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Tiivistelméa

Keuhkotuberkuloosi on ollut Suomessa vakava terveysongelma viela 1900-luvun al-
kupuolella. Sairautta esiintyy edelleen, mutta tehokkaiden hoitomenetelmien ansiosta
se on saatu hallintaan. Ennen nykyaikaista ladkehoitoa keuhkotuberkuloosi oli yleinen
kuolinsyy. Laakeresistentit tuberkuloosikannat tekevét aiheesta ajankohtaisen. Keuh-
kotuberkuloosin hoitotyd ja hoitomenetelmat ovat kehittyneet paljon ajoista ennen
tuberkuloosibakteerin 16ytymista ja tehokkaan laékehoidon keksimista. Ennen baktee-
rin I6ytymistd ennaltaehkdisyd vaikeutti tietdméattomyys taudin aiheuttajasta ja le-
vidmistavasta. Ennen tehokasta laédkehoitoa keuhkotuberkuloosin hoito oli lahinna
oireita lievittavaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yhteenveto keuhkotuberkuloosin hoitotyon ja
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aiheeksi valitsimme "Keuhkotuberkuloosin hoitotyon historia
Suomessa”. Valitsimme taman aiheen, koska olimme kiinnostuneita hoitoty6n
historiasta. Keuhkotuberkuloosi sopi mielestamme aiheeksi hyvin, koska sai-
raudella on maassamme pitka historia, ja se on aikaisemmin ollut yksi vakavim-
pia terveysongelmia Suomessa. Ajankohtaiseksi aiheen tekevat maailmalla
yleistyvat ladkeresistentit kannat, jotka saattavat levitd myos Suomeen lisaanty-
neen matkailun ja maahanmuuton seurauksena. Lahteita keratessamme ja nii-
hin tutustuessamme emme |oyténeet aiheesta tehtyja samankaltaisia opinnay-

tetoitd, mika vahvisti paatostamme aiheen valinnasta.

Kuvaamme tyossdmme keuhkotuberkuloosin hoitoty6ta ja hoitomenetelmia se-
ka tartuntojen ennaltaehkaisyd. Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda katsaus
tuberkuloosin hoitotydn kehitykseen Suomessa. Tyon lopuksi kerromme keuh-
kotuberkuloosin esiintymisesta nyky-Suomessa seka sen tamanhetkisista hoito-
ja torjuntamenetelmista. Kaytamme tydssamme rinnakkain kasitteitd keuhkotu-
berkuloosi ja keuhkotauti. Keuhkotauti-kasitetta kaytamme lahinna historiaa ka-

sittelevissé osioissa, koska aikalaisl&hteissa késite on yleinen.

Tietoisuus historiasta antaa uusia nakdkulmia nykyisyyden hahmottamiseen ja
tarkasteluun (Kostiainen 2001, 10). Hoitotydn historian tunteminen antaa uutta
perspektiivia nykypaivan hoitotyohon. Hoitotyon kehityksen tiedostaminen voi
kannustaa kehittam&aan omaa ammattitaitoa ja tietopohjaa. Yhteiskunnan ja ih-
misten toiminnan menneisyyden tunteminen auttaa ymmartamaan niissa vaikut-
tavia kehityssuuntia ja auttaa suhtautumaan tulevaisuudenkin tilanteisiin asian-
mukaisella tavalla. (Renvall 1965, 376.)

Hyva tutkimusaihe innostaa tutkijaansa ja vastaa yhteiskunnan kysyntaan (Hie-
tala 2001, 18). Kirjallisia kuvauksia keuhkotaudista on jo Hippokrateen kirjoituk-
sissa ajalta ennen ajanlaskun alkua. Oireina Hippokrates mainitsee yskan, laih-
tumisen, veriset yskokset ja kuumeilun. (Savonen 1931, 11.) Keuhkotuberku-
loosilla on Suomessa pitka historia, ja se on aiheena yha ajankohtainen. Uudet

la&keresistentit bakteerikannat ovat haaste hoitotyélle tulevaisuudessa. Opin-



naytetydmme tarjoaa tietoa keuhkotuberkuloosin hoitotyon kehityksesta asiasta

kiinnostuneille.

Keuhkotuberkuloosi on edelleen yleinen sairaus maailmassa, mutta Suomessa
uusien tartuntojen maara vahenee. Keuhkotuberkuloosin vahvistuminen on kui-
tenkin mahdollista |&&keresistenttien kantojen, lisd&ntyneen matkustamisen,
maahanmuuton ja pakolaisten seké turvapaikanhakijoiden myota. Rokottamat-
tomat lapset ovat yksi huomioitava riskiryhmé, koska he sairastuvat nopeasti

sairauden vaikeisiin muotoihin. (Liippo 2010, 65.)

Keuhkotauti eli keuhkotuberkuloosi oli 1900-luvun alussa Suomessa vakava
ongelma. Siihen kuoli jopa 8000 ihmista vuodessa eli noin yksi ihminen tunnissa
(Tala 1992, 108(22):1913). Nykyisin tilanne on taysin erilainen. Tydéssamme
haluamme kuvata keuhkotuberkuloosin hoitotyon ja tartuntojen torjuntaan kay-

tettyjen menetelmien kehitystd Suomessa.

2 KEUHKOTUBERKULOOSI

2.1 Tietoatuberkuloosista

Tuberkuloosi-infektion aiheuttaja on Mycobacterium tuberculosis -bakteeri, jon-
ka saksalainen bakteriologi Robert Koch tunnisti sairauden aiheuttajaksi vuonna
1882 (Kallioinen 2009, 98). Tuberkuloosin puhkeamiseen tarvitaan bakteerin
lisaksi otollinen kasvuymparistd, kuten ihmisen tai elaimen elimistd. Tuberku-
loosi on koko maapallolle levinnyt yleinen sairaus, joka on tunnettu jo kauan.
(Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2003, 425.)

Tuberkuloosi on edelleen merkittavad kuolinsyy maailmassa. Siihen sairastuu
joka vuosi noin 8 miljoonaa ihmista ja 3 miljoonaa menehtyy tautiin. Tuberku-
loosi on nykyisin lahinnd kehitysmaiden sairaus, ja se on saatu hallintaan teol-
listuneissa maissa. Tuberkuloosiin liittyvid uusia haasteita myo6s lantisille teolli-
suusvaltioille ovat tuoneet pakolaisuus, HIV-infektio, asunnottomuus, tyotto-

myys, koyhyys ja syrjaytyminen. (Holmia ym. 2003, 452.)



Keuhkotuberkuloosi on tuberkuloosin yleisin muoto, vaikka sitd voi esiintya
myds muissa kehon elimisséa. Keuhkotuberkuloosin oireita ovat pitkittyva yska,
limaiset yskokset, laihtuminen ja yleiskunnon heikkeneminen sekéa varjostumat
keuhkordntgenkuvassa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011a.) Oireena voi
olla hengenahdistusta ja hengityksen vinkumista. Myds kuumeilua ja yohikoilua
voi esiintyd. WHO:n (World Health Organization) suositus on, etta tuberkuloosi
luokiteltaisiin vain keuhkotuberkuloosin ja muuhun tuberkuloosiin (Holmia ym.
2003, 425, 427). Keuhkotuberkuloosin lisaksi on olemassa muun muassa luu- ja

rauhastuberkuloosia (Backman & Savonen 1934, 5).

2.2 Leviaminen

Tartunta tapahtuu esimerkiksi sairastuneen ihmisen yskiessa pisaratartuntana,
mutta vain osalla sairastuneista on yskoksissaan tuberkuloosibakteeria tar-
peeksi paljon tartunnan levittdmiseksi. Vain keuhkotuberkuloosia sairastavat
voivat tartuttaa tuberkuloosia. Kaikilla tartunnan saaneilla ei koskaan ilmene
oireista sairauden muotoa, mutta oireet voivat ilmeta jopa kymmenien vuosien

paasta tartunnasta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011a.)

Keuhkotuberkuloositartunnoista 90 prosenttia tapahtuu hengitysteiden kautta.
Muita tartuntareittejda ovat esimerkiksi kosketustartunta ja suoliston kautta ta-
pahtuva tartunta. Sairastumisen edellytyksend on usein pitkdaikainen altistus
tartunnanaiheuttajalle. Suurin vaara saada tartunta on sairastuneen perheenja-
senilla sek& hoitohenkilokunnalla. (Holmia ym. 2003, 425 - 426.)

Suomessa enemmistd keuhkotuberkuloosiin sairastuneista on yli 65-vuotiaita, ja
usein kyseessd on vanhan infektion uudelleen aktivoituminen immuunipuolus-
tuksen heikentymisen seurauksena. Sairastumisen riskia lisdavat pitk&aikaiset
sairaudet, erityisesti HIV ja AIDS. Myds paihteiden kaytto lisaa riskia. (Holmia
ym. 2003, 426.)



3 KEUHKOTUBERKULOOSIN ESIINTYVYYS

Viralliset kuolemansyytilastot alkavat Suomessa vuodesta 1749, ja keuhkotauti
on alusta asti tilastoissa yleinen kuolinsyy. Savonen esittdad oletuksen, etta
keuhkotauti olisi levinnyt Suomeen sivistyksen kehittyessa ja liikkenneyhteyksien
parantuessa. Kun kulkuyhteydet ulkomaille yleistyivat, myds keuhkotauti paasi
leviamaan aiempaa helpommin. Taman teorian puolesta puhuu keuhkotaudin
runsas esiintyvyys vilkkaitten vesireittien varrella, kuten Pohjanmaalla ja Koke-

maen jokilaaksossa. (Savonen 1931, 11.)

Lahdemateriaalia tautien esiintyvyydesta tarjoavat piirilaékarien raportit, joihin
on kaytetty papistolta saatuja kuolleisuustietoja. Kuolinsyyt ovat tosin epavar-
moja, koska maallikot sekoittivat usein tauteja keskenaan (esimerkiksi hinkuys-
ka tai kuristustauti). Raportit ovat kuitenkin kayttokelpoisia suuntaa antavina
tietolahteina. (Vuorinen 2006, 40 - 41.)

Vuonna 1748 perustettiin taulustolaitos, jonka tarkoituksena oli kerata vaestoti-
lastoja. Tasta vastasi taulustotoimikunta. Ruotsin vallan aikana aloitettua kay-
tantva vaestotilastojen keraamisesta jatkettin Suomessa myf6s autonomian
ajan alettua. (Jauho 2007, 105 - 106.) Keuhkotauti eli keuhkotuberkuloosi oli
Suomessa 1700-luvun puolessavilissd yleinen kuolinsyy taulustolaitokseen
koottujen tietojen perusteella. Tilastojen mukaan synkimmat ajanjaksot keuhko-
tuberkuloosikuolleisuuden osalta Suomessa sijoittuivat 1860-luvulle ja aina
suurten kuolonvuosien jalkeen 1870-luvulle. (Kallioinen 2009, 102.) Kulku-
taudeista vaestoa tappoivat eniten punatauti, lavantauti, kurkkuméata, hinkuyska
seka tuli- ja tuhkarokko yksittaisind vuosina. Vuosina 1841 - 1865 keuhkotauti
tappoi vuosittain yli kaksi ihmista tuhannesta. (Vuorinen 2006, 44.) Punatauti on
puutiaisten levittdma sairaus, jonka oireita ovat muun muassa korkea kuume,
vasymys, ripuli ja tumma virtsa (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2011). La-
vantauti puolestaan on bakteerin aiheuttama ruuan tai juoman valityksella tart-
tuva yleisinfektio (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b). Kurkkumata on bak-
teerin aiheuttama nielun infektio, joka voi aiheuttaa rytmihairi6ita ja hermoston

toiminnan hairiditéa (Duodecim terveyskirjasto 2009).
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Keuhkotautia ei luettu kulkutaudiksi, vaan kotoperaiseksi taudiksi. Kuolinsyyt
jaettiin kahteen ryhmaan: kulkutaudit (epideemiset) ja vaivat eli kotoperaiset
(endeemiset) taudit. Luokittelu oli kuitenkin valilla vaikeaa; ovatko esimerkiksi
sukupuolitaudit kulkutauteja? Keuhkotauti oli endeemisista sairauksista yleisin
kuolinsyy vuosin 1851 — 1865. (Vuorinen 2006, 45, 49.)

Keuhkotauti oli siis 1800-luvulla yleisin kuolinsyy endeemisten tautien joukossa.
Syina taudin runsaaseen esiintyvyyteen pidettiin kansalaisten sosiaalisia oloja,
elintapoja seka huonoja asuinoloja ja juopottelua. Keuhkotauti ei ollut kuiten-
kaan vain koyhalistbn vitsaus, vaan my0s sivistyneistod sairastui ja kuoli keuh-
kotautiin. (Vuorinen 2006, 116 - 117.)

Huonon ilmanvaihdon ja teollisuuspélyn katsottiin lisdavan riskid sairastua tu-
berkuloosiin. Keuhkotauti yleistyi ensin kaupungeissa ja levisi mydhemmin
maaseudulle sekd maan pohjoisimpiin osiin. Kaupungeissa keuhkotuberkuloo-
sin esiintyminen oli suurimmillaan vuosina 1840 - 1880 ja maaseudulla vuosina
1860 — 1880. (Vuorinen 2006, 118 — 119, 121.)

Keuhkotuberkuloosiin kuolleisuus oli jo laskenut 1930-luvulle tultaessa. Toisen
maailmansodan syttymisen jalkeen tilanne synkkeni jalleen, ja kuolleisuuden
lasku pyséahtyi. Talvisodan ja sen aikana riehuneen influenssaepidemian aikana
kuolleisuus keuhkotuberkuloosiin jopa nousi. Taman uskottiin johtuvan sodan
aiheuttamista olosuhdemuutoksista. Pian sodan jalkeen kuolleisuus alkoi jalleen
laskea, ja vuonna 1947 se oli jo sotaa edeltéaneella tasolla. (Varpela 1957, 72 -
74.)

Toisen maailmansodan loputtua tulivat kayttoon laajat rokotusohjelmat tuberku-
loosia vastaan. Streptomysiini, ensimmainen tuberkuloosiladke tuli kayttoon
vuonna 1952. Nama menetelmat tulivat kuitenkin kayttoon vasta sen jalkeen,
kun pahimmasta tuberkuloosikuolleisuudesta oli jo paasty. Taudin vAhenemisen
on uskottu johtuvan yleisen elintason paranemisesta. Valjemmat asunnot, mo-
nipuolisempi ruoka ja tydolojen parantuminen ovat osaltaan vahentaneet tuber-
kuloosia. (Kallioinen 2009, 102 - 103.)



11

Keuhkotautia esiintyi 1900-luvun alun vuosikymmenina eniten juuri Pohjanlah-
den rannikolla seké& vyohykkeelld, joka ulottui Keski-Pohjanmaalta Pohjois-
Savoon ja Pohjois-Karjalaan. Keuhkotauti sairastutti kaikenikaisia, mutta oli
yleisin tydikaisilla aikuisilla. Tyokyvyn menettamisen ja keuhkotaudin hoitokulu-
jen arvioitiin aiheuttavan vuosittain vahintdan 1 000 miljoonan markan kulut val-
tiolle. (Savonen 1931, 13 — 14, 20.)

Tuberkuloosiin sairastui paljon ty6ikaisia ihmisia, ja 1950-luvulla tuberkuloottis-
ten kuntoutus tuli ajankohtaiseksi. Kuolleisuus laski, ja toipilaat haluttiin saada
takaisin tyoelamaan. Jokaiselle toipilaalle tehtiin oma suunnitelma kuntoutumi-
sesta. Sairaalahoidosta palattiin asteittain tydéelamaan. (Niemi & Patiala 1954, 3
- 5.) Suomen tuberkuloosin vastustamisyhdistyksen sihteeri ja asiamies profes-
sori Severi Savonen kuvaa keuhkotautia eli valkoista ruttoa suureksi valtatau-
diksi vuonna 1931. Joka viides kuolemantapaus oli tuberkuloosin aiheuttama.
(Savonen 1931, 9, 12))

Vuonna 1930 tuberkuloosiin kuoli Suomessa lahes 9 000 ihmista. Suurin osa
surmansa saaneista oli parhaassa ty6iassa olevia aikuisia. Vuonna 1960 todet-
tiin noin 8 000 uutta tuberkuloositapausta, kun taas vuonna 1985 todettiin enaa
1 819 uutta tapausta. (Aho, Ponka, Raevuori & Turtiainen 1988, 92.) Suomen
tuberkuloositilanne oli viela 1950-luvulla Euroopan synkimpid, mutta tasta
eteenpain tauti vaheni nopeasti. Samoihin aikoihin tuberkuloosiin kuolleiden

keski-ika nousi selvasti. (Kallioinen 2009, 102.)

