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Tuberkuloosi ei ole kadonnut Suomesta, vaikka se on harvinaistunut. Tuberkuloosi voi lisddntya
kansainvilistymisen ja maahanmuuton myo6td. Tuberkuloosilla on isoja vaikutuksia, joiden vuoksi
sairauden ennaltachkidisyn térkeys korostuu. Suomalaisten hoitajien ndkemyksid ja suhtautumista
tuberkuloosiin on tutkittu vahéisesti. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata opiskeluterveydenhuollon
hoitajien suhtautumista tuberkuloosiin.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerittiin teemahaastattelulla
puhelimitse. Tutkimukseen osallistui 11 opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajaa, joilla oli
kokemusta, ndkemyksid tai ajatuksia tuberkuloosista. Aineisto analysoitiin induktiivisella
siséllonanalyysilla.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat tuberkuloosin olevan osa hoitajan ty6td, huomiota vaativa,
laajasti vaikuttava ja vihdisesti ndkyvd. Hoitajat pitivdt tuberkuloosia ajankohtaisena ja
mielenkiintoisena aiheena vaikka sairautena se nékyi opiskeluterveydenhuollossa vihéisesti.
Kuitenkin tuberkuloosia pidettiin vakavana sairautena ja sen néhtiin liittyvén hoitajien péivittdiseen
tyohon. Tuberkuloosista ei oltu kovin huolissaan, mutta toisaalta hoitajat olivat huolissaan sairauden
mahdollisesta lisddntymisestd. Riskid tyOperdiselle tuberkuloosille pidettiin kuitenkin pienend.
Hoitajien mielestd tuberkuloosi koskee etenkin maahanmuuttajataustaisia opiskelijoita ja hoitoalan
opiskelijoita.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta tuberkuloosin ty6llistdvédn opiskeluterveydenhuollon hoitajia
seulonnan ndakdkulmasta, mutta ei sairastuneiden hoitamisen ndkdkulmasta. Tutkimus osoittaa myos
sen, ettd tuberkuloosi on tirkedd pitdd mielessd opiskeluterveydenhuollossa, koska silld on
merkittdvid vaikutuksia. Lisdksi voidaan todeta, ettd tuberkuloosiin liittyvd tyOperdinen
sairastumisriski on pieni opiskeluterveydenhuollossa. Tutkimustuloksien avulla voidaan kehittdd
opiskeluterveydenhuollon hoitajien tuberkuloosiin liittyvdd tietimystd ja koulutusta. Jatkossa
suhtautumista tuberkuloosiin voi tutkia tilastollisella tutkimuksella, jolloin voidaan selvittdd
mahdollista negatiivista suhtautumista sairautta kohtaan. Tutkimustietoa tarvitaan suhtautumisesta
tuberkuloosiin myds yksikoistd, joissa hoidetaan tuberkuloosipotilaita. Lisdksi tuberkuloosin seulonta
on tarkedd Suomessa, joten lisdd tietoa tarvitaan seulonnan toteutumisesta ja kokemuksista seulontaan
liittyen.

Avainsanat: tuberkuloosi, opiskeluterveydenhuolto, suhtautuminen
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Although the incidence of tuberculosis in Finland today is low, it may increase as a result of
internationalization and immigration. Due to the major effects of tuberculosis, it is important to
emphasize the prevention of the disease. There has been little research on Finnish nurses’ opinions
on and position toward tuberculosis. The purpose of this study was to determine the position of
student health care nurses to tuberculosis.

This was a qualitative research study. The data were collected using theme-centered interviews by
telephone. The study population consisted of 11 student health care nurses who have experience,
views, and thoughts about tuberculosis. The data were analyzed using inductive content analysis.

The participants of the study experienced that tuberculosis is a part of nurse’s work, demands
recognition, widely effecting and slightly apparent. The nurses stated that tuberculosis was a current
and interesting topic, although it appears as a disease only slightly in student health care. Despite this,
they considered that tuberculosis was a serious disease and that it was relevant to their daily work.
Although they were not particularly concerned about tuberculosis, they were concerned about the
potential increase in the disease. They considered that the risk of work-related tuberculosis was low.
The nurses stated that tuberculosis concerns immigrant population and nursing students.

Based on the study, it can be stated that tuberculosis engages student health care nurses on the
viewpoint of screening but not on the viewpoint of taking care of the patients. The study indicates
that it is important to keep tuberculosis in mind in student health care because it has significant
impacts. As shown by the results, the student nurses felt that the risk of work-related tuberculosis was
low. The findings of this study can help to improve tuberculosis education and knowledge among
student health care nurses. In the future, the position of nurses toward tuberculosis can be studied
with a statistical study, where a potential negative position toward the disease can be reported.
Research is also needed on tuberculosis in the units where they treat tuberculosis patients. Given the
importance of screening for tuberculosis in Finland, more information is needed on how the screening
is executed and how it is experienced.

Keywords: tuberculosis, student health care, position
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1. JOHDANTO

”Nuori aikuinen kuoli tuberkuloosiin Porissa” uutisoitiin Eteld-Suomen Sanomissa lokakuussa 2017
(ESS 2017). Filha ry puolestaan jérjesti syksylld 2017 kolme verkkoseminaaria aiheesta Nuorellakin
voi olla tuberkuloosi — tietoa terveydenhuollon tyontekijoille” (Filha 2017). Maailmassa sairastuu
reilu 10 miljoonaa ihmistd tuberkuloosiin vuosittain ja se on yksi kymmenestd yleisimmisti
kuolinsyistd (WHO 2018). Suomessa tuberkuloositapauksia oli 232 vuonna 2017 ja ndisté reilu kaksi
kolmasosaa oli keuhkotuberkuloosia. Vajaa viidennes kaikista tuberkuloositapauksista oli nuorilla
aikuisilla. (Jaakola ym. 2018.) Vwuonna 2013 ulkomaalaistaustaisten osuus kaikissa
tuberkuloositapauksissa oli vajaa kolmannes (STM 2013), mutta vuonna 2017 ulkomaalaistaustaisten
osuus oli reilusti yli kolmannes (Jaakola ym. 2018). Vieston lisdéntynyt liikkuvuus ja muuttoliike

voivat vaikuttaa Suomessa esiintyvéén tautitilanteeseen (Liippo 2010, STM 2013).

Tuberkuloosin harvinaistuminen on johtanut terveydenhuollon henkildston heikentyneisiin tietoihin
ja taitoihin tuberkuloosiin liittyen (Liippo 2010, STM 2013). Viivéstynyt tuberkuloosin
tunnistaminen voi johtaa laajoihin altistumistilanteisiin oppilaitoksissa ja tyopaikoilla. Suomessa oli
esimerkiksi vuosina 2012-2014 neljd tuberkuloosin joukkoaltistusta, joissa kaikki tartunnanléhteet
olivat alle 29-vuotiaita ulkomaalaistaustaisia ja kaikki olivat kotoisin maasta, jossa tuberkuloosin
ilmaantuvuus on suuri. Kolme néistd tartuntaldhteisti olivat koulussa tai oppilaitoksessa aitheuttaen
kontaktiselvitystarpeen luokkatovereilleen. (Soini ym. 2016.) Sairastuneiden varhaista 16ytymisti,
ladkehoidon toteutusta, kustannustehokasta riskiryhmien seulontaa ja tartunnanjiljitystd sekd

tyontekijoiden sddnnollistd kouluttamista pidetdéin haastavana (Rajalahti ym. 2017).

Tuberkuloosin tunnistamisella on tavoitteena taudin varhainen hoitaminen, jotta komplikaatioita ei
synny. Liséksi tuberkuloosin tunnistamisella ja seulonnalla pyritdén estiméédn taudin kehittymistd
tartuttavaksi sekd tartuttavassa vaiheessa ehkdisemién tuberkuloosin levidminen viestdssd. (Soini
ym. 2017a.) Hoitajien suhtautumisella tuberkuloosiin néyttdd olevan merkitystd tuberkuloosin
ehkdisyssd ja hoidon onnistumisessa (Kansal ym. 2014). Terveydenhuollon henkilokunnan
suhtautuminen tuberkuloosiin voi vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen, joten epdystdvéllinen

asenne potilaita kohtaan voi heikentdé tuberkuloosihoidon onnistumista (Chimbatata ym. 2017).

Hoitajia koskevia asenne- ja suhtautumistutkimuksia on tehty Suomessa véhaisesti. Tutkimuksia on
16ydettiavissd esimerkiksi HIV:n liittyen (Suominen ym. 2000), homoseksuaalisuuteen liittyen

(Kemppi ym. 2011) seké potilaan perheeseen liittyen (Vuorenmaa ym. 2016). Myo6s tuberkuloosia on
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tutkittu Suomessa véhiisesti. Tuberkuloosia on tutkittu muun muassa hoidon onnistumisen
nikokulmasta (Vasankari ym. 2011), seulonnan toteutumisen nidkokulmasta (Grierson ym. 2017) ja
nuorten turvapaikanhakijoiden tietojen ja asenteiden ndkokulmasta (Filha 2014). Suomessa ei ole
toteutettu tutkimusta, jossa tutkittaisiin terveydenhuollon henkil6kunnan tai hoitajien suhtautumista
tuberkuloosiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata opiskeluterveydenhuollon hoitajien
suhtautumista tuberkuloosiin. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa aineisto keréttiin
teemahaastatteluilla opiskeluterveydenhuollon hoitajilta. Aineisto analysoitiin induktiivisella

sisdllonanalyysilla.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Tiedonhaku

Tutkimusta varten kirjallisuushaku toteutettiin tammikuussa 2018 neljdén tietokantaan, jotka olivat
Cinahl, Medic, Medline ja Scopus. Tutkimusartikkeleita haettiin suomen- ja englanninkielisilld
hakusanoilla (Taulukko 1), jotka koskivat tuberkuloosia, hoitajia ja suhtautumista. Hakusanat
tarkistettiin MOT-tietokannassa ja hakusanoilla haettiin eri yhdistelmilld. Hakusanoissa ei kaytetty

opiskeluterveydenhuoltoa, koska kyseistd terveydenhuollon palvelua ei ole monessa maassa.

Mukaan valittiin tutkimusartikkeleita, jotka koskivat hoitajia tai terveydenhuollon henkilokuntaa,
olivat julkaistu vuosina 2000-2018, olivat suomen- tai englanninkielisid sekd vertaisarvioituja.
Suurin osa mukaan valituista tutkimusartikkeleista oli julkaistu viimeisen 10 vuoden sisdlld. Viestod,
opiskelijoita ja pelkkid tuberkuloosipotilaita koskevia tutkimusartikkeleita ei otettu mukaan
tutkimukseen, koska ne eivét liittyneet hoitajien nidkemyksiin ja kokemuksiin. Myos HIV:n ja
tuberkuloosin késittely samassa artikkelissa niin, ettd pddpaino oli HIV:n nikokulmassa, jétettiin
tiedonhaun ulkopuolelle. Tiedonhakua tdydennettiin manuaalisesti. Tutkimuksen teoriatausta on
koottu muista kuin opiskeluterveydenhuollon hoitajista, koska aikaisempia tutkimuksia kyseisesta

kohdejoukosta ei ollut 16ydettévissa.

Taulukko 1. Kéytetyt hakusanat eri tietokannoissa.

Cinahl tuberculosis, nurse attitudes, opinion, attitude, belief, perception, view,
Medline prejudice, nurses, nurse, stigma

Scopus

Medic tuberkuloosi

Tuberkuloosiin liittyvié tietoja ja suhtautumista on tutkittu KAP-tutkimuksella (Kanjee ym. 2011,
Farley ym. 2012, Tenna ym. 2013, Engelbrecht ym. 2016, Shrestha ym. 2017, Noe ym. 2017). KAP
tarkoittaa englanniksi knowledge, attitudes and practices eli silld tarkoitetaan tietojen, asenteiden ja
toiminnan tutkimista. Téllaisella tutkimuksella kerdtddn tietoa siitd miti tietystd aiheesta tiedetddn,
uskotaan ja mitd sen parissa tehddidn. (WHO 2008.) Nikemyksid, kokemuksia ja mielipiteitd
tarkemmin tutkittaessa on kiytetty laadullisia tutkimusmenetelmid syvemmin ymmairryksen

saamiseksi (Chen ym. 2010, Sissolak ym. 2011, Gerrish ym. 2013, Rodrigues ym. 2016).



Tutkimusartikkeleita hoitajien suhtautumisesta ja nédkemyksistd tuberkuloosiin liittyen oli
16ydettavissd jonkun verran (Chen ym. 2010, Sissolak ym. 2011, Maswanganyi ym. 2014, Kansal
ym. 2014, Rodrigues ym. 2016). Teoriataustaan otettiin mukaan tutkimusartikkeleita, joissa oli
hoitajien lisdksi tutkittu ladkareitd (Tenna ym. 2013, Mirtskhulava ym. 2015, Chapman ym. 2017).
Eniten tutkimusartikkeleita oli 16ydettdvissd terveydenhuollon henkilokuntaa koskien (Dodor &
Kelly 2010, Kanjee ym. 2011, Farley ym. 2012, Woith ym. 2012, Tudor ym. 2013, Zelnick ym. 2013,
Brouwer ym. 2014, Bhebhe ym. 2014, Engelbrecht ym. 2016, Weng ym. 2016, Chimbatata ym. 2017,
Shrestha ym. 2017, Noe ym. 2017, Liautaud ym. 2017), jolloin mukana oli hoitajien lisédksi muita
terveydenhuollon tyontekijoitd. Mukaan valittiin my0s tutkimusartikkeleita, joissa oli tutkittu hoitajia
tai terveydenhuollon henkilokuntaa ja potilaita samassa tutkimuksessa (Chalco ym. 2006, Dodor ym.

