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Keuhkotuberkuloosin m&ara on Suomessa vahentynyt. Kainuun alueella tuberkuloosia sairastavia potilaita
tulee osastolle sdanndllisesti. Uuden sairaalan rakentamisen my6ta tuberkuloosipotilaiden hoitaminen siir-
tyi uudelle osastolle, jossa hoitajat eivat aikaisemmin ole tuberkuloosipotilaita hoitaneet. Tuberkuloosipo-
tilaan hoitopolku sairaalassa on monivaiheinen. Sen seurauksena hoitajalle on hyva olla hoitoon liittyen
tarkistuslista, josta voidaan seurata potilaan kotiuttamisen ja jatkohoidon etenemista.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on luoda tarkistuslista tuberkuloosipotilaiden jatkohoitoa ja kotiutusta
varten. Listaa kdyttaa ensisijaisesti Kainuun keskussairaalan osasto B5, jossa hoidetaan tuberkuloosipotilaat
Kainuun alueella. Opinndytetyon tavoitteena oli vahentda hoitajien muistikuormaa valmistellessa potilaan
jatkohoitoa seka turvata potilaiden yhdenvertainen kotiuttaminen.

Tutkimustehtdvana oli selvittda, mita asioita potilaalle pitda olla tehtynd ennen jatkohoidon suunnittelua,
sekd mitd osaston hoitajien tulee saada kuntoon jatkohoitoon liittyen. Tarked osa oli myds pohtia, kuinka
luoda toimiva tarkistuslista osaston tarpeisiin. Opinndytetyon keskeisimmat kasitteet olivat keuhkotuber-
kuloosi, tarkistuslista ja jatkohoito. Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnayte-
tyohon kerattiin aineistoa uusista tuberkuloosiin liittyvista suosituksista seka osastolla jo olevista materi-
aaleista. Osastolla oli kdyt6ssa suppea lista, joka ei kuitenkaan ollut kdytannollinen hoitajien mielesta. Opin-
naytetyon tuloksena luotiin tarkistuslista osaston kadyttoon.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tuberkuloosipotilaan hoitopolun selvittdminen Kainuun hyvinvointialu-
eella. Osastolla ei ole tdysin selvda, missa yksikoissa Kainuussa tuberkuloosipotilaat voivat kdyda hake-
massa ladkkeita.



KAMK « University
of Applied Sciences

Abstract

Author(s): Viitanen Jenna & Viitanen Katariina

Title of the Publication: Tuberculosis patients follow-up care — Checklist for nurses
Degree Title: Bachelor of Health Care, Public Health Nursing

Keywords: Tuberculosis, check-list, discharge, patient safety

The number of pulmonary tuberculosis cases has decreased in Finland. However, in the Kainuu region, pa-
tients suffering from tuberculosis regularly come to the ward. With the construction of the new hospital,
the care of tuberculosis patients shifted to a new ward where nurses had not previously treated tubercu-
losis patients. The patient's care pathway in the hospital for tuberculosis is multi-staged. As a result, it is
good for the patient to have a checklist related to the treatment from which the progress of discharge and
follow-up care can be planned better.

The purpose of this thesis is to create a checklist for the follow-up care of tuberculosis patients. The list is
primarily used by ward B5 of Kainuu Central Hospital, where tuberculosis patients in the Kainuu region are
treated. The aim of the thesis was to facilitate the work of nurses in preparing the patient's follow-up care
and to ensure the equal discharge of patients.

The research task was to find out what tasks need to be done for the patient before planning the follow-up
care and what the ward nurses need to take care of related to the follow-up care. An important part was
also to think about how to create a functional checklist for the ward's needs. The main concepts of the
thesis were pulmonary tuberculosis, checklist, and follow-up care. Thesis was implemented as a functional
thesis. The thesis collected data from new recommendations related to tuberculosis as well as materials
already available in the ward. The ward had a narrow list in use, which was not practical in the opinion of
the nurses. As a result of the thesis, a checklist was created for the ward to use.

Continuing research topic could be investigating the care pathway of a tuberculosis patient in the Kainuu
wellbeing region. It is not very clear in which units in Kainuu tuberculosis patients can go to get medicines.
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1 Johdanto

Tuberkuloosi on vuosien aikana harvinaistunut Suomessa. Taman seurauksena hoitajat ovat yha
harvemmin yhteydessa keuhkotuberkuloosia sairastaviin potilaisiin. Kun jokin asia ei ole rutiinia
hoitotyOssad on tarkeaa olla mahdollisimman kattavat ohjeet, jotta kaikki potilaat saavat yhden-
vertaista ja laadukasta hoitoa. Keuhkotuberkuloosia sairastavat ovat usein maahanmuuttajia,
mika asettaa omat haasteensa heiddan kotiuttamiselleen. Haasteina voidaan kokea esimerkiksi
kielimuuri ja kulttuurierot, jotka voivat vaikeuttaa potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla kommu-
nikointia. Erilaisissa kulttuureissa hoitoon ja hoitohenkilokuntaan suhtaudutaan eri tavoin. (Va-

sankari 2020, 1264.)

Opinndytetydmme toimeksiantajana toimii Kainuun keskussairaalan osasto B5. Teemme opinnay-
tetydbnamme hoitajille tarkistuslistan, joka toimii tukena tuberkuloosia sairastavien potilaiden ko-
tiuttamisessa. Tarkistuslista on toimiva tyokalu hoitajille, jotta kotiutustilanteessa voi olla varma,
ettd potilaan kanssa on kayty kaikki oleelliset asiat ldpi. Yhteyshenkilomme kanssa jutellessa on
kaynyt ilmi, etta tuberkuloosia sairastavia potilaita ei ole paljoa hoidettavana keskussairaalalla,

jolloin heidan kotiuttamisensa ei ole jokapaivaista.

Tuberkuloosista puhuessamme tarkoitamme keuhkotuberkuloosia. Keskitymme opinnadytetyos-
samme siihen, kuinka keuhkotuberkuloosia sairastava potilas tulee kotiuttaa ja mita siina pitaa
ottaa huomioon. Keskitymme keuhkotuberkuloosiin sairautena, silld teoriatiedon pohjalta on hel-

pompi ymmartaa sairauden mekanismi ja kuinka sairaus paranee.

Perehdymme keuhkotuberkuloosiin sairautena ja mitka ovat uusimmat suositukset ladkehoidon,
sairaalahoidon ja kotihoidon suhteen. Olemme itse tydskennelleet molemmat Kainuun keskussai-
raalan infektio-osastolla. Tyon lomassa osastolla tyoskentelevat hoitajat ovat tuoneet ilmi, etta
selkedlle listalle tuberkuloosipotilaiden jatkohoitoon tarvetta. Osastolla on kdytdssa lista, joka on
tehty terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeiden pohjalta. Tama ohje on koettu sekavaksi, silla
se on suoraan lainattua tekstia terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeista. Opinnaytetyon tar-

koituksena on luoda toimiva ja selkea tarkistuslista osaston hoitajien kayttoon.



