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1 Johdanto

HIV on ihmisen immuunikatoviruksen aiheuttama krooninen sairaus. HI-virus
aiheuttaa elimistossa vahitellen puolustuskyvyn heikkenemista ja altistaa
opportunistisille litannaissairauksille. Tilaa, jolloin elimiston puolustusjarjestelma
on merkittavasti heikentynyt ja henkild on sairastanut liitdnnaissairauteen,
kutsutaan AIDS-vaiheeksi. (Laine & Mikkola 2021.) Virus tarttuu elimiston
nesteiden valityksella; aidinmaito, sperma, veri ja vaginaaliset eritteet. Virus voi
myoOs tarttua aidilta lapselle. (WHO 2021.) HIV-infektio on parantumaton, mutta
ladkehoidon avulla taudin eteneminen AlDS-vaiheeseen voidaan estaa. Tehokas
antiretroviraalinen laakitys estda myos viruksen tarttumisen HIV-positiiviselta
henkilolta HIV-negatiiviseen henkiloon. (THL 2019.)

HIV-positiivinen raskaus ei eroa merkittavasti HIV-negatiivisesta raskaudesta.
HIV-positiivinen raskaus vaatii neuvolan, infektioyksikdn ja synnytyssairaalan
valistd saumatonta yhteistyota. (Aho & Kaijomaa 2020). HIV-positiivisen aidin
raskautta seurataan neuvolassa ja aitiyspoliklinikalla. HIV-infektion hoidosta

vastaa infektiolaakari. (Tays 2020a.)

Vuoden 2020 loppuun mennessa, maailmassa oli noin 37,7 miljoonaa HIV-
positiivista ihmista. Samana vuonna todettiin 1,5 miljoonaa uutta tartuntaa ja
HIV:hen liittyvia kuolemia oli arviolta 680 000. (WHO 2021.) Suomessa todettiin
vuonna 2020 136 uutta HIV-tartuntaa. 76 % tartunnoista todettiin miehilla ja
ulkomailla syntyneiden osuus kaikista tartunnoista oli 60 %. Suurimmassa
osassa tapauksista tartunta tapahtui joko heteroseksin tai miesten valisen seksin
valitykselld. 40 % tapauksista tartuntatapaa ei tiedeta. (THL 2021.) Suomessa ei
ole syntynyt lainkaan HIV-positiivisia lapsia, kun aidin HIV-infektio on ollut

tiedossa ennen synnytysta (Aho & Kaijomaa 2020).

Taman toiminnallisen kehittamistydn tavoitteena on lisata perheen perustamista
harkitsevien HIV-positiivisten henkildiden tietoa HIV-positiivisesta raskaudesta.

Taman toiminnallisen kehittamistyon tehtavana on tuottaa opaslehtinen HIV-



positiivisesta raskaudesta Positiiviset ry:n kayttoon ja jakeluun. Kehittamistyo on

jatkoa tekijan opinnaytetyodlle.



2 HIV

2.1 Taudin luonnollinen kulku

HIV, eli ihmisen immuunikatovirus, aiheuttaa elimistdon kroonisen infektion.
HIV-virus luokitellaan retroviruksiin. (Nyberg 2021.) Retrovirdae-heimoon
kuuluvat virukset ovat yksisaikeisia RNA-viruksia, jotka muuntautuvat
isantasolussa kaanteiskopioijaentsyymin avulla DNA-muotoon. DNA-muodossa
virus pystyy lisaantymaan. (Terveyskirjasto 2016.) Virus tarttuu elimiston
nesteiden valityksella; aidinmaito, sperma, veri ja vaginaaliset eritteet. Virus voi
my0s tarttua aidilta lapselle. (WHO 2021.) Kun tartunta on tapahtunut, virus
siirtyy imukudoksiin ja siten ympari elimistda. Hl-virus kiinnittyy CD4-
reseptoreihin ja lisaantyessaan aiheuttaa uusien CD4-solujen infektoitumisen.
(Nyberg 2021.) CD4-solut ovat auttaja-T-soluja ja ne ohjaavat muita

immuunivasteen soluja sytokiinien ja solukontaktien avulla (Pesu 2010).

