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The purpose of this thesis was to find out what are the adherence impacts on tuberculosis
treatment. The aim was to identify the factors that promote and the factors that aggravate
adherence on tuberculosis long-term drug therapy. The thesis was made by using
descriptive literature review as a research method. To collect the material, we used
electronic databases such as ProQuest, PubMed and CINAHL. The selected study
material contained academic research material that were published between the years
2015-2020.

Based on the findings of the study the most significant adherence factors were access to
information and support, the stigma, adverse drug reactions and socio-economic status of

the patients.
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JOHDANTO

Tuberkuloosi on yksin maailman yleisimmistd infektiosairauksista. Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) mukaan tuberkuloosi on yleisvaarallinen tartuntatauti, ja yksi
kymmenestd suurimmista kuolemansyystd maailmassa. Tuberkuloosi on johtava syy
HIV-kuolemissa ja tarkein mikrobild&keresistenssin aiheuttama kuolinsyy. Suomen
ldhialueilla ongelmana on erityisesti ladkkeille vastustuskykyinen keuhkotuberku-
loosi. Suomessa tautiin sairastuu noin 250 henkil6d vuodessa ja muualla maailmassa
siihen sairastuu joka vuosi noin kymmenen miljoonaa ihmistd. Suomessa riski saada
tartunta on pieni ja Suomi kuuluukin tall& hetkelld matalan tuberkuloosi-ilmaantuvuu-
den maihin. Tuberkuloosin levidmisté lisadvat huono terveydenhuollon taso ja kehit-
tymaton infrastruktuuri. Eniten tuberkuloosia esiintyy ylikansoitetuissa ja kdyhissa
maissa. (World Health Organization, 2019.)

Suomen tuberkuloositilannetta ja torjuntajarjestelmda on arvioitu vuonna 2010
ECDC:n (European Centre for Disease Prevention and Control) ja WHO:n Euroopan
alueen asiantutijaryhmén puolesta. Raportissa todettiin, ettd Suomen vahvuuksia tu-
berkuloosin torjunnassa ovat tartuntatautilaki, keskitetyt hoito- ja seurantajarjestel-
mét, hoidon maksuttomuus seké torjunnan valtakunnallisten asiantuntijaryhmien toi-
minta. Kehittamistarpeena kehotettiin panostamaan aktiiviseen tapausten tunnistami-
seen riskiryhmissd, sekd laajentamaan latentin tuberkuloosin hoidon kohderyhmia.
(Rajalahti ym. 2018.)

Kansainvélistymisen myotad Suomeen tulee maahanmuuttajia ja pakolaisia tuberkuloosin
riskimaista, jolloin Suomessa on téarkedd tunnistaa tuberkuloosin riskit. Tuberkuloosin
riskit on myds hyva ottaa huomioon suomalaisten lisdéantyneen matkailun myota tuber-
kuloosin riskimaihin. Terveydenhuollon ammattihenkildston tiedon ja osaamisen liséé-
minen seka riskiryhmien tunnistaminen on térkedd. Maahanmuuttajien tuberkuloosita-
pauksista 90 % todetaan tuberkuloosin suuren ilmaantuvuuden maista saapuvilla, ja sai-
rastumisriski on suurimmillaan 1-5 vuotta maahantulon jalkeen. Olennaista tuberkuloosin
vahentamiseksi on maahanmuuttajien keuhkotuberkuloosin seulonta. (Grierson ym.
2017.)



Tuberkuloosin torjunnan nykyhaaste on pitkén ladkehoidon toteutus. Ladkehoito on tu-
berkuloosin kulmakivi. Hoito on vaativa ja pitkakestoinen, mik& voi johtaa hoidon lai-
minlyontiin. Opinnéytetyon tarkoitus oli selvittdé tehtyjen tutkimusartikkeleiden avulla,
mitka tekijat vaikuttavat tuberkuloosipotilaan hoitoon sitoutumiseen. Opinndytetyon tut-
kimustulosten avulla voidaan saada lisdd osaamista ja ymmarrysta siit4, miten potilaita
voidaan tukea paremmin hoitoon sitoutumisessa. Tutkimusmenetelméné k&ytimme ku-

vailevaa kirjallisuuskatsausta.



2 TUBERKULOOSI

Tuberkuloosi on yleisvaarallinen Mycobacterium tuberculosis-bakteerin aiheuttama tar-
tuntatauti. Yleisimmin se ilmenee keuhkoissa, mutta voi kuitenkin esiintyd missa tahansa
elimesséd kuten imusolmukkeissa, luustossa, keskushermostossa tai yleistyneena tautina.
Taudinaiheuttajan bakteeri voi kehittad usealle l1ddkkeelle vastustuskykyistd kantaa MDR
(multi-drug resistant) sekd moniléakeresistenti kantaa XDR (extended-drug resistent).
Tyypillisin keuhkotuberkuloosin oire on pitkittyva yska ja limainen yskos. Muihin oirei-
siin kuuluvat yleiskunnon heikkeneminen, laihtuminen, pitkittynyt lampgily ja yhikoilu.
Taudin varhaisvaiheissa potilas voi olla tdysin oireeton, mik& saattaa aiheuttaa diagnos-
tista viivettd. (Lumio 2019, THL 2019)

Tuberkuloosi tarttuu ilmateitse suoraan ihmisestd toiseen pisara- tai polytartuntana.
Tartuntaldhteend ovat henkil6t, joiden yskoksessé on tuberkuloosibakteereita. (Lumio
2019,). Tuberkuloosi ei kuitenkaan tartu helposti. Tartunnan todenndkdisyytta lisdavat
toistuva ja pitkakestoinen altistuminen, tuberkuloosia sairastavan henkilon ilmaan
erittdmien tuberkuloosibakteerien mééréd seka alhainen immuniteettikyky. Tartunta-
vaara on suuri etenkin samassa taloudessa asuvilla: noin joka neljas altistunut saa tar-
tunnan. Erityisen alttiita tartunnalle ovat myds henkil6t, joiden vastustuskyky on alen-
tunut, kuten HIV-tartunnan saaneet seka rokottamattomat pienet lapset. Kaikista tar-
tunnan saaneista kuitenkaan kaikki eivat sairastu, vaan tuberkuloosibakteerit jaavat
lepotilaan. Tétd kutsutaan latentti tuberkuloosi-infektioksi (LTBI). LTBI:n- saaneilla
ei ole tuberkuloosioireita, eivatka ole tartuntavaarallisia. Heill4 on kuitenkin elinikai-
nen riski sairastua tuberkuloosiin. (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2013, 25.,
THL 2019)

Tuberkuloosin diagnoosin teko perustuu varjaykseen, viljelyyn, sekd geenimonistuk-
seen. Alustava diagnoosi perustuu yleensa yskosvarjaykseen, se on nopein ja halvin

tutkimus, mika on tarkeaa tartuntavaaran arvioinnissa. (Liippo 2010, 68-69)



2.1 Tuberkuloosin esiintyvyys maailmalla

Vuonna 2018 tuberkuloosiin sairastui 10 miljoonaa ihmistd. Maailmanlaajuisesti tuber-
kuloosi kuuluu kymmenen yleisimman tappavimman taudin joukkoon. Vuonna 2018 tu-
berkuloosiin kuoli 1,5 miljoonaa ihmistd. WHO:n 2019 vuosiraportin mukaan tavoitteena
on vahentd4 tuberkuloosikuolemia 35%. vuoteen 2020 mennessa. (World Health Or-
ganization, 2019.)