2 Tuberkuloosi

Tuberkuloosi on edelleen yksi maailman yleisimmista infektioista. Tuberkuloosiin sairastuu vuo-
sittain n. 10 miljoonaa ihmistd koko maailmassa. Kuolleisuus tuberkuloosiin on noin 1,5 miljoo-
naa. Vuonna 2018 Suomessa tuberkuloosiin sairastui 226. Sairastuneiden keski-ika oli silloin 54

vuotta. (Vasankari 2020, 1264.)

Tuberculosis incidence, 2020
Incidence of tuberculosis is the estimated number of new and relapse tuberculosis cases arising in a given year, expressed per 100,000 population. All forms of TB are
included, including cases in people living with HIV.
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Source: World Health Organization (via World Bank) QurWorldInData.org/eradication-of-diseases « CCBY

Kuva 1. Tuberkuloosin levinneisyys 100 000 ihmista kohden 2020. (Ldhde: Our World in Data)

Our World in Data -sivusto julkaisee erilaisia tilastoja maailmassa vallitsevista tdmanhetkisista on-
gelmista. (Roser 2011). Kuvasta voimme nahda, ettd suurimmassa osassa Eurooppaa tuberkuloo-
sin ilmaantuvuus ei ole suurta. Kuitenkin Suomenkin naapurimaissa kuten Vendjallad ja Baltiassa
tuberkuloosia esiintyy. Suurimmillaan tuberkuloosin esiintyminen on Etela-Afrikassa seka Etela-
Aasiassa. Sairaalan henkilokunnan olisi hyva muistaa aina ndissd maissa matkanneiden ja asunei-

den mahdollinen altistuminen tuberkuloosille.



Suomessa on kehitetty vuonna 2020 valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma. Tata aikaisempi oh-
jelma oli tehty vuonna 2013. Tassa valissa Suomen tartuntatautilakia on uudistettu, sekd World
Helath Organization (WHO) ja European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) on
julkaisseet uutta tietoa tuberkuloosiin liittyen. Tuberkuloosi ohjelmaan on maaritetty tuberkuloo-
sin ehkaisyn, hoidon ja seurannan suositukset. Ohjelma on suunnattu terveydenhuollon ammat-

tilaisille, jotka mahdollisesti kohtaavat tuberkuloosi potilaita tydssaan. (Thl 2020, 6-7.)

2.1 Oireet, toteaminen ja riskiryhmat

Oireina on pitka, jopa kuukausien mittainen yska, laihtuminen, yleiskunnon heikkeneminen. (Thl
2020, 28). Tuberkuloosia voi ilmeta muissakin elimissa. Oireet voivat olla samoja seka kohde- eli-

men toimintaan liittyvia oireita. (Rajalahti ym. 2017, 1489-1498).

TAULUKKD 3. Tuberkuloosin mikrobiologiset tutkimuksset.

Tutkimus! Selvennys ja kayttDaihe

Ex-TbVrvix | Tuberkuloosivarjays, -viljely ja nukleiinihapon osoitus yskiksesta
FHToMRO x 1 | Epgily keuhkotuberkuloosista tai milizarisat |§ydékset keuhkokuvassa

-TeMrvi Tuberkuloosivarjays, -viljely ja nukleiinihapon osoitus

TeEMNRO Elinmanifestaation mukaisesti kudosndytteestd, mirkanaytteestd, kudosnestesstd,
keuhkoputkilimasta tai BAL-nesteestd. Kaikista naytteistd pyydetaan erikseen tuberkuloosivarjays ja -
viljeky sekd TBNhO-tutkimus.

B-TBEWi Tuberkuloosiveriviljshy

Yleistynesn tuberkulaosin epdily.

U-Tbvix 3 | Tuberkuloosiviljely j2 nukleiinihapon osoitus virtsasta

ThMNhO % 1 Munuzisten, virtssteiden tai sukuelinten tuberkuloosin tai yleistyneen tuberkulooszin epdily.

Bn-ThEW Tuberkuloosivarjays ja -viljely luurydinnaytteests

WErjaystad varten otetaan erikseen sivelyvalmiste. Vaikessti sairas potilas, yleistyneen tuberkuloosin
epdily.

F-Thbi Ulosteen tuberkuloosiviljely

Yleistyne=n tuberkuloosin tai sudlistotuberkuloosin epaily ertyisesti immuunipuutteizella.

Tutkimusnimikkeet voivat vaihdella laboratorickohtaisesti. ‘Perattdising aamuina.

(Taulukko 3: Valve, Rinta-Kiikka 2021, 2055)

Tuberkuloosin diagnosoinnissa kdytetaan mikrobiologisia tutkimuksia (Taulukko 3). (Valve, Rinta-
Kiikka 2021, 2053). Mikrobiologiset tutkimukset voidaan ottaa: yskoksend, keuhkopussin nes-
teestd, kudospaloista, virtsasta, aivo-selkdydinnesteesta seka veri- ja luuydinnaytteesta. (Nordlab
2021). Mikrobiologisten tutkimusten lisdksi diagnosoinnissa potilaalta tutkitaan: Perusverenkuva,

HIV-testi, keuhkokuva ja virtsanayte. (Valve, Rinta-Kiikka 2021, 2054).



Henkil6t jotka sairastavat seuraavia sairauksia: munuaisten vajaatoiminta, silikoosi, diabetes, leu-
kemia ja lymfooma ovat alttiimpia sairastua tuberkuloosiin. Potilaat joille on tehty elinsiirto tai
he sairastavat (ovat sairastaneet) paan/kaulan alueen sy6paa kuuluvat myos riskiryhmaan. Muita
tekijoita, jotka lisaavat riskia sairastua tuberkuloosiin ovat: potilaan ikd, heikko immuunivaste,
HIV-infektio, aliravitsemus sekd huumeiden kayttd. (Rajalahti ym. 2017, 1489-1498). Riskiryh-
maan kuuluvat myos henkilot, jotka ovat matkustaneet tai asuneet suuren tuberkuloosiriskin

maissa. llmaantuvuutta esiintyy eniten Aasian ja Afrikan maissa. (Vasankari 2014, 409.)

2.2  Tuberkuloosin tarttuminen

Tuberkuloosin aiheuttaja on Mycobacterium tuberculosis -bakteeri. Tavallisimmin henkil6 sairas-
tuu keuhkotuberkuloosiin, mutta tautia voi esiintya muissakin elimissa. Keuhkotuberkuloosia sai-
rastavalla bakteeria erittyy yskoksiin. Yskiessa tai puhuessa bakteeria levida ilmaan, jolloin sa-
massa tilassa olevien henkildiden riski sairastua tuberkuloosiin kasvaa. Tartuntariskia lisaavat
my0s laheinen kontakti sairastavan henkilon kanssa, altistuksen pituus, altistuneen henkilon puo-

lustuskyvyn heikkous sekéd ilmaan levidvien bakteerien suuri maara. (THL 2020, 29.)