2008, Coreil ym. 2012, Gerrish ym. 2013).

2.2 Tuberkuloosi opiskeluterveydenhuollossa

Tuberkuloosia aiheuttaa tavallisesti Mycobacterium tuberculosis, joka ilmenee yleisimmin
keuhkoissa esiintyvdnd yleisvaarallisena tartuntatautina (STM 2013). Keuhkotuberkuloosin oireita
ovat pitkittynyt yskd, kuumeilu, imusolmukkeiden suurentuminen, ruokahaluttomuus,
poikkeuksellinen visymys, tahaton laihtuminen ja poikkeava yo6hikoilu (Liippo 2010, Valve 2016).
Lisdksi oireina voivat olla verisyskd, limaisuus tai limaiset yskokset, hengenahdistus ja rintakipu
(Valve 2016). Tarttuvaa keuhkotuberkuloosia sairastavan yskimisen, aivastamisen tai puhumisen
seurauksena voi itse altistua tuberkuloosille hengittimélld ilmassa olevia tuberkuloosibakteereja
(Liippo 2010, STM 2013). Kontaktin kestolla ja ldheisyydelld, ilmassa olevan bakteeri-aerosolin
médrilla ja altistuneen vastustuskyvylld on merkitysti tartunnan todennédkdisyyteen. Lahikontaktissa,
kuten toistuvasti samassa huoneessa oleskelemalla, tartunnan todennikoisyys on suurempi. Kuitenkin
vain noin 30 % ldhikontakteissa altistuneista normaalin immuniteetin omaavista aikuisista henkiloisti

saa tuberkuloosi-infektion. (STM 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisema ohje keuhkotuberkuloosin varhaisesta
toteamisesta ja maahanmuuttajien terveystarkastuksista ohjaa  opiskeluterveydenhuoltoa
toteuttamaan tuberkuloosin seulontatutkimuksen niille maahanmuuttajille, jotka tulevat erittdin
korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maista ja jotka oleskelevat Suomessa todennédkéisesti yli
kolme kuukautta. Erittdin korkealla ilmaantuvuudella tarkoitetaan, ettd tuberkuloosin esiintyvyys on

150 tai yli 100 000 asukasta kohden vuodessa. (Soini ym. 2017a.) THL on julkaissut listan korkean
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ja erittdin korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maista (THL 2017). Kahden kuukauden sisélld
maahantulosta tehtdvén alkuhaastattelun lisdksi seulottavalle annettava tieto tuberkuloosista ja sen
oireista on tdrkedd, koska tuberkuloosin oireet voivat puhjeta myohemmin Suomessa oleskelun

aikana (Soini ym. 2017a).

Opiskeluterveydenhuoltoa koskee myds Tartuntatautilakiin (1227/2016) perustuva ohjeistus
tyontekijoille tehtdvistd terveydentilan selvityksistd tuberkuloositartuntojen torjumiseksi.
Tuberkuloosiin liittyvé terveystarkastus tulisi tehdé sosiaali- ja terveydenhuollon seki kaikkien alle
kouluikiisten lasten hoitotehtivissd toimivien opiskelijoiden kohdalla muun muassa silloin, kun he
ovat syntyneet erittdin korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maassa, ovat oleskelleet vihintdin
vuoden tai tyoskennelleet yli kolme kuukautta erittdin korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden maassa

tai ovat olleet lahikontaktissa tartuttavaa keuhkotuberkuloosia sairastavan potilaan kanssa. (Soini ym.

2017b.)

2.3 Tuberkuloosiin suhtautuminen

Terveydenhuollon henkilokunnan suhtautuminen tuberkuloosia (Kansal ym. 2014), tuberkuloosin
ehkdisyd (Bhebhe ym. 2014, Engelbrecht ym. 2016, Shrestha ym. 2017, Liautaud ym. 2017) ja hoitoa
(Gerrish ym. 2013) kohtaan on pddosin hyvéd. Tuberkuloosiin liittyvét tiedot (Shrestha ym. 2017) tai
patevyys (Kansal ym. 2014) voivat vaikuttaa suhtautumiseen tuberkuloosia kohtaan, mutta koulutus
el valttdmattd vaikuta tuberkuloosiin suhtautumiseen (Kansal ym. 2014, Liautaud ym. 2017).
Korkeasti koulutetuimmilla terveydenhuollon henkilokunnan tydntekijoilld on kuitenkin todettu

hyviksyvampid asenteita tuberkuloosia kohtaan (Farley ym. 2012).

Hoitajat kuvaavat tuberkuloosia tarttuvana tautina (Chen ym. 2010, Rodrigues ym. 2016),
tartuntavaarallisena tautina (Dodor ym. 2008, Rodrigues ym. 2016) seké tautina, joka on vdhentynyt
(Rodrigues ym. 2016). Huolta on kuitenkin siitd, ettei ole asianmukaisia tiloja tuberkuloosipotilaiden
hoitamiseksi (Sissolak ym. 2011, Tenna ym. 2013, Rodrigues ym. 2016, Chapman ym. 2017). Liséksi
latentin tuberkuloosi-infektion mahdollisuus aiheuttaa stressid terveydenhuollon henkildkunnalle
(Coreil ym. 2012, Mirtskhulava ym. 2015). Latentilla tuberkuloosi-infektiolla tarkoitetaan tilannetta,
jossa ei ole oireita eikd aktiivista sairautta. Pieni riski tuberkuloosi-infektion saamiseen sdilyy lopun
eldmédn ajan vaikka suurin riski taudin puhkeamiseen on kahden ensimmaiisen vuoden aikana

tartunnasta. (STM 2013.)



2.3.1 Tuberkuloosiin liittyva stigma

Jotkut sairaudet voidaan ndhdd stigmatisoivina eli leimaavina, jolloin niihin liittyy erilaisia
negatiivisia tunteita kuten huonommuutta, moraalista heikkoutta tai syyllisyyttd. Stigma voi nakya
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, mutta myds henkilon omana kokemuksena leimautumisesta tai
pelkona syrjityksi tulemisesta tai hipeén tunteena. Eri kulttuurit vaikuttavat stigman muodostumiseen
ja etenkin sairaudet, joita yhteisO pitdd halveksittavina tai alemmuudesta kertovina, voivat olla
stigmatisoivia. (Kaitiala-Heino ym. 2001.) Stigman véhentdminen esimerkiksi tietoa lisddmalla on

tarkedd (Valve 2016).

Terveydenhuollon henkilokunnan mielesté tuberkuloosiin liittyy stigma (Chen ym. 2010, Gerrish ym.
2013, Tudor ym. 2013, Maswanganyi ym. 2014, Rodrigues ym. 2016, Noe ym. 2017) vaikka osittain
sen koetaan vdhentyneen (Gerrish ym. 2013). Potilaiden kokema stigma voi viivdstyttdd hoitoon
hakeutumista (Gerrish ym. 2013, Maswanganyi ym. 2014), koska he pelkdavét sosiaalista eristaimista
(Gerrish ym. 2013, Maswanganyi ym. 2014, Rodrigues ym. 2016). Myo6s terveydenhuollon
henkilokunnan negatiivinen asenne tuberkuloosipotilaita kohtaan voi viivistyttdd potilaiden hoitoon
hakeutumista (Chimbatata ym. 2017) sekd heikentdd heiddn hoitoon sitoutumistaan ja heiddn
saamaansa tuberkuloosivalistusta (Liautaud ym. 2017). Koettu stigma voi tuoda myds haasteita
tuberkuloosin hallittavuuteen (Maswanganyi ym. 2014). Hoitajat tekevit paljon ty6td tuberkuloosiin
liittyvin stigman vdhentdmiseksi esimerkiksi keskustelemalla perheiden ja yhteison jasenien kanssa

sekd kouluttamalla heitd tuberkuloosista (Chalco ym. 2006).

Joidenkin mielestd stigma vaikuttaa tyontekijan omaan kéyttdytymiseen tuberkuloosipotilaan kanssa
(Noe ym. 2017). Tuberkuloosiin liittyvd stigma ilmenee muun muassa negatiivisina ajatuksina
tuberkuloosia sairastavia kohtaan. Tuberkuloosipotilaan ldhelle menemisesti saatetaan kieltdytya ja
kanssakdymistd véltelldin mahdollisuuksien mukaan. Jotkut henkilokunnasta ovat jopa kaltoin
kohdelleet tuberkuloosipotilaita esimerkiksi huutamalla heille. (Dodor & Kelly 2010.) Tuberkuloosia
sairastavat potilaat saattavat kokea suumaskia kéyttdvan tyontekijan stigmatisoivana ja osoittavan
maskin kaytolld puutteellista empatiakykyd (Brouwer ym. 2014). Osa terveydenhuollon
henkilokunnasta kokee tuberkuloosia sairastavien yrittdvin tarkoituksella tartuttaa tuberkuloosia
muihin. Tdméa nékyy heiddn mielestddn niin, ettd tuberkuloosia sairastavat kieltdytyvéat kiyttdmasta
yskosastioita ja alkavat yskid heti, kun henkilokunnan jisen ldhestyy heitd. Jotkut terveydenhuollon

henkilokunnasta kannattavat tuberkuloosipotilaiden eristdmisti. (Dodor & Kelly 2010.)



2.3.2 Tuberkuloosiin liittyva sairastumisriski

Terveydenhuollon henkildkunta tiedostaa olevansa riskissé saada tuberkuloosi (Brouwer ym. 2014,
Mirtskhulava ym. 2015, Weng ym. 2016, Chapman ym. 2017). Hoitajilla on todettu olevan suurempi
riski sairastua tuberkuloosiin kuin lddkéreilli. YIi neljan vuoden ajan tyOskentely
tuberkuloosiosastolla ndyttdé lisddvén tuberkuloosiin sairastumisriskid verrattuna vihemmaén aikaa
osastolla tydskenteleviin. (Weng ym. 2016.) Terveydenhuollon henkilokunta ndyttda kokevan, ettei
heilld ole keinoja perheidensd eikéd itsensd suojelemiseen yhteisdssd. Omaa sairastumisriskid on
kuitenkin mahdollista hallita ty0sséd, koska riski tiedostetaan ja itsedén voi suojata. (Brouwer ym.

2014.)

Riski tuberkuloosille on pienempi muun muassa tuberkuloosiseulonnan ollessa rutiinia seké silloin,
kun asianmukaiset suojaimet ovat saatavilla ja kdytossda (Weng ym. 2016). Mikali tyoyksikossé ei ole
tarvittavia vilineitd tuberkuloositartunnan suojaamiseksi, huoli omasta sairastumisesta voi korostua
(Sissolak ym. 2011). Hengityssuojainten kiyttod pidetddn tirkednd (Kanjee ym. 2011, Tenna ym.
2013, Shrestha ym. 2017) ja kéyttod voidaan edellyttdd (Farley ym. 2012) hoidettaessa
tuberkuloosipotilaita. Tarvittavia suojaimia ei kuitenkaan aina ole saatavilla (Dodor & Kelly 2010,
Tenna ym. 2013, Zelnick ym. 2013, Brouwer ym. 2014) tai niité ei kiytetd suojainten epamukavuuden
vuoksi (Woith ym. 2012, Brouwer ym. 2014). Osa on kuitenkin valmis kdyttdméén hengityssuojainta
sen epdmukavuudesta huolimatta (Bhebhe ym. 2014). Myds tietimittomyys oikeanlaisesta

hengityssuojainten kiytostd voi vaikuttaa suojautumista heikentévésti (Sissolak ym. 2011).

Tuberkuloosiin sairastumisen huoli liittyy kotona oleviin lastenhoidollisiin velvollisuuksiin,
pitkdaikaiseen hoitoon, hoidon sivuvaikutuksiin, tyohon ja tuberkuloosiin liittyvddn sosiaaliseen
stigmaan (Sissolak ym. 2011, Tudor ym. 2013). Sairastumisen huoli ei kuitenkaan vilttimétti aiheuta
pelkoa potilaan hoitamista kohtaan (Sissolak ym. 2011). Silti terveydenhuollon henkildkunta ei
valttdmattd mielellddn kouluttaudu tuberkuloosihoitajaksi tai —ladkériksi (Dodor & Kelly 2010) tai
tyoskentele korkean tuberkuloosiriskin osastoilla (Dodor & Kelly 2010, Kanjee ym. 2011).
Tuberkuloosiosastolle sijoittaminen saatetaan kokea henkilokohtaisena rangaistuksena (Dodor &

Kelly 2010).

Terveydenhuollon henkilokunnan mielestd heitd koskevat ennaltachkdisevdt toimenpiteet
tuberkuloosin suhteen ovat puutteellisia (Kanjee ym. 2011, Tudor ym. 2013, Engelbrecht ym. 2016,

Chapman ym. 2017). He kokevat, ettei ole sddnnéllistd suunnitelmaa terveydenhuollon
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henkilokunnan tuberkuloosille altistumisen arviointiin (Chapman ym. 2017) eikd heiddn huolia
tuberkuloosiin liittyen kuunnella johdon tasolta (Brouwer ym. 2014, Chapman ym. 2017). Osittain
koetaan, ettei johto valvo tyontekijoiden tyOstéd selviytymistéd tuberkuloosiosastoilla (Dodor & Kelly
2010) ja  tyontekijin  sairastuminen  tuberkuloosiin  saatetaan = kokea  sairaalan

epdonnistumisena “portinvartijan” tehtdvassdan (Chen ym. 2010).

