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Opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittdé sairaanhoitajan roolia HIV:n ennaltaehkéisyssa. HIV
levida yleisimmin seksin valityksella sek& suonensisaisten huumeidenkayttgjien keskuudessa
(Leinikki 2009). Joten opinnaytety® kasittelee aihetta kyseisestd ndkokulmasta. Tavoitteena on
antaa tietoa sairaanhoitajan roolista HIV:n ennaltaehkaisyssa ja tyota tullaan hyédyntdmé&an
osana ImPrim-projektin maiden perusterveydenhuollon parantamisessa.

Opinnaytetyd on ImPrim-projektia (Improvement of public health by promotion of equitably
distributed high quality primary health care systems). ImPrim-projekti on yhteisty6hanke
vaeston terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantamisessa. Hankkeen tarkoituksena on
parantaa Itameren alueen itdisissd osissa vaeston terveyttd, oikeudenmukaistaa
perusterveydenhuollon jarjestelm&d, ennaltaehkaista tartuntatautien leviamista seka vahentaa
sosiaalisista tekijoista johtuvia terveysongelmia.

Tama opinnaytetyd pohjautuu kirjallisuuteen eli opinnaytetyd on teoreettinen tutkimus. Aineisto
hankittiin  kirjallisuushaun avulla.  Kirjallisuushaku suoritettin  neljissd elektronisessa
tietokannassa, Medic, Arto, Cinahl ja Pubmed. Haku antoi yhteensa yksitoista
alkuperaistutkimusta. Tutkimukset on taulukoitu ja analysoitu ty6td ohjaavan kysymyksen
mukaisesti.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajilla on keskeinen ja tarkea rooli HIV:n

ennaltaehkaisyssa. Tuloksien mukaan sairaanhoitajan keskeisin rooli HIV:n ennaltaehkaisyssa
on neuvonnan, ohjauksen, potilaille annettavan koulutuksen seka tuen antaminen.
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NURSE’S ROLE AT HIV PREVENTION

The meaning of literature review is to solve what is the nurse’s role at HIV prevention. HIV
expands mainly by sex and among people who use intravenous drugs, so this diploma work
handles this issue from that point of view. Our aim is to give knowledge of nurse’s role at HIV
prevention and this diploma work will be used as a part of ImPrim-project’s battle to make better

public health care in countries in question.

Diploma work is part of ImPrim-project (Improvement of public health by promotion of equitably
distributed high quality primary health care systems). ImPrim-project is a part of communal plan
wich tries to make better different countries peoples’ health and social prosperity. The plan’s
idea is to try to make better those peoples health who live in the Baltic Sea’s eastern parts,
legitimice the public healthcare system, prevent the spreading of infectious diseases and lower

healthproblems wich derives from social issues.

This diploma work is based on literature so the work is pedagogical research. Material source is
from literature rewiew. The literature rewiew was done from four electronical database. Rewiew
gave eleven indigenous research. All the research’s have tabulated and analysed in

accordance with the question wich leading the whole diploma work.

According the results of diploma work nurses have fundamental and important role at HIV
prevention. Nurses the most fundamental role in HIV prevention are patients consultation,

direction, patient-education and give support for the patient.

KEYWORDS: HIV- infection; prevention; nurses



SISALTO

1 JOHDANTO

2 SAIRAANHOITAJA

3 HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)
3.1 HIV:n levinneisyys

3.2 HIV:n tartuntatavat

3.3 HIV:n diagnosointi

3.4 HIV:n taudinkuva ja oireet

3.4.1 Vaiheet

3.4.2 Seurannaistaudit

3.5 Hoito

3.6 HIV ja mielenterveys

3.7 HIV-infektion huomiointi terveydenhuollossa
4 ENNALTAEHKAISY

4.1 HIV:n ennaltaehkaisy

4.1.1 Primaaripreventio

4.1.2 Sekundaaripreventio

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA SITA OHJAAVA KYSYMYS
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Menetelma

6.2 Aineisto

6.2.1 Hakusanat ja sisaanottokriteerit

6.2.2 Kirjallisuushaun vaiheet ja tietokantahaut
6.3 Aineiston analyysi

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Valittujen tutkimusten kuvailua

7.2 Tiivistelma tuloksista

8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

8.2 Eettisyys

8.3 Tulosten tarkastelua

9 JOHTOPAATOKSET

LAHTEET

10
10
13
14
14
16
17
19
19
20
21
21
24
26
27
27
28
28
30
31
32
32
39
40
40
42
43
47
48



LITTEET

Liite 1. HIV:n levinneisyys maailmalla
Liite 2. HIV Suomessa 10/2010

Liite 3. Seurannaistaudit

Liite 4. Kondomin oikeanlainen kaytto
Liite 5. Hakutaulukko

KUVAT

Kuva 1. Seksin valityksella tarttuneet HIV tapaukset Suomessa 11

TAULUKKO

Taulukko 1. Tutkimusten taulukointi 36



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajan roolia HIV:n
ennaltaehk&isyssa. Tavoitteena on antaa tietoa sairaanhoitajan roolista HIV:n
ennaltaehkéisyssa ja tyotd tullaan hyddyntamaan osana ImPrim-projektin

maiden perusterveydenhuollon parantamisessa.

Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja kansainvalisen ImPrim-
projektin (Improvement of public health by promotion of equitably distributed
high quality primary health care systems) yhteistybhanketta. Hankkeen
tarkoituksena on parantaa Itdmeren alueen itaisissa osissa vaeston terveytta,
oikeudenmukaistaa perusterveydenhuollon jarjestelmdd, ennaltaehkaista
tartuntatautien leviamista sekd vahentdd sosiaalisista tekijoista johtuvia
terveysongelmia. Hankkeessa mukana olevat maat ovat Ruotsi, Suomi, Viro,

Liettua, Latvia ja Valko-Vengja. (Compera 2009.)

Human Immunodeficiency Virus eli HIV on virus, joka tuhoaa ihmisen
puolustusjarjestelmdd tuhoamalla veren valkosoluja. HIV aiheuttaa ihmisen
elimistoon pysyvan infektion. HIV voi tarttua seksin valityksella, suonensisaisten
huumeiden kayttovalineiden yhteisella kaytolla, aidista lapseen raskauden,
synnytyksen seka imetyksen yhteydessa tai veren- tai elinsiirronyhteydessa.
(HIV-saatié/ AIDS- tukikeskus 2010.)

HIV on suuri ongelma maailmalla; vuonna 2008 sairastuneita oli 33.4 miljoonaa.
HIV ongelma koskettaa erityisesti Afrikkaa, Aasia seka itaistd Eurooppaa.
(WHO 2008.) Muihin lansimaihin verrattuna suomessa HIV- tartuntoja on vahan.
Alle 100 uutta HIV-tartuntaa on todettu olevan vuosituhannen vaihteeseen asti,
mutta sen jalkeen HIV-tartunnan Ilukum&ard nousi suonensisaisten
huumeidenkayttgjien keskuudessa levinneen epidemian vuoksi. 2000-luvulla
tartuntoja on todettu alle 200 tapausta vuosittain. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010.) Virossa ja muissa Baltian maissa sekd myo6s Venajan lahialueilla HIV

epidemiat ovat lisaantyneet viime vuosina. Yhtena syyna HIV:n leviamiseen
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naissa maissa pidetadn Neuvostoliiton hajoamiseen liittyvia yhteiskunnallisia
seka sosiaalisia muutoksia. (Salminen 2006.)

Suojaamaton seksi ja ruiskuhuumeiden kayttd ovat merkittavimmat HIV-
infektion riskitekijat. HIV epidemioita on aiheuttanut ruiskuhuumeiden kaytto
muun muassa Luoteis-Vengjdlla ja Baltian maissa. Ruiskujen ja neulojen
yhteiskayttd on merkittavin HIV:n riskitekijd. Tartuntatautilaki ja -asetus
edellyttavat Suomen  kunnissa tarjottavan  ruiskujen ja  neulojen
vaihtomahdollisuutta, |&8ketieteellista ja sosiaalista tukea, HIV- testausta
anonyymisti sek& ohjausta. Naiden keinojen on todettu olevan tehokkaita
ennaltaehkéaisyn keinoja. (Leinikki 2009.) Seksiin liittyvat tartunnat ovat
lisddntyneet 2000-luvun jalkeen. Miesten heteroseksitartunnoissa HIV—infektiot
ovat lisdantyneet; erityisesti matkailuun liittyvat tartunnat ovat nousussa.

(Terveyden - ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Vaestolle annettava tehokas valistus, tiedon antaminen, asenne- ja
kayttaytymiskasvatus sekd ehkaisyvalineiden helppo saatavuus ovat HIV:n
ennaltaehkaisyn tarkeimpia keinoja. (Leinikki 2009.) Huumeidenkayttajien HIV-
infektioiden rajoittamiseksi tarkeimmat keinot ovat aikainen toteaminen,

tiedottaminen seka puhtaiden neulojen ja ruiskujen saatavuus (Kivela 2009).

Taman opinnaytetyon tuloksien avulla saatiin keréattya tarpeellista tietoa
sairaanhoitajien  roolista HIV:n  ennaltaehkdisyssd terveydenhuoltoalan

ammattilaisille, opiskelijoille seka ImPrim - hankkeen jasenmaille.
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2 SAIRAANHOITAJA

Sairaanhoitajalla tarkoitetaan hoitotydn asiantuntijaa. Sairaanhoitajana Vvoi
toimia ainoastaan henkil®, joka on suorittanut sairaanhoitajan tutkinnon ja jolla
on terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen myontama
ammatinharjoittamisoikeus laillistettuna sairaanhoitajana. Ulkomailla suoritettu
tutkinto vaatii suomalaisen rekisterdinnin. Suomessa sairaanhoitajan
ammatinharjoittamisoikeutta saatelee laki terveydenhuollon ammattihenkilésta
26.4.1994/559 seka asetus terveydenhuollon ammattihenkildista. Valvira el
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo ja antaa oikeuden

tyoskennella laillistettuna ammattihenkilona. (Sairaanhoitajaliitto 2010.)

Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen kesto on
kolme ja puoli vuotta, laajuudeltaan 210 opintopistettd. Sairaanhoitajien
koulutus on samanlaista Euroopan maissa. Koulutus maaraytyy Euroopan
unionin asettamiin direktiiveihin. Perustutkinnon jalkeen sairaanhoitaja voi
suorittaa ammattikorkeakoulun  jatkotutkinnon tai jatkaa yliopistossa

terveystieteiden opiskelua. (Sairaanhoitajaliitto 2010.)

Sairaanhoitajan tyd on erittdin vastuullista ja vaatii paatoksid monissa hoitoon
liittyvissd asioissa itsendisesti. Sairaanhoitajan on toimittava eettisesti oikein ja
huolehdittava ammattitaidon ajantasaisuudesta. Sairaanhoitaja on aina potilaan
asialla. Tyohon kuuluu muun muassa hoitotydn suunnittelua ja vaikuttavuuden
seurantaa, laakehoidon suunnittelua ja toteutusta, elintoimintojen tarkkailua
seka hoitotoimenpiteiden ja tutkimusten tekemistd. Jokaisessa hoitoty6n
tilanteessa on myds potilaiden ja l&heisten ohjausta, neuvontaa ja tukemista.
(Sairaanhoitajaliitto 2010.)

Sairaanhoitaja edistdd yksildiden, perheiden ja yhteistjen terveyttd seka
ehkaisee sairauksia, auttaa sairastuneita, tukee toipumista ja motivoi
kuntoutumaan. Sairaanhoitaja hoitaa myos kuolevia potilaita.
Lahtokohtana hoitotydssé ovat yksilon, perheen tai yhteisbn omat voimavarat,
joita  sairaanhoitaja tukee omalla ammattitaidollaan ja  hoitotyon

auttamismenetelmilla. (Sairaanhoitajaliitto 2010.)
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Sairaanhoitaja voi tydskennella sairaaloissa, vuodeosastoilla, poliklinikoilla,
terveysasemien  vastaanotoilla, kotisairaanhoidossa, = vanhainkodeissa,
kuntoutuslaitoksissa tai erilaisissa toimenpideyksikdissa. Tyd vaatii fyysista
sekad psyykkistd kestavyytta ja hyvaa stressinsietokykya. Paatoksentekokyvyn
ohella tarvitaan my0s ongelmanratkaisutaitoa, tarkkuutta ja huolellisuutta.
Ammatti edellyttdd kaytannollisia taitoja ja teoreettisia tietoja. Sairaanhoitajan
tyd vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja erilaisten potilaiden kohtaamisessa ja
yhteistydssa toisten hoitoon osallistuvien kanssa. On kyettava toimimaan
joustavasti ja sopeuduttava muuttuviin tilanteisiin. (Ty6- ja elinkeinotoimisto
2008.)

Taydennyskoulutus ja tiedon hankinta on tarkeda alan menetelmien ja
valineiden kehittyessa. Sairaanhoitajan tulee myo6s kehittdéa omaa tyotaan
tutkimuksesta saatavan tiedon avulla. (Ty6-ja elinkeinotoimisto 2008.)

3 HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)

HIV-infektion aiheuttaa HI- virus. Lyhenne HIV tulee sanoista Human
Immunodeficiency Virus. HIV tarkoittaa ihmisen immuunikatovirusta, joka
tuhoaa veren valkosoluja. HIV on uusi sairaus ja siitd ensimmaiset tutkimukset
ovat ilmestyneet Yhdysvalloissa vuonna 1981. Hl-virusta on kahta paatyyppia,
HIV 1 ja HIV 2. Infektioista suurin osa on HIV 1:n aiheuttamia. HIV 1 ja HIV 2
tarttuvat samalla tavoin, mutta HIV 2 aiheuttaa tiettavasti hitaammin etenevan
taudin. (Aho & Hiltunen-Back 2007.)

