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Terveysasemien sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat tekemisissa HIV/AIDS- positiivisten
henkiléiden kanssa  péaiwttain. Taman  tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittaa
varsinaissuomalaisten terveysasemien sairaanhoitajien ja terveyde nhoitajien asenteita HIV/
AIDS - positiivisia kohtaan ja heidén perustietoja HIV/AIDS: sta.

Tutkimus ongelmat olivat 1) millaiset perustiedot suomalaisilla sairaanhoitajilla ja
terveydenhoitajilla on HIV:sta/AIDS:sta, 2) minkalaisia asenteita suomalaisilla sairaanhoitajilla ja
terveydenhoitajilla on HIV/AIDS -positiivisia kohtaan ja 3) miten taustatekijat, kuten ika,
sukupuoli ja tydkokemusvaikuttavat suomalaisten sairaanhoitajien asenteisiin HIV/AIDS -
positiivisia kohtaan? Aineisto kerattiin kahdella strukturoidulla kyselomakkeella. Saatu aineisto
(n=36) analysoitiin SPSS 18.0 tilastointiohjelmalla.

Tutkimus osoitti, ettd suomalaisten sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perustiedot
HIV:std/AIDS:sta seka tartuntareiteista olivat paaosin hyvat. Suomalaiset sairaanhoitajat ja

terveydenhoitajat suhtautuivat myonteisesti HIV/AIDS- positiivisiin ihmisiin ja asioimiseen
heidan kanssaan.
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The knowledge and attitude of nurses and public
health nurse of HIV/AIDS

Nurses and public health nurses work daily in contact with HIV/AIDS positive patients. The aim
of this study was to examine opinions and knowledge of primary care nurses and public health
nurses in their work with HIV/AIDS positive patients in Southwest Finland.

Research questions were 1) what kind of basic knowledge Finnish nurses and public health
nurses have on HIV and AIDS, 2) what kind of attitudes do Finnish nurses and public health
nurses have towards HIV/AIDS positive patients and 3) does their background factors as age,
sex or years in the work to affect on their attitude? The material is based on structural postal
guestionnaire. The data (n=36) was analyzed by SPSS 18.0 statistics program.

This study shows that the basic knowledge of Finnish nurses and public health nurses about

HIV/AIDS was good. Finnish nurses and public health nurses have positive attitudes towards
HIV/AIDS -patients and dealing with them.
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1 Johdanto

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd varsinaissuomalaisten terveysasemien
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perustietoja HIV/AIDS:sta seka heidan

asenteita HIV/ AIDS- positiivisia kohtaan.

Opinndytetyd on osa laajempaa kokonaisuutta ImPrim-projektia, jonka lyhenne
tulee "Improvement of public health by promotion of equitably distributed high
quality primary healthcare systems”. ImPrim on monikansallinen hanke, jonka
tarkoituksena on edistda [tAmeren alueen itdisten maiden
perusterveydenhuoltoa ja ihmisten terveyttd. Projektin  ensisijaisena
tarkoituksena on estda tartuntatautien leviamista ja ehkaista elamantavoista
johtuvia ei-tarttuvia sairauksia kuten sydan- ja verisuonisairauksia. Toisena
tarkoituksena on nostaa projektiin osallistuneiden maiden ihmisten elintasoa.
(The Northern dimension partnership in public health and social well-being
2010) ImPrim-projekti jarjesti luentokoulutuksen syksylla 2010 Suomessa Turun
ammattikorkeakoululla ja tutustumiskayntejd Turun perusterveydenhuollon
yksikoéihin.  Suomesta  monikansallinen luentoryhmd jatkoi  Ruotsiin
luentokoulutukseen, missa myos jarjestettiin tutustumiskayntejd Ruotsin

perusterveydenhuollon yksikdihin.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa korostuu sairaanhoitajien
ammattietiikan mukainen tyoskentelytapa, johon ei tulisi vaikuttaa hoitajan omat
ennakkoasenteet (Sairaanhoitajaliitto 2010) seka laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785), jonka mukaan potilaalla on oikeus saada hoitoa

ilman mink&an muotoista syrjintaa.

Tutkimuksia, joissa selvitettiin sairaanhoitajien perustietoja HIV/AIDS:sta seka
heidan asennettaan HIV/AIDS- potilaita kohtaan on julkaistu Suomessa
muutamia kuten Kempin tutkimus hoitohenkiléston HIV-ja AIDS-tiedot, asenteet
potilasta kohtaan ja mahdollisen homofobian ilmeneminen wvuodelta 2008.
Naissa Suomessa tehdyissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole useinkaan
selvitetty sitd, vaikuttaako henkilon ikd, sukupuoli tai tyohistoria heidan

vastauksiinsa. Ei ole myoskdan tietoa siitd, onko sairaanhoitajien tai
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terveydenhoitajien perustiedoissa HIV/AIDS:sta eroja? Terveydenhoitaja
koulutus pitda sisallddn sairaanhoitajakoulutuksen, jonka vuoksi perustiedot
tulisivat olla yhtenaiset koulutuksen osalta. Mydskaan ei ole tutkittu aikaisemmin
sitd, suhtautuvatko he eri tavalla HIV/AIDS- potilaita kohtaan. Tutkimuksen
kohderyhmaksi valikoitui varsinaissuomalaisia terveysasemia, koska alueen
terveysasemilla on aikaisemmin selvitetty l|d&kareiden perustietoja seké
asenteita HIV/AIDS- potilaista Forteliuksen (2010) tutkimuksessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maija Lehto



2 HIV (Human Immunodeficiency Virus)

HIV on ihmisen immuunikatovirus, keskikokoinen lipidivaipallinen RNA- virus.
HI- virus on lentivirusten ryhmdan kuuluva retrovirus, jolle on tyypillistd hidas
patogeesi eli hidas eteneminen ja keskushermoston rappeuttaminen. (Suni,
Saksela & Ristola 2008, 560.) Hi- viruksen paatyypit ovat HV — 1 ja HIV- 2.
Viruksilla on ollut sama esivirus, josta nykyiset tyypit ovat zonoosien kautta

siirtyneet apinoista ihmisiin (Valkonen 2008, 17).

HIV- 1 jaetaan kahteen paaryhmaan M (Main) eli paaryhma ja O (Outgroup) el
ulkoryhma. M- ryhméan alatyypit jaetaan geneettisesti kahdeksaan, joita
merkitdan kirjaimilla A-H. Lansi-Euroopan, Pohjois-Amerikan, Etela-Amerikan ja
Aasian maiden tartunnoista enemmisté on alatyypin B aiheuttamia ja se onkin
alatyypeista eniten levinnein. E-tyyppia esiintyy paaasiassa Kaakkois-Aasiassa
ja Thaimaassa. Alatyyppi C on yleisin Intiassa. lta-Euroopassa i. v- huumeiden
kayttajien paikalliset HIV epidemiat ovat olleet G- ja F-tyyppien aiheuttamia.
Afrikassa esiintyy muita alatyyppeja, joita ei esiinny suurissa maarin muilla
mantereilla. (Suni, Saksela & Ristola 2008, 560.)
O (Outgroup) eli ulkoryhma, jonka viruksia esiintyy enimmakseen Gabonissa ja
Kamerunissa. Vuonna 1983 eristetty HIV-1 on laheisempé&éa sukua simpanssien
Sl-virukselle kuin muiden apinalajien Sl-viruksille (virus) tai HIV-2:le.
Lisdantynyt tieto simpanssien eri alalajien Sl-viruksista ja Afrikassa eristetyt
maailman HIV-1 epidemiaa hallitsevista M-ryhméan HIV-1  viruksista
huomattavasti poikkeavat O- ja N-ryhman virukset ovat vahvistaneet HIV-1:n
suorasta polveutumisesta simpanssien SIV:sta. HIV-1 erkaneminen Sl
viruksesta on tapahtunut vuosien 1915-1940 valilla, silla vanhin HIV-1
genominen sekvenssi on peraisin vuodelta 1959. (Suni, Saksela & Ristola 2008,
560.)

HIV  pystyy muuntumaan nopeasti, koska viruksen perintbaineksen
kopioimisesta vastaava kaanteiskopioijaentsyymi kaynnistyy heti viruksen
tunkeuduttua soluun. (Valkonen 2008, 19.) HIV:n muuntelu mahdollisuudet ovat
valtavat, silla uusia soluja infektoituu jatkuvasti. Hi-viruksen RNA-genomin

kaanteiskopiointi DNA:ksi on hyvin altis virheille, eik& tehtyja virheitd korjata.
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Kaksi virusta pystyy muodostamaan perintdainekseltaan kokonaan uudenlaisen

viruksen tunkeutuessaan samaan aikaan kohdesoluun. (Valkonen 2008, 17.)

HI- viruksen nopea muuntautuminen aiheuttaa muutoksia sen biologisiin
ominaisuuksiin ja nain ollen se jakautuu samanlaisiksi viruksiksi, joissa on vain
pieni muutos edelliseen verrattuna. Kopioimisvirhe auttaa virusta olosuhteiden
muuttuessa, kun elimistossa syntyy vasta-aineita tai soluvalitteinen immuniteetti
jotakin viruksen rakennetta vastaan kasvaa. (Salminen & Leinikki 1996, 112—
130.)

2.1 Hl-viruksen vaikutukset elimistoon

HIV tarttuu soluihin erityisesti auttaja- T-solujen, makrofagien ja dendriittisten
solujen pinnalla esiintyvan CD4-molekyylin kautta tdman toimiessa reseptorina.
(Suni, Saksela & Ristola 2008, 566.) HI-viruksen tarkeimmat kohdesolut ovat
CD4- positiiviset T- lymfosyytit. Suurin osa naistd soluista on lymfaattisissa
kudoksissa, kuten imusolmukkeista, pernassa, kateenkorvassa ja suoliston
imukudoksissa. Nama  solut tuottavat 93-99%  elimiston  koko
virustentuotannosta infektoiduttuaan HI- viruksella. (Valkonen 2008, 19.) HIV-
infektion etenemiseen vaikuttavat perinnélliset immuunipuolustuksen erot ja

ulkoiset tekijat kuten samaan aikaan olevat muut infektiot (Valkonen 2008, 19).

2.2 HIV:n tartuntatavat

Hl-virusta on HIV-positiivisen ihmisen kehossa tartuttavissa maarin veressa,
siemennesteessa, emattimen ja kohdunkaulan eritteissa ja
aidinmaidossa.(Valkonen 2008, 18.)

Suurin osa HIV- tartunnoista saadaan suojaamattomassa seksikontaktissa.
Emattiimen kuivuus vahentdd yhdynnan turvallisuutta, silla limakalvon
rikkoutumisen riski kasvaa. Tartunta voi tapahtua ehjankin limakalvon kautta
esimerkiksi suojaamattomassa ematinyhdynnassa. Haavaumat ja
sukupuolitautien aiheuttamat tulehdukset lisddvat myods HIV:n tartuttavuutta ja
tartunta-alttiutta. (Suni, Saksela & Ristola 2008, 561; Valkonen 2008,18.)
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Suojaamattomassa suuseksissd on myds mahdollista saada HIV-tartunta
siemennesteen tai emaétineritteen valitykselld. Suurin mahdollisuus saada HI-
virus tartunta on suojaamattomassa peraaukkoyhdynnassa, koska perasuolen
seinaman limakalvot ovat helposti hauraat ja helposti rikkoutuvat. (Valkonen
2008, 18.)