Terveydenhuollon henkilokunta kokee tuberkuloosille altistuneiden hoitajien tuberkuloosiseulonnan
tarkednd (Chen ym. 2010, Mirtskhulava ym. 2015, Shrestha ym. 2017). Omaa sairastumista pelkaavat
terveydenhuollon henkilokunnan jésenet vaikuttavat olevan muita halukkaampia osallistumaan
sdadnnolliseen tuberkuloosiseulontaan sekéd ennaltachkdisevddn hoitoon (Mirtskhulava ym. 2015).
Afrikassa suuri osa terveydenhuollon henkil6kunnasta on itse osallistunut tuberkuloosiseulontaan
(Engelbrecht ym. 2016) tai oireiden ilmaannuttua ovat valmiita meneméin tuberkuloosiseulontaan
(Bhebhe ym. 2014). Tuberkuloosiseulontaan osallistuminen néyttdd olevan aktiivisinta

tuberkuloosiin erikoistuneissa sairaaloissa (Zelnick ym. 2013).

2.3.3 Tuberkuloosin aiheuttama sairastumisenpelko

Terveydenhuollon henkilokunta tuntee sairastumisen pelkoa tai huolta sairastumisestaan toimiessaan
tuberkuloosipotilaan kanssa (Dodor & Kelly 2010, Sissolak ym. 2011, Tudor ym. 2013, Tenna ym.
2013, Brouwer ym. 2014, Engelbrecht ym. 2016, Chimbatata ym. 2017, Shrestha ym. 2017). Pelko
yleensd lisddntyy tuberkuloosidiagnoosin varmistuttua ja vaikuttaa kanssakdymiseen potilaan kanssa
niin, ettd terveydenhuollon henkilokunta saattaa kokea olonsa epdmukavaksi potilaan ldhelld (Dodor
& Kelly 2010). Tuberkuloosipotilaalle tehtdvid hoitotoimia saatetaan kiirehtid sairaudenpelon vuoksi
(Dodor ym. 2008). Huolta kannetaan myo6s muiden tyontekijoiden riskistd saada tuberkuloosi
(Chapman ym. 2017). Tuberkuloosiin sairastumisen pelko voi aiheuttaa hoitajan huonon asenteen

tuberkuloosipotilasta kohtaan (Chimbatata ym. 2017).

Terveydenhuollon henkilokunta pelkdd eniten multiresistenttid tuberkuloosia (Tudor ym. 2013). He
pelkéévit tartuttavansa tuberkuloosin perheenjdseneen (Chen ym. 2010, Woith ym. 2012, Tudor ym.
2013) tai kuolevansa kyseiseen tautiin (Tudor ym. 2013). Hoitajat kokevat tuberkuloosiin
sairastuessaan erilaisia negatiivisia tunteita ja toipumisvaiheessa puolestaan peldtdin tuberkuloosin
uusiutumista. Hoitajat eivdt meinaa uskoa tuberkuloosiin sairastumistaan, koska oireita ei ole ollut.

Heistd sairastuminen tuntuu epéreilulta, koska he ovat tehneet paljon tditd huolehtiakseen potilaista.
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He uskovat, ettd sairastumisen taustalla on oma huoleton asennoituminen, joka voi nayttidytya

esimerkiksi niin, ettei kdytd maskia. (Chen ym. 2010.)

2.4 Toimintatapojen merkitys suhtautumisessa tuberkuloosiin

Terveydenhuollon henkilokunta nikee infektion torjunnan tidrkednd tuberkuloositartuntojen
ehkédisyssd (Kanjee ym. 2011, Noe ym. 2017). Kuitenkin esimerkiksi Eteld-Afrikassa koetaan
selkeiden  toimintaohjeiden  puuttumista  tuberkuloosin  suhteen ja tdmd  aiheuttaa
epdjohdonmukaisuutta kdytintoon (Sissolak ym. 2011). Virallisten toimintatapojen puuttuminen voi
vaikuttaa siihen, ettei infektion torjunnan suosituksia noudateta (Kanjee ym. 2011).
Terveydenhuollon henkil6kunta saattaa kokea, ettd uusien toimintatapojen kéyttoonotto on haastavaa

(Brouwer ym. 2014).

Vain harvat hoitajat arvioivat uusien potilaiden tuberkuloosioireita. He eivdt myodskddn kdytd omaa
arviotaan siitd onko tuberkuloosiluokittelua syytd kdyttdd vaan luottavat lddkdrin ohjeistuksiin.
(Sissolak ym. 2011.) Kiire saattaa vaikuttaa tuberkuloosin havaitsemiseen (Chapman ym. 2017) ja
toimintatapojen noudattamiseen (Sissolak ym. 2011, Chapman ym. 2017). Tiettyjd ohjeistuksia
voidaan joutua ohittamaan kiireen vuoksi (Chapman ym. 2017). Terveydenhuollon henkil6kunnan
mielestd tuberkuloosin ehkéisemiseksi tarvitaan ohjeistuksia (Kanjee ym. 2011, Shrestha ym. 2017)
ja esimerkiksi terveydenhuollon henkilokunnan omissa kokouksissa uusia toimintatapoja on esitelty

(Brouwer ym. 2014).

2.5 Yhteenveto teoriataustasta

Tuberkuloosiin liittyvdd suhtautumista on tutkittu eri tavoilla, mutta ei kovin monesta eri
ndkokulmasta. Aiemmat tutkimustulokset ovat padosin yhtendisid. Tuberkuloosia on tutkittu paljon
Afrikassa ja muissa maissa, joissa tuberkuloosia esiintyy paljon. Terveydenhuollon henkilokunta
kéyttdytyy joskus negatiivisella tavalla tuberkuloosia sairastavaa kohtaan, mutta tuberkuloosiin
suhtaudutaan myonteisesti vaikka sen ajatellaan olevan stigmatisoiva sairaus. Lisdksi tuberkuloosi
aitheuttaa huolta tai pelkoa siithen sairastumisesta. Toimintavoissa ja —ohjeissa olevat puutteet
puolestaan heikentdvét tuberkuloosin ennaltaehkdisyn mahdollisuuksia ja vaikuttavat tuberkuloosiin

suhtautumiseen.



Talla tutkimuksella selvitetddn suomalaisten opiskeluterveydenhuollon hoitajien suhtautumista
tuberkuloosiin. Tuberkuloosiin suhtautumista ei ole tutkittu kansallisella tasolla hoitohenkil6kunnan
keskuudessa. Oleellista on tuoda esille se, miten tuberkuloosiin suhtautuminen ndyttaytyy
nimenomaan opiskeluterveydenhuollossa, jossa on suositus tehda aktiivisesti tuberkuloosiseulontaa.
Suhtautumisen tutkimista opiskeluterveydenhuollossa voidaan hyddyntdéd esimerkiksi tuberkuloosiin

liittyvin koulutuksen kehittdmisessi ja seulontakattavuuden parantamisessa.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata opiskeluterveydenhuollon hoitajien suhtautumista
tuberkuloosiin. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd tuberkuloosiin

liittyvdn koulutuksen ja tietdmyksen kehittimisessd opiskeluterveydenhuollossa.

Tutkimustehtiva:

Kuvata opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevien hoitajien ndkemyksid tuberkuloosista.
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4. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen empiiriset lahtokohdat

Tausta-ajatuksena tutkimuksessa on asenteen tutkiminen, jolloin ollaan kiinnostuneita asenteiden
ilmenemisestd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja siitd miten hoitajat arvottavat tuberkuloosia
(Vesala & Rantanen 2007). Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa
lahtokohtana oli hoitaja ja hinen ndkdkulmansa ymmértdminen. Tutkimuksessa selvitettiin, millainen
hoitajan kisitys on tuberkuloosista ja millaisia merkityksid hén antaa tuberkuloosille. (Kylmd &
Juvakka 2007, Vesala & Rantanen 2007, Tuomi & Sarajérvi 2011, Parahoo 2014, Hyvérinen ym.
2017.) Tutkimus pohjautui aiemmin tutkittuun tietoon ja teoriaa hyddynnettiin tutkimuksen
suunnittelussa. Tutkimuksessa painotettiin kuitenkin enemmén empiiristd osuutta. (Tuomi &

Sarajdrvi 2011, Flick 2014.)

Tuberkuloosia tutkittiin opiskeluterveydenhuollossa, jolloin saatiin tietoa siitd, miten hoitajat
ymmairtivat tuberkuloosin kyseisessd kontekstissa. Télloin hoitajien eldméntilanne, aika ja paikka
vaikuttivat tuloksiin niin, ettd voitiin saada erilaisia tulkintoja tuberkuloosista. (Kylméd & Juvakka
2007, Vesala & Rantanen 2007, Parahoo 2014.) Tutkimuksella tuotetaan uutta tietoa tuberkuloosista,
josta ei ole tietoa kyseisestd kontekstista (Kylmé & Juvakka 2007, Parahoo 2014).

4.2 Tutkimuksen osallistujat

Tutkimuksen osallistujina olivat opiskeluterveydenhuollon hoitajat (n = 11), jotka kaikki olivat
ammatiltaan terveydenhoitajia. Tutkimukseen kutsuttiin osallistumaan hoitajia
tarkoituksenmukaisuuden perusteella eli hoitajia, joilla on ndkemyksié ja ajatuksia tuberkuloosista
(Kylmd & Juvakka 2007). Osallistuyjan ei tarvinnut olla henkil6, joka on hoitanut
tuberkuloosipotilasta tai suorittanut keuhkotuberkuloosin seulontaa. Tutkimukseen osallistujien
padtyd oli opiskeluterveydenhuollossa ja he pystyivit osallistumaan tutkimukseen suomenkielelld.
Tutkimukseen osallistujat olivat idltddn 31-57-vuotiaita ja heistd 10 oli naisia ja yksi oli mies.
Osallistujat olivat tyoskennelleet opiskeluterveydenhuollossa neljdstd kuukaudesta 16 vuoteen.
Kaikkien osallistujien tyOyksikossd asioi maahanmuuttajataustaisia opiskelijoita. Osallistujat saivat

yhden elokuvalipun tutkimukseen osallistumisesta.
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4.3 Aineiston keruu

Opiskeluterveydenhuollon hoitajia tavoiteltiin valtakunnallisen opiskeluterveydenhuollon verkoston
kautta. Tutkimukseen osallistujia ei saatu verkoston kautta, joten mahdollisia tutkimukseen
osallistuvia tahoja ldhestyttiin erikseen sdahkopostitse. Organisaatioiden valinnassa kiytettiin apuna
kaupunkien asukasméidrdd (Tilastokeskus 2018b), maahanmuuttajataustaisten lukumaarda
(Tilastokeskus 2018a) sekd yliopistojen olemassaoloa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2018).
Sahkopostia laitettiin 11 eri kaupunkiin asukasmiidrédn ja maahanmuuttajataustaisten lukumaéirian
perusteella sekd lisdksi ldhestyttiin Ylioppilaiden terveydenhoitosédatiotd (YTHS), koska kyseinen
organisaatio tuottaa palvelut yliopistossa opiskeleville. Organisaatioille ldhetettiin tiedote
tutkimuksesta opiskeluterveydenhuollon yksikéille (Liite 1). Kuusi organisaatiota ilmoitti olevansa

kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen.

Lupaprosessien jilkeen opiskeluterveydenhuollon hoitajille toimitettiin osallistujien tutkimustiedote
(Liite 2) organisaation ldhiesimichen kautta. Tutkimukseen osallistujia tuli kolmesta eri
organisaatiosta, joissa kahdessa osallistujia oli mietitty osastonhoitajan kanssa yhteistyOssa.
Tutkimuksen tekijé otti itse suoraan yhteyttd osaan tutkimukseen osallistujista, osa otti itse yhteytté
tutkimuksen tekijddn. Kaikille tutkimukseen osallistujille toimitettiin suostumuslomake (Liite 3),
jonka he toimittivat takaisin joko skannattuna tai postitse ennen haastattelujen toteutusta.
Tutkimukseen osallistumisesta ldhetettiin  muistutusviesti  kertaalleen. Yksi lupa saatiin
aikataulullisesti myohemmin, koska lupahakemus oli hukkunut sdhkdpostin sekaan. Aineiston

keruuaikaa jatkettiin kyseisessd tapauksessa, mutta uusia tutkimukseen osallistujia ei tullut.

Aineisto kerittiin yksilohaastatteluilla, jotka toteutettiin puhelimessa (Parahoo 2014). Haastattelut
kestivdt 18—34 minuuttia ja haastattelut toteutettiin osallistujien tydajalla. Tutkimuksessa kéytettiin
teemahaastattelua, jonka teemat (Liite 4) olivat etukdteen médriteltyjd (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, Eskola & Vastamiki 2010, Hyvédrinen ym. 2017). Haastatteluteemojen
muodostamisessa ja valinnassa kéytettiin apuna soveltaen pddosin KAP-kyselytutkimuksen
ohjeistuksessa olevia esimerkkikysymyksia (WHO 2008) ja tuberkuloosiin liittyvén stigman
tutkimiseen muodostettuja asteikkoja (Van Rie ym. 2008, Wouters ym. 2016). Teemat toimitettiin

tutkimukseen osallistujille ndhtidvéksi ennen haastatteluja.

Haastattelussa kéytettdvida kysymyksid (Liite 5) muutettiin haastatteluiden edetessd (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, Polit & Beck 2012), mutta haastatteluissa huolehdittiin, ettd teemat
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kaytiin ldpi jokaisen tutkimukseen osallistujan kanssa (Eskola & Vastamidki 2010). Padosin
haastattelut etenivdt teemojen mukaisesti jéarjestyksessd, mutta kaikkia kysymyksid ei kéytetty
jokaisen haastateltavan kohdalla. Haastattelut tallennettiin matkapuhelimella sekd erilliselld

nauhurilla. Haastattelut kirjoitettiin tekstiksi mahdollisimman pian haastattelujen teon jilkeen.

