja yksi
vastasi, ettd tuberkuloosi tarttuu “kéttelemalla”. Kaksi vddrad vastausvaihtoehtoa jéi ilman va-
lintaa. Tuberkuloosin tartuntatapaa kysyttaessa viisi koulutuksessaan joskus tuberkuloosiai-
hetta opiskellutta vastasi sen tarttuvan “pisaratartuntana” ja kolme vastasi sen tarttuvan “pdy-
tien pinnoilta” ja kaksi “ruokailuvilineiden vélitykselld”. Yksi vastaaja, jonka koulutukseen ei

ole kuulunut tuberkuloosiopetusta, valitsi vaihtoehdon “kéttelemélld”. (Kuvio 5)
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KUVIO 5. Miten tuberkuloosi voi tarttua

Miten tuberkuloosi voi tarttua? (N=9)

B Tuberkuloosiaihetta joskus kdsitelty
Pisaratartuntana koulutuksessa

B Tuberkuuloosiaihetta ei ole kasitelty

itoph
limateitse koulutuksessa

Oleskeltaessa samassa huoneessa tartuttavaa

e * = Oikea vastaus
tuberkuloosia sairastavan kanssa*

Paytien pinnoilta
Ruokailuvdlineiden valitykselld
Kattelemalla

Halaamalla
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Kysymykseen “Voiko latentti tuberkuloosi tarttua?” kaksi vastaajaa vastasi, etti latentti tuber-
kuloosi ei tartu ja kahden vastaajan mielesta tarttuu. Yli puolet (n=5) ei tiennyt voiko latentti

tuberkuloosi tarttua. (Kuvio 6).

Voiko latentti tuberkuloosi (LTBI) tarttua? (N=9)

@ Kyli
®E
@ Entiedd

KUVIO 6. Voiko latentti tuberkuloosi (LTBI) tarttua
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6.4 Tuberkuloosin diagnostiikka

Kysymykseen “Milld seuraavista testeistd tuberkuloosi voidaan todeta?” hieman alle puolet
vastaajista (n=4) tiesi, ettd tuberkuloosi voidaan todeta keuhkojen réntgenkuvauksella. Nelj
vastaajista (n=4) valitsi toisen oikean vaihtoehdon “Tuberkuloosibakteerin viljelylla ja vér-
jayksella yskoksestd, Ex-TbVi". Yhtd monta kertaa (n=4) oli valittu vaara vaihtoehto “Mdr-
tb”. Kukaan vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa “Ferrit”, miké mittaa raudan varastoprote-

iinia. (Kuvio 7.)

Milla seuraavista testeista tuberkuloosi voidaan todeta? (N=9)

Tuberkuloosiaihetta joskus

késitelty koulutuksessa

B Tuberkuuloosiaihetta ei ole

kasitelty koulutuksessa

Ex-ThVi*
* = Oikea vastaus
Mdrtb
Ferrit

0 1 2 3 4 5 6

KUVIO 7. Milla seuraavista testeista tuberkuloosi voidaan todeta

6.5 Tuberkuloosin esiintyminen muualla kuin keuhkoissa

Kysymykseen “Voiko tuberkuloosi esiintyd muualla kuin keuhkoissa?”” yli puolet vastaajista
(n=5) valitsi kylla vaihtoehdon. Kolmannes (n=3) vastasi, etté ei tieda ja yksi vastaaja oli sita

mieltd, ettd tuberkuloosi ei voi esiintyd muualla kuin keuhkoissa.
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6.6 Tuberkuloosin torjunta

Kysymykselld “Mitkéd ovat hoitajan tirkeimmat tehtdvit tuberkuloosin torjunnassa?” haettiin
vastausta tietavatkd hoitajat, miten toimia kohdatessaan tuberkuloosiepéilyn. Lahes kaikki
(n=8) vastaajat vastasivat vaihtoehdon “Osata epiilla tuberkuloosia”. My®s vaihtoehto potilaan
ohjaamisesta jatkotutkimuksiin / konsultoida ladkarid sai kahdeksan vastausta. Kolmasosa
(n=3) vastaajista oli sita mielta, etta laakityksen ja hoidon aloitus mahdollisimman nopeasti on

oikein. Nelj& vastaajaa valitsi potilaan eristamisen (Kuvio 8).

Mitké ovat hoitajan tarkeimmat tehtavét tuberkuloosin torjunnassa? (N=9)
B Tuberkuloosiaihetta joskus
kasitelty koulutuksessa

B Tuberkuuloosiaihetta ei ole
kdsitelty koulutuksessa
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* = Oikea vastaus
Ohjata potilas
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konsultoida
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KUVIO 8. Mitké ovat hoitajan tarkeimmat tehtavéat tuberkuloosin torjunnassa.

