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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla mité
hoitohenkilokunnan tulee huomioida ik&&ntyvien HIV-positiivisten hoitotyossa.
Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Positiiviset ry:n kanssa, joka on HIV-
positiivisten potilasjarjestd. Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa materiaalia
hyodynnettavaksi Positiiviset ry:lle. Taman opinnaytetydon pohjalta tulen
tuottamaan oppaan HIV-infektiosta vanhustenhoitoon osana terveydenhoitajan
tutkintoon kuuluvaa kehittdmistehtavaa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattin Medic, CINAHL ja PubMed -
tietokannoista. Kirjallisuuskatsaukseen valittin  kolmetoista tutkimusta ja
artikkelia, joista 11 oli ulkomaisia ja kaksi Suomessa toteutettuja. Aineisto
analysoitiin siséllonanalyysilla.

Aineistosta ilmeni, etta HIV vaikuttaa ikdé&ntymiseen fyysisesti, psyykkisesti
sekd sosiaalisesti. HIV-positiiviset karsivat useista pitk&aikaissairauksista
ikdantyessaan. Hoitohenkilokunnan tulee olla tietoinen HIV-infektioon liittyvista
sairauksista, tietda ladkehoidon kulmakivet seka ymmartaa HIV-positiivisuuden
merkitys kohtaamilleen potilaille. Hoitajien hyva asennoituminen ja tietamys
tuottavat hyvaa hoitoa HIV-potilaille.

Kotimaista tutkimusta ikdantyvien HIV-positiivisten hoidosta tarvitaan
ehdottomasti, silla iakkaiden HIV-positiivisten maara kasvaa entisestaan ja tieto
HIV-infektion kaytadnnon hoitotydstd on hyvin niukkaa Suomessa. Suomesta
puuttuu  lisédksi  kansallinen  HIV-hoitosuositus seka HIV-hoitorekisteri.
Hoitohenkilokunnan koulutukseen niin ammattikorkeakouluissa opiskeleville
kuin tyoelamassa oleville tulisi panostaa, jotta HIV-hoitotyd kehittyisi. Ajan
tasalla oleva tietamys voisi auttaa muuttamaan negatiivista asennetta nykyaan
kroonista sairautta vastaan edes hieman positiivisemmaksi.

Asiasanat: AIDS, HIV-tartunta, hoitotyd, ikaantyminen, kirjallisuuskatsaus

vanhukset, vanhustenhuolto



ABSTRACT

Honkalampi, Laura.
HIV-positives are getting older. A literature review of nursing older HIV-patients.
49 p., 2 appendices. Language: Finnish. Spring 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The purpose of this study was to find out what nurses should know about
nursing of older HIV-patients. The subject is based on the working-related need.
This thesis has been written in co-operation with Positiiviset ry which is the
patient organization for HIV-positives in Finland.

The research method was a literature review. The material consisted of English
and Finnish research contents. The search was limited to the years 2000-2014.
The answers were sought in databases Medic, CINAHL and PubMed. The
literature review consisted of a total of thirteen studies and articles and the
material was analyzed by using content analysis.

Positive attitude towards HIV-patients and nurses’ great knowledge of HIV
produce better care. Aging with HIV might cause different chronic diseases and
illnesses such as heart diseases and cancers. Nurses have to know the risk of
these diseases and how to do prevention of diseases and disability. Nursing
staff have to know how antiretroviral therapy works and what is important with
taking this medication. Nurses should understand what HIV-status means to
patients and how this creates stigma.

This topic hasn’t researched much in Finland yet. So far there are only few HIV-
positive elderly in Finland but the aging population with HIV is growing all the
time. For that reason studies from Finland are needed. Nurses and nursing
students need more knowledge of HIV. Properly knowledge of HIV could
change nurses’ and nursing students’ negative attitudes to more positive.

Keywords: aging, AIDS, elderly, geriatric nursing, HIV infection, literature review
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1 JOHDANTO

Suomessa elaé entista iakkaampia HIV-positiivisia vanhuksia. Aiemmin tappava
tauti, HIV-infektio, on muuttunut uusien hoitomuotojen myo6ta krooniseksi
sairaudeksi. HIV-positiivisten elinajanodote on kohonnut melkein yhtalaiseksi
muun vaeston kanssa. Tama tarkoittaa sita, ettd vanhustenhoidossa aletaan
toimia pian aiempaa enemman HIV-positiivisten potilaiden ja asiakkaiden
kanssa. lkaantyneiden HIV-potilaiden maard on jo lisaantynyt infektion
parantuneen ennusteen takia Suomessa sek& muissa kehittyneissa maissa.
(Ristola 2008, 1821.) Esimerkiksi Yhdysvalloissa on arvioitu, ettd vuoteen 2015
mennessa puolet HIV-infektiota sairastavista yhdysvaltalaisista ovat yli 50-
vuotiaita (OAR Working Group on HIV and Aging 2012,1).

Suomessa HIV-infektiosta voidaan puhua kuitenkin melko harvinaisena tautina.
Talla hetkella Suomessa elda yli 2500 todettua HIV-positiivista (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2014). Yli 65-vuotiaiden osuus tasta maarasta on toistaiseksi
suhteellisen vahéainen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014a). Yli 50-
vuotiaiden HIV-positiivisten maara on kuitenkin viisinkertaistunut Suomessa
2000-luvun alusta (Van der Meer 2012, 3545). Arvioiden mukaan Suomessa
noin 1000 ihmista ei tieda olevansa HIV-positiivinen (HIV-asiantuntijaryhma
2012, 10). Vuodesta 1980 lahtien tilastoitujen tartuntojen perusteella pelkastaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd (HUS) on todettu yli 2100
tartuntaa. Ylivoimaisesti suurin osa tartunnoista todetaan HUS-alueella, silla
toiseksi eniten tartuntoja on todettu Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (172
tartuntaa), joten alueellinen ero todettujen tartuntojen kohdalla on suuri.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014b.)

Vanhustenhoito ei tunnu olevan viela valmis ottamaan tata potilasryhmaa
vastaan. Palvelutalot ja hoivakodit ovat peruneet asiakaspaikkoja
potentiaalisten asukkaiden HIV-positiivisuudesta kuultuaan. Hoitopaikkojen
perumisia on perusteltu esimerkiksi tartuntavaaralla, vaikka hoidettuna HIV-
infektion tartuntariski on lahes olematon. (Punkka 2013.) HIV-infektion hoito on

padasiassa keskitetty erikoissairaanhoidon infektiosairauksien hoitoyksikoihin.



HIV-positiivisten ikddntyessa he alkavat enenevissd maarin tarvita myos
perusterveydenhuollon palveluita. TAméan takia tietoa HIV-infektion hoidosta on
vietava erilaisiin terveydenhuollon yksikdihin. (HIV-asiantuntijaryhma 2012, 7—
10.)

Tutkimustyd HIV-positiivisten ikdantymisestd on vasta alussa ja kaytannon
hoitotydhon  tarvitaan lisdd tietoa idkkdiden HIV-infektion hoidosta.
Opinnaytetydssani kuvaan kirjallisuuskatsauksen avulla, mité
hoitohenkilokunnan on HIV-positiivisten vanhusten hoitotyéssa huomioitava.
Haluan saada aikaan kokonaiskuvan siita, mitka tekijat ovat merkityksellisia
ikdantyvan HIV-potilaan hoitotydssa. Opinnaytetyoni toteutan yhteistyossa HIV-
positiivisten potilasjarjeston Positiiviset ry:n kanssa. Ehdotus aiheesta tuli juuri
heiltd, koska kyseinen jarjestd on aloittanut kehittdmaan tietoisuutta HIVsta
vanhustyossd. Teen taman opinnaytetydn pohjalta myo6s terveydenhoitajan
suuntautumisvaihtoehdon tutkintoon kuuluvan kehittamistehtavan.
Kehittamistehtavdnd teen oppaan hoitohenkilokunnalle HIV-positiivisten
vanhusten hoitotydsta. Opasta on tarkoitus jakaa erilaisiin vanhustenhoidon
yksikoihin, kuten kotihoitoon, palvelutaloihin seka pitkdaikaisosastoille. Sen
tarkoitus on vieda taman opinnaytetyon tuottama tieto lyhyesti ja ytimekkaasti

sinne, missa tietoa todella tarvitaan.



2 TUTKIMUSAIHE JA KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kkirjallisuuskatsauksen avulla mité
hoitohenkilokunnan on huomioitava ikdantyvien HIV-positiivisten hoitotydssa.
Opinnaytetyon nakokulma painottuu ikaantyvien hoitotydhoén ja jo pidemmaéan
aikaa HIV-infektiota sairastaneisiin. Aihe on ajankohtainen, silla HIV-positiiviset

alkavat ikaantya ja tietoa heidan hoidostaan tullaan tarvitsemaan.

2.1 Ikaantyvien hoitoty6

Ikdantyvien hoitotydssa keskitytaan idkkaiden ihmisten sairauksien ehkaisyyn,
tutkimiseen, hoitoon ja kuntoutumista edistavdan toimintaan (Kivela 2006, 15).
Ikdantyvien hoitotyotd voidaan tehda ihmisten kotona sekd terveys- ja
sosiaalipalveluissa. Hoitotyon asiakkaina ovat henkil6t, jotka ikdnsa puolesta
tarvitsevat terveydenhuollon palveluita. (Leino-Kilpi 2008b, 278.) 65-111 -
vuotiaista voidaan kayttaa erilaisia kasitteitd, vaikka merkitys on sama. Erilaisia
kasitteita voivat olla esimerkiksi ikdantyva, vanhus, ikaihminen, iakas ja seniori.
(Hautala 2008, 2.) lkaantyvien hoitotydon haasteena on jatkuvasti iakkaiden
lisddntyvd maara. Suomessa on paljon todella hyvin voivia ikdéntyneita, mutta
valitettavasti suuri osa vanhuksista on entista sairaampia ja

toimintakyvyttomampia. (Kivela 2006, 20.)

Ikdantyvien hoitotytssa kaytetddn toimintoja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon,
ammatillisiin  kokemuksiin tai hyvaksi koettuihin kaytantdihin (Eriksson ym.
2011, 33). Nayttoon perustuva hoitotyo tarkoittaa parhaan mahdollisen ajan
tasalla olevan tiedon kayttdd ja jatkuvaa arviointia. Nayttoon perustuvaa
hoitotyota kaytetaan yksittaisten potilaiden seka potilasryhmien hoitoa
koskevissa paatoksissa. Paatosten perusteina tulisi kayttaa tieteellisten
tutkimusten antamaa nayttéd, hoitotyon asiantuntijuutta eli tietoa ja taitoa
kyseisen potilasryhmé&n hoidosta ja kaytettdvia resursseja. (Haggman-Laitila
2009, 4.)



Ikdantyvien hoitotydssa tavoitteena on mahdollisimman hyvan vanhuuden
turvaaminen. Mahdollisimman hyva vanhuus turvataan hyvinvoinnin, hyvan
elamanlaadun, elaménhallinnan yllapidon ja toimintakyvyn tukemisen kautta.
Ikdantyneiden hoitotydn tulee perustua vanhusten omiin voimavaroihin ja
mahdollisimman normaalin elaman ja arjen toteuttamiseen. (Kivelda 2006, 15—
18.) Hoitoty6ssa hyva elaménlaatu ei ole pelkdstaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistamistd, hoidon ja huolenpidon arviointia sek& toteutusta (Sosiaali- ja
terveysministerio & Kuntaliitto 2013, 15). Hyvana elamanlaatuna voidaan pitaa
hyvaa terveyden kokemista, sosiaalista hyvinvointia, emotionaalista hyvinvointia

seka elaman mielekkyytta (Huusko, Strandberg & Pitkéala 2006, 1).