4.4 Aineiston analyysi ja raportointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla, jossa tulkinta eteni yksittdisestd yleiseen
(Tuomi & Sarajarvi 2011). Induktiivinen sisidllonanalyysi soveltui hyvin tuberkuloosiaiheeseen,
koska tuberkuloosiin liittyvéstd suhtautumisesta ei ole tietoa kyseisessd kontekstissa (Elo & Kyngés
2008). Aineiston analyysi aloitettiin jo aineistonkeruun aikana (Parahoo 2014). Analyysi aloitettiin
perehtymdlld aineistoon lukemalla useasti tekstiksi kirjoitettuja haastatteluja ja muistiinpanoja
tekemaélld. Tutkimustehtdvdd kéytettiin apuna aineiston analyysiyksikkod mietittdessd. (Kylméd &
Juvakka 2007, Tuomi & Sarajarvi 2011.) Aineistosta pelkistettiin kaikki aiheeseen liittyvé, jotta
aineistosta saatiin parempi kokonaiskuva. Tdmén jilkeen pelkistyksistd 1dhdettiin hakemaan niitd
pelkistyksid, jotka vastasivat tutkimustehtdvidin, jolloin palattiin vield toistuvasti alkuperdiseen

aineistoon. (Elo & Kyngés 2008, Polit & Beck 2012, Flick 2014.)

Tutkimustehtdvddn vastaavat alkuperdisilmaisut ja niistd tehdyt pelkistykset (n = 136) luokiteltiin
(Taulukko 2, Liite 6/Taulukko 3). Luokittelua jatkettiin niin, ettd lopulta alaluokista (n = 22)
muodostui neljd yldluokkaa (Kuvio 1). (Elo & Kyngéds 2008, Polit & Beck 2012, Flick 2014.)
Tutkimuksen raportointi aloitettiin aineistoa analysoidessa. Tutkimuksen tulosten raportoinnissa

kéytettiin apuna taulukoita. (Tuomi & Sarajirvi 2011.)

Taulukko 2. Esimerkki pelkistysten muodostumisesta alaluokassa “Péivittdiseen tyohon liittyva”.

Alkuperdisilmaisu Pelkistys
...(tuberkuloosi on) ty6hon kuuluva asia... Tuberkuloosi on ty6hon kuuluva asia (H1k26,
(H1k26) H4k21, H5kS)

...tyon kautta se (tuberkuloosi) kuitenkin on
lasna...(H4k21)

...et kylld varmaan muuten ku tydssé tullu
vastaan (H5kS)
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...tietysti meitd hoitohenkilokuntaa
(tuberkuloosi koskee) (H6kS)

...varmaan terveydenhuollossa nékyy jonkun
verran ku niitd tartuntoja nyt aina silloin télloin
putkahtelee... (H9k2)

...kylldha me titd niinku jossei paivittdin niin
ainakin téll4 hetkelld useamman kerran
viikossa mietitddn just titd seulontaa (H1k27)

...patvittdin oikeestaan niinku sivutaan ainakin
aihetta... (H3k8)

...se niinku on kuitenkin tdssé tydssd niinku
jokapdivinen semmonen asia oikeesti mité
miettii... (H4k21)

Tuberkuloosi koskee hoitohenkilokuntaa
(Ho6KS)

Tuberkuloosi nékyy terveydenhuollossa silloin
télloin putkahtelevien tartuntojen vuoksi
(H9k2)

Tuberkuloosi on tydssd jokapdivdinen
mietittidva asia (H1k27, H3k8, H4k21)
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5. TULOKSET

Opiskeluterveydenhuollon hoitajien suhtautuminen tuberkuloosiin tuli esille neljan ndkdkulman
kautta. Tuberkuloosi oli osa hoitajan ty6td, huomiota vaativa, laajasti vaikuttava ja vihéisesti ndkyva

(Kuvio 1).

( A ( A

( ) ( )
Péivittiiseen Vakavasti Mahdollisesti Satunnaisesti
| tyShon liittyva | otettava | pelkoa | ilmeneva
aiheuttava
. J . J . J . J
( ) ( ) ( ) ( )
|| Nykyisyyteen || Oireita || Opiskelijoita || Tavallinen
liittyva aiheuttava koskeva sairaus
. J . J . J . J
( ) ( ) ( ) ( )
|| Mielenkiintoa || Ristiriitaista || Isoja seurauksia | Huonosti
heréttava huolta herattava aiheuttava tarttuva
. J . J . J . J
( A ( A ( A ( A
Tyollistava Tarkasti _ Monmia . Pieni
— . — S — asiakasryhmié — sairastumisriski
sairaus huomioitava I
koskeva tyOssd
. J . J . J . J
( ) ( ) ( . ) ( )
Seuloft Mahdollinen Matkustamiseen Hoit
— cuottava —| sairastumisriski — ja maahanmuut- ortoon
sairaus s o reagoiva
tyOsséd toon liittyvd
. J . J . J . J
( ) ( )
|| Herkisti | | Empatiaa
unohtuva herattava
. J . J

Kuvio 1. Tuberkuloosi opiskeluterveydenhuollon hoitajien ndkemyksen mukaan.
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5.1 Osa hoitajan tyota

Tuberkuloosia pidettiin  pdivittdiseen tyohon liittyvind. Tuberkuloosin ajateltiin - koskevan
hoitohenkilokuntaa ja olevan tyohon kuuluva asia. Tuberkuloosi nidkyi terveydenhuollossa silloin

talloin putkahtelevien tartuntojen vuoksi ja hoitajat miettivdt tuberkuloosia tydssddn ldhes paivittéin.

”...en md koe, ettd se nyt erityisemmin silldlailla vapaa-ajalla nékyis...” (H4)

Tuberkuloosi koettiin nykyisyyteen liittyvind, koska sitd pidettiin hyvin ajankohtaisena aiheena.
Hoitajat kokivat, ettd tuberkuloosista puhutaan nykyddn enemmain. Riski tuberkuloosille ndhtiin
nousseen uudelleen pintaan. Hoitajat eivit pitdneet tuberkuloosia poistuneena sairautena eikd sen

ajateltu katoavan.

”...me puhutaan tdstd nyt, on puhuttu nyt sen jdlkeen ku uus tartuntatautilaki alko nostaa pdditdnsd

Jja kuultiin, ettd semmonen tulee, me ollaan kyl puhuttu tosi paljon [ ...] ndistd meiddn seulonnoista...’

(HI)

Tuberkuloosi koettiin mielenkiintoa herdttdvdnd. Hoitajat olivat kiinnostuneita tuberkuloosista ja
olivat itse perehtyneet sithen sairautena. Tuberkuloosista oli haettu tietoa internetisté ja sithen liittyvia
ohjeita oli tutkittu. Jotkut hoitajista toimivat vastuuhenkilond tuberkuloosin suhteen tai olivat
ryhtyméssi kyseiseen rooliin.

’

”...tavallaan joutu taas [...] herdtteleen itteensdkin, ettd sindnsd ihan piristivdd siltdkin kantilta...’

(H3)

Tuberkuloosia pidettiin tyéllistivind sairautena, koska sithen liittyi paljon tyotéd ja sen miettiminen
vel aikaa ja henkistd resurssia. Lisdksi hoitajat kokivat kdyttdvinsd paljon energiaa kdytidntdjen
valmiiksi ajatteluun, jolloin tuberkuloosialtistus koettiin tyoldédnd. Alistuneiden saamiseksi

selvitysten piiriin jouduttiin tekeméddn paljon tyota.

.. .tietdd et kuinka paljon lisdtyotd se tartunnanjdljitys tuo meille...” (H7)

Tuberkuloosi néhtiin  seulottavana sairautena. Tuberkuloosin seulonta koettiin tirkedni

epidemioiden  syntymisen ehkdisemiseksi. Tuberkuloosiin  liittyvdd seulontaa tehtiin
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terveydenhuoltoalan opiskelijoille ja riskimaista tuleville opiskelijoille. Kuitenkin hoitajat kokivat,

ettd seulonnassa on vield parannettavaa.

”...md luotan siihen [...] et sit ndilld kdytinndilld ja strategioilla [...] pystyis ennaltaehkdisemddn

nditd tilanteita...” (H8)

5.2 Huomiota vaativa

Tuberkuloosia pidettiin vakavasti otettavana sairautena. Tuberkuloosia pidettiin vakavana sairautena
ja sitd kuvattiin isona asiana. Tuberkuloosia pidettiin tarttuvana, vaarallisena ja vaikeana seki

mahdollisesti haastavana hoitajille.

”...se on [...[tosi vakava, jos vertaa kaikkiin ndihin influenssoihin sun muihin...” (H4)

Tuberkuloosi ndhtiin oireita aiheuttavana sairautena. Tuberkuloosia pidettiin keuhkosairautena, jossa

yské on tavallisin oire. Oireet ja etenkin yskiminen tulivat tuberkuloosista ensimmaiisend mieleen.

... kylld mua huolestuttais, jos mulle tulis tosi yskivd ihminen vastaanotolle...” (H1)

Tuberkuloosi oli hoitajille ristiriitaista huolta herdttdvd. Toisaalta tuberkuloosi ei aiheuttanut huolta
hoitajissa, mutta toisaalta aiheutti. Myos siitd pitddkod tuberkuloosista olla huolissaan ndhtiin
vastakkaisista ndkokulmista. Hoitajat pohtivat pitddko tuberkuloosista olla huolissaan omassa
tyossddn ja osaako tuberkuloosia varoa tarpeeksi sitd kohdatessaan. Etenkin tuberkuloosin
mahdollinen lisddntyminen tai lddkkeille vastustuskykyisten kantojen lisddntyminen huolestutti
hoitajia. Kuitenkin sairauden ajateltiin olevan hallinnassa eikd sitd tarvinnut miettid tai siitd ei

tarvinnut olla huolissaan matkustaessaan.

”...toki ndd naapurimaat, Vendjd ja Baltian maat, niin ne ehkd tossa vihdn huolestuttaa, kun sielld

on niitd lddkkeillekin vastustuskykyisid kantoja...” (H6)

”...en md nyt tiedd tarvitseeko kaikkien ihmisten siitd ny olla koko aikaa huolissaan mutta ainakin

terveydenhuollon pitdd silld tavalla olla varautunu ja valppaana...” (H9)
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Tuberkuloosi koettiin tarkasti huomioitavana. Hoitajien mielestd tuberkuloosi oli tirkedd pitdd
mielessd ja ottaa huomioon potilastydssé etenkin oireilevien potilaiden kohdalla. Hoitajat kokivat,
ettd tuberkuloosin suhteen pitdd olla tarkkana. Liséksi hoitajat pohtivat olisiko tuberkuloosin

huomioiminen muualla kuin tydssé, esimerkiksi matkustaessa, tarpeellista.

”...se on hyvd siitd puhua eikd hyssytelld jos [...] semmosia tapauksia ja riskejd esille tulee...” (H11)

Tuberkuloosiin koettiin liittyvin mahdollinen sairastumisriski tyéssd. Tuberkuloosiin sairastumista
ei pidetty mahdottomana ja siihen sairastumista pidettiin vakavana asiana. Omaa altistumistaan
yritettiin pitdd mielessd. Liséksi hoitajat kokivat tyOperdisen sairastumisriskin huomioimisen
tarkednd. Tuberkuloosin mahdollinen tarttuminen yskiviltd itselle oli aiheuttanut pohdintaa.

Ajatuksia oli herdnnyt myds hoitajien itsensé seulontatarpeesta.

V. kyllihdn se [...] mullistais koko [...] perheen... kylld se olis katastrofi jos sairastuis...” (H10)

Tuberkuloosi ndhtiin herkdsti unohtuvana sairautena. Hoitajat kokivat monen muun asian menevin
tuberkuloosin edelle eikd tuberkuloosi ollut pdidllimméinen epdily kovan yskédn tai vdsyneiden
kohdalla. Hoitajien mielesté tuberkuloosi on unohdettu tauti eikd se ole ihmisten mielessé esimerkiksi

matkustaessa. Huolta oli siitd muistetaanko tuberkuloosia seuloa vastaanotolla.

”...toki vialilld ponnahtaa niitd pienid epidemioita, ettd sitte ehkd ihmisetkin vihd herdd
muistelemaan tuberkuloosia...” (H6)

5.3 Laajasti vaikuttava

Tuberkuloosia pidettiin mahdollisesti pelkoa aiheuttavana. Osittain hoitajat kokivat, ettd tuberkuloosi
voi aiheuttaa pelkoa suomalaisten keskuudessa. Heidédn mielestddn tuberkuloosiin voi liittyad
uskomuksia ja sithen voi tulla samanlainen tunnereaktio kuin sydvistd puhuttaessa. Tuberkuloosi

aiheutti harvoin pelkoa hoitajille, mutta esimerkiksi potilaan hoidon kesken jadmistd on pelatty.

”...kylld se tuberkuloosi jotenkin semmonen iso morké ehkd monille [...], et silld on semmonen huono

maine [...] tautina...” (HS)
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Tuberkuloosi néhtiin opiskelijoita koskevana. Hoitajat kokivat, ettd oppilaitoksissa on riski
tuberkuloosille ja tuberkuloosia oli kohdattu opiskeluterveydenhuollossa asioivilla opiskelijoilla.
Tuberkuloosille altistuneet opiskelijat olivat olleet hoitoalan opiskelijoita tai ulkomaalaistaustaisia
opiskelijoita. Hoitoalan opiskelijat olivat altistuneet tuberkuloosille yleensd harjoittelussa.

