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THVISTELMA

Tamén kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoitus oli selvitt&& potilaiden
uniikkiakokemustailmaeristyksessa ol osta Tavoitteenaon kehittda hoitohenki-
|6kunnan tietojajataitojakohdata potilas, joka on saanut kuull a vekavastataudista
jajoutunut il maeristykseen, seka auttaa hoito henkil 6kuntaa huomioi maan potilas
kokonai svatai sesti.

Tutkimus tehtiin yhteitytssa Hel singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Auroran sairad an infektio-osaston kanssa. Kaikki haestateltavet vastagat olivat
olleet tai olivat haastattel un akana potilainailmaeristyksessayli kaksi viikkoa
Auroran sairad an infektio-osastolla Haastattel ujatehtiin kevét talven 2010 ja
syksyn 2010 vélisend aikana. Haestateltaviapotilaitaoli kuusi. Hasstattel ut teh-
tiin avoimella haastattel ullajatul okset andysoitiin siséll 6nandyysi menetelmd -
la

Tutkimus osoitti ettavestagillaoli hyvia kokemuksiailmaeristyksessé ol osta
akujarkytyksen jd keen. Hoitohenkil 6kunnan hoito koettiin suurimmaksi osaksi
kokonaisvataiseksi. Erojaloytyi kuitenkin sairadoiden valill& Vastauksista el
niink&an tullut esiin vapauden rg oittamista. Teoreettinen viitekehys keuhkotu-
berkul oosista, ilmaeristyksestaja sen vai kutuksesta potilaan kokonai svalta seen
hyvinvointiin mahdollistavat tutkimustul osten ymmartamisen.

Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat HUS:n Auroran sairad an ilmaeristyksen
inhimilliseksi, koskasiell&oli mahdollisuus ulkoil uun vaikkakin a noastaan sai-
raal an valittdmassa | 8hei syydessa. Kaiken kaikkiaan hoitohenkil 6kunta hoiti poti-
|aitakokonai svata sesti, lukuun ottamatta hoitopa kkakohtaisia eroja Tutkittua
ilmi6taon tutkittu véhan. Tekijéon |6ytanyt ainoastaan yhden tutkimuksen kysei -
sestailmiost, joten jatkotutkimushassteille olisi ahetta
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ABSTRACT

The purpose of this quaitative research was to survey patients’ unique
experience of ar isolation. The objective isto devel op nursing knowl edge and
skillsto meet the patient, who has heard of a serious disease, and gotten into
isolation, and helps the health care staff to pay attention to holistic nursing.

The research was conducted with the infection department of the AuroraHospita
inthe Helsinki University Centra Hospita. All respondents had been or were
patients during the interview. All the interviewed were in ar insulation for more
than two weeks. The interviews were made during the spring and autumn of 2010.
The interviewees were six. Answers were collected with an open interview, and
the results of the research were anayzed using acontent andysis.

The research showed that the respondents had good experiences with the time
spent inar insulation after the shock. The management of the nursing staff was
seen as holistic nursing. Differences were found between hospitas. The
respondents didn't feel exploitation of liberty inthe air insulation. The
theoretica framework of pulmonary tuberculosis, air insulation, and the
psychosocid influence of the isolation make it possible to understand the results
of the research.

According to the study, patients experienced the air insulation in AuroraHospita
as being human, because there was a chance for outdoor activities only in the
immediate vicinity of the hospita. Overall, nursing care was comprehensive with
the exception of departments’ differences. This phenomenon has been studied
little. The author has found only one study of this phenomenon, so further
research on this topic can be conducted.

Key words: air insulation, crisis, treatment distress, experience, sensation.
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JOHDANTO

Ilmaeristysté kéytetdén sairauksi ssa, joiden a heuttgat levidvét ilmassa kauas ja
kauan leijailevien mikropartikkelien vdityksella Nété partikkeleitaerittyy il-
maan erityisesti potilaan yskiessdta avastaessata aerosoliamuodostavien toi-
menpitei den yhteydessa. |lmaeristystd edel lyttavid sairauksia ovat vesirok-
kolyleistynyt woruusu, tuhkarokko, epéilty tai todettu keuhko- ta larynxtuberku-
loosi, jossayskoksen tuberkul oosivérjdys on positiivinen, SARS, lintu- jasikain-
fluenssa, i sorokko javerenvuotokuumeet, kuten Ebola Potilaan k&ynnit eris-
tyshuoneen ulkopuol ellarg ataan vai n va ttdmétomaan. Tutkimukset jahoito toi-
menpideosastollajarjestetdén niin ettéd potil as voi daan kuljettaa suoraan ilman
odotusta toi menpi dehuoneeseen. Eristys aheuttaa potiladlle jaomaisille usein
ahdistustaja huolta. On osoittautunut, etté potilaan ahdistusta voi daan merkittéa
vasti torjuajavahentéd asiamukai sellaohjauksella Hoito tgpahtuu yhtei styossa
potilaan kanssa ja hénen osuustensa hoidon toteuttami sessa on hyvin merkittava
(Suomen kuntdiitto 2005, 651 - 656.) Hoitohenkil6kunna ta odotetaan tukea
potilaan hoitoon sitoutumisessa. (Kunnamo, Alenius, Hermanson, Jousimaa, Tei-
kari & Varonen, 2008, 248).

Tama opinndytety6 on laadullinen tutkimus, jossa sel vitetéan ilmaeristyspotil aan
kokemuksi sta ja tuntemuksista eristyksi ssé ol osta. Ideatyohon sai dkunsaHel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), Auroran sairad an infektio-
osastolta, jossa hoidetaan vuodessa monta il maeristyksessa ol evaa potil asta. Val -
tapsa hei sté sairastaa keuhkotuberkul oosia. Miel enkiinnon kohteeksi nousi hei-
dan psyykkinen jaksami sensa eri styksessé seka se, miten he kokevat hoitohenki-

[ 6kunnan avun jamiten hoitohenkil Skuntavoisi heité parhaiten auttaa

Tutkimus on rgattu keuhkotuberkul oosia sairastaviin ilmaeristyksessa oleviin

potilaisiin, jotkaovat olleet eristyksessayli kaksi viikkoa. Eristyksessa olo saat-



hoitohenkil 6kunnan tietojajataitojakohdata potil as, jokaon saanut kuulla vaka-

vasta sairaudestajajoutunut ilmaeristykseen.



1 KEUHKOTUBERKULOOS! JA POTILAAN HOITO ERISTYK SESSA

1.1 Tuberkuloosi

Tuberkuloosi on Mycobacterium tubercul osiksen (M. tubercul osiksen) aiheut-
tamayleisvaardlinen tartuntatauti, joka esiintyy yleisimmin keuhkoissa, mutta
Voi esiintydmy6s missatahansaelimessa (Huovinen 2009, 1, ks. myo6s Va takun-
na linen tuberkul oosiohjelma 2006, 21). Sarauden kliiniset |0ydokset vai htel e-
paitsi jaolla keuhkotuberkul oosiin jamuiden elinten tuberkuloosiin, ei juuri ole
merkitysta Tuberkul oosin kehittymisessa on térkea erottaakaksi erityistévaihet-
ta, tartunnan a heuttama kantg uus ja varsina nen sairaus. Tuberkul oositartunta
tgpahtuu ilmateitse hengittdma | &il massa ol evia tuberkul oosi bakteereja keuhkoi -
hin. Ilmaan bakteerit p&étyvét hoitamatonta keuhkotuberkul oosia sairastavan hen-
kilon yskiess, aivastellessata puhuessa. Tartunnan todenngkdisyyteen vaikutta-
vat monet tekij&t kuten kontaktin kesto jalaheisyys, sarastavan potilaan ilmaan
tarttuu kuitenkin huonosti, 18hi kontaktei ssa dtistunei stavain noin 30 %:asaa
tartunnan a heuttaman tuberkul oosi-infektion. (Vatakunnal linen tuberkul oosioh-
jelma 2006, 21.)

Tuberkuloosi on kliinisesti aktiivinen sairaus, jossaM. tubercul osis osoitetaan
viljelyin potilaan eritteistata kudoksistata sairauden toteaminen perustuu histo-
logiseen, kliiniseen ja/ tal radiol ogiseen | 6ydokseen. Tartunnan saaneistavain
noin 10 %:a sairastuu koko elina kanaan. Sairastumiseen vaikuttavat useat tekijé,
joistatérkein on tartunnan saaneen immuuni puol ustuskyky. 1&n suhteen suurin
riski on sairastualapsuudessa, nuoruudessata vanhuusidsséa. Pitkd e edetesséta

joko keuhkoihin tai muihin elimiin. Sairastuminen tuberkuloosiin voi tapahtua



vaittomasti tai sitten vuosien, jopavuosi kymmenien kuluttuatartunnasta. (Vata-
kunnd linen tuberkul oosiohjelma 2006, 21 - 23.)

Maail man terveysj érjestd WHO:n arvion mukaan kol masosa maai | man véestosta
on saanut tuberkul oositartunnan. Vuosittain ndista noin 9 miljoonaasairastuu ja4
miljoonalle kehittyy tartuntavaaralinen tauti. Suurin osatapauksistajatuberku-
|oosin a heuttami sta kuol emi sta on kehittyvissa mai ssa. Suurimmassa osassa
Lansi-Eurooppaatuberkuloosi on harvinainen jauseissamaissayli puolet tapauk-
sistatodetaan ulkomaal a ssyntyisill& 1t&Euroopassatauti on sen sijaan 1990-
[uvullavoimakkaasti |iséantynyt. Tuberkuloosiin kuoli 1900-luvun aussa kym-
meni &tuhansia suomalai sia. VVuosi kymmeni & kestanei den | agjojen jatehokkai den
torjuntatoi mien seurauksena tuberkul 0osiin sairastuvien maéra on saatu nopeaan
| askuun. Tartuttavaa keuhkotuberkul oosiatodetaan Suomessa 100 - 150 tapausta
vuodessa. (Vadtakunna linen tuberkul oosiohjelma 2006, 23 - 24.)

Keuhkotuberkuloosin téarkein oire onyli kolme viikkoakestava jatkuvayskéaja
yleensayskan limaisuus (Huovinen 2009, 1). Lis&ksi voi esiintyavasymysta,
ruokahal uttomuutta, yleistilan laskua, lahtumista, yohikoilua, rintakipua, hen-
genahdistusta, kuumeiluajamahdollisesti veriyskad Tartunnan leviamisen kan-
nataolennaistaon, ettéatartuntavaaralisillavarjdyspositiivisillakeuhkotuberku-

tuberkul oosiohjelma 2006, 43.)

Keuhkotuberkul oosin diagnosointiin kaytetéan apuna keuhkojen rontgenkuvar,
yskosten vérjays- javiljelyndytteitd, sekéatuberkuliinitestausta (Mantoux), joka
on varsin epédtarkka. Hoi don pddméérand on parantaa sairaus, havittéainfektio po-
tilaan elimistosta jaehkai sta taudin levidminen muihin ihmisiin. Onnistuneen
hoidon kulmakivié ovat mahdollisimman varha nen |&8kehoidon doitus, tehokas
jakaantuvat tuberkul oosi bakteerit, eliminoimaan jaksottain jakaantuvat bakteerit
eli steriloimaan kudos, seka estémadn bakteerien | 88keresi stenssin kehittyminen.
Koskaeri |a8kkeet vaikuttavat eri tavoin, hoito toteutetaan ana usean | &8kkeen

yhdistelmdl&jalaakitystdjatketaan riittavan pitk&an, vahintéan kuuden kuukauden



gan. (Vatakunnallinen tuberkul oosiohjelma 2006, 50.) Hoidon pituuden jarun-
le. Potilas tarvitsee tietoajatukea, jotta hén voi toteuttaal&8kehoidon suunnitel -
lusti. Osastohoidon akana potilas ottaa |l &kkeet val votusti eli hoitgja seuraa, etté
potilas niel ee joka sen | &8keannoksen (DOT, directly observed therapy). Va vot-
tual&&kehoitoa voi daan jatkaa kotioloissa, mikdli potilaan katsotaan hyotyvan
tuesta | &8kkei den otossa. (Vatakunndlinen tuberkul oosiohjelma 2006, 53.) V-
vottu | 88&kehoito al heuttaa usein & syyntymista potilaissa. He tuntevat ettei heihin
luotetajamoni voi tuntea ol evansa kuin psyki atrisessa hoi dossa, missal&&kkeet
on hyvatehda heti hoidon aussata kun potilas kuntonsa puol esta pystyy vastaan-

ottamaan tietoajaymmartamaan sen.