6.7 Kyselyyn osallistujien kokemus omista tiedoistaan ja tuberkuloosiin liittyva kou-

lutus

Kaksi kolmasosaa (n=6) vastasi tietojensa olevan riittdmattomat taudin varhaiseen tunnistami-

seen tai epéilyyn ja yksi kolmasosa (n=3) ei osannut sanoa. Kukaan vastaajista ei kokenut tie-

tojensa olevan riittavéat. (Kuvio 9.)
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Koetko, etta nykyiset tietosi tuberkuloosista ovat riittavéat taudin varhaiseen

tunnistamiseen tai epéilyyn? (N=9)

B Tuberkuuloosiaihetta ei ole
k&sitelty koulutuksessa

B Tuberkuloosiaihetta joskus
kdsitelty koulutuksessa
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Kyl
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o

KUVIO 9. Koetko, ettd nykyiset tietosi ovat riittavat taudin varhaiseen tunnistamiseen tai epéi-

lyyn

Viisi vastaajaa oli saanut tuberkuloosiin liittyvaa koulutusta joskus aikaisemmin, mutta ei kui-
tenkaan viimeisen vuoden tai kolmen vuoden aikana. Neljé vastaajaa ei ollut koskaan osallis-
tunut tuberkuloosia késittelevaén koulutukseen. Kaikki, jotka eivét ole osallistuneet tuberku-
loosia késittelevaan koulutukseen (n=4), olivat sitd mieltg, ettd heidan nykyiset tietonsa eivat
ole riittdvat. Koulutusta tuberkuloosista saaneista kaksi valitsi ei-vaihtoehdon ja kolme ei osan-

nut sanoa.
Kyselyn viimeiselld kysymykselld haluttiin tietdd ovatko vastaajat koskaan kohdanneet tuber-

kuloosiin sairastunutta. Vastaajista yksi oli kohdannut joskus tautiin sairastuneen, kolme ei ol-

lut ja viisi ei ollut varma.(Kuvio 10.)
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Oletko koskaan kohdannut tuberkuloosiin sairastunutta henkiloa? (N=9)

En tieda

Ei

Kylla

KUVIO 10. Oletko koskaan kohdannut tuberkuloosiin sairastunutta henkilda

6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvitta4 hoitajien tuberkuloosin tunnistamistaitoja. Tavoitteena
oli tuoda esille timén hetkinen osaamisen taso seka lisata tietoisuutta tuberkuloosista. Tutki-

muksessa vastaajien madra jai odotettua alhaisemmaksi.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa selvisi, etta tuberkuloosiosaaminen oli hyvaa liittyen tau-
timaaritelmaén sekéa tuberkuloosin aiheuttajaan. Kaikki vastaajat olivat valinneet oikeat vaih-
toehdot. Verrattaessa tuloksia Wahabin, Abdullahin ja Pandon (2016) tutkimuksen tietoihin,
kyselymme vastaajat tiesivat tuberkuloosin bakteerin aiheuttamaksi taudiksi huomattavasti pa-
remmin kuin irakilaiset hoitajat. Heikkilan (2014) mukaan voimme toisaalta myos ajatella, ettd
vastaajat ovat olleet tarkkaavaisia ja motivoituneita vastaamaan kyselyyn ja kysymykset on

luettu huolellisesti. T&mé lisdd myos kyselyn luotettavuutta.
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Kyselyn perusteella nayttaa silta, etta pitkittynyt yska on oireista helpoiten tunnistettavissa tu-
berkuloosin oireeksi. Yohikoilu ja laihtuminen tunnistettiin oireista lesotholaisia vastaajia pa-
remmin. Kukaan kyselymme vastaajista ei valinnut kaikkia kuutta oikeaa vaihtoehtoa. Vas-
tausten hajonnasta voidaan pééatelld, ettd usein oireita, jotka voivat liittyd moneen muuhun sai-
rauteen, ei osata yhdistaa tuberkuloosiin. Sen onko vastaajan koulutuksessa joskus kasitelty
tuberkuloosia, merkitys tuberkuloosin oireiden tunnistamisessa on tassa tutkimuksessa véahai-

nen.

Eniten hankaluutta aiheutti kysymys tuberkuloosin tartuntatavoista. limatie- ja pisaratartunnan
erottaminen vaatii vastausten perusteella lisdkoulutusta. Oikean tartuntatavan tietdminen vai-
kuttaa esimerkiksi eristyskaytantoihin. Huolestuttavinta on, etta tuberkuloosia koulutuksessaan
kasitelleet valitsivat eniten vaaria vastauksia, kuten tartunnan poytien pinnoilta tai ruokailuva-
lineiden valityksellda. Johtuuko tama siitd, ettd koulutuksesta on aikaa vai koulutuksen sisél-

|osta?