Sairastuneet puolestaan olivat olleet ulkomaalaistaustaisia opiskelijoita.

”...tdd valvottu lddkehoito, ettd terveyskeskukselta on tullu ohjeistus sitte, ettd asiakas kdy aamuisin

koulun terkkarilta hakeen lddkkeen...” (H3)

Tuberkuloosi koettiin isoja seurauksia aiheuttavana. Koulussa tuberkuloosia pidettiin vakavana,
koska se voi aiheuttaa epidemian. Téstd syystd tuberkuloosin nidhtiin liittyvén oppilaitoksen
turvallisuuteen. Hoitajat tiedostivat tuberkuloosin aiheuttavan isoja ja kalliita toimenpiteité
opiskeluyhteisdssd, joten siksi tuberkuloosi koettiin kansantaloudellisesti kalliina. Hoitajat kokivat,
ettd voi olla haastavaa ymmaértad sitd minkélaisia ihmisméérid tuberkuloosi voi koskea ja huolta oli
siitd, kuinka monta ihmistd yksi henkild voi altistaa. Tuberkuloosiin sairastumista puolestaan pidettiin

pitkdna prosessina.

”...ollaan yhteistyossdi XXX turvallisuusjohtajan kanssa, niin sielld niissd kokouksissa siitd on

keskusteltu ja se tiedostetaan se, et se on [...] mahdollinen riski...” (H2)

Tuberkuloosia pidettiin monia asiakasryhmid koskevana. Tuberkuloosin néhtiin koskevan kaikkia
thmisid. Erikseen hoitajat mainitsivat tuberkuloosin olevan vanhusten ja puolustuskyvyltdin
heikentyneiden ihmisten sairaus. Hoitajat pitivédt tuberkuloosia my6s nuorten sairautena. Lisédksi

padihderiippuvuus tai sosiaalinen syrjdytyneisyys tuotiin esille riskitekijéné tuberkuloosille.

”...jos sitte ihan kenelld tahansa tulee semmosia oireita, et voi tulla epdily, et olisko voinu saada sitte

tartunnan niin ihan kaikilla huomioitava asia...”" (H4)

Tuberkuloosi ndhtiin matkustamiseen ja maahanmuuttoon liittyvéind. Hoitajien kokivat tuberkuloosin
olevan kaikkien ihmisten eldmdssd ihmisten liikkumisen myotd. Tuberkuloosin koettiin liittyvin
matkustaviin ihmisiin, pitkid aikoja ulkomailla oleskeleviin ja riskimaissa tyoskenteleviin. Lisédksi
hoitajat tiedostivat, ettd maahanmuuttajilla saattaa olla tuberkuloosia enemmain, joten siksi

tuberkuloosi néhtiin liittyvén erityisesti riskimaista tuleviin.
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”...tai just on kdyny ulkomailla missd sitd vois olla enemmdnkin, osais tai tietdis [...] sitte vihd

toisella tavalla sitd riskii arvioida...” (H8)

Tuberkuloosi koettiin empatiaa herdttdiviné. Tuberkuloosi herétti myotdatuntoa hoitajissa. Hoitajat
tiedostivat tuberkuloosin olevan kurja ja ikdva juttu sairastuneelle. Hoitajat kokivat tuberkuloosia
sairastavan tarvitsevan tukea raskaan hoidon ldpikdymiseen, koska tuberkuloosi néhtiin arkea

rajoittavana paivittdisen ladkityksen vuoksi.

”...yritetddn kannustaa ja keksid niitd syomisid ja juomisia, ettd miten siitd selvidis parhain pdin

aina [...[siitd pdivittdisestd lddkityksestd...” (H11)

5.4 Viéhiisesti nakyva

Tuberkuloosia pidettiin satunnaisesti ilmenevdnd. Hoitajat kokivat tuberkuloosin olevan harvinainen
sairaus Suomessa ja pitivit riskid tuberkuloosille pienend. Tuberkuloosi nékyi sairautena hoitajien
perustyOssd vdhdn eikd tuberkuloosin koettu nédkyvidn tavallisille ihmisille juurikaan. Hoitajien
vastaanotolla oli ollut tuberkuloosialtistuneita vain muutamia eikd hoitajat olleet kohdanneet

tuberkuloosiin sairastuneita tai niitd oli ollut vain yksittdisid tapauksia tyoskentelyvuosien aikana.

”...meilld ei oo ollu mitddn suurta kohua herdttdnyttd tapausta...” (H11)

Tuberkuloosia pidettiin favallisena sairautena. Hoitajat suhtautuivat tuberkuloosiin neutraalisti ja
maltillisesti eikd se heréttinyt erikoisia tunteita hoitajissa. Tuberkuloosin ajateltiin olevan sairaus
siind kuin muutkin, mika nékyi siind, ettd tuberkuloosia sairastavaa kohdeltiin vastaanotolla samalla
tavalla kuin muitakin. Hoitajat kokivat suomalaisten suhtautuvan tuberkuloosiin kevyesti, neutraalisti
ja asiallisesti.

’

”...en md mitenkddn barrikaadeille nouse siitd, ettd ihan normaalisti vois olla samassa tilassa...’

(H2)

”...en md nyt silti mitenkddn eri tavalla siind kdyttdaydy, [...] et en oo kylld ny mitddn suumaskia

ottanu tai nendsuojusta...” (H9)
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Tuberkuloosiin suhtauduttiin Auonosti tarttuvana sairautena. Hoitajat tiedostivat, ettei tuberkuloosi
tartu helposti, koska se vaatii pidemmain altistuksen. Koettiin esimerkiksi ettei tuberkuloosia saa
kovin helposti bussissa. Hoitajat tiesivdt, ettei suuri osa tuberkuloosille altistuneista tule

sairastumaan.

... tietdd sen kuitenkin, ettd siind kittelyssd heti se ei tartu vaan just ku se vaatis sen semmosen

pidemmdn altistuksen...” (HS)

Tuberkuloosin suhteen oli pieni sairastumisriski tyossd. TyOperdiseen tuberkuloosiin sairastuminen
ei huolestuttanut hoitajia ja he pitivit sairastumista epatodennédkoisend. Tuberkuloosia tai sithen
sairastumista ei pelétty. Sairastumisriskiin suhtauduttiin rauhallisesti seké riskid pidettiin pienend ja
samanlaisena kuin muissa sairauksissa, kuten hiv:ssd. Hoitajat kokivat, ettei tuberkuloosin suhteen

tarvitse olla varuillaan tydpaikalla.

”...en md oo menettdinyt younia sen takia [...], et md jdisin miettiin [...] oonko md sairastunut

tuberkuloosiin... ”(H7)

Tuberkuloosia pidettiin hoitoon reagoivana. Hoitajat pitivdt tuberkuloosia hoidettavissa olevana
sairautena ja kokivat, ettd etenkin ajoissa huomatun tuberkuloosin ennuste on hyva. Hoitajat kokivat,
ettd kaikki 10ydetyt tuberkuloosit hoidetaan ja hoito tapahtuu parhaalla tavalla. Tiedostettiin, ettd
hyvilld ja tehokkaalla hoidolla suurin osa paranee tuberkuloosista. Hoitajat pitivét tuberkuloosin

hoitoa pddasiassa hyvéni.

”...pidetddn yhteistyotd kaikkiin tahoihin ettd sehdn on sitte keskussairaala, joka mddrittelee kaikki

[...] hoidot...” (H10)

22



6. POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kuvattiin opiskeluterveydenhuollon hoitajien suhtautumista tuberkuloosiin. Tdssd
tutkimuksessa tuberkuloosi néhtiin liittyvén hoitajien pdivittdiseen tyohon etenkin seulonnan
ndkokulmasta. Opiskeluterveydenhuollon hoitajia ohjeistetaan tekeméddn tuberkuloosiin liittyviad
seulontatutkimuksia maahanmuuttajille (Soini ym. 2017a) ja sosiaali- ja terveydenhuollon
opiskelijoille (Soini ym. 2017b). Hoitajat eivit olleet kohdanneet tuberkuloosiin sairastuneita montaa
vuosittain, mutta seulonnan toteuttaminen koettiin tarkednd. Tuberkuloosi pidettiin tyollistdvana
sairautena, koska seulonta vei paljon resursseja. Hoitajat toivat esille sen, ettd he tekivét paljon toita
altistuneiden saamiseksi selvitysten piiriin. Maswanganyi ym. (2014) toivat puolestaan esille sen, etté
tuberkuloosia sairastavat eivit vélttdmatta tiedd tuberkuloosihoidon keskeyttdmisen riskeistd ja tdsté
syystd muuttivat toiselle paikkakunnalle ilmoittamatta terveydenhuollon henkilokunnalle. Myos
Suomessa on haasteita ihmisten tavoitettavuudessa, koska esimerkiksi oppilaitokset eivét kerdd
erikseen maahanmuuttajataustaisten  opiskelijoiden 1dhtomaista listaa terveydenhuollolle

toimitettavaksi.

Tuberkuloosia esiintyy edelleen, mikd on ndhtdvissé ajoittain esimerkiksi mediassa olevissa uutisissa
(ESS 2017). Tuberkuloosi ei ole poistunut sairaus ja siksi seulontaohjeistuksien pdivitys on tehty
tuoreeltaan vuonna 2017 (Soini ym. 2017a) ja myds Suomessa vietettiin maaliskuussa 2018 maailman
tuberkuloosipéivad (Filha 2018). Tuberkuloosin ajankohtaisuus nousi esille myds tutkimustuloksissa.
Hoitajat pitivdt tuberkuloosia aiheena, josta he olivat itse kiinnostuneita. Oma kiinnostus
todennidkoisesti vaikutti sithen miten hyvin tuberkuloosia pidettiin mielessd ja kuinka hyvin se
huomioitiin potilastydssd. Hoitajat kokivat my®0s, ettd tuberkuloosi liittyi vain tyohon, silld sitd ei ole
kohdattu tai mietitty vapaa-ajalla. Dodor ja Kelly (2010) toivat esille tutkimuksessaan haluttomuuden
tuberkuloosihoitajaksi tai —ladkdriksi kouluttautumisessa. Tdssd tutkimuksessa puolestaan osa
hoitajista oli kouluttautumassa vastuuhoitajaksi tuberkuloosin suhteen, johon voidaan omalla

kiinnostuksella todeta olevan vaikutusta.

Tuberkuloosi aiheuttaa erilaisia oireita ja on todettu, ettd erilaiset tuberkuloosiin viittaavat oireet
saattavat tehdd terveydenhuollon henkilokunnan olon epdmukavaksi (Dodor ym. 2008). Téssa
tutkimuksessa hoitajat eivit tunteneet oloaan epdmukavaksi tuberkuloosiepdilyn tai tuberkuloosia

sairastavan kohdalla. Hoitajat kuitenkin osasivat hyvin nimeté tuberkuloosin oireita vaikka tietimysta
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tuberkuloosioireista ei tutkimuksessa tutkittukaan. Hoitajat pitivét tuberkuloosia isona ja vakavana
sairautena, miki on tullut esille myds aiemmissa tutkimuksissa (Dodor ym. 2008, Rodrigues ym.
2016). Hoitajat toivat tutkimuksessa esille huolta siitd, ettd tuberkuloosi saatetaan unohtaa eika sité
valttdmattd tunnisteta terveydenhuollossa. Myo6s Soini ym. (2016) ovat tuoneet saman huolen esille
todeten, ettd tuberkuloosin harvinaistumisen vuoksi laajat altistumistilanteet ovat mahdollistuneet.
Sissolak ym. (2011) ja Chapman ym. (2017) totesivat tutkimuksissaan tuberkuloosin voivan unohtua
kiireen vuoksi. Sen sijaan tdssad tutkimuksessa kiire ei noussut selkedsti esille. Kuitenkin hoitajat
mainitsivat muiden asioiden menevén tuberkuloosin edelle. Tutkimuksessa ei selvitetty seulonnan

toteuttamista kdytdnnossd mikd todenndkdisesti vaikuttaa siihen, ettei kiire noussut tuloksissa esille.

Tutkimustulosten perusteella hoitajat kokivat tuberkuloosia kohtaan ristiriitaista huolta. Toisaalta
koettiin, ettei tuberkuloosista tarvitse olla huolissaan Suomessa, mutta toisaalta esimerkiksi ladkkeille
vastustuskykyisten kantojen lisdéntyminen huolestutti hoitajia. Hoitajien huoli ei ole turha, silld
tuberkuloosilddkkeille vastustuskykyisten kantojen méérdssi on ollut nousua viime vuosina. Vuoden
2017 viidestd monildédkeresistentistda MDR-tuberkuloosista yksi oli erittdin laajasti 1ddkeresistentti
(Jaakola ym. 2018). On oleellista muistaa, ettd lddkeresistenttien tuberkuloosien lisdédntyminen voi
johtaa tuberkuloosikuolleisuuden lisdintymiseen. Rajalahti ym. (2017) ovat tuoneet esille, ettd
tehokkaalla 1adkeyhdistelmaélld, ladkkeiden sddannolliselld ottamisella ja hoidon loppuunsaattamisen
huolehtimisella voidaan estdd lddkeresistenssin syntymistd. Potilaiden ja hoidon toteuttajien on

tarkedd ymmartdd keinot, joilla 1ddkeresistenssid voidaan ennaltaehkdistd (Rajalahti ym. 2017).