Veren valitykselld HIV voi tarttua suonensisaisten huumeiden kayté nyhteydessa
jos kayttéa samoja neuloja, ruiskuja tai muita pistovalineitd kuin HIV-
positiivinen on kayttanyt aikaisemmin. Veren- ja elinsiirtojen yhteydessa on
myds mahdollista saada HIV-tartunta, mutta Suomessa ei ole vuoden 1985
jalkeen ilmoitettu HIV- tartuntaa, joka olisi tullut elin- tai wverensiirron
yhteydessa(Valkonen 2008, 18.). Suomessa Veripalvelulle luovutettu veri
testataan veren valityksella levidvien sairauksien vuoksi, kuten HIV:n, hepatiitti
A, B ja C:n, syfilisbakteerin ja parvoviruksen. (Suomen punainen risti

veripalvelu, 2010)

HIV voi tarttua aidista lapseen raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikana.
Sikion riski saada HIV-tartunta kasvaa hyvin korkeaksi loppuraskaudessa tai
synnytyksessa jos HIV-positiivinen &iti ei ole saanut hoitoa HIV- infektioonsa.
(Heikinheimo ym. 2002, 1405-1409.) Tehokkaalla HIV- ladkehoidolla sikion ja

vastasyntyneen tartuntariski laskee jopa alle prosenttiin (Valkonen 2008, 18).

Hoitotydssa HIV-tartuntariski  pistotapaturmissa on 0,3 %, joka on
keskimaarainen riski. Tartuntariskin suuruuteen vaikuttavat HIV-infektion vaihe
ja veressa olevien virusten maara. Verenkierrossa on paljon vapaata HI-virusta
akuutissa ensitauti vaiheessa seka ilman laakitysta olleella potilaalla pitkélle
edenneessad AIDS-vaiheessa, jolloin tartuntariski on suurempi kuin HIV-

infektion oireettomassa ja oireisessa vaiheessa. (Valkonen 2008, 18-19.)

HI wvirus ei tartu tavallisessa kanssakaymisessa kuten ruuan tai
ruokailuvalineiden valityksella, halauksista, WC-istuimesta, saunan lauteilta,
hyttystenpuremista, yskiessd pisaratartuntana, virtsan tai oksennuksen

valityksella. HIV-positiivinen ei muodosta erityista tartuntariskia ymparistélleen
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ja kykenee toimimaan yhteiskunnassa lahes kaikissa tehtavissa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2010b; Suomen punainen risti 2010)
2.2.1 Tartunnan ilmoitus ja jaljitys

HIV on ilmoitettava tartuntatauti. Laakarin tulee tayttdd positiivisesta
testituloksesta tartuntatauti-ilmoitus, B-lomake. Tartuntatautilain perusteella
HIV-infektion hoito, mahdollisten liitAnnaissairauksien hoito ja laékehoito on
potilaalle ilmaista. HIV-positiivisella on velvollisuus kertoa mahdollisille
seksikumppaneille tartunnastaan ennen yhdyntdd. Mikali HIV-positiivinen
henkilo ei kerro tartunnastaan seksikumppanilleen ja tartuttaa taman viruksella
johtaa se oikeustoimiin. (Hirvinen & Makinen 2008, 33.) Tartunnan
toteamisvaiheessa tartunnan saaneella on velvollisuus kertoa oma kasityksensa
tartunnan kulun ajankohdasta ja myds ottaa kantaa tartunnanjaljitykseen, jotta
kaikki mahdollisesti tartunnalle altistuneet saataisiin HIV-testeihin ja
mahdollisesti tartunnan saaneet hoidon piiriin. Laboratoriokokeiden tulokset
selventavat infektion vaihetta ja néin ollen potilaan on helpompi kartoittaa kaikki
mahdollisesti tartunnan saaneet henkilot. Potilas voi siirtaa tartunnanjaljityksen
sukupuolitautien poliklinikalle jos ei halua itse ilmoittaa asiaa mahdollisen HIV-
tartunnan saaneille. Sukupuolitautien poliklinikalta hoitaja ottaa talléin yhteytta
potilaan antamiin mahdollisesti tartunnan saaneisiin henkildihin ja kertoo heidan
mahdollisesti altistuneen sukupuolitautitartunnalle ja pyytaa heita tulemaan HIV-
testeihin samaan hoitopaikkaan johon tiedot on annettu. Potilaan henkil6llisyys

ja tartunta- ajankohta pidetd&n salassa. (Aaltonen 2008, 38.)

2.3HIV:n toteaminen

HIV:n diagnosoiminen perustuu elimistoén kehittyvien HIV-vasta-aineiden
testaukseen, joita kehittyy vereen, sylkeen ja virtsaan 2- 8 viikossa tartunnasta.
Viimeistaan HIV-vasta-aineet voidaan todeta verestd kolmen kuukauden
kuluttua mahdollisesta tartunnasta. Vasta- aineiden kehittymisessd on
yksilollisia eroja riippuen ihmisen perintotekijoistd ja immuniteetista. Yleisimmin
seulontatesteissa kaytetaan entsyymi-immunologista vasta-aineiden

maaritysmenetelmad, EIA (Sarajarvi & Hammarberg 2008, 25). Nykyisten HIV-
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vasta-ainetestien kyky ja tarkkuus I6ytd& seulontapositiiviset tulokset on 99 %.
Positiiviset tulokset varmistetaan vielda Western blot-varmistustestilld, joka antaa
varman negatiivisen tai varman positiivisen tuloksen.(Sarajarvi & Hammarberg
2008, 26) Suomessa HIV-testeissa voi kayda Aids-tukikeskuksen toimipisteissa,
Suomen Punaisen Ristin Plus-pisteissa, terveyskeskuksissa, sukupuolitautien
poliklinikoilla, opiskelijaterveydenhuollossa tai yksityisilla la&kariasemilla (HIV-
saatio/Aids-tukikeskus 2010, 6).

2.3.1 HIV-infektion toteamiseen kaytettavat menetelmat

Antigeenimaaritykset perustuvat HIV-vasta-aineiden ja HIV-antigeenien
havaitsemiseen. Aikaisimmillaan tartunnan saamisesta antigeenit voidaan
todeta alle viikossa. Antigeenien maara kuitenkin vahenee ajan kuluessa ja voi
olla mittaamattomissa 2 kuukauden kuluttua tartunnan saamisesta. Kaikille HIV-
tartunnan alkuvaiheessa saaneille ei kehity mitattavaa maaraa HIV - antigeenia.
(Sarajarvi & Hammarberg 2008, 26.)

PCR- menetelma (polymeraasiketjureaktio) perustuu viruksen nukleiinihapon
monistamiseen, jolloin voidaan osoittaa HIV:n RNA:a ja soluissa esiintyvaa
viruksen DNA:ta. (Lappalainen ym. 1999, 1031.) HI-viruksen nukleiinihapon
osoitustestejd kaytetddn maariteltdessd potilaan virusmaardd esimerkiksi
ladkehoidon tehon seurannassa tai vastasyntyneen mahdollisen HIV- tartunnan
toteamiseen. PRC- menetelmdad kaytetddn myods varmistamaan epéaselvia

varmistustestituloksia. (Sarajarvi & Hammarberg 2008, 26.)

2.3.2 Resistenssimaaritykset

Resistenssimaarityksia kaytetadn jos HIV- ladkehoito on epaonnistunut,
lapsipotilailla, raskaana olevilla, laakehoidon jalkeista  profylaksiaa
suunniteltaessa tai ennen ladkehoidon aloittamista potilailla, joilla on tuore alle

6kk infektio tai krooninen infektio. (Sarajarvi & Hammarberg 2008, 26.)
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2.4 HIV-infektion vaiheet

HIV-infektion oireet johtuvat suurimmalta osalta immuunipuolustuksen
vahittaisestd heikkenemisestd ja infektion seurannaissairauksista. HIV:n

etenemisnopeus vaihtelee paljon ihmisten valilla (Valkonen 2008, 21).
2.4.1 Ensitauti

Tartunnan jalkeen 30-50%:lle infektion saaneista kehittyy ensioireisto, jonka
oireet voivat olla lievia muistuttaen kuumeista influenssaa. Osalla ensitautiin
liittyen nousee korkea kuume tai tulee neurologisia oireita joiden vuoksi potilas
hakeutuu sairaalahoitoon. (Suni, Saksela & Ristola 2008, 575; Valkonen 2008,
21) Mahdollisia oireita ovat kuume, kurkkukipu, suurentuneet kaulan
imusolmukkeet, ihottuma ja ripuli. Oireet voivat kestéaa yhdesta neljaan viikkoon.
(Suni, Saksela & Ristola, 574.) Ensitaudin alkaessa HIV- vasta-aineet voivat

olla negatiiviset (Valkonen 2008, 21).
2.4.2 Oireeton Hiv- Infektio

Suurelle osalle HIV- tartunnan saaneista infektio ei aiheuta oireita moneen
vuoteen tai oireita on hyvin vahan (Valkonen 2008, 21). Vahaoireisen jakson
aikana useimmilla potilailla on todettavissa suurentuneita imusolmukkeita joko
ajoittain tai jatkuvasti. Suurin osa viruksen infektoimista soluista siirtyy
imukudoksiin, imusolmukkeisiin, pernaan ja suolistoon. (Suni, Saksela & Ristola
2008, 575) Hitaasti etenevan HIV-infektion merkkeja ovat normaali CD4-
lymfosyyttien maéra ja vahainen Hl-viruksen maara veressa. Nopeasti etenevan
HI- virus infektion merkkind on suurentunut viruspitoisuus veressa ja CD4-

lymfosyyttien maaran raju lasku. (Suni, Saksela & Ristola 2008, 575.)
2.4.3 Oireinen vaihe

Oireetonta vaihetta seuraa oireinen vaihe, jossa veren HI-virus pitoisuus on
huomattavasti aikaisempaa korkeampi ja CD4-lymfosyyttien maéara laskenut.
Potilaan kokemat oireet ovat vaihtelevia, kuten laihtumista ja pitkittynytta
vasymysta. Vaiheen lopulla elimiston puolustusmekanismien heiketessa alkaa

esiintyd opportunistisia infektioita kuten esimerkiksi iholla ja limakalvoilla hiiva-,
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bakteeri ja virusinfektioita. Tavallisimpia tulehduksia ovat suun- ja emattimen
hiivatule hdukset, jalkojen ja kynsien sienitulehdukset. Infektiot eivat oireisessa
vaiheessa kuitenkaan taytd AIDS-luokituksen ehtoja. (Suni, Saksela & Ristola,
575-576.)