1.2 FEritysjaeristyksessdolo

Potilaan eristamisel & pyritédn tartuntatei ta katkai semal la estdmadn sairauksia
aheuttavien tai antibiooteille resistenttien mikrobien tarttuminen toisiin potilai-
siin, tyontekijoihin tai vierailijoihin (Suomen kuntdiitto 2005, 646). Tuberku-
loosi vérjadyspositiivisten hoito toteutetaan a uksi keuhko- tai infektio-osastolla
ilmaeristystil assa. Tartuntatautilain mukaan tartuntaveara linen tuberkul oosi poti-
| as voidaan eristéa sairad assajatarvittaessa hoitaa tahdostaan rii ppumatta (kts.
liite 1 Tartuntatautilaki). Eristystilaon yhden hengen huone, jonne kuljetaan sul-
kutilan kautta. Huoneessa on omaWC jasuihkutila seké mahdol i suuksien mu-
kaan hytdyke- javiihdyketavaroita Eristyshuoneeseen suositellaan muistatilois-
12 kertaatunnissa. Alipaineistetun huoneen ulkopuolellaon hd yttéva seuranta-
mittaristo, josta pa netta seurataan jatkuvasti eristyshoidon aikana (Vatakunnd -
linen tuberkul oosiohjelma 2006, 97.) Eristyksen aoituksestajalopetuksesta
dettu tai on syyta ol ettaa hdnen muuttuneen tartuntavaarattomaksi. (Suomen kun-
tdiitto 2005, 651.)



Eristys on positiivisessa mi el essd tehtdva toi mi, muttatietty vepauden riisto, jona
jokainen potilas sen helposti kokee. Niinpétoimenpide tul ee perustell a seké po-
tiladle ettaomaisille. Perustel|usta syysta eristys toteutetaan kuitenkin, vaikka
potilas sitavastustaisi, sille yleisen turvalisuuden intressi menee potilaan intres-
sin edelle. (R6nnemaa 2004,134.) Koskakeuhkotuberkuloosi on tartuntatautilain
kaval lan gpua jos potilas poistuu hoidosta. Tdmavoi a heuttaa suurta hdpeds, vihaa
tal raivoa potilaassa. Eristyksissaolo voi tuoda psyykkisté ahdistustajahuolta

el &misen mahdolli suuksista, etenkin silloin kun eristyksen kesto pitkittyy vii-
koiksi ta kuukausiksi. Usedll e tul ee eteen monta asi aa jotka huol estuttavet, kuten
perheen ja parisuhteen hoitaminen, sosiadisen el&man yll&pito, tyo, toimeentul o,
jne.

Ongelmapotilaitaovat psyykkisesti héiriintyneet, vakivalta set ja péihtei den kéyt-
tg &, koskahe eivét anaymmérraeristyksen syyta. Epésel vyyksid syntyy hel posti
my6s eri kulttuuri sta muuttanei den kanssa, koska usein yhteinen kieli puuttuu ja
sairauskésitys on omastamme poikkeava. Tdl6in yksil6llisen hoidon tarve on
hoitosuhde, jotta pitkd |&8kehoito saadaan menestyksellisesti toteutumaan. Eris-

téminen kun el sindnsa ol e parantava toi menpide. (ROnnemaa 2004, 134.)

ta kieltaytymisena Taman kasityksen taustalaon oikeudel linen oppi tietoon pe-
rustuvasta suostumuksesta, niin sanottu informed consent -doktriini. Téman opin

periasatteen mukaan potilaan tulee saadariittavasti tietoa suostumuksensajaratio-



kesken&an ristiriidassavoivat ollalain tulkinta, yleiset eettiset ohjeet, ihmisoi-
keudet seka potilaan subjektiivinen ndkemys. (Haho 2009, 42 - 43.)

Akillinen sai rastuminen a heuttaa pel koa, jarkytysts, avuttomuuden ja epévarmuu-
den tunteita. Sairauden pitkittyminen merkitsee potilad|le terveen ihmisen identi-
teetin menetystd, jokaa heuttaa masennusta. Terveydellaon yhteys kaikkiin mui-
hin el&man osa-d uei siin, kuten péivitté seen tyohon, harrastuksiin jaihmissuhtei -
siin. (Haho 2009, 15 - 16.) Hoitgan on huomioitava potilastaniin fyysisesti,
psyykkisesti kuin henkisesti. Hoitgjillaon oltavans. tuntosarvet padssé, etenkin
silloinjos potilas ei juuri puhu hénté askarruttavista asioistata on kommunikoin-
ti ongelmiavieraan kielen takia. Tamén takiaon hyva jos potilaan hoi dossa kay-
tettéisiin yksil6vastuista hoitotyota. Potilaallaolisi kaksi omahoitajaa, jotkaol-
|essaan vuorossa hoitaisivet potilastajandn hoitajat seké potil as oppisivat tun-

temaan toi stensa persoond lisuutta

1.3 Kiriisi

Vakavaan sairauteen sairastuminen aheuttaaihmisessi anajonkinlaisen kriisin
olipayksil6 kuinkavahva hyvansa Usein se on akuutti psyykkinen kriisi. Vaikka
sairaus on hoidettavissa, on potilaal lausein pelko pahimmasta; kuolemasta, toi-
mintakyvyttoméksi jamuiden autettavaksi jamisestd, oman minakuvan muuttu-
mi sesta. Joissaln sairauksi ssa ruumii nkuva muuttuu hyvinkin nopeasti; ihminen
hiuksiavoi |8hted runsaasti. Silloin on va kea tunni staa omaa kehoaan tutuksi ja
olo voi ahdistua Tuntuu siltdkuin olisi joutunut vieraaseen ympéristoon. Vakava
sairaus va kuttaa myos yksil6n persoond lisuuteen, sen rakenne jakypsyys mé&
eléméan tyytyméttoman vai kykeneekd han pitémaan sairautensa haasteena.

(Kyyronen, M&enpda & Pohjanvirta-Hietanen 1995, 151 - 161.)



ollatuhoisiasairastuneel le, koska pel ot ja mahdollisuudet huonompaan ovet viela

olemassa (Kyyronenym. 1995, 151 - 161.)

Yksil6n kehitysvaihe, peruspersoonal lisuus ja sa rauden puhkeamisen aikai set
olot saattavat ylittdayksilon kriisi- tai ki pukynnyksen. Keuhkotuberkuloosiin
sairastunut saattaa kokea eristyksessa olon sarauden lisdksi kriising, koskahoi-
don doituksessa el yleensa osata sanoatarkkaa a kaajonka potilas joutuu viettéa
mé&an eristyksessa, kuitenkin puhutaan viikoistaja/ tai jopakuukausista Tamatuo
hyvin monenl ai sta huolta potiladl e; perheestd, parisuhteesta, kodin jatyon hoi-
tami sesta, sosiadisen el@man hoitamisesta, toimeentul osta, oman psyykkeen
kestémisestajne. (Kyyrénen ym. 1995, 151.)

Potilaan on sopeuduttava hoitoympéristoon ja-menetelmiin, jokavaetii voimia
Varsinkin jos hoitohenkil 6kunta asennoituu biol ogisl 88ketieteel lisesti €li jos
potilas on sille ensisijaisesti toimenpiteiden kohde eiké& kokonainen i hminen,
jotahoidettaisiin hanen inhimillisten tarpei densa mukai sesti. Téllanen kohtelu
haavoi ttaa potil aan itsetuntoa ja hei kenté omanarvontuntoa, mikéa osa taan vahvis-

taajapidentdakriisidjavakeuttaasen hdlintaa. (Kyyronenym.1995, 151.)

Kriisiva heet voi daan karkei staen jaotella nelj&an vai heeseen:

e Sokkivaihe

ensimmainen reaktio on psyykkinensokki. Psyykkisessésokissa on kysymys siitg,
ettamieli suojaaihmista sella seltatiedoltajakokemukselta, jotase el pysty
vastaanottamaan, eikékesta. Psyykkisessasokissa aivojen kapasiteetista on kay-
tossa suurempi osa kuin normaalioloissa. Myos aistit avautuvat vastaanottamaan

vaikutteitajane porautuvat suoraan aivoihin ilman tavanomai stavalikoitumistaja



muokkaantumista. Siksi syntyneet ai stivaikutelmat jamielikuvet ovet erittéan
voimakkaita, yksityiskohtaisiajaselkeitd Sokissa olevaan ihmiseen tekevét voi-
makkaan vai kutuksen my6s hanen kohtaamansaihmiset ja se, mité he sanovat.
Muutaman minuutin kontakti on niin térked, ettaihminen muistaasen lopun el&
méansa. Tamatulisi huomioidaa na kun kohdataan potilas, muttaetenkin silloin
kun potilas saanut kuulla sairaudestaan jajos hanet vielalatetaan tai on laitettu
eristykseen. Siin& potilas on usein sokissa, jolloin hoitohenkil kunnan kéyttay-
tyminen jatapa hoitaakorostuvat potiladle. Sokkivaiheelle on usein tyypillista
suuri ristiriitaulkoisen kéyttaytymisen jatoimintakyvyn japohjalata taustala
olevan psyykkisen kaaoksen vélill& Sokkivai he kestéd yleensa muutamasta tun-
ni sta vuorokauteen. Joissakin hyvin jé&rkyttavi ssa tapahtumi ssa sokkivai he sagttaa
kestéa kauemmin. (Saari 2003, 42 - 49.)

e Reaktiovahe

Sokkivai heesta siirrytéan reakti ova heeseen pikku hiljaa. Sirtyminen reaktiovai-
heeseen edellytté4, etta vaearajauhkatilanne ovet ohi. Lis8ksi ihmisen téytyy tun-
tea olevansaturvassa. Reakti ova heessaihminen tulee tietoiseksi tapahtuneestaja
sen merkityksestaomalle elamdle. Suru, epétoivo, tyhjyyden tunne, ahdistus,
itsesyytokset jasyyllisyydentunnot ovat tyypillisia (Saari 2003, 52 - 53.) Keuh-
kotuberkul oosiin sairautuessasyyllisyydentunnettavoi liséta se kun ihminen huo-
lestuu siitd kuinka montaihmistd, etenkin |8heistéd hén on mahdollisesti tartutta
nut, jajos lahikontaktissaon ol lut | gpsiata vauvojahuoli ja ahdistus voi kasvaa
entisest&an. Ahdistus voi tullamy6s kun potilas on huolissaan siitd mista hén on
voinut tartunnan saada. Jos tartunnan mahdollinen levittg & on | Gydetty voi kes-
keisin tunne ollavihajaaggressio, jokakohdistuu johonkin ulkopuoliseen ihmi-
seen tal tahoon, kuten usein sairad assa eristyksessé ol | essa hoitavaan henkil 8-

kuntaan.

Syyttamiseen jasyyllisten etsimiseen keskittyminen suojaaitseasi assa ka kelta

omassaitsessatgpahtuvatakésittelyltd Se on erddnla nen suojamekani smi, joka
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suojaaomiltavakeiltatunteilta (Saari 2003, 53 - 54.) Reaktiovaheelle on omi-
nai sta my0s voimakkaat somaettiset reaktiot. Fyysinen reagointi dkaayleensa
vapinala, jokaensin on selvésti ulkoistajajoka saattaa myohemmin jatkuaniin
sanottuna sisa send vapinana. T l6in vapinaon jatkuvaa, muttase el ndy ulkoises-
ti. Sisénen vapina saattaa j atkua parikin vuorokautta traumaetti sen tapahtuman
jdkeen. Muita somagttisiavaivojaovat pahoinvointi, kuvotus, sydanvaivet, lihas-
séryt, jotkajohtuvet lihasten jannityksisté, huimaus ja pa nostava vésymys, jokaei
mene lepadmad | ohi. Jotkut nukkuvat runsaasti, mutta suurimmallaosalaon uni-
vaikeuksia Reaktiovai heen tunteillaon tarkoituksensa. Niiden avullaihminen
reagoi kokemusta ulos itsestéan. Jos se estetddn esimerkiksi rauhoittavillal88k-
keill§, tunteet jakokemukset j&&vét i hmisen sisddn. Reaktioval he kest&ayleensa
kahdesta nelj&én péivéan. (Ssari 2003, 55 - 56, 60.)