Tieto siitg, ettd tuberkuloosi voi esiintyd myds muualla kuin keuhkoissa, voi antaa aiheen
epéailla myos tuberkuloosiin sairastumista. Yleisoireiden liséksi tai ilman niita voi esiintya pai-
kallisoireita riippuen siitd, mika elimiston osa on sairastunut (Filha ry & Hengitysliitto 2018).
Vaikka latentti tuberkuloosi (LTBI) ei tartu, on otettava huomioon, etta se voi kuitenkin myo6-
hemmin aktivoitua. LTBI infektio johtaa 5 %:lla myohdiseen, yli kahden vuoden kuluttua ta-
pahtuvaan, sairastumiseen (Marttila 2018). Tama tieto on erityisen tarkedd vanhusten kanssa
tyoskenneltéessd, koska he ovat yleensé juuri latentin tuberkuloosimuodon kantajia. Kyselyyn
vastaajille nama eivét olleet taysin selvia tietoja. Luultavasti tuberkuloosiksi mielletdan taval-

lisimmin vain tarttuva hengitysteiden tuberkuloosimuoto.

Koska lahes kaikki tiesivat hoitajan tarkeimmat ja ensisijaiset tehtavat tuberkuloosin torjun-
nassa, voidaan todeta, ettd ainakin teoriassa vastaajat osaavat toimia oikein. Kuten vastauksista
kay ilmi, vastaajat tietdvat vanhusten oireiden voivan sekoittua myds muiden perussairauksien
oireisiin. Uskoaksemme tuberkuloosia pidetddn nykyéén kuitenkin niin harvinaisena, etta teo-

rian yhdistdaminen kdytantoon on vaikeaa.

Tuberkuloosiin sairastunutta kohtaa nykyisin varsin harvoin. Kysymykselld “Oletko koskaan

kohdannut tuberkuloosiin sairastunutta” halusimme Filha ry:n toiveesta kartoittaa vastaajien
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omia kokemuksia. Vastaus “En tieda” on todennékoisin vastausvaihtoehto, koska tuberkuloosi

ei varsinaisesti ndy ihmisesta paallepain.

Tutkimuksessa ei kysytty kyselyyn vastaajien taustatietoja kuten hoitoalankoulutusta tai ty6-
kokemusta. Olisi ollut mielenkiintoista verrata, onko néilla merkitystd vastauksiin. Kuitenkin
yli puolet vastaajista oli jossain vaiheessa koulutustaan opiskellut tuberkuloosiin liittyvia asi-
oita, mutta vain yksi kaikista vastaajista koki tietojensa olevan riittavat. Tama tukee alkupe-
réista ajatustamme, etta hoitohenkil6kunnalla ei ole valmiuksia tunnistaa tautia niin hyvin kuin

se olisi tunnistettavissa ja lisdkoulutuksen tarve on ilmeinen.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa on aina arvioitava tutkimuksen luotettavuutta. M&éaréllisessé tut-
kimuksessa kaytetdan luotettavuuden varmennuksessa kahta kasitetta: reliabiliteettia ja validi-
teettia (Kananen 2010,128; Kananen 2015, 343). Luotettavuusarvioinnin jélkeen voidaan var-
mistua siitd, etta tutkimustulokset ovat luotettavia ja tyon laatu varmistettu talta osin (Kananen
2010, 128). Luotettavuus tulee huomioida jo tyon suunnitteluvaiheessa. Tyon jo toteuduttua,
luotettavuutta ei voida jalkikéateen enda parantaa. Talldin voidaan vain todeta missa virhe ta-

pahtui ja miksi tulokset eivat ole luotettavia (Kananen 2010, 128; Kananen 2015, 342).

Validiteetti on luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste. Sisaltévaliditeetti kertoo, mittaako
valittu mittari sitd mitd on haluttu mitattavan. Kysymysten asettelussa tdma on otettava huomi-
oon siten, ettd kysymykset laaditaan sithen muotoon, etta vastauksilla saadaan tietoa juuri siita
ilmidsta mitd halutaan tarkastella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190; Uusi-
talo, 1997, 84-85; Vehkalahti 2014, 41; Vilkka 2007, 150). Ulkoisella validiteetilla tarkoite-
taan tulosten yleistettavyyttd siihen perusjoukkoon, joka ei ole osallistunut tutkimukseen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189). Validin tutkimuksen toteutumiseen vaikut-
tavat otoksen edustavuus sekd korkea vastausprosentti (Heikkilda 2008). Tilastollisten aineisto-
jen kaytto ja kyselyt-menetelmapajasta haimme neuvoja hyvan kyselylomakkeen laatimiseen
sekd vahvistusta laatimiemme kysymysten relevanttiudesta. Saimme apua myos Filha ry:n asi-

antuntijoilta kysymysten muotoilussa.
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Teoriatietoon perehtymalla pyrittiin vaikuttamaan tutkimuksen luotettavuuteen. Kirjallisuus-
katsauksen avulla saatua teoriatietoa hyddynnettiin kysymysten laatimisessa. Kysely laadittiin
siten, ettd se mittasi juuri sitd, mitd sen on tarkoitus mitata. Filha ry:n asiantuntijoiden kom-
mentit kysymyksista lisasivat luotettavuutta. Oikealla kysymysasettelulla toivoimme saa-
vamme vastauksia, jotka vahvistaisivat olettamustamme siitd, miten huonosti tuberkuloosi ny-

kypaivéana tunnistetaan.