Tuberkuloosin levidmista lisadvat huono terveydenhuollon taso ja kehittymaton infra-
struktuuri. Eniten tuberkuloosia esiintyy ylikansoitetuissa ja kdyhissa maissa. Maantie-
teellisesti tuberkuloosia esiintyi vuonna 2018 eniten Kaakkois-Aasiassa (44%), Afrikassa
(24%) ja Lansi-Tyynenmeren alueella (18%). Pienemmét prosenttiosuudet olivat Vali-
meren itdosassa (8%), Amerikassa (3%) ja Euroopassa (3%). (World Health Organiza-
tion, 2019.) Euroopassa tuberkuloosia esiintyy erityisesti Itéisissa osissa, kuten Vengjalla.
Itad-Euroopassa ja entisen Neuvostoliiton alueella, kuten Baltian maissa, esiintyy monille

laékkeille vastustuskykyisié kantoja.

2.2 Tuberkuloosi Suomessa

Tuberkuloositartunnat ovat suomalaisilla kdyneet vuosi vuodelta harvinaisemmiksi.
Kansantauti on muuttunut harvinaisuudeksi. Suomessa tuberkuloosiin sairastuvat kan-
tasuomalaiset ovat pddasiassa idkkaita henkildita, joilla aikaisemmin lapsuudessa sai-
rastettu tuberkuloosi aktivoituu. Erityinen riski sairastua tuberkuloosiin on alkoholis-
teilla, seka immuunipuutteisilla henkildilla esimerkiksi AIDS -potilailla. (Terveyskir-
jasto, 2019).

Suomalaisten tuberkuloositapausten maara ei ole lisddntynyt maahanmuuton myota
tulleista tuberkuloositapauksista. (Terveyskirjasto, 2019). Nykyaén uusia tuberkuloo-
sitapauksia on Suomessa alle 250 vuodessa. 2000-luvulla ulkomailla syntyneiden
osuus sairastuneista on kasvanut alle kymmenestd prosentista noin 50 prosenttiin.
2000-luvun alusta lahtien Suomessa on ollut alle kymmenen tuberkuloositapausta /
100 000 asukasta vuodessa. Suomi kuuluukin matalan tuberkuloosi-ilmaantuvuuden
maihin. (Filha, 2018).



Suomessa yleisimpiin kuolinsyihin luettiin tuberkuloosi vield 1900-luvun alussa. Se
oli yleisimpi& nuorten ihmisten kuolinsyitd. 1930-luvulla 10 000 suomalaista kuoli
tuberkuloosiin, vaikka takana oli ollut vuosiakin kestanyt hoito sen ajan keuhkopa-
rantoloissa. 1940-luvulla tilanne alkoi muuttua, kun saatiin kdyttdon uudet tuberku-
loosilaakkeet ja aikuisvéeston pakolliset keuhkotuberkuloosiseulonnat. Suomessa tu-
berkuloosi on kdynyt harvinaisemmaksi elintason nousun, ravitsemustilan paranemi-
sen ja asumisvaljyyden lisddnnyttyd. Tautitapausten maara on véhentynyt vield viime
vuosinakin. Nyky&an olemme saavuttaneet Lansi-Euroopan maiden tason tuberkuloo-
sin esiintyvyydessd tehokkaan ladkehoidon ja tartunnanjéljityksen myotd. (Filha,
2018)
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KUVIO 1: Keuhkotuberkuloosin esiintyvyys Suomessa 1995-2018 (Tartuntatautire-
kisteri. THL 2019).

Keuhkotuberkuloositapauksia Suomessa oli vuosina 1995-2018 yhteensé 6593. Keuh-
kotuberkuloosin esiintyvyys Suomessa on laskenut vuodesta 1995 vuoteen 2018.

Vuonna 2018 keuhkotuberkuloositapauksia oli 281 vahemmaén kuin vuonna 1995.
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3 TUBERKULOOSIN LAAKEHOITO

Tuberkuloosin hoidon tavoitteena on sairauden parantaminen, infektion tuhoaminen po-
tilaan elimistosta seké tartunnan ehkadiseminen. Aikainen ja tehokas laékehoito sek riit-
tavan pitk& hoitoaika ovat perusteita onnistuneeseen hoitoon. Ladkehoito on kulmakivi
tuberkuloosin hoidossa. L&akehoidon tavoitteena on tuhota aktiivisesti jakaantuvat tuber-
kuloosibakteerit seka steriloida kudosta eliminoimalla jaksoittain jakaantuvat bakteerit.
Ladkehoito myos estda bakteerin ladkeresistenssin kehittymisen. (Valtakunnallinen tu-
berkuloosiohjelma 2013, 70)

Tuberkuloosia hoidetaan useaan ladkkeen yhdistelmallé ja 144kehoito on yleensé pit-
ké&kestoinen ja valvottu. Ladkehoito aloitetaan, seurataan ja lopetetaan aina erikoissai-
raanhoidossa. Ladkehoito kestdd vahintadan kuusi kuukautta ja siind on kaksi vaihetta:
intensiivinen kahden kuukauden alkuvaihe ja neljan kuukauden jatkohoitovaihe. Tu-
berkuloosin tavallisimmat hoidossa kéytetyt la&dkkeet ovat: isoniatsidi, rifampisiini,
pyratsiiniamidi, etambutoli ja streptomysiini. (Liippo 2010, 6971, Valtakunnallinen
tuberkuloosiohjelma 2013, 70) Seuraavassa kuviossa on esitetty tuberkuloosin laake-
hoitokaaviot, vakiohoitokaava, hoitokaavio epdiltdessd laékeresistenssia seka tehos-

tettu hoitokaava.