Tartunnan saaneella voi olla elinkykyisid bakteereja kehossa, jotka ovat lepotilassa. Talloin poti-
laalla on latentti tuberkuloosi-infektio (LTBI). Kun kehon vastustuskyky heikkenee, tuberkuloosi-
bakteeri muuttuu aktiiviseksi. Bakteeri voi aktivoitua jopa vuosikymmenien jalkeenkin. Suurin
osa tartunnan saaneista, joilla on normaali vastustuskyky eivat sairastu. He eivat voi myodskaan

levita tuberkuloosia. (Rajalahti ym. 2017, 1489-1498.)

Tuberkuloosista voidaan puhua terveydenhuoltohenkilostén valilla myds ammattitautina. Erityi-
sesti hoitajilla on suuri riski sairastua tuberkuloosiin, jos he hoitavat tuberkuloosipotilaita. Suo-
messa on vahvistettu vuosina 2005-2013 n. 53 tuberkuloosi tapausta. 44 heista tyoskenteli ter-
veydenhuollossa. (Lindstrom 2017, 296.) Tartuntatautilaissa (Tartuntatautilaki 2016/1227 55 §)
on maaratty, ettd tydnantajan on vaadittava tyontekijalta luotettava selvitys siita, ettei tama sai-
rasta hengityselinten tuberkuloosia. Ty®nantaja voi pyytaa selvitystd, jos on syyta epailla tyon-
tekijan sairastavan sitd. Ennen tdman todistamista henkild ei saa tydskennella sosiaali- tai tervey-

denhuollon toimintayksikossa tai alle kouluikdisten kanssa.



2.3 Ennaltaehkaisy ja torjunta

Olennainen asia tuberkuloosin ehkdisyssa ja torjunnassa on tartunnanjaljitys. Tartunnanjaljityk-
sessa haastatellaan tuberkuloosiin sairastuneen henkilon lahietdisyydelld tai samassa tilassa ol-
leet henkilot. Altistuneita informoidaan, tarvittaessa otetaan naytteita ja asetetaan seurantaan
mahdollisten oireiden ilmetessa. Ensisijaisesti tarkistetaan lahikontaktit ja henkil6t, joilla on
heikko immuniteetti. Alkutarkastuksen jalkeen seuranta on vuosi (1), epidemioissa 1-2 vuotta.
Tutkimuksissa altistuneille annetaan tarkempaa tietoa tuberkuloosista sekd neuvoja tutkimuksiin
hakeutumisesta oireiden ilmaantuessa. BCG- rokote (Bacillus Calmette Guerin) on rokote, joka
suojaa lapsia vaikeilta tuberkuloosin tautimuodoilta, kuten aivokalvotulehdukselta ja yleisty-

neelta tuberkuloosilta. (Rajalahti ym., 2017, 1489-1498.)

BCG- rokotus on eldvista heikennetyista bakteereista tehty rokote. Vuonna 2006 rokote poistet-
tiin rokoteohjelmasta sen aiheuttamien komplikaatioiden takia. Rokote voi aiheuttaa imusolmu-
ketulehduksia, luutulehduksia seka yleisia infektioita. Rokotetta suositellaan vieldkin vastasynty-
neille, joilla on merkittava riski sairastua tuberkuloosiin. (Eskola, Lambert 2007, 1037-1044.)

Terveyskeskuksien tehtdvana jarjestdd maahanmuuttajaryhmille terveystarkastuksia, joiden ta-
voitteena on havaita aktiivinen tuberkuloosi. Tarkastuksia jarjestetadan vastaanottokeskuksissa,
kouluterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa, jos henkild6 on ndiden palvelujen piirissa.
Muussa tapauksessa maahanmuuttajien terveystarkastuksesta huolehtii terveyskeskus.

(THL2020, 81-82).



3 Tuberkuloosia sairastava potilas

Tassa luvussa kasitelladn tuberkuloosipotilaan hoitoa sairaalassa. Minkalaisia toimenpiteita ja tut-
kimuksia potilaille taytyy tehda tuberkuloosin toteamiseksi. Luvussa kerrotaan myos tuberkuloo-

sipotilaan ladkehoidosta, kotiutuksesta ja jatkohoidosta.

3.1 Hoito sairaalassa

"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.”
(Terveydenhuoltolaki 2010/13268 §). Tuberkuloosi diagnoosin saamisen jalkeen erikoissairaan-
hoidon ladkari tekee paatoksen tartunnanjaljityksen aloittamisesta. Potilaan sairaalajakson ai-
kana hantd haastatellaan altistuneiden kartoittamiseksi. Lista altistuneista ldhetetdaan potilaan
kotikunnan laakarille, joka vastaa kuntansa tartunnan jaljityksesta. Ladkari suunnittelee altistu-

neiden jatkotutkimukset ja seurannan jarjestaminen. (Rajalahti 2021, 35—-39.)

Oulun yliopistollinen sairaala on kirjoittanut ohjeistuksen ilmavarotoimista, joita noudatetaan
varjayspositiivisen keuhkotuberkuloosi potilaan kanssa. Varjayspositiivisella potilaalla tarkoite-
taan potilasta, jonka yskdsnayte on positiivinen. llmavarotoimia potilashuoneessa on: alipaineis-
tettu huone ja omat saniteettitilat. Huoneessa kayvien on pukeuduttava FFP3-luokan hengityk-
sensuojaimeen huoneen sulkutilassa. Huoneeseen tulee asentaa selked ohjeistus ilmavarotoi-

mista. (OYS 2020.)

Potilasta kehotetaan pyrkimaan liikkkumaan mahdollisimman vahan huoneen ulkopuolella. IIma-
eristyshoito kestda yleensa noin kaksi viikkoa. Pienen tartuntariskin potilas voidaan kotiuttaa heti
kun ladkkeilld on todettu hoitovaste ja potilas on lupautunut sitoutumaan ldakehoitoon. (Rajalahti

2021, 35-39.)

Sairaalajakson aikana on tarkeda huomioida sairastuneen moniammatillinen tuki. Monipuolisella
ravitsemuksella tuetaan potilaan parantumista. Ravitsemusterapeutti on hyva ottaa hoitoon mu-
kaan, silla sairastuneet voi laihtua useita kiloja. Tiettyihin tuberkuloosiladkkeisiin liittyy myds oma
ravitsemussuunnitelma. Potilaiden painoa tulee seurata sairaalajakson ajan. Laihtumisen seu-

rauksena lihaskunto heikentyy. Tarkeinta olisikin turvata potilaan liikkkuminen ja kannustaa hanta



liikkumaan. Fysioterapeutti pystyy auttamaan potilaan liikkunnan suunnittelun kanssa. (Thl 2020,
64.) Osastojakson aikana potilaan kanssa kdydaan lapi hoitosuunnitelmaa. Potilaskertomukseen
kirjataan normaalista poikkeavaa (esimerkiksi |lddkehoidosta tulleista oireista) ja terveydentilassa
tulleista muutoksista. Potilaskertomukseen kirjataan my6s naontarkkuus ja varindko. Potilaalle,
jolla tulee tarve vierailla potilashuoneen ulkopuolella, tulee kayttda suu-nendsuoja maskia. (Thl

2020, 109.)
Keuhkotuberkuloosipotilaan sairauskertomukseen kirjataan seuraavat asiat: Diagnoosi, hoidon
aloituspaiva, kaytossa oleva laakitys, mahdolliset ladketauot, hoidon aikaiset yskosnaytteiden tu-

lokset (myds, jos yskoksia, radiologiset 16ydot, potilaan vointi tullessa sairaalaan ja lahtiessa sai-

raalasta seka hoidon kokonaiskesto. (Thl 2020, 69.)