Esityosta huolimatta, huomasimme jélkikateen epétarkkuuksia muutamaan kysymykseen liit-
tyen. Kun kysyimme tuberkuloosin tartuntatapoja, vastausvaihtoehdon "Oleskeltaessa samassa
huoneessa tartuttavaa tuberkuloosia sairastavan kanssa" huomasimme tulkinnanvaraiseksi,
koska tartuntariskiin vaikuttaa altistuksen kesto. Vastaaja on siis voinut tulkita vaihtoehdon
haluamallaan tavalla. Kysymys kahdeksan oli my6s huonosti muotoiltu. Periaatteessa kaikki
vaihtoehdot ovat oikein. Valitsemamme oikeat vaihtoehdot perustuvat kuitenkin Valtakunnal-
lisen tuberkuloosiohjelman ohjeisiin. Yksi vaihtoehto oli ohjata potilas jatko tutkimuksiin/kon-
sultoida 1a&ké&ria. Taméan vaihtoehdon kohdalla pohdimme jalkik&teen, millainen vanhuspalve-
luyksikoiden kaytantd on? VVoiko hoitaja suoraan ohjata jatkotutkimuksiin? Oikeampi vaihto-

ehto olisi ollut ainoastaan "konsultoida ladkaria".

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. Tavoitteena on mahdol-
lisimman korkea reliabiliteetti, jolloin mittaukseen siséltyy mahdollisimman vahan mittausvir-
heitd. Satunnaisvirheita voi kuitenkin syntya eri syista. Esimerkiksi vastaaja voi muistaa asioita
vaarin tai ymmartaa kysymyksen toisin kuin on tarkoitettu. Tutkimuksen reliaabeliutta arvioi-
taessa kiinnitetddn huomiota otoksen edustavuuteen, vastausprosenttiin, mittaus- ja tallennus-
virheisiin. (Uusitalo 1997, 84; Vehkalahti 2014, 42; Vilkka 2007, 149-150.) Vastausprosentti
vaikuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin. Tulokset ovat sattumanvaraisia, kun otoskoko on pieni
ja vastauskato suuri. (Heikkila 2008, 30.) Vastausprosentti (20 %) jai kyselyssa alhaiseksi eli
yhdeksén henkil6a yhteensé kahdesta yksikosté vastasi kyselyyn. Tavoitteenamme oli 50 %:n
vastausmadré. Voidaan siis todeta, ettd opinndytetydssa tutkimuksella saatujen tietojen luotet-
tavuus karsi seka patevyyden ettd luotettavuuden osalta véhdisen vastausmaaran vuoksi. Luo-
tettavuutta pyrimme lisédmaén silla, ettd dokumentoimme tutkimuksen vaiheet tarkasti ja pe-
rustelimme tekem&mme ratkaisut, joten tutkimuksen toistettavuus olisi mahdollista. Tama
mahdollistaa myos sen, ettd lukija voi arvioida tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen 2011,
123; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 32.)
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Vaikka kaikki kyselyyn osallistuvien hoivakotien hoitajat olisivat osallistuneet kyselyyn, otos-
koko olisi ollut liian pieni, jotta tuloksista olisi voitu tehda tilastollisia paatelmia. Usein esite-
taan, ettd havaintojen madarén olisi oltava véahintéan sata, jotta tilastollisia testeja voidaan luo-
tettavasti tehdd. Harkinnanvaraista otantaa ei mydskaan tehdé tilastollisin menetelmin eika se
perustu tilastoihin, joten valitsemamme otanta on soveltuvin esitutkimuksen kaltaiseksi tutki-
mukseksi. (Kananen 2010, 98,102.)

Tutkimus tehtiin noudattamalla tutkimusetiikan periaatteita. Olemme perehtyneet ja tutustu-
neet ammattikorkeakoulujen opinndytetdité ohjaaviin eettisiin suosituksiin. Tiedostamme, etta
meill& on eettisia ja moraalisia velvoitteita tutkimukseemme liittyvia osapuolia kohtaan (Ket-
tunen, Karki, Nareaho & P&éllysaho 2017; Diakonia-ammattikorkeakoulu 2018). T&sta syysta
kyselyssa ei kerétty suoria eikd epasuoria tunnistetietoja, jotta vastaajan anonymiteetti sailyy.
Esimerkiksi ammattinimikkeen kysyminen olisi ollut vahva epdsuora tunniste, pienesta otan-
nasta johtuen. Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, ettd tiedot aineiston muodostamistavasta
eivat saa paljastaa tutkimukseen osallistuneita, siksi opinnaytety6raportissa ei myoskaan ni-
metd kyselyyn osallistuneita yksikoitd. Téllaiseen voi olla riski, jos havaintoyksikkoja on va-
héan. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2015; Mékinen 2006,114.) Séhkdisen kyselyn valit-
seminen tutkimusmenetelméksi lisdd tutkimuseettisyytta, koska se séilyttaa vastaajien ano-
nymiteetin. Ensimmaisessa saatekirjeesséd mainittiin anonymiteetin sailyminen. Kyselyyn vas-

taaminen oli my06s vapaaehtoista.