2.5 AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)

AIDS on HIV-infektion viimeinen vaihe, jossa immuunijarjestelma on heikentynyt
selvasti. HI-viruksen pitoisuus on veressa suurempi verrattaessa aikaan ennen
oireita aiheuttavan immuunikadon kehittymista (Suni, Saksela & Ristola 2008,
577). Elimiston vastustuskyky bakteereja ja mikrobeja kohtaan on alentunut
(Leinikki 2009). AIDS-diagnoosi tehdaan, kun henkilolle kehittyy jokin
luokituksen ehdon tayttdva seurannaistauti (Suni, Saksela & Ristola 2008, 576).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on listannut AIDS-diagnoosiin johtavat
opportunisti infektiot. AIDS-luokitus on lahes yhtendinen kansainvalisesti, mutta
Yhdysvalloissa on kaytdssa lisaksi kriteerit veren CD4-lymfosyyttien maarista
(Valkonen 2008, 22.)

2.5.1 AIDS-luokitus

AIDS-diagnoosi annetaan, kun potilaalle kehittyy jokin opportunistinen infektio,
kuten muun muassa pneumocystis carinii-pneumonia, ruokatorven, henkitorven,
keuhkoputkien  tai  keuhkojen  kandioosi, herpes  simplex-infektio,
sytomegalovirusretiniitti, sytomegalovirustauti, keuhkotuberkuloosi tai jokin muu
AIDS-luokituksen 28 opportunisti infektiosta. (Valkonen 2008, 22)

HIV-tartunnan jalkeinen odotettavissa oleva elinikd riippuu virustyypista ja
tartuntahetkella siirtyvastd virusmaarasta, henkilon elimistbn omasta
vastustuskyvystd ja muista mahdollisista sairauksista, iasta, HIV-lddkehoidon
aloitus ajankohdasta ja sen toteutumisesta (Positiiviset ry 2010). AIDS-
vaiheessa seurataan CD4-auttajalymfosyyttien maaraa, silla joidenkin
opportunisti-infektioiden esiintymisen mahdollisuus kasvaa suuresti (Suni,
Saksela & Ristola 2008, 577).
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HIV-laékityksen ansiosta niiden potilaiden ennuste on parantunut joiden, HIV-
infektio on edennyt AIDS- vaiheeseen ennen HIV-infektion toteamista.
Saannollisella HIV-ladkityksella voidaan palauttaa potilaan toimintakyky lahes
ennalleen ja elinian odote on lahes yhtd korkea kuin saman ikaisilla HIV-

negatiivisilla ihmisilla. (Valkonen 2008, 23.)
2.6 HIV:n laakehoito

Ladkehoidon aloitus maaraytyy potilaan CD4-solumdaran ja yleisvoinnin
perusteella. Potilaan halukkuus ja sitoutuminen la&kehoitoon vaikuttaa myos
hoidon aloitukseen, silla epasaannollinen laakitys voi johtaa laékeresistenssiin.
Laakehoito suunnitellaan yhteistydssa potilaan kanssa kartoittaen taman
elamanrytmia ja toiveita tai rajoituksia ladkehoidon suhteen. (Herttuala &
Méakinen 2008, 82.) HIV-laakitys toteutetaan yleensa yhdistelméahoitona, jolloin
kahden nukleosidijohdoksen yhdistelmdan liitetddn kolmanneksi jokin
proteaasiestdja tai muu kaanteiskopioijaentsyymin estdja (Suni, Sakela &
Ristola 2008, 580).

HAART(high active antiretroviral therapy), antiretroviraalihoidolla pyritaan
vahentdmaan HI-viruksen ma&ardd elimistdssa ja lisaddmaan auttajasolujen
maaraa. Hoidon avulla voidaan ehkaista liitannaissairauksia ja pidentaa potilaan
elinikda. Antiretroviraaliladkitys on elinikédinen, silla virusta ei voida poistaa

elimistosta, eika estaa sen tarttumista. (Herttuala & Makinen 2008, 82.)

Kaanteiskopioinnin estijat jaetaan kahteen ryhmaéan: Nukleosidianalogit, NRTI
(Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor), jonka alaryhmat ovat
nukleotidianalogi ja Non-nukleosidianalogit, NNRTI (Non Nucleoside Reverse
Transcript Inhibitor). Ryhmien laékkeiden vaikuttavan aineen molekyylit ovat
rakenteeltaan erilaisia. (Herttuala & Makinen 2008, 85.) HI-virus tunkeutuu
soluun ja siirtdd oman perintdaineksensa isantasolun perimaan. Kaytettydan
hyvéksi solua HI-virus tuhoaa sen. HI-viruksen ja ihmisen perimaainekset ovat
erilaisissa rakenteissa. HI-viruksella RNA-molekyylissa ja ihmisenperimd DNA-
molekyylissa, HI-viruksen on muutettava oma perimaaineksensa DNA-muotoon

kaanteiskopioijaentsyymin avulla. NRTI- ja NNRTI-ryhmien laédkkeet estavat
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kaanteiskopioijaentsyymi& toimimasta, jolloin virus ja& soluun harmittomaan
RNA-muotoon. NNRTI-ryhman ladkkeitd kaytetddn yhdessd kahden NRTI-
ryhman ladkkeen kanssa. (Herttuala & Méakinen 2008, 84.)

Proteaasin estajat estavat HI- viruksen proteiinivaipan muodostumista ihmisen
solun sisalla, jolloin virus jaa ilman ulkokuorta eika nain ollen ole elinkelpoinen
(Suni, Saksela & Ristola 2008, 580-582).

Fuusion estgja -ladkkeet pysayttavat HI- viruksen tarttumisen solun ulkopintaan,
jolloin se ei paase sulautumaan soluun eikd tartuta solua. Samalla tavoin
toimivia ladkkeitd ovat integraasin estajat, CCR5-antagonistit. (Herttuala &
Makinen 2008, 86.)

Potilaan wvointia seurataan poliklinikoilla ladkehoidon toteutumisen ja
mahdollisten sivuvaikutuksien kautta. Potilas tapaa hoitajan ja laak&rin
vastaanottojen yhteydessa. Ladkehoidon aloituksen yhteydessa
laboratoriokokeita kokeita otetaan tiivimmin ja seurantakaynteja on enemman.
Verikokeilla seurataan maksan, munuaisten ja haiman toimintaa seka
verenkuvaa. P-HIV1Nh- nayte mittaa HI-viruksen ja CD4-solujen maaraa, ja
yhdessd namad arvot Kkertovat ladkehoidon toteutumisesta ja tehosta.
Laékehoidon tavoitteena on saada HIl-viruksen maarda muutamassa
kuukaudessa laskemaan alle 40 kopiota/ml. CD4-solum&arien nousu on
hitaampaa. Laakehoidon toimiessa verikokeita otetaan 3-4 kuukauden valein.
(Herttuala & Makinen 2008, 84.)

Hl-virus voi kehittdd ladkkeille vastustuskykyisen eli resistentin muodon
itsestaan. Laakeresistenssin kehittymiseen voi johtaa |d&kepitoisuuden
epatasaisuus ja viruksen tappamiseen riittamaton ladkkeen maara elimistossa.
HI-viruksen hoitoon kaytettavista ladkkeistd osa on samankaltaisia keskendan,
joten resistentin kehittyessa tietylle ladkkeelle on se myods resistentti sen
sukulaisladkkeille. Resistentti muoto pystyy lisdantymaan elimistossad ja
vaurioittamaan elimiston immuunijarjestelmaéa. Laakkeille resistentti virus voi
tarttua tartuntareittejd pitkin toiseen henkiloon aiheuttaen téllekin tietylle

ladkkeelle resistentin viruskannan riippumatta siitd, onko henkild jo todettu HIV -
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positiiviseksi tai aikaisemmin kayttanyt kyseistd valmistetta. (Herttuala &
Makinen 2008, 84.) Tarkeinta la&kehoidon jatkumisen kannalta on estda
ladkkeille resistenttien kantojen syntyminen. Verikokeilla voidaan selvittda, mille
ladkeaineille potilaan HIV-kanta on tullut vastustuskykyiseksi. (Herttuala &
Makinen 2008, 85.)

2.7 HIV-positiivinen terveydenhuollossa

HIV-positiivisella henkilolla on samat oikeudet saada terveyden- ja
sairaudenhoitoa ilman syrjintda kuin muillakin terveydenhuollon asiakkailla. HIV-
positiivisen potilaan kohtaaminen on moniulotteista, silla potilaiden
suhtautuminen tartuntaansa vaihtelee paljon. Hoitajan on tarkeaa tunnistaa
tuoreen tartunnan saaneen potilaan hoidon tarve, jotta potilas jaa hoidon piiriin
ja saa asianmukaista tietoa HIV:sté ja AIDS:sta. Potilaan kulttuuri, perhekasitys
ja uskonto vaikuttavat potilaan muodostamaan kasitykseen HIV:sta. Hoitajan on
tarkedd ottaa potilas avoimesti vastaan, jotta hoito olisi jokaisen kohdalla
yksilollista. (Pakarinen & Essak 2008, 142.) HIV- positiivisen hoito on
moniammatillista tiimitydskentelya, jonka osana toimivat ladkéarit, sairaanhoitajat
seka terveydenhoitajat. Tartuntatautilaissa potilaalle on turvattu maksuton hoito.
(Salaasti, Simola & Vanska 2008, 147.)

2.8 HIV Suomessa

Suomessa on tavattu lahes kaikkia HI-viruksen alatyyppeja. Kaksi kolmasosaa
Suomessa tavatuista HIV- tartunnoista on B- alatyypin aiheuttamia.(Ventomaki
2008, 14.) Suomessa HIV tilastoidusti on yleisin 20-54 -vuotiaiden
keskuudessa, joista miehilla esiintyvyys on huomattavasti naisia suurempi.
Miesten HIV-tartuntojen lahde oli yleisemmin miesten valisen seksin tai
ruiskuhuumeiden valitykselld saatu, naisten tartunnat olivat peraisin paaosin
heteroseksista.(THL 2010a; THL 2010b)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa 14.11.2010 mennessa on ilmoitettu
vuoden 2010 aikana kolme kotimaista HIV tartuntaa. Vuosien 1980- 2010

valisend aikana Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin alueella HIV tartuntoja on
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rekisterdity kaiken kaikkiaan 85.(THL 2010d.) Vuosien 1980- 1984 valilla ei
Varsinais- Suomen alueella ilmennyt lainkaan HIV tartuntoja. Koko Suomessa

on vuoden 2010 aikana ilmennyt 89 HIV tartuntaa kaikissa sairaanhoitopiireissa

yhteensa. (THL 2010c.)

HIV-tartuntojen lisdys Suomessa johtuu seksivalitteisten tartuntojen maaran
kasvusta. Tartuntojen maard on kasvanut sekd miesten valisen seksin
ryhmassa, ettd heteroseksiteitse. Tartuntavaaraa ei koeta suureksi riskiksi eika
omakohtaiseksi, jolloin turvaseksin tarpeellisuutta vahatellaan.
Ruiskuhuumevdlitteisten tartuntojen maara on pysynyt Suomessa matalalla
tasolla, silld huumeidenkayttdjien on mahdollista saada puhtaita valineita
viemalla kaytetyt valineet matalan kynnyksen pisteisiin, jotka tarjoavat

vaihtopalvelua. (Kansanterveyslaitos 2007, 25-26 )

Matkailuun liittyva riski saada HIV-tartunta on yha korkea, 130 suomalaisten
saamasta tartunnasta 40 on todenndkdisesti saatu  ulkomailta.
Kansanterveyslaitoksen tietojen mukaan ulkomailla saatujen tartuntojen
kohdalla suurin osa oli miehida, jakaantuen melkein tasan heteromiesten ja
miesten valisen seksin ryhmiin. Heteromiesten saamien tartuntojen alkuperé-
alueena ovat Suomen ldhialueet, kun taas miesten valisen seksin ryhmassa

Lansi-Eurooppa on yha johtava alue tartuntojen maarassa. (KTL 2007, 25.)