3.2 Laakehoito

Ladkeaine Lyhenne L3dkemuoto Yleisimmadt haittavaikutukset

Isoniatsidi INH Tabletti Maksatulehdus, hermovaurio, kuumereaktio

Rifampisiini RIF Tabletti Maksatulehdus, ruokahaluttomuus,
pahoinvointi

Pyratsinamidi  PZA Tabletti Maksatulehdus, ihottuma, pahoinvointi

Etambutoli EMB Tabletti MNakdhermon tulehdus, nivelkivut

Tuberkuloosin hoidossa kaytettavat ladkeaineet (Vuento, Huovinen & Lumio 2022).

Tuberkuloosi johon ei liity laakeresistenssid on pysynyt hoidoltaan samanlaisena viimeiset 40
vuotta (Vuento, Huovinen &Lumio 2022). Ladkeresistenssilla tarkoitetaan mikrobin eli tdssa ta-
pauksessa tuberkuloosibakteeri vastustaa mikrobilddkkeen vaikutusta (Terveysportti 2016). Val-
takunnallisessa ohjeessa neuvotaan, ettd ladkehoito tulisi aloittaa isoniatsidilla, rifampsiinilla,
etambutolilla ja pyratsiiniamidilla nimisilla Iadkkeilla. Ladkeresistenssin mahdollisuutta tulee aina
arvioida potilaskohtaisesti, varsinkin siinad tapauksessa jos henkil® oleskellut tuberkuloosi alueella

tai t odetessa resistentti tuberkuloosiladkkeelle, henkilon lddkehoitoon lisdtaan viides laske:



streptomysiini. Tuberkuloosin hoitoon on kehitetty uusia laakkeita, jotka ovat moni ladkeresis-
tenttisen- ja laajasti ladkeresistenttisia (Vasankari 2018, 409). Moni- ja laaja resistenteilla tarkoi-
tetaan tuberkuloosibakteeria, joka on vastustuskykyinen tietyille tuberkuloosildadkkeille (Soini &
Vasankari 2014, 130). Tuberkuloosia |adke hoidetaan kuudesta kuukaudesta jopa 24. kuukauteen.
Suomessa tuberkuloosin hoitoon on kaytossa 12 erilaista ladkettd, joista yleisimmat on ylla ole-

vassa taulukossa. (Vuento, Huovinen & Lumio 2022.)

Kaikille tuberkuloosia sairastaville potilaille toteutetaan valvottu tukihoito. Ladkkeenotto 5-7
paivana viikossa. (Rajalahti 2021, 35—39.) Potilaille jotka voivat huolehtia ldakehoidosta annetaan
ladkkeet viikonlopun ylitse itse otettavaksi. (THL 2020, 68). Seurantakaynneillad potilaan lddkean-
nokset tarkastetaan oikeiksi (Rajalahti ym. 2017, 1489-1498). Laskkeille resistenssimuotojen eh-
kaisyksi tuberkuloosia hoidetaan aina riittavan monella ladkkeella. Ladkeherkkyystulokset tarkis-
tetaan ennen annosten pienentamista ja tarkastetaan potilaan painon, jotta lddkeannos on riit-
tava potilaan painoon nihden. Jokaiselle tuberkuloosia sairastavalle ladkehoito on maksutonta.

(THL2020, 55.)

Haittavaikutuksia ladkkeesta saa noin 25—-60 % potilaista. Suurin osa haittavaikutuksista ilmenee
kahden ensimmaisen hoitokuukauden aikana. Yleensa haittavaikutukset ovat lievia tai menevat
itsestdadn ohitse. Noin 10 % haittavaikutuksista johtaa lddkkeen tauottamiseen. IImetessa vahaisia
haittavaikutuksen oireita, lddkkeen antoa voidaan kaikista huolimatta jatkaa. Mahdollisia haitta-
vaikutuksia hoidetaan oireiden mukaisesti. Haittavaikutuksen ollessa suuri ladkkeen antaminen
keskeytetaan, jos tarkkaa aiheuttajaa pystyta tunnistamaan. Reaktiota selvittdessa aloitetaan tar-
keimmasta |ddkeaineesta, jotta voidaan poissulkea reaktionaiheuttaja. Iho- tai kuumereaktioissa
ladkkeet aloitetaan 2-3 paivan sykleilld aloittaen INH- ladkkeista. Vaikeiden haittavaikutuksien ai-
heuttamat ladkkeet lopetetaan pysyvasti. Vakavia haittavaikutuksia on esim. akuutti munuaisten
vajaatoiminta, voimakasoireinen lddkehepatiitti, trombopenia eli verihiutaleiden vaheneminen,
laaja-alainen voimakas ihoreaktio, pansytopenia eli verisolujen ja -hiutaleiden puute veressa.
(THL 2020, 60.) Tuberkuloosin hoitoon kaytettdvat ladkkeet saattavat aiheuttaa myos nako- ja
kuulovaurioita. Taman seurauksena on tarkeaa seurata potilaiden kuuloa ja nakoéa tiheasti laaki-

tyksen aikana. (THL 2020, 63.)

Potilasta hoitava ldakari tekee laakemaaraykset. Ladkemaarayksessa rastitetaan kohta ""Tartun-
tatautilain mukaan korvattava ladke” apteekiksi valitaan sairaala-apteekki. Reseptit voidaan toi-
mittaa joko sdhkoisena tai paperisena. Riippuen sairaalan jarjestelmasta. Potilaat joilla kotikunta

on Suomessa, ladkkeet luovutetaan sairaala-apteekista. Potilaat joilla ei ole kotikuntaa Suomessa



(pakolaiset ja turvapaikanhakijat) lddkkeet laitetaan sdahkoisella reseptilld ja 1adkkeet saa haettua

valtion kustantamana avoapteekista. (THL 2020, 58.)

3.3 Kotiuttaminen ja jatkohoito

Varjdysnegatiivista keuhkotuberkuloosia sairastava potilas otetaan osastolle jatkohoitoon. Pie-
nen tartuntariskin potilaat voidaan kotiuttaa, kunnes hoidolle todetaan kliininen vaste ja valvottu
ladkehoito on jarjestetty. (Rajalahti 2021, 35—36.) On hyva tarkistaa, ettd potilaalle on annettu
kaikki mahdolliset ohjeet kirjallisesti ja suullisesti. Esimerkiksi omatoimisesta nadntarkkailusta,
vhteystiedoista, tarvittavista ladkarintodistuksista, ladkelistasta seka paikka, josta ladkkeet voi-

daan noutaa. (THL 2020, 66.)