4 SUOMEN TERVEYDENHUOLLON HISTORIAA

Suomen julkisen terveydenhuollon historia on lyhyt. Kirkko vastasi ihmisten hoi-
tamisesta pitkdan, ja terveydesta huolehtiminen oli pitkalti yksilon itsensé vas-
tuulla. Sairaiden hoidosta vastasi yleensa sairastuneen lahimmaiset. Julkinen
terveydenhuolto syntyi 1700-luvulla piirilaékaripiirien ja laaninsairaaloiden myo6-
ta. Ruotsin vallan loputtua Suomessa oli vain noin kaksikymmenta laakaria ja

kuusi l&&ninsairaalaa. (Vuorinen 2006, 11.)
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Krimin sodan jalkeinen aika 1800-luvun puolivalissé oli muutosten aikaa. Krimin
sodan aikana kulkutaudit, kuten kolera, olivat vakava ongelma. Vuonna 1857
piiriladkaripiirien maara kaksinkertaistettiin ja samalla ladkareille annettiin tarkat
ohjeistukset vuosikertomuksissa raportoitavista asioista. (Vuorinen 2006, 12 -
13.) Kolera on bakteerin aiheuttama ripulitauti, joka yleisimmin tarttuu sairastu-
neen ulosteen saastuttamasta ruuasta tai juomasta (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2011c).

Piirilaékaripiireja oli 1860-luvulla 50, mutta |aakéareita oli vahan. Koko Suomessa
oli vuonna 1860 94 laakaria, ja vain osa heista harjoitti ammattiaan. Yhta laaka-
ria kohden oli ndin yli 18 000 kansalaista. Vuonna 1865 laakéareita oli jo 123, ja
piiriladkarit muodostivat perustan maan julkiselle terveydenhuollolle. (Vuorinen
2006, 15.)

Asutus oli hajanaista, ja se vaikeutti laakarien tiedon keraamista vaeston ter-
veydentilasta seka hankaloitti terveydentilaan vaikuttamista. Vaeston terveyden
edistaminen oli piiriladkarin toimenkuvan ydin. Vuosikertomuksissaan piirilaaka-
rit kuvasivat piirinséd vaeston taudit, niihin vaikuttavat tekijat seké& ehdotukset
terveyden edistamiseksi. Laakarit elivat mukana luonnon ja yhteiskunnan muu-
toksissa ja liittivat kertomuksiinsa kuvaukset alueensa luonnonoloista, kuten
jaiden l&ahdosté tai sadon onnistumisesta. Tautien esiintyminen yhdistettiin vah-
vasti saahan ja vaihtuviin vuodenaikoihin. (Vuorinen 2006, 18, 25.)

Raporteista kay ilmi kansan vahva kohtalon usko ja ndyra alistuminen tilantee-
seen ja olosuhteisiin. Krimin sodan jalkeen Suomeen perustettiin paljon suo-
men- ja ruotsinkielisia lehtid ja kansankirjastoja. Kansakoulutoimen jarjestami-
sestd annettiin asetus vuonna 1866. Kansan sivistamista ja koululaitosta pidet-
tiin tarkedssa asemassa vaeston terveydentilan ja elinolojen parantamisessa.
(Vuorinen 2006, 28 — 29.)

Maatalousyhteiskunnassa suurta huomiota kiinnitettiin maatalouden tilaan, mut-
ta myos teolliseen kehitykseen. Liikenneyhteydet paranivat ja lennatinverkko

mabhdollisti viestinnan uudella tavalla. Piiriladkarit kuvaavat raporteissaan myos
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kehityksen tuomia terveydellisia ongelmia: tyévaeston huonoja asuinoloja seka
tyoterveysongelmia. (Vuorinen 2006, 29 - 30.)

Mikroskooppi mahdollisti 1800-luvulla tautien ja mikro-organismien havaitsemi-
sen. Tarttuvien tautien huomattiin leviavan "elollisten olioiden” kautta. Palpaatio,
perkussio ja auskultaatiotutkimukset otettiin kayttdon koko maailmassa. (Vuori-
nen 2006, 32 - 33.) Palpaatio tarkoittaa tutkimusta kasin tunnustellen (Duode-
cim terveyskirjasto 2011a). Perkussiotutkimuksessa eli koputtelututkimuksessa
saadaan tietoa keuhkojen tilasta koputusdénen perusteella (Duodecim terveys-
kirjasto 2011b). Auskultaatio tarkoittaa kuuntelututkimusta, kuten esimerkiksi
sydamen tai keuhkojen kuuntelua stetoskoopilla (Duodecim terveyskirjasto
2011c).

5 ALTISTAVAT TEKIJAT JA KEUHKOTUBERKULOOSIN TO-
TEAMINEN

5.1 Taudeille altistavat tekijat

Ennen tuberkuloosibakteerin |6ytymistd 1700-luvulla keuhkotaudin ajateltiin joh-
tuvan perintétekijoista tai muista sairauksista ja ymparistosta riippuvista tekijois-
ta. Maarattyja fysiologisia piirteita pidettiin tuberkuloottisina: pitka kaula, littea
rinta, hoikat jasenet, rusottavat posket seka kepea ja herkka mielenlaatu. "Vah-
van” henkildn sairastumisen ajateltiin johtuvan varomattomasta elamasta. (Jau-
ho 2007, 51.)

Turun akatemian laaketieteen professori Johan Haartman kirjoitti vuonna 1765,
ettd keuhkotautisen tuli valttdd ruuansulatusta rasittavia ruoka-aineita, kuten
viinia ja liharuokia. Ravinnon tuli olla suolen toimintaa edistéavaa ja ruumiinnes-
teitd "miedontavaa”. Sairaan tuli karaista itsedan nukkumalla kovalla vuoteella
ja vahvistaa ruumista ratsastamalla tai purjehtimalla. Suositeltavaa oli myos
muuttaa maalle tai hankkia elinkeino, jossa voi olla paljon raittiissa ulkoilmassa.
(Jauho 2007, 51.)
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Suomalaiset laakarit perustivat 1800-luvulla kasityksensa tautien syista antiikin
ajan hippokraattisten laakarien kasityksiin. Antiikin aikana ilman katsottiin voi-
van aiheuttaa tauteja. 1800-luvun suomalaiset laakarit kayttivat kasitettd mias-
ma pilaantuneesta, tauteja aiheuttavasta ilmasta. Terveyttd pidettiin riippuvai-
sena saasta, ravitsemuksesta seka veden laadusta. Kaupungistuminen ja teol-
listuminen haastoivat ajattelemaan tartuntatauteja uudella tavalla, jotta niista ei

muodostuisi uhkaa taloudelliselle kehitykselle. (Vuorinen 2006, 51.)

Keuhkotaudille altistavina tekijoina pidettiin kylmyyttd ja kosteutta seka aikai-
semmin sairastettuja ja puutteellisesti hoidettuja keuhkotulehduksia. Keuhkotau-
tia tai alttiutta sille pidettiin myds perinnéllisend piirteend ennen kuin Robert

Koch 16ysi tuberkuloosibakteerin vuonna 1882. (Vuorinen 2006, 117.)

Rauhastuberkuloosin ja muiden tuberkuloosin muotojen katsottiin voivan myo-
hemmin kehittya keuhkotuberkuloosiksi. Keuhkotuberkuloosi oli myds usein ku-
vattu hinkuyskan tavalliseksi jalkitaudiksi. (Vuorinen 2006, 121.) Tuhkarokkokin
altisti keuhkotaudin puhkeamiselle. Myds influenssa lisési riskia sairastua keuh-
kotautiin. (Savonen 1931, 62, 64.)

Isorokon torjunnasta saadut kokemukset 1700-luvulla vahvistivat ajatusta taute-
ja levittdvasta erityisesta tekijasta. Tartunnan ajateltiin kuitenkin olevan riippu-
vainen myo0s muista tekijoistd, kuten ilman koostumuksesta. Tornion ja Oulun
piiriladkarina toimineen Karl Gustaf Fogelholmin vaitoskirjassa vuodelta 1864
todetaan tautien esiintymisen olevan yhteydessa kdyhyyteen, huonoon ravin-
toon, liialliseen rasitukseen, ahtaisiin asuinoloihin ja henkiseen ahdinkoon.
(Vuorinen 2006, 52.)

Loviisan piiriladkari esitti vuonna 1865 keuhkotaudille altistaviksi tekijoiksi tyos-
kentelya vaihtelevissa saaoloissa ulkona lapi vuoden, huonoja asuntoja, riitta-
matonté vaatetusta varsinkin lapsilla seka lian myohaista hakeutumista l&a&karin
hoitoon. Vastuu taudeista heitettiin ihmisten omaksi syyksi siivottomuuden tai

lapsien huonon hoidon vuoksi. (Vuorinen 2006, 65 - 66.)
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Erdaiden ammattien uskottiin lisdéavan riskia sairastua keuhkotautiin. Keuhkotauti
oli yleinen muun muassa kivenhiojilla ja muilla, joiden ammatti altisti polylle.
Myds ompelijattaret, jotka tyoskentelivat huonosti ilmastoiduissa olosuhteissa,
sairastuivat tavallista herkemmin keuhkotautiin. (Savonen 1931, 64.) Keuhko-
tautisen tuli jattaa tyd, missa ollaan sisalla ja altistutaan pdolylle tai huonolle il-
malle. Parhaana tyona keuhkotautiselle pidettiin ulkoty6té, joka rasittaa sopivas-
ti lihaksia. (Berg 1904, 221.)

Helsingin kaupunginldékari totesi vuonna 1858 tuberkuloosin olevan erityisen
yleinen sairaus huonoissa asunnoissa, joissa on liikaa asukkaita (Vuorinen
2006, 74). Savosen mukaan keuhkotauti oli ennen kaikkea asuntotauti. Pimeat
ja likaiset asunnot loivat tuberkuloosibakteerille otolliset olosuhteet. Myds ahtaat
asumisolot ja suuren ihmismaaran asuminen pienesséd asunnossa lisasivat
keuhkotaudin riskia. 1930-luvulla suurin osa suomalaisista asui yhden tai kah-
den huoneen asunnoissa ahtaissa oloissa. Auringon valoa pidettiin tarkeana
keuhkotuberkuloosin torjunnassa. Asuntojen, joihin auringonvalo ei paassyt,

katsottiin olevan otollista maaperaé keuhkotaudille. (Savonen 1931, 65, 67.)

Tautien levidminen liitettiin kdyhyyteen, likaan, kylmyyteen seka huonoon vaate-
tukseen ja ravitsemukseen. Vaeston sivistamista pidettiin keinona poistaa koy-
hyytta ja néain edistaa terveyttd. Tyoterveyshuoltoon alettin myds kiinnittaa
huomiota. Erityisesti lapsikuolleisuutta pyrittiin vahentaméaéan lasten hoitoon liit-
tyvien valistusoppaitten avulla. Ohjeisiin kansalaiset suhtautuivat valilla nuivasti
pitamalla niita “joutilasten herrain [0rpotyksina” tai toteamalla, etta “puhtaus
miehen tappaa”. (Vuorinen 2006, 91, 94 - 95, 97.)

5.2 Keuhkotuberkuloosin toteaminen

Keuhkotuberkuloosin diagnosoinnissa kaytettiin huolellista kliinista tutkimusta,
jossa kartoitettiin potilaan yleiskunto, aikaisemmat sairaudet, ammatti ja elinym-
paristd sekd sukutausta. Keuhkojen tilaa tutkittiin ja samoin hengityksen suju-
vuutta. Myohemmin apuvalineiksi kehitettiin esimerkiksi spirometria. Diag-
nosoinnissa kaytettiin perkussio- ja auskultaatiotutkimuksia. Myohemmin ront-

gentutkimukset auttoivat keuhkotaudin toteamisessa. (Jauho 2007, 248.)
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Tuberkuloositartunta voitiin todeta myos tekemalla Pirquet-koe, joka keksittiin
vuonna 1907 (Jauho 2007, 81). Kokeessa kasivarren ihoa naarmutetaan ja sii-
hen pudotetaan tuberkuliinia. Tuberkuliini sisdltaa kuolleita tuberkuloosibaktee-
reja. Jos testikohtaan tulee punoittava rengas, henkilé on saanut tartunnan. Kui-
tenkin on muistettava, etta vain pieni osa tartunnoista eteni varsinaiseksi keuh-
kotuberkuloosiksi. Lievien tartuntojen ajateltiin lisdavan vastustuskykya keuhko-
tautia vastaan. (Savonen 1931, 54 - 55.)

Toinen jo kauan kaytossa ollut tapa keuhkotaudin toteamiseen on yskdsten var-
jaystutkimus. Tutkimuksia tehtiin Suomessa jo 1900-luvun alussa. Yskos levitet-
tiin objektilasille ohueksi kerrokseksi ja annettiin kuivua. Taman jalkeen lasi vie-
tiin hitaasti kaasulampun liekin l&pi ja peitettiin imupaperilla. Imupaperin paalle
kaadettiin karbolifuksiinivaria ja kuumennettiin liekin ylapuolella noin nelja mi-
nuuttia, jonka jalkeen néyte huuhdottiin vedellda. Huuhtelun jalkeen nayte vérjat-
tiin metyleenirikkihappovarilla, jolloin tuberkkelibasillit erottuivat punaisina solu-
jen ja bakteerien joukosta. (EImgren 1913, 16.) Menetelmét ovat kehittyneet
aikojen saatossa, mutta varjaystutkimusta kaytetaan edelleen keuhkotuberku-
loosin toteamisen apuvalineend. Nykyisin kaytdssd ovat myos bakteeriviljely ja
geenimonistusmenetelmét. (Jauho 2007, 14.)

Lisdantyneet rontgentutkimukset ja bakteeritutkimukset mahdollistivat 1930-
luvulla luotettavammat joukkotarkastukset. Esimerkiksi koululaisten, opettajien,
alokkaiden ja ylioppilaiden terveydenhuoltoon alettiin kiinnittd& aiempaa tar-
kempaa huomiota. (Kuusi 2003, 36.)

6 ENNALTAEHKAISEVAN HOITOTYON HISTORIA

Ennaltaehkaiseva hoitotyd oli pitkddn avainasemassa keuhkotaudin torjunta-
tyossa. Tartuntoja pyrittiin ehkdisemaan eristamalla keuhkotautipotilaat muusta
vaestosta seka valistamalla kansalaisia hygienia-asioissa. Keuhkotautia sairas-
tavat pyrittiin eristam&an parantoloihin tai kotihoidossa muista perheenjasenista.

Parantoloissa potilaille opetettiin varovaisuustoimia ja keskeista oli myds opas-
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tus kotihoidon toteuttamisessa. (Kuusi 2003, 42.) Ennaltaehkaisevan hoitotydn

menetelmat tiivistettyna taulukossa 1.

Laakarit uskoivat, ettd sairastavuuteen voidaan vaikuttaa ja 1800-luvun puoliva-
lissé keinot terveyden edistdmiseen lisaantyivat. Tahan vaikuttivat niin likken-
neyhteyksien kuin tietoliikenteenkin paraneminen seka véeston sivistaminen.
Samaan aikaan kansanterveysajattelu edistyi. Hygieniaa pidettiin tarkeéna ter-

veyden edistamisen kannalta. (Vuorinen 2006, 87.)