KUVIO 2: Laakehoitokaavio

Vakiohoitokaava

2kk INH + RIF + PZA + EMB ja 4kk INH +
RIF

Hoitokaavio epéiltessé ladkeresistens-
sia

Aloitus INH + RIF + PZA + EMB + SM

ja jatko herkkysmaaritysten mukaisesti
Tehostettu hoitokaava

INH, RIF, PZA, EMB, SM 2Kk, INH, RIF
PZA, EMB1kkK ja INH, RIF, EMB 5kk
INH= isoniatsidi

RIF = rifampisiini
PZA = pyratsiiniamidi
EMB = etambutoli

SM = streptomysiini
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Tuberkuloosin laakehoitoa toteutetaan kansainvalisten suositusten mukaan aina valvo-
tusti. Valvottu ladkehoidon DOT (Directly Observed Therapy) tavoitteena on tukea poti-
lasta ja edistdd potilaan paranemista, estéé tuberkuloosin uusiutumista seké laakeresis-
tenssin kehittymistd. Valvottu la&kehoito voi tapahtua erikoissairaanhoidossa tai perus-

terveydenhuollossa.

Valvotun la&kehoidon sisaltoon kuuluvat:
e Potilaan kannustaminen ja motivointi hoidon aikana
e Sdannollinen ladkehoidon toteutuminen, seké ladkehoidon opettaminen potilaalle
ja hoitohenkilokunnalle
e Laakityksen tarkastus maardyksen mukaisesti
o L&akkeiden nielemisen valvonta, seka sd&nndllinen kirjaaminen ja raportointi
e Haittavaikutusten seuranta
e Hoidon poikkeamisen kirjaaminen ja tiedottaminen

e Yhteisty6 potilaan hoitoa tukevien tahojen kanssa potilaan luvalla

(\Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2013, 73)

Suomen tartuntalaissa tuberkuloosi on méaritelty yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi, joten
tuberkuloosipotilas voidaan eristda sairaalassa seka tarvittaessa hoitaa tahdostaan riippu-
matta. Ladkehoito on potilaalle maksuton (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2013,
70) Tartuttavaksi katsotaan potilaat, joilla on todettu yskoksen vérjayksessé tuberkuloo-
sibakteereita. Tartuttava aika katsotaan kestédvan kaksi viikkoa tehokkaan laédkehoidon
alusta. Jotta eristyshoito voidaan lopettaa, taytyy ndhda hoidon tehonneen oireisiin. Jos
tapauksissa on epaselvyyttd, on saatava perakkéisina pdivind kolme yskdsnaytettd. Kun
missaan yskosnaytteessa ei ndhda mikroskoopilla tuberkuloosibakteereita, voidaan eris-
tys purkaa. Usein eristys pystytaan hoitamaan kotona, eiké sairaalassa toteutettavaa eris-

tystd tarvita. (Terveyskirjasto, 2019).
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4 HOITOON SITOUTUMINEN

Hoitoon sitoutumista on ajan kuluessa tutkittu ja méaaritelty monilla eri tavoilla. Maail-
man terveysjarjeton (WHO) mukaan hoitoon sitoutuminen on méairitelty seuraavasti:
Se, kuinka henkilon kayttaytyminen — la&kkeiden ottaminen, ruokavalion noudattami-
nen ja/tai elamantapojen muuttaminen — vastaa terveydenhuollon henkilon kanssa yh-
dessi sovittuja ohjeita” (Ladketietokeskus 2004, 3). Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan
aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edellyttamélla tavalla yhteistydssa ja vuo-
rovaikutuksessa terveydenhuoltohenkiloston kanssa. (Kyngas&Hentinen, 2009, 17.) Se
ei ole tasainen tila vaan toiminnallinen tapahtuma, joka riippuu monesta tekijasta ja vai-
kuttaa sekd ihmisten hyvinvointiin, ettd terveydenhuollon resursseihin. (Savikko&Pit-
kala, 2006.)

Raportissa pitkéaikaissairaiden hoitoihin sitoutumisesta (Laaketietokeskus 2004, 27) ka-
sitellaén viisi toisiinsa liittyvaa ulottuvuutta, jotka vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen.

Vain yksi viidesté ulottuvuudesta on potilaaseen liittyva tekija.

Sosiaaliset /
taloudelliset
tekijat

Terveydenhuollon
jarjestelmiin
liittyvat tekijat

Tautiin liityvat Hoitoon liittyvat
tekijat tekijatt

Potilaaseen
liittyvat tekijat

KUVIO 3. Hoitoon sitoutumisen viisi ulottuvuutta.
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Hoitoon sitoutumiseen liittyvat monet hoitoon liittyvat tekijat, kuten hoidon monimut-
kaisuus, kesto, aikaisemmat hoidon ep&onnistumiset, hoidon muutokset, haittavaikutuk-

set sekd miten tuetaan niiden kanssa selviamista. (Laaketietokeskus, 2004, 30.)

Ladkehoito on yksi keskeisista hoitotyon keinoista potilaan hoidossa monissa sairauk-
sissa. Ladkehoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaan sitoutumista aktiivisesti noudatta-
maan ladkehoitoonsa liittyvié ohjeistuksia. Huono sitoutuminen ld&kehoitoon on tullut
maailmanlaajuisesti kasvavaksi ongelmaksi. On arvioitu, ettd kehittyneissa maissa pit-
kaisaikaisissa hoidoissa vain noin 50% potilaista sitoutuu hoitoon ja kehitysmaissa luku
on mahdollisesti paljon vahaisempi. (La&ketietokeskus 2004, 3-8). On arvioitu myos,
etté noin joka kolmannen sairaalahoitojakso johtuu heikosta sitoutumisesta ladkehoi-
toon. (Savikko & Pitk&la 2006.)

Huono sitoutuminen ei ole kuitenkaan vain pitk&aikaisiin hoitoihin liittyva ongelma.
Lyhytaikaisissa hoidoissa, kuten antibioottikuurien yhteydessd, voi ilmetd hoidon tehot-
tomuutta, kustannusten lisdantymista seka pahimmillaan antibioottiresistenssia. (Aarnio
& Martikainen, 2016.)

Mustajoen (2006) mukaan ladkehoidon olennainen tarkoitus on parantaa potilaan ter-
veyttd, eiké saada hantd noudattamaan jaykkééa ladkeohjelma. Laakehoitoon sitoutumi-
sen yleinen ongelma on ladkkeiden ottamatta jattdminen joko unohtamalla tai tarkoituk-
sella. Tahallisen la&kehoitoon sitoutumattomuuden syy voi esimerkiksi olla taudin oi-
reettomuus seka koetut haittavaikutukset. (Mustajoki, 2006.; Aarnio & Martikainen,
2016).