Hi-virus on lentivirus, joka tarttuu soluihin T-solujen sekd makrofagien pinnalla
olevien CD4-molekyylien kautta. Lentivirukselle ominaista on, ettéd se aiheuttaa
hitaasti etenevan sairauden. Soluun tunkeuduttuaan HI-virus kykenee
muuntautumaan perimansa dna-muotoon ja siten siirtAmaan viruksen ihmisten
solujen DNA:n joukkoon. Tasta syysta HIV:ta on hankala poistaa laakkeilla. HIV
lisdantyy auttaja T-lymfosyyteissa, mutta voi infektoida my6s muita soluja.
Auttaja T-lymfosyytit ovat immuunijarjestelman toimimisen kannalta tarkeitd. Ne

auttavat tuhoamaan taudinaiheuttajia. HIV:n levittdjana elimistossa toimii
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valkosolut, koska HI-virus infektoi ensin valkosolut. Infektoituneet valkosolut
levittdvat virusta elimistossa tuhoten auttaja T-soluja. Tastd seuraa se, ettd
auttaja T-solujen maara vahenee ja ihmisen puolustusjarjestelméa vaurioituu.
Hoitamaton HIV lamauttaa immuunipuolustuksen toiminnan kokonaan, josta
seuraa AIDS. (Valkonen 2008, 17- 19.)

3.1 HIV:n levinneisyys

Vuonna 2008 maailmassa on tiedetty olevan n. 33,4 miljoonaa HIV-tartunnan
saanutta ihmista, joista suurin osa asuu Afrikassa. HIV-tartunnan saa vuosittain
n. 5 miljoonaa ihmista, paivittain n. 14000 ihmista. (Liite 1.) (WHO 2008.)

Vuodesta 1980 lahtien Kansaneldkelaitos on kerannyt tilastoa Suomen HIV-
infektiotilanteesta. Suomessa lokakuuhun 2010 mennessa ilmoitettuja HIV-
tartunnan saaneita oli 2744, joista miehia 1996 ja naisia 748. Tilaston mukaan
Suomessa HIV-tartuntojen méard pysyi ennen suhteellisen alhaisena, kunnes
1998 pistoshuumeiden kayttajilla ilmeni HIV-epidemia. (Liite 2.) (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2010.)

Talla hetkella Ita-Euroopassa HIV  leviad nopeammin, erityisesti
ruiskuhuumeiden kayttajilla. Uudet HIV- tartunta maarat nousivat Virossa
vuonna 2001 ja Latviassa vuonna 2002, mutta HIV- tartuntojen maara on
vahentynyt taman jalkeen. Taméa hetkellinen HIV- tartuntojen lisdantyminen
johtuu siitd, ettd suonensisaisten huumeidenkayttdjien keskuudessa tartunnat
leviavat lyhyessd ajassa, jonka jalkeen tartuntojen maara tasaantuu.
Tasaantuminen johtuu tartunnalle alttiiden suonensisaisten
huumeidenkayttajien vahenemisesta tai mahdollisesti huumeiden kayttajien
kaytoksen muuttumisesta. (EMCDDA 2005.)

3.2 HIV:n tartuntatavat

Teoriassa mika tahansa ihmiselimistdn nesteista, eritteistd seka kudoksista voi
toimia tartunnan siirtdjand, jos olosuhteet ovat hyvat. Yleisimmin HIV tarttuu
suojaamattomassa seksikontaktissa. Anaaliyhdynnassa on suurin riski saada

tartunta, koska limakalvot rikkoutuvat herkasti. Ehjat limakalvot eivat suojaa
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HIV-tartunnalta, koska limakalvoilla on suuri maara makrofageja, joiden
tarkoituksena on tuhota elimistoon pyrkivat tunkeilijat. Suojaamattomassa
suuseksissa on myds pieni riski saada HIV-tartunta. (Aho & Hiltunen-Back
2007.)

Seksin valityksella tarttuvien HIV-infektioiden maara on reilusti kasvanut vuoden
2000 jalkeen. HIV-infektion tartuntatavoissa on havaittavissa myds muutosta.
Vuosina 1981 - 1990 miesten valinen seksi on ollut HIV-infektion levittajana.

1990-luvun jalkeen heteroseksitartunnoissa on tapahtunut nousua (Kuva 1).

HIV: trendit seksitartunnoissa

Kaikki seksitartunnat

Heteroseksi

Tapauksia

/

v

— "
Miesten
valinen S
seksi

N S - S-S S - ST NI S - S-S S-S S~ S~ S YR~ S - S-S
wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

Vuosi

Kuva 1. Seksin vdlityksella tarttuneet HIV-tapaukset Suomessa (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2008).

Heteroseksitartuntojen nousuun on erityisesti vaikuttanut matkalta hankitut
tartunnat. Matkusteluun liittyvia tartuntoja todetaan kauko- kuin lahikohteistakin.
Lahialueilta todetut tartunnat ovat olleet kasvussa viime vuosina. Vengjalta - ja
Baltian maista saadut tartunnat voivat ylittda jossakin vaiheessa Suomessa

saatujen tartuntojen méaaran. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

HIV-tartuntojen lisdantyminen seksinvélityksella saattaa johtua ihmisten
lisdantyneesta riskinotosta, epidemian kehityksestd seka kasvaneesta
maahanmuutosta. Ihmisten lisdantynyt riskikayttaytyminen seka
|&hialueidemme HIV-epidemiat voivat luoda tilanteen, ettd suojaamattomassa
seksisuhteessa tartunnan saamisen mahdollisuus on korkeampi. (Terveyden- ja

hyvinvoinnin laitos 2008.)
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HIV leviaa veren valityksella veren- tai elinsiirroissa. Vuoden 1985 jalkeen
Suomessa ei ole todettu yhtddn HIV-tartuntaa, joka olisi saatu verensiirron
yhteydessa. Tama johtuu siitd, ettd Suomen Punainen Risti (SPR) aloitti

luovutetun veren testauksen. (Aho & Hiltunen-Back 2007.)

HIV-tartunta levidad suonensisdisten huumeiden kayton valityksella. HIV voi
tarttua myo0s aidistéa lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana.
Pistotapaturmissa HIV-tartunnan riski on hyvin pieni, noin 0,3 %. (Aho &
Hiltunen-Back 2007.)

Tartuntariski on sita suurempi, mitd enemman tartuttajalla on viruksia
veressadan. Veressa on runsaasti Hl-virusta ensitautivaiheessa sekad AIDS -

vaiheessa, jollei potilaalla ole laakitysta. (Kurki & Pammo 2010, 50.)

HIV-positiivinen ihminen ei ole vaaraksi toisille ihmisille paivittaisessa
kanssakaymisessa. HIV ei levid kaytettdessa samoja ruokailuvalineitd, saunan
lauteilta, wc-tiloista tai pisaratartuntana yskiessa. HI-virusta on myo6s hyvin
vahan ihmisen kyynelnesteessd, syljessa, virtsassa ja ulosteessa, joten
viruksen levidminen on lahes mahdotonta naiden eritteiden kautta. Terve iho

myds suojaa HIV-tartunnalta. (Punainen risti 2010.)

Venajalla suurin osa HIV-tartunnan saaneista on huumeiden kayttgjia seka
seksityon tekijoitéa. Viime vuosina Vengja on ruvennut toimiin HIV-epidemian
pysayttdmiseksi. HIV-epidemian pysayttdmisessa on panostettu erityisryhmiin,
kuten huumeiden kayttajiin, seksityontekijoihin sekd  vankeihin.
Terveysneuvontatoiminnan on huomattu saavan aikaan myonteisen
kayttaytymismuutoksen, joka vahentdd HIV:n levidmista. Vengalla on
kaynnistetty erilaisia ohjelmia, muun muassa Anti HIV/AIDS -ohjelma, joka on
osa kansallisen sosiaalisten sairauksien ennaltaehkaisy- ja kontrolliohjelma

2007 - 2010. (Anttila ym. 2008, 11 - 14.)

Yhdistyneiden kansakuntien jasenmaat ovat sitoutuneet pysayttdmaan HIV-
epidemian etenemisen vuoteen 2015 mennessa. Suomi on onnistunut HIV/
aids-epidemioiden hallinnassa hyvin sekd kansainvalisesti ettd EU-tasolla.
(Salminen 2008, 7.)
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3.3 HIV:n diagnosointi

HIV-tartunta diagnosoidaan ainoastaan HIV-testilla. Testissa tutkitaan veresta
vasta-aineita. Tartunta ei nay ihmisesta paallepain eika sita voida diagnosoida
ainoastaan oireiden perusteella. Vasta-ainetestilla mitataan, onko elimisté6n
muodostunut HI-viruksen vasta-aineita. Vasta-aineet nékyvat tamanhetkisilla
testeilla kolmen kuukauden kuluttua mahdollisesta tartunnasta. Kolmen
kuukauden kuluttua voidaan olla varmoja testin luotettavuudesta. (Hannuksela
2010.)

HIV-testi voidaan ottaa Kkyynartaipeen laskimoveresta tai sormenpaan
veripisarasta. Suonesta otetun testin vastauksen saamiseen menee noin 1-2
viikkoa. Sormenpaatesti on niin sanottu pikatesti ja vastaus saadaan noin 15
minuutissa. Asiakkaan varatessa aikaa HIV-testiin on hyva ottaa huomioon jo
talléin asiakkaan tarvitsema neuvonta ja tukeminen. Hoitajan on hyva osata
kuunnella potilaan pelkoja ja antaa potilaalle selkeda tietoa HIV:std. Hoitajalla
tulee olla valmiudet rauhalliseen ja moralisoimattomaan keskusteluun seka
kuunteluun. Ennen testausta on hyva miettia yhdessa asiakkaan kanssa
testituloksen merkitysta ja keskustella siitd, jos testitulos on positiivinen ja sen

aiheuttamista tunteista. (Sarajarvi & Hammarberg 2008.)

Negatiivinen tulos tarkoittaa sita, etta veressa ei ole todettu HIV-vasta-aineita,
joten testatulla ei ole tallgin HIV-tartuntaa. Testitulos on positiivinen, jos veressa
todetaan HIV-vasta-aineita. Jos veressa on HIV-vasta-aineita, tulee ottaa
varmistustesti suonesta. Varmistustestin jalkeen vasta voidaan tehdd HIV-

tartuntadiagnoosi. (Sarajarvi & Hammarberg 2008.)

Rintalan ja Sutisen (2005) katsausartikkelin mukaan Suomessa HIV-infektion
diagnoosi viivastyy liian usein. Artikkelin mukaan HIV-testi pitaisi tehda aina,
kun potilaan oireiden taustalla voi olla mahdollisesti HIV tai jos altistumisella on
ollut mahdollisuus. Suojaamaton seksikontakti on aina syy HIV-testaukselle.
Laakareiden tulisi enemman ehdottaa HIV-testeja ja madaltaa testauskynnysta.

Artikkelissa muistutetaan, ettd potilaan tulee olla HIV-testaukseen
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mydntyvainen ja héanelle on annettava riittavasti tietoa. Myds seulontaa on
pohdittu, mutta sitd ei nahda tarpeelliseksi Suomessa. Suomessa on kaytossa
kuitenkin raskaana olevien vapaaehtoinen HIV-seulonta. (Rintala & Sutinen
2005.)

3.4 HIV:n taudinkuva ja oireet

HIV-tartunnan saaneelle voi ilmestya ensioireita muutamien viikkojen kuluttua
tartunnasta. Oireet voivat olla flunssan kaltaisia esimerkiksi kurkkukipu, kuume,
kaularauhasten turvotus. Ensioireiden jalkeen ihmisilla tulee taysin oireeton
vaihe. Oireeton vaihe voi kestdd monta vuotta. Oireettoman vaiheen jalkeen
tulee oireinen vaihe. Tassa vaiheessa ihmisella esiintyy kuumeilua, laihntumista,
y6hikoilua, ripulointia seka vasymysta. Oireiseen vaiheeseen ei viela liity AIDS-

vaiheeseen kuuluvaa oheis- eli seurannaistautia. (Aho & Hiltunen-Back 2007.)

HIV:n oireita seka etenemistahtia on lahes mahdotonta ennustaa. Virukseen
vaikuttavat laékkeet voivat hidastaa taudin etenemistd, mutta eivat parantaa
sitd. Laakkeet HIV-infektioon kehittyvéat jatkuvasti. Seurannaistautien ehkaisy
seka aikainen hoito on tarkeaa ja se pidentaa elinikéda seka elamanlaatua. HIV-
tartunnasta johtuvien ensioireiden jalkeen HIV-positiiviset ovat yleensa vuosia
oireettomia. Kun puolustuskyky heikkenee, muuttuu taudinkulku yleensa
vaihtelevaksi. Tassa vaiheessa seurannaistauteja saattaa esiintya, mutta ne
saadaan yleensa hoidetuksi. Elinaika HIV-tartunnan jalkeen riippuu eri
tekijoistd, muun muassa virusmaarasta, vastustuskyvysta, toisista sairauksista
ja iastd. Tilastojen mukaan lansimaissa odotettavissa oleva elinika
tartuntahetkestd on noin 12 -vuotta. AIDS -vaiheeseen siirtymisen jalkeen
elinian ennuste on noin kaksi ja puoli vuotta. Elinian ennuste pidentyy jatkuvasti

ladkehoidon kehittymisen ansiosta. (Positiiviset ry 2006, 8-10.)