2.9 Hoitohenkilostd

Hoitotyon perusajatuksena on ihmisen kunnioittaminen, terveyden edistdminen,
lohduttaminen ja ka&rsimyksen lievittdminen. Hoitotydon tavoitteena on, etta
potilas  tulee  autetuksi.  Tukemalla  potilaan itsemdaraamis- ja
tiedonsaantioikeutta hanelle luodaan paremmat edellytykset ottaa myos itse
vastuuta omasta hoidostaan. Sairauksien ennaltaehkdisy on osa

erikoissairaanhoitoa.(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.)

Hoitamista ja hoitotyotd toteutetaan yhteiséllisesti, verkostoituen ja

asiantuntijuutta vahvistaen. Kaytdssd olevat hoitokdytannét perustuvat
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tutkittuun tietoon ja niitd tutkimusten pohjalta uudistetaan koko ajan. (HUS
2006.)

2.9.1 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on  hoitotydn  ammattilainen, joka on  suorittanut
ammattikorkeakoulu tutkinnon hoitotydsta, sen laajuus on 210 opintopistetta.
Sairaanhoitaja koulutus perustuu Suomessa Euroopan unionin asettamiin
direktiiveihin. Sairaanhoitajan osaaminen on moniulotteista, silla han toimii
itsendisesti toteuttaessaan potilaan hoitoa ja laakarin ohjeistuksen mukaista
ladkehoitoa. Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittdd hoitotyota, joka on
samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa ja

parantavaa seka kuntouttavaa. (Sairaanhoitajaliitto ry 2010.)

Hoitoty0 edellyttdd sairaanhoitajalta hoitotieteen, laéketieteen ja farmakologian,
muiden terveystieteiden seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden hallintaa ja

kykya soveltaa tietoa kaytdnnon tilanteisiin (Sairaanhoitajaliitto ry 2010).
2.9.2 Terveydenhoitaja

Terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka on
suorittanut ammattikorkeakoulussa laajuudeltaan 240 opintopistettd olevan
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajatutkinnon. Terveydenhoitajan tydssa
keskeistd on yllapitdd ihmisten toimintakykyd  ennaltaehkaisevalla

hoitoty6lla.(Terveydenhoitajaliitto 2010.)

Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat terveydenhoitajatydn arvot ja eettiset
periaatteet seka voimassa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto
sekd Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Terveydenhoitaja tydskentelee usein
itsendisesti, mutta myds osana moniammatillista tiimia. (Terveydenhoitajaliitto
2010.)
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3 Hoitotyontekijéiden perustietoihin ja asenteisiin

liittyvat aikaisemmat tutkimukset

Valimaki ym. (2008) on tutkinut sairaanhoitajien asenteita HIV/ AIDS- potilaita
kohtaan kyselytutkimuksena Suomessa, Virossa ja Liettuassa (vuonna 2006).
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja verrata mahdollisia maiden valisia eroja
hoitajien  halukkuudessa hoitaa  HIV/AIDS-  potilaista.  Tutkimuksen
kohderyhmaksi valittiin jokaisen maan suuren kaupungin iso sairaala, koska
HIV:n esiintyminen on yleisempi isoissa kaupungeissa. Tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat tyoskentelivat joko yleis- tai leikkausosastolla tai
gynekologisella osastolla. Suomalaisia tutkimukseen osallistui 427, virolaisia

221 ja liettualaisia tutkimukseen osallistuneista oli 185.

Valimden ym.(2008) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd yleisesti kaikki
kyselyyn vastanneet olivat suostuvaisia hoitamaan HIV/AIDS-positiivista
potilasta. Eri maiden vélisia eroja tarkasteltiin sairaanhoitajan halukkuudesta
hoitaa HIV/AIDS- positiivista potilasta kolmessatoista eri hoitotyén toiminnossa.
Tulokset olivat p&aosin positiiviset, silld tutkimukseen osallistuneet kokivat
suoriutuvansa melkein kaikista hoitotydn toiminnoista, ainoastaan potilaan
eritteisiin kohdistuvat toiminnot koettiin epamukavimmiksi suorittaa. Kyselyssa
oli Likert-asteikko, jonka vastausvaihtoehdot vaittdmiin muodostuivat
vaihtoehdoista "taysin samaa mielta, samaa mielta, en osaa sanoa, eri mielta ja
taysin erimieltd”. Suomalaiset sairaanhoitajat olivat tdysin samaa mieltd neljan
vaittaman kanssa, jotka koskivat HIV/AIDS-potilaalle ruokatarjottimen tuomista
ja syottamistd, lakanoiden vaihtoa ja elintoimintojen seurantaa. Suomalaiset ja
liettualaiset sairaanhoitajat kokivat pystyvansd muovikésineet kadesséan
puhdistamaan instrumentteja, katetroimaan ja tyhjentamaan katetrin pussia,
aloitamaan i. v. nesteytystd ja verensiirtoa HIV/AIDS-positiiviselle. Virolaiset
olivat paaosin samaa mieltd suomalaisten ja liettualaisten kanssa kyselyyn
vastanneiden kanssa, lukuun ottamatta kuutta kohtaa. He eivat olleet halukkaita

suorittamaan HIV/AIDS-positiivisen potilaan pesua sangyssa, siivoamaan
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taman oksennusta tai ulosteita, vaihtamaan lakanoita, puhdistamaan
instrumentteja, katetroimaan potilasta tai ajamaan potilaan karvoitusta. Kyselyn
yhteen laskettujen tulosten perusteella liettualaiset sairaanhoitajat olivat
kaikkein halukkaimpia hoitamaan HIV/AIDS-positiivista potilasta
kokonaisvaltaisesti, suomalaiset saivat toiseksi eniten pisteitd ja pisteiden
perusteella virolaiset sairaanhoitajat olivat vahiten halukkaita hoitomaan
HIV/AIDS- potilaita. (Valimaki ym. 2008, 591-596)

Tutkimuksen tuloksia vertailtin myds vastaaja maakohtaisesti. Suomalaisten
vastaajien taustoista ei l0ytynyt yhtd tekijad, joka olisi erotellut vastausten
jakaantumista vaan vastaukset olivat homogeenisia. Virossa sukupuoli nousi
erottavaksi tekijaksi halukkuudessa hoitaa HIV/AIDS- positiivista potilasta,
miehet suhtautuivat naisia myodnteisemmin HIV/AIDS-positiivisten hoitoon.
Siviilisaadylla todettiin olevan myos vaikutusta Virossa, silla naimattomat olivat
leskia tai asumuserossa olevia mydnteisempia HIV/AIDS- positiivisen hoitoon.
Kolmantena taustatekijana Virolaisten vastaajien taustatekijoista ika vaikutti
hoitajien vastauksiin, nuoremmat olivat positiivisempia kuin vanhe mmat
sairaanhoitajat. Liettualaisista vastaajista ne joilla oli aikaisempi kontakti
HIV/AIDS-positiiviseen, olivat myonteisempia hoidon suhteen kuin muut
vastaajista. Tutkimuksen tulokset vahvistivat, etta olisi tarkedd jarjestaa
sairaanhoitajille standardien mukaista koulutusta HIV:sta ja AIDS:sta. (Valimaki
ym. 2008, 596-598)

Kempin (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkiloston tietoja
HIV:sta ja AIDS:sta, asenteita potilasta kohtaan ja mahdollisen homofobian
esiintymistd. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena yliopistosairaalassa ja
kohdejoukkona olivat kaikki katilot seka sairaan- ja terveydenhoitajat, jotka
tyoskentelivat  kirurgian-, naistentautien- ja  sisétautien klinikoilla.
Tutkimusotoksen suuruus oli 322 ja vastausprosentti oli 75,4.% Tutkimuksen
tulokset osoittivat hoitohenkiloston tiedot HIV:sta ja AIDS:sta melko hyviksi.
Suurin osa sairaanhoitajista tiesi hyvin yleiset HIV:n /AIDS:n liittyvat asiat kuten
tartunta-, suojautumis- ja eristamiskaytannot. Hoitajien asenteet olivat padosin

hyvat HIV/AIDS-potilaita kohtaan. He osoittivat enemman myotatuntoa, jos
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potilas oli saanut HIV-tartunnan verensiirrossa kuin suonensisaisten huumeiden
kayton seurauksena tai seksuaalisen kanssakdymisen yhteydessa. Hoitajien
vastausten epavarmuus kohdistui viruksen kayttdytymiseen verenkierrossa ja
hoitotydssad vahemmalle huomiolle jaaviin asioihin. Kempin tutkimuksesta kay
myo6s ilmi, ettd hoitajien asenteet ovat positiivisemmat koskien HIV/AIDS-
positiivisen potilaan hoitoa, jos heilla on aikaisempaa kokemusta vastaavasta

tilanteesta tai tuntevat jonkun HIV - positiivisen entuudestaan.

Laakkonen (2008) on tutkinut pro gradu-tutkielmassaan suomalaisten hoitoalan
opiskelijoiden HIV- ja AIDS-tietoja, asenteita ja halukkuutta hoitaa HIV/AIDS-
positiivisia potilaita. Tutkimusaineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella
yhden ammattikorkeakoulun valmistuvilta hoitotydn opiskelijoilta (n=169).
Laakkosen tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaiset kuin Kempin(2008)
tekemassa tutkimuksessa. Hoitoalan opiskelijoiden tiedot HIV:sta ja AIDS:sta
olivat hyvat, he tiesivat yleisia ja tartuntaan liittyvia asioita HIV:std. Tartunnalta
suojautumiskaytannot ja potilaan eristamisen kaytannot olivat opiskelijoille tutut.
Puutteelliset tiedot liittyivat viruksen yhteydessa kaytettdvasta termistosta,
viruksen toiminnasta veressa ja liitdnnaissairauksista. Opiskelijoiden asenteet
olivat myonteiset niin HIV:td ja AIDS:ia kohtaan kuin tartunnan saaneita.
Opiskelijat olivat p&aosin halukkaita hoitamaan HIV/AIDS-positiivisia, mutta
halukkuus laski jos toimenpiteet sisalsivat veren tai eritteiden kasittelya.
Aikaisempi hoitokontakti HIV/AIDS-positiiviseen potilaaseen ja henkilokohtainen

kontakti HIV/AIDS-positiiviseen vaikuttivat myodnteisesti asenteisiin.

Suominen ym. (2009) ovat tutkineet hoitotydnopiskelijoiden(sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja- ja katilbopiskelijat) 471 asenteita HIV/AIDS- potilaita kohtaan,
homofobisuuden esiintymista ja vastaajien taustatekijoiden vaikutusta edelld
mainittuihin asioihin strukturoituna kyselytutkimuksena Suomessa 169, Virossa

132 ja Liettuassa 170 vuoden 2005 syksyn ja vuoden 2006 kevaan valilla.