Hyvaa hoitoa toteuttaessa potilas tulee kohdata kokonaisvaltaisesti. Ikédantyvien
hyvan hoidon toteuttamiseksi tarvitaan ymmarrysta sairauksista, hoidoista seka
kuntoutuksesta. Ikdantyvien hoitotydssa on olennaista ymmartaa ikaantymisen
aiheuttamien muutosten merkitys, tunnistaa sairaudet, osata hoitaa ja
kuntouttaa kokonaisvaltaisesti seka osata jarjestaa idkkaiden tarvitsemat
palvelut. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 12-13.) lkaantyvien hoitoty6 on usein
moniammatillista tyotd. Moniammatilliseen ryhma&an kuuluu eri ammattialojen
edustajia, jotka tuovat ryhmaan oman alansa nakoékulman potilaiden hoidossa.
Ryhmaan voi kuulua esimerkiksi laékari, hoitaja, fysioterapeultti,

toimintaterapeultti, psykologi ja sosiaalityontekija. (Kivela 2006, 18.)

Ikd&ntyvien hoitotydssa pyritdaan aina arvioimaan ja edistamaan toimintakykya.
Ikdantyvien hoitotydéssa arvioidaan esimerkiksi kuinka vanhus selviytyy
paivittaisistd toiminnoista, miten liikkuminen onnistuu ja mita palveluja han
mahdollisesti tarvitsee. lkaantyneiden hoitotydssa henkilokunta kohtaa hyvin eri
elamanvaiheissa olevia vanhuksia. lakkéiden fyysisessa ja psyykkisessa
toimintakyvyssd voi olla hyvin suuria eroavaisuuksia. Sen vuoksi
kokonaisvaltainen arviointi on tarkeaa. Arvioinnin pohjalta rakentuu yksilollisia
tarpeita vastaavaa hoitoa ja kuntoutusta. Ikdantyneiden hyva hoito ei ole vain
sairauksien hoitoa vaan siihen kuuluu lisdksi kunnioittaminen seka arvostus.
Vanhustydn osaamiseen kuuluu vahvasti idkkaan elaman kokonaisuuden
ymmartaminen. Hoitohenkilokunnan tulisi toimia asiakaslahtbisesti ja

hoitosuhteessa tulisi toimia yhdessa vanhuksen ja hanen laheistensa kanssa.



Hoitajien tehtdva ikaantyvien hoitotydssd on maaritella hoidon tarvetta seka

suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyota. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 13.)

Ikdantyminen tuo mukanaan usein paljon sairauksia, jotka heikentavat fyysista
vointia, psyykkista hyvinvointia, sosiaalista kanssakaymista seka toimintakykya.
Sairauksien tunnistaminen saattaa olla vaikeaa, silla oireet ja ilmeneminen
voivat olla hyvin erilaisia kuin nuoremmilla. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 13.)
lakkaiden yleisimmat hoitoa vaativat tekijat ovat sydan- ja muistisairaudet,
masennus, inkontinenssi, murtumat, likkumattomuus, tasapaino-ongelmat,
kaatuilu ja &killiset sekavuustilat (Karppi & Nuotio 2008, 21; Kettunen 2008, 31).
Ikdantymisen myota vanhukset altistuvat herkemmin infektioille ja samalla
infektioiden vaikeusaste kohoaa. Sairastumiseen vaikuttavat ikaan liittyvat
muutokset immuunipuolustuksessa seka korkeaan ikaan liittyvat krooniset
sairaudet. (Sammalkorpi 2010, 271.) Fyysisen sairastumisen lisaksi vanhusten
mielenterveydelliset ja sosiaaliset ongelmat ovat kasvussa. Yksinaisyys ja
paihteiden kayttd ovat lisdantyva ongelma ikaantyvilla. Suomalaisista
ikdantyneista 4-5 % kokee jatkuvaa yksinaisyytta ja noin kolmasosa ajoittaista.
Psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien erottaminen toisistaan voikin olla
mahdotonta ja vaikeuttaen myos fyysisten sairauksien hoitoa seka alentaen
toimintakykyd. HelsinkiMissio on alkanut puuttua tdhé&n yha yleisempaan
ongelmaan perustamalla vanhuksille suunnattuja Senioripysékkeja, joista saa

ammattiapua yksinaisyyteen. (HelsinkiMissio i.a.)

kaantyvien hoitotydssa laakehoidolla on suuri rooli. lakk&at ihmiset joutuvat
kayttamaan monesti hyvinkin paljon erilaisia laakkeitda samaan aikaan, silla
ikdantymisen myoOtd sairastuvuus lisdantyy. lakkaiden polyfarmasia eli
moniladkitys on usein ongelmallista, silla mita useampaa ladketta kaytetaan,
sitAi enemman haittavaikutuksia ilmenee ja laakkeiden haitallisten
yhteisvaikutusten riski kasvaa. (Ahonen 2011, 1-6.) Tyypillisimpia
haittavaikutuksia ikaantyvilla ovat esimerkiksi vasymys, huimaus, kaytoshairiot,
kognitiivisten kykyjen aleneminen, nakohairiot ja ummetus. (Kivela & Réaiha
2007, 9.) Osa edella mainituista haittavaikutuksista voivat olla hyvinkin

vaarallisia, silla ne voivat aiheuttaa iakkaille vaarallisia kaatumisia ja murtumia,
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jotka voivat johtaa pitk&daikaiseen sairaalahoitoon tai jopa kuolemaan (Edelman
ym. 2013, 613).

2.2 HIV ja HIV-hoitotyd

HI-virus on sukupuoliteitse ja veren kautta valittyva immuunikatovirus joka jaa
lisddntymaan tartunnan saaneen elimistoén ja tuhoaa  elimistén
puolustusjarjestelmaa. Immuunipuolustus alkaa hiljalleen romahtaa ja potilaalle
alkaa ilmetad erilaisia tulehdustauteja. (Leinikki 2009.) AIDS tarkoittaa
immuunipuutosoireyhtymaad ja se on HIV-infektion viimeinen vaihe, jossa
elimistdon immuunipuolustus on alentunut selvasti. AIDS on kyseessa, kun HIV-
infektiota sairastava saa ainakin yhden opportunistiseksi infektioksi kutsutun
seurannaistaudin. Onnistunut |d8kehoito on vahentanyt seurannaistautien
iimaantuvuutta merkittavasti. Seurannaistaudeista yleisimpia Suomessa ovat
keuhkokuume, mykobakteerien aiheuttamat infektiot ja Kaposin sarkooma.
Suomessa tuberkuloosi on harvinainen seurannaistauti. (Laine & Mikkola 2013.)
Maailmalla tuberkuloosi on yleisin kuolinsyy HIV/AIDS -potilailla (Cahill &
Valadéz 2013, 7).

Hl-virus on eristetty lahes kaikista ihmiselimiston nesteista, eritteista ja
kudoksista. HI-virusta voi olla tartuttavissa maéarin veressa, siemennesteessa ja
esiliukasteessa, emattimen ja kohdunkaulan eritteissa ja aidinmaidossa, joten
mika tahansa niistd voi toimia tartunnan siirtdjand sopivissa olosuhteissa.
Yleisimmin tartunta siirtyy suojaamattomassa seksikontaktissa, veren
valityksella ja aidistd lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana.
(Aho & Hiltunen-Back 2007.) Terveen ihon lapi HI-virus ei péase, joten
tavanomaisissa sosiaalisissa kontakteissa ei ole tartuntavaaraa. Tartuntaa ei
voi saada kosketuksesta, halaamisesta, suukottelusta, kattelystd, astioiden,
ruuan tai juoman valityksella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos i.a.) HIV-
tartuntariski hoitotyossa perushoitotoimien aikana on olematon, koska HI-virus
tarttuu heikosti. Tartuntariski jopa neulanpisto tapaturmissa on vain 0,3-0,5 %.
Tartunnan mahdollisuutta liséa selvasti neulan tyontyminen syvélle tai mikali

neulasta menee verta tai nestetta ihon alle. Terveelle iholle tai limakalvolle
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roiskuneen veren tai muun eritteen ei ole todettu aiheuttavan tartunnanvaaraa.
(Leinikki 2009.) Suomessa ei ole sattunut toistaiseksi yhtaan tyoperaiseksi
todettua HIV-tartuntaa (Aalto 2013).

HIV-infektion aiheuttamaa leimaa voi ymmartaa vain tuntemalla HIV-infektioon
littyvan  asennoitumisen lahtokohdat. Tautia  todettin  aluksi  vain
homoseksuaaleilla miehilla, mutta pian tapauksia alettin todeta myds
heteroseksuaaleilla miehilla ja naisilla sekd suonensisdisten huumeiden
kayttajilla. Liséksi tautia 16ydettiin hemofiliaa eli verenvuototautia sairastavilta,
jotka olivat saaneet verivalmisteita. (Aho & Hiltunen-Back 2007.) Tilanne oli
kansainvalisesti jopa kaoottinen, silla ei ollut tietoa HIVi& ja AIDSia sairastavien
maarasta, valmiudet ehkaistd infektiota olivat puutteellisia ja taudin synnysta
esitettiin hyvinkin erilaisia spekulaatioita, jotka yhdessd median hienoisella
avustuksella saivat aikaan lietsonnan "homotaudista”. Silloin alkanut lietsonta
valitettavasti vaikuttaa viela tan&kin paivana ihmisten asenteisiin ja luo HIV-

positiivisille negatiivisen leiman. (Huotari 1999, 22-23.)

Suomen ensimmainen HIV-tapaus todettiin vuonna 1980. Suomessa tehtiin jo
varhain linjaus siitd, ettd testausmahdollisuus saadaan kaikille tarjolle.
Suomessa on seurattu HIV-epidemiaa koko ajalta hyvin kattavasti verrattuna
esimerkiksi muihin Euroopan maihin. (Salminen 2005, 4971.) HIV-positiivisten
maard Suomessa on kuitenkin jatkuvassa kasvussa (Syrjanen & Ristola 2005,
4981). 1990-luvun puolivalissd HIV-yhdistelm&ahoidot mullistivat HIV-potilaiden
hoidon. Uudet laakkeet vahensivat kuolleisuutta valitttmasti 60—80 %. (Sutinen
& Ristola 2012, 37-38.) Nykyisin 25-vuotiaana HIV-tartunnan saanut voi olettaa
elavansa hyvinkin yli 60-vuotiaaksi asianmukaisen laakehoidon avulla (Ristola
2008, 1821).

Suomessa tehtdvan HIV-tyon tavoitteena on vahentdd uusia HIV-tartuntoja ja
tartunnan aiheuttamaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Liséksi pyritaan
minimoimaan HIV-infektion vaikutuksia HIV-tartunnan saaneiden, heidéan
laheistensd seka yhteiskunnan tasolla. (HIV-asiantuntijarynma 2012, 7-10.)
Suomessa ei ole kansallista HIV-hoitosuositusta. Suomessa noudatetaan

kansainvaliseen  nayttoon  perustuvia  hoitotydn  kaytantoja.  (HIV-
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asiantuntijaryhma 2012, 18-19.) Laakehoitoon on kehitetty HYKS-instituutin
toimesta Arvo-sivusto, josta saa ohjeistusta antiretroviraalisen laékehoidon
suunnitteluun ja toteutukseen (HYKS Instituutti 2005). Suomessa ei ole
myoskaan valtakunnallista HIV-hoitorekisterid, jonka perusteella voitaisiin
arvioida esimerkiksi hoidon piirissd olevien tai laékitystd kayttavien HIV-
positiivisten ma&&rdd. Kansallisen hoitosuosituksen laatiminen  seka
hoitorekisterin luominen on kirjattu HIV-asiantuntijaryhméan tuottamaan Suomen
HIV-strategiaan vuosille 2013-2016. (HIV-asiantuntijaryhma 2012, 18-19.)