Potilaat kdyvat paivittdin ottamassa tuberkuloosiin maaratyt ladkkeet valvotusti. Heidan tulee
kayda kontrollikuvissa seka seurantatutkimuksissa. Potilaan on tarked ymmartaa, miten hoito ete-
nee ja millaisia oireita olisi hyva seurata. Ladkkeista voi tulla haittavaikutuksia, jotka tulee tuoda
potilaalle ilmi. Potilas voidaan todeta terveeksi, kun oireet on kadonnut, verikoearvot ovat kun-
nossa, yskokset ovat puhtaat useamman kerran ja thoraxkuvaus on tehty seka potilas on saanut
kaikki ladkkeet, jotka hanelle on maaratty. (THL 2020, 66—67.) Lddkehoito (tuki ja haittavaikutuk-
siin kaytettavat ladkkeet), hoitotoimenpiteet, tutkimukset ovat potilaalle ilmaisia. Potilalle koti-

hoito ja terveydenhuollossa kaynti ovat myos ilmaisia. (TL 2020, 58.)

Tuberkuloosia sairastavan potilaan hoito tulee aina olla potilaskeskeista. Potilaskeskeisyydella py-
ritddn vahentamaan hoitoon sitoutumattomuutta seka sen aiheuttamia ongelmia. Hoito on pitka,
jonka takia potilas ja hdnen laheiset tarvitsevat henkista tukea. Vaikeissa tilanteissa potilaalle voi-
daan suositella keskusteluapua psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Kokemusasiantuntijoiden
mukaan potilaille on tarkeda saada ajantasaista tietoa hoidon tehosta seka hoidon kulusta. (THL

2020, 64-66.)
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Potilaan ollessa sairaalassa (ilmaeristyksessd) eikd paase tienaamaan ansiotydssaan, potilaalle
ladkari voi kirjoittaa A tai B- lausunnon. Lausunnolla potilas tai tydantaja voivat hakea tartunta-

tautipaivarahaa poissaolon ajalta. (THL 2020, 65.)

Nykyisin hydodynnetdaan myos videovalvottua ladkehoitoa. Videovalvotun lddkehoidon toteutta-
miseen on kuitenkin muutamia edellytyksia. Esimerkiksi potilaan riittdvd ymmarrys videovalvon-
nan merkityksen suhteen, hoitoon sitoutuminen ja tarpeeksi hyva netti. Videovalvottua ladakehoi-
toa ei suositella henkildille, joiden ladkehoidon sitoutuminen epailyttda. Se ei mydskdan sovellu
henkildille, joilla on ladkeresistentti tuberkuloosiladkkeita kohtaan tai on esiintynyt haittavaiku-

tuksia. (Rajalahti, Kreivi &Vasankari 2023).

Hoitava laakari arvioi ladkkeen tehoa ja mahdollisia haittavaikutuksia seka potilaan sitoutumista
1-2 kuukauden valein erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Alkuvaiheessa laakari tarkistaa tuber-
kuloosiviljelyn seka varmistaa, ettd tartuntatauti-ilmoitus on tehty. Ladkeherkkyystutkimuksen
tuloksia arvioidaan aina ennen laakityksen kevennysta intensiivijakson jalkeen. Tuberkuloosin
hoidon arviointiin kuuluu kliiniset kokeet, laboratoriotutkimukset ja thoraxkuvaukset. (THL 2020,

68).

Jatkohoitoa ei tarvitse, jos ladkehoito on onnistunut, laboraratulosten ovat puhtaat seka thorax-
kuvien ollessa normaalit. IImetessa Ongelmatilanne esimerkiksi. thoraxkuvassa jaa keuhkoihin
runsaasti muutoksia, uusiutumisen risti on korkea. Potilaan elintavat altistavat mahdollisesti uu-
sille tuberkuloosi tartunnoille tulee siis potilaan vointia kontrolloida 1-2 vuoden valein. HIV- po-

tilaille erikoissairaanhoito on tarpeellista muiden pitkdaikaisten hoitojen kanssa. (THL 2020, 70.)

Potilaalle annetaan ennen kotiutuessa dokumentteja ja tietoa hoidosta kuten: ldakelista, johon
on merkitty tuberkuloosin hoitoon liittyvat ladkkeet. Kontrolliajat (yskdsnadytepurkki, laboratorio-
ja rontgentutkimus lahetteet, hoitajan ja |adkarin vastaanottoajat), hoitavan tahon yhteistiedot
kuten poliklinikka, osasto tai kotihoito. Ohjeet omatoimiseen naon tarkastukseen seka tarvittavat

ldakarintodistukset, kuten sairaslomatodistus. (THL 2020, 67.)
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4 Tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava

Opinndytteen tarkoitus on tehda tarkistuslista kotiuttamiseen tueksi hoitajille. Opinnaytetyo tu-
lee ensisijaisesti osasto B5 hoitohenkilokunnan kayttéon. Tavoitteena on sujuvoittaa kotiuttamis-
tilannetta. Tarkistuslista yhdenvertaistaan potilaiden kotiuttamista ja hoitopolkua sairaalassa. Ko-
tiutustilanteissa kaydaan potilaiden kanssa listan kohdat lapi. Listaa kayttdessa jokaisen potilaan

kohdalla yhdenvertainen kotiuttaminen toteutuu ja potilasturvallisuus parantuu.
Tutkimustehtava:
1.  Mita tuberkuloosipotilaan kotiuttamisen tarkistuslista sisaltaa?

2. Mita pitda ottaa huomioon tuberkuloosipotilasta kotiuttaessa?
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5  Tuberkuloosipotilaan kotiuttamislista

Tuotteistetun opinndytetyon tuloksena luodaan jonkinlainen tuote. Esimerkiksi tassa ta-
pauksessa tarkistuslista. Tuote luodaan aina tydpaikalla tunnistetun kehittdmistarpeen
pohjalta. (Vilkka 2021.) Tuotteistetulle opinnaytetyolle asetettuja kriteereja on sisallon so-
pivuus kayttotarkoitukseen, tuotteen selkeys seka kayttajaryhmaan sopivuus. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003.)

5.1 Tarkistuslistan suunnittelu

Toimintasuunnitelma on tarkea osa tuotteistetun opinndytetyon tekemisessa. Toimintasuunni-
telmassa tulee seuraavat esille: mitd, miten ja miksi. Siina kerrotaan tuotteen tekijéille mita ollaan
tekemassa. Seuraava osio on suunnitelma, jossa tuodaan ilmi se, ettd osataan seurata johdonmu-
kaisesti ideaa ja tavoitteita. Viimeisessa osiossa kdydaan lapi mita tehdaan. (Vilkka & Airaksinen

2003.)