Tuberkuloosilddkehoito on monimutkainen ja otettavien laédkkeiden suurus ja ladkeisiin
liittyvét haittavaikutukset voivat negatiivisesti vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Tuber-
kuloosipotilaiden huonositoutuminen ladkehoitoon lisaa seka yksilo- ettd yhteisotasolla
sairastavuuden, kuolleisuuden ja ladkeresistenssin maaraa. (Laaketietokeskus 2004,
123-124)
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Potilaaseen liittyvat tekijat edustavat erilaisia potilaan ominaisuuksia, kuten potilaan
voimavaroja, tietoja, elamanarvoja ja asenteita sek& kokemuksia ja odotuksia. Potilaiden
ikd, sukupuoli, koulutus, tulotaso, uskonto, etninen tausta tai elinymparistd ovat vain
heikosti tai ei lainkaan yhteydessa hoitoon sitoutumiseen. (La&ketietokeskus 2004,
30,137; Savikko & Pitkéld, 2006.)

Potilaaseen liittyvia merkittavia tekijoita hoitoon sitoutumiseen ovat potilaan tuntemuk-
set, uskomukset sekd kasitykset sairaudesta ja sen hoitamisesta. (La&ketietokeskus
2004, 138.) Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat myos psykososiaalinen stressi, huono
motivaatio, riittdmaton tieto ja kyky selviytya taudin oireista ja hoidoista, laakityksen
monimutkaisuuden aiheuttama ahdistus seké taudin aiheuttama leimautuminen. (L&ake-
tietokeskus 2004, 30.)

Tuberkuloosin hoitoon sitoutumisessa tieto sairaudesta sekd usko laakkeiden tehoon
vaikuttavat potilaan valintaan hoidon toteutumisesta. Kulttuuriin sidonnaiset uskomuk-
set voivat yllapitad tukeutumista kansanparantajiin, miké on konfliktissa laaketieteen
kanssa. (L&aketietokeskus 2004, 124.)

Sosiaaliset ja taloudelliset tekijat vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen eri tavalla. Huono
sosioekonominen asema, kdyhyys, tyottomyys ja lukutaidottomuus vaikuttavat negatii-
visesti hoitoon sitoutumiseen. Elinolojen epavakaus, pitkat ja kalliit valimatkat hoito-
paikkoihin, ladkkeiden kalleus seka sosiaalisen tuen puute voivat vakavasti heikentaa
hoitoon sitoutumista. (Laaketietokeskus, 2004, 124.)

Terveydenhuollon jarjestelma, ja se miten hoito toteutetaan, ovat térkeitd hoitoon sitou-
tumiseen edistavia tekijoita. Jarjestelman toimimattomuus voi estéa hoitoon paasya seké
vaikeuttaa hoidon saantia. (Laaketietokeskus 2004, 23.) Terveydenhuollon jarjestelmiin

kuuluvina tekijoina pidetdan myos potilaan ja hantd hoitavien valinen kannustava suhde.
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa annetaan tutkimuskysymykseen kuvaileva vas-
taus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus antaa kuvailevasti vastauksen siihen, mitkd ovat ilmion keskeiset
késitteet ja niiden suhteet toisiinsa ndhden sekd mita tutkittavasta ilmiosté jo tiede-
tdan. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa ensimmdainen vaihe on tutkimuskysymyksen
muodostaminen. Tutkimuskysymyksen perusteella l&hdetdan valitsemaan aineistoa.
Aineiston valinta perusteet pohjautuvat tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Loyde-
tyn aineiston pohjalta rakennetaan kuvailu tutkittavasta ilmidsta. Kuvailu vastaa tut-
kimuskysymykseen aineiston perusteella. Kuvailua rakentaessa ainestoa tutkitaan mo-
nipuolisesti. Aineistosta esiin nousevia merkittavia seikkoja voidaan ryhmitella eri-
laisiksi kokonaisuuksiksi ja tarkastella ja esittaa esimerkiksi erilaisten teemojen mu-
kaan ryhmiteltyna, tai esittdaa merkittavia seikkoja kronologisessa jarjestyksessa. Ku-
vailevan Kirjallisuuskatsauksen prosessin neljas vaihe on tulosten tarkasteleminen.
Neljannessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen tulokset kootaan ja tiivistetaan tarkaste-

lua varten. (Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)

AINESTON TULOSTE |
N MUODOSTAMINEN VALINTA TARKAS |

KUVIO 4: Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet
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5.2 Opinndytetyon tarkoitus

Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdé tuberkuloosipotilaiden la&kehoitoon sitou-
tumista. Tarkoituksena on selvittaa tekijoitd, jotka edistavét, ja jotka vaikeuttavat tu-
berkuloosipotilaita pitkdssé ldadkehoidossa. Tiedon kartoittaminen tapahtuu kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Tietoisuuden lisdannyttyd pystyttéisiin tuke-

maan tuberkuloosipotilaita paremmin, ja péaéstaisiin parempiin hoitotuloksiin.
Tutkimuskysymyksemme ovat:
Mitké tekijat edistavat tuberkuloosipotilaiden hoitoon sitoutumista?

Mitka tekijét vaikeuttavat tuberkuloosipotilaiden hoitoon sitoutumista?

5.3 Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineisto keréttiin ProQuest, PubMed ja Cinahl -tietokannoista.
Aineistonhaun hakusanoiksi valikoitui tuberculosis, adherence seka compliance usei-
den testihakujen jalkeen. Aineiston valikoitumiselle valittujen hakusanojen liséksi
muita Kriteereité olivat, ettd lahde oli julkaistu vuosina 2015-2020, l&hde oli kokonai-
suudessaan ilman kuluja saatavilla, lahde oli englannin- tai suomenkielinen seka vas-
tasi tutkimuskysymykseen sisallon perusteella. Aikahaarukka asetettiin viideksi vuo-

deksi lahteiden runsauden takia, ja koska halusimme viimeiset tulokset aiheesta.