HIV-infektion kaytannon hoitotyd voidaan tiivistdd kolmeen osa-alueeseen:
ladkehoidon  toteutukseen, sairauden seurantaan seka tartuntariskin
minimoimiseen. HIV-infektiota hoidetaan antiretroviraalilaakityksella, jolla
pyritddn vahentdmaan Hl-viruksen maaraa ja lisaamaan auttajasolujen maaraa
elimistossa. Laakehoidon tavoite on saada veren HIV-pitoisuus
mittauskynnyksen  alapuolelle.  Ajoissa  aloitettu  HIV-la&kitys estda
immuunipuutoksen etenemisen, minka vuoksi HIV-infektion eteneminen AIDS-
vaiheeseen ja AIDS-kuolemat ovat tulleet Suomessa aikaisempaa
harvinaisemmiksi. (Saksela, Suni & Ristola 2010a.) Hl-viruksen ha&ataminen
nykyisilla ladkkeilla ei ole mahdollista, joten HIV-positiiviset joutuvat kayttAmaan
ladkkeita eldméansa loppuun saakka (Sutinen & Ristola 2012, 38-39).
Antiretroviraalihoito on todella tehokas laakitys, joka yleensa aina parantaa
elamanlaatua ja pidentaa elinikd&, mutta tutkimustieto on rajallista, kuinka se
vaikuttaa esimerkiksi ikaantyviin ihmisiin ja monen erilaisen laakkeen
yhteiskayttoon. (Edelman ym. 2013, 615).

Antiretroviraalista hoitoa toteutettaessa sovittuja ladkkeiden oton annosvalia
tulee noudattaa. Laakitykseen saattaa kuulua ruokarajoituksia, kuten tiettyjen
kalorimaarien saaminen ladkkeiden ottamisen yhteydessa. Kaikki
luontaislaakkeet ja ravintolisat on ilmoitettava hoitavalle laakarille, koska
yhteisvaikutukset HIV-ladkkeiden kanssa voivat olla hengenvaarallisia.
Rokotusten ottamisesta on keskusteltava laakéarin kanssa. (HYKS Instituutti
2005.) Epasaanndllisesti toteutunut HIV-ladkitys johtaa ladkkeille resistenttien
HIV-kantojen kehittymiseen. Syy laakityksen epaonnistumiseen voi olla huono

hoitoon sitoutuminen, ladkkeiden imeytymista estavét haittavaikutukset, kuten
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oksentelu tai ripuli, lian monimutkaisesti annosteltava laakeyhdistelma tai
muiden laakkeiden aiheuttamat yhteisvaikutukset, jotka vahentavat HIV-
ladkkeiden pitoisuuksia. Laakityksen jaadessa valiin tulee aina ottaa yhteytta
ladkariin. (Saksela, Suni & Ristola 2010a.) Haasteita HIV-infektion hoidossa
ovat hoidon ja seurannan monimutkaisuus. Taméa edellyttda potilailta sairauteen
panostamista toistuvien kontrollikdyntien, ladkkeiden sdanndllisen nauttimisen
ja elamantapojen suhteen. (Leinikki 2009.) HIV-positiivisen tilaa seurataan
oireettomassakin vaiheessa vahintaan 6 kuukauden vélein, vaikka l&adkehoito ei
olisikaan kaytossa. Laakehoitoa saavaa HIV-potilasta seurataan 3-6

kuukauden valein. (Saksela, Suni & Ristola 2010a.)

Hoitoty6n toimiin HIV ei aiheuta erityisjarjestelyja, eika HIV-potilailta ei tarvitse
suojautua eri tavalla kuin HIV-negatiivisten potilaiden kanssa. HIV-potilaiden
heikentynyt immuunijarjestelma on kuitenkin huomioitava hoitoty0ssa.
Minimoimalla hoitoty6ssa tapahtuvat infektioriskit voidaan suojella infektioille
alttita HIV-potilaita. (Cahill & Valadéz 2013, 8.) Sammalkorven (2010, 271)
mukaan infektioriskid vanhuksilla nostavat erityisesti katetrointi sekda muut
hoitomenetelmat joihin liittyvat vierasesineet. Tulevaisuuden haasteina HIV-
positiivisten sek&a muiden alentuneesta immuunipuolustuksesta karsivien
parissa tulee olemaan jo Suomesta kadotetut tartuntataudit, kuten tuberkuloosi.
HIV satakertaistaa riskin sairastua tuberkuloosiin ja iakkailla tama riski on

entistakin suurempi. (Ruutu 2009.)

Tavanomaisia varotoimia noudatetaan jokaisen potilaan hoidossa riippumatta
potilaan mahdollisesta infektiotaustasta, koska hoitotytssa kaikkia verisia
eritteitd tulee kasitella tartuntavaarallisina. Tavanomaisissa varotoimissa on
neljd olennaista osaa: oikea ké&sihygienia, oikea suojainten kayttd, oikeat
tyoskentelytavat seka pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2014.) HIV-potilaan hoidossa k&sineita tarvitsee kayttaa vain
sellaisissa tyotilanteissa, joissa iho joutuu kosketukseen potilaiden veren, kehon
nesteiden, eritteiden, kontaminoituneiden alueiden, limakalvojen tai rikkindisen
ihon kanssa. Kadet desinfioidaan heti kdsineiden riisumisen jalkeen. Suojatakki,
esilina, suu-nenasuojus tai suojalasit eivat ole tarpeen tavanomaisessa HIV-

potilaan hoidossa, mutta niita kaytetaan mikali hoito- tai
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tutkimustoimenpiteeseen liittyy veren tai eritteiden roiskumisvaara. Viiltavat
jatteet, kuten kaytetyt neulat, laitetaan suoraan riskijateastiaan, jonka tulee
sijaita aina lahella tyoskentelypistettd. Neuloja ei pida hylsyttda eli laittaa
takaisin suojukseensa. Terdvat esineet havitetddn asianmukaisesti ja
varovaisuutta noudattaen. (vrt. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)
Olennaista tavanomaisille varotoimille on pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen
seka verikontaminaation estaminen. Mikali mahdollinen veritapaturma tapahtuu,
noudatetaan veritapaturmaohjeistusta. Tapaturman kokeneesta otetaan
verinaytteet ja aloitetaan HIV-infektion estolaadkitys. Estolaédkitys tulee aloittaa
72 tunnin kuluessa tapaturmasta, mutta aloitetaan mieluiten kahden tunnin

kuluttua altistuksesta. (Jousimaa 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuskysymys tassad opinnaytetydossa on: mita hoitohenkilokunnan on

huomioitava ikaantyvan HIV-potilaan hoitotydssa?

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, mité
hoitohenkilokunnan on hyva huomioida ikaantyvien HIV-positiivisten
hoitotydssa. Tieto HIV-positiivisten vanhusten hoitotyésta on vield vahaista ja
aiheesta l0ytyva tieto on hyvin hajanaista. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on
todella avoin kysymys, koska haluan tutkia aihetta mahdollisimman laaja-
alaisesti. Opinnaytety6én avulla haluan lisdtd omaa tietouttani HIV-infektiosta
sekd sen hoidosta. Opinnaytetybn tavoite on tuottaa tydelaméatahoa
hyodyttavaa tietoa HIV-positiivisten vanhusten hoitotydsta. Yhteistyokumppanini
voi hyoddyntaa opinnaytetyotani esimerkiksi tyontekijéidensa tiedon lisaamiseen
ikdantyvien HIV-potilaiden hoidosta. Positiiviset ry on aloittanut lisddmaan
yhteiskunnan tietoisuutta vanhusten HIV-positiivisuudesta. Opinnaytety®ni toimii
siis myo6s aiheen esille tuojana, silla aihetta ei Suomessa ole paljoa tutkittu ja
aihe on uusi seka ajankohtainen. Yhteistyossa Positiiviset ry:n kanssa viemme
erilaisiin vanhustenhoidon yksikdhin tietoa iakkaiden HIV-potilaiden hoidosta
oppaan muodossa. Opas valmistuu taman opinnaytetyon pohjalta syksylla 2014
ja se suunnataan  erityisesti vanhusten parissa tyoskentelevan

hoitohenkilokunnan hyodynnettavaksi.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Alkuperaistutkimusten ja -artikkeleiden haku

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista
kirjallisuuskatsauksen  tyypeistd.  Kuvailevassa  kirjallisuuskatsauksessa
kaytettavat aineistot ovat laajoja ja tutkittavaa ilmiéta pyritdan kuvaamaan laaja-
alaisesti. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella, kuinka valittua
iImiotd on aiemmin tutkittu. Alkuperdistd tutkimustietoa arvioidaan ja siitad
tehdaan johtopaatoksia. (Salminen 2011, 6 & Fink 2010, 3.) Tietoa voidaan
keratd myos eri tieteenaloilta. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on hyvin yleinen
hoitotieteellisissa kirjallisuuskatsauksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 72.) Valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen siksi, ettd sen avulla on
mahdollista jarjestda epayhtendista tietoa selkedksi kokonaisuudeksi.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista saada opinnaytetyéhon

mahdollisimman ajankohtaista ja monipuolista aineistoa.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on kerata katsaukseen asianmukaiset ja
tutkimusaiheeseen oleellisesti liittyvat tulokset. Lahteitda valittaessa korostuu
eettisyys, etenkin puolueettomuus, jotta tulokset eivat vaaristy. Kriittinen ajattelu
on Kkirjallisuuskatsauksen tekemisessa yksi tarkeimmista ominaisuuksista.
Kriittisyys kirjallisuuskatsauksessa korostuu etenkin |ahteiden valitsemisessa ja
niiden arvioinnissa. Kirjallisuuskatsauksen tekijan on suhtauduttava aiheeseen
objektiivisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 254; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 70.)

Kirjallisuuskatsausta laadittaessa tekijan on tiedettdva tutkittavasta ilmidsta
paljon ja tunnettava aihealue hyvin. Tama vaatii perusteellista paneutumista
aiheeseen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei ole tehda pelkkaa referointia
eli tivistelmdd jo aiemmin esitetyista tutkimustuloksista, vaan tekijan on
pohdittava ja vertailtava tutkittavaa ilmiéta oman tyénsa ja tutkimusongelmansa
kannalta. Aiempi tutkimustieto valitaan, eritellddn, tulkitaan ja arvioidaan

huolellisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 253.)
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Aloitin opinnaytety6prosessin lisddmalla omaa tietouttani HIV-infektion hoidosta
lukemalla HIV-hoitotydn kasikirjan (Méakinen, Pakarinen & Teperi 2011) ja
perehtymalla HIV-infektion historiaan ja nykytilanteeseen kirjallisuuden avulla.
Keratyn taustatiedon avulla osasin lahted suunnittelemaan ja toteuttamaan
opinnaytetyon varsinaista tiedonhakua. Opinndytetyoén tiedonhaun aloitin
etsimalla tietoa laajasti eri hakusanoilla tietokannoista. Tutkimuksia ja
artikkeleita etsin padasiassa vain elektronisista tietokannoista, silla se
mahdollisti ajankohtaisimpien ja ulkomaisten tutkimusten ldytamisen. Suomessa
tutkimusta tasta aiheesta on toistaiseksi vahan. Aihetta Suomessa ovat
tutkineet esimerkiksi Jari Kylma vaitoskirjassaan Dynamics of hope in adult
persons living with HIV/AIDS and their significant others - a substantive theory
(2000) sekéd Nuno Ribeiro Nobre Pro Gradu —tutkielmassaan Why? How? And
Who? A study on life dynamics and experiences of 50+ people living with
HIV/AIDS in Finland (2011). Tydssani paadyin kayttdm&an padasiassa
kansainvalisia lahteita, silla 16ytdmistadni Suomessa tehdyista tutkimuksista en
l6ytanyt vastauksia tutkimuskysymykseeni tai ne eivat olisi tuottaneet hoitotyén
nakokulmasta hyoyllista tietoa opinnaytetyéhon. Englanninkielisind hakusanoina
on kaytetty termeja HIV infection, HIV patients, antiretroviral therapy, geriatric.
Lisaksi hakusana on yhdistetty termin HIV, aging, nursing tai older kanssa.
Hakusanat, hakujen rajaukset ja I0ydetyt viitteet ovat esitelty myds taulukossa 1
(LITE 1).