3.4.1 Vaiheet

HIV-infektion kulku voidaan jakaa viiteen erilaiseen vaiheeseen. Vaiheet ovat
ensitauti eli primaaritauti, oireeton vaihe, LAS-, ARC ja AIDS -vaihe. HIV-

infektioon sairastunut ei kay valttamatta kaikkia vaiheita lapi. Kerrallaan voi olla
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vain yhdessa vaiheessa. Tauti saattaa edetd my0s hyppayksittain tai sitten se
saattaa pysahtyd johonkin vaiheeseen. Eri vaiheisiin luokittelu auttaa
arvioimaan taudin tilaa seka huomioimaan seurannaistauteja ja yleisoireita.
Sairauden eri vaiheissa samanlaiset oireet voivat johtua eri syistd ja ne
tarvitsevat erilaisia hoitoja ja jatkotutkimuksia. Luokittelussa kaytetddn erilaisia
mittareita, jotka kertovat esimerkiksi CD4-solujen maaran. Kaytettavia mittareita

ovat erilaiset oireet seké verikokeet. (Positiiviset ry 2006, 8 - 10.)

3.4.1.1 Ensitauti eli primaarivaihe

Potilaista 30-50 %:lle kehittyy ensioireita kahdesta neljaan viikkoon tartunnan
saannista. Laboratoriotutkimuksissa ei valttdmaétta ole suuria muutoksia oireiden
alkaessa. Virusmaarat verenkierrossa ovat suuret primaarivaiheen kehittyessa
ja tauti tarttuukin helpoiten téassa vaiheessa, kunnes se rauhoittuu seuraavan
oireettoman vaiheen tullessa ja talloin virusmaarat pienenevat. Serokonversio
tapahtuu ensioireiden aikana eli vasta-aineet muuttuvat positiivisiksi. HIV-
positiivisuus voidaan todeta usein viimeistddn kolmen kuukauden paasta
tartunnasta eli vasta yleensa primaarivaiheen oireiden loppuessa.
Kansanterveyslaitos suositteleekin, ettd HIV- testi otetaan vasta kolmen

kuukauden jalkeen tartunnasta. (Holmstrom & Leinikki 1997.)

On tarkeaa tunnistaa taudin primaarivaihe. Primaarivaihe on ensimmainen
merkki sairaudesta sen kantajalle ja on ensiarvoisen tarkeaa ryhtya toimiin
leviamisen ehkaisyssd. Primaaritauti kestdd noin viikosta neljaan viikkoon.
Oireet ovat lievan virusinfektion kaltaisia. Tyypillisia oireita ovat kuume,
ihottuma, pé&ansarky, suurentuneet imusolmukkeet sekad limakalvojen kipeat
haavaumat. Oireet voivat olla myds hyvin voimakkaita, jolloin potilas on
ohjattava sairaalahoitoon. Ensioireet kestavat yhdestd neljdan viikkoon.
(Syrjanen 2006.)

3.4.1.2 Oireeton vaihe & LAS- vaihe

Oireeton vaihe voi kestdd useitakin vuosia ja se pitda CD4-solujen maaran

samana seka HIV-pitoisuuden alhaisena. LAS- vaihe
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(lymfadenopatiaoireyhtyma) todetaan, kun potilaalla on kolmen kuukauden ajan
ollut yli yhden senttimetrin kokoisia imusolmukkeita kahdella tai useammalla
alueella. Nivusalueen imusolmukkeita ei oteta huomioon. LAS- vaihe voi kestaa
jopa vuosia ja vaiheen lopussa CD4-solujen maara laskee. Kun CD4-solut
alkavat laskea, potilaalla alkaa ilmeta herkkyyksia eri infektioille. (Holmstrom &
Leinikki 1997.)

3.4.1.3 ARC-vaihe

ARC- vaihe (AIDS-related complex) tarkoittaa esi-AIDS- vaihetta. Talloin on
lisaantynyt riski AIDS- vaiheen kehittymiselle. Potilaan yleiskunto heikkenee ja
iimaantuu painonlaskua ja vasymysta. Lisdksi potilaalla saattaa olla pitkdan
jatkunutta kuumeilua, ripulia, yohikoilua. ARC- vaihe diagnosoidaan, kun HIV-
positiivisella on ollut yllamainituista oireista vahintaan kaksi kolmen kuukauden
ajan. Naita oireita ei yleensa esiinny primaari- eikd oireettomassa vaiheessa.
(Holmstrom & Leinikki 1997.)

3.4.1.4 Aids

Aids-vaihe diagnosoidaan, kun HIV-positiivisella on yksi
kahdestakymmenestakahdeksasta seurannaistaudista. CD4-solutaso ei vaikuta
AIDS - vaiheen maarittelyyn. Osa AIDS:n seurannaistaudeista saattaa esiintya
jo taudin alkuvaiheessa, kun vastustuskyky on vield vahva, muun muassa
Kapoosin sarkooma seka verisuonikasvain. Osa seurannaistaudeista tulee
vasta immuunijarjstelman ollessa AlIDS-vaiheessa. Potilaan vointi ja kesto

vaihtelevat suuresti. (Positiiviset ry 2006, 10.)

3.4.2 Seurannaistaudit

HI- viruksen aiheuttama kroonisen tulehduksen etenemisnopeutta seka oireita
on lahes mahdoton ennustaa. Osa oireista johtuu HIV:std4, kuten ensitauti ja
HIV-dementia. Suurimman osan taudinkuvasta aiheuttaa seurannais- el
opportunistitaudit. Niitd voi kehittyd potilaalle useita. Kun puolustuskyky

heikkenee, kasvaa riski sairastua seurannaistauteihin. Tartuntatauti-ilmoituksen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maria Leinié & Annariina Manner



17

mukaisesti seurannaistauteja tiedetaan olevan 28 (Liite 3.) ( Valkonen 2008,
22)

Seurannaissairauksien ladke- ja sairaalahoito on Suomessa ilmainen potilaalle
tartuntatautilain - mukaisesti. HIV-positiivisella saattaa esiintyd vakavia
seurannaistauteja, vaikka tilanne onkin parantunut. Erdat seurannaistaudit ovat
vaikeasti hoidettavissa. Koska seurannaistaudit ovat vahentyneet, Vvoi
hoitohenkilokunnan olla vaikeaa tunnistaa seurannaissairauksien oireita.
(Valkonen 2008, 22 - 23.)

3.5 Hoito

HIV- infektioiden hoito on erikoissairaanhoidon alaa. HIV:n hoito on sairaaloissa
keskitetty infektiosairauksien tai sisatautisten sairauksien yksikkdon. Infektioita
hoidetaan polikliinisesti, mutta erityistutkimukset ja aids-vaiheen hoito tapahtuu

vuodeosastolla. (Positiiviset ry 2006, 73.)

HIV:n ei ole keksitty parantavaa hoitoa. Ladkehoito on kyllakin kehittynyt
vimevuosina ja uusia laakkeitd on tullut markkinoille. Viime vuosien aikana
kayttoon tulleet laakkeet hidastavat tautiprosessia, mutta eivat johda pysyvaan
paranemiseen. Ei voida ennustaa, kuinka kauan hoitovaste kestaa, mutta
arvioiden mukaan HIV-positiivinen, joka kayttdd laakkeita sdanndllisesti, voi
eldd kymmenié vuosia ja samalla sairastuneen elamanlaatu paranee (Valkonen
2008, 22-23.)

Hoito on melko ongelmallista ja vaatii sairastuneelta hoitomyodntyvyytta seka
sitoutumista hoitoon. Suurin osa laakkeista tarvitsee vahintaan kolmen eri
ladkkeen yhdistelman parhaimman hoitovasteen saavuttamiseksi. Laakkeita on
siis usein monia ja ne tulee ottaa tiettyind ladkkeen ottoaikoina. Ladkitys saattaa

aiheuttaa runsaasti erilaisia sivuvaikutuksia. (Ranneliike 2008.)

HI- viruksen maaraa pyritddn vahentamaan ja auttajasolujen (CD4) maaraa
pyritaan lisdéamaan antiretroviraalihoidolla (HAART= highly active antiretroviral

thearapy). Markkinoilla on talla hetkella 20 antiviruslaaketta ja niita kaytetdan
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parantamaan potilaan vastustuskykyd. Kaanteiskopioijan estajat, proteaasin
estgjat ja fuusion estgjat ovat antiretroviraaliladkkeita. Kaanteiskopioijan estajia
ovat nukleosidi- tai nukleotidijohdannaiset (NRTI) ja non-nukleosidianalogit
(NNRTI). Hi-virus tarvitsee muuttaakseen periméaaineksensa DNA-muotoon
kaanteiskopioijaentsyymin toimintaa ja nailla laakkeilla estetdén se. lhmisella
perimdaines on DNA:ssa ja HI-viruksella RNA:ssa. (Kurki & Pammo 2010, 55.)

On myos olemassa NRTI-yhdistelmalaakkeita. Proteaasin estajat eli proteaasi-
inhibiittorit (PI) lopettavat viruksen kypsymisen ja saavat sen jaamaan
haitattomaan raakakopiomuotoon. Yksinomaisena hoitona tata ei ole syyta
kayttaa, koska virukset kehittdvat nopeasti néaille laakkeille vastustuskykyisia
muotoja. (Kurki & Pammo 2010, 55.)

Fuusionestajat eli fuusioinhibiittorit estavat Hl-viruksen sulautumisen soluun.
Suomessa on kaytossa vain yksi fuusionestajalaake. Integraaniestajat estavat
puolestaan viruksen genomin liittymisen kohdesolun genomiin. Ko-
reseptoriestajat estavat HIV:n paasya CD4-solun ko-reseptoriin. (Kurki &
Pammo 2010, 56.)

Tulokset ovat sitd paremmat mitd aikaisemmin tartunta todetaan ja sen
seuraaminen ja hoito aloitetaan. Nykyaan diagnoosi pystytddn tekemé&én jo
varhaisessa vaiheessa vasta-aine- tai antigeenitestin ansiosta. (Ranneliike
2008.) HIV-laékehoito aloitetaan myds raskauden aikana sikion tartuntavaaran

minimoimiseksi. (Kurki & Pammo 2010, 56.)

HIV:n hoidossa on tutkittu rokotteita jo vuodesta 1984 alkaen, mutta rokotetta ei
ole vielakaan kehitetty. HIV:n  kuorikerroksella on laajamittainen
muuntautumiskyky ja se nain ollen vaikeuttaa rokotteen kehittamistd. Rokotetta
ei tulla kehittamaan viela hetkeen. Kun rokotetta ei ole, tulee kayttda
tehokkaasti muita ehkaisytoimia. (Aho & Hiltunen-Back 2007.)
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3.6 HIV ja mielenterveys

Sairaus ei ole koskaan ainoastaan fyysista, vaan sairaudella on aina vaikutus
ihmisen psyykkiseen sekéa sosiaaliseen puoleen. HIV altistaa ihmisen yleensa
psyykkiselle oireilulle. Edelleen HIV-infektiota pidetaan leimaavana sairautena,
joten HIV vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Jokaisella HIV-tartunnan
saaneella on oma elamantarinansa, joten infektion aiheuttamat psyykkiset
oireet vaihtelevat suuresti. Taman vuoksi jokaisen tartunnan saaneen

psyykkisen tuen tarve tulee huomioida yksil6llisesti. (Kaivola 2008.)

Monelle HIV:n toteaminen aiheuttaa psyykkisen kriisin, vaikkakin HIV:n luonne
tappavasta taudista on vaihtunut pitkdaikaissairaudeksi. Sairauteen liittyvat
mielikuvat, leimaavuus seka negatiiviset asenteet ovat osasyyna kriisiin.
Potilaan lisaksi tulee HIV:n yhteydessa huomioida potilaan laheiset seka
omaiset ja tarjota heille myés mahdollisuus oman kriisin lapikdymiseen. Taman
avulla my6s omaiset voivat antaa potilaalle potilaan tarvitsemaa tukea. (Kaivola
2008.)

3.7 HIV-infektion huomiointi terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa hoitavahenkilokunta saattaa altistua tahtomattaan HIV-
infektioon. Tyypillisin téllainen tilanne on neulanpistotapaturma, jossa
hoitohenkilokunta vahingossa pistda itsensd kontaminoituneella neulalla.
Tartunnan riskia lisdé se, ettéd neula on tunkeutunut syvélle ihoon tai ihon alle
on neulan mukana mennyt verta tai muita ihmisen nesteitd. Terveelle iholle/
limakalvoille mennyt veri tai neste ei aiheuta tartunnanvaaraa. Paras keino HIV-
tartunnan ehkaisemiseksi terveydenhuollossa on tyotapojen kehittaminen

sairaanhoitajille turvallisiksi. (Leinikki 2009.)

Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan monia ihmisid, eika hanelld aina ole tiedossa
potilaan mahdollisia tartuntasairauksia. Tasta syysta hoitajan tuleekin kayttaa
tavanomaisia varotoimia kaikkien potilaiden kanssa. Nailla tavanomaisilla
varotoimilla pyritddn ehkaisemaan infektioiden siirtyminen potilaasta hoitajaan,
hoitajasta potilaaseen seka infektion siirtymistd hoitajan kautta toiseen
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potilaaseen. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan oikeanlaista kasihygieniaa,
oikeanlaisten suojainten kaytt6a, oikeanlaisia tyotapoja seka pistotapaturmien
valttamista. (Kujala & Kotilainen 2005.)

Verivarotoimia kaytetddn potilailla, joilla tiedetdan olevan verenvalityksella
tarttuva tauti. Veri ei ole kuitenkaan ainut erite, joka saattaa levittda tautia. Muita
nesteitd ovat siemenneste, vaginaerite seka verta sisaltavat eritteet. Tarkeinta
verivarotoimissa on muistaa pistotapaturmien valttdminen. (Kujala & Kotilainen
2005.)

4 ENNALTAEHKAISY

Terveyden edistamisen (health promotion) tarkoituksena on terveen ihmisen
elinian pidentdminen. Ihmisen terveydelle on maailmassa monenlaista uhkaa
esimerkiksi kdyhyys, vakivalta, tartuntatautien lisdantyminen. Onnistunut
terveyden edistaminen vaatii terveellista yhteiskuntapolitikan kehittamista,
terveellisen ympariston aikaansaamista, tehostusta yhteiséjen toiminnassa,
henkilokohtaisten taitojen kehittdmistd seka terveyspalvelujen uudistamista.
(Koskenvuo & Mattila 2009.)