e TyGstamis- jakésittelyvaihe

Reaktioval hetta seuraatyostamis- jakésittel yvaihe. Tassa va heessa traumaetti sen
kokemuksen kasittel yprosessi muuttaa luonnettaan. Ihmiset eivét usein hal ua pu-
ihmisen mieli dkaa sulkeutua kol men ensimmai sen vuorokauden ja keen trau-
maetti sesta tgpahtumasta. Kokemusten késittely ei kuitenkaan lopu, vaan se kéan-
lainkaan aktiivisesti gjattel e kokemusta, mutta siita huoli matta sen tydstéminen
on k&ynnissa Tamanakyy monellatava lakéyttéytymi sessajatoiminnassa Tyy-
pillisidoireitavaheelle ovat muisti- jakeskittymisva keudet. Tydstamisva heen
vaatimat resurssit ndkyvéat myos ihmissuhteissa. Tyypillisté on tavanomaisen
joustokywyn héviami nen, i hminen menettd& ma ttinsa hel pommin. [l maeristykses-
saolleillapotilallatdméasaattaatullaesiin hermostunei suutenaerind siin tutki-
muksiin, tutkimusten vastausten odottami seen, seké va vottuun |&8kehoitoon kyl-
| astymisend. Artyisyys jaraivoisuus saattaa kohdistuaja purkautuataysin ulko-
puolisiin kohteisiin, ettd myds léheisiinihmisiin. Usein eristyksessa ollessa né

ma purkautuvat hoitohenkil 6kuntaan. Ominai statyostamis- jakésittelyva heelle
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on hau ollayksin jamonessa tapauksessa se on hyvéksi. Ihminen ei valttamétta
kai kissatilanteissaole psyykkisesti |1&snava kkafyysisesti onkin paikala, hén
saattaa kokonaan vet&ytya i hmissuhtei stajamuista sitoutumuksista. Tastatie on
lyhyt masennukseen. (Saari 2003, 60, 63.)
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e Uudelleen orientoitumisen vahe

Traumaettiset tapahtumat ovat yleensé sellaisia, ettd ne aheuttavat el&madn paljon
muutoksia Tapahtuneen hyvaksymisen kautta d kaa sopeutuminen tapahtuman tai
sai rauden tuottamiin muutoksiin. Luopumisen ja surun kautta avautuu tilsa uudel -
le. Taméakehitys tapahtuu vahitellen. Toivottu lopputul os on, etta traumastti sesta
kokemuksestata sairaudestatulee tietoinen jalevollinen osaomaaitsea Tavoit-
teenaon, ettd kokemus ei ol e korjattu vaan se on |&pityostetty. (Saari 2003, 67-
68.) Eristyksessa pitkéan olleillapotilaillatydstamisvaihe voi tullavastajonkin
g an pééstaeristyksen loputtua ja sairaa asta pdésyn jd keen. Potilaat saettavat
kokea viel & pitk&an ahdistusta, muttatoisaataosavoi kokea uudelleen orientoi-
tumi sval heen mel ko pian sairad asta padsyn ja8 keen, koska potilaat usein vasta
Sitten sisdistavét eristyksen tarkeyden jaymmartavét paremmin hoidon tarkoituk-

sen.

1.4 Hoitotyon keskeiset menetelmét ja periaatteet

tarkastellakolmellaulottuvuudella. Ne ovat tg unnalisuus, kehollisuus jaeldmén-
tilanne eli situaatio. Naméakol me kasitysté ovat toisiinsakietoutuneitaeikaniita
voidaerottaatoisistaan. Kokemus terveydesta on kul ttuurisidonnai nen, joten ter-
veys jasaraus eivat merkitse samojaasioitaeri kulttuureissa (Holmia, Murto-
nen, Myllym&ki & Vatonen 2008, 12.) Lag ojen jatehokkai den torjuntatoimien
kuun. Tartuttavaa keuhkotuberkul oosiatodetaan noin 100 - 150 tgpausta vuodes-
s, joistanoin 10 % on ulkomad aisyntyisia (Va takunna linen tuberkul oosioh-
jelma 2006, 26). N&n ollen hoitohenkil 6kunnan on huomioitavaerilaiset kult-

tuurit hoitotydssaan.

Jokai nen i hminen, niin hoitgakuin potilaskin, on ihmisené arvokas jaanutl aatui -

nen. IThmiset ovat yksil6inaerilaisiajajokanen yksild on potilaanaerilainen.
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Jokai sellaihmisell&.on a nutkerta nen todel li suutensa, joka koostuu henkil 6koh-
taisistaarvoista, tavoitteista, toivei staja unel mista seka a nutl aatui sesta el amanti-
lanteestajatérkeistéa asioista Suhtautuminen sairauteen, hoitoon ja potilaana
olemiseen on yksil6llista, japotilaiden yksil6llisten ominai suuksien huomioon

ottaminen hoitotydssatérkega (Holmiaym. 2008, 14 - 21.)

Hoita aon anatuntevajakokevaihminen. Hoita an tehtéva on potil aan kokonai s-
valtainen hoito jahuolenpito, johon kuuluu potilaan, seka|&heisten auttaminen,
ohjaaminen jatukeminen sairauden a heuttamassa el &méantilanteessa. (Holmia
ym. 2008, 20 - 21.) Hoitgaon ihminen, jokaammattilai senajaihmispersoonana
sitoutuu tukemaan ja auttamaan potilasta (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2002, 78). Han kayttéd omaa persoond lista hoitotydn asiantuntijuuttan yll gpité
sairaita seka tukiessaan potilaan kuntoutumista (Holmiaym. 2008, 20). Han on
autettavansa maailmassa havainnoitsija, ymmértg g, peili, pa autteen antga, mat-
potilaan kérsimyksi & ja edi stéd kuol evan hyvaé ol oa, seka auttaal dheisid heidéan
suruty6sséan. Han kohtaa potil aan yksil 6né hdnen a nutkertai sessa el amantilan-
teessa, jolloin potilas on useln hédi ssaén, pel oissaan ja sairauden a heuttamassa
kriisiss& Slloin hoitgjapyrkii ymmartamaan syvdlisesti potil astajahénen |ahto-
kohti ansajatunnistamaan hdnen avun jatuen tarpeensa. Pelttarin (1997) mukaan
hoitgj alta edel l ytettddn empaeti suutta, herkkyyttéaihmisen haddle, kuuntelemisen

taitoajalampda Han korostaa etté hoitg aa tul ee voidal dhestyé hel posti.

Potilas jaldheiset tarvitsevat pajon tietoa sairaudestaja sen hoidosta sekd ohja
ustajatukea sairauden a heuttamien yksil 6llisten el @mémuutosten kohtaami-
seen. Vuorovai kutus, keskustel u, |ohduttami nen jatukeminen ovet oleellinen osa
hoitgjan tyota Hoitgatarkkailee, auttaajatukee potilaan elintoimintojajaperus-
tarpeita, sekatoimii potilaan puolestasilloin, kun hén el itse pysty huol ehtimaan
perustarpei staan. Hoitgja on myos potilaan puol estapuhuja, potilaan asiangga
Esimerkiksi [&karin kierrolla/ k&ynnillahoitgjalaon keskeinen rooli potilaan

asiang ana, koskaon asioitajoita potilas kysyy jamuistaausein jdkeenpéin ta
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ennen | 88karin kaynti & mutta unohtaane silloin kun |&8kéri on potilaan luona
Silloin hoitgjavoi ottaa potil aan puolesta asioitaesille. Potilaat eivét anamyos-
kadn ymmarraka kkeamitaldskari kertoo heille heidan tilanteestaan ja sairaudes-

ammattitaitonsa puol esta pystyy. (Holmiaym. 2008, 20 - 21.)

Hoitaminen on vuorovai kutusta ja perustuu yhtei stoi mintaan. L ahtokohtana on
humani stinen ihmi skasitys, jonka mukaan yhtei stydsuhteen osapuol et ovat ainut-
laatuisiaihmisiajasubjekteja Y hteistydsuhde ymmérretédn kahden subjektin
vaiseksi suhteeksi, johon potilas osdlistuu aktiivisesti. Se on huol enpitosuhde,
jossa potil as ja hoitaja néhddén yksil 6ind omine tahtoineen, akkomuksineen ja
voi mavaroi neen. Y htei stydsuhteen tavoi tteena on potil aan auttaminen hénen ter-
veytensd ja hyvinvointinsa edistémiseksi. (Holmiaym. 2008, 27.) Paavilaisen
(1994) mukaan potilaan ja hoitg an yhtei stydsuhde on yhdessa ja rinnakkain
elamista, olemista ja toimimista ammatillisuuteen pohjautuen. Molempien
tyosuhteen ydin, jossa hoitg a tukee potil asta auttamaan itsedén jakunnioittaa
potilaan arvojajandkemyksia (Holmiaym. 2008, 27). Keuhkotuberkuloosiasai -
rastavan potilaan tul ee hoita an tuell a osoittaa myds omaa aktiivisuuttaan paran-
tumi sta kohtaan. Potilai den aktiivisuus tulee esiin usein | &8kehoidon toteutumi-
sessa, silléa se on tuberkul oosin ja etenkin keuhkotuberkul oosin hoi dossa yk-
kdsehto paranemiselle. Useat potilaat kokevat | &8kehoidon rankaksi, sillal&ek-
keitdon pajonjaniistavoi tullavoimakkaitakin sivuva kutuksia Va vottu | 88ke-
hoito (DOT = directly observed theraphy) on ehdoton, koska | &8kehoidon onnis-
tumisen kanna ta on térkedé etta | 88kehoito toteutetaan tdsmd lisesti. Hyvin to-
teutetul lal 88kehoidolla vd tetdén resi stenttien kantojen syntya muttavgailla

perustel uillava vottu | &&kehoito voi tuntua potil aastaluottamuksen puutteelta

Eettinen herkkyys edel lytt&a taitoa tunnistaa eettinen jannite tai ristiriitaarkiel &
man epésel vissé jamonimutkai sissatilanteissa. Erilaisia eettisiéléhestymistapo-

taammattitaitoinen hoitgjaosasi huomioida potila den edun, hanen tulee osata
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tunni staa hei dan erityispiirteit&én, tarpeitaan jaoikeuksi aan sekd omiavastaavia
velvol li suuksiaan. Tama edel lytt&a ennen kai kkea taitoa asettua toi sen ihmisen
asemaan jatarkastella asi oita hdnen n8kdkul mastaan. Eristyksessa ol evaa potilas-
ta hoi dettaessa hoitgjan on mietitt&va usein potilaan tarpeitajaerityispiirteita
Potilad lasagattaaollalievidta kohtaasiafyysisiaoireitata niitaei olelaisin-
kaan, jolloin akaeristyksessa voi kdyda pitkdksi ja sen myota potilas ahdistuu ja
tylsistyy herkemmin. Eettiseen herkkyyteen kuuluu myds herkkyys tunnistaaja
reflektoidasitd, miten oikea omatulkintatoisen tilanteessaon, jamillasiaseu-
rauksiaomdlatoiminndlaontoisilleihmisille. P&&telmét siitd, keihin kakkiin
toimintamme vaikuttaa, ilmentéavét eettista herkkyyttd, johon siséltyy myos eri-
lai sten toi mintatapojen hahmottaminen, seké sen miettiminen mitkaolisivat
mahdolliset seuraukset tilanteen eri osapuolille. Tilanteitatulisi tarkastellapaitsi
omasta myads toisten i hmi sten oi keuksi en ja hyvinvoinnin né&kokul masta. (Juuj&r-
Vi, Myyry & Pesso, 2007, 78 - 80.) Hoitohenkil kunnan teoillajatavalahoitaa

on suuri merkitys potilasta hoidettaessa. On kiinnitettdva huomioitasiihen milla

ka ota hyvinkin pitkdl le potilaan yksityisyyteen jafyysi seen koskemattomuuteen.
Tamavoi tuntua potilasstainhottavalta. Riippuen siitéamill&tavalla hoitohenkil 6-
kunta potil asta hoitaavoi hoitotilanteestatehda potiladle inhimillisen ta jarkyt-
tavan tilanteen. Kalkkiaammattejajaniihin liittyviroolikésityksi & voidaan tar-
kastellaneljan eri ulottuvuuden kautta. Naméa ovat auktoriteetti, vastuu, vaikutus-
mahdollisuudet ja autonomia Auktoriteetti viittaa siihen kuinka pajon vataayk-
sil6 katsoo omaavansa ammeati ssaan jakuinka pajon valtaaitse anmatillaon.
Hoitohenkil 6kunnalla on toisad ta pajon auktoriteettia, koskaheidan tieto on

sellastaettd ulkopuolinen ei voi sitdanaymmértédjasitenvan heillaonriittéd



16

tuuta ammettilai sella on toimenpitei den seurauksi sta ammati ssa toi mi essaan.
Vastuun voi nahda ul ottuvan yksitté sen ty6tilanteen ulkopuol elle ainayhtei skun-
taan va kuttami seen saakka. Hoitotyon ammettilaisellaon vastuu potilaastaja

hénen ammattitaitoi sesta hoi dostaan. Vai kutusmahdol li suudet taas kuvaavat sita

vaitamill&tavallaannamme s&&doksi en médrdamaa hoitoa potilaille. Hoidamme-
ko vain potilaan sairautta, va hoidammeko potil asta kokonai svaltai sesti. Auto-
nomiakuvaaitsend syyden astetta Asiantuntijatuntee itsensivarmaksi eikakai-
paa toi sten toi minna leen muiden hyvaksyntd& Hoitohenkil Skunnan autonomia
riippuu pai kastajossatydskentel ee. Esimerkiksi osastollatytkennellessa on hoi-
tohenkil 6kunna la véhemman autonomiaa, kuin kotisa raanhoi dossa tydskennel -
lessa Siellédhoitgatyoskentel ee huomattavasti itsendg semmin. (Juujarvi ym.
2007, 45 - 46.)