Alustavat haut tein syksyn 2013 aikana kayttaen tietokantoja. (PubMed,
CINAHL, Medic, Arto & Medline). Halusin saada aiheesta ensin laajan
kokonaiskuvan, silla laajemmasta kokonaiskuvasta oli helpompi lahted
erittelemaan ja rajaamaan aihetta. Sopivia tutkimuksia ja artikkeleita ei
kuitenkaan |0ytynyt muista kuin Medic, PubMed ja CINAHL -tietokannoista.
Tiedonhaussa hyddynsin I6ydettyjen tutkimusten lahdeluetteloissa mainittuja
tutkimuksia ja artikkeleita. Opinnéaytetyoén tiedonhaussa oli huomioitava
kaytettavissa olevat resurssit, kuten taloudelliset resurssit seka aineiston
saatavuus. Resurssien vuoksi tiedonhaussa péaadyin kayttdm&an vain
maksuttomia artikkeleita, vaikka joitakin hyodyllisia tutkimuksia olisi 16ytynyt
taysimittaisena (Full Text) maksullisena. Hakuprosessi on esitelty vaiheittain

selkeyden lisaamiseksi myos kuvion avulla (KUVIO 1).
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Aineiston sisaanottokriteereina olivat ilmestyminen 2000-2014, englannin tai
suomen Kkieli, tutkimukset tai artikkelit oli tehty kehittyneissa maissa tai
kehittyneissa olosuhteissa, tutkimukset ja artikkelit ké&sittelivat hoitotyolle
merkityksellisia asioita seka tutkimuksien ja artikkeleiden kohdistuminen
ikdantyviin ihmisiin. Lisaksi kriteerind oli tekstien l6ytyminen taysimittaisena
(Full Text). Sisaanottokriteereista ajan rajaus valittiin sen perusteella, etta HIV-
infektiota koskevassa tutkimuksessa on menty viime vuosikymmenina valtavasti
eteenpain ja nain ollen 1990-luvun puolella julkaistut tutkimukset olisivat tuskin
olleet enéda ajankohtaisia. Kehittyneet tutkimusolot valitsin kriteeriksi sen vuoksi,
ettd tutkimukset olisivat verrattavissa Suomen oloihin. Suomessa jokaisella on
mahdollisuus hoidattaa itsedaan ja elinolot ovat hyvat toisin kuin kehitysmaissa,
joissa HIV-positiiviset kokevat usein erilaisia ongelmia kuin lansimaissa.
Valitussa aineistossa on paljon artikkeleita eri tieteenaloilta, mutta ne kaikki
kasittelevat hoitotydon nakokulmasta tarkeitd asioita. Eri tieteenalojen
tutkimukset ja artikkelit tukevat toisiaan kasittelemalla asioita eri ndkokulmista.
Eri tieteenalojen tutkimusten ja artikkeleiden kautta myds laajaan
tutkimuskysymykseen saa monimuotoisemman vastauksen. Laéketieteellisia
tutkimuksia aineistoon on valittu paljon, koska aiheesta on tehty paljon
la&ketieteellisia tutkimuksia. Nama tutkimukset palvelevat mielestani myos

hoitotydn nakdkulmaa.
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4.2 Alkuperaistutkimusten ja -artikkeleiden valinta

Tietolahteina on kaytetty suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia ja tieteellisia
artikkeleita. Tietokantahakuja on tehty tutkimuksista ja artikkeleista, jotka
koskevat HIV-positiivisten vanhenemista, ikdantymisen aiheuttamia muutoksia
ja ik&antyvan HIV-potilaan hoitoa. Tietokantahaku on kuvattu taulukossa 1
(LIITE 1). Aihe on haastava, silla tutkimuksia aiheesta on tehty vahan. Haut
eivat ole niin systemaattisia kuin ne voisivat olla, koska tiedonhaussa on
jouduttu kayttamaan paljon manuaalista tiedonhakua kayttden apuna jo
|0ydettyjen artikkeleiden ja tutkimusten l&hteitd. Manuaalinen haku on auttanut
taydentdmaan tutkimusta hakujen ulkopuolelle jaaneilla tieteellisilla artikkeleilla.
Ongelmaa tiedonhaussa tuotti se, ettd tutkimukset keskittyvat yleensa hyvin
samoihin teemoihin, kuten liitannaissairauksiin. Kaytannon hoitotyohon liittyvista
aiheista tietoa l0ytyi hyvin niukasti. Kaikkia tutkimuksia ei voinut myo6sk&aan
kayttaa lahteena, silla esimerkiksi terveydenhuollon jarjestelméat tai
elinolosuhteet olivat lilan erilaisia kuin Suomessa. Monessa tutkimuksessa
viitattiin esimerkiksi epatasa-arvoon hoidossa, mikali potilaalla ei ole vakuutusta
ja ongelmista, jotka syntyvat heikon terveydenhuollon vuoksi. Suomessa
terveydenhuolto on lakisaateisesti tasa-arvoista varallisuudesta rippumatta ja
HIV-infektion hoito maksutonta, joten tutkimustuloksia ei voinut yleistaa

koskemaan Suomessa toteutettavaa terveydenhuoltoa.

Otsikoiden perusteella lahemp&an tarkasteluun valitsin 51 tutkimusta ja
artikkelia. Luin naiden tutkimusten ja artikkeleiden tiivistelmat ja niiden
perusteella aineisto joko hylattiin tai valittin sen mukaan uskoinko sen antavan
vastauksen tutkimuskysymykseeni ja vastasiko aineisto asettamiani kriteereita.
Tassa vaiheessa aineiston maara karsittiin 36 tutkimukseen ja artikkeliin. Kavin
aineiston huolellisesti lapi useaan kertaan ja aineistosta valikoitui seitseman
tutkimusta ja kuusi artikkelia lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimukset ja
artikkelit oli tehty Yhdysvalloissa, Israelissa, Sveitsissa ja Suomessa.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui kahdesta kirjallisuuskatsauksesta,
kahdesta poikittaistutkimuksesta, kohorttitutkimuksesta, kyselytutkimuksesta,
syvahaastattelusta seka kuudesta artikkelista. Aineistossa oli laéketieteellisia,

farmakologisia hoitotieteellisi&, ravitsemustieteellisia ja sosiaalitieteellisia
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tutkimuksia ja artikkeleita. Tutkimusten ja artikkeleiden keskeisimmista
siséllbistéd ja tutkimusmenetelmista kerrotaan tarkemmin liitteena olevassa
taulukossa (LITE 2). Tutkimukset ja artikkelit valitsin aiemmin esiteltyjen

sisaanottokriteerien perusteella mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

4.3 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatokset ovat tutkimuksen ydinasia.
Analyysivaiheessa selviaa, minkalaisia vastauksia saadaan
tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 207.) Sisallon
analyysi voi olla aineistolahtoista tai teorialahtoista. Jos aiheesta ei juuri tiedeta
ja tieto on hajanaista, on hyva kayttaa aineistolahtoista analyysia. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.) Taman vuoksi paadyin kayttamaan juuri
aineistolahtoistd sisallonanalyysia opinnaytetyén aineiston analysointiin.
Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009, 135) mukaan sisallonanalyysissa
tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus, jossa aiemmat
havainnot ja teoriat eivat ohjaa analyysia. Tuomen ja Sarajarven (2009, 103—
110) mukaan siséllobnanalyysissa voidaan erottaa kolme vaihetta, jotka ovat
pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistimisvaiheessa on tarkoitus
rajata kaikki ylimaarainen pois, jotta aihe tiivistyy. Ryhmittelyvaiheessa aineisto
ryhmitella&dn esimerkiksi teemojen mukaan. Abstrahointi tarkoittaa analyysin
teoreettisten kasitteiden luomista. Abstrahoinnissa on tavoitteena etsia
yhtalaisyyksia aineistosta ja taman perusteella alkaa muodostaa sisallon
analyysin tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-110.)

Analyysin alkuvaiheessa oli tarkedd hahmottaa laajempi kokonaiskuva. Luin
kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston useasti lapi. Aloin etsia tekstista
yksittaisia pelkistettyjd ilmaisuja eli sanoja, sanapareja ja lauseita. Alleviivasin
pelkistetyt ilmaisut tekstista ja irrotin ne alkuperaisestd yhteydesta kokonaan.
Kaansin pelkistetyt ilmaisut suomeksi ennen kuin aloin ryhmittelemaan
IImaisuja. Pelkistettyina ilmaisuina olivat esimerkiksi: sydan- ja verisuonitautien
riski, haasteita paivittaisissd toiminnoissa, ennenaikainen ikaantyminen ja

masennus on yleistd HIV-potilailla.
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Ryhmittely vaiheessa etsin aineistosta samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samankaltaiset kasitteet ryhmittelin ja yhdistelin alakategorioiksi, joille annoin
siséltdd kuvaavat nimet. Aloin kayda alakategorioita uudestaan lapi ja etsin
jalleen yhtalaisyyksia seka ryhmittelin ne edelleen ylékategorioiksi. Yhdistavaksi
kategoriaksi muodostui tutkimuskysymyksen mukaisesti HIV-positiivisten
hoitotydssa huomioitavat asiat. Analyysin eteneminen on kuvattu kuvion avulla
(KUVIO 2). Kuvioon ei ole laitettu rajallisen tilan vuoksi analyysivaiheessa
syntyneitd pelkistettyja ilmaisuja, jotta kuvio pysyy mahdollisimman selkeana

lukijalle.
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KUVIO 2: Sisallon analyysin eteneminen
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksina nousivat esiin  hyvan asennoitumisen ja HIV
tietdmyksen merkitys hyvan hoidon tuottamisessa, ikdantyvien HIV-positiivisten
sairaudet ja niiden merkitys hoitotydsséd, antiretroviraalisen hoidon toteutus
iakkailla, HIV-positiivisten psyykkisten ja kognitiivisen ongelmien huomiointi
hoitotydssa, HIV-positiivisten terveyden edistaminen seka sosiaalinen
nakokulma ikaantyvien HIV-hoitotydssd. Taman opinnaytetyon tulokset on

raportoitu kuvion 2 havainnollistamassa jarjestyksessa.