Valistuksessa usein toistuvia aiheita olivat raitis ilma, ulkoilu, karaisu, alkoholi ja
saanndlliset elintavat. Karaisulla tarkoitetaan elimiston vahvistamista esimerkik-
si kaymalla kylmassa kylvyssa ja valttamalla liikaa vaatetusta. Ateriat tuli syoda
saanndllisin valiajoin ja noudattaa saanndllisyytta muissakin elamantavoissa.
(Kuusi 2003, 44 - 45.)

6.1 Tuberkuloosilainsaadannon kehitys

Vuonna 1858 Frans Rabben kuusikohtaisessa ohjelmassa kuolleisuuden alen-
tamiseksi painotettiin muun muassa kulkutautien ennakointia ja torjuntaa. Kei-
noina tdhan Rabbe n&ki riittdvan lukuisan laakarikunnan, rokottajat, katilot seka
vaeston valistamisen. Terveyspoliisikomitean ensimmaisessa taysilukuisessa
kokoontumisessa 18.11.1862 maariteltiin terveyspolitikan perustaksi vaeston
ennenaikaisten kuolemien ehkdiseminen estamalla terveyttd uhkaavat asiat,
pyrkimélla palauttamaan jo huonontunut terveydentila sekd perustamalla laitok-
sia laitoshoitoa tarvitseville. Komitea laati listan sairauksia ehkaisevista toimen-
piteistd, jotka muodostuivat muun muassa ruuan ja juoman laadun tarkkailusta,
terveytta edistavista asuinoloista sekéa tarttuvien tautien vastaisista toimenpiteis-
ta. (Vuorinen 2006, 88 - 89.)

Keskustelu keuhkotuberkuloosin eli keuhkotaudin vastustamisohjelmasta alkoi
vuonna 1889, jolloin nostettiin esiin vahavaraisten keuhkoparantoloiden tarve.
Ensimmaisena varsinaisena tuberkuloosin vastustamisohjelmana voidaan pitaa

Suomen Laakariseuran paatéstd keuhkotaudin vastustamisesta vuonna 1893.
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Tallgin painettiin ja laitettiin levitykseen 25 000 valistusjulistetta. (Kuusi 2003,
35.)

Vuoden 1893 ohjelmassa kehotettiin valtiota ja kuntia rakentamaan uusia ja
terveellisia asuntoja tyovaelle. Seinien tapetoinnista luopumista suositeltiin ja
samoin maarayksia keuhkotautisten asuntojen puhdistuksesta muuton yhtey-
dessd. Ohjelmassa muistutettin myds hyvan ilmanvaihdon tarkeydesta niin
asunnoissa kuin tydpaikoilla. Elintarvikehygieniaa korostettiin ja valvontaa keho-
tettiin tehostamaan teurastamoilla ja lihakaupoissa. Tarkeana osana ohjelmaa
oli myds valistus ja neuvonta. (Jauho 2007, 87.)

Keuhkotaudille ei ole uhrattu kovinkaan paljon tilaa 1800-luvun alkupuolen
suomenkielisessa laakarikirjallisuudessa. Monet vahemman vakavat sairaudet
saivat suuremman sijan Kkirjallisuudessa. Keuhkotaudin ehkaisykin aloitettiin
taydella teholla vasta 1800- ja 1900- lukujen vaihteessa. (Vuorinen 2006, 121.)

Vuonna 1900 ensimmaisen tuberkuloosikomitean mietinngssa tarkasteltiin
asumiseen, tyoskentelyolosuhteisiin, elintapoihin ja muihin sairauksiin liittyvia
tekijoita keuhkotaudin hoidossa ja torjunnassa. Mietinndéssa huomioitu tilasto-
katsaus liitti keuhkotaudin esiintymisen edella mainittuihin seikkoihin. Huomioi-
den pohjalta alettiin suunnitella torjuntaty6ta. Erityistd huomiota komitea kiinnitti
lasten suojeluun keuhkotaudilta. Komitea ehdotti lapsille perustettavaksi "suvi-
siirtoloita” ja halusi kehittaa lastenhoidon opetusta seka kouluterveydenhoitoa ja
hygieniaa. (Jauho 2007, 195, 198.)

Toisen tuberkuloosikomitean mietinndssé vuonna 1923 paapaino siirtyi keuhko-
tautisten hoidosta ennaltaehkaisyyn. Mietinndn pohjalta syntyi myéhemmin tu-
berkuloosiasetus. Tuberkuloosiasetus saadettiin vuonna 1927. (Jauho 2007,
214 - 215, 220.) Asetukseen kuului ohjeita tuberkuloosia sairastaneen asunnon
kuolemanjéalkeisesta desinfektiopakosta ja ladkareiden ilmoitusvelvollisuus kai-
kista uusista tuberkuloositapauksista. Vasta vuonna 1948 valmistui varsinainen
tuberkuloosilaki. (Térrénen 1984, 27.)
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Uuden lain my6té tuberkuloosin vastustamisjarjestdjen alaisina olleet huoltotoi-
mistot siirtyivat kuntaliitoille, ja kuntaliittojen parantolat muuttuivat keskusparan-
toloiksi. Lain tarkoituksena oli tehostaa tuberkuloosin vastustamistyota. Lapsen
synnyttyd hanelle oli annettava viipymatta Calmette-rokotus tuberkuloosia vas-
taan. Laki velvoitti jokaisen tuberkuliinikokeeseen ja joukkotarkastuksiin. (Torr6-
nen 1984, 27 - 28.) Joukkotarkastukset tehostuivat pienoisrontgentutkimusten
tullessa pakollisiksi (Nenola 1986, 10).

Uudella lailla pyrittin uusien tuberkuloositapausten |0ytymiseen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ja edistaméaan tuberkuloosin hoitoty6ta parantolois-
sa ja tuberkuloosihoitoloissa. Laakinnallisen kuntoutuksen kehittaminen kuului
mya6s lain piiriin, samoin kuntien terveyskeskusten aktiivinen tuberkuloosin en-
naltaehkaisyty6. Laakarien ilmoitusvelvollisuuden myo6téa perustettiin tuberkuloo-
sirekisteri. (Sillastu 2007, 313 - 314.)

Vuonna 1961 tuli voimaan uusi tuberkuloosilaki, jossa kaikille sairastuneille taat-
tiin ilmainen laakehoito. Tuberkuloosin vastustamistoimenpiteiden tehostuttua
1960-luvulla jaivat 1950-luvun alkuun mennesséa hankitut 6 500 sairaspaikkaa
tarpeettomiksi. Vuoteen 1970 mennessa parantolat oli muutettu keuhkosairaa-
loiksi, joissa oli vain muutamia osastoja keuhkotuberkuloosipotilaita varten.
(Nenola 1986, 10.)

6.2 Jarjestotoiminta keuhkotuberkuloosia vastaan

Vuonna 1907 perustettiin Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys ja Keraystoimi-
kunta Vahavaraisten Keuhkotautisten Hyvéaksi. Jarjestdjen tehtava oli tuberku-
loosity6. (Backman & Savonen 1934, 5.) Vuonna 1910 yhdistykset pitivat en-
simmaisen tuberkuloosikokouksen, jolloin heiddn toimintaperiaatteensa muo-
dostuivat. Toimintaperiaatteet pitivat sisalladn parantolatoiminnan, huoltolako-
keilut, tutkimustyon, kiertavien tuberkuloosihoitajattarien koulutuksen seka valis-
tustyon. Jarjestot kerasivat rahaa vaalikerayksilla, myymalla joulumerkkeja, ar-

pajaisilla, myyjaisilla, iltamilla ja lahjoituksilla. (Kuusi 2003, 35 - 36.)
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Jarjestot yhdistyivat Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistykseksi vuonna
1929. Ennen Suomen itsendistymista vuonna 1917 tuberkuloositydsta vastasi-
vat jarjestét ja yksityiset henkilot seka kunnat. Vasta vuonna 1921 valtio alkoi
rahoittaa tuberkuloosity6ta. Jarjestdjen paatehtava oli kansan valistaminen. Jar-
jestot perustivat myds pienia hoitolaitoksia tuberkuloosiin sairastuneille. Kunnat
perustivat myds parantoloita keuhkotautisille. (Backman & Savonen 1934, 5 -
6.) Valistusreitteina kaytettiin myos puhetilaisuuksia, kuvatauluja seké lentoleh-
tisia. Sivistyneemmalle vaelle valistusta toteutettiin sanoma- ja aikakauslehtien
valityksella. 1930-luvulla valistuksen kaytt66n saatiin joukkotiedotusvalineitd,
kuten radio. (Kuusi 2003, 37.)

Vuonna 1992 Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen nimi muuttui
Hengitys ja Terveys ry:ksi. Yhdistys jatkaa keuhkosairauksien torjuntatyota jar-
jestamalla koulutusta ja valistusta, osallistumalla kehitysyhteistydhankkeisiin ja
kansainvalisen tuberkuloosi- ja keuhkosairausunionin toimintaan. (Berglund
1994, 17.)

6.3 Lasten suojeleminen keuhkotuberkuloositartunnalta

Lapsia pyrittiin suojelemaan 1930-luvulla keuhkotuberkuloositartunnoilta muun
muassa varoittelemalla yskivista vanhuksista. Vanhuksilla tauti saattoi olla hyvin
lieva oireiltaan ja ndin jadda huomaamatta. (Savonen 1931, 61.) Varsinkin tor-
juntatyon alkuvuosina painotettiin, etta keuhkotautisten tulisi valttaa tilaisuuksia,
joissa on paljon ihmisid koolla. Erityisesti lapsia pyrittiin suojelemaan varoitta-
malla tuntemattomista lepertelijoista. Kattelystd, yleisten tilojen ovien kahvoista,
kaidepuista ja juomalaseista varoiteltiin piilevan tartuntavaaran vuoksi. Kasien

pesua pidettiin tarke&na, varsinkin ennen ruokailua. (Kuusi 2003, 42.)

1900-luvun ensimmaisen vuosikymmenen aikana tehtiin kaksostutkimuksia,
joissa keuhkotautisen perheen kaksosista toinen sijoitettiin kodin ulkopuolelle ja
toinen jatettin vanhempiensa hoitoon kotiin. Yleensa kotiin jaanyt lapsi kuoli
keuhkotautiin. Tutkimukset tukivat lasten haavoittuvuutta keuhkotaudille ja aja-
tusta perhetartunnan suuresta riskistd. Tutkimustulokset siirsivat huomion pe-

rinnollisyydesta perhetartuntaan. (Jauho 2007, 129.)
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Keuhkotuberkuloosia sairastavien vanhempien lapsia pyrittiin suojelemaan tar-
tunnalta. Tallaisten perheiden lapsille perustettin Suomessa Joulumerkkikoteja,
joihin lapset sijoitettiin turvaan tartunnalta mahdollisimman pian syntyman jal-
keen. Varoja Joulumerkkikotien toimintaan kerattiin myymalla joulupostimerkke-
ja&. Joulumerkkikotien perustamisesta ja toiminnasta vastasi Tuberkuloosiyhdis-
tys. (Berglund 1994, 16.) Sijoitukset tehtiin aidin suostumuksella. Keskimaarin
lapset viettivat Joulumerkkikodissa 218 paivaa. Lapsista 93 prosenttia palasi
taman jalkeen vanhempiensa luokse. (Hakko, Isohanni, Joukamaa, L&&ra, Ma-
ki, Nieminen & Veijola 2003, 69.)

Ensimmainen Joulumerkkikoti perustettiin Tampereelle vuonna 1936. Vuoteen
1954 mennessa Suomessa oli viisi Joulumerkkikotia. Joulumerkkitoiminta jatkui
vuoteen 1973 saakka. Toiminnan aikana Joulumerkkikodeissa hoidettiin yh-
teensa 5 300 lasta. (Berglund 1994, 16 - 17.)

6.4 Hygieniaan liittyvia ohjeita

Yskoksia pidettiin tuberkuloosibasillien paalahteena. Sylkykuppien puhdistami-
sesta annettiin tarkat ohjeet. Oikeaa yskimistekniikkaa opetettiin ja turhaa yski-
mistéa oli valtettava. Keuhkotautisen kuollessa tai muuttaessa asunto oli desinfi-
oitava tarkkojen ohjeiden mukaisesti. Tuberkuloosihoitajattaret valvoivat perus-

teellisen puhdistuksen toteutumista. (Kuusi 2003, 39 - 42.)

Bergin teoksessa vuodelta 1904 kehotettiin laittamaan sylkyastiaan tai -pulloon
hieman vettd pohjalle ja astia oli tyhjennettava tuleen tai likaviemariin, jonka
jalkeen se puhdistettiin kiehuvalla vedella (Berg 1904, 166). Vuonna 1931 Sa-
vosen kirjoittamassa kirjassa kehotettiin kayttdmaan kannellista sylkyastiaa,
jonne kérpaset eivat paase. Astian tuli myos olla helposti puhdistettavissa. Puh-
distusta helpotti astian vuoraaminen esimerkiksi voipaperilla. Astiaa puhdistet-
taessa paperi voitiin polttaa ja bakteerit kuolivat. Astiat suositeltiin pestaviksi
lysolivedella puhdistuksen yhteydessa. Ulkona liikkuessa keuhkotautisella tuli
olla mukana taskukokoinen yskdspullo. (Savonen 1931, 44 - 45.)
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Sylkyastioita oli oltava kaikissa yleisisséa paikoissa, kuten esimerkiksi kirkoissa
ja kouluissa. Sylkyastioiden pesijan piti puhdistaa usein katensa, kuten myos
kaikkien keuhkotautisten. Lattialle sylkeminen oli ehdottomasti kielletty keuhko-
tautisilta. (Berg 1904, 167.) Keuhkotautisen oli yskiessdan oltava vahintaan ka-
sivarren mitan paassad muista ihmisista tai ruokatarvikkeista ja k&&nnettava
paansa poispain tai peitettavd suunsa nendliinalla tai vasemman kaden selka-

puolella. Kasia suositeltiin pestavaksi usein. (Savonen 1931, 48.)

Keuhkotautisella tuli olla omat ruokailuvalineet, jotka pestiin viimeisena kuu-
massa soodavedessa. Keuhkotautisen astiat sailytettiin ja kuivattiin erilla&n
muista astioista. Sairastuneen henkilén nendliinat ja liinavaatteet oli vaihdettava
paivittdin ja upotettava lysoliveteen pdlytartuntojen ehkaisemiseksi. (Savonen
1931, 49 - 50.)

Tuberkuloosibakteerien vastustamisty6ta tehtiin saippualla, harjalla, rievulla ja
lampimalla vedella. Puhdistettava oli muun muassa itse keuhkotautia sairasta-
va, hanen kotinsa, ruoka-astiansa ja vaatteensa. Mies, joka sairasti keuhkotau-
tia, oli velvollinen ajamaan partansa tai ainakin viiksensa ja pujopartansa. Par-
taan saattoi nimittain keraantya tuberkuloosibakteereja yskosten kautta. Yskok-
sid ei saanut tartuttaa omiin kasiinsa ja kadet oli muistettava pesta usein. Keuh-
kotautisen piti desinfioida yskoksensa ja katensa paivittain. Desinfiointiin kaytet-
tiin formaliinia. (Berg 1904, 165 — 166, 172.)

Keuhkotautisen asunto oli siivottava usein huolellisesti. Parasta oli, jos keuhko-
tautisella oli asunnossaan vahattu tai korkkimatolla paallystetty lattia. TallGin
lattian pystyi peseméaén joka aamu ja pesurievun voi polttaa tdman jalkeen.
Huono ilma edesauttoi tuberkuloosin syntya, joten asunnon hyva tuuletus oli
tarkeda. (Berg 1904, 165 - 166.) Varovaisuus ei varsinaisesti ollut vastustuskei-
no, mutta varovaisuudella voitiin valttya kauheilta seurauksilta. Esimerkiksi kos-
kaan ei saanut antaa vieraan ihmisen suudella lasta, lainata toisen nenéliinaa
tai ostaa vanhoja vaatteita. (Berg 1904, 165 - 166, 168.)
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6.5 Tuberkuloosibakteerin levidminen ja tuhoaminen

Savosen mukaan tuberkuloosibakteeri vaatii lisaantyakseen noin 37 asteen
lampdotilan. Kylmemmassa se sailyy hengissa, mutta ei kykene lisdantymaan.
Bakteeri kestaa myos pitkdan kovaakin pakkasta seka kuivumista. Yli 60 asteen
lampdtila tuhoaa yleensa bakteerin, joten keittaminen oli hyva torjuntakeino
1900-luvun alun vuosikymmenina. (Savonen 1931, 26.)