Suomisen ym. (2009) tekeman  tutkimuksen  tulokset osoittivat
hoitotyd nopiskelijoiden Ssuhtautuvan HIV/AIDS- positiivisiin ja
homoseksuaaleihin keskimaarin positiivisesti. Suomalaisten opiskelijoiden

ammattikuntien vélinen eroavaisuus ndkyi sairaanhoitajaopiskelijoiden
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positiivisempana asenteena verrattuna katildopiskelijoiden negatiivisempaan
suhtautumiseen HIN/AIDS-positiivisia kohtaan. Vastaajien ian todettiin
vaikuttavan positiivisesti  vastauksiin, jolloin vanhempien vastaajien

suhtautuminen HIV/AIDS-postiivisiin oli nuorempia vastaajia positiivisempaa.

Taustamuuttuijilla oli vain vahan vaikutusta Suomisen ym.(2009) tutkimuksessa
virolaisten hoitotydnopiskelijoiden asenteisiin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
todettiin suhtautuvan Virossa mydnteisemmin HIV/AIDS- potilaisiin. Vastaajista
ne, jotka suhtautuivat myonteisemmin HIV/AIDS-positiivisten hoitamiseen, olivat
myOnteisempia heitd kohtaan. Virossa Kkatilbopiskelijoiden asenteet
homoseksuaaleja kohtaan olivat negatiivisemmat kuin

sairaanhoitajaopiskelijoiden.

Suomisen ym. (2009) tutkimuksessa liettualaisten vastauksissa korostui
positiivinen asennoituminen HIV/AIDS- positiivisia kohtaan ja halukkuus hoitaa
heita mikali opiskelija tunti jonkun HIV- tartunnan saaneen. Hoitotyonopiskelijat,
joilla oli lapsia, suhtautuivat myonteisemmin homoseksuaaleihin ja aikaisempi
kokemus vaikutti asenteisiin. Opiskelijoiden positiiviset asenteet vaikuttivat
haluun hoitaa homoseksuaaleja myOs positiivisesti. Niiden liettualaisten
hoitotyd nopiskelijoiden asenteet homoseksuaaleja kohtaan olivat
negatiivisemmat joilla ei ollut lapsia, myods vastaajan ika vaikutti negatiivisesti

asenteeseen.

Suomalaiset hoitotydnopiskelijat olivat tulosten mukaan suvaitsevaisia ja
halukkaita hoitamaan myds homoseksuaaleja. Maiden valisid eroja 6ytyi
osittain, suomalaiset suhtautuivat kaikista positiivisimmin HIV/AIDS-positiivisiin
ja homoseksuaaleihin, heidan positiivisiin asenteisiin vaikutti oleellisesti

aikaisempi kokemus HIV/AIDS- potilaista. (Suominen ym. 2009)

Belizessa tehdyssad tutkimuksessa Andrewinin ja  Chienin  (2008)
tutkimuskohteena olivat Belizen seitseman alueellisen julkisen sairaalan laakarit
ja sairaanhoitajat (n= 230). Tutkimus suoritettiin Belizessa elo-syyskuun valilla
vuonna 2007. Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena, jossa oli strukturoituja

kysymyksia ja avoimia kysymyksia, myds vastaajien taustatietoja kartoitettiin
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kuten ik, sukupuoli, uskonto ja vastaajan ammatillista taustaa, kuten suoritettu
tutkinto, mahdolliset koulutukset HIV:sta ja AIDS:sta, osallistuminen HIV-
positiivisen hoitoon ja tiedossa olevat kaytannot liittyen HIV:n testaukseen.
Tutkimukseen osallistuneiden keski-ikd oli 36.8 vuotta, 75 % vastaajista oli
naisia, 61 % sairaanhoitaja ja 74 % vastaajista oli Belizesta kotoisin.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa millainen asenne laakareilld ja
sairaanhoitajilla oli H\V/AIDS- positiivisia kohtaan, kuinka heidan asenteensa
nakyi hoitotydssad ja oliko virallisella HIV/AIDS koulutuksella vaikutusta
asenteeseen. Tulokset osoittivat virallisen HV/AIDS koulutuksen lieventavan
syrjintaa. Laakareiden asenne oli leimaavampi, mutta sairaanhoitajien
henkilokohtainen negatiivisempi asenne nakyi enemman hoitotoimenpiteisséa
kuin laakareiden negatiivinen asennoituminen. Uskonnollisten naisten
suhtautuminen oli negatiivisinta, kun taas nuorempien miesten suhtautuminen
oli  positiivisempaa. lakkadmpien  sairaanhoitajien  koettin  olevan
suvaitsevaisempia kuin nuorempien sairaanhoitajien. (Andrewin & Chien 2008,
897- 905)

Turkissa on tutkittu myos sairaanhoitajaopiskelijoiden 227 asenteita HIV/ AIDS-
positiivisia kohtaan. Tutkimus suoritettin  syyslukukaudella 2005 ja
kevatlukukaudella 2006 Antalyassa sijaitsevassa School of Health and Akdeniz
University-oppilaitoksessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda vaikuttaako
HIV:sta/AIDS:sta saatu tieto oppilaiden asenteisiin. Tutkimus toteutettiin
kyselynéa, jossa oli strukturoituja sekd avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeen
ensimmainen osa koostui kolmesta osiosta: vastaajan taustatiedot, perustieto-
osio HIV:sta/AIDS:sta ja asenne-osio. Kyselyn toisessa osassa oli 45 vaittamaa,
jotka liittyivat neljadn kategoriaan kysymyksia: HIV:n ennalta ehkaisy,
HIV/AIDS-tartuntavaylat, HVV/AIDS-diagnosointi ja hoito, HVV/AIDS riskiryhmét.
Tutkimuksessa oli myos laadullinen osuus, joka kerattiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden kirjoittamista luottamuksellisista esseistd, jotka he
kirjoittivat kyselyn tayton jalkeen. (Bektas & Kulakac 2007, 888—-894)

Vastaajien keski-ikd oli 21 vuotta ja kaikki vastaajat olivat naisia.

Sairaanhoitajaopiskelijoita oli kaikilta luokka-asteilta, eli he olivat 1 — 4 vuotta
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opiskelleita. Kyselyn tulosten keskiarvo HIV/AIDS tietAmyksesta oli 28.99
pistettd kun maksimipistemaara oli 45 pistettd. Opiskeluvuosien maara korreloi
kyselysta saatuja pisteitd, kauemmin opiskelleet saivat paremmat pisteet.
Selvasti paremmat pisteet HIV/AIDS tieto-osuudesta saivat myos ne, joilla ol
seksikumppani. Sairaanhoitajaopiskelijoiden halukkuus hoitaa HIV/AIDS-
positiivista potilasta kasvoi kyselystd saatujen pisteiden maaran mukaisesti.
Opiskelijoiden tietamys oli heikoin tartuntatavoista. Puolet vastaajista valitsi
vaarat tartuntareitit oikeiksi. 27.8 % vastaajista oli samaa mielta vaittaman
kanssa, ettd HIV:n ja AIDS:n aiheuttaja on tuntematon. 26 % vastaajista ajattel,
ettd AIDS ei ole lainkaan vakaa, vaan se on flunssan kaltainen. Parhaiten
tiedetty osuus oli HIV/AIDS riskiryhmaan kuuluneet kysymykset, mutta
huomattavia eroja oli ensimmaisen vuoden ja neljannen vuoden opiskelijoiden
tuloksissa. Tulokset osoittivat myds kuten Kempin(2008), Laakkosen(2008) ja
Suomisen ym. (2009) opiskelijoiden suhtautuvan positivisemmin HIV/AIDS-
positiivisiin, jotka eivat olleet saaneet tartuntaansa suonensisaisten
huumeidenkayton seurauksena. Tutkimuksen tulosten perusteella koulutusta
tulisi parantaa HIV/AIDS tietamyksen osalta, jotta oppilaiden asenne potilaita
kohtaan muuittuisi ja he olisivat halukkaampia hoitamaan HIV/AIDS- potilaita.
(Bektas & Kulakac 2007, 888—-894)

Forteliuksen (2010) tutkimuksen kohderyhmana olivat Turun
terveyskeskuksissa tyoskentelevat laakarit. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
Turun terveyskeskusladkareiden kasityksia HIV-infektion tartuntateista ja
selittdd millaisia asenteita heilla oli HIV-positiivisia kohtaan. Laakareille
suunnattu kysely suoritettiin sahkopostitse toimitettavana webpropol kyselyna,
kyselyyn osallistui 57 terveyskeskuslaakaria. Tutkimuksen tulokset osoittivat
laadkareiden perustietojen HIV:sta ja AIDS:sta ja niiden tartuntateista olevat
paaosin hyvat. 98 % vastanneista kuitenkin oli samaa mielté vaittaman kanssa,

ettd HIV:n voi saada yleisistd kdymaldista.

Tutkimukseen osallistuneiden laakéreiden asennoituminen HIV/AIDS-
positiivisiin oli myonteista. Hajontaa vastauksiin oli tullut kysymyksissa kuten

HIV:n tarttumisesta aidinmaidosta lapseen, jolloin 61 % vastaajista oli samaa
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mieltd vaittaméan kanssa, 23 % ei ollut varma ja 16 % oli erimieltd vaittaman
kanssa. Vaittamaan HIV:n tartunta mahdollisuudesta yleisista kaymaldista
terveyskeskuslaakareista 98 % oli samaa mieltd vaittdman kanssa, mika on
hyvin epatodenndkdista. Vaittdmat, jotka kasittelivat omaa tai laheisen
kanssakaymista HIV/AIDS-positiivisten henkildiden kanssa, kuten tyoskentely
tai lapsen osallistuminen kouluopetukseen tai péaivakotiin aiheuttivat hajontaa
vastauksiin.(Fortelius 2010, 16- 21)
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd varsinaissuomalaisten terveysasemien
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perustietoja HIV/AIDS:sta sekd heidan

asenteita HIV/ AIDS- positiivisia kohtaan.
1. Millaiset perustiedot suomalaisilla sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla

on HIV:sta/AIDS:sta?

2. Minkalaisia asenteita suomalaisilla sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla
on HIV/ AIDS- positiivisia kohtaan?

3. Miten taustatekijat, kuten ikd, sukupuoli ja tyokokemus vaikuttavat

suomalaisten sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien asenteisiin
HIV/AIDS-positiivisia kohtaan?
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5 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen

5.1 Aineisto

Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena varsinaissuomalaisilla terveysasemilla
ja niiden lahipalvelupisteillda. Kohdejoukkona olivat terveysasemien
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Otoskokoa suunniteltaessa huomioitiin
terveysasemien suhteellisen pieni tyontekijamaard ja kadon vaikutus

kyselytutkimuksessa.