HIV-infektio on krooninen sairaus. Hoitamattomana sairaus johtaa 5-15 vuoden
kuluessa AIDS-vaiheeseen, jolloin elimistdn immuunijarjestelma on
merkittavasti heikentynyt. (Nyberg 2021.) Taudin eteneminen voidaan kuitenkin
tehokkaasti estaa nykyaikaisen laaketieteen avulla. HIV:n hoidossa kaytetaan
antiretroviraalista kombinaatiolaakehoitoa (cCART) (Laine & Mikkola 2021). CD4-
solujen maaraa kaytetaan infektion tilan arvioimiseksi. Normaalisti CD4-
solumaara on 500-1200 (0,5-1,2 x10 ° /litra) (WebMD 2021).

Noin 30-50%:lle kehittyy HIV:n ensioireita; oireita voivat olla esimerkiksi
vasymys, kurkkukipu, pieni lampd, pieni nappylamainen ihottuma, lihas- ja
nivelsaryt, ripuli seka suurentuneet imusolmukkeet. Ensioireiden jalkeen infektio
siirtyy latenssivaiheeseen. HIV voi olla latenssivaiheessa useita vuosia.
Tyypillisesti HIV-infektio alkaa oireilla, kun viruskuorma on kasvanut riittavan
suureksi. Tasséa vaiheessa CD4-taso voi olla 350 (0,35 x10 ° /litra). CD4-tason
ollessa alentunut, potilaalla voi esiintya laihtumista, lmmaon nousua ja
pitkittynytta ripulia. (Laine & Mikkola 2021). Kun elimiston puolustusjarjestelma
on merkittavasti heikentynyt, ja puhutaan AIDS-vaiheesta, potilaalla on yksi tai



useampi AIDS:iin yhdistettava infektio tai syopa (Nyberg 2021). AIDS:iin
yhdistettavat liitdnnaissairaudet voivat liittya laajasti eri elinryhmiin.
Liitdnnaissairaudet voivat olla esimerkiksi opportunistisia infektioita tai syopia.
Suomessa yleisimpia AIDS:iin yhdistettavia infektioita ovat Pneumocystis-
sienen aiheuttama pneumonia, tuberkuloosi tai ruokatorven hiivasieni-infektio.
Sydvista viruksen aiheuttama Kaposin sarkooma yhdistetaan usein AIDS:iin.
(Kivela 2021.)

2.2 Diagnosointi ja hoito

HIV diagnosoidaan verikokeella. Yhdistelmatutkimuksen nimi on S-HIVAgAD.
Verikokeessa tutkitaan seka HIV-1 etta HIV-2 antigeeneja. Naiden lisaksi
veresta tutkitaan myods HIV-p24-antigeenia. P-24-antigeeni muuttuu
positiiviseksi n. 16vrk tartunnasta ja sailyy positiivisena muutaman viikon ajan.
Taman jalkeen antigeeni muuttuu negatiiviseksi verinaytteessa ja ilmaantuu
uudestaan vasta AlIDS-vaiheessa. HIV-vasta-aineet muuttuvat verinaytteessa
positiivisiksi 9-34 vuorokauden kuluessa ja pysyvat lopun elaman ajan
positiivisina. (ISLAB 2021.)

HIV-laakitys aloitetaan heti tartunnan toteamisen jalkeen. Laakitys aloitetaan
CD4-tasosta huolimatta. Tavallisesti HIV-laakitys toteutetaan kolmen
viruslaakkeen yhdistelmana (cART). HIV:n hoitoon kaytetaan useita eri
ladkeaineryhmia; nukleosidijohdokset (NRTI), kaanteiskopioijan muut estajat
(NNRTI), proteaasiestajat (Pl), integraasiestajat (INI), CCR5-antagonistit,
fuusionestajat seka erilaiset yhdistelmavalmisteet. Ladkehoidon onnistumisen
kannalta potilaan Iadkehoitoon sitoutuminen, eli adherenssi, on tarkeaa.
(Arvo 2022a.) HIV-laakkeita voidaan myods kayttaa Hl-virukselle altistumisen
jalkeen ehkaisemaan tartuntaa (Post-Exposure-Prophylaxis, PEP). Laakitys on
aloitettava viimeistaan 72 tunnin kuluttua altistumisesta ja laakitysta jatketaan
neljan viikon ajan. HIV-laakitysta voidaan myos kayttaa ennaltaehkaisevasti
(Pre-exposure prophylaxis, PrEP). PrEP-laakitys voi olla aiheellinen, mikali
henkilolla on korkea riski saada HI-virustartunta; esim. HIV:lle altistuminen
seksin valityksella tai suonensisaisten huumeiden kaytto. (CDC 2020.)