Suurin osa keuhkotautitapauksista tarttui Savosen mukaan jo tautia sairastavien
ihmisten valityksella (Savonen 1931, 39). Tartunnat levisivat sairastuneen ihmi-
sen yskiessa pisaratartuntana tai limaisten yskdsten kautta. Bakteerit saattoivat
levitd avoimista sylkyastioista esimerkiksi karpasten mukana ruokatarvikkeisiin.
Kuivuneista yskoksista tuberkuloosibakteerit levisivat poélytartuntana yskoksen

hajotessa tomuksi ja levitessé hengitysilmaan (Savonen 1931, 41 - 42).

Bakteerien tappamisessa aseina kaytettiin auringon valoa, kiehuvaa vetta,
kuumaa hoyrya seka esimerkiksi lysolia, formaliinia ja sublimaattia. Nautatuber-
kuloosibakteereja alettiin torjua maidon pastoroinnilla. Keuhkotuberkuloosin ai-
heuttajana nautatuberkuloosibakteeri oli hyvin harvinainen. Yleenséa se aiheutti
muita tuberkuloosin muotoja, kuten luu- tai aivokalvotuberkuloosia. (Savonen
1931, 23, 39.)

6.6 Tuberkuloosirokote

Albert Calmette alkoi kehitella rokotetta, jolla voitaisiin suojata jo pienia lapsia
keuhkotaudilta. Rokote otettiin kayttéon Ranskassa jo vuonna 1921. Suomessa
rokotetta kaytettiin 1930-luvun alussa vain harvoissa tapauksissa, vaikka se

herattikin toivoa keuhkotaudin nujertamisesta. (Savonen 1931, 57 - 58.)

Calmette-rokotus annettiin vastasyntyneille maidon mukana kolmena annokse-
na. Maitoon lisattiin elavid, heikennettyjd nautatuberkuloosibakteereja, jotka
ovat vaarattomia pienille lapsille. Jotkut tilastot 1930-luvulla osoittivat rokotusten

vahentavan lasten kuolleisuutta keuhkotautiin, mutta tilastoihin suhtauduttiin
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Suomessa suurella varauksella ja epailtiin tilastoteknillisia virheita. (Savonen

1931, 58.)

Rokotukset tuberkuloosia vastaan aloitettin Suomessa 1940-luvulla. Sita ennen

tartuntojen torjunta perustui terveellisiin elaméntapoihin seka hygieniavalistuk-

seen. Jo tartunnan saaneita eristettiin uusien tartuntojen ehkaisemiseksi. Tu-

berkuloosin vastustamistydta pidettiin koko kansan yhteisenad velvollisuutena.

(Kuusi 2003, 34, 42, 56.)

Taulukko 1. Keuhkotuberkuloositartuntojen ennaltaehkéisy Suomessa

Lahde

Tarkoitus

Paatulokset

Berg, H. 1904. Keuhkotauti eli
keuhkotuberkuloosi sen syyt,
tuntomerkit, ehkdiseminen ja
parantaminen. Helsinki: Osa-
keyhtié Weilin & Go6s Ak-
tiebolag

Teoksen tarkoituksena
on olla kansantajuisena
oppaana kansalaisille
keuhkotautiin liittyvista
asioista. Teos on tarkoi-
tettu myos oppaaksi
keuhkotautia sairastaville
ja heidan laheisilleen.

Sylkyastioiden hygieeni-
nen kayttd, keuhkotauti-
potilaan eristdminen ja
tuberkuloosibakteerin
torjuminen eri menetelmil-
1a.

Backman, W. & Savonen S.
1934. Keuhkotaudin kulku
Suomessa vuosina 1771 -
1929. Helsinki: Suomalaisen
kirjallisuuden kirjapainon Oy

Teos kuvaa tuberkuloo-
sin esiintymista Suomes-
sa laaneittain seka sai-
rauden vastustamistyota.

Vuoden 1927 tuberkuloo-
siasetus maarayksineen
tuberkuloositapausten
ilmoittamisesta, desinfek-
tioista ja muista torjunta-
toimenpiteista.

Kuusi, H. 2003. Tuberkuloosin
torjunta ja moderni kansalai-
nen. Teoksessa Kansalaisuus
ja kansanterveys. (Toim. He-
len, I., Jauho, M.) Tampere:
Tammer-Paino

Teos kuvaa terveyden-
hoidon nykytilannetta ja
historiallista taustaa. Sita
voi kayttdd myos opetuk-
sessa Yliopistoissa ja
terveysalan ammattikor-
keakouluissa.

Keuhkotuberkuloosin en-
naltaehkaiseva hoitotyo,
eristaminen ja valistustyo,
hygienian merkitys, kasi-
hygienia, lasten suojelu
tartunnoilta, tuberkuloosi-
rokotukset ja terveelliset
elaméantavat osana ennal-
taehkaisya.
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Lahde

Tarkoitus

Paatulokset

Jauho, M. 2007. Kansan-
terveysongelman synty:
tuberkuloosi ja terveyden
hallinta Suomessa ennen
toista maailmansotaa.
Tampere: Juvenes Print

Teoksessa tarkastel-
laan suomalaisen
terveydenhoidon his-
toriaa ja tuberkuloosin
torjuntaty6ta vuodesta
1882 toisen maail-
mansodan syttymi-
seen.

Uusia ja terveellisia asuntoja
tyovaelle. Asuntojen puhdistus,
hyva ilmanvaihto kodeissa ja
tyopaikoilla, elintarvikehygie-
nia. Valistus ja neuvonta. Tu-
berkuloosikomiteoiden mietin-
not ja lasten suojelu tartunnoil-
ta. Kaksoistutkimukset.

Berglund,A. 1994. Joulu-
merkit 1908 - 1993. Suo-

Kirjassa esitellaan
joulumerkkeja seka

Lasten suojeleminen tuberku-
loosilta ja Joulumerkkikodit.

men Tuberkuloosin Vastus-
tamisyhdistys. Vaasa:
Oy Arkmedia Ab

lyhyesti tuberkuloosi-
tydn ja Joulumerkki-
kotien historiaa.

7 KEUHKOTUBERKULOOSIN HOITOTYON HISTORIA

Hygieenis-dieteettinen hoito oli keskeisessa asemassa 1900-luvun alkupuolella.
Hygieenis-dieteettisella hoidolla pyrittiin potilaan yleiskunnon yllapitdmiseen ja
nain koko elimistén vastustuskyvyn paranemiseen. Keskeisessa asemassa oli-
vat oikeanlainen ravinto, raitis ilma ja hyva hygienia. 1950-luvulla tehokkaat
ladkkeet korvasivat aiemman hygieenis-dieteettisen hoitotyén mallin. (Torrénen
1984, 28.)

Tuberkuloosin vastustamistyd, hoitotoimenpiteet seka laakehoito olivat tuotta-
neet tulosta 1960-luvulla niin hyvin, ettad voitiin jo puhua tuberkuloosin olevan
hallinnassa. Tuberkuloosin nujertamiseen vaikuttivat myos vuonna 1933 huolto-
toimistoihin saadut réntgenvalaisukoneet, joilla seulontatyé helpottui huomatta-
vasti. 1940-luvulla ryhdyttiin ennaltaehkaisevaan rokotustoimintaan. Tuberku-
loosikuolleisuus pieneni selvasti rokotusten myo6ta. (Térronen 1984, 28.) Hoito-

tyon menetelmét koottu taulukkoon 2.
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7.1 llmaparannus ja lilkunta

Keuhkotaudin hoidossa kaytettiin raitista ilmaa. Keuhkotautisia suositeltiin muut-
tamaan paikkaan, jossa on tasainen ja puhdas ilma ja jossa ei ole teollisuuden
saasteita. Siella keuhkotautisen olisi hyva olla raittissa ilmassa. (Berg 1904,
213.) Raitis ilma oli yksi keskeinen menetelm& keuhkotuberkuloosin hoitoty6s-
sa. Tastéa syysta keuhkotautisen oli pidettava ikkunoita auki kesat ja talvet. (Ne-
nola 1986,30.)

Hengitysharjoitukset olivat tarke& osa hoitoty6ta. Potilaan oli hengitettdva nenan
kautta ja kaveltava tasaisesti ja hitaasti. Jokaiselle 100 - 150 askeleelle oli hen-
gitettava sisaan 5-6 kertaa hitaasti, syvaan ja varovasti. Keuhkonkarjet tuulet-
tuivat parhaiten kohottamalla késivarret ylos ja taakse, sitten kadet vietiin niskal-
le. Samalla hengitettiin syvaan. Tuuletusta voitiin tehostaa kavelemalla samalla
loivaa maked hitaasti ylos. Paranevan potilaan hyoddyksi oli &&aneen lukeminen
tai laulaminen seisaaltaan. Kuumeiselle ja heikolle potilaalle parasta oli lepaa-
minen. Potilaan tullessa terveemmaksi likkuntaa oli hyva liséata. (Berg 1904, 215
- 217))

7.2 Vesiparannus

Kylmavesi-parannusta kaytettiin keuhkotaudin hoidossa. Vesiparannus oli il-
manalan vaihdosta parempi, silla vesiparannuksen pystyi kdyhakin keuhkotauti-
nen tekemaan kotonaan. Kylman veden ajateltiin alentavan ruumiinlampd4, hal-
litsevan veren virtausta ja jakaantumista elimistéssa. Veren lammon seurauk-
sena syntyi hapettava parannus eli se lisasi sisaista hapettumista, valkosolut

lisdantyivét ja veren alkaalipitoisuus suureni. (Berg 1904, 232 - 233.)

Noin vuonna 1893 Rovighi ja Winternitz selvittivat, tosin tietamatta toisistaan,
ettd valkosolujen méara lisaantyy kylmassa. Valkosolut ovat tartunnantappajia,
joten muutoksen veressa ajateltiin vaikuttavan tartuntaan parantavasti. Kylméa-
vesihoito lisdsi my6s veren punasoluja, jotka nostavat veren ominaispainoa eli
hemoglobiinipitoisuutta. Vesiparannus vahvisti hermoja, paransi verenkiertoa ja

nestevirtausta, hapekas veri kiersi elimistdssd nopeammin, kudoksien palamis-
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prosessit nopeutuivat seka valkosolut ja tautipesékkeiden vasta-aineet eli alek-
siinit lisdéantyivat. (Berg 1904, 233.)

Vesiparannusta kaytettaessa tautimyrkyt erittyivat 6-8 kertaa paremmin virtsaan
kuin muilla hoitokeinoilla. Tautimyrkkyja erittyi vesiparannusta kaytettdessa mu-
nuaisten, ihon, suolten ja sylkirauhasten kautta. Veren alkaalipitoisuuden nous-
tessa parantui veren kyky tappaa bakteereita ja tehda bakteerien aiheuttamat
myrkyt vaarattomiksi. Ristihauteet, pyyhkiminen ja rydppy olivat osa vesiparan-
nusta. Ristihauteet olivat rintak&areita, joilla pyrittiin vaikuttamaan ruumiinlam-
poon. Kaareet voitiin kastella kylmalla tai lampimalla vedella. (Berg 1904, 233 -
236.)

Pyyhkiminen oli hoitotydn menetelmd, jossa suuri lakana kasteltin maaratyn
lampoisella vedelld. Hoitaja puristi lakanasta ylimaaraisen veden pois ja pingotti
lakanan kasiensa valiin, jotta potilas pystyi kaariytymaan siihen hoitajan avus-
tamana. Taman jalkeen hoitaja hieroi potilasta voimakkaasti ylos ja alas suun-
tautuvin liikkein. Jokaista jasenta tuli hieroa monta kertaa tietyssa jarjestykses-
sa. Lopulta lammennyt lakana otettiin pois ja potilas pyyhittiin silla huolella kaut-
taaltaan. Lopuksi potilas kuivattiin pyyhkeellda. Ryopyn puolestaan suoritti yleen-
sa laakari. Toimenpiteessa kylméaa vetta suihkutettiin 5-30 sekunnin ajan poti-
laan péaalle yhtena kohtisuorana suihkuna. Ryopyn avulla pyrittiin saamaan kyl-
mavesihoidon edut potilaan hoitotydn avuksi. (Berg 1904, 234 - 236.)

7.3 Asuminen

Sairaiden tuli asua aurinkoisessa huoneessa. Auringonséteiden uskottiin teke-
van paljon hyvaa, kuten tappavan tuberkkelibasillit. (EImgren 1913, 58.) Huo-
neen piti olla iso ja avara, ja sita taytyi tuulettaa paivin ja 6in. Huoneen lampétila
ei saanut olla yli 18 °C. Huone oli pidettava siistina ja polyt pyyhittdva saannolli-
sesti. Petivaatteet oli tuuletettava vahintdan kerran kuukaudessa. Makuuhuo-

neessa tuli kayttaa sahkovaloa kaasuvalon sijaan. (Berg 1904, 217 - 218.)

Asunnoissa olosuhteet olivat usein huonot, ja aaunnot olivat ahtaita, pimeita ja

kosteita. Joskus olosuhteet paranivat vain uuden asunnon hankkimisella. Hel-
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singissa oli 1930-luvulla kaksi keuhkotautisten perheille tarkoitettua asuintaloa,
joissa asuntojen vuokrat olivat edulliset. Asuntojen olosuhteet olivat terveelliset
keuhkotautiselle ja hanen perheelleen. (Savonen 1931, 109 - 110.)

7.4 Ruokailu ja nautintoaineet

Ruokailuihin kiinnitettiin paljon huomiota keuhkotautisten hoitotydssa, ja syomi-
nen oli tdrke&d osa hoitoa. Ruuan avulla pyrittiin kohottamaan potilaiden yleis-
kuntoa. (Nenola 1986, 42.) Esimerkiksi Nummelan parantolassa 1900-luvun
alussa potilaille tarjottiin kuusi ateriaa paivassa (Jauho 2007, 244). Potilaat piti
punnita joka viikko ja lihomista pidettiin hyvana asiana (Tuovinen 1988, 86).
Punnitukset tehtiin viikoittain samaan kellonaikaan, samoissa vaatteissa ja mie-

lelladn ennen aamiaista (Berg 1904, 223).

Keuhkotautisten alkoholin kaytdstad oltin montaa mieltd 1900-luvun alussa.
Yleistyméssé oli kuitenkin kasitys, ettei alkoholi kuulu keuhkotautisille, vaikka
jotkut laakarit alkoholia ladkkeeksi maarasivatkin. Tupakointi oli keuhkotautisilta
kielletty. (Berg 1904, 229 - 230.) Tupakointikielto oli voimassa parantoloissa
aina 1950- jal960-luvuille asti. Laakarit ymmarsivat, ettei tupakoinnin lopetus
ole helppoa, jos potilas on koko ikdnsé polttanut tupakkaa. (Nenola 1986, 38.)

7.5 Laakkeellinen hoito

Laakkeet keuhkotautiin ja muihinkin sairauksiin valmistettiin 1700-luvulla lahin-
na luonnontuotteista, kuten hunajasta, marjoista ja juurista. Vuonna 1890 Koch
esitteli tuberkuliini-laédkkeen tuberkuloosiin. Tuberkuliini oli uutettu elavista tu-
berkkelibasilleista ja sen uskottiin pysayttavan taudin etenemisen estamalla
bakteerien ravinnonsaannin. Kaytossa ladke osoittautui tehottomaksi tai jopa
vaaralliseksi. (Jauho 2007, 52, 69.)

Laékkeita ei ollut juurikaan kaytdssa vield varhaisimpien parantoloiden aikaan.
Yskanlaaketta, kuumetta alentavaa ladketta ja ruokahalua stimuloivia laakkeita

kuitenkin kaytettiin. (Nenola 1986, 41.) Keuhkotaudin l&&kehoidossa kaytettiin



29

1900-luvun alussa desinfioivan klorzinkkiliuoksen ruiskuttamista sairaaseen ku-
dokseen. Lisdksi hoidossa kaytettiin tanninia, kreosoottia ja tuberkuliiniruisku-
tuksia. (Berg 1904, 250.)