Saimme aiheen Kainuun keskussairaalan osasto B5:Itd. Osasto on kirurgian osasto, joka hoitaa
ortopedisia potilaita. Osastolla on myds ilmapaineistettu huone, jossa hoidetaan Tuberkuloosipo-
tilaita. Tuberkuloosipotilaan kotiuttaminen ei ole rutiinia hoitajille, koska kyseisen osaston hoita-
jat eivat ole aikaisemmin hoitaneet tuberkuloosipotilaita ja tuberkuloosidiagnooseja todetaan
harvoin. Osaston muutettuaan uuteen sairaalaan, tuberkuloosipotilaiden hoito siirtyi osastolle.
Haasteena on myos hoitajien vaihtuvuus ja sijaiset, jotka eivat ole todennakdisesti kotiuttaneet

tuberkuloosipotilaita. Tdman takia hoitajat toivoivat listaa, joka on tukena kotiuttamistilanteessa.

Aihe kotiuttamislistan tekemisesta tuntui meille molemmille sopivalta, silld olemme kiinnostu-
neita hoitotyon kehittamisesta. Tarkistuslista vahvistaa jokaiselle potilaalle yhdenvertaisen ko-

tiuttamisen, sekd keventda myo6s hoitajan muistitaakkaa.

Opinnaytetydhon liittyvaa keskustelua olemme kayneet sahkopostitse toimeksiantajan kanssa.
Tiedon haku alkoi tuberkuloosista sairautena, tuberkuloosin hoidosta, lainsdadanndsta ja jatko-
hoidosta. Haimme ldhteitd Medic, Finna.fi ja Finlexin sivuilta. Myo6skin terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos oli juuri julkaissut tuberkuloosiin liittyen uuden ohjeistuksen. Pdaosin hakusanat olivat: Tu-

berkuloosi ja ladkehoito.
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Lahteiksi valitsimme 2000-luvulla tehdyt julkaisut. Suljimme poissa ldahteet, joissa puhuttiin
muista kuin keuhkotuberkuloosista. Emme mydskaan huomioineen raskaana olevien ja lasten tu-
berkuloosia, silla heidan tuberkuloosinsa hoitaminen tapahtuu muualla kuin toimeksiantajan

osastolla. Opinnadytetyon tekemiseen liittyen kdaytimme myds tietokirjallisuutta.

5.2  Tarkistuslistan toteutus

Toteutusvaiheessa hankitaan tarvittavat tiedot, jotta saadaan tuotteen tekemiseen tarvittavat
tiedot seka materiaalit. Alkuun kasitellaan ja keratdan aineistoa. Sen jalkeen siirrytdan aineiston
taydentamiseen, tarkistamiseen, karsimiseen ja jarjestdmiseen. Lopuksi tuote viimeistellaan.

(Vilkka & Airaksinen 2003.)

Keskustelimme toimeksiantajan kanssa ja meille selvisi, ettd osastolla on olemassa tarkistuslista.
Lista on kuitenkin l1ahinna suora kopio Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen materiaalin pohjalta.

Toimeksiantajan toive oli lista, joka olisi selkedmpi ja kdytannodllisempi.

Listaa tehdessdamme noudatimme Kainuun hyvinvointialueen graafisia ohjeita. Osaston hoitajat
toivoivat tahoista, jotka toteuttavat valvottua ladkehoitoa. Emme kumminkaan voineet toteuttaa
toivetta, koska emme voineet tehda tuotetta johon tulee muuttuvia tietoa. Valvottua lddkehoitoa
antavat tahot voivat muuttua ajan myota. Taman seurauksena tarkistuslistaa tulisi paivittaa.
Opinndytetyon aihe rajaa myos tarkistuslistan sisallon. Aihe opinnaytetydlle olisi pitanyt olla eri,

jotta olisimme voineet toteuttaa osaston toiveet kyseisistd tahoista.

Listaan suunniteltiin osioita, joihin on listattu hoidon paaotsikoita. Pddotsikot ovat: kliiniset tutki-
mukset, ladkehoito, moniammatillisuus, potilaalle annettavat tiedot ja dokumentit, tarvittavat 13-
hetteet ja kontrollit seka jatkohoito. Jokaisen paadotsikon alle laitetaan kohdat, jotka hoitajat pys-
tyvat kuittaamaan tehdyksi seka paivamaara jolloin kohta on suoritettu. Tama mahdollistaa hoi-
tajille asian tarkistamisen helpommin hoitokertomuksesta, kun tarkka paivamaara on tiedossa.

Jokaiselle paaotsikolle on valittu oma vari selkeyttamaan listaa.
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5.3  Tarkistuslistan viimeistely

Viimeistelyvaiheessa tehdaan korjaustoimenpiteet tuotteeseen. Viimeistelyvaiheessa suunnitel-
laan tuotteen jakelua sekd markkinointi. (Jamsa & Manninen 2000.) Tarkistimme kirjoitusasun,
oikeuskirjoituksen seka pyrimme tiivistimaan tuotetta opettajan ohjeiden mukaisesti. Viimeiste-
lyjen jalkeen tarkistuslista toimitettiin toimeksiantajalle. Tuotteen kayttoonotto jaa toimeksian-

tajan vastuulle.

5.4  Arviointivaihe

Tuotteen kehittymisen kannalta on tarkea saada arvioita ja palautetta kaikissa tuotteistamisen
prosessin vaiheissa. Kehittelyvaiheessa on hyva testata tuotetta, jotta siitd voidaan saada pa-
lautetta. Erityisesti, kun pdastaan vertailemaan kehitteilld olevaa tuotetta vanhaan tuotteeseen
korostuu uuden tuotteen edut. Talla menetelmalla tuotteen testaajan on helpompi [6ytdaa muu-
tosehdotuksia seka ratkaisuvaihtoehtoja. (Jdmsa & Manninen 2000.) Opinnayteprosessin aikana
laadimme kyselylomakkeen (liite 2), jolla haluttiin saada osastolla tyoskentelevien hoitajien toi-

veita tulevaan tarkistuslistaan.

Lomakkeen avulla saatiin selville, etta tuberkuloosipotilaiden kotiutus on haastavaa osaston hoi-
tajille juuri sen takia, koska tuberkuloosipotilaita ja kotiutustilanteita on harvoin. Hoitajat pitivat
osaston nykyista listaa puutteellisena. Ongelmakohtana pidetiin myods kotitutumistilanteessa
muistettavat asiat (laakeresepti yms.), koska muistettavia asioita on paljon. Tarkein toive tule-
valle kotiutumislistalle oli valvottua ladkehoitoa jarjestavat tahot ja tahojen yhteistiedot. Lomak-

keen kokoa kysyessd, suurin osa oli vastannut a4- kokoinen paperinen lista.
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6 Pohdinta

Meidadn opinndytetyoprosessimme on kestdanyt suunnilleen puolitoista vuotta. Prosessi on koos-

tunut aiheanalyysistd, suunnitelmavaiheesta, tutkimusosasta ja tutkimusraportin laadinnasta.

Meidan opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden asettelu oli osittain selkeda. Kuitenkin opin-
naytetyon tekeminen hiukan venyi, silld ohjaava opettajamme vaihtui kesken prosessin. Uuden
ohjaajan myo6ta tavoitteet ja tarkoitus selkeytyi huomattavasti. Sen jalkeen opinnaytetyo lahti
etenemaan jarjestelmallisemmin kuin aikaisemmin. Selkea tarkoitus ja tavoite piti meidat oikeilla

raiteilla emmeka eksyneet aiheen ulkopuolelle.