Ihmiselle kaytannonlaheisempi terveyden edistamisen muoto on sairauksien
ennaltaehkaisy (preventio). Ennaltaehkaisylla tarkoitetaan Kkeinoja, joilla
pystytddn yllapitamaan terveyttd. Sairauksien ennaltaehkaisylla vaikutetaan
tautien ja sairauksien ilmaantumiseen seka pyritdéan vahentdmaan sairauksien
aiheuttamia haittoja. Ennaltaehkaisy perustuu ajatukseen, ettd ehkaisemalla
sairauden synty, voidaan sairauksien hoitoa vahentdd ja jopa joltakin osalta
todeta tarpeettomaksi. Ennaltaechkaisyn tarkoituksena on vahentaa yksilon
karsimyksia, lisatd vyksilon ja yhteison toimintakykya seka séastaa
sairaanhoidon kustannuksia. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Nékokulmia ennaltaehkaisyyn on  kaksi:  ennaltaehkdisy terveyden
nakokulmasta ja sairauksien nakokulmasta. Terveyden nakodkulmasta
ennaltaehkaisyn tarkoituksena on kasvattaa yksilon sekd yhteisbn voimavaroja

terveyden yllapitamisessa, kun taas sairauksien ennaltaehkaisylla pyritaan
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ehkaisemaan sairauksia, tapaturmia seka kuolemaa. (Koskenvuo & Mattila
2009.)

Ennaltaehkaisy eli preventio jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Vaiheita ovat
primaaripreventio, sekundaaripreventio seka tertiaaripreventio.
Primaaripreventiolla eli ensisijaisella ehkaisylla yritetdéan muuttaa ihmisten
riskikayttaytymistéa ja pyritddn estamaan ihmisten joutumista tekemisiin
terveydelleen haitalliseksi todettujen asioiden kanssa. Primaariprevention
keinoja ovat rokotukset ja neuvonta. Sekundaariprevention tarkoituksena on
vahentda sairauden pahenemista poistamalla riskitekijat. Sekundaaripreventio
littyy l&ahinna sairauden hoitoon, joten sekundaaripreventio ei ole suoranaista
sairauden ennaltaehkaisya. Seulontoja voidaan pitaa osana
sekundaaripreventiota. Tertiaaripreventio on sairauden aiheuttamien haittojen
estamista. Tassa vaiheessa ihmisella on todettu jo jokin sairaus.
Tertiaaripreventio liittyy lahinna kuntoutukseen, jossa pyritaan yllapitamaan

ihmisen ty6- ja toimintakykya. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

4.1 HIV:n ennaltaehkaisy

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2002 laatiman HIV/AIDS-strategian
mukaan uusien HIV-tartuntojen ehkaisy on strategian tarkein pylvas.
Ennaltaehkaisyn tarkoituksena on estdd taudin levidminen mahdollisimman
hyvin. Ennaltaehkaisylla pyritddn siihen, ettei kukaan saa tartuntaa
tietdmattd&dn. Ennaltaehkaisyn tarkein ehkaisykeino on terveyskasvatus seka
terveysneuvonta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002.) Kasvatuksen ja
neuvonnan tarkeimpand kohteena pidetdan nuoria, mutta haasteen
ennaltaehkaisyyn tuovat syrjaytyneet, huumeiden kayttajat ja maahanmuuttajat
(Leinikki 2009).

4.1.1 Primaaripreventio

Vaestolle sekd riskiryhmille tarkoitetulla tehokkaalla primaaripreventiolla eli
ensisijaisella ehkaisymuodolla saadaan hyvia tuloksia HIV:n levidmisen

ehkaisemisessa. HIV:n primaaripreventioon kuuluu ihmisten hyva neuvonta ja
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ohjaus. Primaariprevention tarkoituksena on vahentaa riskikayttaytymista, estaa
HIV:n leviamistda suojaamattomassa seksissd sek& ruiskuhuumeiden
valityksella. Ihmisille tulee antaa tietoa HIV-tartunnasta, miten HIV tarttuu ja
miten se ei tartu sekd kondomin, ruiskujen seké& neulojen kaytosta. (Leinikki
2009).

Kondomien oikeanlainen kayttd (lite 4) on ainut luotettava tartuntojen
ehkaisykeino, mutta sukupuolitautien yleisyys kertoo lisaantyneesta
riskikayttaytymisesta. Ennaltaehkaisyn yksi tarkeimmistéa asioista on kondomien
helppo saatavuus. Kondomien saatavuudella on katsottu olevan yhteytta
sukupuolitautien esiintyvyyteen. Muidenkin sukupuolitautien seuranta on yksi
osa HIV:n ennaltaehkaisyd, koska ihmisiltd, jotka sairastavat jotakin muuta
sukupuolitautia, tulisi myos tutkia HIV-tartunnan mahdollisuus. (Leinikki 2009.)

Seksinvalityksella levidvan HIV:n ehkaisyyn on pyritty kehittamaan monen
vuoden ajan mikrobisideja. Mikrobisidi on ennen yhdyntaa emattimeen laitettava
valmiste. Valmiste voi olla erimuotoista, esimerkiksi vaahtoa, geelia,
ematinpuikkoja tai ematinrenkaita. Mikrobisidin vaikutuksen tutkiminen on ollut
haastavaa ja tuloksetonta. (Lahteenmaki & Heikinheimo 2009.) Vuonna 2010 on
lopulta saatu tuloksia mikrobisidigeelin positiivisesta vaikutuksesta HIV:n
ennaltaehkaisyssa. Ematingeelin on todettu vahentavan naisten riskia saada

HIV-tartunta. (Fhi. The science of improving lives 2010.)

Myds kertakayttoisten ruiskujen ja neulojen helppo saatavuus on tarkea osa
HIV-tartunnan leviamisen ehkaisya. Injektiovalineet ovat Suomessa halpoja ja
niiden saamisessa ei ole ongelmia. Vengjalla puhtaiden neulojen ja ruiskujen
anto katsotaan huumeiden kayton yllapitamiseksi (Salminen 2006). Vuonna
1996 Helsinkiin perustettiin ensimmainen ruiskuhuumeiden kayttgjille tarkoitettu
matalan kynnyksen  terveysneuvontapiste. Terveysneuvontapisteessa
huumeiden kayttajille annettiin terveysneuvontaa ja taman liséksi heille annettiin
mahdollisuus vaihtaa kaytettyjd neuloja puhtaisiin valineisiin. HIV-infektion
levitessa vuonna 1998 terveysneuvontapalveluja laajennettiin.

Tartuntatautiasetukseen lisattiin vuonna 2004 perusterveydenhuollolle velvoite
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jarjestaa ruiskuhuumeiden kayttgjille pistosvalineiden vaihtomahdollisuus seka
terveysneuvontaa. (Salminen 2007.)

Neuloja tai huumeruiskuja kayttavia ihmisid tulee ohjeistaa kayttamaan vain
omassa kaytossa olevia valineitd. Yksin tama ei kuitenkaan riita. Tarkeampaa
olisi pystya kehittamaan terveyden edistdmisen ohjelma. Ohjelmaan sisaltyisi
ihmisten riskikayttaytymisen vahentaminen valistuksen sek& puhtaiden neulojen
ja ruiskujen avulla.  Ohjelmaan kuuluisi my6s huumeiden aiheuttamien
sivuvaikutusten vahentaminen, ammatillista ja sosiaalista kuntoutusta seka

valistusta, joka tahtaisi huumeiden kayton vahentamiseen. (Leinikki 2009.)

Torma ja Huotari (2008) ovat selvittdneet tutkimuksessaan Viipurin
terveysneuvontapalvelun toteutusta, painopisteena huumeidenkayttgjien
tavoittaminen palveluihin. Tutkimus k&sittelee myos terveysneuvontapalvelua

huumeidenkayttgjien palvelutarpeiden kannalta.

Tutkimusaineisto koostui kolmesta eri aineistosta: Terveysneuvontakokeiluun
liittyvat dokumentit, esim. hankesuunnitelmat, asiantuntijoiden
teemahaastattelut (n= 13) seka viipurilaisten huumeiden kayttajien strukturoidut
haastattelut (n=70). Tutkimusaineisto oli jakautunut siten, etta yli kaksi
kolmasosaa haastateltavista oli miehid, keski-ikd oli 23 vuotta. Suurin osa
heistd asui asunnottomana Viipurissa, kolmasosa oli kirjoilla Viipurissa. Lahes
kaikki haastatteluun osallistuvat olivat kovien huumeiden kayttajia. (Torma &
Huotari 2008.)

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd viipurilaiset huumeiden kayttajat eivéat ole
tottuneet, etté heilla on mahdollisuus palveluihin. Palveluita enemman heita on
yritetty saada miliisikontrollin  sek& vankiloihin, joten ymmarrettavasti
neuvontapisteen asiakasmaarat ovat vahaiset ja heilla esiintyy luottamuksen
puutetta neuvontapalvelun henkilokuntaa kohtaan. Haastatteluissa ilmeni
huumeidenkayttdjien toivottomuus. Tama ilmeni huumeidenkayttgjien
ajattelussa, ettd he ovat itse aiheuttaneet tilanteensa ja ettd heidéan
tilanteeseensa ei ole apua, silla he “kuolevat joka tapauksessa muutaman

vuoden sisaan ensimmaisesta injektiosta.” ( Torma & Huotari 2008.)
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Tutkimus tulosten mukaan Viipurin  huumeiden kayttgjilla on tarvetta
terveysneuvontapalveluihin, erityisesti neuvonnalle, puhtaiden pistosvalineiden
vaihdolle seka HIV-pikatestauksille. Huumeiden kayttgjat tiesivat ruiskujen ja
neulojen yhteiskayton riskeista, mutta tietdmys riskien valttamisesta ol
vahaistd. He eivat osanneet ajatella, etta terveysneuvonta liittyy riskien
valttamiseen, vaan he ajattelivat terveysneuvonnan olevan vain puhtaiden
ruiskujen ja neulojen jakoa. Huumeiden kayttdjien avun tarve oli laaja-alaista.
He olisivat tarvinneet neuvoja myds eldmiseen. Huumeiden kayttajat toivoivat,
ettd tyontekijat olisivat tulleet heiddn keskuuteensa ja keskustelleet heidéan
kanssaan. Terveysneuvonnan sijainti vaikutti myds kayntiin pisteella.
Neuvontapiste olisi tarvinnut sijoittaa kauemmas miliiseistd, koska talloin
huumeiden kayttajat olisivat pelanneet vahemman rekisterdintia seka palvelun
kuulumista osaksi kontrolliviranomaisia. (Térma & Huotari 2008.)

4.1.2 Sekundaaripreventio

Sekundaaripreventio on tarkoitettu tartunnan saaneille ihmisille, altistuneille
seka riskiryhmille. Riskiryhmilla tarkoitetaan ryhmia, joissa HIV-tartunnan vaara

on keskimaaraista isompi eli esimerkiksi huumeidenkayttajat. (Leinikki 2009.)

Tartuntakontaktien jaljitys on sekundaariprevention tehokkain muoto.
Tartuntakontaktien jaljityksen tarkoituksena on saada tartunnan saaneen
henkilon sukupuolipartnerit hakeutumaan tutkimuksiin. Tartuntalain mukaan
tartunnan saanut on velvollinen kertomaan hoitavalle l|aakarille tartunnan
kulusta hoitavan ld8karin tiedusteltaessa asiaa. Ilmoituksen tartunnan
altistuneelle voi potilas tehda itse, hoitava la&kari tai ilmoittamisvastuu voidaan
antaa terveyskeskuksen vastaavalle |&dkérille. llmoituksen yhteydessa la&kéari
ei paljasta tartunnan saaneen henkildllisyyttéa. Uusien ladkehoitojen tehokkuus
on lisannyt kontaktien jaljityksen merkitystd. Tarke&d&d on, etta tartunnan
saaneen henkilon seksikumppanit saadaan tutkimuksiin ja tarvittava hoito
voidaan aloittaa. (Leinikki 2009.)
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Vaikeat eettiset ongelmat liittyvat kontaktien jaljittamiseen. Kontaktien
jaljittaminen saattaa johtaa tilanteeseen, etta tartunnalle altistunut henkilo ei

halua menna tutkimuksiin eika hoitoon. (Leinikki 2009.)

HIV-tutkimusten kokeminen  yksilon  kannalta  hyodylliseksi  lisda
sekundaariprevention vaikutusta. Uudet la&kkeet ovat parantaneet HIV:n
tilannetta, ja aikainen hakeutuminen HIV-testiin on tulossa yha tarkeammaksi.
HIV- pikatestien tekeminen edistdd myds HIV- tapausten |6ytymista.
Esimerkkind HIV-pikatestausta voidaan kayttda esimerkiksi siten, etta matalan
kynnyksen toimipisteessa pikatesti voidaan tehda potilaan odottaessa ja jos
tulos on positiivinen, potilas ohjataan tarkempiin tutkimuksiin ja mahdolliseen
hoitoon. (Leinikki 2009.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA SITA OHJAAVA

KYSYMYS

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajan roolia HIV:n
ennaltaehk&isyssa. Tavoitteena on antaa tietoa sairaanhoitajan roolista HIV:n

ennaltaehkaisyssa ja tyota tullaan hyddyntamaan osana ImPrim-projektissa.

Opinnaytety6ta ohjaava kysymys:

1. Mika on sairaanhoitajan rooli HIV:n ennaltaehkaisyssa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Menetelma

On olemassa erilaisia tutkimustapoja ja niita voidaan tyypitella erilaisin
perustein. Eras keino erottaa tutkimustyypit toisistaan on jakaa ne teoreettisiin
ja empiirisiin tutkimuksiin. Opinnaytetyd on teoreettinen tutkimus. Teoreettiselle
tutkimukselle on ominaista, ettd se pohjautuu tutkijan omaan paattelyyn seka

aikaisemmin tutkittuun kirjallisuuteen. (Jyvaskylan yliopisto 2010.)