Parantoloissa ja muuallakin tuberkuloosin hoito oli pitkalti Iagdkkeetonta 1940 -
luvun lopulle asti (Nenola 1986,49). 1950-luvulla saatiin Suomessa laajempaan
kayttoon laakkeitd, jotka vaikuttivat itse tuberkuloosibasillin. Nama ladkkeet
olivat streptomysiini, para-aminosalisyylihappo ja isoniatsidi. Uudet laékkeet

nostivat tuberkuloosin hoitotydn uudelle tasolle. (Torrénen 1984,28.)

Penisilliini ja sen johdannaiset keksittiin 1930-luvulla, ja Suomeen nama laak-
keet tulivat toisen maailmansodan jalkeen. Vuonna 1948 Suomessa alettiin
kayttaa streptomysiinia keuhkotaudin hoidossa. Aluksi sita hankittiin Yhdysval-
loista. Para-aminosalisyylihappo ja isoniatsidi tulivat Suomessa kayttoon melko
pian streptomysiinin jalkeen. (Nenola 1986,49.) Streptomysiinin keksivat ame-
rikkalaiset Waksum ja Schatz toisen maailmansodan paatyttya (Glaser 1959,
190 - 191).

7.6 Symptomaattinen hoito

Tassa luvussa kasittelemme keuhkotaudin oireita sek& oireenmukaisia hoito-
menetelmid. Keuhkotaudin hoitoty® oli pitkd&n suurilta osin symptomaattista eli
oireenmukaista, koska tehokkaita ladkkeitd tuberkuloosibakteerin tuhoamiseksi
ei ollut.

7.6.1Kuume ja yohiki

Kuume on keuhkotaudin yleinen oire. Kuumeen parantumista pidettiin keuhko-
taudin hoidossa tarkeané jo 1900-luvun alussa. Kuumeen ajateltiin vaikuttavan
haitallisesti kaikkiin elimiin. L&mp6a mitattiin vahintdan kolmesti paivassa, joko

perdsuolesta tai kainalosta. Saadut tulokset oli kirjattava ylos. (Berg 1904, 254.)
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Kuumeiselle keuhkotautiselle saattoi tulla vilunvaristyksia eli vilustusta lammon
vaihtelun vuoksi. Siksi potilailla oli vilu usein aamulla heratessaan. Potilaan tuli
olla pedissaan ainakin tunnin pidempaan, jos han edellisena paivana oli saanut
vilustuksen. Vilustamisen loputtua tuli usein kuuma, ja silloin sydamella oli pi-
dettdva jadpussia, kunnes ruumiinlampé oli laskenut 37,5 asteeseen. Kuume
saattoi nousta keuhkotautiselle mihin vuorokauden aikaan tahansa, ei vain aa-
mupaivalla tai illalla. (Berg 1904, 255.)

Kuumeisen piti olla vuodelevossa, kunnes kuume oli taysin parantunut (Nenola
1986, 29). Kuumeessa olevan tuli siis olla karsivallinen. Potilas sai nousta san-
gysta vasta sitten, kun ruumiinlampé oli ollut useamman péaivan perakkain kol-
me kertaa paivassa perasuolesta mitattuna 37,5 astetta tai sen alle. Pidempiai-
kaiseen kuumeeseen annettiin liimapitoista ainetta ravinnon mukana. (Berg
1904, 255 - 256.)

Kuumeinen keuhkotautinen pestiin aamuisin vuoteessa. Pesu saatettiin uusia
iltapaivalla tai illalla kuumeen noustessa. Yolla kaytettiin ristikdaretta. Ajateltiin,
ettd potilaan sydan vahvistui, hengitys syventyi ja ravitsemustoiminnot paranivat
naiden hoitojen avulla. Ruokahalu kasvoi ja potilas tuli terveemman nakdiseksi.
Yohiked, joka ei johtunut kuumeesta, hoidettiin ulkoilmaparannuksella ja vesipa-
rannuksella. Nukkuessa potilaan k&det oli pidettava peiton ulkopuolella ja y6-
poydalle oli jatettava voileipia ja kuivaa ruokaa. (Berg 1904, 249, 256.)

7.6.2Keuhkotautipotilaan vuodepesu

Pesusieni tai pyyheliina sopivat pesemiseen. Keuhkotautisen tuli maata san-
gyssa peiton alla pesun ajan. Pesija paljasti peiton alta aina yhden jasenen ker-
rallaan, pesi, kuivasi ja peitteli sen. Koko vartalon pesussa oli noudatettava tiet-
tya jarjestysta, kuten esimerkiksi kadet, kyynarvarret, kasvot, paa, kaula, rinta,
niska, kainalokuopat, olkavarret, selkd, vatsanpohja, pera, reisi, sdaret ja jalka-
terat. Kaytettdessa pyyheliinaa se tuli kastaa méaaratyn lampoiseen veteen, pu-
ristaa ylimaarainen vesi pois ja kéaria jasen siihen samalla hieroen jasenta voi-
makkaasti. Marka liina otettiin pois ja laitettiin kuiva pyyheliina jAsenen ymparille
ja kuivattiin se. (Berg 1904, 234.)
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7.6.3Verenvuodot ja yleiset hoitomaaraykset

Potilaan oli valtettava kaikkea, joka voisi altistaa verenvuodolle. Altistavia teki-
joita olivat esimerkiksi ruumiin- ja sielunponnistukset, huutaminen, laulaminen,
liiallinen kahvin juonti, tee tai muut kuumat juomat, kiihottavien hdyryjen hengit-
taminen ja suoranaisessa auringonpaisteessa oleminen kesalla. Jokainen va-

hankin verinen yskds oli huomioitava. (Berg 1904, 256.)

Verenvuotoja oli monenlaisia, samoin hoitokeinoja:

1. Potilaan yskiessa toistuvasti verta pitkallaan hoitona kaytettiin jddpussia
sydamella ja toinen jadpussi laitettiin mahdollisen verenvuodon paalle.

2. Rajussa verenvuodossa potilaan istuessa suusta ja nenasta valui run-
saasti ja yhtajaksoisesti verta. Tallaisessa verenvuodossa laakari kehotti
potilasta yskimaan, ettei veri tukehduta potilasta. Verenvuodon tyrehdyt-
tya riittavan hyvin potilas ohjattiin makuuasentoon. Lepo, morfiini, jaa-
pussi ja maito auttoivat verenvuotoon. Maito ei saanut olla jaista.

3. Pienissa verenvuodoissa ei tarvittu varsinaista hoitoa, mutta oli noudatet-

tava yleisid maarayksia verenvuodon hoidossa. (Berg 1904, 257.)

Potilaalla ollessa vahankin runsaampaa verenvuotoa hanen tuli olla vuoteessa
ja hengittaa rauhallisesti. Karvas ruoka ja juoma piti jattdd pois. Oli varottava
ummetusta, silla kaikki ponnistaminen ulostaessa oli kiellettya. Ysk&é ehkaistiin
morfiinilla ja kodeiinilla. Tarkeinta verenvuotojen hoidossa oli lepo. Ylaruumiin
oli oltava kohoasennossa, ja potilas ei saanut puhua. Lampimat, hiilihappoiset
tai alkoholipitoiset juomat olivat kiellettyja. Puuro ja nesteméinen ravinto olivat
hyvia vaihtoehtoja. Kansanlaake eli ruokalusikallinen keittosuolaa oli myds te-
hokas apu verenvuotoihin. (Berg 1904, 258.)

Verenvuotoa keuhkoissa oli hoidettava rauhallisesti. Potilaan tuli levatéa niin, etta
myo6s keuhkot lepéasivat. Kylmentava rintakéére ja pienet jaapalat kadareen paal-
& seka jaapussi sydamelld vahensivat verenvuotoa. Pohjekaareet olivat myos
hyva hoitokeino. Potilaan tuli olla 2-5 vuorokautta vuodelevossa verenvuotojen

jalkeen vuodon uusiutumisen ehkaisemiseksi. (Berg 1904, 250, 259.)
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7.6.4Yska ja sen hoito

Potilaan tuli valttda polya ja tupakansavua, silla ne lisasivat yskaa. Kuiva ja ar-
syttava yska, joka vaivasi potilasta jatkuvasti, oli hoidettava. Potilasta ohjattiin
yskim&an oikein. Potilaan tuntiessa yskén tulevan héanen piti hengittad syvaan
noin 10 kertaa tai juoda pienin siemauksin kylméaéa vettéa tai lamminta maitoa,
joka oli sekoitettu seltteriveteen. Nain yskanpuuska saattoi jadda tulematta.
Kiihked yska hairitsi unta, kiihotti limakalvoja, sai aikaan oksennusrefleksin ja
sen uskottiin monella tavalla vahingoittavan keuhkoja. Laakkeellinen hoito oli
siksi joskus tarpeen. (Berg 1904, 259 - 260.)

Saksalainen ladkari Brehmer, joka perusti ensimmaisen keuhkotautiparantolan
(Savonen 1931, 78), oli sitd mieltd, etta yskanlaakkeita oli kaytettdva varovasti
ja turhaan niité ei kannata ottaa. Morfiini tai oopium sai potilaan tottumaan I&8k-
keeseen, kun taas parempana vaihtoehtona todettu kodeiini ei. Kodeiini oli
my0s siité syysta parempi, etta se ei aiheuttanut ummetusta. (Berg 1904, 259 —
260.)

Sairashuoneessa oli hyva pitaa astiallinen lamminta vettd, silla se kosteutti
huoneilmaa haihtuessaan. Aamuisin suositeltiin juotavaksi lasillinen lamminta
vettd. Aamulla ja illalla juotu haalea emseri- tai seltterivesi sellaisenaan tai se-
koitettuna maitoon tai heraan oli yksi keino yskan hoidossa. Myds lakritsi ja ys-
kankaramellit hillitsivat yskaa. Lampiméat ja kosteat liinat rinnalla ja kaulassa
toimivat tehokkaasti yskaa vastaan. Hoyryhengitysta kaytettiin myos yskan hoi-
dossa. (Berg 1904, 260.)

7.7 Henkinen hoito

Keuhkotaudin hoidossa potilaan tuli olla avomielinen ja laakarin karsivallinen,
uhrautuvainen ja osaaottava. Laakarin tehtava oli selittdd potilaalle miksi maa-
rayksia oli toteltava, ja han saattoi antaa taudista kertovan kirjan potilaalle luet-
tavaksi. Hoito oli onnistunut silloin, kuin hoitohenkilokunta sdilytti toivon poti-

laassa loppuun saakka, vaikka ei luvannutkaan parantumista. (Berg 1904, 262.)



Taulukko 2. Keuhkotuberkuloosin hoitotyé Suomessa

33

Lahde

Tarkoitus

Paatulokset

Berg, H. 1904. Keuhkotauti eli
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8 PARANTOLATOIMINTA

8.1 Parantoloiden historia Suomessa

Monissa lansimaissa perustettiin paljon kansanparantoloita 1800- ja 1900-
lukujen vaihteessa (Jauho 2007, 228). Suomessakin haluttiin seurata muiden
"sivistysmaiden” esimerkkia parantoloiden perustamisessa. Aloite tuli ladkareilta
ja Suomen Laakariseuran yleisessa kokouksessa vuonna 1889 Richard Sievers
alusti keuhkotautiparantolan perustamista. Sieversin mukaan maahan tarvittiin
suljettu parantola, jossa potilaita hoidettaisiin tarkan hoitosuunnitelman mukai-
sesti laakarin valvonnassa. (Jauho 2007, 231.)

Ensimmainen Suomen maaperalle rakennettu keuhkotautiparantola oli Halilan
keisarillinen parantola, joka siirtyi Suomen omaisuudeksi valtion itsenéistyessa
(Nenola 1986, 7). Ennen Suomen omistukseen siirtymista parantola palveli la-
hinn& varakkaita pietarilaisia yksityispotilaita. Parantolan siirryttya Suomen val-
tiolle saatiin osoitus siita, etta parantolahoito on mahdollista myds kotimaassa.
(Jauho 2007, 233.)

Vuonna 1903 Suomen Laakariseuran perustama osakeyhtié avasi Nurmijarvelle
72-paikkaisen Nummelan keuhkotautiparantolan. Parantola sai myds valtion
tukea, koska siella oli kuusi maksutonta ja kaksikymment& alhaisen hinnan poti-
laspaikkaa. Tuberkuloosity6hon liittyva parantolahanke oli kdynnissa myos
suomenmielisten ladkareiden Duodecim-seuralla, joka julkaisi kansantajuisia
artikkeleja tuberkuloosista "Terveydenhoito’-lehdessa. Seuran Takaharjun pa-
rantola avattiin lokakuussa 1903 Punkaharjulle. Parantola oli 96-paikkainen.
Ennen ensimmaisid keuhkotautiparantoloita Suomeen oli perustettu jo vuonna
1901 Hogsandin parantola lapsille, jotka sairastivat jotain muuta tuberkuloosin
muotoa kuin keuhkotuberkuloosia. (Jauho 2007, 235.)

Ensimmainen merkittdva parantolahanke oli Hogsandin luu-, nivel- ja rauhastu-
berkuloosiparantola lapsille, ja se perustettiin vuonna 1901. Keuhkoparantoloita
alettiin perustaa Suomeen vuonna 1903. Takaharju ja Nummela olivat ensim-

maiset parantolat. (Backman & Savonen 1934, 5.) Keuhkotautipotilaat sijoitettiin
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sairashuoneissa eri huoneisiin tai osastoihin kuin muut potilaat. Samalla erot-

tamisen periaatteella perustettiin myds parantolat. (Berg 1904, 165.)

Valtio tuki pienida kansanparantoloita, ja niita perustettiin yli kaksikymmenta eri
puolille maata vuoteen 1920 mennessa (Jauho 2007, 236). Vuonna 1924 Suo-
messa oli keuhkotautisille 800 hoitopaikkaa, joista 210 paikkaa oli valtion omis-
tamassa Halilan parantolassa. Vuonna 1930 voimaan tulleen lain myoéta valtio
oli velvollinen ottamaan osaa parantoloiden perustamiskustannuksiin ja vuonna
1934 Suomessa oli keuhkotautisille 3 700 sairaansijaa. (Backman & Savonen
1934, 6.)

Vuonna 1925 Harjavaltaan avattu Satalinna oli ensimmainen kuntayhtyman
omistama parantola. Suuren parantolan yhteyteen kuului my6s huoltopiiri, joi-
den yhdistelm& korvasi vahitellen aiemman mallin huoltotoimistoista ja niiden
yhteydessa olevista pienistd parantoloista. Uusia parantoloita ei rakennettu
enda vuoden 1941 jalkeen. Tuberkuloosin vahentyessa 1950- ja 1960- lukujen
vaihteessa herési keskustelu parantoloiden tulevaisuuden kayttétarkoituksesta.
(Jauho 2007, 237 - 238, 241.) 1960-luvulta lahtien keuhkotautiparantoloita kay-
tettiin kaikkien keuhkosairauksien hoitoon. Parantoloissa ei ollut enda pelkas-

taan keuhkotuberkuloosia sairastavia. (Torrénen 1984, 30.)

8.2 Hoitotybn menetelméat parantoloissa

Keuhkotautiparantoloissa kaytettin samoja menetelmid kuin kotihoidossakin
(katso luku 7), ja hoidon perustana olivat raitis ilma, ravinto ja lepo. Liséksi pa-

rantoloissa toteutettiin kirurgista hoitoa keuhkotuberkuloosiin.