Koko opinnéytetydprosessin ajan olemme noudattaneet lahdekritiikkia ja pyrkineet kayttdmaan
ensikaden l&hteitd eli primaarilahteitd. Oikean viitekaytannon hallitseminen ja kayttoé kertoo
tutkimuksen laadusta ja osoittaa kunnioitusta lukijaa kohtaan. Tekstista tulee lukijaystavélli-
sempéaa ja mahdollistaa tutkimuksessa kéytettavien lahteiden tarkastamisen. (Mékinen 2006,
130.)
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7 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Valitsimme opinndytetydmme aiheen kevaalld 2016. Ehdotus aiheeksi tuli yhdeltd opinnéyte-
tyon tekijoistd. Yhteistydkumppania lahdimme etsimédén luontevasti hanen omasta tydympa-
ristostaén. Mielenkiinto aiheeseen oli herdnnyt opintoihimme sisaltyvéan Duodecimin tuberku-
loosia késittelevéan verkkokurssin myota. Aiheen rajaus vanhusvaestoon johtuu ikaryhmén kuu-
lumisesta riskiryhmaan sek& yhteistyostd vanhuspalveluyksikoiden kanssa. Kun aihe oli va-
littu, kaikki ammattialan kehittdmisty6 seké kehittdmis- ja innovaatiotoiminta opintojen oppi-
mistehtavat tehtiin liittyen opinndytetybhomme. Ratkaisu oli hyvd, koska ndin opinnayte-
tyomme eteni koko ajan, siséllolliset asiakokonaisuudet muokkautuivat, tdsmentyivat ja laaje-
nivat koko opinndytetyoprosessin ajan. Huomasimme hyvin myos oman kehityksen tyon ede-

tessa.

Haasteena oli opinnaytetyoraportin teoriaosuuden rajaaminen, koska perustietoa tuberkuloo-
sista ja opinndytetydmenetelmista 16ytyi runsaasti. Hoitohenkilokunnan tuberkuloosiosaami-
sesta ja kyvysta tunnistaa tauti, emme kuitenkaan l6ytaneet tdsmallisesti aihetta koskevaa lansi-
tai pohjoismaista tutkimusta. Artikkelit ja tutkimukset, jotka I6ysimme, olivat peraisin suuren
ilmaantuvuuden maista. Tutkimukset koskivat yleista tietdmysta tuberkuloosista ja sen hoi-
dosta. Naitd tutkimuksia emme voi kuitenkaan suoraan verrata, koska Suomessa tauti on har-
vinaisempi. Tieteellisid tuloksia ei voi yleistda toisessa yhteiskunnassa tai toisena aikana (Heik-
kila 2008,30). Taman vuoksi on myds kiinnitettdva huomiota tutkimuksen ajankohtaan. Yh-
teiskunnan muuttumisen vuoksi, kovin vanhat tutkimukset eivét ole enda nykyaikana vertailu-

kelpoisia. Haasteena voi pitdd myos tekijoiden kokemattomuutta tutkimusten tekemisessa.

Kyselyn ajankohta valittiin siten, etta sité ei toteutettu yleisind loma-aikoina. VVastausaikaa an-
nettiin, uusintakysely mukaan lukien, hyvin, jotta kaikilla olisi ollut mahdollisuus osallistua
kyselyyn. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd kysely on lyhyt ja sisaltdd monivalintakysymyksié.
Talla halusimme korostaa sitd, ettd kyselyyn vastaaminen on helppoa. Kysely jaettiin hoitajille
yksikdiden esimiesten sdhkdpostien kautta, josta he jakoivat sen edelleen tyontekijoiden vas-
tattavaksi. Taman jakelukanavan kautta riskind oli, ettd kysely hukkuu muiden viestien jouk-
koon. Pohdittavaksi jéi, olisiko vastausprosentti voinut olla suurempi, jos jakelukanava olisi

ollut toinen. Uusintakyselylla halusimme laajentaa otoskokoa kolmeen uuteen yksikkdon saa-
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daksemme enemman vastaajia. Miksi he eivét halunneet osallistua tutkimukseen jai selvitta-
métta. Oliko aihe sellainen, etté se ei herattanyt mielenkiintoa vai tehdaanko kyselyita nykyaéan
niin paljon, ettd niihin on vasytty vastaamaan? Pohdimme my0s sitd, pelkésivatko vastaajat
leimautuvansa tietdmattomiksi, vaikka kysely tehtiinkin anonyymisti.