3 HIV jaraskaus

3.1 Alkuraskaus

Ensimmaisella raskauskolmanneksella alkiolle kehittyy tarkeimmat elimet ja
rakenteet alkaen keskushermostosta ja sydamesta paattyen sormiin ja
varpaisiin. Tana kehitysaikana alkio on herkka ulkoisille tekijoille kuten aidin
sairauksille, paihteille, sateilylle ja ymparistomyrkyille. Ulkoiset haittatekijat
voivat lisata sikion epamuodostumien riskia. Raskausviikon 8 jalkeen herkkyys

ulkoisille tekijoille vahenee. (Terveyskirjasto 2020c.)

HIV-positiivisen aidin raskaus ei poikkea merkittavasti HIV-negatiivisesta
raskaudesta. Raskauden kesto on 40 viikkoa eli noin 280 vuorokautta.
Alkuraskaudessa kaikille aideille tarjotaan infektiotautien seulontaa. Verikokein
selvitetdan vasta-aineet kuppaa, HIV:ta ja hepatiitti-B:ta vastaan. Joskus
positiivinen HIV-status selviaa vasta seulontaverikokeissa. Silla viruksen
siirtyminen aidilta lapselle raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikana on
mahdollista, HIV-status tulee ottaa huomioon varhaisessa vaiheessa. (Aho &
Kaijomaa 2020.) llman aidin laakitysta sikion HIV-tartunnan riski on 15-40%.
Kuitenkin aidin toimiva laakitys laskee sikion tartunnan riskin < 1%. (Tays 2020.)

Aiti, kenen HIV-infektio on ollut tiedossa jo ennen raskautta, jatkaa usein
samalla laakityksella ja virusmaaraa seurataan kahden kuukauden valein
raskauden loppuun saakka. Mikali positiivinen status selviaa alkuraskauden
aikana, ART-laakitys aloitetaan mahdollisimman pian. Talldin virusmaaraa
seurataan kuukausittain, kunnes viruslasti on mittaamattomissa eli alle 20-50
viruskopiota/ml. Kun virusmaara on laskenut mittaamattomalle tasolle, sita

seurataan kahden kuukauden valein raskauden loppuun saakka. (Arvo 2022b.)

Raskauden seuranta alkaa aidin yhteydenotolla neuvolaan, aitiyspolille tai
infektiopolille. HIV-positiivisen aidin raskauden seurantaa toteutetaan seka
aitiyspoliklinikalla ettéa neuvolassa. HIV-infektion hoidosta vastaa infektiolaakari.
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(Tays 2020.) HIV-positiivinen raskaus vaatii neuvolan, infektiopoliklinikan ja
synnytyssairaalan valistd saumatonta yhteisty6ta (Aho & Kaijomaa 2020).
Raskauden ensimmaisella seurantakaynnilla aidilta mitataan verenpaine, paino,
pituus ja veren hemoglobiini. Alkuraskaudessa positiiviselta aidilta tutkitaan
my0s klamydia ja tippuri. Jatkokaynneilla mitataan myos verenpaine,
hemoglobiini ja paino. Kaikkia aiteja pyydetaan myos jattamaan neuvolaan
virtsanayte, josta tarkastetaan virtsan proteiinipitoisuus, virtsan sokeripitoisuus
seka virtsan pH. Kliinisten mittausten lisaksi aidin kanssa keskustellaan
raskaudenaikaisista ravitsemussuosituksista seka liikuntasuosituksista.

(Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2019.)