Parantoloissa oli tiukat saannoét ja jokaisella potilaalla oma, tarkka paivaohjel-
ma. Paivaohjelma riippui potilaan yleiskunnosta ja sairauden vaiheesta. Paran-
toloilla oli my6s pedagoginen merkitys. Niissa opetettiin potilaille tarvittavat hoi-
tomenetelmat itsehoitoon ja muiden sairaiden hoitoon. Potilaiden toivottiin sivis-
tdvan muuta vaestda sairauteen liittyvissa asioissa kotiin palattuaan. (Jauho
2007, 242, 245.)
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Hallimakuu kuului alusta asti tarkeana osana parantolahoitoon. Potilaat makasi-
vat useita kertoja paivasséa ulkoilmassa yhdeltd seinéltéd avonaisessa tilassa.
Hallimakuun avulla potilaille taattiin paranemisen kannalta tarkeat lepo ja raitis
iima. (Nenola 1986, 52.) Keuhkotautiparantoloissa oli isoja katettuja terasseja,
joissa keuhkotautiset makasivat s&ngyissa ja riipputuoleissa peittojen alla niin,
ettei ruumis jaéhtynyt. Heikoimmat ja kuumeiset keuhkotautiset tuotiin ulos nuk-
kumaan, silla huono ummehtunut sisailma vain pahensi sairautta. Raitis ilma
paransi myds ruokahalua, ruuansulatusta ja unta. Jos keuhkotautisen ei ollut
mahdollista nukkua ulkona, piti hanen nukkua ikkunat auki ympéari vuoden.
(Berg 1904, 213, 215.)

Keuhkotautiselle yleista oli heikkous, vasymys jaloissa ja liikkumisesta johtuva
sydamentykytys. Liikunnalla pyrittiin vahvistamaan sydanlihasta, mutta sydanta
ei saanut silti rasittaa liilkaa. Tasta syysta keuhkoparantoloissa oli eripituisia reit-
teja, joita keuhkosairaat voivat kavella kuntonsa mukaan. Reiteilla oli paljon
penkkeja, silla keuhkotautisen oli tarkeaa levata usein. Liikunta jarjestettiin
keuhkotautisen voimien ja yleistilan mukaan. Potilaan tuli olla paljon ulkona,
etenkin metséssa. Potilas ei saanut kuitenkaan koskaan vasya, ja illalla han ei

saanut tuntea kavelleensa. (Berg 1904, 218 - 219.)

Parantoloissa pystyttiin tarvittaessa antamaan myds kirurgista hoitoa keuhkotu-
berkuloosiin. Yleensa kirurgisten toimenpiteiden tarkoituksena oli saattaa sairas
keuhko lepotilaan. Keinoina olivat kirurgisesti aiheutettu ilmarinta, palleahermon

katkaisu ja rintakehdn muovausleikkaukset. (Torronen 1984, 28.)

llImarinta- eli pneumothorax -hoidossa sairas keuhko saatiin lepotilaan pistamal-
l& kylkiluiden valistd keuhkopussiin typpikaasua tai puhdasta ilmaa (Savonen
1931, 92 - 93). Suomessa ilmarintahoitoa kaytettiin ensimmaisen kerran Taka-
harjun parantolassa vuonna 1908, ja kirurgina toimi Robert EImgren (Jauho
2007, 252). Rintakehan muovausleikkauksessa eli thorakoplastiassa poistettiin
palasia useista kylkiluista. Toimenpide aiheutti toisen keuhkon lopullisen toimin-
takyvyn menetyksen, ja sita kaytettiin viimeisena keinona hyvin vaikeissa tapa-

uksissa. (Nenola 1986, 46 - 47.) Thorakoplastian eli suurleikkauksen tarkoituk-
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sena oli saada rintakehd supistumaan ja sairas keuhko lepotilaan (Tuovinen
1988, 78).

Laakkeiden saatavuuden parantuessa 1950-luvulla voitiin ryhtyd vaativampiin
kirurgisiin toimenpiteisiin keuhkotaudin hoidossa. Uudet laakkeet mahdollistivat
keuhkon tai sen osien poiston. Keuhkotuberkuloosia hoidettiin kirurgisesti 1960-
luvun lopulle saakka, jolloin tehokkaat tuberkuloosilaékkeet tekivat Kirurgiset
hoidot tarpeettomiksi. Kirurgisen aikakauden loppumiseen vaikutti myods keuh-
kotuberkuloositapausten entistéd varhaisempi tunnistaminen. (TOrronen 1984,
28.) Vuonna 1966 uusien hoitomenetelmien ja laékkeiden ansiosta keuhkotu-
berkuloosipotilaiden hoitoaika parantoloissa oli lyhentynyt noin kolmasosaan
verrattuna aikaan ennen tehokasta ladkehoitoa (Pohjois-Karjalan Tuberkuloo-
siyhdistys ry 1966, 1).

9 TUBERKULOOSIHOITAJATTARET

Konrad Relander teki aloitteen kiertdvien sairaanhoitajattarien kaytosta kulku-
tautien ehkaisyn keinona vuonna 1881 Suomen Laéakariseurassa. Vuonna 1889
valtionapu sairaanhoitajattaren palkkaukseen myodnnettiin maaseudulle. Tukea
saivat vain ne kunnat, joiden kaytossa oli [a&kari. Monet kunnat palkkasivat hoi-
tajia myds itsenaisesti ilman valtionapua. (Jauho 2007, 173.)

Suomessa toimi 1900-luvun alussa useita tuberkuloosihuoltoloita (Elmgren
1913, 62). Vuonna 1909 perustettin ensimméainen huoltotoimisto ja vuonna
1940 Suomessa toimi jo 26 tuberkuloosihuoltopiiria (Torronen 1984, 23). Huol-
tola oli Tuberkuloosin vastustamisyhdistyksen valitsema toimikunta, johon kuu-
lui yleensa laakari, pappi, kansakoulunopettaja, muita virkamiehia seka véahin-
taan yksi sairaanhoitajatar. Huoltolatoimikunnan tehtavat olivat levittda tietoa
tuberkuloosista, tartuntojen ennaltaehkéisy ja huolehtiminen siitd, ettd sairastu-
neet saivat asianmukaista hoitoa. Toimikunnat jarjestivat muun muassa esitel-
matilaisuuksia ja valmistivat lentokirjasia tuberkuloosista. (Elmgren 1913, 62 -
63.)
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Huoltolatoimikuntien tuberkuloosihoitajattaret kiersivat sairastuneiden kodeissa
antamassa ohjausta ja valvomassa laakarin ohjeiden noudattamista. Ohjausta
annettiin esimerkiksi asuntojen hoitoon ja siivoukseen, yskdspullojen oikeaoppi-
seen kayttoon, liinavaatteiden huoltamiseen, ruokailun jarjestamiseen seka ra-
vitsemukseen. Huoltolatoimikunnat jakoivat muun muassa likapyykkipusseja ja

yskospulloja vahavaraisille. (EImgren 1913, 63.)

Huoltolat ohjasivat potilaat, joilla epaéiltin tuberkuloosia, ladkariin ilmaiseksi ja
my0s yskosnaytteet tutkittiin ilmaiseksi. Jos kotihoito ei syysta tai toisesta onnis-
tunut, huoltolat auttoivat hankkimaan potilaalle paikan sairaalasta tai keuhkotau-
tiparantolasta. (EImgren 1913, 63.) Jarjestot ja jarjestdjen tuberkuloosihoitajatta-
ret pyrkivat tukemaan myds sairastuneen perhettd, koska pitkd hoito aiheutti

monia ongelmia perheelle (Pohjois-Karjalan Tuberkuloosiyhdistys ry 1966, 1).

Huoltoloiden eli huoltotoimistojen palveluksessa olleet sairaanhoitajattaret olivat
kayneet tuberkuloosikoulutuksen. Heidan tehtaviinsa kuuluivat kotikayntien [i-
saksi myos laakareiden avustaminen vastaanotolla ja potilaskertomusten laati-
minen. Kotikaynneilla kayvien tuberkuloosihoitajattarien oli tarkedd saavuttaa
asiakkaiden luottamus ja ottaa huolellisesti selvaa kotioloista pystydkseen to-
teuttamaan tarpeelliset muutokset keuhkotautisen hoidon suhteen. Hoitajattaret

toimivat tiiviissa yhteistydssa ladkareiden kanssa. (Savonen 1931, 105 - 106.)

Ensimmainen kotikaynti oli tarkea luottamuksellisen suhteen luomisen kannalta.
Luottamuksen syntymiseen vaikutti tietenkin hoitajattaren kayttaytyminen. Tu-
berkuloosihoitajatar pystyi lisddmaan luottamusta kdyhissa perheissa antamalla
lainaksi kuumemittareita ja pesupusseja liinavaatteille. Hoitajatar saattoi my6s
lahjoittaa pienen pullon lysolia sylkyastioiden puhdistusta varten. Hoitajattaren
oli tarkeda antaa tietoa keuhkotaudista kirjallisessa muodossa ja kansantajuisel-
la tavalla. (Savonen 110 - 111.) Tuberkuloosihoitajattaret tekivat myds yllatys-
kaynteja koteihin. Jos annettuja hoito-ohjeita ei ollut noudatettu, perheelta saa-
tettiin poistaa avustuksia. (Jauho 2007, 261.)

Tuberkuloosihoitajattaren tuli pyrkid jarjestaméaan tuberkuloosiin sairastuneen

kotihoito mahdollisimman hyvin ja suojella ymparistda tartunnalta. Huoltotoimis-
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tojen kautta annettiin tarvittaessa apua myds sairauden aiheuttamiin taloudelli-
siin vaikeuksiin, esimerkiksi jarjestamalla kodin- ja lastenhoitoapua perheisiin,
joiden aiti oli sairastunut tuberkuloosiin. (Savonen 1931, 107.) Lasten hoidon
ohjaus oli tarkedd lasten suojelemiseksi tartunnalta. Tuberkuloosihoitajatar
suunnitteli hoidon ja avun yksildllisesti jokaiselle potilaalle. (Jauho 2007, 274 —
275.)

Sairastuneen kotihoitoa jarjestaessaan tuberkuloosihoitajattaret pyrkivat jarjes-
tamaan potilaalle oman huoneen tai vahintddn oman vuoteen, jossa potilas
nukkui yksin. Vuoteen tuli olla vapaassa, valoisassa paikassa. Auringonvalon
merkitysta tuberkuloosin hoidossa pidettiin merkittavana. Koyhissa kodeissa
taman jarjestaminen oli usein vaikeaa. Tarvittaessa hoitajatar hankki kdyhaan

kotiin vuoteen ja liinavaatteet muualta. (Savonen 1931, 108.)

Tuberkuloosihoitajattaret ohjasivat yskdsten kasittelyssa ja pisaratartuntojen
ehkaisyssa. Neuvontaa annettiin myds potilaan huoneen lattian siivoukseen
seka nendliinojen ja liinavaatteiden sailyttamiseen. Hoitajatar jarjesti myds poti-
laalle omat astiat ja ohjasi niiden puhtaana pidossa. Kéyhia perheitd oli myos
muistutettava siita, ettd keuhkotautiselta jaaneita ruuan téhteita ei tule tarjota
muille perheenjasenille. Tuberkuloosihoitajatar ohjasi potilaita muun muassa
ihon hoitoon liittyvissa asioissa ja pyyhkeiden kaytdssa. Potilaat opetettiin kayt-
tamaan kuumemittaria. Raittiin ilman merkitysta korostettiin myés kotihoidossa
ja mahdollisuuksien mukaan ikkunoita kehotettiin pitdmé&an auki. (Savonen
1931, 108 - 109.)

Yksi tarkea tuberkuloosihoitajattaren velvollisuus oli 160ytdd uusia mahdollisia
tartunnankantajia. Erityisesti hanen tuli tarkkailla keuhkotautisten perheiden ter-
veita lapsia ja heidan vointiaan. Hoitajattaren tehtava oli saada henkil6t, joilla
epéiltiin keuhkotautia, mahdollisimman pian laakéarin vastaanotolle. (Savonen
1931, 111.) Tuberkuloosihoitajattaret osallistuivat myds joukkotarkastuksiin,
joissa heidan tehtavansa oli kiertdd kaikki tietyn alueen tai kunnan asumukset.
Jokaisesta asunnosta taytettiin lomake, jossa kartoitettiin asuinolot, makuuhuo-

neiden maara, ja tuberkuloosin esiintymisesta perheessa ennen tarkastusta ja
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tarkastushetkelld. Epailtdessa tuberkuloosia hoitajattaret lahettivat henkilon 1a&-
karin tarkastukseen. (Siirala 1927, 19 - 21.)

Tuberkuloosihoitajatar toimi valittdjana kotien ja huoltotoimiston valilla. Han teki
myOs yhteistyota erilaisten jarjestdjen ja kunnallisen koéyhainhoidon kanssa.
Hoitajatar oli luonnollisesti sopiva henkild toimimaan valittdjané keuhkotautia
sairastavien ja heita avustavien jarjestojen valilla. (Savonen 1931, 111.) Vaikka
hoitajattaret olivat laakareiden valvonnassa, joissakin kunnissa oli vain hoitaja-
tar ilman huoltolaa tai 1aakaria. Ty oli siis hyvin itsenaista. (Jauho 2007, 276.)
Tuberkuloosihoitajattarien tydnkuva tiivistetty taulukkoon 3.
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10 KEUHKOTUBERKULOOSIN HOITOTYO NYKYPAIVAN SUO-
MESSA

Hoidon tavoitteena on tuhota laakehoidolla tuberkuloosibasillit, jolloin potilas
paranee. Keskeinen hoidon tavoite on myds potilaan yleistilan paraneminen.
Ravinnon on oltava monipuolista ja ravitsevaa. Riittavasta levosta huolehtimi-
nen tukee elimistdn puolustusmekanismeja. Vuodelepo on aiheellista vain kuu-
meilun aikana. Muuten kohtuullinen liikunta tehostaa laakehoidon tehoa ja pa-

rantaa vastustuskykya. (Holmia ym. 2003, 427 - 428.)

Potilasta hoidetaan sulkutilalla varustetussa yhden hengen eristyshuoneessa,
kunnes yskoksista ei enda I6ydy tuberkuloosibakteeria. Hoito eristyksessa kes-
taa yleensa noin 2-3 viikkoa. Eristyksen avulla pyritaan katkaisemaan tartunta-
tiet ja estamaan uudet tartunnat. (Holmia ym. 2003, 428.)

Keuhkotuberkuloosia sairastavan potilaan hoitotytsséa kadet on desinfioitava
huolella huoneesta poistuttaessa seka kaytettava suojaesiliinaa hoitotoimenpi-
teiden aikana. Lahihoidossa kaytetd&n suu- ja nendsuojusta. Hoitovélineet ovat
huonekohtaisia. Vierailut ovat yleensa sallittuja, mutta vieraille on kerrottava

tartuntavaarasta ja torjuntakeinoista. (Holmia ym. 2003, 428.)

10.1 Laakehoito

Tuberkuloositartuntojen ehkaisyssé tarkeinta on tarttuvien keuhkotuberkuloosi-
tapauksien toteaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa seka varhainen
hoito. Tartuntoja voidaan torjua myods rokottamalla lapset BCG-rokotteella. Ny-
kyisin rokote ei kuulu Suomessa yleiseen rokotusohjelmaan, mutta riskiryhmiin
kuuluvat lapset rokotetaan edelleen. Tuberkuloosia hoidetaan usean laakkeen
yhdistelm&hoidolla, ja hoito kestaa yleensa vahintdan kuusi kuukautta. Hoito on

oikein toteutettuna tehokas. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009.)

Laakehoito kestda kauan, joten on tarkedéd ohjata ja motivoida potilasta laake-
hoidon aikana. Tuberkuloosin ladkehoidossa kaytetaan samanaikaisesti kolmea
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tai neljad ladkeainetta. Yhdistelméahoidolla pyritdan ehkaiseméaan resistenttien
bakteerikantojen syntymista. Perusladkkeitd tuberkuloosin hoidossa ovat
isoniatsidi, rifampisiini, pyratsiiniamidi, etambutoli ja streptomysiini. Hyva yhdis-
telmahoito lopettaa bakteerien erityksen kahden kuukauden aikana, ja uusiutu-

mista on alle yhdella prosentilla. (Holmia ym. 2003, 428 - 429.)