Jalkikéateen voimme todeta, ettd kysely olisi kannattanut suunnata laajemmalle vastaajajou-
kolle. Suuremmalla otoksella olisimme todennakdisesti saaneet enemman vastauksia. Jos otos-
koko ja vastausprosentti olisivat suuremmat, tuloksia voisi kayttaa esimerkiksi lisakoulutuksen
tarpeen arvioinnissa. Yhtené opinnédytetydn haasteena koimme esiin tulleen vastustuksen ja ar-
vostelun aiheen valintaa kohtaan. Aihetta ei pidetty ajankohtaisena eika tarpeellisena. Kuiten-
kin lahteiden ja asiantuntijoiden mukaan aihe on tulevaisuudessa hyvinkin ajankohtainen. Ai-
heen valintaa puoltaa myos se, ettd Suomessa ei ole aikaisemmin [6ydetyn tiedon mukaan tehty
vastaavaa tutkimusta. Kyselyn tekemiseen liittyi myds jonkin verran teknisid ongelmia.

Webropolin ajoittainen toimimattomuus toi haasteita aikatauluihin.

Opinnéaytetyon tekijoiden keskinéinen toiminta sujui ongelmitta. Opintojemme aikana teimme
paljon yhteisty6td myos muissa tehtdvissg, joten opimme tiimityoskentelytaitoja seka tunte-
maan hyvin toistemme tydskentelytavat. Tyotehtavét jaettiin tasaisesti ja kunkin vahvuuksia
hyodyntéen. Aloitusvaiheessa jokainen ryhmaéléinen sitoutui tavoitteisiin ja aikatauluihin. Jo-
kaisella oli tavoitteena valmistua samalla aikataululla, joten tyon valmistumista ei tarvinnut
kiirehtid kenenk&éan vuoksi, mika toi tydskentelyrauhan. Teoriaosuuden kokoaminen jaettiin
kiinnostuksen mukaan ja tyota tehtiin paaasiassa itsendisesti. Tyon edetessa sopivimmiksi tyos-
kentelytavoiksi todettiin Word Online ja Messengerin ryhmépuhelut. Opinnaytety6ta ohjaa-
vilta opettajilta olemme saaneet korvaamatonta tukea opinndytetyoprosessiin. Filha ry:n asian-
tuntijoilta saimme lisdksi apua kysymysten laatimisessa ja tarkennuksia teoriaosuuteen.

Yhteistyd opinnaytetydomme tydeldmakumppanin kanssa jéi vahaiseksi. Olisimme myos itse
voineet olla aktiivisempia yhteydenotoissa. Saimme kyselyyn vain vahén vastauksia. Jalkika-
teen pohdimme olisiko vastauksia voinut tulla enemman, jos olisimme itse k&yneet ennen ky-

selyn avaamista paikan paalla kertomassa aiheen tarkeydesta.

Koska ennakko-olettamuksemme oli, etté hoitajilla on vaikeuksia tunnistaa tuberkuloositartun-

nan saanut henkild, halusimme laajentaa aiheen kasittelyd myds toiseen opintokokonaisuuteen
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liittyvéksi. Hoitotydnasiantuntijuus opintoihin liittyen teimme e-posterin, joka muistuttaa hoi-
tajia tuberkuloosin mahdollisuudesta ja oireista. Juliste julkaistiin toukokuussa 2018 tuberku-
loosi.fi sivustolla. (Liite 4) E-julisteen julkaisuun liittyen saimme kutsun osallistua, joka toinen
vuosi jarjestaville Valtakunnallisille tuberkuloosipaiville, Helsingissa 23.5.2018. Tyoryh-
mamme kaksi jasentd osallistui asiantuntijapaiville ja paivan luentoja olemme kayttaneet myos
opinnaytetydmme léhteina.

Opinnéaytetyon tekijoiden tutkimustaidot kehittyivat prosessin edetessa. Ryhman jasenten hen-
kilokohtaisena tavoitteena ollut sahkodisten tyokalujen k&ytén oppiminen opinndytetyd proses-
sissa toteutui hyvin. Erityisesti kriittiseen tiedonhakuun liittyvéstd osaamisesta on varmasti
hyotya tulevassa tydssamme sairaanhoitajina. Myds aiheeseen liittyva teoriatieto lisdéntyi,
mika auttaa meitd itsedmme hoitajina tuberkuloosin tunnistamisessa. Opinndytetyon tekeminen
on ollut vaativa oppimisprosessi. Mutta se on lisannyt ryhnmamme asiantuntijuutta, ammatillista
kehittymista ja tydeldamataitoja. Olemme tydn aikana tutustuneet aiheeseen liittyviin lakeihin,
suosituksiin ja ohjeisiin. Lisaksi olemme pohtineet opinndytetydn eettisyytta ja tekemiamme
virheitd. Olemme myos tukeneet toinen toisiamme, kun on tuntunut, ettei tyosta tule mitaan tai
se ei ikind valmistu. Olemme saaneet toisistamme elinikdiset ystavét. Se, ettd tyota on tehty
ryhmassé, on ehdottomasti tyon kannalta vahvuus. Tyossd on kolmen eri ihmisen ndkokulmaa
ja vahvuuksia. Oppiminen on syvempad, koska koko prosessin aikana olemme yhdessé reflek-
toineet kaikkea prosessiin liittyvad. Olemme my0s oppineet antamaan ja vastaanottamaan eri-

laista palautetta.