Hyva asennoituminen ja tietamys tuottavat hyvaa hoitoa HIV-potilaille.
Asenteellisuus nakyy annetun hoidon laadussa. Positiivisen asenteen omaavat
hoitajat antavat parempaa hoitoa HIV-potilaille, kuin negatiivisesti sairauteen
suhtautuvat hoitajat. (Hughes 2011, 542-543.) Aineistosta kavi ilmi, ettd hyva
tietdmys HIV-infektiosta tarkoitti parempaa asennoitumista seka lisasi
halukkuutta hoitaa HIV-potilaita. Sekd Suomessa ettéd Yhdysvalloissa tehdyissa
tutkimuksissa todettiin, ettd henkilokunnan asennoituminen HIV-positiivisiin oli
padasiassa hyvaa. (Kemppi ym. 2008, 22; Hughes 2011, 542-543.) Myds
idkkaisiin HIV-positiivisiin suhtautuminen oli padosin positiivista (Hughes 2011,
542-543). Suomessa 81 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli valmiita
hoitamaan HIV-potilaita eli melkein yksi viidesosa tutkimukseen osallistuneista
ei ollut halukas HIV-potilaan hoitoon. (Kemppi ym. 2008, 19). Hoitajien tietamys
HIV-infektiosta oli hyvin vaihtelevaa. Perusasiat, kuten HIV-infektion
tarttumisreitit tunnettiin hyvin. Tietamys HIV-infektioon liittyvistd sairauksista
seka HIV-hoitotyon kaytannoista oli kuitenkin heikkoa. Tiedot HIV-infektion
vaikutuksista ikdantymiseen olivat heikkoja. Tietamyksen lisddminen
koulutuksen muodossa opiskelijoille seka tyontekijdille edistaisi HIV-hoitotyén
laadun paranemista. (Kemppi ym. 2008, 20-29; Hughes 2011, 542-543.)

HIV-infektion vaikutuksesta immuunijarjestelmé heikkenee usein voimakkaasti
ikddntyessdan ja taman vuoksi HIV-positiivisten ik&antymisprosessi alkaa
aikaisemmin seka tapahtuu nopeammin kuin HIV-negatiivisilla (Cahill & Valadéz
2013, 7-8; Meir-Shafrir & Pollack 2012, 1-4; Greene, Justice, Lampiris &
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Valcour 2013, 4). Sekd vanheneminen etta HIV-infektio alentavat elimiston
puolustusjarjestelman toimintaa ja sen vuoksi potilas altistuu helposti erilaisille
infektioille (Cahill & Valadéz 2013, 8).

Ikdantyessaan HIV-positiiviset tulevat kohtaamaan erilaisia liitannaissairauksia.
Liitann&issairaudet ovat p&aasiassa tyypillisia ikdantyvélle vaestolle tyypillisia
kroonisia sairauksia. HIV-positiivisile nama sairaudet kehittyvat muuta
ikdantyvaa vaestéd huomattavasti aikaisemmin seka usein nopeammin. (Cahill
& Valadéz 2013, 7-8; Meir-Shafrir & Pollack 2012, 1-4; Battegay ym. 2011,
1131-1138; Greene ym. 2013, 5; Goetz & Kirk 2009, 2134.) Sveitsildisessa
tutkimuksessa havaittiin 36 kuukauden seurantajakson aikana useita erilaisia
litAnnaissairauksia. 50-64-vuotiaiden (n=2233) sekad vyli 65-vuotiaiden
ryhmassa (n=450) yleisimpia olivat osteoporoosi ja siita johtuvat murtumat,
diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, halvaukset seké syovét. Yli 65-vuotiaista
tutkittavista (n=450) noin 50 % oli vahintdan kaksi liitAnnaissairautta, vajaa 80
% karsi vahintddn yhdesta liitAnnaissairaudesta. (Battegay ym. 2011, 1131-
1138.) LiitAnnaissairaudet kattavat noin 60 % kehittyneiden valtioiden HIV-

positiivisten kuolemista (Greene ym. 2013, 5).

HIV nostaa merkittavasti useiden sairauksien riskia: lipodystrofiasta el
ihonalaisrasvan hairiintyneesta tuotannosta karsii arviolta noin 40 % miehista
seka 30 % naisista. Diabeteksen esiintyvyys on HIV-positiivisilla 2—4 -kertainen.
Liséaksi HIV-positiivisila on noin kaksinkertainen sydaninfarktin riski HIV-
negatiivisiin verrattuna. (Sutinen & Ristola 2012, 41.) HIV-potilaan hoitotydssa
HIV-infektion etenemisen seuranta yleisoireiden avulla on tarkeda. Oireet voivat
johtua itse HIV-infektiosta tai johtua normaalista ikdantymisesta. (Goetz & Kirk
2009, 2134.)

HIV-positiivisten vanhusten hoidossa hoitajien ladkehoidon osaaminen on
keskeisessd osassa. Antiretroviraalisen laékehoidon toteuttaminen on usein
olennaisin osa kaytdnnon hoitotyota HIV-potilaita hoidettaessa. HIV-potilaat
joutuvat yleensa kohtaamaan polyfarmasian eli monild&kityksen (enemman kuin
viisi laakitysta) heti antiretroviraalisen ladkityksen aloitettuaan, silla laakehoito

vaatii yleensa ainakin kolmen ladkkeen yhdistelmahoidon. (Edelman ym. 2013,
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615; Battegay ym. 2011, 1132; Greene ym. 2013, 6.) Sveitsilaisesséa
tutkimuksessa 14 % yli 65-vuotiaista HIV-positiivisista kaytti yli neljga ladketta
HIV-laakityksen lisaksi (Battegay ym. 2011, 1132). Polyfarmasia aiheuttaa usein
haitallisia yhteis- ja haittavaikutuksia, kuten elinvaurioita, kaatumisia,
kaatumisen seurauksena murtumia, sekavuutta, heikentdd laakehoidon
noudattamista ja se voi johtaa pysyvaan sairaalahoitoon tai jopa kuolemaan.
(Greene ym. 2013, 6; Edelman ym. 2013, 614.)

Laakehoidon vaikutuksen tarkkailu ja arviointi hoitajien toimesta on erittain
tarkeaa. HIV-ladkkeilla on runsaasti yhteisvaikutuksia keskenaan ja useiden
muiden laakeaineiden kanssa. Nama yhteisvaikutukset voivat olla jopa
hengenvaarallisia. (Greene ym. 2013, 6; Edelman ym. 2013, 613.) Useat eri
ladkeaineet voivat nostaa tai laskea HIV-ladkkeen pitoisuutta johtaen jopa
toksisiin sivuvaikutuksiin tai koko hoidon tehon menetykseen. HIV-laakkeet
vaikuttavat useiden yleisten ladkeaineiden metaboliaan johtaen mahdollisesti
vaikeisiin sivuvaikutuksiin. (Edelman ym. 2013, 613-618.) Myds luontaistuotteet
ja kasikauppalaakkeet taytyy selvittad huolellisesti, silla niiden kayttd iakkailla
on yleista ja yhteiskayttd antiretroviraalista ladkehoitoa kayttavilla HIV-potilailla
voi olla jopa hengenvaarallista (Fazeli, McGuinness, Musgrove, Orel & Vance
2011, 183; Edelman ym. 2013, 615). Ikaantyneiden pdihteiden kayttdé on yha
suurempi  ongelma. Alkoholilla sek&a huumeilla voi olla vaarallisia
yhteisvaikutuksia kaytettyjen HIV-ladkkeiden kanssa (Edelman ym. 2013, 620).
Antiretroviraalinen hoito voi aiheuttaa jopa sairauksia, kuten sydan- ja
verisuonisairauksia sekd nostaa useiden muiden sairauksien riskia.
Antiretroviraalisen hoidon yhteytta sairauksiin ei tosin viela ole todettu taysin
varmaksi ja laakityksen kaikkia haittavaikutuksia tai pitkdaikaisen kayton
vaikutuksia tuskin viela tunnetaankaan. (Goetz & Kirk 2009, 2134; Edelman ym.
2013, 614.) HIV-positiiviset iakkaat ovat etenkin todella alttiita karsimaan haitta-
ja yhteisvaikutuksista, silla elinten toiminta heikkenee, heillda on krooninen
tulehdustila paalla seka immuunitoiminta on vajavainen. HIV-infektio aiheuttaa
usein muutoksia maksaan ja munuaisiin, jotka ovat tarkeitd elimia laakkeiden

elimistossa kulkemista ajatellen. (Edelman ym. 2013, 614.)
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Terveyden edistdmisen nakokulma on hyva muistaa HIV-potilaan hoidossa.
Elamé&ntapahoito on tarke&d osa HIV-infektion hoitoa. Hoitohenkilokunnan tulee
osata toteuttaa hyvad elaméantapahoitoa seka tukea HIV-potilaita
paihteettomyyteen. Oikea ruokavalio, paihteettdomyys sek& muutenkin hyvat
elamantavat olisi hyvd omaksua mahdollisimman varhaisessa HIV-infektion
vaiheessa. lkaantyvat HIV-positiiviset tarvitsevat elaméntapaohjausta, koska
heilla on korkeampi riski useisiin elintapasidonnaisiin sairauksiin. Suurin osa
sairauksien riskitekijoista selittyy aivan tavanomaisilla vaaratekijoilla, jotka ovat
hoidettavissa. Riskitekijoita ovat huonot elintavat, likkumattomuus ja paihteiden
kayttd. Hyvilla elaméntavoilla voidaan ennaltaehkaista liitAnnéaissairauksia ja
yllapitad toimintakykya (Sutinen & Ristola 2012, 41; Torino 2010, 14; Childs,
McKie-Bell, Moneyham, & Vance 2009, 21; Greene ym. 2013, 6.) Verenpainetta
on hyva seurata saannollisesti. Seksuaalielaman ollessa viela aktiivista, on
hyva seuloa myds sukupuolitauteja etenkin jos kumppaneita on useita. (Greene
ym. 2013, 6.)

Hoitohenkilékunnan tulee osata tunnistaa HIV-potilaiden mielenterveysongelmat
ja oltava valmiina kohtaamaan psyykkisista ongelmista karsivia iakkaitad HIV-
potilaita, koska HIV altistaa useille eri mielenterveyden ongelmille. (Greene ym.
2013, 6; Cahill & Valadéz 2013, 8.) Voimakasta syrjintdaa tai leimautumista
kokevat ovat alttimpia masennukselle, tarvitsemaan psykiatrista hoitoa ja
kokemaan sairauteensa liittyvat fyysiset oireet voimakkaampina. Yhdysvalloissa
tehdyssa tutkimuksessa 53 % tutkimusryhmasta (N=180) karsi masennuksesta.
HIV voi lisata riskia sairastua Alzheimerin tautiin sekd HIV-dementiaan. Viel& ei
olla aivan varmoja, mika on itse HI-viruksen ja mika antiretroviraalisen hoidon
osuus iakkaitten HIV-positiivisten psyykkisiin ongelmiin ja sairauksiin. (Cahill &
Valadéz 2013, 8.)

HIV-positiivisten kognitiiviset taidot voivat alentua ian myoéta. HIV-1 -virus
paasee aivoihin muutaman viikon Kkuluttua tartunnasta aiheuttaen lievia
kognitiivisia oireita jo sairauden alkuvaiheessa. Noin puolet HIV-potilaista karsii
henkisten toimintojen hidastumisesta, keskittymiskyvyn heikentymisesta ja
unohtelutaipumuksesta. HIV-infektioon liittyvat neurokognitiiviset  hairiot

aiheuttavat usein vaikeuksia oppimisessa, muistamisessa, keskittymisessa,
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tiedonkasittelysséd sekd motorisissa toiminnoissa. Usein HIV-potilailla on
kognitiivisten oireiden lisaksi motorisia oireita, kuten liikkeiden hitautta,
kompelyytta ja tasapainovaikeuksia. Motoriset oireet johtuvat HI-viruksen
aiheuttamista  aivojen, selkaytimen, aareishermoston ja  lihasten
vaurioitumisesta. (Ball, Crowe, Raper, Vance & Wadley 2011, 1-7; Cahill &
Valadéz 2013, 8; Fazeli ym. 2011, 184.)