Alkuraskauteen voi liittyd myos raskauspahoinvointia, joka alkaa yleensa
viikoilla 5-7. Pahoinvointi on yleensa pahimmillaan raskausviikoilla 8-12 ja
paattyy tyypillisesti 14. raskausviikkoon mennessa. Pahoinvoinnin liséksi aiti voi
tuntea nipistelya alavatsalla, painon tunnetta, rintojen arkuutta ja tihentynytta
virtsaamisen tarvetta. Myos valkovuodon lisaantyminen on mahdollista.
(Terveyskirjasto 2020a.) Alkuraskaudessa aidin unentarve kasvaa ja vasymys
lisdantyy. Yleensa riittdva uni ja liikunta helpottavat vasymysta. (Terveyskirjasto
2020d.)

Foolihapon ja D-vitamiinin kayton aloittaminen on suositeltavaa, mikali aiti ei ole
sita viela aloittanut. HIV-infektion lisaksi aidilta selvitetdan, onko hanella muita
perussairauksia. Raskauteen voivat vaikuttaa aidin, isan seka vanhempien
lahisuvun sairaudet. Olennaisia selvitettavia sairauksia ovat esimerkiksi tyypin 2
diabetes, sairastetut veritulpat ja kilpirauhasen vajaatoiminta. (Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2019.) Naiden lisaksi hepatiitti B ja
C tulee olla tiedossa (Siun Sote 2019). Alkuraskaudessa maaritetaan myos
aidin riski sairastua raskauden aikaiseen diabetekseen. Raskausdiabeteksen
riskia nostaa aiempi raskausdiabetes, PCO-syndrooma, yli 35 BMI,
alkuraskauden sokerivirtsaisuus, vahva sukurasite ja raskauden aikainen
kortikosteroidilaakitys suun kautta. Mikali riski arvioidaan kohonneeksi,

sokerirasitus voidaan tehda jo raskausviikoilla 12-16. (Siun Sote 2019.)
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Alkuraskaudessa voidaan sikiolta tutkia kromosomipoikkeavuuksia (Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2019). Poikkeavuuksia
etsitdan trisomista 21 (Downin syndrooma) ja trisomista 18 (Edwardsin
syndrooma) seka trisomista 13 (Pataun syndrooma). Kromosomipoikkeavuuksia
tutkitaan verikokeella aidin veresta ja kokeen ottoajankohta on raskausviikoilla
9+0-11+6. Raskausviikoilla 10+0-13+6 raskaana olevalle tehdaan ensimmainen
virallinen ultradanitutkimus, jossa mitataan sikion niskaturvotus ja paaperamitta.
(Tays 2021). Lapsivesipunktiota ei suositella, jos aidin viruslasti on yli 50
viruskopiota millilitrassa (Tays 2020a). Raskausviikoilla 8-12 tehdaan aideille
my0Os veriryhmavasta-ainekoe, jossa tutkitaan sikion ja vastasyntyneen riskia
sairastua hemolyyttiseen tautiin. Aidin veresta tutkitaan ABO- ja RhD-veriryhmé
seka seulotaan punasoluvasta-aineet. (ISLAB 2019.) Alkuraskauteen liittyy
kohonnut keskenmenon riski. Suurin osa keskenmenoista tapahtuu ennen
raskausviikkoa 12 (Tiitinen 2021).

3.2 Toinen raskaus kolmannes

Toinen raskaus kolmannes alkaa, kun raskaus on kestanyt yli 13 viikkoa. Tall6in
raskauden seurantakaynneilla aletaan kuuntelemaan sikion syketta, jonka
taajuus on 110-160 lyontia minuutissa. (Terveyskirjasto 2020b.) Sikion elimisto
jatkaa kypsymista. Toisella kolmanneksella sikiolle kehittyy kynnet, hiukset ja
ulkoiset sukupuolielimet. Sikid alkaa my0s aistia ymparistdéaan kuulo-, maku-,
haju- ja tuntoaistien kehittyessa. Toisen raskauskolmanneksen lopulla sikion
verenkiertojarjestelma ja keuhkojen toiminta ovat kehittyneet niin pitkalle, etta
voivat alkaa huolehtia kaasujen vaihdosta. Samanaikaisesti keuhkojen
rakkulamaara lisdantyy ja surfaktantin tuottaminen alkaa. Surfaktantti on aine,
jonka tehtavana on pitaa auki keuhkorakkuloita, jotta kaasujen vaihto

mahdollistuu. (Terveyskirjasto 2020c.)