1.5 Hoitokdrsimys

Sairaus ja sen a heuttama ahdistus on jo sindnsiraskas taekka Jos siihen lisét&an
vieléloukkaavaa k&ytostd, potilas joutuu kohtuuttoman lujille. (Gerkman-
Kemppainen 2006, 20.) Kasityksen hoitotodellisuudesta leimaa edelleenkin re-
duktioni stinen ja sai rauskeskei nen nékemys. Erikssonin (1995) mukaan ihminen
on edelleenkin liian korkeateknol ogisesti suuntautunut. Sairaiden hoitamisen
taminen voi kuitenkin myos a heuttaa k&rsimysta Tatakarsimysta nimitetédn
"hoitokarsimykseksi”. (Toivanen 2009, 26.) Hoitokarsimykseen kuul uu luonnol -
lisesti kaikki se k&rsimys, jonka hoitaminen aiheuttaa. Eriksson (1994) méritte-
|ee hoitokérsimyksen kar simykseksi, jota koetaan suhteessa hoitotilanteeseen.
[lmi 6 on kuitenkin lagjempi, koskasiihen on tarkoituksenmukai sta sisd | ytt&a

my0s késittel ysta ja hoitotoimenpitei sta a heutuva kérsimys. Tdl6in se jaetaan
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ruumiilliseen ja henkiseen kérsimykseen. Ruumiillista hoitokérsimysta ovat
kaikki ne kivut, vaivet, hankal uudet, j oita hoitaminen, hoidon puute tai huono koh-
telu aheuttavat. Sielullistahoitokérsimystéon kaikki se psyykkinen paha, jota

hoitaminen, hoidon puute tai huono kohtelu a heuttavat. (Toivanen 2009, 27.)

Potilaan jahoitavan asi antuntijan — | &8kéarin, sairaanhoitaan — suhde on anasuh-
de, jossa potilas |luovuttaa hoitava le henkil 611e omaaitsedéan koskevaavataa
Hoitamiseen liittyy siis aina, vataa, jahoitokérsimyksen taustallaon hoitavien

ihmisten valta-asema. On kuitenkin huomattava, etté vaikka hoitok&rsimys liittyy

2009, 29.) Esimerkiksi tartuttavan keuhkotuberkuloosi potilaan hoito ilmaeris-
tyksessé on suoritettava potilaan tahdostarii ppumatta, jolloin hoitokérsimysta
potilasta kohtaan, esimerkiksi potilaan hoitamattaj&tamisend, huononahoitona
jakohtel una (Toivanen 2009, 29).

K& simyksen lievittdmi sessa on ensiarvoisen tarkedd, etta niin hoitohenkil kunta
kuin | &heisetkin osaavet antaa akaajatilaavakean asian késittelylle. Tarkedksi
nousee myds potilaan kuuntel eminen. Osa hoidon a heuttamasta kérsimyksesta
on kuitenkin véi staméonta Téll a sesta hoidostajohtuvaa karsimystétulee kaikin
keinoin pyrkialievittéamaan. Téla sessa hoitokarsimyksessa potil aaseen suhtau-
lisétd, mutta oi keanl a nen asennoituminen auttaa potil asta kestamadn vai stamét-
toman ké&rsimyksen. Toivanen (2009) toteaa etta hoitoké&rsimyksen v ttamiseksi
jokai sen hoitavan ihmisen pitéisi pyrkiaanavan syvemmalle itsensg omien

asentei densa, i hmi skésityksensé ja arvomaail mansa tuntemisessa. Kyky kohdata

hetki sta kérsimysta kyseend a stamatta ensin sen syita.(Eriksson, 1995, 5-6.)
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2  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

hoitohenkil 6kunnan tietojajataitoja kohdata potilas, joka saanut kuulla vakavasta
sairaudestajajoutunut ilmaeristykseen. Tavoitteenaon myds auttaa hoitohenki-

| 6kuntaa huomi oi maan ja parantamaan potilaan voi ntia kokonai svaltai sesti.

tuntemuksi a eri styksessé ol osta. Tutki muskysymyksena kéytetadn kysymysta
Mitkaovat Teidan kokemuksenne il maeristyksessé ol osta? Haastattel un yhtey-
dessé avataan haastatel tavan vastauksia li sékysymyksill& sen mukaan kuin ne ai-
dosti tulevat vastaan keskustel un kuluessa. Tutkimustehtéva tukee tutkimuksen

tarkoitustajatavoitteita
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3 MENETELMA, AINEISTON HANKINTA JA ANALYYS

Vditsin tutkimuksen menetelméksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen,
koska haen i hmisten uniikkiakokemustailmaeristyksessa ol osta vakavan sairau-
den sairastami sen yhteydessa, seka pyrin tutkimaan asiaa mahdollisimman koko-
nai svaltai sesti potilaan kanndta. Rgoitan tutkimuksen keuhkotuberkul cosia sai-
rastaviin ilmaeristyksessa olleisiin potilaisiin, koska he ovet suurin kohderyhma,
jotkaviettavét pitkiaakojailmaeristyksessa. Potil aan kokemuksiail maeristyk-
sestéei ole tutkittu pajon. Tutkimuksessani vertaan tul oksia kanadd ai seen | aa-

dulliseen tutkimukseen SARS potila den kokemuksi sta eristyksessa ol osta

3.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on empiiristaeli kokemusperéistg, jalaadullisessa tutki-
muksessa on kyse empiirisen andyysin tavasta tarkastella havai ntoaineistoaja
argumentoida, kuitenkin teorian merkitys laadullisessa tutkimuksessa on ilmei-
nen. Yleisellatasollaka ken tutkimuksen pitéisi ollaluonteeltaan teoreettista
Eré&s laadullisen tutki muksen peruskul makivi std on havai ntojen teori gpitoi suus,
jollatarkoitetaan sitg, ettd se, millainen yksilon kasitys ilmiostaon, millaisia
merkityksiatutkittavale ilmiolle annetaan tai millaisiavaineitatutkimuksessa
kaytetdan, va kuttaa tutki muksen tul oksiin. Tuomen ja Sarg arven (2009) mukaan
edellamainitussa miel essal aadul li sen tutkimuksen perustel ut korostavat teo-
rigpitoi suutta tutkimuksen | 8htokohtana. Molemmat, sek&teoreettinen ettéd em-
piirinen tutkimustyyppi voivat tutkia samaailmi6td, koskaero liittyy ilmion tar-
kastel un né&kokulmaan. Ero on pel ki stettévi ssd havai ntoai nei ston ja argumentasti -
onvdiseks eroksi. (Tuomi & Sargérvi 2009, 21 - 22.) Laadullisen tutkimuksen
eril8hestymi stapojen tavoitteena on | yta tutki musai nei stosta toi mintatapoj a,

samanlaisuuksiata eroja(Janhonen & Nikkonen 2001, 21).
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Havai ntoai nei ston tarkastel u jaargumentointi eroavet empiirisessjateoreetti-
sessa andyysissakahdellaeri tavdla Empiirisessd anayysissakorostuvat aneis-
ton ker&&mis- jaanayysimetodit, kun taas teoreettisessaanayysissaei sitaves-
toin ole varsinaistametodia Aineiston kerédmis- jaanayysimetodin kuvailu an-
taa lukijale mahdollisuuden arvioidatutkimustajaon ol eellinen osatul osten
uskottavuutta. Teoreetti sessa tutkimuksessa keskei nen uskottavuuskysymys kul -
mioituu tass siihen, miten argumentointi suoritetaan, eli siihen kuinka uskotta-
vasti japétevasti 18hdeal nei stoa kdytetdan. Ta | 6in argumentoi nni ssa korostuvat

| 8hteet. Teoreetti sessa andyysissa korostuu ana, kuka on sanonut mitajamil-
loin, kun taas empiirisessé and yysi ssa | hdeai nei stoa tuottavien henkil 6iden tun-
ni stettavuus yksil6iné sen sijaan ha vytetdén. Empiirisessa tutkimuksessa tulee
kun taes teoreettisen ana yysin argumentointi nojaajuuri yksittéisen vétteen ja

sen esittg an tunnistamiseen. (Tuomi & Sargdrvi 2009, 21 - 22.)

Tutki musraportoinnin kannalta on huomattava, ettd eréissalaadullisen tutki muk-
sen raportei ssa esitetéadn andyysin tueksi | ai nauksia a kuperéi sista haastattel uista
Tassa haetaan jonkinla staimplisiittista yhteytta teoreetti sen and yysin argumen-
tointiin. Saatetaan véittad, etta d kuperdisten ilmauksien esittdminen parantaa tut-
kimuksen luotettavuutta, ikéén kuin and ogi anateoreetti sen andyysin argumen-
toinnille. Ei kuitenkaan pida ymmaértéa néiden ilmausten | ai naami sta muuksi kuin

esimerkeiksi jatekstin elavoittamiseksi. (Tuomi & Sargérvi 2009, 21 - 22.)

kohdi stuu tutkimuksen tekni seen toteutukseen, sekatutkijan eettiseen vireyteen.
Tutkijan on tiedettéva mita han tekee, sillayleisita ohjeista huolimattajokainen
tutki mus sisél té eettiset ongelmansa. Tieteel lisen ilmai sun kanndta tutkijan tu-
|ee pyrki& perustel emaan vaintojaan, muttatehtyjen vaintojen purkamistaei voi
avataloputtomiin, vaan jossai n tul ee vastaan perustel ematon usko tai asenne.
(Tuomi & Sargévi 2009, 67.)
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3.2 Aineiston hankintajamenetelma

Laadullisen tutkimuksen yleisimmét anei stonkeruumenetelmét ovet haastattel u,
kysely, havainnointi jaerilaisiin dokumenttei hin perustuvatieto. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 71). Kerésin aneiston hasstattel emalla potilaita, koska hal uan tiet&a
mit& potilaat g attelevat eristyksessa olostajamiten he kokevat sen. Haastattelun
etu on ennen kai kkea joustavuus. Haastattelijala on mahdol lisuus toi staa kysy-
luatiedonantg an kanssa. Haastattel ussatarkei nté on saada mahdollisimman pd -
jontietoahautusta asiasta. Silloin on perusteltua antaainformaati ota haastatte-
lustatiedonantgjille jo hyvissag oin etukéteen. (Tuomi & Sargarvi 2009, 73.)
Koska haestattelin Auroran infektio-osaston potilaitajasiellapotilainaolleita,
oli minun anottava eettista lausuntoaja tutkimusl upaa HUS: n eetti selta lautakun-
nalta. Tutkimuslupa-anomus jétettiin 4.1.2010 jalupasaatiin 3.2.2010.

Ké&vin 1&pi vanhoja Auroran infektio-osaston potil astietoja osastonhoitgan ja
gpul ai sosastonhoi tg an kanssa sel vittadksemme ketka hei sté sopisivat tutki muk-
seeni. Etsimme a uksi viiden vuoden sisdl l&ilmaeristyksessa ol eitapotilaita,
koskaheill&dkokemus olisi vielans. tuore. Potilaitaldytyi kymmenen. Otinylds
potilaiden puhelinnumerot ja soitin jokai selle henkil Skohtai sesti kysyékseni hei-
dén ha ukkuutta osd li stua tutki mukseen. Heisté neljavastasi puhelimeen jajokai-
nen ndisté neljasté osdlistui haastattel uun. Lopuillakuudella potiladlanumero
oli vanhentunut. Kaksi potilasta haastattelin heidan ollessail maeristyksessé osas-
tolla. Jokai selle haastateltavale kerroin ensin minké&akia ol en kiinnostunut haas-
tattel emaan heitéajamita haastattel u tulee pitamadn sisd |é8n. Tamén ja keen haas-
Haestattelin vastagia Auroran sairaal an infekti 0-osaston tiloissa, seké potilaiden
kotona. Lopulta sain haastatel tua kuutta potil asta. Pisimp&én il maeristyksessa
ollut oli noin kolme kuukautta. Toteutin haastattel ut yksil Ghaastattel uina, koska
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koin sen parhammaksi taveksi saadatietoa potilaan yksilollisestajauniikista
kokemuksesta.