Jatkotutkimusehdotuksenamme on toistaa kysely laajemmalla otannalla, jotta tulos olisi luotet-
tavampi. Mielenkiintoista olisi my0s tietad, tuoko sairaanhoitajan tai lahihoitajan koulutus eroa
tuloksiin. Tama edellyttad kuitenkin tarpeeksi suurta otantaa. Koulutuksen tarvetta seké sisal-
tod voidaan kartoittaa muun muassa kyselytutkimuksilla. Tiedon lisédminen on ensisijaisen
tarked tavoite, jotta tuberkuloosin tuomaan haasteeseen voidaan tulevaisuudessakin, tautita-
pausten mahdollisesti lisdantyessa, reagoida ja vastata ajoissa seka oikein menetelmin. Se, etté
asiantuntijat péivittavat tietoja ja suosituksia jatkuvasti, on merkki siitd, etta tuberkuloosi on

todellinen uhka, vaikka sita ei sellaiseksi yleisesti mielleta.
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LIITE 1. Kyselyn saatekirje

7.2.2018

HYVA ATTENDON HOITAJA

Olemme Diakonia Ammattikorkeakoulun Pieksamé&en toimipisteen sairaanhoitajaopiskeli-
joita ja teemme opinndytetydmme tuberkuloosin tunnistamisesta vanhustenhoidon yksikoissa.
Talla kyselylla kartoitamme hoitajien tietoja tuberkuloosista ja sen tunnistamisesta. Osallistu-
minen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastauksia ei voida yhdistaa yksittai-
seen vastaajaan. Kyselyn tekeminen vie aikaa vain muutaman minuutin. Kysymykset ovat
monivalintakysymyksia ja niissa voi olla useita oikeita vastausvaihtoehtoja.
Opinndytetyomme valmistuu syksylld 2018 ja on sen jalkeen Attendon kéytettavissa seké lu-
ettavissa Theseus-tietokannassa.

Toivomme Teiltd mydnteista suhtautumista kyselyymme. Jokainen vastaus on tarkea ja auttaa
meitd saamaan luotettavamman kuvan aiheesta. Kyselyyn voitte vastata 18.2.2018 mennessa

oheisen linkin kautta https://www.webropolsurveys.com/S/695725D46794153F.par

Mikali haluatte kysya tutkimuksesta, vastaamme mielellamme kysymyksiinne.
Riikka.pulkkinen@student.diak.fi  Heidi.helenius@student.diak.fi  Sari.kinnunen@stu-
dent.diak.fi

Opinnaytetydomme ohjaajana toimii lehtori Susanna Suvimaa susanna.suvimaa@diak.fi

Kiitos kaikille vastaajille!
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LIITE 2. Muokattu kyselyn saatekirje

Hyvé vanhuspalveluiden ammattilainen!

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijoita ja teemme opinnéyte-
tyota tuberkuloosin tunnistamisesta vanhustenhoidossa. Opinndytetydmme on valmistuttuaan
luettavissa Attendon intranetissa sekd Theseus tietokannassa.

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti. Suomi kuuluu matalan tuberkuloosi ilmaantu-
vuuden maihin, mutta joka vuosi Suomessa todetaan noin 300 uutta tuberkuloositapausta. Suu-
rin riskiryhma ovat talla hetkelld yli 65- vuotiaat. T&m& johtuu lapsuudessa saadusta tartun-
nasta, joka aktivoituu mydhemmin yleiskunnon heikkenemisen myétéd. Tuberkuloosi on edel-
leen vakavasti otettava sairaus.

Tuberkuloositartunnan vaara on suurimmillaan, kun hoidetaan tartuttavaa tuberkuloosipoti-
lasta, jonka diagnosointi ja hoidon aloitus viivastyvat. Siksi on tarked4 osata epailld tartuntaa.
Yksi riskiryhmaé ovat tydssaan tuberkuloosille altistuvat hoitohenkildt. Osaamalla epailla tar-
tuntaa suojaat siis myos itseasi.

Kyselyll& kartoitamme hoitajien tietoja tuberkuloosista ja sen tunnistamisesta. Kyselyyn osal-
listuu 5 hoivakotia. Vastauksia ei voida yhdistéa yksittaiseen vastaajaan tai hoivakotiin. Kyse-
lyn tekeminen vie aikaa vain muutaman minuutin. Kysymykset ovat monivalintakysymyksia
ja niissa voi olla useita oikeita vastausvaihtoehtoja. Saatujen vastausten perusteella kokoamme
tietoa juuri Teidan tarpeisiinne.