Syksylla 2010 jarjestetyssa varsinaissuomen terveysasemien osastonhoitajien
kokouksessa kasiteltiin opinnaytetyotani ja kyselylomakkeet palautuskuorineen
annettiin  terveysasemien osastonhoitajille jaettaviksi vastuualueidensa
terveysasemien  sairaanhoitajille ja  terveydenhoitajille.  Tutkimuslupa
tutkimuksen suorittamiseen myodnnettiin syksylla 2010 ja kysely suoritettiin
lokakuun alussa  varsinaissuomalaisilla  terveysasemilla ja  niiden
lahipalvelupisteilla. Kyselylomakkeet (Liite 1, Liite 2) toimitettiin saatekirjeen ja
Turun ammattikorkeakoulun s&aanndsten mukaisen suostumuslomakkeen
kanssa terveysasemien sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Lomakkeiden
mukana oli iso palautuskirjekuori kyselylomakkeille ja pieni kirjekuori
suostumuslomakkeelle. Suljetut kuoret palautettin isoon palautuskuoreen,
jonka tutkija kavi noutamassa jokaiselta terveysasemalta erikseen.
Lahipalvelupisteiden lomakkeet palautuivat terveysasemille, joiden alaisuuteen

ne kuuluvat.

Tutkimuslomakkeet jaettiin 55 sairaanhoitajalle/terveydenhoitajalle, joista 36
palautti taytetyt lomakkeet taytetyn suostumuslomakkeen kanssa. 2 palautti
lomakkeet ilman suostumuslomaketta ja 2 tyhjan suostumuslomakkeen kanssa,
nama hylattin. Jaetuista kyselyista 15 kyselyda jai palautumatta.
Vastausprosentti kyselyyn oli 64 %. Kyselyyn vastasi 18 sairaanhoitajaa ja 18
terveydenhoitajaa, joten ammattikuntien suhteen tutkittava aineisto jakautui

kahtia. Suurin osa vastanneista oli naisia, miehia vastanneista oli vain kaksi.
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Vastausaikaa kyselyyn oli annettu viikko siita paivasta lahtien kun vastaaja sai

kyselyn, lyhyt vastaus aika vaikutti vastaajien maaraan.
5.2 Menetelmé — Strukturoitu kyselytutkimus

Tutkimuksen  menetelmand  kaytettiin - strukturoitua  kyselytutkimusta.
Kyselytutkimuksen hyva puoli on, etta tutkija ei lasnaolollaan vaikuta vastaajan
vastauksiin. Kyselytutkimuksen etuna on mahdollisuus laajan tutkimusaineiston
keraamiseen. (Valli 2001, 100-105.) Vastaaja sai valita itselleen sopivan
ajankohdan kyselyn tayttdon ja pohtia kysymyksia ja niihin vastaamista viikon

ajan.
5.3 Mittari

Tutkimuksen tiedon keruussa kaytettiin kahta valmista kyselylomaketta, jotka on
muokattu Stakesin raportoiman Pietarissa tehdyn venajankielisen tutkimuksen
kyselylomakkeiden ja  Yhdysvaltojen  tartuntatautien valvonta- ja
ehkaisykeskuksen englanninkielisten kyselylomakkeiden perusteella.
Kyselylomakkeita on aikaisemmin kaytetty vuonna 2008 Christina Forteliuksen
ladketieteen syventavien opintojen tutkimukseen, jolloin lomakkeet kdannatettiin
alkuperaiskielesta asiasisaltoa noudattaen suomenkielisiksi.
Asennelomakkeeseen liséttin suomennusten jalkeen yksi vaittama: “Jos
paivakodissa joku sairastaisi aidsia, olisin huolissani lapseni paivahoidosta.”
Lupa suomennettuien Kkyselylomakkeiden kéyttoon saatiin LT. Paula

Vainioméaelta.

Kysely sisélsi kaksi kyselylomaketta: perustietolomakkeessa on 25 kysymysta
HIV:n tartuntateistd ja AIDS:sta ja asennelomakkeessa on 11 vaittamaa
suhtautumisesta HIV/AIDS- positiiviseen henkilodn, ja nelja vastaajan
taustatietoja keraavaa kohtaa. Vastaajan taustatiedoista kysyttiin sukupuoli, ika,
ammatti ja tydvuosien maara terveysasemalla, jossa vastausvaihtoehdot olivat:
alle 1 wvuosi, 1-5 vuotta ja yli 5 vuotta. Perustieto- ja asennemittarilomakkeista
vastaaja valitsi vastauksen 5-portaiselta Likert-asteikolta sen perusteella onko

han samaa, eri mieltd tai ei ole varma vaittamasta. Kysymykset oli esitetty
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selvasti, mutta kasitteitd AIDS ja HIV on kaytetty sekaisin vaittamissa, mika

sopisi paremmin maallikkojen tutkimiseen kuin ammattilaisten.
5.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitin SPSS for Windows 18.0-tilastointiohjelmalla. Keratty
aineisto analysoitiin kayttaen kuvailevia analyysimenetelmid. Tutkimuksen
tuloksia kuvailtiin tilastollisten tunnuslukujen avulla, jotka antavat yleiskuvan
taustamuuttujista sekd vastausten jakautumisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 229-
233). Tunnuslukuja vertailemalla tehtiin  suuntaa antavia paatelmia
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perustiedoista HIV:sta/AIDS:sta ja heidén

asenteistaan HIV/AIDS- positiivisia kohtaan.

Taustamuuttujien avulla haluttiin saada tietoa niiden yhteydesta perustietoihin ja
asenteisiin. Taustamuuttujat koodattiin niin, ettd niiden hyddyntdminen
analysoidessa oli helppoa. Ika luokiteltiin kolmeen luokkaan, jotka olivat alle 25
vuotta, 26—30 vuotta ja yli 31-vuotiaat. Tyokokemus luokiteltiin aikaisemman
kolmen luokan sijasta 2 luokkaan, jotka olivat sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat. Perustieto- osio koostui 25 kysymyksestd, joihin vastattiin
viisiportaisella Likert-asteikolla.  Asenne- osio muodostui 11 vaittdmasta ja
niihin vastattiin viisiportaisella Likert-asteikolla. Osion vaittaméat olivat seka
positiivisia ettd negatiivisia. Likert-asteikon vastausvaihtoehtoja taysin samaa
mieltd ja samaa mieltd ei yhdistetty vastaamaan vastausvaihtoehtoa, jossa
vastaaja oli samaa mieltd esitetyn asian suhteen. Vastausvaihtoehtoja eri mielta
ja taysin eri mieltd ei myodskaan yhdistetty vastaamaan Kielteistd kantaa

esitettyyn asiaan, vaan ne koodattiin erikseen.

T-testia kaytettin  vertaamaan kahden ryhméan keskiarvot tilastollisesti
merkittavasti toisistaan ja varianssianalyysia (ANOVA) kaytettiin tutkittaessa
eroavatko kahden tai useamman ryhman keskiarvot tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan. Varianssianalyysin avulla tutkittiin sita, olivatko selitettdvan muuttujan
keskiarvot tilastollisesti merkitsevasti erisuuruisia selittdévdn muuttujan eri
luokissa. Mann-Whitneyn U-testia kaytettiin mikali, selitettdvan muuttujan

jakauma olisi selvemmin normaalista poikkeava. (Mellin 2006, 160- 165.)
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6 Tulokset

Sairaanhoitajien keski-ika oli 44.6 £ 10.1 vuotta ja terveydenhoitajien keski-ika
38.3 =+ 11.8 vuotta. Ryhmien ian valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaéa eroa.

Vastaajista vanhin oli 59-vuotias ja nuorin 24-vuotias.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n, %)

Ika luokiteltuna (n=35)* n %

< 25 vuotta 6 16.7
26-30 v 3 83
>31v 26 722
Sukupuoli (n=36)

Mies 2 56%
Nainen 34 94.4%
Ammatti (N=36)

Sairaanhoitaja 18 50 %
Terveydenhoitaja 18 50 %
Muu 0 0%
Tybvuodet (n=36)

Alle 1v 6 16.7%
1-5v 10 27.8%
>5v 20 55.6 %

*  yksi tutkitukseen osallistuneista ei ilmoittanut ikdansa

Taulukossa 1 on esitetty vastaajien taustatiedot. Naisia oli selva enemmisto,
joten sukupuolten valisia mahdollisia eroja ei voitu tutkia. Ammattiryhmittain
verrattaessa sairaanhoitajia oli yhta paljon kuin terveydenhoitajia. Useammalla
kuin joka toisella vastaajista oli tyokokemusta enemmén kuin viisi vuotta.

Vastaajista 17 %:lla oli typkokemusta vahemman kuin 1 vuosi.
6.1 Perustiedot HIV:sta ja AIDS:sta

Taulukossa 2. (Liite 3) on esitetty sairaan- ja terveydenhoitajien yleistiedot

HIV:sta ja AIDS:sta. Vastaajien yleistiedot HIV:std ja AIDS:sta olivat paaosin
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hyvat, joitakin  merkittdvia& eroavaisuuksia tarkeissa perustiedoissa

sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien valilla oli.

Perustieto-osion  kysymyksistd  kysyttdessd ainoastaan AIDS-vaihetta
sairastavien potilaiden vaarasta tartuttaa HIV-infektion muihin 11 %
sairaanhoitajista oli taysin samaa mieltd ja 6.6 % ei ollut asiasta varma.

Terveydenhoitajat tiesivat, etta vaite ei pitanyt paikkaansa.

Vaitettaessd, ettd HIV voi tarttua lapseen daidinmaidon kautta vastaukset
hajosivat molemmissa ryhmissa. Terveydenhoitajista eri mielta tai taysin eri

mielté oli 23 %, sairaanhoitajista 11 %.

Vaitettdessa, ettd AIDS:ia sairastavat nayttavat aina sairailta taysin samaa tai
samaa mielté oli 28 % sairaanhoitajista kun taas terveydenhoitajista ei kukaan
(0 %). Kysymykseen "Voiko HIV tartunnan saada polttamalla samaa savuketta
HIV-positiivisen kanssa?” sairaanhoitajista 17 % vastasi tahan kysymykseen
olevansa taysin samaa mieltda kun samaa mielta vaittaman kanssa

terveydenhoitajista oli 11 %.

Kysyttdessa, "Voiko HIV-tartunnan voi saada hyoOnteisten, kuten hyttysten ja
kirppuien puremien valityksella?” sairaanhoitajien keskuudessa oli selvasti
epatietoisuutta. Heistd 22 % ei ollut asiasta varma ja 11 % oli sitd mielta, etta

VOI.