Opinnaytetydbmme on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on
tieteellisen tiedon siirtoa. On olemassa erilaisia tunnusmerkkeja tieteelliselle
tiedolle. Yksi merkittdvimmista tunnusmerkeista on se, ettd tieto on julkista.
Tieteellista tieto voi olla ainoastaan silloin, kun se on julkista. Sen tulee olla
myos kaikkien luettavissa, arvioitavissa seka kaytettavissa.
Kirjallisuuskatsauksia on monia erilaisia, mutta yhteista niille kaikille on, etta
aiheesta jota tutkitaan, on olemassa tutkittua tietoa jonkin verran.
Kirjallisuuskatsauksella ~on  mahdollista  selvittdd seka  hahmottaa
kokonaisuuksia olemassa olevista tutkimuksista. Yhteen kokoamalla tiettyyn
aiheeseen koskevia tutkimuksia saadaan kuvaa ja ymmarrysta siitd, kuinka
paljon tutkittua tietoa on jo olemassa ja millaista se on menetelmaéllisesti ja

sisélléllisesti. (Johannsson ym. 2007, 2 - 3.)

Nayttoon perustuvan toiminnan myota systemaattisten Kkirjallisuuskatsausten
tekeminen on yleistynyt. Sen avulla pystytaan loytdmaan tutkimustuloksia, jotka
ovat laadullisesti korkeatasoisesti tutkittuja. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
on tarkoin rajattua, olemassa olevaa seka valikoitua tutkittua tietoa yhdistava
tutkimus. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistuu aina tiettynd aikana
tehtyihin tutkimuksiin, olennaisten tulosten sailyttdmiseksi niita on valilla
paivitettdva. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaikki vaiheet on tarkoin
maariteltava ja kirjattava ylos, jotta minimoitaisiin virheet seka mahdollistettaisiin
katsauksen toistettavuus. (Johansson ym. 2007, 4.) Opinnaytetyota tehdessa

olemme pyrkineet kirjaamaan ylos eri vaiheet, joita olemme tehneet.
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Hoitotieteen nakokulmasta systemaattisen tiedonhaku on jarjestelmallista,
tarkoin maariteltya sekd rajattua tiedonhakua, joka on mahdollista toistaa
uudelleen. Tiedonhakuprosessissa on tarkedd tiedontarpeen ja tiedon
kayttotarkoituksen maarittely. Olennaista on myos arvioida kaytettavissa olevia
resursseja. Lahteiden valinta on prosessissa tarke&a. Eri tietolahteisiin tulee
tutustua huolellisesti, niiden toimintaan ja sisaltoon. Parhaat hakutulokset pitaa
osata valita, paikallistaa seka hyotdyntdd oikein. Tiedonhakuprosessia tulee
arvioida kriittisesti ja se tulee dokumentoida vaihe vaiheelta. (Johansson ym.
2007, 10-11.)

Tassa opinnaytetyossa kohde on rajattu tarkasti. Tyd on rajattu seksin
valityksella leviavan HIV:n seka ruiskuhuumeiden kayton valityksella leviavan
HIV:n ennaltaehkéisyyn. Tarkemmin ty6ssd ei ole rajattu kohderyhmien
ikdjakaumaa tai sukupuolijakaumaa. Tutkimuskohteena opinnaytetydssa on

sairaanhoitajan rooli HIV:n ennaltaehkaisyssa.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hakuprosessi on tarkein ja kriittisin
vaihe. Jos hakuprosessissa tapahtuu virheitd, se saattaa johtaa katsauksen
tulosten harhaisuuteen ja antaa epaluotettavan kuvan aiheesta seka siina
olemassa olevasta naytosta. Hakustrategian avulla on tarkoituksena loytaa ja
tunnistaa kaikki katsauksen kannalta oleelliset seka luotettavat tutkimukset.
Hakuprosessin suunnittelussa seka toteuttamisessa kannattaa kayttdd apuna
informaatikkoa, silla hanella on kokemusta tiedonhausta. (Johansson ym. 2007,
49))

6.2 Aineisto

6.2.1 Hakusanat ja sisaanottokriteerit

Hakutermeina tassa systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa on kaytetty
termeja: HIV, ennaltaehkaisy, hoitotyd, huumeiden kayttaja, prevention, nursing,
drug user, prevalence, nurse. Tassa opinnaytetyossa hakukoneiden seka
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hakusanojen maarittely on toteutunut informaatikon eli kirjastonalan
asiantuntijan avustuksella. Hakuja tehtiin useilla hakusanoilla ja yhdistelmilla ja
naista parhaat tulokset tuottaneet hakusanat ja yhdistelmat otettiin mukaan
opinnaytetydomme varsinaiseen Kkirjallisuushakuun. Haku on suoritettu

syyskuussa 2010.

Haut tehtiin seuraavissa kotimaisissa elektronisissa tietokannoissa: Medic ja
Arto ja ulkomaisissa elektronisissa tietokannoissa: Pubmed ja Cinahl.
Tietokantojen valinnat on tehty informaatikon seka opinnaytetydtd ohjaavan
opettajan avustuksella. Talla varmistettin se, etta Kirjallisuushaut tehtiin
tarpeeksi laajasti kaikista niista tietokannoista, jotka ovat merkittavia
opinnaytetydn kannalta. Varsinaiset haut ja tutkimusten valinnat suorittivat
opinnaytetyon tekijat yhdessa. Tutkimusten hakuun ei kuulunut manuaalista
tiedonhakua alan lehdistd, mutta suoritimme manuaalista hakua sdhkoisessa

muodossa.

Tutkimuksen valinta- ja sisaanottokriteerien tulee systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa ilmeta mahdollisimman tarkasti seka tasmallisesti.
Tutkittavan aiheen kannalta valinta- ja sisdanottokriteerien tulee olla
johdonmukaisia ja merkityksellisia. Taman tarkoituksena on ehkaista
systemaattisen virheiden syntymistd. (Johansson ym. 2007, 48, 59)
Opinnaytetydbhon hyvaksyttavat ja ei-hyvaksyttavat tutkimukset valittiin
huolellisesti vaiheittain. Perusperiaatteenamme oli se, ettd haussa saadut
tutkimukset vastaavat sisdanottokriteereitd. Tarkastelimme tutkimuksia otsikko-,
abstrakti- ja koko tekstitasolla. Opinnaytetyon sisdénottokriteereiksi maariteltiin,
ettd tutkimuksissa tuli ilmetd sairaanhoitajan rooli HIV:n ennaltaehkaisyssa.
Tutkimusten tuli olla 2000-luvulla julkaistuja tutkimuksia joko suomen- tai
englanninkielisia. Osa hauista rajattiin koskemaan vuosia 2005 — 2010, koska
vuosivalilla 2000-2010 tuli osumia todella paljon. Tutkimusten tuli littya
seksinvalityksella seka ruiskuhuumeiden valityksella leviavien HIV-infektioiden

ennaltaehkaisyyn.
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6.2.2 Kirjallisuushaun vaiheet ja tietokantahaut

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittiin neljasta eri
tietokannasta, monessa eri vaiheessa. Ensimméinen haku suoritettiin Medic-
tietokannassa. Haku suoritettiin asiasanahakuna. Tutkimusten julkaisukieliksi
rajattin suomen- ja englanninkieli ja tutkimusten julkaisuajaksi 2000 - 2010.
Ensin hakusanoiksi laitettiin HIV AND Sairaanhoitaja, hakutuloksia saatiin nolla.
Sitten hakusanoihin laitettin HIV AND hoitotyd0 AND ennaltaehkaisy, jolloin
hakutuloksi I6ytyi kaksi, mutta otsikkotason tarkastelun perusteella kumpikaan
ei vastannut hakukriteereita. Yhdistelemalla HIV AND ennaltaehkaisy, tama
yhdistelmé& tuotti 38 osumaa. Naista valitsimme 14 julkaisua abstrakti- seka
kokotekstitarkasteluun. Lahemmassa tutkimuksessa selvisi, etta valitsemamme
julkaisut eivat olleet alkuperaistutkimuksia. Tama haku ei tuottanut yhtaan

tutkimusta, joita olisi hyvaksytty opinnaytetyéhon.

Toisessa vaiheessa haku suoritettiin  Arto-tietokannassa. Haku suoritettiin
tarkennettuna hakuna. Haku aloitettiin laittamalla hakusanoiksi HIV AND
sairaanhoitaja. Haku suoritettin asiasana- sekd sanahakuna. Haku rajattiin
vuosille 2000 - 2010 ja kieleksi Suomi. Osumia saatiin nelja, joista kolme valittiin
otsikkotason tarkastelun jalkeen abstraktitason tarkasteluun. Yksi pois suljettiin
jo otsikkotason tarkastelun jalkeen, koska aihe kasitteli HIV-positiivista ihmista.
Tarkemman tarkastelun jalkeen otsikon perusteella valitut julkaisut, eivat
myoskaan tayttdneet sisaanottokriteerejdmme. Seuraavaksi kokeilimme
samoilla hakusanoilla, mutta muutimme kielen englanniksi, tama ei tuottanut
yhtdan tulosta. Tamak&an haku ei siis tuottanut yhtdan uutta tutkimusta

katsaukseemme.

Kolmannessa vaiheessa haku suoritettiin ulkomaisessa Cinahl -tietokannassa.
Haku suoritettiin asiasana-hakuna. Hakusanaksi laitettiin HIV AND nursing AND
prevention, haku rajattiin vuosille 2005-2010, kieleksi rajattiin englanti. Osumia
saatiin 316, otsikkotason perusteella valitsimme 21 tutkimusta jatkokasittelyyn.
Abstraktitason  tarkastelun  jalkeen  kuusi  tutkimusta  hyvaksyttiin
kokotekstitarkasteluun, jonka jalkeen ndaistd kolme tutkimusta tayttivat

opinnaytetydmme sisaanottokriteerit. Seuraaviksi hakusanoiksi laitoimme HIV
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AND nurse AND prevention. Haku rajattiin vuosille 2005-2010, kieleksi englanti.
Nailla hakusanoilla [6ytyi 129 osumaa, joista 11 valittiin otsikkotason perusteella
tarkasteluun. Abstraktitason tarkastelun jalkeen valitsimme kaksi tutkimusta

kokotekstitarkasteluun, joista vain yksi hyvaksyttiin opinnaytetydhémme.

Neljannessa vaiheessa haku suoritettiin ulkomaisessa Pubmed-tietokannassa.
Haku suoritettiin asiasana hakuna. Hakusanoiksi asetettin HIV AND nursing
AND prevention. Haku rajattiin koskemaan vuosia 2005-2010, kieleksi rajattiin
englanti. Osumia talla hakusanayhdistelmélla saimme 726. Taman jalkeen
hakua rajattiin niin, ettd haku tuottaa vain tutkimukset, jotka ovat saatavilla
kokoteksteind. Taman jalkeen osumamaarad pieneni 142 osumaan. 19
tutkimusta hyvaksyttiin otsikkotason perusteella tarkempaan tarkasteluun.
Abstraktien  tarkastelun  jalkeen  hyvaksyttin  seitsemé&n  tutkimusta
kokotekstitarkasteluun. Naista viisi tayttivat opinnaytetydmme

sisaanottokriteerit.

Cinahl- ja Pubmed- tietokannoissa tehdyt haut tuottivat samoja tutkimuksia.
Samoja tutkimuksia l6ytyi yhdeksan. Alkuperaistutkimuksen valintaan vaikutti
suurimmaksi osaksi se, ettd alkuperaistutkimusta ei valttdmatta ollut saatavilla

kokotekstind molemmissa tietokannoissa.

Sahkoisella manuaalisella haulla Pubmedista |0ysimme, |0ysimme kaksi

tutkimusta, jotka vastasivat sisdanottokriteereita.

Kaiken kaikkiaan Kkirjallisuushaut tuottivat 11 alkuperaistutkimusta, jotka
hyvaksyttiin tutkimukseen otsikko-, abstraksti- ja kokotekstitason tarkastelun

jalkeen. Alkuperdaistutkimuksista kaikki olivat englanninkielisid. (Liite 5.)

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen teossa aineiston analyysi on keskeisin asia. Tassa vaiheessa
tutkimuksen tekijalle ilmenee vastaukset tutkimusongelmaan. Aineiston analyysi
on hyva aloittaa heti aineiston kerdamisen jalkeen, koska aineisto kiinnostaa
talloin  vield tutkijga ja lyhyella aikavalilla aloitettu aineiston analyysi

mahdollistaa aineiston tdydentamisen ja aineiston tarkentamisen. ( Hirsjarvi ym.
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2007.) Opinnaytetydssa aineiston analyysi aloitettiin valittdmasti kun aineiston

valinta oli tehty.

Tutkimusten valintojen jalkeen tulee tutkimukset lukea lapi. Huomio tutkimusten
lukemisessa tulee kiinnittdd olennaisiin asioihin esimerkiksi aineistoon ja
kaytettyihin tutkimusmenetelmiin, luotettavuuteen ja tuloksiin. Tutkimusten
tulkintaa ja kayttdd helpottaa tutkimusten taulukointi. (Johansson ym. 2007, 62 -
68.)

Valitut tutkimukset taulukoitiin. Taulukoista voidaan katsoa valittujen tutkimusten
tekijat, vuosi, tutkimusten tarkoitukset, aineiston ja aineiston keruutavan seka

tutkimusten keskeiset tulokset.