HIV-infektion vaikutus kognitiivisiin kykyihin aiheuttaa haasteita vanhuksien
toimintakykyyn. Kielelliset vaikeudet yleistyvat ja ongelmien ratkaisu seka
paatosten teko vaikeutuvat. Nama tekijat aiheuttavat hankaluuksia arjessa
selviytymisessa. Paivittdisisséa  toiminnoissa  vaikeuksia  voi tulla
pukeutumisessa, hygieniasta huolehtimisessa, taloudellisissa asioissa, autolla
ajamisessa seka laakityksestd huolehtimisessa. Arjen sujuminen hankaloituu
kokonaisvaltaisesti ja aktiviteetit voivat jddda pois. Perustoimintoja heikentda
yleensa vain vakava dementoituminen, mutta jopa vain vahainen kognitiivinen

alenema voi aiheuttaa hankaluuksia arjen sujumiseen. (Ball ym. 2011, 1-7.)

Useimmat HIV-positiiviset ovat kohdanneet syrjintdd ja kohdattu syrjinta ja sen
jattamat tunteet on huomioitava myds hoitotydssa ja potilaiden kohtaamisessa.
HIV on vahvan leiman antava tauti yhta tanakin paivana. HIV-positiiviset voivat
olla todella yksinaisia esimerkiksi perheen, ystavien ja yhteisén hylatessa. Osa
HIV-positiivista  altistuu niin  sanotulle "triplastigmalle”. Tama tarkoittaa
leimaantumista HIV-positiivisuuden, ian seka seksuaalisen suuntautumisen
vuoksi. lakkéaiden seksuaalinen suuntautuminen ja HIV-tartunta ovat edelleen
tabu. HIV-positiiviset vanhukset kokevat syrjintaa, silla HIV ei ole perinteinen
vanhuusian sairaus. HIV-infektioon sekd ikaan liittyva syrjinta altistaa
masennukselle sekd aiheuttaa vakavaa tyytymattomyytta elamé&éan. (Cahill &
Valadéz 2013, 10-11; Emlet 2006, 781-783.) Yhdysvalloissa ikdantyville HIV-
positiivisille tehdyn tutkimuksen mukaan 96 % tutkimusryhmasta kertoi
kokevansa HIV:n aiheuttavan leiman. 71 % kertoi kokevansa syrjintda seka
HIV-positiivisuuden etté ian vuoksi. Lisaksi 56 % vastaajista kertoi kokevansa
syrjintaa palveluiden tarjoajilta seka lahipiiriltd. (n=25) (Emlet 2006, 784—788.)
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen teko on aina inhimillistd seka arvoperéista toimintaa. Tutkimuksen
tekija on vastuussa tutkimuksensa eettisistd ratkaisuista seka itselleen etta
lukijoilleen. Tutkimusetiikassa on kyse siita, etta tutkimus on tehty eettisesti ja
luotettavasti. Tutkimustulokset ovat talldin uskottavia. (Leino-Kilpi 2008a, 364.)
Opinnaytetydssd on noudatettu koko prosessin ajan hyvaa tieteellista
kaytantod. Opinnaytetydprosessi on toteutettu rehellisesti ja luotettavuutta seka
tutkimuksen eettisia periaatteita kunnioittaen. Opinnaytetyd suunniteltiin tarkasti
ja huolellisesti. Tutkimus- ja tiedonhakumenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen
kriteerin mukaisia ja eettisesti toteutettu. Aiempia tutkimuksia seka muita
l&hteita on kunnioitettu merkitsemalla lahdeviitteet huolellisesti.

Taman tutkimuksen luotettavuutta pystytddn arvioimaan Kylméan ja Juvakan
mukaan (2007, 127-129.) seuraavilla kriteereilld; uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja
tutkimustulosten uskottavuutta ja niiden havainnollistamista tutkimuksen
raportoinnissa. Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin raportointia niin,
ettd toinen tutkija kykenee toistamaan tutkimuksen etenemisen. Refleksiivisyys
tutkimuksessa tarkoittaa sita, ettd tutkijan on pysyttdva tietoisena omista
lahtbkohdistaan tutkimuksen tekijana ja omat lahtokohdat on osattava kuvata
realistisesti  tutkimuksessa. Siirrettavyys  tarkoittaa  tutkimustulosten
siirrettavyyttd vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksessa on raportoida, kuinka
tutkimustulokset ovat yleistettavissa ja siirrettavissa toiseen ymparistoon.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 127-129.)

Opinnaytetydssani uskottavuus tarkoittaa sita, ettd aineistosta annettiin
mahdollisimman totuudenmukainen kuva ja tulokset nostettiin sisallonanalyysin
kautta oikein esille. Opinnaytetyd on raportoitu niin, ettéd lukijat tai tutkijat
pystyvat seuraamaan opinnaytetydn prosessin eri vaiheita ja tarvittaessa

toistamaan tutkimuksen. Prosessin etenemista on havainnollistettu kaavioilla ja
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taulukoilla, jotta prosessi olisi lukijalle mahdollisimman selked. Nain
vahvistettavuuden kriteeri saadaan tayttymaan. Refleksiivisyyden kannalta
aihevalintani oli haastava. Jokaisella on varmasti HIV-infektioon liittyvia
ennakkoluuloja. Jo alkuvaiheessa omat ennakkoluulot ja kasitykset sai jattaa
taakseen ja oikean tiedon myotd ennakkoluulot olettamiani tutkimustuloksia
kohtaan héalvenivat taysin. Omat lahtokohdat tutkimuksen tekoa aloittaessa
olivat myos tiedossa. Ymmarsin, ettd kyseessa on ensimmainen tekemani
virallinen tutkimustyo ja kayttamani tutkimusmenetelma oli minulle vieras. Tassa
opinnaytetydssa siirrettavyys on pyritty huomioimaan Kirjoittamalla aineistosta
nousseista teemoista mahdollisimman neutraalisti. Tulosten esittdminen on
pyritty tuottamaan yleispatevaksi katsaukseksi, jota voidaan hyodyntaa

erilaisten ikaantyvien HIV-potilaiden hoidon kehittamiseen.

Aineiston analyysin luotettavuutta pohtiessa otin huomioon aineiston pienen
maaran (n=13). Aineiston pieni maara ei itsessaan tue analyysin luotettavuutta,
mutta pienestékin aineistosta sain paljon analysoitavaa. Aineisto oli mielestani
sopivan kokoinen sisallonanalyysia ajatellen, silla se oli helposti kasiteltava
analyysivaiheessa ja aineiston maara tuntui riittavalta analyysia muodostaessa.
Sisallonanalyysi toteutettiin k&sin, jolloin inhimillisten virheiden tekeminen on
mahdollista, etenkin analyysin tekijan ollessa kokematon. Aineiston analyysi on
kuitenkin pyritty suorittamaan niin, etta tulokset on esitetty siind muodossa,

kuinka ne nousivat esiin aineistosta.

Tutkimustulosten luotettavuutta tukee aiemmin tehdyista tutkimuksista saatujen
tulosten samankaltaisuus seka toisiinsa, ettd omaan tutkimukseen verrattuna.
Tutkimustulosten luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuskysymykseen on pystytty
vastaamaan aineiston perusteella. Hoitotieteellisten tutkimusten vahyys nakyy
tutkimustuloksissa ja nain on todettava, etta parhainta mahdollista hoitotyon
nakokulmaa ei ole valttamattd saatu. Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus
korostuu lahteiden valinnassa. Kaikki tydssa kaytetyt lahteet on valittu huolella
ja ne ovat peraisin luotettavista tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

on peraisin luotettavista tietokannoista.
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Tutkimuksen luotettavuutta on jouduttu arvioimaan koko opinnaytetydprosessin
ajan. Luotettavuutta opinnaytetydssa heikentaa tekijdn kokemattomuus, silla
tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus on ollut vieras. Sisélldnanalyysin
toteuttamisessa tapahtuneet mahdolliset virheet heikentavéat luotettavuutta, silla
myo6s sen toteuttaminen oli tekijalle ensimmainen kerta. Kirjallisuuskatsausta
tehdessa tulee aina kritisoida sita, onko tiedonhaku onnistunut ja analyysia
varten on loydetty oleellisin sekd tarkein tieto. Tiedonhakuni on ollut hyvin
laajaa ja monipuolista ja kirjallisuuskatsauksessa on hyddynnetty monipuolisia
ja kansainvdlisia lahteita. Opinnaytetyon tekemisessa haastavaa on ollut 16ytaa
sopivia tutkimuksia, silla tutkimustietoa ei ole paljon, etenk&d&n hoitotydn
nakokulmasta. Kansainvalisten tutkimusten lapikayminen englannin kielella on
ollut ajoittain haastavaa vieraan termiston vuoksi ja mahdolliset

vaarinymmarrykset voivat olla tutkimuksen luotettavuutta heikentava tekija.

6.2 Tulosten tarkastelua

Hyva hoito edellyttdéa positiivista suhtautumista potilaisiin, sairastivat he mita
tahansa. Hoitajilla tulee olla asianmukainen tietamys HIV-potilaan hoidosta seka
positiivinen ja ammatillinen asenne, jotta hyva hoito voidaan turvata. (Hughes
2011, 542-543.) Kempin ym. (2008) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin
suomalaisten hoitajien sek& hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia hoitaa HIV-
potilaita. Tutkimuksen tuloksia on kuitenkin hyva pohtia. Tutkimuksessa ei
vertailtu eri kaupungeissa annettuja vastauksia. Alueellisen erojen uskoisi
nakyvan, koska suurin osa HIV-tartunnoista todetaan ja hoidetaan
padkaupunkiseudulla. Maakunnissa asennoituminen HIV-potilaiden hoitoon
voisi olla aivan erilaista, jos kokemusta kyseisen potilasryhnman kohtaamisesta
ei ole. Tutkimustulokset asennoitumisen ja tietAmyksen osalta olivat Kempin
ym. (2008) tutkimuksessa sekd yhdysvaltalaisen Hughesin (2011) hyvin

yhtenevaisia.

Useat artikkelit ja tutkimukset kasittelivat ikaantyvien HIV-positiivisten
litAnnaissairauksia sekd immuunijarjestelmén ikdantymista ja niiden merkitysta

hoidossa. Jokainen tutkimus ja artikkeli esittivat hyvin samankaltaisen
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nakemyksen liitAnnaissairauksista ja tutkimuksissa oli havaittu hyvin
samankaltaisia asioita. Erittdin hyvana ja luotettavana tutkimuksena pidin
Sveitsissa tehtya kohorttitutkimusta (Battegay ym. 2011), jota on tehty HIV-
positiivisille jo vuodesta 1988. Tutkimuksen aineisto oli iso ja seurantaa tehtiin
36 kuukauden ajan, mika lisési kyseisen tutkimuksen luotettavuutta. Useissa
artikkeleissa ja tutkimuksissa my0s viitattin kyseiseen tutkimukseen.
Aineistosta nousi esiin liitAnndissairauksien seurannan merkitys seka
tulevaisuuden haasteet hoitotydssa, silla viela ei tiedeta tarpeeksi mika on HIV-
infektion ja mika ladkehoidon aiheuttamaa sairauksien synnyssa. Useissa
tutkimuksissa ja artikkeleissa korostettiin sitd, ettd HIV-infektion hoito iakkailla
on mutkikasta, silla& hoidon toteutuksessa on jatkuvasti tasapainoiltava

ikdantymisen, HIVin seka laakehoidon aiheuttamien haittojen valilla.