Taméan tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tuberkuloosi koskee monia ihmisid ja
opiskeluterveydenhuollossa se ndkyy opiskelijoiden kohdalla. Suomeen tulee paljon vaihto-
opiskelijoita ja ulkomaalaisia tutkinto-opiskelijoita. Hoitajat toivat esille, ettd hoitoalan opiskelijat
voivat altistua tuberkuloosille harjoittelussa. Tutkimuksessa tuli esille se, ettd tuberkuloosilla voi olla
merkittdvid seurauksia. Esimerkiksi ladkeherkdn tuberkuloosin l4ékitys, hoito ja seuranta on arvioitu
maksavan noin 26 700 euroa, kun taas monildikeresistentin MDR-tuberkuloosin kohdalla hinta on
jopa noin 178 000 euroa (Vasankari & Grierson 2018). Tuberkuloosin seulonta ja hoito on
tutkittavalla maksutonta (Soini ym. 2017a), joten kustannukset maksetaan verovaroin. Myos
tutkimukseen osallistuneet hoitajat tiedostivat tuberkuloosin olevan kansantaloudellisesti kallis
sairaus. Soini ym. (2017a) tuovat esille, ettd varhaiselle toteamisella voidaan sddstdd huomattavia

kustannuksia verrattuna esimerkiksi oppilaitoksessa tapahtuneeseen laajaan tartunnanjéljitykseen.
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Opiskelijoiden lisdksi maahanmuutto nousi esille tutkimustuloksissa. Tuberkuloosin néhtiin liittyvin
maahanmuuttoon ja hoitajat pohtivat sitd voiko maahanmuuttajien mukana tuberkuloosi lisdéntyé
Suomessa. Aiemmissa tutkimuksissa maahanmuuton vaikutus tuberkuloosin esiintyvyyteen nikyi
vihéisesti (Chapman ym. 2017) johtuen todenndkdisesti siitd, ettd tutkimuksia on tehty maissa, joissa
on tuberkuloosia ennestddn ilman maahanmuuton vaikutusta. Nuorten maahanmuuttajien maarin
lisddntyminen  tuberkuloositapauksissa ~ (Jaakola ~ ym.  2018) olisi  hyvd  muistaa
opiskeluterveydenhuollossa, jotta tuberkuloosin oireista osataan kysyd ja niitd osataan myo0s
tunnistaa. Haastattelussa voi kéyttdd apuna esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays)
laatimia monikielisid terveyskyselykaavakkeita, joilla voi selvittdd mahdollisia tuberkuloosioireita
(TAYS 2017). Maahanmuuttajien kanssa toimiessa on hyvd muistaa kulttuurierojen vaikutus
tilanteeseen, joka nousi esille esimerkiksi Maswanganyin ym. (2014) tutkimuksesta. My0s Sissolakin
ym. (2011) tutkimus osoitti, ettd kulttuuriset ja kielelliset eroavaisuudet potilaan ja tyontekijan valilla

voivat aiheuttaa kommunikaatioesteitd tuberkuloosin ehkéisemisessd ja hoidossa.

Chapman ym. (2017) totesi tutkimuksessaan tuberkuloosin vaikutusten potilaaseen ja hénen
eldméédnsd herdttdvin mydtatuntoa hoitajissa ja lddkareissd. Tasséd tutkimuksessa nousi esille samoja
tuloksia, vaikka tutkimukseen osallistujat eivét olleet kohdanneet paljon tuberkuloosiin sairastuneita.
Tuberkuloosi on sairastuneelle vaativa, koska sithen liittyy iso médra ladkkeiti ja pitka ladkitys seka
hyvin usein eristys hoidon alussa (Tudor ym. 2013, Rajalahti ym. 2017). Chalco ym. (2006) ovat
todenneet hoitajalla olevan tdrked tukijan rooli tuberkuloosiin sairastuneelle. Heiddn mukaansa
hoitaja toimii keskustelun avaajana sekd voi késitelld hoidon hyotyjd ja haittoja potilaan kanssa
(Chalco ym. 2006). Myos tédssd tutkimuksessa osa hoitajista koki tukijan roolin oleellisena tekijéna
tuberkuloosihoidon onnistumisessa. Sissolak ym. (2011) toivat esille myods hoitajien kokevan
voimakasta velvollisuudentuntoa hoitamista kohtaan tuberkuloositapauksissa, mitd ei noussut esille

tdssd tutkimuksessa.

Chapmanin ym. (2017) tutkimuksessa tuli esille huoli tuberkuloosin tarttumisesta sellaisiin
henkildstohallinnon ihmisiin. Téssé tutkimuksessa ei tullut vastaavaa huolta esille ja hoitajat pitivét
tuberkuloosia harvinaisena sairautena. Suomessa tuberkuloositapauksia on alle 300 vuosittain
(Jaakola ym. 2018). Tutkimukseen osallistuneet hoitajat pitivét tuberkuloosia tavallisena sairautena
eikd selkedd stigmaa noussut esille. Hoitajat kokivat kohtelevansa tuberkuloosia mahdollisesti
sairastavaa tai tuberkuloosipotilasta samalla tavalla kuin muitakin potilaita. Stigma on kuitenkin

sellainen, jota on joissakin maissa ilmennyt tuberkuloosia kohtaan myos terveydenhuollon
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henkilokunnan osalta (Dodor & Kelly 2010, Noe ym. 2017). Kielteisten tunteiden kokeminen on
aiemmissa tutkimuksissa liittynyt tuberkuloosin esiintyvyyteen ja myds siihen kuinka itseddn ja
perhettddn pystyy suojelemaan tuberkuloosilta (Chen ym. 2010, Woith ym. 2012, Tudor ym. 2013).
Maissa, joissa tuberkuloosia on selkeédsti enemman, liittyy enemmaén kielteisia tunteita. Suomi kuuluu
kehittyneisiin maihin, joten tddlld on kiinnitetty huomiota tuberkuloosin ennaltachkdisyyn ja
tuberkuloosilta suojautumiseen. Tilanne on toinen monissa kehitysmaissa, joissa esimerkiksi
suojainten puute (Tenna ym. 2013, Zelnick ym. 2013) voi vaikuttaa negatiiviseen suhtautumiseen

tuberkuloosia kohtaan.

Tassd tutkimuksessa tyoperdisen tuberkuloosiin riskid pidettiin pienend eikd tuberkuloosia peltty.
Aiemmissa tutkimustuloksissa tulokset ovat olleet pdin vastaisia (Dodor & Kelly 2010, Sissolak ym.
2011, Tudor ym. 2013, Tenna ym. 2013, Brouwer ym. 2014, Engelbrecht ym. 2016, Chimbatata ym.
2017, Shrestha ym. 2017). On luonnollista, ettd tuberkuloosia peldtdén silloin enemmén, kun sitéd
esiintyy paljon hoidettavilla potilailla. Suomessa tuberkuloosin esiintyvyys on pieni hoitajilla, koska
tuberkuloosia  on  vidhdisesti koko Suomessa. Suomessa ammattitautina  todettuja
tuberkuloositapauksia on ollut 2—5 vuosittain (Koskela ym. 2017). Tuberkuloosi on kuitenkin riski
monessa muussa maassa, kuten Eteld-Afrikassa, Kuubassa, Kiinassa ja Malesiassa, joissa esimerkiksi
latenttia tuberkuloosia on todettu terveydenhuollon henkilokunnalla (Borroto ym. 2011, Rafiza ym.
2011, Zhang ym. 2013, McCarthy ym. 2015, Adams ym. 2015). Opiskelijoiden kohdalla riski
tyoperdiseen tuberkuloosiin tulee huomioida riskimaissa tydssdoppimistaan suorittaneiden hoitoalan

opiskelijoiden kohdalla.

Tassd tutkimuksessa ei tutkittu hoitajia, jotka tyoskentelevit tuberkuloosiosastolla. Téllaisia erillisid
yksikoitd tai osastoja ei endd ole Suomessa. Aiemmissa tutkimuksissa ei vilttdmatta ollut erillistd
tilaa tuberkuloosipotilaiden hoitamiseksi ja siitd oltiin huolissaan (Sissolak ym. 2011, Tenna ym.
2013, Rodrigues ym. 2016, Chapman ym. 2017). Opiskeluterveydenhuollossa ei tarvitse olla erillisia
tiloja altistuneiden tai sairastuneiden kohtaamiseen. Tarvittaessa voi kdyttda hengityssuojainta itsensd
suojaamiseksi. On kuitenkin hyvid tiedostaa hoitajien oma riski tuberkuloosille altistumiselle ja
sairastumiselle. Suomessa on ollut ainakin yksi merkittivd terveydenhuollon henkil6kunnan
epidemia, jossa kolme tyOntekijdéd sairastui tuberkuloosiin ja altistuneita oli yli 300 (Anttila ym.
2013). Suomessa tuberkuloosin hoito on luotettavaa ja hoidon toteutumista seurataan (Jaakola ym.
2018), mikd nousi esille myos tdmén tutkimuksen tuloksissa. Vuonna 2016 kukaan hoitoa saanut

tuberkuloosipotilas ei kuollut tuberkuloosiin (Jaakola ym. 2018).
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6.2 Johtopdatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tamaén tutkimuksen perusteella voidaan tehdé seuraavat johtopditokset:

1. Tuberkuloosi tyollistdd opiskeluterveydenhuollon hoitajia seulonnan nédkokulmasta, mutta ei
sairastuneiden hoitamisen niakdkulmasta.

2. Tuberkuloosi on tirkeédd pitdd mielessé opiskeluterveydenhuollossa, koska tuberkuloosilla on
merkittdvid haitallisia vaikutuksia altistuneille, sairastuneille sekd koko yhteiskunnalle
kansantaloudellisesti.

3. Tuberkuloosiin liittyvé tydperdinen sairastumisriski on pieni opiskeluterveydenhuollossa.

Jatkossa KAP-tutkimuksen tekeminen tuberkuloosiin liittyen toisi laajemman ndkdkulman aiheeseen.
Tilastollisella tutkimuksella voidaan selvittdd mahdollisia kielteisid ajatuksia ja nédkokulmia
tuberkuloosiin liittyen. Liséksi suhtautumista tuberkuloosia kohtaan olisi hyvd tutkia Suomessa
yksikoissd, joissa hoidetaan tuberkuloosipotilaita. Myds suhtautumista tuberkuloosilta
suojautumiseen voisi tarkemmin tutkia. Lisdksi Suomessa tuberkuloosin seulonta on tdrkedd, joten

seulonnan toteutumisesta ja kokemuksista seulonnan tekemisesta tarvitaan lisii tietoa.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Naitd periaatteita toteutettiin tutkimuksen
suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Muiden tutkijoiden tyd ja saavutukset huomioitiin
viittaamalla heidén julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (TENK 2012.) Haastattelun toteutus
sovittiin tutkimukseen osallistujan aikataulun mukaisesti ja se rajattiin aikataulullisesti kestimééin
maksimissaan tunnin. Haastatteluun osallistumiseen sai kéyttdd tyoaikaa. Haastatteluteemat
toimitettiin osallistujille etukdteen ndhtéviksi. Néin toimimalla tutkimukseen osallistujille aiheutui
mahdollisimman vdhidn vaivaa ja haittaa. Haastattelun lopussa kysyttiin kokemuksia
puhelinhaastattelun kulusta ja varmistettiin, ettei tutkimukseen osallistujalle jddnyt ikavid
kokemuksia tilanteesta. Tutkimus nidhtiin hyodyllisend osallistujien keskuudessa. Tutkimukseen
osallistuja sai yhden elokuvalipun lisdhyotynd tutkimukseen osallistumisesta. (Polit & Beck 2012,

Flick 2014, Parahoo 2014.)
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Tutkimuksen osallistujat pééttiviat itse haluavatko he osallistua tutkimukseen ja tutkimuksen
keskeyttdminen missd vaiheessa tahansa oli mahdollista. Padtoksenteon tueksi hoitajille annettiin
riittdvasti tietoa tutkimuksesta. Yksityisyyden ja tietosuojan nikokulmasta haastavaa oli kuitenkin se,
ettd kahdessa organisaatiossa osastonhoitaja tiesi tutkimukseen osallistujat nimeltd. Ainakin toisessa
organisaatiossa myos osallistujat tiesivit toisensa nimeltd. Téssé yksityisyys ja tietosuoja rikkoutuivat
tutkimuksen tekijistd riippumattomista syistd johtuen. (Polit & Beck 2012, Kuula 2013, Parahoo
2014.) Tutkimusaihetta voidaan pitié sensitiivisend aiheena, mutta koska tutkimuksen osallistujina
olivat hoitajat ja ndkokulma aiheeseen ei ollut sensitiivinen (Kylmd & Juvakka 2007), ei

tutkimukselle haettu Eettisen toimikunnan lausuntoa.

Tutkimuksessa kéytettiin myonteistd kirjoitustyylid, jolloin tutkimukseen osallistujia ei leimattu
vastauksiensa perusteella (Kuula 2013). Osallistujat saivat itse madrittdd mitd tietoja antoivat
tutkimuskayttoon ja teksti kirjoitettiin niin, ettd tutkittavat eivdt ole tunnistettavissa. My0s
tunnistettavuuden salaamisessa oli haasteena se, ettd jotkut samasta organisaatiosta osallistujat
tiesivét toisistaan. Tdma huomioitiin raportoinnissa niin, ettd alkuperdisilmaisut valittiin niin, ettei
osallistujan persoonallinen puhetyyli paljastaisi hinen henkil6llisyyttdén. (Polit & Beck 2012, Kuula
2013, Flick 2014.)