Suunnitteluvaihe koostui teoriaosuuden etsimisestad. Tuberkuloosista oli helppo l6ytaa tietoa,
silld aiheesta on tehty paljon uusia artikkeleita viime aikoina. Léysimme paljon tutkimustietoa niin
Suomeksi, kuin Englanniksikin. Melkein kaikissa lahteissa korostui erityisesti ladkehoito. Kuiten-
kin tuberkuloosi potilaan kotiuttamiseen liittyy paljon muitakin asioita. Teoreettisen viitekehyk-

sen rakentamisen jalkeen opinnaytetyo lahti etenemaan hyvaa vauhtia.

Keskustelimme tyoelamaohjaajan kanssa listan sisallosta ja mita toiveita hoitohenkilokunnalla
olisi listan suhteen. Toiveena oli hoitajilta saada tarkistuslistaan |ddkehoitoa valvovia tahoja.
Emme kuitenkaan voineet tata toteuttaa, koska opinnadytetyon aihe rajoitti tarkistuslistan sisal-
t6a. Kavimme keskustelua aiheesta ohjaavan opettajan kanssa, voimmeko sisallyttaa tarkistuslis-
taan kyseisid tahoja. Paadyimme kuitenkin yhdessa lopputulokseen, ettd tuberkuloosipotilaan

hoitopolun tutkiminen Kainuun alueella olisi toisen opinnaytetyon aihe.

Koimme ongelmaksi myds kotiutuslistaan sisdllytettdvat asiat ja minkalainen lista tulisi olla. Poh-
dimme, mita asioita voimme laittaa listaan, jotta emme harhaannu opinnaytety6n aiheesta. On-
gelman ratkaisemiksi meidan tayty palautella mieleen tutkimustehtavat ja niiden avulla alkaa to-

teuttaa listan tekoa. Loppujen lopuksi saimme koottua mielestimme toimivan tarkistuslistan.

6.1 Tulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetydssamme teimme uuden tarkistuslistan tuberkuloosipotilaan kotiuttamista varten
Kainuun keskussairaalaan osasto B5:lle. Tarkistuslistamme teoriatieto tulee analyysivaiheessa ke-

ratystd tiedosta ja uusimmista suosituksista, jotka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on luonut.
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Tartuntatautien hoidossa tartunnan jaljitys on tdrked osa emme ole listanneet sitd tarkistuslis-
taan, koska jaljityksesta vastaa |aakari. Lista on tarkoitettu ensisijaisesti hoitohenkildkunnan kayt-

toon.

Kliiniset tutkimukset — teema tulee hoitajien toiveesta saada selkeasti listaan asiat, joita sairaa-
lassa tulee tehda osastohoidon aikana. Paino on tarkea kontrolloida, jotta oikea lddkeannos saa-
daan laskettua. Riittdva paino tukee my6s potilaan lihaskunnon yllapitoa. (THL 2020, 64.) Keuh-
kotuberkuloosipotilaasta tehdadan erilaisia tutkimuksia sairaalahoidon aikana kuten, radiologisia
tutkimuksia ja yskosnaytteita (THL 2020, 69.) Taman vuoksi tutkimukset on kirjoitettu tarkistus-
listaan, jotta kotiuttaessa tulokset voidaan tarkastaa ja katsoa paiva, jolloin tutkimukset seka toi-
menpiteet ovat tehty. Tuberkuloosin hoitoon kaytettavat ladkkeet voi aiheuttaa nakovaurioita.
Taman seurauksena potilaan nadn tarkkuutta ja varinakoa tulee seurata. (THL2020, 63.) Visus, eli
naontarkkuus ja varindaké on molemmille kohta tarkistuslistassa. Kliinisten tutkimusten kohdalle
on merkattu pdivamaara, jolloin seuraava kontrolli tulee ottaa. Hoitotydn yhteenvetoa kirjoitta-
essa hoitajan on helpompi |6ytaa tarkeat paivamaarat. Huomioita kohtaan voidaan kirjoittaa tut-

kimuksen tulos ensimmaiselld mittauskerralla.

Laadkehoito — teema on iso osa tuberkuloosi potilaan kotiuttamista. Ladkkeen aloitus -kohta tar-
koittaa pdivamaaraa, jolloin ladkitys on potilaalle aloitettu. Kainuun hyvinvointialueella ladkkeet
tilataan sairaala apteekista, seka niihin tarvitaan paperinen resepti. Ladkehoidon ollessa isossa
roolissa, ladkehoidon turvallisuus nousee merkittavasti. Turvallisuutta parannetaan lisdamalla
ammattilaisten osaamista, hydodyntamalla kehittynytta tietotekniikkaa ja yhteisia tietokantoja,
seka lisaamalla velvoitteita turvallisuutta lisddvien rakenteiden kayttoonotossa (Asiakas- ja poti-

lasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026, 2022).

Teoreettista viitekehysta tehtdessa tuberkuloosi potilaan hoidossa korostui paljon moniammatil-
lisuus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen materiaaleissa oli koottu hyvin eri ammattilaiset, joi-
den kanssa voidaan tehda yhteistyota potilaan sairaalahoidon ja kotiuttamistilanteen aikana. Lis-
taan annoimme muutaman esimerkin ammattilaisista, joita potilas mahdollisesti ndkee hoidon
aikana. Jokaisen tuberkuloosi potilaan hoito on yksil6llistad, jonka takia emme kirjoittaneet am-

mattilaisista valmista listaa.
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Potilaalle annettavissa -kohdassa on terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antamat ohjeistukset
siitd, mita tietoja hoidosta ja tarkkailusta potilaan tulee tietda. Jatkohoito kohtaan kirjattiin muita
olennaisia asioita kotiuttamiseen liittyen. esimerkiksi hoitavan yksikon tehtdavana on selvittaa
missa potilas kdy jatkossa hakemassa tuberkuloosin hoitoon tarvittavat ladkkeet. Lisdksi listaan

laitettiin vield |adkkeiden tarkastaminen, ettei esimerkiksi potilaan maaraykset ole muuttunut.

Tarkistuslista parantaa myos potilasturvallisuutta. Kdyttaessa listaa apuna kotiuttamistilanteessa
kaikki tarvittava tieto tulee kirjattua ja kerrottua potilaalle. Potilasturvallisuuden on tarkoitus olla
asianmukaista seka oikea-aikaista, jolla varmistetaan hoidon turvallisuus. (Potilasvakuutuskes-
kus). Potilasturvallisuutta toteutetaan siten, ettei potilaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai
taloudellinen turvallisuus ei vaarannu (asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpano-

suunnitelma 2022-2026, 2022).