Poissulkukriteereita olivat, ettei lahde vastannut tutkimuskysymykseen otsikon, abst-
raktin ja sisallon perusteella. Tutkimus ei ollut saatavilla ilman kuluja, oli julkaistu
ennen vuotta 2015, ei vastannut tieteellisen artikkelin kriteereitd, taikka oli muun kuin

suomen- tai englanninkielinen.
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Tutkimus on julkaistu v.2015-
2020 aikavalilla

Julkaisukieli on suomi tai eng-
lanti

Koko artikkeli on saatavilla il-
maiseksi sdhkoisessa muodossa

Tutkimukset koskevat tuberku-

Ennen vuotta 2015 julkaistut
tutkimukset

Muut kuin suomen- tai englan-
ninkieliset tutkimukset

Julkaisu ei tayt tieteellisen jul-
kaisun kriteereja

Maksulliset tutkimukset

loosi hoitoon sitoutumista

KUVIO 5: Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Asettamiemme mukaanotto- ja poissulkukriteereiden jalkeen aineistoa alettiin tutkimaan
tarkemmin. Jéljelle jadnneista artikkeleista luimme ensimmaiseksi otsikot. Jos otsikko
vaikutti vastaavan tutkimuskysymyksiimme, jatimme artikkelin seuraavaan tarkastelu-
vaiheeseen. Seuraavaksi l&hdimme tutkimaan artikkeleiden tiivistelmid. Luimme tiivis-
telmét huolellisesti, ja saimme valikoitua tiivistelmén perusteella lupaavia artikkeleita.
Viimeiseksi luimme kokonaan tiivistelmén perusteella valikoituneet artikkelit. Luimme
artikkelit monta kertaa huolellisesti lapi, ja ndin I6ysimme tutkimuskysymyksiin vastaa-
vat artikkelit kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseemme. Artikkeleiden valikoimisessa tyos-
kentelimme paljon yhteistydssa, jotta [6ysimme artikkelit, joihin molemmat meista olivat
tyytyvaisia. Tydskentely ja yhteistyd artikkeleiden valikointi vaiheessa tapahtui tiiviisti

etayhteyksien avulla.

ProQuest-tietokannasta haettiin aineistoa hakusanoilla tuberculosis, adherence seka
compliance. Nailla hakusanoilla haku tuotti 565 tulosta. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien
seké tarkemman tarkeastelun jalkeen ProQuest- tieotokannasta valikoitui yksi artikkeli;
Factors influencing adherce to tuberculosis treatment in Asmara, Eritrea: a qualitative
study (Gebreweld, Kifle, Gebremicheal, Simel, Gezde, Ghebreye & Whad 2018).
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PubMed-tietokannasta haettiin aineistoa myds hakusanoilla tuberculosis, adherence seka
compliance. Nailla hakusanoilla PubMed-tietokanta tuotti 1160 tulosta. PubMed-tieto-
kannan kautta valitsimme aineistoon seuraavan artikkelin: What works best for ensuring
treatment adherence. Lessons from a social support program for people treated for tuber-
culosis in Ukraine (Charyeva, Curtis, Mullen, Senik, & Zaliznyak 2019).
Cinahl-tietokannasta haettiin aineistoa samoilla hakusanoilla kuin ProQuest- ja PubMed-
tietokannoista. Cinahl-tietokanta tuotti 1164 tulosta. Aineistoon valitsimme seuraavat
artikkelit: Patients’ perception regarding the influence of individual and social vulnera-
bilities on the adherence to tuberculosis treatment: a qualitative study (Silva, Tavares de
Luna, José de Araljo, Camélo, Bertolozzi, Hino, Lacerda, Fook & Monteiro de
Figueiredo 2017) ja Factors influencing medication nonadherence to pulmonary tubercu-
losis treatment in Tibet, China: A qualitative study from the patient perspective (Zhang,
Yang, Xue, Wang, Bai, ym. 2020)

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 4 artikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Kaikki valikoidut artikkelit olivat englanninkielisid. Aiemmin tehdyissé testihauissa kay-
tettiin suomenkielistd Medic-tietokantaa. Suomenkielisestd Medic-tietokannasta ei kui-
tenkaan loytynyt yhtdén tutkimuskysymyksiin vastaavaa lahdettd asettamiemme mukaan-
otto- ja poissulkukriteereiden jalkeen. Nain ollen varsinaiseen aineistonhakuun ei kéytetty

yhtdan suomalaisia tietokantoja.

5.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa aineistosta I0ydetyt soveltuvat kohdat voidaan esittaa eri tavoin
analysoituna. Tutkimuskysymyksesta riippuen sisdltda voidaan esittaa, esimerkiksi kate-
gorioiden, teemojen tai suhteiden mukaan ryhmitellen tai kronologisesti jarjestettyné.
Loydetyn aineiston pohjalta tutkimuskysymykseen vastataan kuvailevasti kuvailevassa

Kirjallisuuskatsauksessa. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Tassa opinndytetydssa analyysi tehtiin kayttden aineiston teemoittelua. Tutkimuskysy-
myksemme ohjasivat aineiston teemoittelussa. Luimme aineistot monta kertaa lavitse, ja
teimme muistiinpanoja nousseista asioista, jotka vaikuttavat tuberkuloosin hoitoon sitou-

tumiseen. Aineistosta esiin nousseet asiat luokiteltiin ja teemoiteltiin nousseiden asioiden
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mukaan erilaisiksi kokonaisuuksiksi. Tuloksia tarkastelemalla alkoi nousta esiin selkedsti
eri aiheita, jotka vaikuttavat tuberkuloosipotilaiden sitoutumiseen laékehoidossa. Tee-
moiksi nousi tiedon ja tuen saanti, stigma, sosioekonominen asema seké laékehoito. Tee-
moista muodostettiin ajatuskartta, josta oli helppo hahmottaa tutkimuksen tulokset. (KU-
VI0 6)

Tutkimuksemme ainestoista ilmenee, ettd potilaan puutteelliset tiedot sairaudesta sek&
tuen saanti ovat yksi tarkeimmisté tekijoistd, jotka vaikuttavat tuberkuloosi hoitoon sitou-
tumiseen. Seka Tiibetissd, ettd Eritreassa tutkijat havaitsivat, ettd potilailla ei ollut tietoja
taudin aiheuttajasta, tartuntatavasta tai ladkehoidonkestoajasta. Erilaiset uskomukset ku-
ten tuberkuloosin olevan perinnéllinen, ei tartuttava tai parantumaton tauti ovat johtaneet

epéonnistuneeseen hoitoon sitoutumiseen. (Zhang ym. 2020, 1150; Gebreweld ym. 2018

Hoitajien jatkuva ohjaus ja neuvonta seka perheen hoitoon osallistumisen tukeminen oli
todettu olevan térked merkitys potilaan selviytymiselle ja sairauteen sopeutumiselle. Kai-
kissa neljassa tutkimuksissa potilaat raportoivat tuen ja empatian saantia hoitohenkil6-
kunnalta. Hoitajat kannustivat ja motivoivat potilaita hoitoon sitoutumiseen. (Charyeva
ym.2019; da Silva ym. 2017; Gebreweld ym. 2018; Zhang ym. 2020)

Charyeva ym. (2019) tutkimuksessa osallistujat raportoivat saamansa hoitajilta paivékir-
jan, joka sisdlsi tietoa tuberkuloosista, ravitsemuksesta seka liikuntaharjoituksia. Hoitajat
kannustivat potilaita tayttamaan paivékirjan kirjoittamalla voinnista, ladkkeiden sivuvai-
kutuksista ja kysymyksia hoitajalle. Potilaat arvostivat paivakirjan sisaltoa ja yksinker-

taisuutta ja pitivat siitd, etta se oli helposti saatavilla.