Haastattelin a kupera sen suunnitel mani vastaisesti yhta vestagista tul kkauksen
awvulla, koskandytti siltaettaen olisi saanut riittévasti aneistoa kasaan. Kolme
vastagjistaoli ulkomadaisia, joistakaksi puhuivat jaymmaérsivét hyvin suomea.
Neljétta haastattel uatehdessani huomasin asioi den kertautumisen joidenkin ky-
symysten kohdd la. Halusin kuitenkin jatkaa haestattattel ujen tekemisté, koska
neljan haastattel un vastaukset tuntuivat minusta viel & vg allta tutki musvastausta

etsiessani.

K&ytin a nei ston keruumenetel mén& avointa haastattel ua, koska hdusin selvittéa
haastatel tavan g atuksia, kokemuksia, mielipiteitdjatunteitailmaeristyksessa

ol osta, seka hoitohenkil 6kunnan avustajatuesta eristyksessaol o a kana sen mu-
kaan kuin ne tulevat aidosti vastaan keskustel un kul uessa. Avoi mesta haastattel us-
ta k&ytetdan myods nimityksia syvahaestattelu, kliininen haastattel u, asiakaskes-
keinen haastattel u ja keskustel unomai nen haastattel u. Siind kytetdén avoimia
kysymyksi &, ainoastaan ilmig, josta keskustellaan, on mé&éritelty. Haastattelijan
lun jatko saatujen vastausten varaan. Avoi messa haastattel ussa korostuu tutkitta-
van ilmi6n mahdollisimman perusteel linen avaaminen, jolloin ei ole harvinaista,
etté haastatel tavia on vain muutama j a ettd samaa henkil 6a voi daan haaestatella
useaan kertaan. Sinael kysellata keskustellamistétahansa, vaan haastattel un
sisdto liittyy tutkimuksen tarkoitukseen ja ongel man asettel uun tai tutkimusteh-
haastattel un suuntaa. Ajatuksena on kuitenkin etté tutkimuksen viitekehys hel pot-
taa haastattel ijaa hahmottamaan ilmi6t4, jota hdn on tutkimassa. Avoimessa haas-
tattel ussa sd litaan haastattelijan intuitiiviset ja kokemusperéi set |&hestymiset ja

teltavan puhuavepaesti. (Tuomi & Sargarvi 2009, 75 - 76.)
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3.3 Aineiston anayysi

K&ytin tutkimusai nei ston ana ysointiin a neistol 8htdista siséllonanalyysia. Silla
tarkoitetaan ker&tyn aneiston tiivistamistaniin, etta tutkittaviailmi6ité voi daan
lyhyesti jayleistéavésti kuvaillata ettatutkittavien ilmioiden véliset suhteet saa-
daan selkeinaesille. Sisdltnandyysissaerotetaan tutkimusai nei stosta samanl ai-
suudet jaerilaisuudet. (Janhonen ym. 2001, 23.) Aineistolaht6isessa sisdlonana-
lyysisséa pyritéan luomaan tutki musai nei stosta teoreettinen kokonai suus. Siina
andyysiyksikot vaitaan aneistostatutki muksen tarkoituksen jatehtéavaasettel un
mukai sesti. Avaingatus on siing, etta andyysiyksikot eivét ole etuk&teen sovittuja
tal harkittuja. Periaatteessateorian merkitys anayysin ohjaganaliittyy metologi-
aan eli instrumentaismiin siten, etta tutkimuksessa julkil ausutut metol ogiset
sitoumukset ohjaavat andyysia (Tuomi & Sargérvi 2009, 95.)

Sisdl|6nanalyysi - prosessin etenemi seen kuul uu seuraavat vai heet: andyysiyksi-
kon vdinta, aineistoon tutustuminen, aneiston pel kistéminen, aneiston luokitte-
lujatulkinta sekasisdl6nandyysin luotettavuuden arviointi (Janhonen ym. 2001,
24).

Miles jaHuberman (1994) kuvaavat aneistolahtoisen laadullisen eli induktiivi-

sen andyysin kolmivaiheiseksi prosessiksi:

e Aineiston redusointi eli pelkistaminen
e Aineiston klusterointi eli ryhmittely

e Aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasittei den luominen.

Aloitin tutkimusai nei ston ana ysoi nnin kuuntelemal laja aukikirjoittamal lajokai -
sen haastattel un jd keen haastattel un nauhoituksen. Kun olin saanut kaikki nauhoi-
tukset aukikirjoitettualuin ja perehdyin haastattel uiden sisd téon. Pelkistdminen
voi tapahtuasiten, etté aukikirjoitetusta a nei stosta etsitédn tutki mustehtavan ky-

symyksillaniitdkuvaaviailmaisujaesimerkiksi dleviivaamalane erivérisilla
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kynill& kuten itse tein. Aineiston pelkistamisell&and ysoitavastainformaeti osta
eli datasta karsitaan tutkimuksel | e epdol ennai nen pois (Tuomi & Sargérvi 2009,
109). Alleviivasin samaa asiaa tarkoittavat samanvarisillakynilla Kirjoitin pel-
kistetyt ilmaisut post-it lapuille, jotka yhdistin samankal tai suuksien mukaan mind
mapin tavoin. Luokittel uyksikkdnavoi ollaesimerkiksi tutkittavan il mion omi-
naisuus, piirre tai késitys. Luokittelussaaneisto tiivistyy, koskayksittéi set teki-
jé sisdllytetdan yleisempiin késitteisiin. Klusteroinnissaluodaan pohjatutki muk-
sen perusrakenteel le. Klusteroin pelkistetyt ilmaisut dauokiksi, joitasain yh-
teensé seitseman. Klusteroinnin katsotaan ol evan osa abstrahointiprosessia
Abstrahoinni ssa edet&én a kuperéi sinformaetion kayttamistakielellisistéilmauk-
lemdl&luokituksia, niin kauan kuin se aineiston sisall6n nékokul masta.on mah-
dollista Abstrahoin dauokat ylduokiksi, joita sain yhteensé kaksi. Tutkimukses-

sani en enda voinut yhdi stéd yl 8l uokkia pasl uokiksi.
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4 TULOKSET

Kaikillahsestateltavillaoli ilmaeristyksen syynatartuttava keuhkotuberkul oosi.
Haastattelujaoli yhteensa kuusi. Andysoin haastattel ujen vastaukset sisdl6n ana
lyysi menetelmal& Anayysin pohjatamuodostui kaksi yl&uokkaa; Hyvinvoin-
tiin jakokemukseen va kuttavat tekijét, seka Tukemiseen vaikuttavet tekijét. Esit-
telen tul oksissamyds suoriala nauksia haastatel tavien vastauksista. Ne ovet teks-

tissa kirjoitettu kursivoidullatekstilla

4.1 Hyvinvointiin jakokemukseen vaikuttavet tekijét

Ensimmaéi sen yld uokan ale 1&hdin ryhmittel em&dn potilaiden hyvinvointiin eris-
tyksessa ollessa va kuttaviatekijoité, joitaovet eristykseen joutuminenjaeris-

tyksessa ol o, seka henkinen jafyysinen hyvinvointi.

41.1 Eristykseen joutuminen jaeristyksessaolo

Kaikki vastagjistakokivat eristykseen joutumisen jonkin astei senajarkytyksena
Ensimmaéiset viikot koettiin rankimmiksi. Alkujarkytyksen jdkeen suuri osavas-
tagjistakoki ilmaeristyksessé olon osastollakohtd a sen hyvaksi. [lmaeristys
koettiin eristyksend, mutta vepaa ulkonaliikkuminen sairaa a-a ueella, osaston
vaittdmassal 8hei syydessateki eristyksestainhimillisen. Vastagistakolmeih-
mettelivét sitdmistaolivat saaneet keuhkotuberkuloosi tartunnan. Jokai sen vas-
tagjan mieleen nousi huoli tulevai suudesta, seké mahdollisesta muiden perheen
jasenien, sekalahei sten tartuttami sesta. Kaksi vastagjistaymmaérsi aku jarkytyk-
sen jd keen, etté keuhkotuberkuloosi on tauti joka paranee hoitamdla Vastag at
kokivet ettatieto saraudestajasen hoitomahdollisuuksistarauhoitti heitd huo-
mattavasti.



26

Kokemukset ilmaeri styksessé ol osta mui ssa sai rad oi ssa koettiin vaikeammiksi
kuin Auroran sairad an infektio-osastolla Vastagistapuolet eli kolme olivet ol-
leet ilmaeristyksessa muissa sairaa oi ssa Etela Suomen aueella Yleiseksi vai-
keudeksi vastagjien kesken nousi se, ettei erityshuoneesta paéssyt ulos, edes tu-
pakdle. Toisenaikévana asianakoettiin hoitohenkil 6kunnan ennakkoluul ot ilma-

teitse tarttuvaatautiakohtaan, seka asiaton kohtel u.

Hoitohenkil 6kunnan jal&hei sten suojautuminen koettiin hel pottavana asiana,
vai kkakin ilmaeristyksessa ollessa se tuntui goittain ésyttévata Kakki vastagat

kuitenkin ymmérsivét suojautumisen tarkoituksen.

Aika kova paikka seoli sillo, ku sai tietaa ettd joutuu tulemaan tanne.
Vituttihan se suoraan sanottuna nain, et ties ku Lohjalla, et minkalaist
seoli jo vaha siella ku, toi nii ku neljan seindn sisélle lyddaan ihminen
ja... onhan se kova paikka kyll&.

Ei ole niiku sellasta eristysta... minulla oli vapaa kulku. Voi itse kulkea,
kayda ulkona ja tulla takaisin. Ei 0o niiku... miten sen voi sanoa... var -
sinaista eristysta, niiku vankilassa.

4.1.2 Henkinen hyvinvointi

Haastateltavistayli puolet koki ilmaeristyksen henkisesti raskaaksi, etenkin kun
akaaeristyksessaoli kulunut yli viikko. Henkisesti raskaanail maeristyksen ko-
kivat ne potilaat, joillaoli lievidja/ ta kohtdasiafyysisidoireita. Potilaat koki-
vat mielidan vahteluita, sekaviatuntemuksia, tylsyyttajaartyneisyytta Rankois-
tafyysisistaoireistakérsividpotilaitaoli kaksi, molemmat kokivat véhemman
artyneisyyttd, tylsyyttajamieliaan vaihteluitakuin lievempiafyysisidoireita
karsivét. Heidén mukaan oireet eivét antaneet tilaa miettia muuta kuin paranemis-

ta

Kaikille vastagdle tarjottiin psyykkisté gpua hoi don a kana, mutta kukaan vastaa-

jistael kuitenkaan kokenut tarvitsevansasité Potilaista useakoki, ettei heill&a
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ol lut tarvetta purkaa tuntemuksi aan vieraan i hmisen kanssa, he kokivat saavansa

riittévasti gpuaomaisistajaystavista

Kylh& nyt alku meni hyvin, mut sit... joissain vaihees rupes niiku tympi-
maa koko juttu... sithé kyl se mik& psykiatri se ny oli... pyydettii tanne ku
rupe sillee... niiku kaikki hommat kaatuu paalle... ku tietéé ettei sillee
niiku voi lahtee hoitelee asioita.

No emma nyt tii&... el sitédkaa valttist ku emma... nii vaha sanane muute-
ki et el tuu paljo juteltua.

Vapauden rgoittami sen tunnetta il maeristyksen aikana Auroran sairaa an infek-
tio-osastollaoli tullut yhdelle vastagista, jokaoli johtunut siitéd kun el sairauden
takia voinut kdyda tapaamassaihmisié Vastagakuitenkin ymmérsi taysin peruste-
lut asidle. Sen sijaan muissa sai rad oi ssa vapauiden rgjoittamisen tunne oli tullut

kolmellavastagista Namaolivat liittyneet ulkonak&ymisen kieltamiseen.

Neljakuudesta vastag asta olivat haastattel util anteessa, pédsseet jo pois sairad as-
tajakahta haastattelin heidén ollessa hoidossail maeristyksessa Yllamainituista
nelj ésta vastag asta yhdesta tuntui ahdi staval ta kéydé Auroran sairaa assa eristyk-
sen loputtua. Han joutui k&yméaan noin kerran kuussa Auroran infektiopoliklini-
kalal&&kérin kontrollissa keuhkotuberkul oosin hoidon seurannan vuoksi. Muut
vastagjistaeivét kokeneet ahdistusta el vétka pahaa ol oa Auroran sairad aan ta
poliklinikalle tullessa Yksi vastagjistakoki kontrollik&ynnit jahoitohenkil Skun-

nan tapaami sen mukavana

4.1.3 Fyysinen hyvinvointi

[lmaeristyksessé ol essa kuudesta vastag asta kol me tunsivat eristyksen aku vii-
hei kkouttajavoimattomuutta. Kyseisill&vastagillaesiintyi véhemman eristyk-
sestéd johtuvaa pitkastyneisyytta Yksi vastagistaoli sarautensatakialiikuntaky-

wton. Tamatuntui vastag asta viel & vailkeamma ta kuin ilmaeristyksessaolo. Han
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aueella hén olisi kestanyt eristyksen paremmin.