Ikdantyvien HIV-positiivisten [&d&kehoitoon liittyen |0ytyi paljon tutkittua tietoa.
Tutkimukset ja artikkelit keskittyivdt moniladkitykseen sekd haitta- ja
yhteisvaikutuksiin. L&&kehoidosta olisi ollut hyoddyllista l0ytdd aineistoa
enemman hoitotydn nakokulmasta. Aineistosta oli kuitenkin loydettavissa ne
tekijat, joiden avulla hoitajat pystyvat toteuttamaan turvallista HIV-potilaan
ladkehoitoa. Laakehoidon seuranta on usein hoitajien vastuulla ja HIV-potilaille
onnistunut lAdkehoito on elintarkeda. Sen takia hoitajien on tarkeaa tietaa, mita

HIV-laakkeet ja muut ladkkeet aiheuttavat ikaantyvalle HIV-positiiviselle.

Kognitiivisten kykyjen heikentyminen ikaantyvilla HIV-positiivisilla tulee olemaan
haaste hoitotydssa, silla valitettavasti nykyinen suunta hoitoty6éssa on entista
itsendisempi avun tarvitsijan kannalta. Yha huonokuntoisemmat ja jopa taysin
muistamattomat asuvat yksin kotonaan parjgamatta siella lainkaan.
Kognitiivisten kykyjen heikkeneminen ja arjessa parjaamattomyys vaativat
enemman jarjestelyitd sekd resursseja hoitohenkilokunnalta seka palveluilta.
Aiemmin taysin normaalisti elanyt ihminen ei enda pystykaan toimimaan ilman
hoitajien apua. Ball ym. (2011) tutkivat ik&antyvien HIV-positiivisten
kognitiivisten kykyjen heikentymista. Tata tutkimusta tulee kritisoida siita, etta
tutkimukseen oli kutsuttu tutkittavia avoimella haulla erilaisissa HIV-potilaiden
kayttamissda  palveluissa ja  tutkimukseen  osallistuminen  edellytti

tutkimuskohteeseen paésemista. Saattaa olla siis mahdollista, etta kaikista
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pahiten kognitiivisesta alenemasta karsivat eivat ole paasseet paikalle ja

tutkimustulokset saattavat antaa positivisemman kuvan kuin tilanne oikeasti on.

Terveyden edistdmisen tarkeytta ikaantyvilla HIV-positiivisilla ei voi kiistaa ja
tama nakokulma tuntui jadvan tutkimuksissa vahalle. Nakokulma terveyteen oli
niukka ja tutkimuksissa keskityttiin lahinn& sairauksien tutkimiseen. Aihetta
kuitenkin kasiteltiin muutamassa artikkelissa. Yksinkertaisiltakin tuntuvat asiat,
kuten hyvat elintavat, olivat mielestani tarkeitd nostaa esille
kirjallisuuskatsauksessa, koska omien kokemuksieni mukaan ikaantyvien
hoitotyossa terveyden edistamisen nakokulma jaa yleensa hyvin vahélle

huomiolle.

Vanhusten yksindisyys ja syrjaytyminen on hyvin yleinen ja tiedostettu ongelma,
johon tulisi puuttua. lkaantyvat HIV-positiiviset ovat suuressa riskissa syrjaytya
sairauden aiheuttaman leiman vuoksi. HIV-positiiviset vanhukset kokevat
syrjintaa, silla HIV ei ole perinteinen vanhuusian sairaus. (Emlet 2006, 781—
783.) Aineistoa lapi kaydessani olin yllattynyt HIV-positiivisten kokeman
syrjinnan maarasta ja siitd, kuinka merkittavat jaljet syrjintd voi jattada. Tuntuu
uskomattomalta, ettd on kulunut yli 30 vuotta HI-viruksen rantautumisesta

lansimaihin ja yha HIV-positiiviset joutuvat syrjinnan kohteeksi.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Vanhustenhoito eldd nyt vaikeita aikoja, silla terveydenhuoltoon tullaan
kohdistamaan suuria  budjettileikkauksia nykyisessd taloustilanteessa.
Vanhustenhoito tulee karsimddn entista pahemmasta resurssipulasta.
Vanhustenhoitoa ollaan siirtamassa sairaaloista ja laitoksista yhd enemman
kotihoidoksi. (Vesterinen 2011.) Tama tarkoittaa sitd, etta useampi
ymparivuorokautista hoitoa tarvitseva vanhus joutuu selvidm&an ja
sinnitteleméaén pelkéan kotihoidon turvin. Lisédksi uudet erityisryhmaét, kuten HIV-
positiiviset, tuovat lisdd haasteita vanhustenhoitoon. Opinnaytety6n

tutkimustulosten  perusteella tuntuu, ettd haasteet ovat enemman
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asennoitumisessa kuin oikean kliinisen hoidon toteuttamisen osaamisessa. HIV-
positiivisen kliinisen hoidon haasteet ovat pitkalti ladkarin vastuulla ja hoitajien
HIV-hoitotydn osaaminen nakyy pitkalti hoidon seurannassa, asennoitumisessa
ja potilaan kohtaamisessa. Toki HIV-laakitys aiheuttaa enemman ja vakavampia
haittoja verrattuna moniin muihin ladkkeisiin ja laakityksen saanndllisyys on
totaalisen ehdotonta. Oikein toteutetulla laakehoidolla, kokonaisvaltaisella
hoidolla, havainnoinnilla, hoidon seurannalla, sairauksien tuntemisella seka
potilaan HIV-positiivisuuden takana kohtaamalla hoitaja pystyy toteuttamaan

arvokasta HIV-hoitoty6ta.

Tartuntataudit tulevat lisd&dntymaan Suomessa globalisaation myodtd (Ruutu
2009). HIV-hoitotybn osaaminen olisi hyva ottaa osaksi hoitoty6n
koulutusohjelmaa, koska tulevaisuudessa sitd tullaan tarvitsemaan entista
enemman. Diakonia-ammattikorkeakoulussa onkin liséatty infektiotautien
opetusta hoitotydn koulutusohjelmassa, ja pidan sitd erinomaisena suuntana
myos kohti parempaa HIV-hoitoty6ta. Hoitohenkilékunnan koulutus ja
tietoisuuden lisadminen on tarkeaa, jotta hoitajilla on ajan tasalla oleva tietamys
HIV-infektion hoidosta. Asennoituminen HIV-potilaita kohtaan saattaisi muuttua
positiivisemmaksi, mikali hoitajilla ja alan opiskelijoilla olisi enemman tietoa HIV-

infektiosta ja vaaria mielikuvia saataisiin vahennettya.

Ikdantyneiden HIV-potilaiden hoitotyén tutkimus on aivan alkutekijoissaan
kotimaassa. Aiheesta olisi ehdottomasti tehtava tutkimuksia myés Suomessa.
Kansainvélisesti aihetta on jo alettu tutkia, silla tutkimuksia on helpompi
toteuttaa huomattavasti laajemman potilasmaaran vuoksi. Laajemman
tutkimusryhmé&n saamiseksi voisi tutkia HIV-positiivisten lisdksi esimerkiksi C-
hepatiittia kantavia ikdantyvia. Mielenkiintoisia ja hyodyllisia tutkimusaiheita
tulevaisuudessa voisivat olla idkkdiden HIV-potilaiden la&kehoidon
onnistuneeseen toteuttamiseen liittyvéat aiheet seka iakkaiden ihmisten asenteet
samassa Vvanhustenhoidon yksikdssd asuvia HIV-positiivisia kohtaan.
Hoitokotien hylkdys perusteita HIV-potilaiden ottamiseksi tulisi tutkia.
Ongelmien loytamisen lisaksi olisi hyva loytad keinoja, joilla vaikuttaa

esimerkiksi hoivakotien mydnteisempaéan ilmapiiriin HIV-positiivisia kohtaan.
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Positiivista on, ettd Suomesta loytyy jo upeaa motivaatiota ja asiantuntevaa
HIV-osaamista muun muassa Helsingin Diakonissalaitokselta sek& kolmannen
sektorin toimijoilta, kuten jarjestdilta. Helsingin Diakonissalaitos tarjoaa
esimerkiksi paivakeskuspalveluita, kotihoitoa sekd majoitusta HIV-positiivisille
(Helsingin Diakonissalaitos i.a.). HIV-infektioon sairastuneiden on mahdollista
saada tukea ja apua HIV-positiivisten oman potilasjarjeston Positiiviset ry:n tai
HIV-tukipisteen kautta. Hoitohenkilokunnan tueksi on luotu HIV-hoitotyon
kasikirja, jossa HIV-infektion hoidosta on kerrottu hyvin kattavasti (Makinen,
Pakarinen & Teperi 2011).

6.4 Ammatillinen kasvu

Omaa ammatillista kasvuani pohdin sairaanhoitajien seka terveydenhoitajien
ammatillisen osaamisen kompetenssien avulla. Molemmat péatevyydet
valmistuessa saavana mielestani oli hyva pohtia kehittymistd molempien
kompetenssien kautta. Molemmista kompetensseista loytyy eettinen
osaaminen. Opinnaytetybn tekemisessa eettisyyttd on tullut pohdittua alusta
lAhtien. Olen pohtinut eettisyyttd tekemani tutkimuksen suhteen seka
aineistosta nousseiden yhteiskunnallisten ongelmien suhteen. Tieto on niin
sanotusti lisannyt tuskaa ja HIV-positiivisten kohtaama syrjinta kieltamatta
jarkytti. Syrjinnan pohjalta tuli pohdittua paljon eettisid kysymyksia ja kéavin

paljon l&pi omia kokemuksiani ja omaa ajatusmaailmaani.

Opinnaytetyd on auttanut ammatillisessa kasvussani kliinisen osaamisen
kannalta lisddamalla tietoa HIV-infektiosta ja sen hoidosta. Omat tietoni HIV-
infektiosta ja sen hoidosta olivat hyvin niukat ja perustasoiset ennen
opinnaytetyon tekemistd, silla opiskelemassani terveydenhoitajakoulutuksessa
HIV-infektion hoitoa ei juurikaan kasitella. Opinnaytetyon edetessa minut yllatti,
kuinka vahan HIV-positiivisten vanhusten ikdantyminen eroaa HIV-infektiota
sairastamattomien vanhusten hoidosta. Eroja tietenkin [6ytyy, mutta kyseessa
on vain kuitenkin yksi erityisrynma muiden joukossa. Tama ryhma vanhuksia on
saanut kontolleen ikavan leiman, joka aiheuttaa ennakkoluuloja ja taysin vaaria

kasityksia.



36

Kansainvalista osaamista on myos tullut opinndytetydprosessin myota. [iman
nain tuoretta aihetta tuskin olisin lukenut ja perehtynyt n&in valtavasti
englanninkieliseen aineistoon. Opinnaytetyon tekemisen my6téa olen tietoisempi
myoOs kansainvalisesta HIV-tilanteesta ja haasteista, jotka ovat erilaisia kuin
Suomessa. Terveydenhoitajien kompetensseissa mainitut ymparistéterveyden
edistaminen seka yhteiskunnallisen terveydenhoitotydn osaaminen ovat
mielestani kehittyneet pitkalti ulkomaisia artikkeleita ja tutkimuksia lukiessa.
Ulkomaisista artikkeleista ja tutkimuksista on pystynyt havaitsemaan
globalisaatioon ja yhteiskunnallisiin asioihin liittyvia haasteita, joita varmasti
tulemme kohtaamaan viela Suomessa. Esimerkiksi tartuntatautien
lisdédntyminen on Suomessa jo alkanut. Tulevaisuuden haasteita ja
yhteiskunnan sosiaalisen kehityksen riskeja seka terveydenhoitotyon

muuttumista on opinnaytetydprosessin myéta tullut pohdittua paljon.