Hoitoon sitoutumista lisad elamisen tahto ja halu tulla parantuneeksi erityisesti, kun poti-
lailla on perheen sisdista ja ystaviltd saamansa tukea. Da Silva ym. (2017) tutkimuksessa,
potilaat raportoivat, ettd perheen ja ystdvien tuen saanti on motivoinut heitd jatkamaan

tuberkuloosihoitoa ja hyvaksymaan sairauden.

Stigma eli hdapedleima oli yksi teemoista, joka nousi esiin jokaisessa aineistoon valitussa
artikkelissa. Stigma on maantieteellisesti ja kulttuurisesti laaja ilmid. Tuberkuloosidiag-
noosin tuoma leimaantumisen pelko koettiin jokaisessa artikkelissa vaikuttavan negatii-

visesti ladkehoidon sitoutumiseen.
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Charyevan ym. (2019), Da Silvan ym. (2017) ja Gebreweldin ym. (2018) tutkimuksen
mukaan hoitoon sitoutumista vaikeutti tuberkuloosiin kohdistuvat ennakkoluulot, jotka
aiheuttivat potilaille hape&d, karsimysta ja itsetunnon heikkenemistd. Tutkimuksissa il-

meni, ettd potilaat salasivat tautia muilta inmisilta joskus my6s sukulaisiltaan.

Da Silvan ym. (2018) mukaan hapeéleimaaminen johtuu vaeston asianmukaisesta tuber-
kuloositiedon puutteesta. Sairauden aiheuttamat karsimykset pahenevat syrjinnan ja sosi-
aalisen eristamisen myota. Stereotypiat ja ennakkoasenteet tekevét tuberkuloosipotilaista
haavoittuvia ja vaikeuttavat tartuntaketjun selvittdmista seka hoitoon hakeutumisen kyn-

nys nousee.

Laakehoito on kulmakivi tuberkuloosihoidossa. Valvottu ladkehoito (DOT-hoito) oli kay-
t0ssé kaikissa tutkimuksissa paitsi Zhang ym. (2020) tutkimuksessa Tiibetissa. Kiinassa
on toteutettu valvottua hoitoa jo vuodesta 1991, mutta monissa Kiinan osissa hoidon to-
teuttamisessa on vaikeuksia. Yli 50% tuberkuloosipotilaalla on oma vastuu tuberkuloosi-
lddkehoidon toteutumisesta. Zhang ym. (2020).

Tuberkuloosilddkehoidon pituus ja runsas laakitys seké haittavaikutukset rajoittivat laa-
kehoidon sitoutumista. Yleisimmat ladkkeiden haittavaikutukset olivat pahoinvointi, ruo-
kahaluttomuus ja vasymys. Charyevan ym. (2019); Da Silvan ym. (2017); Gebreweldin
ym. (2018); Zhang ym. (2020). Zhangin ym. (2020) tutkimuksessa ilmeni, etta haittavai-

kutusten vuoksi osa potilaista vaihtoi ladkityksen Tiibetin perinteiselle yrttiladkitykselle.

Ladkehoitoon sitoutumiseen vaikutti kielteisesti myos ladkehoidon ohjauksen ja tuen
puute. Potilailla oli usein véara kasitys ladkehoidosta ja he saattoivat jattada sen kesken,

kun heidan olonsa koheni.

Charyeva ym. (2019) tutkimuksessa ilmeni, etté hoitajien paivittdiset kotikaynnit vaikut-
tivat myonteisesti hoitoon sitoutumiseen. Kun pdivittainen ladke tuotiin kotiin, potilaiden
elamanlaatu parani. Puolet tutkimukseen osallistuneista potilaista kertoivat, etta olisivat

jattaneet ladkehoidon kesken ilman kotikaynteja.

Tutkimustuloksia tarkastellessa ilmeni, ettd tyottdmyys ja huono taloudellinen tilanne

tuottivat haasteitta hoitoon sitoutumiselle. Suurin osa potilaita oli ty6ttémané ja osa heista
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ei ollut saanut mink&&nlaista taloudellista tukea. Né&in ollen potilaat olivat lannistuneet
noudattamaan hoitoja, etenkin taloudellisesti heikommassa asemassa olleet. (Charyevan
ym. 2019; Da Silvan ym. 2017; Gebreweldin ym. 2018).

Gebreweldin ym. (2018) tutkimuksessa suuri osa potilaista raportoi tyépaikan tai tyd mah-
dollisuuksien menetyksen suurimpana ongelmana hoidon aikana. Potilaat ilmoittivat tyo-
suhteen paattymisesta diagnoosin perusteella. Tulojen menetys aiheutti hankaluuksia ar-
kielamdssé ja péivittdisen ruoan saatavuus muuttui haasteellisemmaksi. Useimmat poti-

laat totesivat kérsivansa ruoan puutteesta.

Charyevan ym. (2019) mukaan hoitajat kertoivat kokevansa, ettd heidan taytyy tukea po-
tilaita mahdollisimman paljon. Tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajat ovat itse kustantaneet

potilaille ruoat ja kuljetuskustannukset.

You know, they do not go the medical facility. They came once or twice the
then no longer had money. They do not come anymore. For this reason, |
take her myself and accompany her. She doesn’t have money to come on her
own. Even if she did, she would not go on her own. | go with her there and
support her, do you understand? Charyevan ym. (2019).
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6 TULOKSET

KUVIO 6. Tulokset koottiin yhteen ja jaoteltiin eri teemoihin. Esiin nousseista teemoista
jokaista teemaa pystyttiin tarkastelemaan omassa eri luvussa. Artikkelit ja niiden keskei-

set tulokset, jotka valikoituivat aineistoon, Kirjoitettiin taulukkoon (LIITE 1).

Tiedon ja tuen saanti oli yksi teemoista, joka nousi esiin Kirjallisuuskatsauksessa. Riitté-
maton tieto sairaudesta ja hoidosta esiintyi esimerkiksi siten, ettd potilailla ei ollut asian-
mukaista tietoisuutta taudin aiheuttajasta ja tartuntatavasta sekd ladkehoidon kestosta.
Oma nékemys sairautensa ja motivaation puute asettavat suuria haasteita hoitoon sitou-
tumiselle. Laheisilta ja hoitohenkilokunnalta saatu tuki n&htiin tarkedna osana tuberku-
loosihoitoon sitoutumiselle. Se mainittiin kaikissa neljassa artikkelissa, jotka olivat mu-
kana tutkimuksessamme, nain ollen sita voidaan pitéa yhtena merkittavana tekijana. Mo-
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nimuotoinen tuki, ohjaus sek& aito kohtaaminen vaikuttivat positiivisesti hoitoon sitoutu-
miselle. Hyva sosiaalinen verkosto ja perheeltd saatu tuki motivoi potilaita jatkamaan

hoitoa.