7/ TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Valittujen tutkimusten kuvailua

Analysoitavista tutkimuksista kaksi tutkimusta oli vertailevaa tutkimusta.
Vertailevissa tutkimuksissa verrattiin hoitajien antamaa koulutusneuvontaa ja
motivoivaa haastattelua, seka terveysneuvonnan maaraa sairaanhoitajien
ollessa paikalla ja kun sairaanhoitajat eivat olleet paikalla poliklinikka kaynneilla.
Loput yhdeksan tutkimusta oli empiirista tutkimusta. Tutkimuksissa esiintyi eri
tutkimusstrategioita. Strategioita olivat kokeellinen tutkimus, poikittaistutkimus,

toimintatutkimus, survey-tutkimus seka maarallinen tutkimus.

Kohderyhmé&néa tutkimuksissa oli sairaanhoitajat tai potilaat. Otantakoot
vaihtelivat tutkimuksissa paljon. Pienin otanta oli ( N= 9) ja suurin otanta oli (N=
650). Lahes kaikissa tutkimuksissa, joissa tutkittiin sairaanhoitajien toimintaa,
tutkittavien enemmistd oli naissukupuolta, mutta osassa tutkimuksista ei

kerrottu sukupuolijakaumaa.

Tutkimuksissa oli  kaytetty aineistonkeruumenetelmind kyselya seka
haastattelua. Osassa tutkimuksista haastattelut oli nauhoitettu, jonka jélkeen
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aineisto oli litteroitu. Osassa kyselylomakkeiden analysoinnissa oli kaytetty
SPSS-ohjelmaa.

Tutkimusten luotettavuutta ei ollut osassa tutkimuksista pohdittu laajasti.
Alkuperaistutkimukset olivat kaikki 2000-luvulta, joten tutkimusten tulokset ovat
tuoreita. Osassa tutkimuksista otanta oli niin pieni, ettd tutkimuksen tulokset
eivat ollut yleistettavissa. Tutkimusten tuloksia tarkastellessa esille nousi
sairaanhoitajan roolin

tarkeys asiakkaiden saamassa neuvonnassa ja

ohjauksessa. Opinnaytetyéhon valitut tutkimukset on taulukoitu. ( Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimusten taulukointi

Tekijat, vuosi & maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto, aineiston

keruutapa

Keskeiset tulokset

Lin, S., Gebbie, K.,
Fullilov, R & Arons ,
R 2004. USA

Selvittda potilaiden
nakokulmasta onko
sairaanhoitajilla
vaikutusta
terveysneuvonnan

Mukana olivat potilaat,
jotka kavivat sairaalan
avopuolella ja
ensiapupoliklini-

koilla. Kyselytutkimus

Sairaanhoitajilla suuri
rooli sukupuolitauteja
ennaltaehkaise-
vassé tyossa.
Tulosten mukaan

maaraan ja laatuun painopiste
potilaan kaydessa sairaanhoitajilla on
poliklinikalla. neuvonnassa ja
potilaan
koulutuksessa.
Ping, X.,Zen, S.,Qin, | Selvittda N= 161 huumeiden Huumeiden kayttajat
. . potentiaalisesti kéayttajia, osallistuja yksimielisid HIV:n
Q. LinS & Xia, ¥ tehokas prosentti 99, 4 %. korkeariskisesta

2005. Kiina

koulutusmenetelméa
sairaalanammatti-
laisille huumeiden
kayttajien
valistuksesta ja HIV-
tartunnan tiedon
lisdamisesta.

Hoitohenkilokun-
nalle pidettiin AIDS-
seminaareja seka
seminaareja
opetusmenetel-
mista.

levidmisesta. 86 % oli
yksi seksipartneri, 15
% oli enemman
seksipartnereita. 8%
kaytti kondomia, 48%
kaytti kondomia
satunnaisesti, 44% ei
kéayttanyt lainkaan.
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Tekijat, vuosi & maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto, aineiston

keruutapa

Keskeiset tulokset

Hoitajat kouluttivat
aids tietoutta
huumeiden kayttajille.
Kyselylomake, ennen
koulutusta ja
koulutuksen jalkeen.

14 % kaytti ihon alle
laitettavia huumeita,
34 % kaytti
suonensisaisia
huumeita. Naista
84% ei jakanut
ruiskua muiden
kanssa ja 13% jakoi
ruiskun toisen
henkilon kanssa.
Koulutuksen jalkeen
HIV tietous kasvoi,
suhtautuminen aidsin
leviamiseen muuttui.
Ennen koulutusta
21% piti itsedan
riskin& hiv:n
leviamiselle,
koulutuksen jalkeen
37%.

Bryne, A., Watson,
C., Butler, C &
Accroni, A 2006.
Lontoo

Kouluttaa hoitajia
motivoivan
haastattelun kayttéon
seksuaaliterveytta
koskevissa
keskusteluissa.

N=10
hoitohenkilokun-
taan kuuluvaa.
Koulutus tapahtui
kolmevaiheisena
koulutuksena.

Ensimmaisessa
vaiheessa
sairaanhoitajat
kuuntelivat koulutusta.
Taman jalkeen he
tekivét itse
koulutuspaketin ja
viimeisessa vaiheessa
seurasivat muiden
koulutusta.

Koulutus lisasi
hoitajien
itseluottamusta seka
tietdmysta soveltaa
motivoivaa
haastattelua.
Koulutukslla vaikutusta
hoitajien tietoihin,
taitoihin, asenteisiin.
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Tekijat, vuosi &

maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto, aineiston
keruutapa

Keskeiset tulokset

Hughes, E & Gray,
R 2007. Englanti

Selvittéda
mielenterveystyn-
tekijoiden asenteita,
tietoja ja kaytannon
valmiuksia koskien
HIV:t4 ja muita
sukupuolitauteja ,
ihmisilla joilla on
vakava
mielenterveyson-
gelma.

N= 650
mielenterveystyon
tekijad. Kyselylomake

Tydntekijoilla
positiivinen asenne
seksuaaliterveyden
edistamiseen. He
olivat tietoisia
riskitekijoista.
Késineiden kayton
noudattaminen oli
hyvaa. Hoitajilla joilla
oli aikaisempaa
kokemusta huume- ja
alkoholikoulutuksesta
kayttivat hanskoja
parhaiten. Hoitajien
tietdmys HIV:sta
skitsofreenikaoilla oli
huonoa seka
seksuaaliterveyden
edistaminen
mielenterveyson-
gelmaisen potilaan
kohdalla oli huonoa.

Nyamathi, A.,
Vatsa, M., Khakha,
D., McNeese-
Smith, D., Leake B
Fahey , J 2008.
Intia

Selvittada
sairaanhoitajien
johdolla HIV
koulutusohjelman
vaikutukset
sairaanhoitajien HIV
tietojen
parantamiseen.

N = 10, vanhempia
sairaanhoitajia. Heilla
jokaisella kymmenen
vastaavan koulutuksen
saanutta hoitajaa. N=
100. Strukturoitu kyse-
lylomake.

Tiedot HIV:n
levidmisesta paranivat
koulutuksen myota.
Tulosten mukaan
sairaanhoitajien
koulutusohjelmaan
tarvitaan enemman
tietoa HIV:sta.
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Tekijat, vuosi & maa

Tutkimuksen

Aineisto, aineiston

Keskeiset tulokset

tarkoitus keruutapa
Drainoni, M-L., Selvittda HIV:n Seitsemén palkattua | Riskien vahentaminen
Dekker, D., Lee- ennaltaehkaisyn klinikkaa ja kolme kuuluu

Hood, E., Boehmer,
U & Relf, M 2009.
USA

neuvonnan nykytilaa
ja neuvonnan
saavutuksia klinikalla.
Tarkoituksena myés
tarkastella neuvonnan
haittoja ja hyotyja.
Havaita tarkeéat alueet,
joissa
hoitohenkilokunta
uskoo tarvitsevansa
uutta koulutusta.

vapaaehtoisten
voimilla toimivaa
klinikkaa. N=9.
Haastattelu.

ehkaisyneuvontaan.
Ehkaisyneuvontaan
kuuluu kysya potilaiden
riskikayttaytymi-

sesta,
sukupuolitaudeista,
kondomin kaytosta.
Paihdeohjaajan tarve,
kun keskustellaan
huumeiden kayton
vaikutuksesta
riskikayttaytymiseen.
Kulttuuriset erot,
kieliongelmat,
mielisairaat potilaat,
lukutaidottomuus ovat
haaste. Lisda koulutusta
ja aikaa.

Sharma, R.,
Rasania, S-K.,
Verma, a & Singh, S
2009.

Selvittda
neulanpistotapa-
turmien esiintyvyytta
terveydenhuollon
tyontekijoiden
keskuudessa.

N= 322. Poikittaistut-
kimus, haastattelu

80 % raportoi yhdesta
tai useammasta
neulanpistotapa-
turmasta urallaan. 22 %
ilmoitti saaneensa
neulanpistotapa-
turman viimeisen
kuukauden aikana. 50%
ilmoitti vdsymyksen
syyksi. 34%
tapaturmista sattui kun
neula laitettiin takaisin
neulansuojukseen. 61%
pesivat
neulanpistokohdan
saippualla ja vedella. 15
% ei tehnyt mitaan. Vain
8 % otti altistumisen
jalkeen
profylaksiahoidon.

Adams-Skinner, J.,
Exner, T & Leu, C
2009. USA

Esittda alustavia
todisteita
kaksoissuojaneu-
vonnan patevyydesta
tarkistuslistan avulla.
Tarkistuslistan avulla
arvioidaan hoitajien
uskollisuutta
kaksoissuojaneu-
vonnan toteutumisesta
perhesuunnittelus-
sa.

N= 78 asiakasta, 15
hoitajaa. Asiakas-
ohjaus istunnot
nauhoitetiin.

Kaksoissuojaneu-
vonnan tarkistus ja
merkitys olivat
luotettavia.
Kaksoissuojahoitaja
lisdsi varmuutta ja tuen
merkitysta ihmisen
kayttaytymiselle.
Laadukas potilas-hoitaja
vuorovaikutussuhde
vahensi

riskikayttaytymista.
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Tekijat, vuosi & maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto, aineiston

Keskeiset tulokset

keruutapa
Kuyper, L., Wit, J., Verrata koulutus- N =428 Motivoiva haastattelu
Heijman, T., neuvontaa ja Kvasikokeellinen koettiin teholtaan
Fennema, H., motivoivaa haas- tutkimus, paremmaksi kondomin
Bergen, J & tattelua kyselylomake kayton opetuksessa
Vanwesenbeec, | sukupuolitautien kuin neuvonnan
2009. Alankomaat poliklinikalla. muodossa annettu

koulutus. Puoli vuotta
my8hemmin motivoivan
haastattelun saaneet
kayttivat kondomia
useammin kuin
neuvonnan muodossa
saaneet osallistujat.
Merkittavia eroja ei
nakynyt jos kyseessé
oli tilap&inen
seksikumppani.
Motivoivan haastattelun
tehokkuus nakyi myds
partnereille
ilmoittamisessa.
Sairaanhoitajien
mukaan motivoiva
haastattelu tarjoaa
selkeitd kaytannon
tydkaluja. Voidaan
kunnioittaa asiakkaan
vuorovaikutusta ja
neuvonnasta voidaan
tehdad enemman
henkilokohtaista.
Negatiiviset puolet
motivoivassa
haastattelussa ovat;
Haastattelu
tehokkaampaa jos
asiakas palaa toiseen
neuvontaan seka
asiakkaiden nopea
kaynti poliklinikalla,
jolloin heille ei kyeta
antamaan aktiivista
neuvontaa. Motivoiva
haastattelu vaatii
investointeja seka tyota
henkilokunnalta.
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Tekijat, vuosi & maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto, aineiston
keruutapa

Keskeiset tulokset

White, D., Warren,
O., Schibner, A &
Frazee, B 2009.
Kalifornia

lImaista maaréallisesti
hukatut
seulontamahdol-
lisuudet ja arvioida
mik& diagnostinen
testi edistaa HIV-
infektion
havaitsemista.

Ensiavussa kayneet
potilaat 2005-2006,
vaestdlaskennan
mukaan 75.000.
Seulonta sopiville
asiakkaille.

95 testattiin HIV
positiiviseksi. 70 % Hiv
diagnosoitiin
ensimmaisella kaynti
kerralla. 31% joutui
kdymaan useamman (
1-8) kerran
ensiavussa ennen
kuin HIV diagnosoitiin.
Syita miksi seulontaa
ei tarjottu oli;
Henkilbkunnan kiire,
henkildkohtainen asia,
osaamattomuus tai
jokin muu syy. Syita
miksi asiakas ei ollut
seulonta-kelpoinen;
Muuttunut henkinen
tila, kieli-este,
askettainen HIV testi
tai jokin muu syy.

Lifson, A., Rybicki,
S., Hadsall, C.,
Dickinson, S., Van, A
& Carr, P 2009. USA

Parantaa hoitajien
kykya suorittaa
riskikayttaytymisen
arviota seka
ennaltaehkaisya.
Opettaa hoitajat
diagnosoimaan HIV
seka parantaa
sairaanhoitajien
kliinistd osaamista kun
HIV-testin tulos on
positiivinen. Kertoa
koulutusmateriaalien
kaytosta.

N = 122.

15 sairaanhoitajaa, 75
muuta
terveydenhuolto-

alan asiantuntijaa, 10
muuta
terveydenhuollon
toimijaa, nelja l[aakarin
avustajaa, 18 muuta
edustajaa kuten
laakarit,
sosiaalityontekijat.
Kyselytutkimus

Suurin osa sita mielta,
ettd he osaavat seuloa
potilaalta klamydian.
2/3 sita mielta, etta he
osaavat huolehtia
potilaasta jolla
klamydia. Puolet
tutkittavista oli sita
mielta, ettd he eivat
hallitse HIV potilaan
hoitoa. 63 % oli sita
mielta, ettd he ovat
saaneet viimeiset
hoitolinjaukset HIV:n ja
muiden
sukupuolitautien
hoidosta. 77% uskoi,
etta heilla on
ennaltaehkaisy
materiaalia
kaytettavissa. Puolet
osallistujista muisti
aina kysya potilaalta
riskikayttaytymi-
sesta. 70 % osasi
raportoida potilaalle
HIV:sta.
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7.2 Tiivistelma tuloksista

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad, mika on sairaanhoitajan rooli
HIV:n  ennaltaehkaisyssa. Tahan kysymykseen haettin  vastauksia

analysoimalla tutkimukset ja apuna kaytettiin edella esitettya taulukkoa.