Tutkimukseen osallistujille kerrottiin, ettd aineistoa kdytetdén induktiiviseen siséllonanalyysiin, jolla
haetaan vastausta tutkimustehtiviin. Osallistujille kerrottiin my®ds, ettd tutkimuksen tekiji on ainoa,
joka kayttdd alkuperdistd aineistoa eikd aineistoa muokata. Kuitenkin raportoinnissa kiytettyja
alkuperdisilmaisuja muokattiin niin, ettei tunnistettavuus vaarannu ja tistd kerrottiin tutkimukseen
osallistujille. Tutkimuksen suostumuslomakkeet siilytettiin tutkimuksen tekijdn kotona lukitussa
paikassa. Haastattelun &énitallenteet sdilytettiin salasanojen takana olevilla levyasemilla.
Adnitallenteet ja suostumuslomakkeet hévitettiin tutkimuksen valmistuttua. (Polit & Beck 2012,

Kuula 2013.)

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen yleisid luotettavuuskriteerejd eli
uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivisyyttd ja siirrettdvyyttd, hyodyntden. Uskottavuuteen
vaikuttaa se, ettd aiheeseen liittyviin tutkimusartikkeleihin tutustuttiin huolellisesti. Tuberkuloosi oli

tutkimuksen tekijdlle tuttu aihe, mutta suhtautuminen tuberkuloosiin oli vieras ilmid. (Kylmd &
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Juvakka 2007.) Teemojen valinta oli haastavaa, koska aihetta on tutkittu niukasti eikd valmiita,
hyviéksi todettuja teemoja ollut kaytettdvissd. Tutkimuksessa ei tehty esihaastattelua teemojen
toimivuudesta muun muassa aikatauluongelmien vuoksi. Kuitenkin muu haastatteluun
valmistautuminen oli tirkeéd4, koska silld parannettiin haastatteluiden sujuvuutta. Kaksi ensimmaista
haastattelua toimivat osittain esitestauksena, mutta silti ne pystyttiin  hyodyntimain
tutkimusaineistona. Lisdksi teemoista kysyttiin kollegalta, joka on tydskennellyt tuberkuloosin
parissa. Teemoissa oli jonkun verran pdillekkdisyyttd, joka ei haitannut tutkimuskysymykseen
vastaamisessa. Viimeinen teema “Tuberkuloosisuhtautumiseen vaikuttavat tekijat” oli teemoista

ainoa, jonka jotkut osallistujat kokivat hankalana vastata.

Tutkimuksen uskottavuutta lisési se, ettd aineiston parissa vietettiin paljon aikaa. Ajatuksia ja tehtyja
valintoja aiheeseen liittyen kirjattiin ylos koko tutkimusprosessin ajan. Alkuperdiseen aineistoon
palattiin toistuvasti analyysin edetessd. Liséksi tutkimuksen analyysin edetessd tutkimukseen
osallistujilta kysyttiin tulosten paikkansapitivyydestd, mutta tdhdn eivdt kaikki osallistujat
vastanneet. (Kylmé & Juvakka 2007, Polit & Beck 2012, Flick 2014.) Tuberkuloosipotilaan kohtelua
ja tuberkuloosipotilaan herdttimid tunteita tutkimukseen osallistuja pystyi arvioimaan paremmin,
mikéli hdn oli kohdannut tydssdén tuberkuloosiin sairastuneita. Mikéli aiheesta oli véhiisesti
kokemusta, niin tdma nikyi vastauksissa. Tutkimuksessa jii episelviksi se, ettd oliko tutkimukseen
osallistujan valmistautuminen haastatteluun valmiilla vastauksilla tutkimustuloksia tukeva vai
heikentdvé tekija. Kysymyksid ei kuitenkaan ldhetetty etukéteen osallistujille, jolloin osallistujat eivét

voineet tehdi tarkkoja muistiinpanoja aiheesta (Hyvérinen ym. 2017).

Vahvistettavuutta tutkimuksessa tuodaan esille raportoimalla tutkimuksen kulku niin, etta lukija voi
seurata prosessin etenemistd. Tutkimuspdivdkirjaa hyodynnettiin tutkimuksen etenemisen
kuvaamisessa. Tdssd tutkimuksessa ei kidytetty toista tutkijaa. Toinen tutkija ei vélttimittd olisi
padtynyt samoithin tulkintoihin, mikd yleensd hyvéksytddn laadullisessa tutkimuksessa. Téssd
tutkimuksessa ei pyritty toistettavuuteen. (Malterud 2001, Kylmid & Juvakka 2007.) Taulukot
luokittelusta ja tutkimukseen osallistujien sitaatit tuovat esille sitd, miten tuloksiin ja johtopédétoksiin
paddyttiin. Tulokset ovat l0ydettdvissd aineistosta ja péédtelmidt tehtiin loogisesti. Analyysin
ulkopuolelle jatettyjd alkuperdisilmaisuja ja ndistd tehtyjd pelkistyksié tarkasteltiin toistuvasti, jotta
mitdédn tutkimustehtdvain vastaavaa ei jdisi pois analyysista. (Flick 2014.) Tutkimuksen uskottavuus
ei toteudu mikali vahvistettavuus ei toteudu (Polit & Beck 2012), joten siksi tutkimuksessa analyysin

ja koko tutkimuksen kulku esitelldén huolellisesti.
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Tutkimuksen tekijd oli tietoinen omasta ldhtokohdastaan tutkimuksen tekijind, mikd tuo
reflektiivisyyttd esille. Tutkimuksen tekijd oli tydskennellyt tuberkuloosin parissa aiemmin.
Liahtoajatuksena tutkimukselle oli se, ettd tutkimukseen osallistujia voi olla vaikea saada ilmion
harvinaisuuden ja sen ei-kiinnostavuuden vuoksi. Lisdksi tausta-ajatuksena oli oletus siitd, ettid
tuberkuloosiin suhtaudutaan negatiivisesti. Omien ndkemysten vaikutus minimoitiin koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimustehtdva valittiin niin, ettd se mahdollisti tutkimukseen osallistujien
oman nakemyksen esille tulemisen. Haastatteluissa ei tuotu esille omaa taustaa tuberkuloosin liittyen
ennen kuin haastatteluteemat oli kayty ldapi. (Malterud 2001, Walsh & Downe 2006, Kylmi &
Juvakka 2007.)

Haastatteluissa minimoitiin vastaukseen johdattelu, vaikka osittain haastatteluissa jouduttiin
kayttdmdidn kysymyksen tarkentamista tai ilmaisua toisin sanoin. Aineiston analyysissa
tutkimustehtdvdn noudattaminen auttoi pysymdadn reflektiivisend vaikka aineiston rikkaus haastoi
aiheen rajaamisen sekd omien ndkemysten esille nousemisen suhteen. (Malterud 2001, Walsh &
Downe 2006, Kylmd & Juvakka 2007.) Kokemattomuus puhelinhaastattelun tekemiseen oli
heikentdvé tekijd ja osassa haastatteluissa jdi epdvarmuus siitd tuliko kaikki oleellinen esille.
Haastattelun lopussa annettiin kuitenkin mahdollisuus lisikommentointiin, jolloin oli mahdollisuus
tuoda esille kaikki 1lmioon liittyvit ajatukset. Haastatteluissa oli vaikeaa tietdd, milloin vastaaja
miettii vastaustaan ja milloin on jo valmis, miki aiheutti ajoittain paille puhumista ja keskeyttdmista

vahingossa. Tdmi puolestaan hankaloitti haastattelun kirjoittamista tekstiksi.

Yhtend luotettavuuden arviointikriteerind on siirrettdvyys, jossa tarkastellaan tutkimuksen tulosten
stirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Opiskeluterveydenhuollon konteksti oli oleellinen osa
tutkimusta ja tuloksia tarkastellessa se tulee huomioida. Tulokset ovat siirrettdvissé
opiskeluterveydenhuollon kontekstissa. (Malterud 2001, Kylmid & Juvakka 2007, Polit & Beck
2012.) Tuloksia voidaan hyodyntdd myds terveyskeskusten vastaanottotoiminnassa, koska sielld
tyoskentelee hoitajia samanlaisessa tydssd kuin opiskeluterveydenhuollossa sekd sielld tavataan
maahanmuuttajataustaisia asiakkaita. Opiskeluterveydenhuollon palvelumallia ei ole monissa maissa,
mika on hyvi pitdd mielessd, kun tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimuksen tulokset
eivét ole siirrettivissd yksikoihin, joissa ei tavata tai hoideta tuberkuloosipotilaita. Tuloksia ei voida
my0Oskadn siirtdd yksikoihin, joissa hoidetaan paljon tuberkuloosipotilaita, koska sielld ndkokulmat
esimerkiksi omaan sairastumisriskiin voivat olla erilaiset. (Walsh & Downe 2006.) Tutkimuksen
osallistujista annettiin riittdvésti tietoa, mikd on oleellista arvioitaessa tulosten siirrettavyytta

(Malterud 2001, Kylmé & Juvakka 2007, Polit & Beck 2012).

30



Siirrettdvyyttd voidaan tarkastella myos merkityksellisyyden ndkokulmasta. Tutkimus tuotti uusia
ndkokulmia 1lmidsti, jota on tutkittu véhiisesti Suomessa. Tutkimukseen osallistujat kokivat aiheen
tarkednd ja kokivat tutkimukseen osallistumisen hyvéni muistutuksena tuberkuloosin havaitsemisen
ja ennaltaehkidisyn ndkokulmasta. Tutkimuksen avulla havaittiin alueita, joita olisi vield hyva tutkia
tuberkuloosiin liittyen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd
tuberkuloosiin liittyvdn koulutuksen ja tietimyksen kehittdmisessd opiskeluterveydenhuollossa.
Tavoite on mahdollista saavuttaa, kun tietoa tutkimuksesta jaetaan opiskeluterveydenhuollon

yksikoille. (Walsh & Downe 2006.)
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LITTEET

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta opiskeluterveydenhuollon yksikoille

TIEDOTE OPISKELUTERVEYDENHUOLLON YKSIKOILLE paivays
TUTKIMUS: Opiskeluterveydenhuollon hoitajien suhtautuminen tuberkuloosiin
Arvoisa vastaanottaja,

Pyydén Teitd osallistumaan tdhin tutkimukseen, jossa tutkitaan opiskeluterveydenhuollon hoitajien
suhtautumista tuberkuloosiin. Pyydimme yksikkddnne osallistumaan tutkimukseen, koska toimitte
opiskeluterveydenhuollon parissa. Perehdyttydnne tdhén tiedotteeseen Teilld on mahdollisuus esittdd
kysymyksid tutkimuksesta. Jos yksikkonne péattda osallistua tutkimukseen, yksikoltd haetaan lupa
tutkimukseen. Tutkimus toteutetaan osana hoitotieteen maisteriopintoja. Pro gradu -tutkielman
ohjaajina toimivat Piivi Astedt-Kurki (THT, professori) ja Mira Palonen (TtT, yliopisto-opettaja)
Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnasta.

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tuberkuloosia opiskeluterveydenhuollon hoitajien
nikokulmasta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen kutsutaan osallistumaan opiskeluterveydenhuollon hoitajia eri
opiskeluterveydenhuollon yksikdistd. Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena, jossa
kaytetddn teemahaastatteluja. Hoitajien haastattelut toteutetaan puhelinhaastatteluina (0,5-1 h) heidén
tydajallaan, joten tdstd syystd lupaa tutkimukselle haetaan tutkimukseen osallistuvilta yksikoilta.
Tutkimukseen  osallistuvia  yksikoitd ei  mainita nimeltd. Tampereen  kaupungin
opiskeluterveydenhuolto ei voi osallistua tutkimukseen, koska se on tutkijan oma tydpaikka.

Tutkimukseen haluavat yksikot ottavat yhteyttd tutkimuksen tekijddn, jonka jédlkeen Ilupa
tutkimukselle haetaan kyseisestd yksikostd. Tiedote tutkimukseen osallistuville toimitetaan kaikille
yksikon hoitajille yksikon johdon kautta. Tutkimukseen osallistuvat hoitajat ottavat itse suoraan
yhteyttd tutkimuksen tekijdadn. Tutkimukseen osallistuminen tulisi mahdollistaa yksikdssa niin, ettei
tutkimukseen osallistujan henkildllisyys paljastu. Tutkimuksesta raportoidaan kirjallisesti.
Tutkimustuloksien esittimisestd voidaan sopia yksikkdkohtaisesti erikseen.

Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja riskit

On mahdollista, ettd tutkimus ei hyodytd tutkimukseen osallistuvaa yksikkod. Tutkimuksen avulla
saadaan kuitenkin tietoa hoitajien suhtautumisesta tuberkuloosiin. Téllaista tietoa ei ole saatavilla
Suomesta. Tutkimukseen osallistuvan hoitajan tydaikaa kuluu tutkimukseen osallistumiseen, mutta
haastatteluun varattavaa aikaa voidaan pitdd pienena.

Mikadli haluatte lisdtietoja tutkimuksesta tai Teilld on kysyttdvdd, niin vastaan mielelldni
kysymyksiinne. Halutessanne voitte pyytdd tutkimussuunnitelman néhtiville ennen tutkimukseen
suostumistanne.

Tutkimuksen tekiji: Tuija Vuolle, terveydenhoitaja, TtM-opiskelija

Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
p. 044 xxx xxxx, sdhkopostiosoite xxxx
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta osallistujille

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA paiviys
TUTKIMUS: Opiskeluterveydenhuollon hoitajien suhtautuminen tuberkuloosiin
Hyva opiskeluterveydenhuollon ammattilainen,

Pyydén Sinua osallistumaan tdhédn tutkimukseen, jossa tutkitaan opiskeluterveydenhuollon hoitajien
suhtautumista tuberkuloosiin. Kutsun Sinut osallistumaan tutkimukseen, koska tydskentelet hoitajana
opiskeluterveydenhuollon yksikossd. Perehdyttydsi tdhén tiedotteeseen Sinulla on mahdollisuus
kysyd lisdd tutkimuksesta. Jos pditdt osallistua tutkimukseen, Sinulta pyydetdén suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus toteutetaan osana hoitotieteen maisteriopintoja. Pro gradu
-tutkielman ohjaajina toimivat Piivi Astedt-Kurki (THT, professori) ja Mira Palonen (TtT, yliopisto-
opettaja) Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnasta.