Se oli ollu varmaa vaihtelua kun olis paassy tohon ulos, mutta jalat el
pida ni ne ei pida.

4.2 Tukemiseen vakuttavet tekijé

Toiseksi p&a uokkaksi olen ryhmitellyt potilaan kokemuksiatukemiseen vaikutta:
vistatekijoistd, joitaovat kokemukset hoidosta, sekailmaeristyksen vaikutukses-
taldheisiin jasosiaaiseen elamadn, sekailmaeristyksessa selviytymiseen vaikut-

tavet tekij&.

421 Kokemukset hoidosta

Hoitohenkil 6kunnan hoito Auroran infektio-osastollakoettiin hyvaksi jakorkea
tasoiseksi kaikkien vastagien kesken. Yksi vastagjistaoli kokenut asiatonta koh-
tel ua hoitohenkil 6kunnan puol elta hoitotil anteessa toi sessa sairaa assa. Potilas
oli epardinyt taman johtuvan hoitohenkil Skunnan epavarmuudestailmateitse tart-
tuvaa tautia kohtaan. Vastagjat kokivet etta hoitohenkil 6kunnalaoli potilaille
riittavasti akaa, myos silloin kun osastollaoli kiireisté Potilaat ymmérsivét kii-
reen hyvin, kun se oli heille hyvin perusteltu. Avun saanti hoitohenkil Skunnata
koettiin hyvéksi jariittévaksi. Informaation kul ussa hoitohenkil 6kunndta poti-
ladll e koettiin jonkun verran puutteita. Parannustaolisi kaivettu erilaisten kokei-
den jatutkimusten tul osten kertomi sessa spontaanisti eli ilman ettéa potilaan tar-
vitsi niitaerikseen pyytda Muuten parannusehdotukset henkil Okunnalle liittyivét
eristyshuoneen tilaan. Puol et vastagjistakoki, etta eristyshuoneessavoisi olla
enemman virikkeitd, kuten enemman tel evisiokanavia, DVD-nauhuri, tietokone,

pelejayms.
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Mul oli vaha sellanen tunne sen leikkauksen jalkeen etta namé hoitajat
siella sitten tuli antaa sen kipupiiki..., ma sain semmosen kasityksen, et-
ta vahan ettd, ne niiku arasteli tulla téanne, etta ne puki sen esiliinan ja
nama padhan kaikki mita. Slti heita niiku pelotti se tavallaan et mkas
mies mna taalla olen.

Ei mitdan...jos ois enemman tekemista téallee tai enemman telkkari-
kanavia, el mitadn muuta. Mulla oli vahan niin kuin hotelli...vahan niin
kuin viis tahtinen vankil a.

4.2.2 Potilaan kokemus ilmaeristyksen vaikutuksestaldheisiin ja
sosiadliseen el dmadn

Puol et vastagjistakoki ilmaeristyksen ja pitkén sairad assa ol on vai kuttavan eten-
kin perhe-eléméén. Vastagjillahuoli nousi | apsistaja heidan hyvinvoinnista, seka
siitd miten perheen j&senet selvidvét kun toinen on poissaniin kauan, myos pitka
vdimatka perheen jasairadlan vélillakoettiin vaikeaksi. Kuitenkin perheen ja
[&heisten tuki koettiin kaikkien vastagjien kesken tarkeimméksi jamerkitykselli-
semméksi ilmaeristyksessé ollessa. Laheisten gpu koettiin jopavattamétomaksi
jakorvaamattomaksi. Yhteydenpito |&heisiin seké heidan vierailut auttoivet gatte-
lemaan muita asi oitakuin sairauttajasen tuomiahuolia, myos tieto |&heisten
hyvinvoinnista hel potti pajon. Yksi vastagjistahausi pitéatiedon eristyksestaja
sairaudesta omai sen ja hénen tietonaan, jotta epasel vét huhut sairaudesta eivét
lahtisi liikkeelle.

Kaksi vastagistakantoi huoltatyOpai kastaan, sairauden aheuttamasta pitkasta
sairauslomastajatéihin paaamisesta Huoli nousi toihin pauusta, siitaoliko
mahdol lisesti toita endatarjollakun sairauslomaloppui, japéésisikd samaan tyo-
pai kkaan. Myds tyGtovereiden g atukset sairaudesta huol estuttiveat jonkin verran.
Toimeentul o sairausloman a kana a heutti myds huolta osdle vastagista, silla
tulojaei ollut lainkaan ja/ tal ne pienenivéat huomattavasti pitkasairausloman joh-
dosta

Auttaa se, todella sillee niiku, paasee vaihtaa muitakii ajatuksii ja sit
tietdd vahan mitenk& siel kotona menee... Se on aika tarkeeta sillai.. .et
jos...josei sielt kuuluis mitdan ni se ois aika...aika ahdistavaa.
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4.2.3 llmaeristyksessa selviytymiseen va kuttavat tekijét

Tarkeimmaksi avuksi vastagjien kesken koettiin mahdollisuus ulkoiluun sairad a
aueella, sekatupakointi mahdollisuus ulkona potilashuoneen |8hei syydessa Nel-
javastagistaolisi haunnut kdydéa sairaal an ulkopuol ella, muttahe ymméarsivét
perustel ut luvan kieltdmiselle. Omaisten jaystévien vierailu, seka huumori koet-
tiin olevan tarkeita tekijoita selviytymisessa. Positiiviseksi koettiin omahuone,
televisio, sekd mahdollisuus kayttéd omaatietokonetta, internettid, videopelgjaja
DVD-nauhuria. Myds hoitohenkil 8kunnan apu ja kannustami nen koettiin tarkedk-

Si.

No mul oli &xboksi oli mukana, sit mul oli tietokone siin oli mokkula et
paas internettiin ja sitte et kaverit ja perhe kévi tosi usein, autto tosi
paljo tatd hommaa et pysty olemaan.

Mul oli oma huone ja sdanndllinen elaméa.. telkkari ja kirjat oli paljon
jakaikki oli sielléa itsell&ni. Mul oli tekemista.
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5 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksenaoli selvittédilmaeristyksessayli kaksi viikkoa viettéa
neiden potila den kokemuksia eristyksessa ol osta. Tavoitteenaon kehitt&a hoito-
kokonai svatai sesti. Haastattelin kuuttail maeristyksessé ol l utta potilastaHUS:n
Auroran sairad an infektio-osastolla, Helsingissa. Vastagjistakolme olivat suo-

malaisiajakolme ulkomaaaisia, joistakaksi puhui jaymmérsi sujuvasti suomea
jakolmas antoi haastattel un perheenj&senen tulkkauksen avulla. Haastattel ut teh-
tiin maaliskuun 2010 ja syyskuun 2010 véisenaa kanainfektio-osaston tiloissa

japotilaan kotona,

Ké&ytin haastattel ui ssa nauhuria. Testasin ennen jokai sta haastattel ua nauhurin

toi mivuuden, seka valimatkan jossa pidin nauhuria. Huomasin kuitenkin etta nau-
hotuksen &nenlaatu riippui siitamillatava la haastatel tava puhui. Osa nauhoituk-
sistakuului huomattavasti hiljempaakuin osa. Nauhoituksia kuunnellessani huo-
masin myo6s kuinkaerilai set sivudanet, kuten kauempaa haastattel upai kasta tul evat
&net hairitsivét. Jatkossa hasstattelisin erillisista mikrofonia kéyttéen, val ttask-

seni g oittai sen huonon kuul uvuuden nauhoi tuksia kuunnellessa.

5.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tul okset osoittavat etté vastagat kokivet ilmaeristyksen henkisesti
raskaana, muttaolivat kaiken kai kkiaan tyytyvaisiaHUS:n Auroran sairadlan in-
fektio-osaston ilmaeristysmaliin. Joka nen vastagjistaoli kokenut jonkin astei-
sen dkujakytyksen ilmaeristykseen joutuessaan, myos keuhkotuberkul oosi epéi-
ly ja/ tal diagnoosin vahvistuminen aiheuttivat henkistéjarkytysta Keuhkotuber-
kul oosiin sairastumiseen jaeristykseen joutumiseen liittyy selvasti jonkinastei-

nen kriisi. Vastauksistatuli esiinkriisin neljaeri vaihetta. Sokki- jareaktiovahe
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tuli esille jokaiseltavastagdta Tyostamisvahe tuli esiin|8hes jokai sen vastauk-
sista. Vastagat olivat kokeneet joustokyvyn haviamistg, mattinsamenettamistg,
hermostunei suuttajaartyisyytta Namatunteet purkautuivat usein hoitohenkil 6-
kuntaan tai [&heisiin. Uudelleen orientoitumisen vaihe tuli esiin vastagjilla, jotka
olivat olleet kotonail maeristyksen jd keen enemman kuin kuusi kuukautta. Moni
ndi sté vastagista koki hoidon olevan erittéin tarpeellista, seké osapystyi naura:

maan tapahtuneelle.

Vastagjat kokivat eniten huolta omastajalé&hei sten terveydentil astaan, mahdolli-
sistalaheisten ym. tartuttamisista, seké perhe-el&mén ja parisuhteen sujumisesta
ilmaeristyksen aikana. Kanadd ai sessatutkimuksessa eras SARS:asarastavaeris-
tyksessa ol eva potilas kuvasi pelon, yksinéisyyden, tylsyyden javihan tunteita
seka huol estunei suutta eri styksen jatartunnan vai kutuksesta perheenj&seniin ja
ystéviin (Maunder, Hunter, Vincent, Bennett, Pel adeau, L eszcz, Sadavoy, Verha
eghe, Steinberg & Mazulli 2003, 1245). Namatulivet esiin myds tassa tutki muk-
sessa. Huoli tdiden jatkumi sesta sairausloman | oputtua, seké toimeentul osta sai-
rausloman aikananousivet esiin tutkimuksessa. Myods muiden paheksuntaasaira

utta kohtaan koettiin. Taméatuli esille myds Kanada a sessa tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessatuli esille ettafyysisesti huonommassakunnossaoleville
potilalle eristys ei dkuvaiheessatuntunut niink&sn ahdistavalta, koskafyysinen
huonovointisuus vel g atukset konkreettisesti vain sairaudesta selviémiseen. Eika
satutkimuksessatuli esille ettd, SARS potilaistayleisesti enemman psykososi aa
lista apua kai pasivet potilaat joiden oireet vaihtelivet lievistakohtdasiin (Maun-
der ym. 2003, 1247).

Vastagille kuten kaikille eristyspotilaille HUS:n Auroran infektio-osastol latar-
jottiin psykososiadista tukea psykiatrin tai psykiatrisen sairaanhoitgjan osasto-
ka&ynnill&a seké& mahdollisuutta puhua sosiadityontekijan ja/ tal sairad apastorin
kanssa. Ulkomad ai sten potil aiden kommuni koinnin gpuvé i neena kéaytettiin tul k-

kianiin usein kuin se oli mahdollista. Eristystoimenpiteitasuunniteltaessatulee
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huomi oi da ne monikertai set psykososiadiset vai kutukset joita kokemukset eris-
tyksesséd voivat aheuttaapotilaille, heidan [&heisilleen, tyopai koille jayhtei skun-
nale (Sarbjit 2009, 47). Kukaan vastagjista el kokenut ettd olisivat tarvinneet
psyykkistatukea, sen sijaan sosiadlityontekijasté koettiin ol evan gpuaerilaisten
toimeentul 0 asioiden hoidossa sarad assaolo akana. Kahdellavastagistakavi

psykiatri ja/ tai psykiatrinen sairaanhoitaja

lImaeristysté el koettu vapauden riistémisend, muttase koettiin rgoittavan vapa:
utta. Vastagjistaneljaolivat olleet il maeristyksessa muissa sairaa oissa Etel &
Suomen aueella Néisté vastagjistakolme olivat kokeneet ahdistaveksi janegetii-
viseksi piirteeksi sen, ettei heill&ollut mahdollisuutta ulkoiluun edes sairad an

vaittdmassa | 8hei syydessé, esimerkiksi tupakallakaynnin gaksi.