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava seka tulokset ovat uskottavia ai-
noastaan tutkimustyo on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon edellyttavalla tavalla. Hyvan tie-
teellisen kdytanto on osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa. Hyvan tieteellisen kdytan-
not tutkimustekniikan ndakokulmasta lahtdékohdat ovat seuraavat: Noudatetaan tiedeyhteison
tunnistamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, tarkkuutta, huolellisuutta, tulosten tallentamista ja
esittamisessa seka tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvat vastuullisuus seka avoimuus tiedeviestintdaa tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa. Otetaan kunnioittavasti huomioon tutkijoiden ty6 seka saavutus viittaamalla heidan
tyo6taan asian mukaisesti. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan, raportoidaan seka siita syntyneet
tietoaineisto tallennetaan tieteellisen tiedolle asetettujen vaatimalla tavalla. Tarvittavat tutki-
musluvat ovat hankittu. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suo-

messa 2012.)

Noudatamme opinndytetydssamme TENK:n laatimia hyvan tieteellisen kdytannon ja sen louk-
kausepadilyjen kasittelemisen periaatteita. Eettisia ristiriitoja saattaa esiintya tyoelamalahtoisessa
opinndytetydssa, jos opinnaytetyon sisalto ei ole toimeksiantajan kannalta toivottuja. Esimerkiksi

meidan opinndytetydomme kohdalla emme pystyneet suorittamaan kaikkia toimeksiantajan toi-
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veita. (Hirsjarvi ym. 2007). Pyrimme kuitenkin ehkdisemaan mahdollisia eettisia ristiriitoja seu-
raamalla THL:n uusinta ohjeistusta tuberkuloosi potilaiden hoidon suhteen. Eettisyys nakyy opin-

ndytetyossa kattavalla teoriamateriaalilla.

6.3  Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta joka tarkoittaa, ettd mittauksien
tulokset ovat tekijasta riippuen sama. Tutkimuksen patevyys sekd luotettavuus muodostavat yh-
dessa mittarin kokonaisluotettavuudelle. Tutkittu otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on
mahdollisimman vadhan satunnaisuutta, talloin tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on
hyva. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus, sen toteuttamisessa sekéa luotettavuu-
dessa ei voi pitda toisistaan erillisina tapahtumina. Laadullisen tutkimusmenetelmalla tehty tutki-
mus, luotettavuuden kriteerit ovat tekijalla itselld ja hdanen rehellisyytensd, silld arvioinnin koh-
teena on tekijan tekemat paatokset, teot ja ratkaisut. Tutkijan tulee siten arvioida tutkimuksensa

luotettavuutta jokaisen tekemansa valinnan kohdalla.

Luotettavuutta mitataan koko tutkimuksen teon ajan teoriaan, analyysitapaan, tuloksiin seka joh-
topaatoksiin. Tutkijan tulee osata vastata seuraaviin kysymyksiin: Mista valintojen joukosta va-
linta on tehty, mitd ndma ratkaisut ovat olleet sekd miten tutkija on lopullisesti paattynyt ratkai-
suihin. Tutkijan tulee myos pystya arvioimaan ratkaisujensa tarkoituksenmukaisuutta tai toimi-
vuutta tavoitteiden kannalta. Tutkimuksen teoreettisen toistettavuuden periaatteiden mukaan
lukijan lukiessa tutkimustekstid pitdisi hdanen tulla samaan tulokseen, kuin tutkimuksen tekija.
Tutkimuksen tulisi olla arvovapaata, tutkijan arvot vaikuttavat tutkimuksessa tehtyihin valintoi-
hin. Arvovapaaksi tekee tutkimuksen sen, etta tutkijat paljastavat tutkimukseen vaikuttavat ar-
vonsa. Tutkijat tekevat tyonsa niin sanotusti lapindkyviksi. Lapindkyvyys vuorostaan kytkeytyy tut-

kimuksen etiikkaan (Vilkka 2015, 194-198.)
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6.4 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyd on ollut pitka projekti, jonka aikana olemme syventdneet tietouttamme tuberku-
loosiin liittyen. Opinnaytetydssa kdymme asioita, joita voidaan kohdata tulevassa ammatis-
samme. Otimme kohtia terveydenhoitajan osaamisvaatimuksia, jotka mielestimme voidaan hei-
jastaa osaamisvaatimuksiin. Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisvaatimukset ovat toimia
ymparistoterveydenhuollon lainsdadantoja, toimintajarjestelmien ja -ohjelmien mukaan. Osaa-
misvaatimuksiin kuuluu myds tunnistaa uhkaavat globaalit, kansalliset ja paikalliset ymparistote-
kijat seka eri-ikaisten terveytta, turvallista ja toimintakykya haastavat tekijat. (Haarala 2022, 23.)
Opinndytetyon toteuttaminen on prosessi, jossa vaatii todellista sisukkuutta ja monien asioiden
kertaamista. Tutkimuslahtoinen perehtyminen ja tiedon hankinta kdyttden hyvan tutkijan kritee-

reja.

Opinnaytetyon aikana opimme l0ytamaan oikeanlaista tietoa juuri meidan aiheeseemme. Alkuun
tama oli haastavaa, mutta opinndytetyon edetessa alkoi hahmottua, minkéalaista tietoa tarvit-

semme opinndytetydhon.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena opinndytetyon tekemisen aikana selvisi, etta tuberkuloosin potilaiden hoi-
topaikat Kainuussa on ainakin hoitavalle osastolle epaselvat. Mahdollisista yksikdista, jotka voivat
toteuttaa tuberkuloosi potilaan lddkehoitoa voisi tehdd oman opinnaytetydn tulevaisuudessa.

Esimerkiksi aiheella: Tuberkuloosipotilaan hoitopolku Kainuussa.
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Teemme tuotteistetun opinndytety6ta aiheesta keuhkotuberkuloosipotilaan jatkohoito tarkis-
tuslista hoitajille.

Tavoitteena on tehda 5B infektio-osastolle tarkistuslista keuhkotuberkuloosipotilaiden jatkohoi-
toon liittyen. Tarkistuslistan tarkoituksena on helpottaa hoitajien tyota, edistaa tasa- arvoista ja
potilasturvallista jatkohoitoa tuberkuloosipotilaille.

Taman kyselylomakkeen avulla pyrimme parhaaseen mahdolliseen tulokseen eli toimivaan tyo-
kaluun hoitajille.

Kysely taytetadan anonyymisti. Lomakkeet taltioidaan lukolliseen kaappiin. Ainoastaan kaapin
avainten haltijat (Jenna ja Katariina) paasevat kasittelemaan lomakkeita.

Lomakkeet tuhotaan opinndytetyon valmistumisen jalkeen kevat 2024.

Terveisin,

Jenna ja Katariina



1. Onko mielestasi nykyiset kotiuttamisohjeet tarpeeksi kattavat?

2. Onko tuberkuloosipotilaan kotiuttaminen haasteellista? Miksi?

3. Mita Pitaa ottaa huomioon, kun olet kotiuttamassa potilasta? Mainitse kolme tarkeinta

asiaa:

Minkalaisena toivoisit tarkistuslistan olevan? Ympyroi vastauksesi:

a.) Taskuversiob.) A4 c.)joku muu, mika?

Palautteen jattaminen (valinnainen)

Avointa palautetta:




Kiitos ajastanne!
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