Ladkehoito oli keskeisessa osassa Kirjallisuuskatsauksen tuloksia. La&kehoidosta muo-
dostui yksi kokonainen teema. Ladkkeiden haittavaikutusten tuomat ongelmat nousivat
aineistossa vahvasti esiin. Haittavaikutusten voidaan havaita rajoittavan laékehoitoon si-
toutumista merkittavasti. Tutkimuksiin osallistujat raportoivat ladkehoidon haittavaiku-
tusten sekd ladkehoidon pituuden ja runsaan la&kityksen rajoittavan tuberkuloosiladke-
hoidon toteutumista, ja ndin vaikeuttavan sitoutumista ladkehoitoon. Hyvé sitoutuminen
ladkehoitoon parantaa tautien ennustetta, vahentdd komplikaatioita seka terveyspalvelu-
jen tarvetta. Myonteinen ja luottamuksellinen hoitosuhde potilaan ja hoitohenkilékunnan
vélissa edistéa potilaan sitoutumista laédkehoitoonsa. (Pitkalad & Savikko, 2006.)

Stigma nostettiin yhdeksi teemaksi kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Tuberkuloosi on maa-
ilmassa edelleen hyvin leimaava sairaus. Leimaavilla eli stigmatisoivilla sairauksilla tar-
koitetaan tauteja, joihin on yhdistetty huonommuus, heikkous tai syyllisyys. (Kaltiala-
Heino ym. 2001.) Pa&asiallinen syy tuberkuloosin stigmatisoinnissa on tuberkuloosin
mieltdminen tarttuvaksi taudiksi. Tuberkuloosin stigmatisoinnissa on maantieteellisid
seka kulttuurisia eroja. (Pakolaisrahasto, 2013). Puutelinen, véara tieto sairaudesta ja eri-
laiset uskomukset, aiheuttavat pelkoa yhteisdissa. Negatiiviset asenteet potilaita kohtaan

nostavat hoitoon hakeutumiseen kynnysté, mika toisaalta taas liséé tartunnan riskia.

Sosioekonominen asema nousi neljanneksi teemaksi kirjallisuuskatsauksen tuloksia.
Potilaiden taloudellinen tilanne kuten tydpaikan menetys ja toimeentulon védheneminen

on koettu tutkimuksissa heikentéavéana tekijana hoitoon sitoutumiselle.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopéatokset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan, tuberkuloosi hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat
monet tekijat. Maailmanlaajuisesti aihetta oli tutkittu paljon ja kaikki artikkelit, jotka va-
litsimme aineistoon, olivat ulkomaalaisia. Suomalaisia tutkimuksia, jotka olisivat vastan-
neet tutkimuskysymyksiimme, valitulla aikavalilla ei 10ytynyt. Aineistoon valitsimme
tutkittua tietoa Euroopasta, Aasiasta, Afrikasta ja Eteld-Amerikasta. Kaikki ndma tutki-
mukset olivat tehty alueilta missa on suuri tuberkuloosin ilmentyvyys, ja huono tuberku-
loosin la&kehoitoon sitoutuneisuus. Kirjallisuuskatsauksen tulokset pohjautuvat siis
kaikki ulkomaalaisiin tutkimuksiin, ja néin ollen eivat valttdmétté ole kaikilta osin taysin

yhtenevia siitd, mita tulokset voisivat olla Suomessa.

Suomessa tuberkuloosin epidemiologinen tilanne on muuttumassa. Sairastuneiden keski-
ikd on laskenut ja ulkomaalaissyntyisten osuus on kasvanut. Sairastuneiden varhainen
I6ytdminen ja ladkehoidon toteutus ovat myds Suomessa haasteellista tuberkuloosin tor-
junnassa. Rajalahti ym. (2018) totesivat, ettd torjuntatoimia pitéisi kohdistaa erityisesti
nuoriin ja maahanmuuttajiin sekd paihderiippuvaisiin ja asunnottomiin. Myos tuberku-

loosin liittyvan stigman vahentédmiseksi tarvitaan uusia keinoja.

Hoitoon sitoutumista on vaikea mitata, mutta vield vaikeampi on 16yt&a helppoja ratkai-
suja sen paranemiseen. Potilaiden monimutkainen eldmantilanne, vaarinkasitykset tau-
dista, kulttuurierot ja kommunikaation haasteita aiheuttavat myds hoitohenkilékunnalle

isoja haasteita hoitoon sitoutumiseen yllapitamiseksi.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta voidaan arvioida tasmentamalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eri vai-
heet (Kangasniemi ym. 2013, 292). Tdssa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen eri vai-
heet on esitetty selkeésti, ndin luotettavuutta pyrittiin varmentamaan. Aineistonvalinta-
prosessi on esitetty selkedsti, sek& opinndytetyon tulosten analyysi on kuvailtu tarkasti.

Olemme pyrkineet tuottamaan tietoa eettisesti, sekd kuvaamaan toimintaamme tarkasti.
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Olemme toimineet tutkimussaantdjen mukaisesti, jotta opinnaytetyo olisi eettisesti toteu-
tettu.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 on vaatinut meiltd tyohon sitoutumista, suunnitelmallisuutta, ja tyon orga-
nisointikykya. Organisoidessamme ajankayttodmme sek&d tyoskennellessamme tavoit-
teellisesti johtamisen osaamisemme kasvoi. Olemme koko opinnéytetydn ajan joutuneet
tekemaan kompromisseja yhteen sovittaessa omia henkilokohtaisia menoja, koulunkayn-
tid, ja tyotd. Opinndytetyd on vaatinut priorisointia monelta kannalta, jotta opinnaytety6
on saatu valmiiksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen on ollut ajoittain todella
raskasta ja haastavaa, mutta aito kiinnostus opinndytetyon aiheeseen on motivoinut jatka-

maan maaratietoisesti.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen on harjaannuttanut meité tieteellisen tiedon
hankintaan seké lahdekriittisyyteen. Olemme oppineet etsiméan tietoa erilaisista lahteista
seka kasittelemaan niitd. Kirjallisuuskatsausta tehdessd, on ollut vélttamatonta tutustua
tietokantoihin ja niiden hakutoimintoihin. Opinnaytety6td tehdesséa olemme oppineet ra-
jaamaan tiedonhakua hakusanojen avulla seka etsiméan mahdollisimman tuoreita luotet-
tavia tutkimuksia. Aineistonhakua voimme hyddyntaa myos tulevaisuudessa tyéelaméssa
sekd mahdollisissa jatko-opinnoissa. Syvallinen perehtyminen opinnaytetyén aihee-
seemme on opettanut meille paljon tuberkuloosipotilaiden hoitoon sitoutumisesta.
Voimme hyddyntaa tutkimuksen kautta saamiamme tietoja tulevaisuudessa tyéeldmassa

potilaiden hoitoon sitoutumisen tukena.
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LAHDE JA TIETO- | TARKOI- TUTKI- KESKEISET