Hoitohenkil 6kunnan apu koettiin kai ken kai kkiaan hyvaksi, anmattitaitoiseksi ja
ystéavalliseksi. Kanadd a sen tutkimuksen mukaan jotkut SARS: a sairastavet poti-
laat kokivat arvokkaaksi toisen ihmisen (hoitajan) 1&sn&olon, etkaniinkdén sai-
raanhoidollistalésnéoloa (Maunder ym. 2003, 1249). Tassa tutkimuksessatuli
myos esille hoitohenkil 6kunnan tuen jaavun merkitys eristyksessa jaksami sessa
Tutkimuksessakavi ilmi, etté osavastagjistaoli kokenut puutteitainformaation
kul ussa hoitohenkil 6kunna ta potil aalle. Puute koettiin erilaisten tutkimusten ja
kokeiden tul osten kertomisessa, ilman etté potilasitse niitatiedusteli. Sarbyjit
(2009) kuvaa artikkelissaan ilmaeristyksessa oll eiden potil ai den ahdistusta pelon
jariskien tietoisuuden takia. Tamaahdistus voimistuu epasel van informagtion ja
kommunikaetion johdosta, jokaon yleisté sai rauden puhkeami sen alkuvai heelle.
Vastagjistayksi oli kokenut huonoa kohtel ua hoitohenkil 6kunnan puol elta toi ses-
sasaraaassaollessa Vastagaoli tulkinnut hoitohenkil 6kunnan huonon kohtelun
hel dan epévarmuutena keuhkotuberkul oosi a sai rastavaa potil asta hoi dettaessa
Usein epdvarmuus johtuu tiedon puutteesta. Pédkaupunki seudulla on keskitetty
ilmaeristyspotilai den pitkaa kanen hoito muutamalle osastolle, joten tietotaito
kysei sten potilai den sairauksien jaeristystoimenpiteiden osataei useinole pa-

vitettyd, mikétaas voi johtaa hoitohenkil Skunnan epéavarmuuteen.



35

Hoitokarsimystatuli siis esille haastattel uista. Jo pelkést&én sairauden jaeristyk-
sen a heuttamaahdistus oli raskasta. Se ettd, yksi vastagjistaoli tuntenut ol evansa
erikoinen javaardlinen mies sairautensajaeristyksensa vuoksi liséa potilaan

kérsimyst4, jotavoitaisiin va ttéé hoitohenkil 6kunnan asi antuntevall a kéytoksel 1§,

sekd asi antuntemuksen |isdamisella ko. tilantei ssa.

Parannusehdotuksia hoitohenkil 6kunnale vastagjiltatuli yksi, jokaliittyi infor-
maation kul kuun hoitohenkil bkunnalta potiladle, ilman etté potilaan tarvitsisi
erikseen tuloksiapyyt&a Potilaan oikeuksiin kuuluu se ettd, hoitohenkil 6kunta
oma-a oitteisesti antaa selvityksen potilaalle hdnen terveydentilastaan. Tiedot on
annettavaniin etta potilas ymmart&ariittavan hyvin niiden siséllon. Potiladle ei
kuitenkaan saa antaatietojajos han el hduaniitata jos |aédkéari pitéailmeisena
ettatietojen antamisestaa heutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle ta terveydel -
le. (Vavira2011.) Muut parannusehdotukset liittyivét eristystiloihin. Niihin toi-
vottiin enemman virikkeitd, kuten enemman tel evisiokanavia, tietokone, internet,

pelikonsoli, DVD-soitinjne.

Selviytymiskeinoiksi jajaksamiseksi eristyksessa vastagat kokivet |gheisten ja
ystévien vierailun jatuen, ulkona (sairad a-aueella) liitkkumisen mahdollisuuden,
tupakoinnin ulkona, omien virikkei den kuten tietokoneen, pelikonsolin, DVD-

nauhurin jakirjojen k&yton, hoitohenkil kunnan avun jatuen, seké huumorin.

5.2 Tutkimuksen eettisyys jaluotettavuus

Tutkimuksen jaetiikan yhteys on kahtd ai nen. Toisaalta tutkimuksen tul okset vai-
kuttavat eettisiin ratkai suihin. Toisadatataas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan
tieteelli sessa tydssa tekemiin ratkai suihin. Tutkijan vastuu aheen harkitsemisesta
myds etiikan va ossa on pysyva. Tutkimusa heen vaintaon my0s eettinen vainta
(Tuomi ym. 2009, 129.) Tutkimusaihe on vaittu yhdessa HUS:n Auroran infek-

ti0-0saston osastonhoitg an ja gpul a sosastonhoitg an kanssa. Olemme yhdessa
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pohtineet etta tutkimuksestaolisi hydtya osaston hoitohenkil 6kunnalle, kun he

[good scientific practice]. Vastuu hyvén tieteel li sen kdytanndn noudattamisestaja
tutki muksen rehellisyydesta seké vil pittomyydesta on tutkimuksen tekijdl&itsel -
133.) Tutkimuksen eettisena | dhtokohtana on etté tutkimuksen kaikki vaiheet ra-
portoi daan mahdollisimman tarkasti jaavoimesti. Olen pyrkinyt tutkimuksessani
tuomaan esille kaikki tutkimuksen vai heet javastaukset mahdollisimman tarkasti

jarehellisesti.

K oskakerasin a neiston haastattel ema la Auroran infektio-osaston potilaitaja
siellapotilainaolleita, oli minun anottava eettisté | ausuntoa jatutkimusl upaa
HUS:n eettiseltélautakunna ta. Tutki muslupa-anomus jétettiin 4.1.2010 jalupa
saetiin 3.2.2010.

Tutkimus oli potilaille téaysin vapaaehtoista. Tutkimuksessa en kayté potilaiden
muksesta. Haastattel ui ssa kéytin nauhuria. Purettuani nauhurin sisdlon tyhjensin
kai kkien haastatel tujen nauhoitettut kasetit. Haastattel ujen puhtagksi kirjoitetut
tateltaville ettd, jos heill e haastattel un j8l keen nousee va keita asioitamieleen
samana pavanata mychemmin olen valmis kymadn heidén kanssaan 18pi niin-

kihaastattelu ei kuitenkaan mitenk&an liity tutkimukseen.

Olin arvioi nut suunnitel massani etta haastattelisin 4-8 potilasta tutkimukseeni,
mutta tul okset d koivat toistaaitsedan neljdnnen vastag an kohddla Hausin kui-
tenkin haastatella useampaa, sillaneljan haastattel un vastaukset tuntuivat minusta

viel & vgailta tutki musvastausta etsiessani . Vastagjistakolme olivat ulkomadaisia



37

Kaksi heistdosasi suomea sujuvasti, mutta kol mannen kanssatein haastattel un
vastagjan veljen tulkkauksen avulla. Lopulta sain haestattel uja kasaan kuusi. Haas-
tattelin dkuperd sen suunnitelmani vastaisesti tulkkauksen avulla, koskatutki-

muksen a ussa néytti siltaettéden olisi saanut riittavasti aineistoa kasaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa huomioin | aadul lisen tutkimuksen |uo-
tettavuuden kriteerit, joitaovat crebility eli uskottavuus javastaavuus, transfera-
bility eli siirrettéavyys, dependability eli luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi,
varmuus jariippuvuus, sekd confirmability eli vakiintunei suus, vahvistettavuus ja
vahvistuvuus (Tuomi & Sargavi 2009, 138 - 139).

Eskolan ja Suorannan (1996) mukaan on huomioitava vastaavetko tutkijan tekemé
kasitteel listdminen jatul kintatutkittavien kasityksi, kun taes Parkkilan, VAimé
en jaRoutasd on (2000) miel esta térkedd on tutkimukseen osdlistuneiden riitté
vakuvaus jaarvio kerétyn a neiston totuudenmukai suudesta. Tutkimuksessani
raportoin mahdollisimman rehellisesti jaavoimesti tutkimuksen eri vaiheistaja
tuloksista. Joka sen haastattel un jakeen pyrin puhtasksi kirjoittamaan haastatte-
[un mahdollisimman pian, jottaitse haastattel utilanne olisi minullatuoreessa
mui stissajasaisin kirjoitettua haastattel un mahdollisimman avoimesti jatotuu-
denmukaisesti. Vastagjistakolme olivat ulkomadaisia, joistakaksi puhuivat ja
ymmaérsivéat hyvin suomea, mutta kol mannen haastattel un tein vastag an veljen
tulkkausta hyvéksi kayttéen. Voi ollaetta haastattelijanaen ole ymmartényt mita
vastaga on haastattel ussa vastannut tal vastaavasti vastagaei ole ymmartanyt mita
olen hénelt kysynyt janén vastaukset voivat ollaepd uotettavia Tamé on voinut
tgpahtua myos suomal ai sia haastatel taessa. Haastattel u til anteessa kuitenkin var-
mistin vastagjiltauseasti sitd ymmaérsivéako he kysymyksen. Tulkattaessa vastauk-
sien luotettavuus voi horjua, koskavarmuudellaei tiedeta sitd, saako henkil 6 tie-
don/ kysymyksen oikein tulkattuna, etenkin silloin kun kéytet&&n omai sta tul kki-
na. Tamaon tullut usein esiin infektio-osastolla, kun on k&ytetty omai sta tul kki-
na, siksi pyritdan siihen, ettatilataa ulkopuolinen tulkki niin usein kun se on mah-
dollista



38

Tynjdan (1991) mukaan tutkijan tul ee ottaa huomioon paitsi erilaiset ulkoiset

vai htel ua a heuttavat tekijé, myos tutkimuksestajail midstaitsestdén johtuvat
tekijét. Tutkimuksessa vertaan tutkimustul oksia kanada a sen (SARS potilaiden
eristys kokemuksista) tutkimuksen kanssa, koska se oli ainoaldytdmani tutkimus
samantyylisesta aiheesta Aihettaon siis tutkittu hyvin véhan, miltei ollenkaan.
Tamén johdosta tutkimuksessa on véhan vertail ukohteita, jokavoi toisad tavakut-

taa tutkimuksen |uotettavuuteen, mutta toi sad ta taas vahvistaa sita

Kuten Eskolaja Suoranta (1996) huomauttavat on tutki muksessa otettava huomi-
oon tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat tekijét, kuten haastattel un pe-
huono kuuluvuus jne. K&ytin haastattel ui ssa nauhuria. Huomasin kuitenkin etta
nauhotuksen &nenlaatu riippui siitamillatava la haastatel tava puhui. Osa nauhoi-
tuksistakuului huomattavasti hiljempaakuin osa. Nauhoituksia kuunnell essani
huomasin my6s kuinka erilai set sivudanet, kuten kauempaa haastattel upai kasta
tulevat &&net haritsivét. Jatkossa haastattelisin erillisistd mikrofoniakayttéen,

vattédkseni g oittai sen huonon kuul uvuuden nauhoituksi a kuunnellessa

Tutkimus on toteutettu tieteel li sen tutkimuksen toteuttamistayl ei sesti ohjaavin
periaattein (Parkkilaym. 2000, 139). Olen tutkimuksen teoreetti sessa osiossa
pyrkinyt kuvaamaan il maeristystaja sen vai kutusta psyykkisesti, fyysisesti ja
henkisesti, kriisin eri vaiheita, sekd hoitokérsimystajasen va kutusta potilaan
kokonai sva tai seen hyvi nvointiin mahdol lisimman tarkasti. Olen kuvannut my6s
sairauksiajonkajohdostapotil aat joutuvet ilmaeristykseen. Sairaudet olen kui-
tenkin rgannut keuhkotuberkul oosiin, koska se on Suomessatélla hetkellaylei-
sin pitkén ilmaeristyksen a heuttgajakoskakaikki tutkimuksen vastagjat sairasti-

vat keuhkotuberkul oosia

Tutkimustani arvioi ja ohjaaopinndytetyonohjaga Kaksi opponoijaalukevet,
kommentoivat jaarvioivat tutkimuksen suunnitel man, seké& va miin tutkimuksen.

Kuten Niiranen (1990) toteaa etta tutkimuksen luotettavuuden kanndta on téarke-
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&4, ettaulkopuolinen henkil® / henkil 6t tarkastavet tutkimusprossin toteutumisen,

sillaomadlle tekstilleen tul ee herkasti sokeaksi.