Toivomme ettd vastaatte kyselyyn. Jokainen vastaus on todella térked ja auttaa meité saamaan
luotettavamman kuvan aiheesta.

Kyselyyn paaset vastaamaan alla olevasta linkista. Kyselyyn voit vastata 2 — 11.3.2018 vali-
sena aikana.

https://www.webropolsurveys.com/S/695725D46794153F.par

Mikali haluatte kysya tutkimuksesta vastaamme mielellamme kysymyksiin.
riikka.pulkkinen@student.diak.fi sari.kinnunen@student.diak.fi
heidi.helenius@student.diak.fi

Opinnédytetydomme ohjaavana opettajana toimii lehtori Susanna Suvimaa susanna.suvi-

maa@diak.fi

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 3. Kyselylomake (Webropol)

Tuberkuloosin tunnistaminen vanhusten hoidossa

Kysymykset ovat monivalintakysymyksia ja niissé voi olla useita oikeita vastausvaihtoehtoja.

1. Onko tuberkuloosi yleisvaarallinen tartuntatauti? *

T kylld
e
| en tiedd

2. Miki aiheuttaa tuberkuloosin? *

| Loinen

I”| Bakteeri

1 Virus

"] Jokin muu, mika?

3. Mitki seuraavista ovat tuberkuloosin oireita? *
] Yohikoilu

| Laihtuminen

| Pitkittynyt yska

| Limaisuus

~| Muha

| Ruokahaluttomuus

| Rintakipu

"~ Kutina

| Muistihgirist

4. Miten tuberkuloosi voi tarttua? *

limateitse

Pisaratartuntana

Ruokailuvaineiden vilitykselld

Paytien pinnoilta

| Ei tartu

| Oleskeltaessa samassa huoneessa tartuttavaa tuberkuloosia sairastavan kanssa
| Halaamalla

[ Kattelemalld

5. Milld seuraavista testeistd tuberkuloosi voidaan todeta? *

—| Mdr-tb
" Ferrit

I Thx-rtg
] Ex-TbVi

6. Voiko tuberkuloosi esiintyd muualla kuin keuhkoissa? *
I Kylld

Ei
| En tiedd
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7. Voiko latentti tuberkuloosi (LTBI) tarttua? *
[T Kylla

I Ei

[T En tieda

8. Mitka ovat hoitajan tarkeimmat tehtdvit tuberkuloosin torjunnassa? *

[" Osata epdilld tuberkuloosia

[T Ohjata potilas jatkotutkimuksiin/konsultoida lddkaria
["] Aloittaa ladkitys ja hoito mahdollisimman nopeasti
[T Eristda potilas

9. Miksi vanhusten tuberkuloosin tunnistaminen on vaikeaa? *

["] Oireet voivat olla varsin vahaisid
["] Oireet voivat sekoittua perussairauksien oireisiin
["1 Vanhukset eivat kuulu riskiryhmaan

10. Koetko, ettd nykyiset tietosi tuberkuloosista ovat riittdvit taudin varhaiseen tunnistamiseen tai
epdilyyn? *

0|

|| En osaa sanoa

11. Oletko osallistunut koulutukseen, jossa on kasitelty tuberkuloosia? *

["| Viimeisen vuoden aikana

[~ Viimeisen kolmen vuoden aikana
[~ Joskus aikaisemmin

["| En koskaan

12. Oletko koskaan kohdannut tuberkuloosiin sairastunutta henkil6a? *

["| En tieda

Lahetd
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LIITE 4. E-posteri

Tiesitko ?

TUBERKULOOSI

Tarttuu ilmateitse

TUBERKULOOSIN OIREITA : BaSGaisGy

TUBERKULOOSIN

ciq . . RISKIRYHMA
e Pitkittynyt yska
e Limaisuus / veriyska Tama johtuu
.. . . lapsuudessa
e Yleistilan heikkeneminen saadusta
¢ Ruokaluttomuus A SNE
joka aktivoituu
e Painon lasku my&hemmin
. ikdantymisen
e Kuumellu tai sairauksien
® Vas mvs heikentaessa
. V V elimiston
e Yohikoilu puolustuskykya.
e Hengenahdistus
e Rintakipu

HAVAINNOI JA LISATIETOA
RAPO RTOI www.tuberkuloosi.fi

. . www filha.fi
Tunnistaminen on STM Valtakunnallinen

vaikeaa moninaisten ja tuberkuloosiohjelma
vahaisten oireiden vuoksi.

Tuberkuloosi voi myds

sekoittua perussairauksiin

tai olla oireeton.

1907

*
Diak ﬂb tuberkuloosi.fi

FILHA
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