KANTA TUS MUSMENETELMA TULOKSET

Silva, R.D.; Tavares de | Tutkii miten | Puolistrukturoitu Tutkimuksessa
Luna, R.D.; José de | yksilollinen | haastattelu, johon osallis- | nousi esiin vai-
Aradjo, A.; Camélo, | ja sosiaali- | tui 13 henkil6d, joilla oli | keudet sitoutu-
E.L.S.; Bertolozzi, M.R.; | nen haavoit- | diagnosoitu tuberkuloosi. | miseen l&ake-
Hino, P.;  Lacerda, | tuvuus vai- hoidossa erityi-

S.N.B.; Fook, SM.L.; &
Monteiro de Figueiredo,
T.M.R., 2017,
lia, EBSCO/Cinahl with
full text:

Brasi-

Patients’perceptio n re-
garding the influence of
individual and social
vulnerabilities on the ad-
herence to tuberculosis
treatment: a qualitative

study

kuttavat tu-
berkuloo-
sipotila  an
sitoutumi-
seen tuber-
kuloosin l&a-

kehoidossa.

sosiaali-
syrjayty-
neen nakdkul-
Tutki-

sesti
sesti

masta.
muksessa nos-
tettiin esiin,
ettd terveyden-
huollon  tulisi
ottaa paremmin
huomioon  se,
ettda  tuberku-
loosi méarittaa
paljon yksilon
sosiaalista ela-
maé. Potilaiden
kokemusten

mukaan laake-
hoidon sitoutu-
mista vaikeutti
seuraavat asiat:
tuberkuloosi

diagnoosin

tuoma stigma,

huonot suhteet
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l&heisiin ja ter-
veydenhoito

henkilokun-

taan, huono so-
sioekonominen
asema,  joka
vaikeutti  ter-
veysasemalle

paasyé, ja vai-
kutti terveelli-
sen  ruokava-

lion saantiin.

Charyeva, Z.; Curtis, S.;
Mullen, S.; Senik, T. &
Zaliznyak, O., 2019, Uk-
raina, PubMed:

What works best for en-
suring treatment adher-
ence. Lessons from a so-
cial support program for
people treated for tuber-

culosis in Ukraine

Tutkii tuber-
kuloosipoti-
laiden nako-
kulmia 14&-
kehoitoon si-
toutumi-
sesta, ja sosi-
aalisten tur-
vaverkkojen
merkitysta ja
toimivuutta
ladkehoitoon
sitoutumi-

Sessa.

Yksilohaastattelut, joihin
osallistui 21 tuberkuloo-
sipotilasta ja 15 henkiloa

terveydenhuollosta.

Tutkimuksessa
nousi esiin tu-
berkuloosipoti-
laiden kokemia
vaikeuksia,

jotka vaikeutti-
vat sitoutumi-
seen la&kehoi-
dossa. Suurim-
mat  haasteet
liittyivat péivit-
tdisiin kayntei-
hin terveysase-
malle  ennen
heidan osallis-
tumistaan sosi-
aalisen  tuen
piiriin.  Esiin

nousi myos tu-
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berkuloosipoti-
laiden kokema
stigma. Tutki-
mus  tulokset
osoittivat, ettd
kotiin vietévat
kokonaisvaltai-
set palvelut tu-
berkuloosin

laakehoidossa
auttoi potilaita
sitoutumaan

ladkehoitoon.

Gebreweld, F.;Kifle, M.;
Gebremicheal, F.; Simel,
L.; Gezde, M.; Gheb-
reyesus, S.; Mengsteab,
Y., Whad, N.,2018, Erit-
rea,ProQuest:

Factors influencing ad-
herence to tuberculosis
treatment in Asmara, Er-

itrea: a qualitative study

Tutkimuk-
sen tavoit-
teena oli ar-
vioida teki-
joita, jotka
vaikuttavat
tuberkuloo-
sihoidon  si-
toutumiseen

Eritreassa.

Laadullinen tutkimus.

Yksilohaastatteluja, jo-
hon osallistuvat 12 tuber-
kuloosipotilaita. Ryhmé-
keskusteluja, johon osal-
listuvat 24 tuberkuloo-
sipotilaita, sekd& avainin-
formanttien haastattelut
kolmen terveydenhuollon

tyontekijan kanssa.

Tutkimuksessa
todettiin, ettt
hoitoon sitou-
tumiseen ovat
negatiivisesti
vaikuttaneet
tiedon ja sosi-
aalisten  tuki-
verkkojen
puute, pitkaai-
kainen ladke-
hoito seka laak-
keiden sivuvai-
kutukset. Ly-
hyet etéisyydet
terveydenhuol-

tolaitoksiin
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sekd hyva ter-
veydenhoidon
toimintamalli

vaikuttavat po-
tilaiden  mie-
lessd myonta-
vésti  hoitoon

sitoutumiseen.

Zhang, J; Y.,
Xue, Q.; Wang, L.; Bai,
J.; et al, 2020, Kiina,
EBSCO/Cinahl with full

text:

Yang,

Factors Influencing

Medication Nonadher-
ence to Pulmonary Tu-
berculosis Treatment in
Tibet, China: A Qualita-
tive Study from the Pa-

tient Perspective

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tuksena oli
tutkia teki-
joita, jotka
estavat  tu-
berkuloosin
ladkehoidon
sitoutumista
potilaan né&-

kdkulmasta

Fenomenologinen  tutki-
mus. Puolistrukturoituja
yksil6haastatteluja, joihin
osallistu 17 tuberkuloosi
potilaita. Haastattelut teh-
tiin  11.-31.7.2020 vali-
send aikana. Kymmenen
osallistujasta haastateltiin
Third People’s Hospital
of the Tibet Autonomous
Region keuhko-osastolla.
Muita seitsemdn osal-
listuja haastateltiin vid-
eon valituksella WeChat-

ohjelman avulla.

La4kehoidon
sitoutumiseen
vaikuttivat use-
ammat estavat
tekijat, kuten
tiedon puute tu-
berkuloosin
hoidosta,
heikko itsejoh-
tamisen taito ja
kyky sekd pe-
rinteisen tiibe-
tildisen laéke-
tieteen vaiku-

tus.