Itsensa kehittdminen on kompetensseista minulle tarkein ja
opinnaytetydprosessi on vienyt eteenpéin matkalla terveysalan ammattilaiseksi.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut ammatillista kasvua auttava prosessi, jossa
tutkimuksen suunnitteluun ja tekoon on tullut kokemusta. Opinnaytetydn suurin
anti ammatilliselle kasvulleni on ollut muutos, joka on tapahtunut
ajatusmaailmassani. Opinnaytetyoprosessin aikana tuli pohdittua omaa
osaamista etenkin potilaiden ja asiakkaiden kohtaamisessa ja ajateltua
hoitohenkilokunnan toimintaa myo6s potilaan nakdkulmasta. Opinnaytetyon ja
opiskelujen etenemisen myo6td oma katsantokanta on laajentunut: hoitoty6n
kadentaidot voi oppia kuka tahansa, mutta asiakkaan tai potilaan
kokonaisvaltainen kohtaaminen onkin aivan toinen asia. Opinnaytetyodsta
saamieni tietojen avulla toivon voivani omalta osaltani auttaa HIV-infektion

leiman poistamisessa tulevaisuuden terveydenhoitajana.
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CINAHL

Tietokantahaut rajattu
vuodesta 2000 alkaen,
englannin kielelle, ikaryhma
yli 65-vuotiaisiin ja saatavilla

tuli olla koko teksti.

PubMed

Tietokantahaut rajattu
vuodesta 2000 alkaen,
englannin kielelle, ikaryhma
yli 65-vuotiaisiin ja saatavilla

tuli olla koko teksti.

Medic

Tietokantahaut rajattu
vuodesta 2000 alkaen,
englannin ja suomen

kielelle.

HIV infection AND aging (91

viitetta)

HIV AND aging (109 viitetta)

HIV AND aging (2

viitetts)

HIV infection AND older AND
patients (196 viitettd)

HIV AND older patients (122

viitetta)

HIV AND vanhukset (2
viitetta)
HIV AND older

patients (4 viitettd)

HIV infection AND geriatric

nursing (5 viitetta)

HIV AND geriatric nursing (O

viitetts)

HIV AND geriatric
nursing (12 viitetta)
HIV AND vanhukset
AND hoitotyd (0

viitetts)

antiretroviral therapy AND
HIV infection AND aging (38

viitetts)

HIV AND antiretroviral
therapy AND aging (43

viitetta)

HIV AND antiretroviral
therapy AND aging (1
viite)

HIV AND la&kitys AND

vanhukset (0 viitettd)
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Tutkimuksen tekija (t), | Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimusme | Keskeiset
julkaisuvuosi, netelma, tulokset
tutkimusmaa tutkimusala
ja aineisto
Edelman, Jennifer; Kirjallisuuskatsauk- Farmakolo- HIV-potilaat
Fiellin, David; Gordon, | sessa tutkittiin, miten | ginen tutki- ovat usein ris-
Kirsha; Glover, Janis; | polyfarmasia vaikut- mus Kialttiita poly-
Justice, Amy & taa ikaantyviin HIV- farmasian hai-
McNicholl, lan 2013. positiivisiin. Kirjallisuus- | toille. Laake-
katsaus maara ja riskit
Yhdysvallat N=194 tutki- | haittavaikutuk-
musta ja ar- | sille kasvavat
tikkelia ikddntymisen
myota.
Greene, Meredith; Kirjallisuuskatsauk- Laaketieteel- | HIV-positiiviset
Justice, Amy; Lampir- | sen avulla tutkittiin linen tutki- ovat ikaanty-
Is, Harry & Valcour, ikaantyvien HIV- mus essaan alttiita
Victor 2013. potilaiden liitannais- sairastumaan
sairauksia seka poly- | Kirjallisuus- | samanlaisiin
Yhdysvallat. farmasiaa. katsaus Kroonisiin sai-
rauksiin, kuin
N=78 tutki- muutkin. Lii-
musta ja ar- | tdnnaissaira-
tikkelia uksia hoidetta-

essa potilaat
altistuvat hel-
posti polyfar-
masian haitoil-

le.
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Hughes, Anne 2011.

Tutkittiin hoitohenki-

Poikittaistut-

Hoitohenkilo-

[6kunnan tietamysta kimus kunnan tieta-
Yhdysvallat ikaantyvista HIV- N=486 mys idkkaista
positiivisista seka vanhusten- HIV-potilaista
asenteita iakkaita hoitoon eri- oli heikkoa.
HIV-potilaita kohtaan. | koistunutta Kehitysta tie-
l&a&karia, sai- | tamyksessa ei
raanhoitajaa | ollut juuri ta-
ja sosiaali- pahtunut
tyontekijaa. vuonna 1998
tehtyyn tutki-
mukseen ver-
rattuna. Asen-
noituminen oli
positiivista.
Ball, Karlene; Crowe, | Tutkimuksessa selvi- | Poikittaistut- | HIV-
Michael; Raper, tettiin, kuinka HIV ja kimus positiivisten
James; Vance David ikdantyminen vaikut- kognitiiviset
& Wadley, Virginia tavat kognitiivisiin tai- | N=98 HIV- taidot seka
2011. toihin ja arjessa par- | positiivista ja | toimintakyky
jadmiseen. 103 HIV- voivat alentua
Yhdysvallat negatiivista ian myota. Tut-

tutkimukseen

osallistujaa

kimuksessa
havaittiin vai-
keuksia keskit-
tymisessa, vi-
suaalisessa
hahmottami-
sessa seka
psykomotori-
sissa taidoissa.
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Battegay, Bernasconi, | Tutkittiin ik&antymi- Ladketieteel- | Liitannaissai-
Bertisch, Cavassini, sen vaikutusta linen kohort- | raudet yleisty-
Furrer, Hasse, Hir- AIDS:iin liittymatto- titutkimus vat ian myota
schel, Ledergerber & | miin sairauksiin. ja niihin tulee
Weber 2011 N:8444 HIV- kiinnittaa huo-
positilvista miota hoidetta-
Sveitsi essa iakkaita
HIV-positiivisia.
Kemppi, Leena; Ko- Tarkoituksena tutkia Kyselytutki- Hoitotyonteki-
ponen, Niina; Laakko- | hoitajien seka hoito- mus jéiden
nen, Laura; Suomi- tyon opiskelijoiden HIV/AIDS tie-
nen, Tarja; Valimaki, tietotasoa HIV- N=322 suo- | tdmys osoittau-
Maritta & Vanska, infektion hoidosta se- | malaista hoi- | tui melko hy-
Maj-Lis 2008. ka tutkia heidan asen- | tajaa ja vaksi ja asen-
teitaan HIV-potilaita 168 suoma- | noituminen ko.
Suomi kohtaan. Kyseessa laista hoito- | potilaisiin oli
samalla tutkimushan- | tyon opiskeli- | myos melko
ke, jonka tarkoitukse- | jaa. hyva. Opiskeli-
na oli kehittda hoitaji- | Vertailuai- joiden tietotaso
en HIV-hoitotyon neistona oli | seka positiivi-
osaamista seké kehit- | 191 virolaista | nen asennoi-
taa hoitotydon opetus- | hoitajaa ja tuminen ol
ta HIV-potilaiden hoi- | 168 liettu- alhaisempaa
dosta. alaista hoita- | kuin hoitajilla.
jaa.
Ristola, Matti & Suti- Artikkelin tarkoitukse- | Laaketieteel- | HIV on muut-
nen, Jussi 2012. na oli koota tietoa linen kat- tunut tappa-

Suomi

siitd, miten HIV ja
ikdantyminen vaikut-
tavat toisiinsa ja mita
iakkaan HIV-potilaan
hoidossa on hyva

huomioida.

sausartikkeli

vasta taudista
krooniseksi
sairaudeksi ja
tdma tuo uusia
haasteita poti-

laiden hoitoon.
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HIV-laakkeilla
on paljon yh-
teis- ja haitta-
vaikutuksia.
HIV-potilailla
on suuri riski
sairastua mui-
hin tauteihin,
kuten sybpaan
ja sydansaira-

uksiin.

Cahill, Sean & Va-
ladéz, Robert 2013.

Yhdysvallat

Artikkelissa ikaanty-
van HIV-potilaan hoi-
toon ja ikaantymis-
prosessiin liittyvia
asioita katsottiin fyy-
siselta, psyykkiselta
ja sosiaaliselta kan-
nalta.

Laaketieteel-
linen ja sosi-
aalitieteelli-

nen artikkeli

lakkaat HIV-
positiiviset ovat
riskissé saada
litannaissaira-
uksia. Mielen-
terveyden on-
gelmat ovat
yleisia iakkailla
HIV-
positiivisilla.
Ikdantyvat HIV-
positiiviset ko-
kevat syrjintaa,
joka voi johtaa
mielenterveys-

ongelmiin.

Meir-Shafrir, Keren &
Pollack, Simon 2012.

Israel

Laaketieteel-

linen artikkeli

HIV-infektion
vuoksi im-
muunijarjes-
telma ikaantyy
nopeammin ja

altistaa infekti-
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oille. HIV, la&-
kitys ja ikaan-
tyminen aiheut-
tavat muutok-
sia kehossa ja
voivat aiheut-

taa useita sai-

rauksia.
Childs, Gwendolyn; Artikkelin tarkoitukse- | Hoitotieteel- | Terveyden
McKie-Bell, Peggy; na oli koota tiivistelma | linen artikkeli | edistamiseen
Moneyham, Linda & ikaantyvien HIV- l6ytyi kolmikan-
Vance, David 2009. potilaiden terveyden tamalli:
edistamisesta hoito- 1. Sairauksien
Yhdysvallat henkilokunnalle. ennaltaehkaisy
ja toimintaky-
vyn tukeminen
2. Aktiivinen
elama
3. Kognitiivisen
ja fyysisen toi-
minnan mak-
simointi
Goetz, Matthew & Laaketieteel- | Liitdnnaissai-
Kirk, Jason 2009. linen artikkeli | rauksien riski
lisdantyy HIV-
Yhdysvallat potilaiden
ikdantyessa.
Emlet, Charles 2006. | Tutkimuksen tarkoitus | Sosiaalitie- 68 % tutkimus-
oli selvittad kokevatko | teellinen tut- | ryhmasta koki
Yhdysvallat ikdantyvat HIV- Kimus syrjintaa ja
positiiviset syrjintaa ja | N=25 HIV- leimaantumista
leimaantumista HIV- | positiivista ian ja HIV-

infektion ja ian vuoksi.

infektion takia.
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Syvéahaastat-
telu
Torino, Jenny 2010. Artikkeli oli osa isoa Ravitsemus- | Hyvaan ravit-
artikkelia, jonka tar- tieteellinen semukseen
Yhdysvallat koitus oli koota yh- artikkeli joka | iakkailla HIV-
teen mitd ikdantyneis- | oli osana positiivisilla
ta HIV-positiivista tie- | ladketieteel- | tulee kiinnittaa
detdédn ja mita tule- listd artikke- | huomiota. Hy-
vaisuudessa olisi hy- | lia. va ravitsemus

va huomioida.

auttaa ehkai-
semaan liitan-
naissairauksia
seka HIV-
ladkityksen
haittavaikutuk-

sia.
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