10.2 Vastustamistyd nykyajan Suomessa

Tuberkuloosin ennaltaehkaisyssa pyritddn rajoittamaan tartuntoja, kohenta-
maan vastustuskykya ja ehkaista saadun tartunnan kehittyminen taudiksi esto-
ladkityksen avulla. Yleinen hygienia on parantunut ja lisannyt yleisesti vastus-
tuskykya. Tartuntatautien torjuntatyfsta vastaa Kansanterveyslaitos huolehti-
malla ohjeista ja tutkimuksesta seka valtakunnallisesta tartuntatautirekisterista.
(Holmia ym. 2003, 430 - 431.)

Tartuntojen ehk&isemisen kannalta on tarkeaa todeta tarttuvat tuberkuloosita-
paukset nopeasti. Keuhkotuberkuloosi todetaan keuhkokuvan ja yskdsnayttei-
den avulla. Yskdsnaytteet otetaan kolmena perékkéaisena paivana basillivarjays-
ta ja -viljelya varten. Myos lasko kohoaa tulehdusprosessin myoéta. (Holmia ym.
2003, 427.) Lasko kertoo tulehduksesta. Laskon kayttd on véhentynyt CRP:n
tulon myota. (Duodecim terveyskirjasto 2008.) Lasko ja CRP selvitetaan veriko-
keella. Tartuttava potilas hoidetaan eristyshuoneessa ja tartuntavaara huomioi-

daan hoitotydssa (Holmia ym. 2003, 426).

Suuren sairastavuuden alueilta tulevat maahanmuuttajat kuuluvat riskiryhmaan
ja tulotarkastuksissa aikuisilta otetaan keuhkorontgenkuvat ja lapsille tehdaan
tuberkuliinikoe sairauden poissulkemiseksi. Alle kouluikdiset lapset rokotetaan
BCG-rokotteella. (Holmia ym. 2003, 426.)
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11 OPINNAYTETYON TEHTAVAT JA TARKOITUS

Tutkimustehtdvamme olivat:

1. Millaista keuhkotuberkuloosin hoitotyd on ollut Suomessa?

2. Miten keuhkotuberkuloositartuntoja on ennaltaehkaisty Suomessa?

Opinnaytetyon tarkoituksena oli muodostaa kuvaus keuhkotuberkuloosin hoito-
ja ennaltaehkaisytyostd Suomessa seka hoitotyon kehityksesta aikojen saatos-
sa. Tyossamme kerromme keuhkotuberkuloosin hoitotyosta kotioloissa, paran-
toloissa sekd ennaltaehkaisevasta hoitotydsta. Yhtena teemana ovat tuberku-

loosihoitajattaret ja heid&n toimenkuvansa.

12 TOTEUTUS

12.1 Aineisto

Tyomme on kirjallisuuskatsaus. Aineistoa tyotd varten olemme hakeneet eri
tietokannoista seka kirjallisuudesta. Lahteet on suhteutettava omaan aikaansa
(Leisti & Vaha 2001, 121). Tyon edetessa aineiston sopivuutta ja luotettavuutta
punnittiin jatkuvasti.

Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat "tuberkuloosi”, "hoitotyd”, "historia”,
"Suomi” ja "ennaltaehkaisy”. Tuberkuloosi on tuberkuloosibakteerin aiheuttama
tartuntatauti, joka yleisimmin on keuhkoissa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2009). Kasitteella “historia” voidaan tarkoittaa sitd, mitd on tapahtunut joskus,
kertomusta tapahtuneesta tai historiatiedetta (Hietala 2001, 25). Opinnaytetyds-

samme kasitteella "historia” tarkoitetaan tapahtuneita asioita ja ilmioita.

Tyon viitekehys muodostuu aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Tydssdmme
olemme koonneet aiheeseen liittyvista lahteista saatujen tietojen avulla katsa-

uksen keuhkotuberkuloosin hoitotydn historiaan maassamme. Keskitymme ku-
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vaamaan keuhkotuberkuloosin hoitotyotd, koska keuhkotuberkuloosi on ollut ja
on edelleen yleisin tuberkuloosin muoto maassamme (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2011a).

12.2 Aineiston hakeminen

Aineistoa opinnaytetyOtd ja suunnitelmaa varten olemme hakeneet Joensuun
seutukirjaston tietokanta Jokusesta hakusanalla "tuberkuloosi” seka Ita-Suomen
yliopiston kirjaston tietokanta Joskusta hakusanoilla "tuberkuloosi” ja "Suomi”.
Osa Jokusesta loytamastamme aineistosta kuului Maakunta-arkiston kokoel-

miin, jossa kavimme niihin tutustumassa.

Tietokannoista olemme kayttaneet Cinahl-, Nelli- ja Medic -tietokantoja. Cinah-
lissa kdyttdmamme hakusanat ovat "tuberculosis”, "history” ja "finland”. Nellissa
ja Medicissa hakusanoina kaytimme yhdistelmaa "tuberkuloosi” ja “historia”.
Olemme rajanneet aineiston valintaa sulkemalla pois lahteet, jotka eivat kasitte-
le tuberkuloosia Suomessa tai joiden aiheena on jokin muu tuberkuloosin muoto
kuin keuhkotuberkuloosi. Kaytannon syista lahteiden valintaan on vaikuttanut

myds lahteiden saatavuus.

12.3 Aineiston analysointi

Hietalan mukaan historiantutkimuksen erottaa luonnontieteista tutkijan toimimi-
nen ilmididen tulkkina. Vaikeuksia tutkijalle tuottaa irrottautuminen omaan ai-
kaansa liittyvista arvostuksista, joista huolimatta tulisi pystya kriittiseen havain-
nointiin ja analysoidun tiedon valittamiseen historiallisista kehityskuluista. (Hie-
tala 2001, 28.) Kinnunen painottaa tutkimuksenteon edellytyksena kykya tarkis-

taa esiolettamuksia ja lahtokohtia tutkimuksen aikana (Kinnunen 2001, 56).

Metodeista riippumatta tutkimustulos on aina vain tulkinta kohteen historiallises-
ta merkityksesta ja todellinen merkitys voidaan tietda vasta historian paatyttya
(Helo & Kylmékoski 2001, 112). Luokittelu on aineiston analyysin perusta tyos-

samme. Olemme jakaneet aineiston teemoihin tutkimustehtdviemme pohjalta.
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Esimerkkind paateemoista on ennaltaehkaiseva hoitotyd, keuhkotuberkuloosin
hoitotyd ja tuberkuloosihoitajattaret (katso taulukko 3). Teemoittelu on olennais-

ta aineiston tulkinnassa ja tiivistamisessa (Hirsjarvi & Hurme 2010, 147).

13 POHDINTA

13.1 Tulokset

Ennen julkisen terveydenhuollon alkamista Suomessa 1700-luvun piirilaakaripii-
rien myota kirkko ja sairastuneen lahimmaiset hoitivat sairaiden hoidon. Ihmisia
pidettiin vastuullisina omasta terveydestaan ja sairastumisestaan. Sairauksien
ajateltiin johtuvan esimerkiksi siivottomasta elaméntavasta. Julkisen terveyden-
huollon alkuaikoina hoidon laatua ja toteutumista haittasi ladkareiden vahainen
maara. Tama loi myods alueellista epatasa-arvoa, koska hoidon toteutuminen
riippui laékarin saatavuudesta. Pitkat valimatkat ja huonot kulkuyhteydet hei-
kensivat mahdollisuutta p&éasta hoitoon ja tapaamaan laédkarid varsinkin syrja-

seudulilla.

Keuhkotuberkuloosi oli pitkdkestoinen ongelma verrattuna useimpiin kulku-
tauteihin ja kuten aiemmin on mainittu, se luettiinkin yleensa kotoperaisiin tau-
teihin. Keuhkotuberkuloosin hoitomenetelméat ovat muuttuneet ja kehittyneet
paljon aikojen saatossa. Hoitotyon menetelmiin eri aikakausina on vaikuttanut
tietdmys tuberkuloosista ja sen aiheuttajista. Erityisesti tuberkuloosibakteerin
|6ytyminen vuonna 1882 edisti hoitomenetelmien kehitysta.

Sairauksien ja kulkutautien esiintyminen kytkettiin vahvasti ymparistossa vallit-
seviin olosuhteisiin seka ravintoon. N&in ollen myds hoito- ja ennaltaehkaisy-
menetelmissa keskityttiin naihin seikkoihin. Vaikuttamalla esimerkiksi asuinolo-
suhteisiin ja huolehtimalla hyvasta ravitsemuksesta pyrittiin vahentamaan keuh-
kotuberkuloosiin sairastumista. Keuhkotauti yhdistettiin usein muihin sairauksiin
ja sitd pidettiin joidenkin sairauksien jalkitautina. Tydikaisten sairastuminen teki
keuhkotaudista kansantaloudellisen ongelman.
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Jo varhain keuhkotauti yhdistettiin huonoihin asuinolosuhteisiin, liian ahtaisiin
asuntoihin ja huonoon ravitsemukseen. Vahavaraisemmat asuivat yleensa ah-
taammissa asunnoissa, ja kaikille perheen jasenille ei ollut valttamatta omia
vuoteita. Kdyhat tydskentelivat usein huonoissa olosuhteissa ja altistuivat esi-
merkiksi teollisuuspolylle. Vaikka keuhkotuberkuloosi sairastutti sivistyneistda-
kin, se oli kuitenkin selvasti yhteydessa huonoon taloudelliseen tilanteeseen ja
huonoihin elinoloihin. Tassa voidaan nahda yhtalaisyyksia nykyisen sosioeko-
nomisiin terveyseroihin liittyvan ajattelun kanssa. Jo 1800-luvulla vaeston terve-
yttéa pyrittiin kohentamaan poistamalla koyhyytta valistuksen avulla. Voidaan
ajatella, etta sosioekonomisiin terveyseroihin kiinnitettiin jo tuolloin huomiota ja

eroja pyrittiin kaventamaan.

Itsensa karaisua esimerkiksi kylméalla vedella tai nukkumalla kovalla vuoteella
pidettiin 1700- ja 1800-luvuilla edullisena terveydelle, ja néilla keinoilla pyrittiin
vahvistamaan vastustuskykya. Keuhkotuberkuloosille ja muille sairauksille altis-
tavina tekijoina pidettiin pilaantunutta ilmaa, heikkoa ravitsemusta, veden huo-
noa laatua, kylmyytta ja kosteutta. Nama olivat terveysvalistuksen yleisia tee-

moja.

Suomenkielisessa laakarikirjallisuudessa tuberkuloosi sai yllattavan vahaista
huomiota viela 1800-luvun alkupuolella, vaikka se oli silloinkin vakava kansan-
terveydellinen ongelma ja kuolleisuus tautiin oli suurta. Mahdollisesti syyna on
ollut ongelman pitkd kesto moniin kulkutauteihin nahden. Tuberkuloosin aiheut-
tajastakaan ei ollut viela varmaa tietoa, joten siihen vaikuttaminen oli vaikeam-
paa. Kirjallisuudessa keskityttiin enemman sairauksiin, joista oli enemman tietoa

ja joihin oli tehokkaampia hoitokeinoja.

Suurena l|&pimurtona voidaan pitdéd tuberkuloosibakteerin 16ytymistd vuonna
1882. Kun taudinaiheuttajasta saatiin tarkempaa tietoa, myos hoitomenetelmat
alkoivat kehittya. Aiemmin tuberkuloosin aiheuttajasta oli monia uskomuksia ja
sairautta pidettiin perinnéllisena. Joillakin ihmisilla ajateltiin olevan niin sanottuja
tuberkuloottisia piirteitd, jotka altistivat taudin puhkeamiselle. My6hemmin bak-

teerin tiedettiin leviavan esimerkiksi pisaratartuntana.
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Tuberkuloosibakteerin |6ytymisen jalkeen valistuksessa alettiin korostaa asunto-
jen huolellista siivousta ja tuuletusta seka elintarvikehygieniaa. Keuhkotuberku-
loosin torjuntaty6hon alettiin panostaa 1900-luvun alussa ja uusia keinoja taudin
ehkaisyyn ja hoitoty6hon pyrittiin kehittamaan. Tuberkuloosibakteerin 16ytymi-

nen antoi uusia nakékulmia ja intoa taudin nujertamiseen.

Tuberkuloosikomiteoiden mietinnét ja niiden pohjalta syntynyt tuberkuloosilaki
velvoittivat kansalaisia uudella tavalla osallistumaan tuberkuloosin vastaiseen
tyohon. Esimerkkina tasta voidaan pitdé joukkotarkastuksiin osallistumista seka
vastasyntyneiden Calmette-rokotuksia. Mietintdjen myota huomattiin lasten suu-
ri alttius saada tuberkuloositartunta ja lasten tartuntoihin alettiin puuttua kehit-

tamalla kouluterveydenhuoltoa ja edistamalla hygieniaa.

Hyva hygienia on ollut avainasemassa tarttuvien sairauksien ennaltaehkaisyssa
jo pitkdan. Hygieniaan alettiin kiinnittda viela entistd enemman huomiota sen
jalkeen, kun tiede todisti erilaisten bakteerien olemassaolon. Bakteerien tiedet-
tiin levidvan muun muassa huonon hygienian vuoksi. Kun bakteerien tiedettiin
olevan helposti levidvia taudinaiheuttajia, hygienian rooli sairauksien torjunta-
tydssa korostui entisestaan. Hygienian merkitys on sailynyt nykypaivaan saak-
ka.

Hygienia nakyi osana terveysvalistusta ohjeistuksissa pesta kasia usein ja var-
sinkin ennen ruokailua. Kasihygieniaa pidetdan nykypaivanakin yhtena tar-
keimmista keinoista torjua tartuntoja. Kasihygienian lisdksi myds asuntojen puh-
tautta pidettiin tarkednd. Asunnot tuli siivota saanndllisesti ja huolehtia hyvasta
tuuletuksesta. Keuhkotautisen asunnossa erityistd huomiota kiinnitettiin yskos-
ten oikeaoppiseen havittamiseen ja polyn huolelliseen siivoamiseen. Poélyisen
ilman ajateltiin altistavan tuberkuloositartunnalle ja myds huolimattomasti siivo-
tut kuivuneet yskokset saattoivat levittdaa tuberkuloosibakteeria. Taman vuoksi
sairastuneen nenaliinat ja vuodevaatteet tuli vaihtaa paivittain ja pesta esimer-
kiksi lysolivedessa. Viela 1930-luvulla auringonvaloa ja kiehuvaa vetta kaytettiin
tuberkuloosibakteerin tuhoamiseen. Myohemmin tehokkaammat desinfektioai-

neet ovat korvanneet nama menetelmat.
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Hygienian kehitys historiasta nykypaivaan nakyy desinfiointimenetelmien muut-
tumisen lisdksi myds esimerkiksi vuodepotilaan pesemiseen liittyvissa ohjeis-
tuksissa. 1900-luvun alussa ohjeistuksen mukainen peseminen tapahtui lahinna
ylhaalta alas periaatteella. Kadet ja kasvot pestiin ensin ja jalat vimeisenad. Ny-
kyisin pyritadn etenemaan puhtaasta likaisempaan. Yhtalaisyyksia on kuitenkin
havaittavissa potilaan intimiteetin suojelussa ja siing, etta potilas pidettiin lam-
piména pesun aikana paljastamalla vain pestava kehon osa kerrallaan peiton

alta.

Lapsia haluttiin suojella keuhkotuberkuloositartunnoilta, koska he olivat sairau-
delle erityisen alttiita. Lapsikuolleisuus oli suurta ja siihen pyrittiin vaikuttamaan
lastenhoito-oppaitten avulla jo 1800-luvulla. Lapsia kehotettiin varomaan tunte-
mattomia ihmisia ja varsinkin yskivia henkil6itéa. Eristaminen nahtiin hyvaksi pe-
riaatteeksi lasten suojelussa keuhkotuberkuloosilta. Eristdmisen tueksi saatiin
tutkimustuloksia 1900-luvun alun kaksostutkimuksista. Lapsille perustettiin niin
kutsuttuja suvisiirtoloita ja 1930-luvulla ensimmainen Joulumerkkikoti aloitti toi-
mintansa. 1940-luvulla ladketieteen kehityksen myota lapsia alettiin rokottaa

tuberkuloosia vastaan.