Mikali odottavalla aidilla on suuri riski sairastua raskauden aikaiseen
diabetekseen, voidaan sokerirasitus tehda jo toisen raskaus kolmanneksen
alussa raskausviikoilla 12-16. (Siun Sote 2019.) Kokeessa verensokeri mitataan
kolme kertaa. Ensin verensokeri mitataan, kun aiti on paastonnut 10-14 tuntia
ennen sokerirasitusta. Taman jalkeen aiti juo sokerilla kyllastetyn nesteen,
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jonka jalkeen verensokeri mitataan tunnin paasta ja kahden tunnin paasta
nesteen juomisesta. Diagnostiset raja-arvot ovat seuraavat: paastoarvo
5,3mmol/l, ensimmaisen tunnin arvo 10mmol/ ja toisen tunnin arvo 8,6mmol/I.
Mikali yksikin kolmesta arvosta ylittda diagnostisen raja-arvon, kyseessa on
raskausdiabetes. (Terveyskyla 2019a.) Mikali erityista kohonnutta riskia
gestaatiodiabetekseen ei ole, HIV-positiiviselta aidiltd sokerirasitus otetaan
raskausviikoilla 24-28 (Arvo 2022b).

Tyypillisesti raskauden ensimmaisella kolmanneksella tehtava sikioseulonta on
mahdollista tehda myds raskauden toisella kolmanneksella. Talldin on kuitenkin
huomioitavaa, etta tulos ei ole yhta luotettava kuin alkuraskauden seulassa.
Aidin veresté tutkitaan sikion mahdollisia kehityshairi6ita eli esimerkiksi
kromosomimuutoksia. Keskiraskauden seerumiseulonta tulee toteuttaa
raskausviikoilla 15+0-16+6. (Terveyskyla 2019b.)

Raskauden seurantakayntien kliinisten mittausten ohella kdydaan lapi myos
aidin ja mahdollisen puolison elintapoja ja elamantilannetta yleensa. Kaynneilla
keskustellaan muun muassa mielialasta, ravitsemuksesta, unesta ja paihteiden
kaytdsta. Tulevan lapsen suhteen vanhempien kanssa keskustellaan
vanhemmaksi tulemisesta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta syntyvan lapsen
kanssa. Taman lisaksi vanhempien kanssa keskustellaan imetyksen
mahdollisuudesta. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyma 2019.)

Raskausviikoilla 19-21 aidille tehdaan aitiyspoliklinikalla
rakenneultradanitutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella sikion
rakenteita ja todeta mahdollisia rakennepoikkeavuuksia. Rakenneultradanessa
tutkitaan muun muassa sikion paata, raajoja ja sisaelimia. Taman lisaksi
arvioidaan lapsen kasvua, lapsiveden maaraa seka tarkastetaan istukan sijainti.
Usein rakenneultradanitutkimuksessa voidaan jo maarittaa lapsen sukupuoli.
Mikali tutkimuksessa ilmenisi rakennepoikkeavuuksia, aiti ohjataan
jatkotutkimuksiin ja kontrolliultradaneen. (Terveyskyla 2019b.) Raskausviikosta
20 eteenpain raskauden seurantakaynneilla aletaan mitata odottavan aidin SF-
mittaa eli symfyysi-fundus-mittaa. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
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terveyspalveluiden kuntayhtyma 2019). Symfyysi-fundus-mitta kertoo kohdun
kasvusta. SF-mitta mitataan aidin ollessa gynelokogisessa tutkimusasennossa
mittanauhalla hapyluun etaisyys kohdun korkeimpaan kohtaan. (Terveyskirjasto
2020b.) Keskiraskaudessa aidin kanssa keskustellaan raskauden aikaisista
ongelmista ja halyttavista oireista. Aidin kanssa kdydaan 1api pre-eklampsian ja
raskaushepatoosin oireet seka kuinka toimia supistusten tai epanormaalien
vuotojen esiintyessa. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyma 2019).