Parkkilan ym. (2000) mukaan tutkimuksen ratkai sut esitet&an niin seikkapera -
sesti, ettd|ukija pystyy seuraamaan tutkijan pééttelyajaarvioimaan sita Olen
tutki muksessani pyrkinyt tuomaan tul okset ja oman pohdinnan mahdol lisimman
avoimesti jarehellisesti. Tutkimuksen viitekehys tukee tutkimustul oksia Tutki-
muksessa olen huomioinut ettd haastattel uistakay ilmi ne asiat mita haestateltava
on kertonut, seka haastattel uiden oikein tulkinta Selvitin tutkittaville ennen haas-
tatteluaperusteel lisesti asiat joitatutkinjamiksi niitatutkin, sekamitétutkimuk-
sellahaen, jottatutkijan tekema kasitteel li staminen jatulkinta vastaavat tutkitta
vien késityksia Haastattel ujen purussa huomioin etté haastattel ut on purettu niin
kuin ne ovet tulleet ilmi haastattel uissa. Olen pyrkinyt téysin sananmukai seen
haastattel uiden puhtaaksi kirjoittamiseen. (Tuomi ym. 2009 138 - 139.)

5.3 Jatkotutkimusaiheita

Liséutkimusa heenavoisi ollasamanla nen tutkimus potilai den kokemuksista
ilmaeristyksessg, koska HUS:n Auroran infektio-osasto muuttaa vuosina2013 —
2015 Meilahden kol miosairaa an infektio-osastolle, johon kaikki HUS:n Helsin-
gin dueen infektio-osastot yhdistyvét. Kyseisell&d osastollael ole mahdollisuutta
ulkoiluun ilmaeristyshuoneista, jakoskatdmartuli vahvesti esiin vastanneiden
selviytymiskeinoksi eristyksess4, olisi mielenkiintoistatietda minka a sena poti-
laat kokevat jamité selviytymiskeinojaheill&silloin on eristyksessa ol lessa Tut-
heestattelisi potilaitaeristyksen ailkanajawvuosi eristyksen jlkeen. Nan saataisiin
tietoasiitdmiten ensi jarkytys vaikuttaa eristyksessa oloon jamiten ailka muuttaa

kokemuksi a eristyksessé ol osta
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LIITE 1.

Tartuntatautilaki 25.7.1986/583
* Eduskunnan padtoksen mukai sesti s&&detaan:

2 §(29.1.1999/70)

Tartuntataudillatarkoitetaan téssa laissa sellastasairauttata tartuntag, jonkaai-
heuttavat elimistossalisdantyvét pieneliot (mikrobit) tai niiden osat taikkaloiset.
Tartuntatauti na pi detdan myds pienelion myrkyn (toksiinin) aheuttamaactilaa
Tartuntatautil akia voi daan soveltaa myds prionin a heuttamaan tautiin.

3 §(14.11.2003/935)
Tassé | a ssatarkoitetaan:
6) hoidolla |188&k&rin antamaata vavomaaavo- ta laitoshoitog;

4 8 (14.11.2003/935)

Tartuntataudit jaetaan yleisvaardlisiin, ilmoitettaviin ja

mui hin tartuntatautei hin.

1) jos taudin tarttuvuus on suuri tal tauti levidanopeasti;

2) jos tauti on vaaralinen; ja

3) jos taudin levidminen voi daan estéi tautiin sai rastuneeseen tal sairastuneeksi
perustellusti epéltyyn henkil 66n kohdistettavillatoimenpiteill&
Tautiavoidaan pitdailmoitettavana tartuntatauti na

1) jos taudin seuranta edel lyttéa | &karin antamiatietoj

2) jos taudin tartuntaketjun katkai semi sessa hoi dettaval | e annettava maksuton
hoito on tarpeen; ta

3) jos kyseessé on yleisellarokotusohjelmalla ehké stava

tautl.

58

Tartuntatautiin sairastuneeksi epéiltyna pidetéén henkil 64, jossa havaitaan tautiin
viittaaviaoireitata jonkajollakin muullaperusteellavoidaan péétellalevittéavan
tartuntaa. Sairastuneena pidetaén henkil 04, jossatauti on todettu tai jonkayleises-
ti hyvéksytyin | &8ketieteel lisin perustein voi daan todeta ssaneen tartunnan, jos
taudin leviaminen on perustellusti mahdol lista. Parantuneesta taudi sta elimistoon

148

Kun tartunnan vaaraa a heuttava yl ei svaara linen tartuntatauti on todettu tai sen
esiintyminen on perustellusti odotettavissa, tassé |ai ssatarkoitettujen terveysvi-
ranomai sten on vii pyméttaryhdyttavatarvittaviin toimenpiteisiin taudin le-
Vidmi senestamiseksi .
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16 § (14.11.2003/935)

Terveyskeskuksen tartuntataudei sta vastaavan |&é&karin on, jos se yleisvaardlisen
tartuntataudin | evidmisen estémiseksi on tarpeen, annettava tautiin sairastuneen
estamiseksi tarpeellisia ohjeitaseké ohjattavatautiin sarastunut asianmukai seen
hoitoon. Jos yleisvaard lisen tartuntataudin levidmista el voidaestéa

1 momentissa mai nituin toimenpitein, tartuntatauti en torj unnasta vastaava kunnan
toimielin voi madrétatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epéillyn
henkil 5n ol emaan poi ssa ansi otyostédn yht&j aksoisesti enintédn kuuden kuukau-
den gan. Tartuntatauti en torjunnasta vastaava kunnan toimielin voi 2

momentissa tarkoitetuilla edellytyksillamééréta myos ale 16-vuotiaan |gpsen
olemaan poi ssa péi vahoitopa kastata oppilaitoksesta yht& aksoisesti enintéan
kuuden kuukauden g an. Halinto-oikeus voi tartuntatautien torjunnasta vastaavan
kunnan toimielimen esityksesta méérédta 2 ja 3 momenti ssa séédettya ai kaa j atket-
tavaksi enintdan kuudel la kuukaudel lakerra laan, milloin 2 ja3 momentissamai-
nitut edellytykset ovat edelleen olemassa.

178

Yleisvaardliseen tartuntatautiin sairastunut tai sairastuneeksi perustellusti epéilty
voi daan eristéd sai raanhoitol aitokseen:

1) jos taudin levigmisen vaaraon ilmeinen; ja

2) jos taudin leviamista ei voidaestédmuillatoimenpiteilla

tal henkil0 ei voi tailkkahduaaistuamuihin 13, 14 ja16 8:ssatarkoitettuihin
taudin leviamisen estamiseksi tarpeellisiin toimenpiteisiin. (14.11.2003/935)
Yleisvaardliseen tartuntatautiin sairastuneel le voi daan eristami spai kassa antaa
taudin levidmisen estamiseksi valttdmé&ton hoito hdnen tahdostaan rii ppumeatta

18 §(14.11.2003/935)

Tartuntatauti en torjunnasta vastaava kunnan toimielin voi méarétayleisvaardli-
seen tartuntatautiin sairastuneen ta sairastuneeksi perustellusti epéillyn henkilon
eristettavaksi 17 8:n mukaisesti enintd&n kahdeksi kuukaudeksi. Kiireellisessa

toimielimen vahvi stettavaksi. Hallinto-oikeus voi tartuntatautien torjunnasta vas-
taavan kunnan toimielimen esityksestd madrété eristysta jatkettavaksi enintédn
kolmellakuukaudella, jos 17 §:ss&amainitut eristamisen edellytykset ovet ole-
massa 1 momenti ssa tarkoitetun eristémisgjan pééityessa

19 § (14.11.2003/935)
Eristaminen on lopetettava heti, kun 17 8:n mukai sia eristamisen edellytyksid ei
endaole. Edell&17 8:n 2 momentissa tarkoitetun hoidon antamisestajaeristami-

saraalan asianomainen ylil&ékari.

22 § (14.11.2003/935)
Hoitaval&kari on ensisijaisesti vastuussayleisvaaraliseen ta ilmoitettavaan
tartuntatautiin sairastuneen potilaan jamahdol li sesti muiden tartunnan saaneiden
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saattami sesta tutkimukseen ja hoitoon. Jos hén el voi itse tét&tehdd, hanen tulee
siirtéatehtavaterveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin tartuntataudei sta vastaava -
le |&&k&rille. Jos tehtévan siirto on annettu kirjalisena, siirtoakoskevat tiedot on
hévitettava heti tartunnan |evidmisen ehk& semiseen tahté&vien toimenpitei den
jdkeen, elkaniita saatallentaa potilasasiakirjoihin. Yleisvaardliseen jailmoitet-
tavaan tartuntatautiin sairastunut ja sairastuneeksi perustellusti epélty on velvol-
linen tiedustel taessa il moittamaan asi aa selvittéva le 188kérill e tartuntataudin le-
vidmi sen estémiseksi tartuntatavan, -g ankohdan ja -pai kan seké sen henkil 6n ni-
men, joltah&n on voinut saada tartunnan.

23 §(14.11.2003/935)

Ladkéarin jahammas| é8kérin tulee tehdéilmoitus epéileméstdén tai toteamastaan
yleisvaaralisestata ilmoitettavasta tartuntatauti tapauksesta (tar tuntatauti-
ilmoitus) asianomaiselle terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin tartuntataudei sta
vastaaval le |88kérille. Sairaanhoitopiiri ilmoittaa Ssamansatiedot edelleen Kan-
santerveyslaitokselle. Tartuntatauti-ilmoitustaei kuitenkaan tarvitse tehdasella-
sistayleisvaardlisistata ilmoitettavistatartuntataudeista, joiden torjumisenta
leviamisen estamiseksi tarvittavat tiedot ovat edell& mainitun viranomaisen vai-
keuksitta saatavissajo muillatavoin.

Tartuntatauti-ilmoitus siséltda potil aan tunni stetiedot jatiedon ilmoituksen teki-
jastasamoin kuin sellaiset valtioneuvoston asetuksellatarkemmin sé&dettavét
potilasta, tartuntatautiata mikrobil 6ydostd, tartuntatapaa, -akaa ja - paikkaa seka
hoitoa koskevat tiedot, jotka ovat va ttaméttomi & tartuntatauti en ehké semiseksi
tal tartuntatauti epi demioiden selvittémiseksi jaleviamisen estdmiseksi. Tunniste-
tietonailmoitetaan potilaan henkil 6tunnus sekayleisvaardlistata ilmoitettavaa
tartuntatautia koskevassa ilmoituksessalisaksi potilaan nimi. Kun tartuntatauti-
ilmoitukseen liittyy mikrobikantata ndyte, tdméayksil 6idéén vastaavillatunni ste-
tiedoillakuin tartuntatauti-ilmoitus. Jos potilaalla, jollaon todettu muu rekiste-
roitéavamikrobil0ydos, el ole henkil Gtunnusta, potilaastail moitetaan hanen ni-
mensa, syntymapa vansa ja sukupuol ensa.

258
Taméan lain nojalajrjestettyyn tartuntatauti en ehké syyn kéytettavét rokotteet
kunta saa maksutta valtion kustannuksel la

278

saansiotyostédn tai eristettavaksi, on oikeus saada péivarahaa siten kuin sairaus-
vakuutusl ai ssa (364/63) péi vérahasta séédetédn. Sama oikeus on |lapsen huoltga -
la,

séadet&an korvausta hénell e al heutuneesta ansion menetyksesta Jos 1 momentis-
satarkoitettu korvaus on sairausvakuutuslain 28 8:n 1 ta 2 momentin nojalasuo-
ritettu tyonantgjal e eiké korvaus peité tyonanta an silté g ata suorittamaa pa kkaa
ta sitavastaavaa korvausta, jonkatyosta poissaolo ta eristéaminen on kestanyt,
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tyonantg alla on oikeus saada myds puuttuva ta osa ta korvaus siten kuin sairaus-
vakuutusl ai ssa sé&&det&én. Milloin henkil 6 on jouduttu eristéméan hanen kiel tay-
dyttyaén aistumasta mui hin taudin |eviamisen estamiseksi tarpeellisiin toimenpi-
teisiin, el hanelle suoriteta2 momentissatarkoitettua korvausta

368

Saraanhoitopiiri voi tehdatoisen kuntayhtyman tai kunnan kanssa sopi muksen
tartuntatauti potilai den hoitamisesta. (14.11.2003/935)

Jollei tartuntatautien vastustamistyon kannadtatarpeelliseksi katsottavasta yhteis-
toi minnasta voida sopia, valtioneuvosto voi méardta sopimuksen tehtévéksi ja
ottaen huomioon tasapuolisesti sopijapuolten edut méér&té yhtei stoi minnan eh-
doista (17.1.1991/76)

37 §(24.5.2002/408)
Rangai stus ylei svaardlisen tartuntataudin | evidmisen estdmiseksi annetun saén-

téén rikoslain (39/1889) 44 luvun 2 §:ssa

39 § (14.11.2003/935)

Milloin tartuntatauti en torjunnasta vastaava kunnan toimielin toteaa, ettayleisvaa
ralisen tartuntataudin levidmistéei voida muullatavoin tehokkaasti estds, poliisin
on annettava tartuntatauti en torjunnasta vastaavan kunnan toimielimen pyynnosta
virka-apua