Yhtaldisyyksia nykyaikaan 16ytyy kasityksista elintapojen ja terveyden yhteydes-
ta. Terveellisia asuinolosuhteita, hyvaa ravintoa ja puhdasta vettd pidettiin jo
1800-luvulla terveyttéd edistavina seikkoina. Myo6s likunnan merkitysta hyvélle
vastustuskyvylle korostettiin. Keuhkotautiparantoloissa kavely raittiissa ilmassa
oli yksi keskeinen hoitomuoto. Nama samat teemat toistuivat keuhkotuberku-

loosin hoitotydssé aina tehokkaiden laékkeiden tuloon saakka 1950-luvulla.

Ensimmaiset tuberkuloosijarjestot perustettiin 1900-luvun alussa. Tuberkuloosin
torjuntatydn suunnittelu ja toteutus oli pitkd&n jarjestbjen vastuulla. Jarjestot
aloittivat Suomessa huoltolatoiminnan ja kiertavien tuberkuloosihoitajattarien
koulutuksen. Samaan aikaan perustettiin my6s ensimmaiset keuhkotuberkuloo-
siparantolat. Jarjestojen liséksi tuberkuloositydssa mukana oli yksityisid henki-
|6ita ja kuntia. Valtio alkoi osallistua tuberkuloosintorjuntatydn rahoitukseen vas-

ta vuonna 1921.
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Jarjestbjen paatehtava oli kansan valistaminen. Terveyden edistdmisen nako-
kulmasta valistusta ja ohjausta pidetddn suuressa arvossa viela tanakin paiva-
na. Vielakin jarjestdt ovat mukana valistustydssa eri sairauksien suhteen ja oh-
jaus on osa sairaanhoitajan tyénkuvaa. Valistus on kehittynyt joukkotiedotusva-

lineiden my6ta. N&in voidaan saavuttaa suuri maara inmisia vahemmalla tyolla.

Ennaltaehkaisevan hoitotyon téarkea vieldkin kaytdssa oleva keino on eristami-
nen. Jo ensimmaiset parantolat perustettiin eristamisen periaatteella ja kotihoi-
dossakin kiinnitettiin huomiota siihen, ettd keuhkotautisella oli oma huone tai
vahintddn oma vuode. Sairastuneiden eristamisen tarkoituksena oli ja on edel-
leen estaa tartuntojen levidminen. Nykyisinkin keuhkotuberkuloosipotilaat hoide-
taan yhden hengen eristyshuoneessa, kunnes tartuntariskia ei enaa ole. Poti-
laan kanssa tekemisissa olevat hoitajat kayttavat tarvittavia suojaimia valttaak-

seen tartunnan.

Jarjestojen huoltolatoiminta oli tarpeellista, koska kaikki keuhkotuberkuloosipoti-
laat eivat mahtuneet parantoloihin. Huoltolat mahdollistivat myés parantoloiden
ulkopuolella oleville potilaille 1adkéarin ja sairaanhoitajan palvelut. Tuberkuloosi-
hoitajattaret huolehtivat potilaista myds kodeissa ja tekivat jarjestelyja mahdolli-

simman hyvan kotihoidon toteutumiseksi.

Tuberkuloosihoitajattaret olivat tarkeassa roolissa tuberkuloosipotilaiden hoito-
tyossa. Heidan paatehtaviaan olivat kotikaynnit ja laakarin avustaminen vas-
taanotolla ja hoitotydn toteuttaminen parantoloissa. He osallistuivat ennaltaeh-
kaisevaan hoitotybhon ohjauksen ja valistuksen keinoin. Hoitajattaret varmisti-
vat ladkarin antamien hoito-ohjeiden toteutumisen ja huolehtivat kirjaamisesta
potilaskertomuksiin. Hygieniaohjeistus oli erityisen tarkeda varsinkin kotihoidos-
sa olevien potilaiden ja heidan perheidensa hyvinvoinnin kannalta. Tuberkuloo-
sihoitajattaret tekivat moniammatillista yhteistyota jarjestdjen ja kdyhainhoidon
kanssa. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen oli hyvan hoidon perusta.
Toimenkuvassa on nahtavissa paljon yhtalaisyyksia sairaanhoitajan toimenku-

vaan 2000-luvulla.
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Ennen toimivien tuberkuloosilddkkeiden keksimistd hoitomenetelmat eivét olleet
kovin tehokkaita. Hoitoty0 oli vaativaa niin ladkareille kuin sairaanhoitajattarille-
kin. Hoitohenkilokunta joutui kayttamaan luovuutta ja maalaisjarkeé yrittaessaan
auttaa potilaita ja helpottaa heidén oireitaan. Karsivallisyytta vaadittiin niin hoita-
jilta kuin potilaaltakin. Potilaan henkisen hyvinvoinnin ja toivon yllapitamisen
huomiointi korostui tehokkaiden Kliinisten hoitomenetelmien puuttuessa.

Osa 1800-luvulla ja 1900-luvun alkupuolella kaytetyista hoitomenetelmista on
nykyajan nakdkulmasta kummallisia ja tarpeettoman tuntuisia. Esimerkkina tas-
t& on kylméavesihoito, hallimakuu ja ikkunoiden jatkuva aukiolo ympari vuoden.
Keuhkotuberkuloosin hoidossa raitista ilmaa pidettiin [amp6a arvokkaampana.
Aikalaiskirjallisuudessa hoitomenetelmat on kuitenkin perusteltu sen ajan tieta-
myksen pohjalta, ja niiden on todella ajateltu auttavan potilaita. Oudoltakin vai-
kuttavien hoitomenetelmien takana on aina ollut tahto auttaa potilasta, lievittda
oireita ja nujertaa keuhkotauti. Naitd hoitokeinoja kaytettiin mahdollisuuksien

mukaan kotihoidossa, mutta varsinkin parantoloissa.

Tutkimuksissa parantolahoidon tulokset olivat heikkoja. Potilaiden yleiskunto
parani terveellisten elamantapojen vuoksi, mutta taudin eteneminen keuhkoissa
ei kuitenkaan pysahtynyt. Vain 3,4 prosenttia parantoloista paasseista potilaista
tervehtyi, vaikka parantoloihin otettiin Iahinn& vain taudin varhaista vaihetta sai-
rastavia potilaita. (Jauho 2007, 256.)

Laakehoidon kehittyessd myds parantolahoidon tulokset paranivat, ja useam-
mat potilaat parantuivat keuhkotuberkuloosista. Ensimmaiset ladkkeet tuberku-
loosiin 1700-luvulla olivat esimerkiksi marjoista ja juurista valmistettuja luonnon-
ladkkeita. Kochin keksimé tuberkuliini tuli kaytt6één 1890-luvulla, mutta se ei
osoittautunut tehokkaaksi tai turvalliseksi tuberkuloosin hoidossa. 1900-luvun
alussa varsinaista ladketta tuberkuloosiin ei ollut, ja ladkehoidolla pyrittiin 1&hin-
na oireiden lievittamiseen. Viimein 1950-luvulla kayttoon tuli l1Adkkeita, jotka vai-
kuttivat itse tuberkuloosibakteeriin. Tarkein naista oli streptomysiini, jota alettiin

kayttda jo 1940-luvun lopussa.



52

Laakehoidon kehittymisen ansiosta myds kirurginen hoito uudistui. Entista pa-
remmat laakkeet mahdollistivat suuremmat kirurgiset operaatiot. Kirurginen hoi-
to alkoi 1900-luvun alussa, jolloin tehtiin pienempia toimenpiteita, kuten ilmarin-
taleikkauksia. Parempien ladkkeiden tullessa kayttoon alettin tehda myds
keuhkon tai keuhkon osien poistoleikkauksia. Kirurginen hoito toteutettiin paran-
toloissa. Tehokkaat tuberkuloosilaakkeet tekivat kirurgisesta hoidosta tarpee-

tonta 1960-luvun loppuun mennessa.

Vuonna 1964 uusia tuberkuloosi tapauksia oli 5 000 (Torrébnen 1984,28) ja
vuonna 1979 enaéa 2 500. Tuberkuloosi oli talldin vanhojen ihmisten tauti, koska
lapset ja nuoret olivat saaneet rokotteen tuberkuloosia vastaan (Térrénen 1984,
30). Vuonna 2006 keuhkotuberkuloosia sairasti Suomessa 209 ihmista (Jauho
2007, 14). Laakehoidon kehitys ja tehokas ennaltaehk&isy ovat véahenténeet
keuhkotuberkuloosia merkittavasti, ja se ei ole talla hetkella merkittava ongelma

maassamme.

Laékeresistentit bakteerikannat tuovat uusia haasteita tuberkuloosin hoitotyélle
ja ennaltaehkaisylle. Laékeresistenttia tuberkuloosikantaa tulee Suomeen mat-
kustuksen, maahanmuuton, pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden myo6ta. Suuren
sairastavuuden maista tuleville maahanmuuttajille tehdaan tulotarkastus, jossa
aikuisille tehd&én rontgentutkimus ja lapsille tuberkuliinikoe. Liséksi alle kou-
luikaiset lapset rokotetaan tuberkuloosia vastaan. Vaikka tuberkuloosi on talla
hetkella Suomessa hyvin hallinnassa, se on edelleen merkittava kuolinsyy maa-

ilmalla. Varsinkin kehitysmaissa tuberkuloosi on edelleen vakava ongelma.

13.2 Opinnaytetydoprosessi

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen tammikuussa 2011 opinnaytetydsuunnitel-
man tekemisella. Saimme sen valmiiksi toukokuussa, jolloin esitimme sen ja se
hyvaksyttiin. Heti suunnitelman valmistuttua aloimme tydstaa varsinaista opin-
naytety6ta. Suunnitelmamme opinndytetyon tekemisen aikataulutuksesta oli
onnistunut ja saimme opinnadytetyon valmiiksi joulukuussa 2011. Aluksi kaytim-
me paljon aikaa ja vaivaa lahteiden etsimiseen ja lapikdymiseen. Aiheesta I0ytyi

paljon materiaalia, ja samat asiat toistuivat monissa lahteissd. Rajasimme ai-
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neistosta pois materiaalia, joka ei kasitellyt tuberkuloosia Suomessa tai kysees-

sa oli jokin muu tuberkuloosin muoto kuin keuhkotuberkuloosi.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kehittaneet yhteisty6taitojamme seka
oppineet kayttamaan erilaisia tietokantoja entistd paremmin. Lahteiden etsimi-
nen, rajaaminen ja niihin tutustuminen oli valilla vaikeaa ja jopa turhauttavaa.
Saimme kuitenkin paljon tarkeda tietoa aiheestamme, ja vanhimpien lahteiden
lukeminen oli erityisen mielenkiintoista. Kirjoissa kuvatuista hoitomenetelmista

tahan paivaan on tapahtunut huikea kehitys.

Tyota tehdessamme olemme saaneet tutustua keuhkotuberkuloosin hoitomene-
telmien ja laakityksen jatkuvaan muutokseen ja kehittymiseen. Tama on autta-
nut ymmartamaan oman ammattitaidon yllapitamisen ja paivittdmisen tarkey-
den. Hoitoty0 ja sen menetelmat eivéat ole valmiita tai taydellisia tdn& paivana-
kadan. Uutta tietoa tulee koko ajan, ja sen myota hoitomenetelmat muuttuvat ja
kehittyvat, joten hoitoalan ammattilaisen tulee pysyd mukana kehityksessa. On-
neksi useimmat tyopaikat mahdollistavat uuden oppimisen ja ammattitaidon

kehittamisen koulutusten avulla.

13.3 Luotettavuus

Pyrimme valitsemaan lahteemme jatkuvasti luotettavuutta arvioiden. Kaytimme
tydssamme myods melko vanhoja lahteitd, mutta katsoimme niiden kayton ole-
van asianmukaista huomioiden tydomme historiallisen luonteen. Menetelmakirjal-
lisuuden ja keuhkotuberkuloosin hoitotydn nykytilannetta kuvaavien lahteiden
kohdalla on tietenkin huomioitu myds lahteiden tuoreus. Kaytimme lahteita vas-

tuullisesti huolehtien lahdeviitteiden oikeellisuudesta.

Lahdeaineiston edustavuus on huomioitava luotettavuutta arvioitaessa (Hietala
2001, 22). Lahdeaineistoamme pidamme edustavana ja asianmukaisena aihee-
seemme néhden. Aineiston hankintaan olemme kayttaneet eri tietokantoja ja
kaytdssamme on erityyppisia lahteitd eri aikakausilta. Monet l&hteistdimme on
aikanaan suunnattu oppaiksi sairaanhoitajattarille ja keuhkotautisille.
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Saman kirjoittajan nimen toistuessa tekijdnd ja muiden luotettavien Kirjoittajien
teksteissd hanen tietamystaan alasta pidetaan arvossa ja kirjoittajan teokset
voidaan arvioida luotettaviksi lahteiksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008,
109). Kayttdmiamme vanhoja lahteitéd on kaytetty lahteind monissa aiheeseen
liittyvissa tutkimuksissa ja teoksissa. Monet kirjoittajista ovat laékareita ja tuber-
kuloosijarjestdjen toiminnassa tiiviisti mukana olleita asiantuntijoita. Talla olem-
me osaltaan arvioineet lahteidemme luotettavuutta. Myds samojen teemojen

toistuminen useissa lahteissa kertoo asian paikkansapitavyydesta.

13.4 Eettisyys

Tutkijan tyon perusta on pyrkimys objektiivisuuteen ja rehellisyyteen (Clarke-
burn & Mustajoki 2007, 15), ja nama arvot ohjasivat myds meitd opinnayte-
tydomme tekemisessa. Kaikkien tieteenalojen tutkimusta yhdistavia periaatteita
ovat muun muassa tieteellinen rehellisyys ja huolellisuus, joiden avulla pyritaan
mahdollisimman hyvin ja tarkasti tehtyyn tutkimukseen (Clarkburn & Mustajoki
2007, 43).

Opinnaytetyotdmme tehdessd olemme olleet huolellisia ja tarkkoja esimerkiksi
lahteiden kayton suhteen. Olemme pyrkineet esittdamaan aineiston pohjalta
saadut tutkimustuloksemme objektiivisesti antamatta omien mielipiteittemme
nakya tuloksissa. Tarkoituksena on ollut luoda totuudenmukainen kuvaus keuh-

kotuberkuloosin hoitotyosta ja kehityksesta.

Tyota tehdessamme emme ole kohdanneet vaikeita eettisia kysymyksia tai on-
gelmia. Tydmme luonteen vuoksi meidan ei ole tarvinnut pohtia eettisyytta tut-
kimuksessa mukana olevien henkildiden ja heidan yksityisyyden suojansa kan-
nalta. Eettisistd periaatteista tarkeimmat meille tyomme tekemisen aikana ovat

olleet jo aiemmin mainitut objektiivisuus, huolellisuus ja rehellisyys.



55

13.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Ty6 on suunnattu hoitohenkilokunnalle sek& muille asiasta kiinnostuneille. Mah-
dollisesti opinnaytetydta voidaan kayttda opetusmateriaalina esimerkiksi hoito-
tyon koulutusohjelmassa. Katsaus historiaan antaa uusia nakokulmia hoitoty6-
hon ja auttaa ndkem&éan hoitotyon kehityksen ja sen merkityksen kaytannon
hoitotydossa. Toivomme, etta opinnaytetydbmme motivoi lukijoitaan pitamé&aan

omaa ammattitaitoaan ajan tasalla.

Opinnaytetydmme yksi jatkokehittdmismahdollisuus on muun muassa tietopa-
kettien tuottaminen hoitohenkildkunnalle ja tuberkuloosiin sairastuneille. Mielen-
kiintoinen jatkotutkimusmahdollisuus on myds tuberkuloosiin liitettyjen usko-
musten ja asenteiden selvittaminen. Ennakkoluulot ovat vaikuttaneet niin tuber-
kuloosiin sairastuneen kuin hanen perheensakin elamé&éan. Nykyisin ajankohtai-
set laékeresistentit tuberkuloosikannat olisivat myds mielenkiintoinen tutkimus-

aihe.
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