Tutkimusten perusteella sairaanhoitajien roolia HIV:n ennaltaehkdisyssd on
tutkittu melko runsaasti 2000-luvulla, mutta lahinn&d ulkomailla. Tutkimukset on

kohdistettu lahinna poliklinikalla kayviin asiakkaisiin.

Keskeisin sairaanhoitajan rooli HIV:n ennaltaehkaisyssd on analysoitavien
tutkimusten tulosten perusteella ohjaus, neuvonnan antaminen, hoitajien
antama koulutus potilaalle seka tuen antaminen. Sairaanhoitajien tulee osata
seuloa mahdolliset uudet HIV tapaukset, sekd myds ohjata potilaita HIV-
testeissa. Tutkimusten mukaan myds osa sairaanhoitajan roolia on positiivinen

asenne toteuttaessaan HIV:n ennaltaehkaisya.

Tutkimusten tuloksissa korostui, ettéd sairaanhoitajan koulutusohjelmaan tulee
siséltya riittava tietoperusta HIV:sta ja siitd mika on sairaanhoitajan rooli HIV:n
ennaltaehkéisyssa. Sairaanhoitajien tulee valmistumisen jalkeen hankkia
lisdkoulutusta HIV:n ennaltaehkaisysta ja omaksua uusia tapoja. Ennen kuin
sairaanhoitaja kykenee antamaan potilaalle tietoa HIV:sta ja sen

ennaltaehkaisysta, tulee hanella itsella olla riittava tietopohja.

Tuloksista esille nousi esille, ettd sairaanhoitajan tulee ohjata asiakkaita
kondomin oikeanlaisessa kaytossa. Lisdksi sairaanhoitajan tulee antaa
neuvontaa ruiskuhuumeiden kayttajille muun muassa ruiskujen ja neulojen

oikeanlaisesta kaytosta.

Tutkimuksista nousi myo6s esille kasineiden kayton térkeys. Sairaanhoitajan
roolin  kuuluu neulanpistotapaturmien véalttdminen ja oikea toiminta
neulanpistotapaturman  sattuessa. Tutkimuksista korostui myds, etta

sairaanhoitajan rooliin kuuluu luoda hyva vuorovaikutussuhde potilaan kanssa.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kriittisella arvioinnilla on suuri
merkitys. Kriittisella arvioinnilla pystytdan arvioimaan katsauksen luotettavuutta.
Erittdin suositeltavaa on ottaa katsaukseen mukaan eri kielilla tehtyja
tutkimuksia. Toistojulkaisun vaara on otettava huomioon luotettavuuden
kannalta. Toistojulkaisu tarkoittaa sita, ettd samat tutkimukset ovat julkaistu eri
kielilla ja Kirjoittajien nimet saattavat vaihdella. Katsauksessa jossa kaytetaan
vain englanninkielisid tutkimuksia, voi syntyd kieliharha. Muilla kielilla tehdyt
tutkimukset tulisi my6s huomioida, jotta olennainen asia myos sailyisi.
(Johansson ym. 2007, 53.) Opinnaytetydssamme tutkimukset rajattiin
englannin- seka suomenkielisiin tutkimuksiin. Kaytettavissa ollut aikamme ei
mahdollistanut, ettd olisimme kaantaneet muilla kielilla olevia tutkimuksia.
Tybéssdmme on kaytetty vain englanninkielisid  tutkimuksia, koska
suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei [6ytynyt, joten kieliharhan mahdollisuutta

ei ole tydstamme pystytty kokonaan poistamaan.

Keskeinen tekija luotettavuuden kannalta on selkea kuvaus saanndista, jonka
avulla katsaukseen kuuluvat tutkimukset on tunnistettu, arvioitu seka yhdistetty
lopputuloksiksi. Tarkeda luotettavuuden kannalta on kirjata kaikki tehty tyo
muistiin, jotta tyon lukijat pystyvat seuraamaan tutkijoiden tydskentelyprosessia.
Prosessin avulla Ilukijat pystyvat arvioimaan tulosten luotettavuutta.
Tutkimussuunnitelman tulee systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ohjata
seka tukea muistia prosessin eri vaiheissa. (Johansson ym. 2007, 54.)
Opinnaytetyossa olemme pyrkineet noudattamaan tutkimussuunnitelman eri
vaiheita. Olemme pyrkineet kirjaamaan opinndytetyon eri vaiheet ylos, jotta
luotettavuus ei karsi. Tyostamme kay ilmi tarkasti, ettd milla perusteilla

analysoitavat tutkimukset on ty6hon valittu.
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Hakuprosessin, hakustrategian suunnittelun sek& haun suorittamisessa saatu
apu alan asiantuntijalta lisda katsauksen luotettavuutta. Paras kokemus
tiedonhausta on kirjastoalan asiantuntijalla ja informaatikolla, joten heilta
kannattaa kysya apua. (Johansson ym. 2007, 49.) Tassa opinnaytetydssa on
kaytetty koulun informaatikkoa apuna hakukoneiden opetuksessa seka
hakuprosessin suunnittelussa luotettavuuden parantamiseksi seka virheiden

ehkaisemiseksi.

Luotettavuutta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen lisaa kahden
tutkijan yhteistyd, koska virheiden mahdollisuus vdhenee, kun tutkijoita on
enemman kuin yksi. (Johansson ym. 2007, 51.) Taman opinnaytetytn
luotettavuutta lisada se, etté tutkijoita on ollut kaksi. Olemme yhdessa valinneet
tutkimukset ja olemme voineet keskustella mahdollisista eroavaisuuksista ja
taman jalkeen tehneet paatokset tutkimuksien mukaan ottamisesta

katsaukseen.

Valittujen tutkimusten laadulla on vaikutusta luotettavuuteen. Tama tarkoittaa
sita, etta valittujen tutkimusten laadussa tulee huomiota kiinnittéa tutkimuksessa
kaytettyjen menetelmien laatuun, tutkimuksen sovellettavuuteen seka
tutkimuksen kayttoon. (Johansson ym. 2007, 62.) Tassa opinnaytetydossa
valittujen tutkimusten laatua on pyritty arvioimaan. Joidenkin tutkimusten
kohdalla luotettavuutta heikentdd tutkimuksissa kéaytetty pieni otanta, jolloin

tutkimustuloksia ei voida yleistaa ja pitaa kovin luotettavana.

Luotettavuutta voidaan tarkastella analysoidessa tutkimuksien aineistoa
sisallollisesti tutkijan, aineiston laadun seka analyysin ja tulosten julkaisemisen
kannalta. Tutkijan tiedot, taidot ja tulosten totuudenmukainen esittdminen ovat
tarkastelua vaativia asioita luotettavuuden kannalta aineiston analysoinnissa.
(Jauhonen & Nikkonen 2003, 36-37.)
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8.2 Eettisyys

Eettisesti oikeanlainen tyGskentely on tarkedd tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Eettisesti on tarkeaa, ettd tutkimuksessa tuodaan rehellisesti julki
puutteet ja epaonnistumiset, jos tallaisia on. Tulokset tulee kertoa
totuudenmukaisesti; niita ei tule kaunistella tai vaaristella. Eparehellisyytta tulee
valttda opinnaytetyota tehdessa, esimerkiksi plagiointi eli toisten tekstien suora
lainaaminen on kiellettya. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden tutkijoiden
nimet tulee mainita julkaisussa. (Hirsjarvi ym. 2007, 25—-27.) Opinnaytetyossa
olemme ottaneet huomioon edellda mainittuja asioita ja olemme pyrkineet

toteuttamaan néita huolellisesti.

Kaikille tutkimuksille on oleellista, etta tutkimuksessa on selkedasti tuotu esille ne
asiat, joita halutaan tutkia. Naiden pohjalta tutkimus tulee tarkasti rajata
asettaessaan tutkimusongelmaa. Eettinen nédkdkulma hoitotieteen tutkimukseen
on, ettd hoitotieteen tehtavdna on tuottaa tietoa meitd ymparoivasta
maailmasta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 28.) Tutkimus kannattaa
rajata tutkijan mielenkiinnon mukaan. Yksi tarkeista rajaukseen vaikuttavista
tekijoista on tutkimukseen kaytettdva aika. Rajaus kannattaa tehda tarkasti.
Tarkasti rajatussa aiheessa voidaan tutkimuksessa paasta syvemmalle.
(Jyvaskylan yliopisto.) Opinnaytetydssa mietittiin, ettd mista asiasta halutaan
hakea tietoa. Tybssa tuotiin esille, ettd mitd halutaan tutkia ja mista
nakokulmasta.  Opinnaytetyota  ohjaavien  tutkimuskysymysten avulla
opinnaytetydta on rajattu ja tarkennettu. Opinnaytetydntekijoille annettiin
mahdollisuus tarkentaa opinnaytetyon aihetta, mutta alkuperdisen aiheen tuli
jollakin tavalla nakya tydssd. Tarkensimme aihetta oman mielenkiinnon, seka
sen mukaan, mika talla hetkella on tarkeintéa HIV:n leviamisen ennaltaehkaisyn

kannalta.

Etiikka kuuluu jokaiseen tutkimusprosessin vaiheeseen. Aihevalinnan
nakodkulmasta voidaan myds tarkastella tutkimusprosessia seka sen eettisyytta.
Tutkittavan aiheen tulee olla tutkijalle mielenkiintoinen ja motivoiva, jotta tutkijan
mielenkiinto tutkimukseen sailyy koko prosessin ajan. Tutkimuksia voidaan

tehda myds tilaustyona, talldin aihe saadaan tilaajalta. Eri aloilla yhteiskunta
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maarittdad tarpeita ja vaatimuksia, joiden mukaan tutkijat joutuvat toimimaan ja
tutkijat joutuvat my6s mukautumaan naihin vaatimuksiin projekteissaan.

(Jyvaskylan yliopisto 2010.)

8.3 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyd tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajan roolia HIV:n
ennaltaehkaisyssa. Tarkoituksena oli saada tietoa siitd, milla keinoilla
sairaanhoitaja voi ennaltaehkaista HIV:td. Aikaisempien tutkimustulosten
perusteella sairaanhoitajilla on merkittdva rooli HIV:n ennaltaehkaisyssa.

Tarkeimmiksi  keinoiksi  ennaltaehkaistd HIV:ta nousi sairaanhoitajien
kokonaisvaltainen rooli, johon kuuluu ohjauksen, neuvonnan, koulutuksen ja
tuen antaminen potilaalle tai asiakkaalle. (Lin ym. 2004; Bryne ym. 2006;
Hughes & Gray 2007; Drainoni ym. 2009; Adams-Skinner ym.2009; Kuyper ym.
2009; Lifson ym. 2009.) Tulosten pohjalta voidaan paatella, etta sairaanhoitajat
eivat ole omaksuneet sitd, ettda heilla on merkittdva rooli HIV—infektion
ennaltaehkaisyssa. Sairaanhoitajat saattavat joissakin tilanteissa pitaa
riskikayttaytymiseen seka asiakkaan muuhun henkildkohtaiseen elamaan
puuttumista liilan tunkeilevana. HIV:n ennaltaehkaisy ei kuulu vain jollekin, vaan

kaikki sairaanhoitajat ovat vastuussa ennaltaehkaisevassa tyossa.

Ennen kuin sairaanhoitaja kykenee antamaan potilaalle tai asiakkaalle
luotettavaa ohjausta, neuvontaa tai koulutusta, tulee sairaanhoitajalla itsellaan
olla riittava maard tietamysta aiheesta. Sairaanhoitajien tulee olla tietoisia
erilaisista ennaltaehkaisyn muodoista ja tunnistaa potilaiden mahdollinen
riskikayttaytyminen. (Bryne ym. 2006; Nyamathi ym. 2008.) Tutkimustulosten
perusteella voidaan paatella, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta
valmistumisen jalkeen HIV:n ennaltaehkaisysta ja HIV-infektioon liittyvaa

koulutusta tulisi lisata jo sairaanhoitajien koulutusohjelmaan.
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Sairaanhoitajien antaman ohjauksen ja neuvonnan tulee perustua
molemminpuoliseen vuorovaikutussuhteeseen. Sairaanhoitajan rooliin kuitenkin
kuuluu varmistaa, ettd asiakas on ymmartanyt annetun ohjauksen ja sen
merkityksen. Sairaanhoitajalla tulee olla rohkeutta puuttua asioihin ja havaita
mahdollinen  riskikayttaytyminen, joka voi aiheuttaa  HIV-tartunnan.
Sairaanhoitajan rooliin kuuluu kantaa vastuu siita, jos ei olekaan kykenevainen
puhumaan avoimesti esimerkiksi turvaseksista potilaan/asiakkaan kanssa.
Talléin sairaanhoitajan tulee ohjata potilas jollekin toisella asiantuntijalle.
Sairaanhoitajan tulee keskustella asiakkaan kanssa mahdollisista useista
seksikumppaneista sek& kondomin oikeanlaisesta kaytosta. (Drainoini ym.
2009; Kuyper ym. 2009.) Tutkimusten perusteella voimme paatella, etta
sairaanhoitajan antamalla neuvonnalla ja ohjauksella on myonteisia vaikutuksia
potilaan riskikayttdytymiseen ja tietoon, miten voi ennaltaehkaista HIV:ta.
Vaikutusta HIV:n ennaltaehaisyyn on myds tyotavalla, joilla hoitajat ohjaavat ja
neuvovat asiakkaita. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd motivoiva
haastattelutapa on todettu paremmaksi ennaltaehkdisyn keinoksi kuin

neuvonnan muodossa annettu tapa (Kuyper ym. 2009).