Molemmissa ryhmissa oli selvasti epétietoisuutta siitd, voiko HIV-infektion
aikana olla ajanjakso, jolloin HIV-vasta-ainetestitulos voi olla negatiivinen.
Molemmissa ryhmissa lahes puolet vastaajista ei ollut asiasta varma (44 %).
Sairaanhoitajista 11 % oli sitd mieltd, ettd HIV-tartuntaa ei voi saada
yhdynnassa terveelta tuntuvan partnerin kanssa, terveydenhoitajista kukaan ei
ollut samaa mieltd vaittaman kanssa. Kysyttdessd "Voiko HIV tarttua
kaddenpuristuksessa?” tiesivat terveydenhoitajat, ettd se ei ole todennakéinen
tartuntareitti kun taas sairaanhoitajista 11 % oli sita mielta, etta HIV voi tarttua

kadenpuristuksessa.
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6.2 Taustatekijat
6.2.1ka

Tutkimuksessa selvitettiin myods edella olevien kysymysten suhteen sitd, kuinka
ikd vaikuttaa vastaajien HIV/AIDS-perustietoa kartoittavien kysymysten
vastauksiin (ANOVA). Kysyttdessa ainoastaan AIDS-vaihetta sairastavien
potilaiden vaarasta tartuttaa HIV-infektion muihin samaa mieltd olevat vastaajat
olivat tilastollisesti merkitsevasti muita vastaajia vanhempia (p<0.05). Samoin
merkitsevasti iakkadmpia (p<0.001) olivat ne, jotka epailivat ettd HIV -tartunnan
voi saada polttamalla samaa savuketta HIV-positiivisen kanssa. Vanhemmat
vastaajat myos vastasivat HIV-tartunnan voivan tulla hyonteisten, kuten
hyttysten ja kirppujen puremien valitykselld. Muissa kysymyksissa ei ollut

todettavissa eroja vastaajien ian perusteella

6.2.2 Tybkokemus

Tutkimuksessa selvitettiin myos sita, vaikuttaako vastaajien tyokokemus heidan
vastauksiinsa. Tyokokemusta kartoitettiin kysymalla tyossaoloaikaa (< 1 vuosi,
1-5 vuotta ja < 5 vuotta). Tydssaoloaika jaettiin kahteen luokkaan: tyossa alle 5
vuotta ja tyossa yli 5 vuotta. Selvisi, ettd tyossaolovuosilla ei ollut tilastollista

merkitysta siihen miten yleistietoa kartoittaviin kysymyksiin vastattin (ANOVA).
6.3 Asenteet HIV/AIDS-positiivisia kohtaan

Asenteita kartoittavien kysymysten tulokset on esitetty kokonaisuudessaan
taulukossa 3. (Liite 4). Kysymykset, joilla on Kkartoitettu sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien asenteita HIV/AIDS-potilaita kohtaan koostuivat omasta tai
laheisen kanssakaymisesta HIV/AIDS-positiivisen kanssa ja ne jakoivat
vastauksia ilmentaen negatiivistakin suhtautumista. Kysyttaessa sita, "Voitko
tydoskennelld aidsia sairastavien ihmisten kanssa?” molemmissa ryhmissa kaikki
vastasivat voivansa. Vastaajat suhtautuivat myods positiivisesti AIDS:ia

sairastavien ihmisten kaymisesta ravintoloissa ja kahviloissa.
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Sairaanhoitajista 11 % vastasi valttavansad ihmistd, jonka perheenjasen
sairastaa aidsia, terveydenhoitajista taas ei kukaan. Vaite "On epamukavaa
tyoskennellda HIV-positiivisten potilaiden parissa” jakoi mielipiteita; seka
sairaanhoitajista ettd terveydenhoitajista suurin o0sa ei o0sannut sanoa
mielipidettadan varmasti. Vaittamaan "Jos opettajalla olisi AIDS, olisin huolissani
lapseni osallistumisesta hanen tunnilleen” tai "Jos joku paivakodissa sairastasi
AIDS:ia, olisin huolissani lapseni paivahoidosta" erotti ammattiryhméat selvasti,
terveydenhoitajat olivat selvdsti enemman samaa mieltd kyseessa olevien

vaitteiden kanssa.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Ihmisid tutkittaessa luotettavuuden perustana on tutkittavien yhteistydhalu.
Tutkimusaineiston keruussa on kiinnitettdva aina huomiota tutkittavien ihmisten
oikeuksiin ja kohteluun. Lahtokohtaisesti tutkittavia on kohdeltava rehellisesti ja
kunnioittavasti. Kunnioitus sisaltdd suostumuksen annon tutkimukseen
osallistumisesta, johon tarvitaan monipuolista etukdteen annettavaa
informaatiota tutkimuksesta. Tutkittaville on myds suotava mahdollisuus
kieltaytya osallistumisesta tutkimukseen. Tutkittaville tulee myos taata, ettéa
heidan henkilotietojaan ei missdan vaiheessa paljasteta (Leino-Kilpi & Valiméki
2004, 290- 292.) Tutkimuksen luotettavuutta lisdd kysymysten esittaminen
samassa muodossa jokaiselle vastaajalle, eivatkd néin ollen tutkijan pai notukset
vaikuta koe henkilihin (Valli 2001, 100-105.)

Otantatutkimukseen liittyy aina otannasta johtuvia satunnaisvirheita ja usein
kadon aiheuttamaa vaaristymaa. Mittausvirheitd voi syntya mittausvalineiden
epatarkkuuden, kuten mittarin heikkouden vuoksi (Heikkila 2008, 27-30.)
Survey-tutkimuksen paaasiallinen virhelahde vilpilinen vastaus, silla tutkija ei

voi tietdd onko vastaaja vastannut todenmukaisesti (Heikkila 2008, 66.)

Tutkimuksen otos on edustava ja tarpeeksi suuri vastausprosentin ollessa
64 %, silla se kuvaa varsinaissuomalaisilla terveysasemilla kyselyn
suorittamisen aikana tydskennelleiden kyselyyn osallistuneiden sairaanhoitajien
ja terveydenhoitajien perustietoja HIV:std/AIDS:sta ja asenteita HIV/AIDS-
positiivisia kohtaan. Tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissa, silla otos pieni
ja eikda kuvaa kaikkien varsinaissuomalaisilla terveysasemilla ja niiden
lahipalvelupisteilla tyoskentelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
perustietoja ja asenteita HIV:sta ja AIDS:sta. Kysymykset mittasivat
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perustietamysta HIV/AIDS:n tarttumisesta
ja asenteista HIV/AIDS-positiivisia kohtaan, joten tutkimus on onnistunut

saamaan vastaukset tutkimusongelmiin.
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Tutkimusta tehtdessd noudatettin hyvaa tieteellistd kaytantda: rehellisyytta,
huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa, seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Suomen
Akatemia 2007). Tutkimuksen luotettavuus huomioitin  siten, ettad
kyselylomakkeiden mukaan lisattin saatekirja ja  suostumuslomake
tutkimukseen osallistumisesta, jolla varmistettiin vastaajan suostumus hanen
antamiensa tietojen kayttoon tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkkunen 2009, 177) Tutkimukseen ei  hyvaksytty palautuneita
kyselylomakkeita, joiden mukana ei palautunut asianmukaisesti taytettya

suostumuslomaketta.

Tietojen  tallennuksessa  pyrittin tarkkuuteen ja  virheettdmyyteen.
Kyselylomakkeen kysymykset olivat ymmarrettdvdssa muodossa, eivatka ne
sisaltaneet kaksoismerkityksida. Kyselylomakkeissa esitettyjen kysymysten
maara on suhteellisen pieni, joten lomakkeen taytto ei ollut aikaa vieva. Tietojen

sybtossa tapahtuvia virheita pyrittiin estamaan syottamalla tiedot kahdesti.

Vastaamattomuus on  yleisesti kyselytutkimuksen  ongelma,  silla
vastaamattomat lomakkeet laskevat tutkimuksen luotettavuutta.(Hirsjarvi ym.
2009,195.) Kyselyja jai palautumatta tassa tutkimuksessa 15 kappaletta, joka
on kuitenkin suuri maard pienessa otoksessa, joka vahentaa oleellisesti

tutkimuksen tulosten hydédynnettavyytta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle haettiin  tutkimuslupaa ennen tutkimuksen toteuttamista.
Tutkimuksen tulokset raportoitiin erittelemattd eri terveysasemien mielipide
eroja ja sailyttamalla vastaajien anonymiteetti. Tutkimukseen osallistuneilla oli
mahdollisuus kieltdytya osallistumasta tutkimukseen tai jattdd vastaamasta
osaan kysymyksista. Tutkimukseen osallistuminen varmistettiin
suostumuslomakkeella. Halutessaan heilla oli mahdollisuus saada lisétietoa
sahkopostitse tai puhelimitse tutkimuksesta tutkimuksen tekijalta ja tdméan
ohjaajalta. Tutkimuslomakkeita kasitteli ainoastaan tutkija itse ja niita sailytettiin

asianmukaisesti. Kyselylomakkeet havitetdéan tutkimuksen hyvaksymisen
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jalkeen asianmukaisesti. Tutkimuksen analyysi tehtiin tieteellisesti luotettavasti
hyodyntden koko kerattyd aineistoa. Tutkimuksen eettisyytta pyrittiin

huomioimaan joka vaiheessa (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 290- 296.)

7.3 Tutkimus tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa millaiset perustiedot
varsinaissuomalaisten terveysasemien sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla oli
HIV:sta ja AIDS:sta. Taustatekijoiden vaikutusta perustietoihin ja asenteisiin
tutkittiin i&n, ammattinimikkeen, tyovuosien perusteella. Otoskoon tulisi olla
suurempi, jotta voitaisiin vertailla miesten ja naisten valisia eroja asenteissa
HIV/AIDS-positiivisia kohtaan tai eroavaisuuksia perustiedoissa koskien HIV:ta
ja AIDS:ia.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi varsinaissuomalaisten terveysasemien
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perustietojen olevan hyvat koskien HIV:ta
ja AIDS:ia. Hoitajien asenteet olivat myds positiiviset, kuten Kempin(2008)
tekemassa tutkimuksessakin. Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset
muiden sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien asenteista ja perustiedoista
HIV:sta/AIDS:sta tehtyjen tutkimusten perusteella, joissa korostui aikaisempi
kokemus HIV/AIDS-positiivisen potilaan kohtaamisesta (esim. Bektas &Kulakac
2007; Suominen ym. 2009; Kemppi 2008). Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten
tulokset osoittivat myos, ettd sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien asenteet
olivat tiukempia kysymysten kohdalla jotka liittyivat potilaiden eritteiden
kasittelyyn (esim. Laakkonen 2008) Tassa tutkimuksessa kaytetyt
kyselylomakkeet eivat Kkartoittaneet Kkuinka usein sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja oli ollut mukana aikaisemmin HIV/AIDS-positiivisen hoidossa,
mika oli muun muassa Kempin(2008), Bektasin ja Kulakacin (2007) tekemissa
tutkimuksissa osoittanut merkittavaksi eroksi asenteissa HIV/AIDS-positiivisia
kohtaan. Suomessa aiheesta tehtaviin jatkotutkimuksiin tulisi lisatd osio, joka
kartoittaa taustavaikuttaja enemman kuten hoitajien aikaisempi kokemus
HIV/AIDS-positiivisen  hoitoon osallistumisesta, mahdollisten AIDS/HIV-

koulutusten maara ja niiden vaikutus asenteisiin.
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Lomakkeiden vaittamissa kaytettiin kasitteitda HIV ja AIDS sekaisin, mika on
ammattilaisten testaukseen epasopivaa. Muutama tahan tutkimukseen
osallistuneista vastaajista koki, ettd heiddn ammattitaitoaan ja tietamystaan

aliarvostettiin.

Jatkotutkimuksien osalta olisi mielenkiintoista selvittaa laajemmin suomalaisten
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien perustietoja HIV:sta/AIDS:sta ja vertailla
tuloksia maanlaajuisesti. Olisi myds aiheellista selvittad HIV/AIDS-opetuksen

maaraa ja sisaltdja eri terveydenhuollon oppilaitoksissa Suomessa.
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8 Johtopaatokset

1. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien tietAmyksen HIV:n tartuntareiteista ja AIDS:sta olevan

asianmukaista.

2. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien asenteet

HIV/ AIDS- positiivisia kohtaan olivat pdaosin positiiviset.

3. lhmisten liikkuvuuden lisdantyessa on tarkeda ehkaista mahdollisia

tartuntoja ennaltae hkaisevan hoitotydn keinoin perusterveydenhuollossa.

4. Hoitajan tulisi suhtautua ennakkoluulottomasti HIV- positiiviseen potilaaseen,
silla hoitajan oma asenne voi vaikuttaa potilaan hyvaksytyksi tulemisen

tunteeseen ja ndin ollen vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen.

5. Miesten ja naisten valisia eroja perustiedoissa ja asenteissa HIV/AIDS:sta

tulisi tutkia jatkossa suuremmalla otoskoolla.
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LITE 1 Kyselylomake 1: PERUSTIETOA HIV-INFEKTIOSTA

YMP YROI MIELESTASI SOPIVIN VAIHTOEHTO

Vastausvaihtoehdot: tdysin samaa mielta 1, samaa mielta 2, en ode varma 3, den eri
mielt 4, olen taysin eri mieltd 5

HIV-positiivinen ihminen voi nayttaa terveelta ja tunteakin itsensa terveeksi.

Laskimonsiséisia huumeita kayttavien riski saada HIV véahenee, jos he eivat
kayta yhteisia neuloja.

Aidsia voi hoitaa, jos hoito aloitetaan aikaisessa vaiheessa.
Vain AIDS- vaihetta sairastavat voivat tartuttaa HlV-infektion muihin.

HIV-infektion voi saada suojaamattomassa yhdynndssa HIV-positiivisen
kanssa.

HIV voi tarttua lapseen aidinmaidon kautta.

HIV voi tarttua toiseen ihmiseen HIV-positiivisen miehen siemennesteen
valityksella.

Aidsia sairastavat naytta vat aina sairailta.

HIV-positiivinen voi tartuttaa veriteitse.

HIV-positiivinen &iti voi tartuttaa syntymattoman lapsensa.
HIV-tartunnan voi saada likaisista neuloista.

HIV-tartunnan voi saada polttamalla samaa savuketta HIV-positiivisen kanssa.

HIV-tartuntariski vahenee kayttdmalla kondomia.

HIV-tartunnan voi saada hydnteisten, kuten hyttysten ja kirppujen puremien
valityksella.

HIV-tartunnan voi saada verenluowutuksessa.

HIV-infektion aikana voi olla ajanjakso, jolloin HIV-vasta-ainetestitulos voi olla
negativinen.

Positiivisen HIV-testituloksen saanut voi tartuttaa toisen ihmisen.
HIV-tartunnan voi saada yleisista kaymalodista.

HIV-tartuntaa ei voi saada yhdynnéssa terveeltd tuntuvan partnerin kanssa.

HIV voi tarttua kadenpuristuksessa.

Laskimonsiséisia huumeita kayttdvien riski saada HIV pienenee, jos neuloja
puhdistetaan pesuaineella.

HIV-positiiviset eivat aina tiedd saaneensa tartuntaa.
Kondomit antavat 100 %:in suojan HIV-infektiota vastaan.
HIV-tartuntaa epailevat voivat selvittdd asian verikokeilla.

Suojaamaton yhdynta laskimonsiséisia huumeita kayttdvan kanssa lisaa riskia
saada HIV-tartunta.
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1. Voin tydskennelld aidsia sairastavien ihmisten kanssa.

2. Aidsia sairastavat ihmiset saavat kyda ravintoloissa ja kahviloissa.

3. Valtan ihmistd, jonka perheenjasen sairastaa aidsia.

4. Voin olla aidsia sairastavan kanssa kokouksessa samassa huoneessa.

5. Aidsia sairastavat opiskelijat tulisi eristdd muista opiskelijoista.

6. Aidsia sairastavien liikunta pitdisi jarjestaa erilladn muista ihmisista.

7. On epamukavaa tydskennelld HIV-positiivisten potilaiden parissa.

8. Aidsia sairastavilta pitéisi kieltdd tydskentely ravintoloissa ja kahviloissa.

9. Jos opettajalla olisi AIDS, olisin huolissani lapseni osallistumisesta hanen

tunnilleen.

10. Voin halata HIV-positiivista ystavaani.

11. Jos paivakodissa joku sairastaisi aidsia, olisin huolissani lapseni paivahoidosta.
12. Sukupuoli M N
13. k& vuotta

14. Tydskentelen terveysasemalla

LITE 2 Kyselylomake 2: ASENTEET HIV-POSITIIVISIA KOHTAAN

YMPYROI MIELESTASI SOPIVIN VAIHTOEHTO

Vastausvaihtoehdot: tdysin samaa mieltd 1, samaa mielta 2, en ole vama 3,
olen er mielta 4, olen taysin er mieltd 5

Sairaanhoitajana
Terveydenhoitajana

muu, mika

15. Tydwodet terveysaseman sairaanhoitajana/ terve ydenhoitajana

<1 wuotta 1-5 wiotta

Kiitos vastauksistal
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LIITE 3 Taulukko 2. Perustieto kaikki kysymykset (%)

1.HNV-positivinen ihmnen voi nayttada
terveelta ja tunteakin itsensa terveeksi.

2. Laskimonsiséisia huumeita kayttéavien
riski saada HIV véhenee, jos he eivat kayta

yhteisia neuloja.

3. Aidsia voi hoitaa, jos hoito aloitetaan
aikaisessavaiheessa.

4. Vain AIDS- vaihetta sairastavat voiat

tartuttaa HIV -infektion muihin.

5. HIV-infektion VoI saada
suojaamattomassa yhdynnassa HIV -
positivisen kanssa.

6. HIV voi tarttua lapseen &idinmaidon
kautta.

7. HV voi tarttua toiseen ihmiseen HIV-
positiivisen miehen siemennesteen
vélityksella.

8. Aidsia sairastavat nayttavat aina sairailta.

Sairaanhoitaja

Taysin Samaa En ole
samaa mielta varma
mielta

88,9 11,1 0

94,4 0 5,6
72,2 11,1 5,6
11.1 0 5,6
94,4 5,6 0

38,9 16,7 27,8
77,8 16,7 0

5,6 22,2 16,7
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5,6

77,8

111

33,3

Taysin samaa
mie lté

83,3

72,2

38,9

88,9

27,8

50

Terveydenhoitaja

Samaa En ole Olen
mielté varma  eri
mielta

16,7 0 0
27,8 0 0
50,0 5,6 0

0 0 22,2
11,1 0 0
22,2 22,2 16,7
38,9 5,6 5,6
0 11,1 44,4
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Olen
taysin eri
mielta

5,6

77.8

5,6

44,4



9. HIV-positiivinen voi tartuttaa veriteitse.

10. HIV-positivinen &iti voi tartuttaa
syntymattdman lapsensa.

11. HIV-tartunnan voi saada likaisista
neuloista.

12. HIV-tartunnan voi saada polttamalla
samaa savuketta HIV-positivisen kanssa.

13. HWN-tartuntariski vahenee kayttamalla
kondomia.

14. HWV-tartunnan voi saada hydnteisten,
kuten hyttysten ja kirppujen puremien
vélityksella.

15. HIV-tartunnan voi saada

verenluovutuksessa.

16. HIV-infektion aikana voi olla ajanjakso,
jolloin  HIV-vasta-ainetestitulos voi olla

negatiivinen.

17. Positiivisen HIV-testituloksen saanut voi
tartuttaa toisen ihmisen.

18. HIV-tartunnan voi saada Yyleisista

kayméldista.

19. HIV-tartuntaa ei voi saada yhdynnéssa

terveelta tuntuvan partnerin kanssa.
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72,2

94,4

16,7

94,4

5,6

44,4

22,2

72,2

111

16,7

5,6

5,6

5,6

22,2

111

27,8

22,2

22,2

5,6

44,4

5,6

44,4

27,8

11,1

16,7

44,4

5,6

5,6

16,7

38,9

16,7

5,6

55,6

83,3

94,4

61,1

77,8

78,2

33,3

5,6

61,1

5,6

33,3

22,2

111

22,2

16,7

16,7

33,3

5,6

5,6

16,7

5,6

44,4

5,6

44,4

44,4

38,9

16,7

55,6

27,8

45

27,8

50

11,1

16,7

44,4

66,7



20. HIV voi tarttua kadenpuristuksessa.

21. Laskimonsisdisid huumeita kayttavien
riski saada HNV pienenee, jos neuloja

puhdistetaan pesuaineella.

22. HWV-posttiviset eivdt aina tieda

saaneensa tartuntaa.

23. Kondomit antavat 100 %:in suojan HIV-
infektiota vastaan.

24. HV-tartuntaa epailevat voivat selvittéa
asian verikokeilla.

25. Suojaamaton yhdynta laskimonsisaisia
huumeita kayttdvan kanssa lisda riskia
saada HIV-tartunta.
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a7

LIITE 4 Taulukko 3. Asenteet HIV-positiivisia kohtaan (%)

Sairaanhoitaja Terveydenhoitaja
Taysin Samaa En ole Olen eri Olen taysin Taysin Samaa En ole Olen eri Olen taysin
samaa mielta varma mielta eri mielta samaa mielta varma mielta eri mielta
mielt& mielta
1. Voin tydskennella aidsia sairastavien 83,3 16,7 0 0 0 55,6 44,4 0 0 0
ihmisten kanssa
2. Aidsia sairastavat ihmiset saavat kéyda 100 0 0 0 0 72,2 27,8 0 0 0
ravintoloissa ja kahviloissa.
3. Valtan ihmistd, jonka perheenjasen sairastaa 5,6 5,6 0 27,8 61,1 0 0 0 44,4 55,6
aidsia.
4. Voin olla aidsia sairastavan kanssa 100 0 0 0 0 77,8 22,2 0 0 0
kokouksessa samassa huoneessa.
5. Aidsia sairastavat opiskelijat tulisi eristaa 0 0 0 33,3 66,7 0 0 0 50 50
muista opiskelijoista.
6. Aidsia sairastavien likunta pitéisi jarjestaa 0 5,6 0 27,8 66,7 0 0 0 38,9 61,1
erillddn muista ihmisista.
7. On epamukavaa tydskennellda HIV - 0 16,7 27,8 22,2 33,3 0 16,7 22,2 27,8 33,3
positiivisten potilaiden parissa.
8. Aidsia sairastavilta pitaisi kieltda tydskentely 0 11,1 11,1 33,3 44.4 0 5,6 16,7 33,3 44,4
ravintoloissa ja kahviloissa.
9. Jos opettajalla olisi AIDS, olisin huolissani 5,6 111 111 11,1 61,1 0 111 16,7 22,2 50
lapseni osallistumisesta hanen tunnilleen.
10. Voin halata HIV-positiivista ystavaani. 77,8 22,2 0 0 0 50 44,4 0 5,6 0
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11. Jos paivakodissa joku sairastaisi aidsia, 16,7
olisin huolissani lapseni paivéhoidosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maija Lehto

16,7

27,8

33,3

5,6

30,6

16,7

33,3

111

48