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tuberkuloosia opiskeluterveydenhuollon hoitajien
nikokulmasta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa selvitetddn opiskeluterveydenhuollon hoitajien suhtautumista tuberkuloosiin
sairautena. Tutkimus toteutetaan puhelinhaastatteluna, jonka arvioitu kesto on 0,5-1 tuntia.
Tutkimukseen osallistuja saa kisiteltdviat teemat etukéteen nidhtdviksi. Haastattelu tehddin
osallistujan tydajalla, jollei muuta sovita. Tyodajalla suoritettavan haastattelun vuoksi lupaa
tutkimukselle haetaan osallistujan tyOyksikostd. Osallistujan henkil6llisyys pidetddn salassa
tyoyksikdssa.

Tutkimukseen osallistuja saa yhden elokuvalipun haastatteluun osallistumisestaan. Lippu toimitetaan
osallistujalle erikseen sovitulla tavalla.

Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja riskit

On mahdollista, ettd tutkimukseen osallistumisesta ei ole Sinulle henkilokohtaista hyotya.
Tutkimuksen avulla saadaan kuitenkin tietoa opiskeluterveydenhuollon hoitajien suhtautumisesta
tuberkuloosiin. Téllaista tietoa ei ole saatavilla Suomesta. Tutkimuksesta ei ole Sinulle haittaa eika
se aiheuta Sinulle kustannuksia.

Luottamuksellisuus, tietojen kisittely ja siilyttiminen

Sinulta keridttyd tietoa ja tutkimustuloksia kisitellddn luottamuksellisesti henkil6tietolain
edellyttdmailla tavalla. Haastattelu nauhoitetaan ja koodataan niin, etti haastateltavan henkildllisyytta
el ole tunnistettavissa haastattelusta. Haastattelu kirjoitetaan tekstiksi. Henkil6tiedot pidetdédn erilldin
nauhoitetusta ja tekstiksi kirjoitetusta haastattelusta. Vain tutkimuksen vastuuhenkilo késittelee
alkuperdistd aineistoa eikd tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkiléille. Tutkimuksen
tulokset raportoidaan niin, ettei tutkimukseen osallistujan henkildllisyys paljastu. Tutkimuksen
ddnitallenteet havitetddn tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksella ei ole ulkopuolista rahoitusta. Tutkija vastaa tutkimuksen kustannuksista itse.

Vapaachtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttdd tutkimuksen koska tahansa syyta
ilmoittamatta. Ennen tutkimukseen osallistumista Sinulle toimitetaan taytettivéksi suostumuslomake
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sdhkopostilla ennen haastattelunajan  sopimista. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen
keskeyttiminen ei vaikuta millddn tavalla tyOskentelyysi opiskeluterveydenhuollossa. Voit myos
perua suostumuksesi tutkimukseen osallistumisesta. Jos péétit peruuttaa suostumuksesi tai
osallistumisesi tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syystd, sithen mennessd kerittyjd tietoja
kéytetdén osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksen tulokset raportoidaan kirjallisesti. Valmis raportti voidaan toimittaa Sinulle séhkodisend
halutessasi.

Mikali haluat lisdtietoja tutkimuksesta ennen tutkimukseen osallistumista tai Sinulla on kysyttavaa,
niin vastaan mielelldni kysymyksiisi.

Tutkimuksen tekiji: Tuija Vuolle, terveydenhoitaja, TtM-opiskelija

Tampereen yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
p. 044 xxx xxxx, sahkopostiosoite Xxxxx
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Liite 3. Suostumuslomake

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAN SUOSTUMUS

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON HOITAJIEN SUHTAUTUMINEN
TUBERKULOOSIIN

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tutkimukseen ja olen saanut seki kirjallista ettd
suullista tietoa tutkimuksesta. Lisdksi olen saanut mahdollisuuden esittdd kysymyksié tutkimuksesta
tutkimuksen tekijélle sekd minulla on mahdollisuus ottaa yhteyttéd tutkimuksen tekijaan tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa.

Ymmérrin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltiytya
tutkimuksesta tai perua suostumukseni ilman syytd missd tahansa tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimuksesta kieltdytymisestd tai suostumuksen perumisesta ei ole minulle mitdan haittaa. Jos
paétin perua suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysté, sithen
mennessé kerdttyja tietoja kiytetddn osana tutkimusaineistoa.

Tiedén, ettd puhelinhaastattelu nauhoitetaan ja ettd aineisto sdilytetddn luottamuksellisesti.
Ymmarrdn my®0s, ettd tiedot kdsitellddn niin, ettei minua voi tunnistaa tutkimuksen tuloksista. Minulle
on kerrottu, ettd tuloksissa saatetaan kéyttdd lainauksia haastattelusta niin, ettei henkild ole
tunnistettavissa. Lisdksi tieddn, ettd haastatteluaineisto hévitetddn asianmukaisella tavalla
tutkimuksen valmistuttua.

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta:

tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

tutkimukseen osallistujan sahkopostiosoite

tutkimukseen osallistujan tydpuhelinnumero

aika ja paikka

Suostumuksen vastaanottaja:

tutkimuksen tekijin allekirjoitus ja nimenselvennys

aika ja paikka
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Liite 4. Haastatteluteemat

Haastateltavan taustatiedot:
1ké, sukupuoli, koulutus, tydskentelyvuodet, yksikkd, asioiko yksikdssd maahanmuuttajataustaisia
opiskelijoita

Haastatteluteemat:

1. Tuberkuloosiin liittyviit ensiajatukset
a. Kerro millaisia ajatuksia tuberkuloosi tuo mieleesi ensimmaisena.

2. Tuberkuloosi Suomessa
a. Kerro ajatuksiasi tuberkuloosista Suomessa.

3. Tuberkuloosi opiskeluterveydenhuollossa
a. Kerro ajatuksiasi tuberkuloosista opiskeluterveydenhuollossa.

4. Tuberkuloosiin liittyvit kokemukset
a. Kerro milla tavalla olet ollut tuberkuloosin kanssa tekemisissa.

5. Tuberkuloosia sairastavan henkilon kohtaaminen
a. Kerro mitd ajatuksia tuberkuloosia mahdollisesti sairastava henkild heréttda sinussa.

b. Kerro mité ajatuksia tuberkuloosia sairastava henkild herittié sinussa.

6. Tuberkuloosiin sairastumisen riski
a. Kerro ajatuksiasi mahdollisesta sairastumisriskistd tydperdiseen tuberkuloosiin.

7. Tuberkuloosisuhtautumiseen vaikuttavat tekijat
a. Kerro ajatuksiasi siitd mitkd asiat vaikuttavat suhtautumiseesi tuberkuloosiin.
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Liite 5. Haastattelun kysymykset

1. Tuberkuloosiin liittyviit ensiajatukset
1. Millaisia ajatuksia tuberkuloosi herdttdd sinussa?

2. Tuberkuloosi Suomessa
1. Milla tavalla tuberkuloosi nikyy Suomessa?
2. Miten Suomessa suhtaudutaan tuberkuloosiin sinun mielestési?
3. Pitdaako tuberkuloosista olla huolissaan Suomessa?
4. Keti tuberkuloosi koskee Suomessa sinun mielestisi?

3. Tuberkuloosi opiskeluterveydenhuollossa
1. Mill tavalla tuberkuloosi nikyy yksikossési?
2. Miten tuberkuloosi pitdisi huomioida yksikdssisi?

4. Tuberkuloosiin liittyvit kokemukset
1. Milla tavalla olet ollut tuberkuloosin kanssa tekemisissa?
2. Oletko kohdannut tuberkuloosia tydssési tai vapaa-ajallasi?
3. Millaista koulutusta olet kdynyt tai saanut tuberkuloosista?
4. Miten tuberkuloosi vaikuttaa sinun vapaa-ajan toimintaasi?

5. Tuberkuloosia sairastavan henkilon kohtaaminen
1. Milla tavalla kdyttdydyt tuberkuloosiepdilyn tai tuberkuloosia sairastavan
henkilon kohdalla?/Miten kohtelet tuberkuloosia sairastavaa henkil6a?
2. Millaisia tunteita tuberkuloosia sairastava herattda sinussa?

6. Tuberkuloosiin sairastumisen riski
1. Millaisena piddt omaa tuberkuloosiin sairastumisriskifsi?
2. Miten suhtaudut sairastumisriskiin?
3. Miten pitdisi toimia, jos epdilet altistuneesi tuberkuloosille?
4. (Huolestuttaako tyoperdisen tuberkuloosin saaminen sinua?)

7. Tuberkuloosisuhtautumiseen vaikuttavat tekij:it
1. Mitka tyOssd tai tyOpaikalla olevat asiat vaikuttavat tuberkuloosiin
suhtautumiseesi?
2. Mitka vapaa-ajan tai yhteiskunnan asiat vaikuttavat tuberkuloosiin
suhtautumiseesi?
3. Miten médrittelisit yhteenvetona suhtautumisesi tuberkuloosiin?



Liite 6. Esimerkki yldluokan muodostumisesta

Taulukko 3. Esimerkki yldluokan ”Véhdisesti ndkyva” muodostumisesta.

Pelkistykset

Alaluokat

Tuberkuloosi on nykyisin aika harvinainen
Suomessa (Hok1, H8k1, H11k1)

Suomessa tuberkuloosin riski on pieni (H8k25,
H11k24)

Tuberkuloosi nékyy perustydssé aika vahin
(H11k21)

Tuberkuloosi ei kauheasti ndy tavalliselle
ihmiselle (H9k2)

Hoitaja ei ole kohdannut tuberkuloositapausta
(H2k11, H4kS8, H5k11, H6k6, H8k1, H10kS5)

Tuberkuloosille altistuneita ei ole ollut montaa
(H2k6, H7k1, H11k1)

Hoitajalla on tullut keskiméaarin yksi
tuberkuloositapaus vuodessa (H1k16)

Tuberkuloositapauksia on ollut kolme nelja
hoitajan tyoskentelyvuosina (H9k6)

Satunnaisesti ilmeneva

Hoitajan suhtautuminen tuberkuloosiin on
neutraali (H1k26, H5k17, H7k23)

Hoitaja suhtautuu tuberkuloosiin maltillisesti
(H11k24, H5k17)

Tuberkuloosi on sairaus siind kuin muutkin
(H9k13)

Hoitaja kohtelee tuberkuloosia sairastavaa ihan
samalla tavalla kuin muitakin (H2k17, H3k13,
H4k14, H5k11, H6k13, H7k13, H8k15, H9k12,
H10k11)

Tuberkuloosi ei heratd mitddan ihmeellisia
tunteita hoitajassa (H3k12, H9k13, H6k15)

Thmiset suhtautuvat tuberkuloosiin aika
kevyesti (H2k4)

Tavallinen sairaus
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Tuberkuloosiin suhtaudutaan melko asiallisesti
Suomessa (H9k3)

Tuberkuloosiin suhtaudutaan nykyisin aika
neutraalisti Suomessa (H6k3)

Tuberkuloosi ei tartu helposti (H2k17, H4k1,
H5k10, H6k1, H9k1)

Tuberkuloosi vaatii pidemmén altistuksen
(H5k13)

Suuri osa tuberkuloosille altistuneista ei tule
sairastumaan (H2k29)

Tuberkuloosia ei bussissa kovin helposti saa
(H9KkS)

Huonosti tarttuva

Hoitaja pitdd tyoperdiseen tuberkuloosiin
sairastumisriskid pienend (H2k20, H3k15,
H4k16, H5k13, Hok16, H8k18, HOk14,
H10k12, H11k18)

Hoitajaa ei huolestuta tyoperdisen
tuberkuloosin saaminen (H3k18, H5k13,
H6k20, H8k21, H9k16, H10k15)

Hoitaja ei pelkdi tuberkuloosia (H2k19+21,
H4k18, H6k12, H9k13, H11k14)

Hoitaja ei pelkéé sairastumista (H11k18,
H6k17)

Tuberkuloosiin sairastuminen tuntuu
epdtodennékoiseltd (H5k13, H8k18)

Hoitaja suhtautuu rauhallisesti
tuberkuloosisairastumisriskiin (H1k11, H2k21)

Hoitaja pitda tuberkuloosiin sairastumisriskidén
samanlaisena kuin muissakin sairauksissa
(H2k21, H11k8)

Hoitaja ei koe tarvetta olla varuillaan
tuberkuloosin suhteen tyopaikalla (H6k22,
H1k15)

Pieni sairastumisriski tyossa

Tuberkuloosi on hoidettavissa oleva sairaus
(H2k1, H5k17, H9k3, H10k21)

Ajoissa huomatun tuberkuloosin ennuste on
hyvéd Suomessa (H4k15)

Hoitoon reagoiva
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Suurin osa paranee tuberkuloosista (H1k11)
Tuberkuloosin hoito on tehokasta (H6k2)

Tuberkuloosi hoidetaan parhaalla tavalla
(H10k21)

Pédasiassa hoito on hyvii (H4k15)

Mika vaan tuberkuloosi hoidetaan 16ydettdessa
(H1k17)
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