Sairaanhoitajien on oltava tarkkana seka valppaana tytssédan. Heidan tulee
myOs varoa neulanpistotapaturmia ja valttdd neulan hylsyttdmistd, el
laittamasta neulaa uudelleen suojaan. Neulankerdys-astia on syyta olla aina
lahella kasitellessa kaytettya neulaa. (Sharma ym. 2009.) Sairaanhoitajan tulee
myOs muistaa, ettei tartuta itseensa HIV:ta, esimerkiksi neulanpistotapaturman
yhteydessa. Sairaanhoitajan rooliin  kuuluu tietdd miten toimia, jos

neulanpistotapaturma tapahtuu.

Hanskojen, suunen&-suojuksen, visiirin  seka esilinan kayttd nousi
sairaanhoitajilla tarkeaksi ennaltaehkdisyn keinoksi, joilla he voivat
ennaltaehkaistda HIV:n tarttumista itseensa ja sita kautta muihin ihmisiin. Pisto-
ja viiltotapaturmien valttdminen ja verikontaminaation estdminen on tarkeaa.
Sairaanhoitajan tulee huolehtia ihonsa kunnosta, koska terve iho suojaa HIV-
tartunnoilta. (Hughes & Gray 2007.) Tutkimustulosten pohjalta voidaan

paatella, ettd mita tietoisempia sairaanhoitajat ovat HIV:sta, sitd parempi on
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sairaanhoitajien suojautuminen. Sairaanhoitajien tulisi ymmartaa, ettd hanskoja
tulisi kayttaa jokaisen potilaan kohdalla, eika vain silloin kun tiedossa on jokin

tartuntavaarallinen tauti. Hoitaja ei voi tietda kenella on diagnosoimaton HIV.

Tutkimus tuloksista esille nousi sairaanhoitajien kiireisyys (White ym. 2009).
Sairaanhoitajien tulee kiireestéa huolimatta paneutua HIV:n ennaltaehkaisyyn
jokaisen potilaan/ asiakkaan kohdalla yksilollisesti. Tulosten pohjalta on mietitty
kehittamisehdotuksia kiireen vahentamiseksi, jotta sairaanhoitaja kykenisi
antamaan potilaalle tarvittavan ohjauksen seka neuvonnan. Kiireen poissulku
vaatii tarvittaessa lisdd henkilokuntaa ja pohdintaa, onko kiire todellista vai
hoitajien itse aiheuttamaa.

Ihmisen tullessa sukupuolitautitesteihin, olisi  hoitajan hyva tarjota
mahdollisuutta HIV-testeihin, sillA muu sukupuolitauti lisaa HIV:n riskié.
Sairaanhoitajan taytyy osata neuvoa ja ohjata potilaalle HIV-testien merkitys,
naytteenottotapa sekd testin ajankohta. Tietamys testin ajankohdasta on
tarkeda tietad, koska HIV-infektio on todettavissa vasta noin kolmen kuukauden
kuluttua mahdollisesta tartunnasta. Sairaanhoitajan tulee osata neuvoa
mahdollisen HIV-tartunnan saanutta henkil6&d tAméan sukupuolikayttdytymisessa
ennen testituloksen varmentumista. Sairaanhoitajan tulee osata valistaa HIV-
positiivista henkil6a ja miten han toiminnallaan ennaltaehkaisee HIV:n edelleen
tartuttamista. (White ym. 2009; Lifson ym. 2009.)

Tulevaisuudessa  sairaanhoitajien  tulisi antaa  ihmisille  valistusta
sukupuolitautien sekd HIV-testin tarkeydesta ja néaiden merkityksesta
levidmisen ennaltaehkaisyssd. Jo nyt ja tulevaisuudessa sairaanhoitajan
roolissa tulee osata lisdantyvdssa maarin ohjata sekd kohdata eri
kansalaisuuksia seka uskontoja HIV:n ennaltaehkaisyssa. Eri kansalaisuuksilla
saattaa olla usein myytteja, uskomuksia, tiedottomuutta HIV:std ja sen
ennaltaehkéisystd. Sairaanhoitajien tulisi rohkeasti seka innovatiivisesti
osallistua ja kehitella uusia projekteja koskien HIV:n ennaltaehkaisya. (Drainoni
ym. 2009.)
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Taman opinnadytetyon tavoitteisiin paasimme suhteellisen hyvin ja tulosten
avulla saimme vastauksen opinnaytetydota ohjaavaan kysymykseen.
Opinnaytetyon tuloksista on hyoétya terveydehuoltoalan opiskelijoille kuin
ammattilaisille ja erityisesti ImPrim-hankkeessa mukana oleville maille.
Jatkossa olisi mielenkiintoista saada tutkittua tietoa siitd, mika on
sairaanhoitajien  rooli  HIV:n  ennaltaehkaisyssa  Suomessa, koska
opinnaytetydomme koski vain ulkomalaisia tutkimuksia, silla Suomessa ei ole
aihetta tutkittu.
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajilla
merkittava rooli HIV:n ennaltaehkaisyssa. Sairaanhoitajien tulee antaa
neuvontaa, ohjausta seka koulutusta HIV:n  ennaltaehkaisysta

potilaille/asiakkaille.

2. Sairaanhoitajien kouluttautuminen ja koulutus on tarkedd HIV:n
ennaltaehkaisyssa. Sairaanhoitajilla tulee olla riittava tietamys HIV:sta, jotta he
voivat antaa ohjausta ja neuvontaa potilaille/asiakkaiille. Sairaanhoitajien tulee
olla tietoisia HIV:n tartuntatavoista, itamisajasta, oireista, seulonnasta, hoidosta
seka erityisesti HIV:n ennaltaehkéisyn merkityksesta.

3. Sairaanhoitajilla tulee olla rohkeutta puuttua potilaiden riskikayttaytymiseen
ja heidan tulee rohkeasti tunnistaa ja kysya riskikayttaytymisesta.
Sairaanhoitajilen tulee keskustella potilaiden/asiakkaiden kanssa mahdollisista
useista seksikumppaneista, kondomin oikeanlaisesta kaytdsta.

4. Sairaanhoitajien oikeanlaiset tyotavat ovat tarkeita HIV:n ennaltaehkaisyssa.
Oikeanlaisilla tyotavoilla sairaanhoitajat ennaltaehkaisevat HIV:n tarttumista
itseensd ja toisiin potilaisiin. Esimerkiksi oikeanlaisten suojainten kaytto,
neulapistotapaturmien valttdminen ovat tarkeita keinoja HIV:n

ennaltaehkaisyssa.

5. Sairaanhoitajien roolia HIV:n ennaltaehkaisyssa on tutkittu ulkomailla, mutta
Suomessa aihetta ei ole lainkaan tutkittu, joten kaivattaisiin lisda tietoa siita,

miten sairaanhoitajat Suomessa toteuttavat HIV:n ennaltaehkaisya.
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HIV:n levinneisyys maailmalla

Adult prevalence (%)

B 15.0% - 28.0%

[ 5.0% - <15.0%

[ 1.0% - <5.0%

[ 0.5%-<1.0%
0.1% - <0.5%

[ <01%

[ Mo data available

(WHO/UNAIDS 2008.)
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HIV Suomessa 10/2010 ( Terveyden — ja hyvinvoinninlaitos 2010.)

Liite 2

2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997
1996
1995
1994
1993
1992
1991
1990
1989
1988
1987
1986
1985
1984
1983
1982
1981
1980
Yht.

Tartuntaryhmat Sukupuolijakauma Seksitartunnat Ruiskuhuumeet | Harvinaiset tartunnat
Ulkomailta saadut |seksi | ruisku-huumeet | Eiilmoitettu Naiset Homoseksi miehet | Heteroseksi miehet | Heteroseksi naiset Aiti-lapsi
154 69 92 4 56 106 48 31 27 34 4 0 1 1
178 79 137 12 27 108 70 42 39 56 9 3 0 2
148 62 110 7 31 104 44 45 34 30 6 1 0 0
188 57 145 12 30 136 52 72 40 33 8 4 0 1
193 63 155 10 27 134 59 62 47 46 6 4 0 1
138 58 101 16 20 97 41 32 37 32 15 1 0 1
126 36 101 10 14 101 25 46 37 18 9 1 0 1
130 40 88 22 19 92 38 31 29 28 17 5 0 1
129 43 81 24 21 91 38 39 22 20 18 6 0 3
130 38 56 50 24 97 33 28 17 11 38 12 0 0
142 37 65 55 19 93 49 23 19 23 39 16 1 2
146 20 44 85 16 106 40 15 13 16 64 21 0 1
81 22 44 20 17 50 31 13 15 16 13 7 0 0
72 21 61 1 9 48 24 19 21 21 1 0 0 1
67 29 57 1 9 47 20 22 17 18 1 0 0 0
73 23 66 1 6 44 29 24 16 25 1 0 0 0
69 12 59 2 6 55 14 34 17 8 0 2 1 1
63 16 52 4 5 47 16 21 17 14 4 0 2 0
91 29 70 5 16 70 21 32 19 19 4 1 0 0
60 26 48 1 11 49 11 24 14 10 1 0 0 0
86 25 78 0 7 73 13 42 25 11 0 0 1 0
44 8 37 3 2 38 6 25 8 4 2 1 0 2
48 14 45 2 1 43 5 25 15 5 2 0 0 0
56 10 48 6 1 46 10 32 9 7 3 3 1 0
65 11 57 2 3 59 6 44 10 3 1 1 3 0
38 5 34 0 0 36 2 29 4 1 0 0 4 0
14 2 13 1 0 12 2 12 0 1 0 1 0 0
12 1 12 0 0 11 1 11 0 1 0 0 0 0
2 0 2 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
2744 856 1959 356 397 1996 748 876 570 511 266 90 14 18
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Seurannaistaudit

Pneumocystis carinii —pneumonia

Ruokatorven kandidoosi

Henkitorven, keuhkoputkien tai keuhkojen kandidoosi
Herpes simplex-infektio

Sytomegalovirusretiniitti

Sytomegalovirustatuti

Keuhkotuberkuloosi

Muu tuberkuloosi

M.avium complex- tai M. Kansasii-infektio

10 Muu mykobakteeri-infektio

11.Uusiutuva salmonellasepsis

12. Aivojen toksoplasmoosi

13. Uusiutuva pneumonia

14.Progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatia
15. Kryptokokkoosi

16. Kryptosporidoosi

17.Kokkidioidimykoosi

18. Histoplasmoosi

19.1sosporiaasi

20. Multippeli tai uusiutuva bakteeri-infektio (alle 13 v.)
21.Kaposin sarkooma

22.Primaarinen aivolymfooma

23.Immunoblastinen lymfooma

24 Burkittiin lymfooma

25. Hiv-enkelofalopatia

26.Kohdun kaulan invasiivinen karsinooma
27.Lymfoidi interstitielli pneumonia (alle 13 v.)

28. Hiv-néivetystauti

©oNoOr~ODNE

( Herttuala & Lainevuo 2008.)
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Kondomin oikeanlainen kaytto

1. Sailyta kondomi valolta suojattuna, huoneenlammaossa.

2. Tarkista aina ennen kayttod, ettd pakkaus ehja ja paivamaara ei ole

ylittynyt.

3.Avaa kondomipakkaus varovaisesti. Ala kayta

hampaita avaamiseen ja varo pitkia kynsia.

4.Veda esinahka taakse ja tarkista, ettd kondomi
avautuu oikeaan suuntaan. Purista ilma pois kondomin

karjesta, ettei sisaan jaanyt ilma riko kondomia.
5. Rullaa kondomi erektiossa peniksen paalle sen

juureen asti.

6. Heti siemensydksyn jalkeen veda penis heti ulos,

ennen kuin erektio haviaa. Pida kondomin juuresta

kiinni kun vedéat peniksen ulos. Havita sekajatteen

mukana.
7. Ala kayta kahta kondomia padllekain, silla se ei
suojaa tehokkaammin, vaan hinkauksesta molemmat

kondomit voivat hajota. Jos kondomi hajoaa yhdynnan

aikana, vaihda se valittdtmasti uuteen.

( HIV-saatio/ Aids-tukikeskus 2005.)
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Tietokanta | Rajaukset Hakusanat Osumat | Otsikko | Abstrakti | Kokoteksti | Valitut
Medic Asiasanahaku | HIV AND |0 0 0 0 0
sairaanhoitaja
Suomi &
Englanti
2000-2010
Medic Asiasanahaku | HIV AND | 2 2 0 0 0
hoitotyd AND
Suomi &
ennaltaehkaisy
Englanti
2000-2010
Medic Asiasanahaku | HIV AND | 38 14 14 0 0
Suomi & | ennaltaehkaisy
Englanti
2000-2010
Arto Asiasanahaku, | HIV AND |4 4 3 0 0
sanahaku sairaanhoitaja
Suomi
2000-2010
Arto Asiasanahaku, | HIV AND |0 0 0 0 0
sanahaku . _
sairaanhoitaja
Englanti

2000-2010
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Cinahl Asiasanahaku | HIV AND | 316 316 21 3
Englanti nursing AND
2005-2010 prevention

Cinahl Asiasanahaku | HIV AND | 129 129 11 1
Englanti nurse AND
2005-2010 prevention

Pubmed Asiasanahaku | HIV AND | 726 - - -
Englanti nursing AND
2005-2010 prevention

Pubmed Asiasanahaku | HIV AND | 142 142 19 5
Englanti nursing AND
2005-2010 prevention
Fulltext

Manuaalinen 2

haku