Toisen raskauskolmanneksen aikana aiti voi karsia kannatinkivuista. Kun kohtu
kasvaa, se nousee ylds pikkulantiosta. Kannatinkivut johtuvat kohdun
kannatinsiteiden kiristymisesta ja aiti voi kokea vihlaisuja esimerkiksi
kumartuessaan alas. Keskiraskaudessa alkuraskauden vasymys yleensa
helpottaa. Mikali voimakas vasymys jatkuu keskiraskaudessakin, kyseessa voi
olla anemia tai matala verenpaine. (Terveyskirjasto 2020d.) Kun hemoglobiini
laskee alle 110g/l, puhutaan raskausajan anemiasta. Raskauden aikana
kiertavan veren maara lisaantyy 40 %. Kiertavan veren maaraa kasvattaa
veriplasman lisdantyminen. Veriplasman maara kasvaa enemman kuin
punasolujen maara, mista seuraa veren laimeneminen. Normaalistikin
raskauden kahden ensimmaisen kolmanneksen aikana hemoglobiini voi laskea

1009/l ja loppuraskaudessa 110g/l. (Terveyskirjasto 2021.)

3.3 Loppuraskaus

Viimeisen raskauskolmanneksen katsotaan alkavan raskausviikolla 29 ja
kestavan synnytykseen saakka (Terveyskirjasto 2020c). Aiti voi jaada Kelan
tukemalle aitiysvapaalle 5-8 viikkoa ennen laskettua aikaa (Kela 2021).
Viimeisilla viikoilla ennen syntymaa sikion paino kolminkertaistuu ja rasvaa
alkaa kertya ihonalaiskudokseen. lhon paalle kehittyy lapsenkinaa, jonka
tehtavana on suojata sikion ihoa kohdussa ollessaan. Aiti voi alkaa tuntea
olonsa epamukavammaksi ja huomata sikion painonnousun fyysisina
rajoitteina. (Terveyskyla 2019c.) Aidin virtsaamisen tarve kasvaa, kun kohtu
painaa rakkoa. Aidilld voi esiintya turvotusta jaloissa, kasissa ja kasvojen
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alueella nesteretention vuoksi (John Hopkins Medicine 2022). Jopa 75 %
aideista karsii loppuraskauden aikana unettomuudesta. Loppuraskaudessa
monet aidit saattavat karsia myos perapukamista. Yleistd on myds
supiinioireyhtyman esiintyminen. Loppuraskaudessa kookas kohtu painaa
alaonttolaskimoa heikentaen laskimopaluuta sydameen. Tasta seuraa
verenpaineen lasku, joka oireilee pydrryttavana ja heikottavana olona. Myos
sikion syke laskee. Tila korjaantuu nopeasti, kun aiti kdantyy selkdasennosta

kylkiasentoon ja laskimovirtaus palautuu normaaliksi. (Terveyskirjasto 2020d.)

Kolmannen raskauskolmanneksen aikana sikio liikkkuu jo aktiivisesti. Sikid voi
likkua 5-50 kertaa tunnissa, aktiivisimmin illasta ja iltaydsta. On mahdollista,
etta sikid vahentaa merkittavasti likkumistaan aiempaan verrattuna. TallGin
puhutaan liikehalytyksesta. Raskausviikosta 30 alkaen &itia ohjataan laskemaan
sikion liikkeet tunnin ajalta, mikali sikid vahentaa liikkumistaan. Tavoitteena on
tuntea vahintaan kymmenen liiketta tunnissa. Mikali liikkeita ei tunnu 10 tunnin
aikana, laskentaa jatketaan toisen tunnin ajan. Jos liikemaara ei vielakaan tayty,
aidin tulee ottaa yhteys synnytyspaivystykseen. (Tays 2020b.)

Sikion asento kohdussa vaihtelee raskauden aikana. Loppuraskaudessa, kun
tila kohdussa vahenee, sikio asettuu yleensa raivotarjontaan paaalaspain.
Yleensa kaantyminen raivotarjontaan on tapahtunut raskausviikkoon 35
mennessa. Joskus kuitenkin sikid asettuu peratilaan eli jalat tai takapuoli
alaspain. (Tyks 2021.) Jos aitiysneuvolassa huomataan sikidon olevan pera- tai
poikkitilassa, aiti lahetetaan aitiyspoliklinikalle ulkokdannodksen arviota varten.
Ulkokaannoksessa laakari yrittda aidin vatsanpeitteiden paalta vaihtaa sikion
asennon raivotarjontaa. Ulkokdanndksen aikana sikion vointia monitoroidaan
ultradanen avulla. (Terveyskyla 2019d.) Mikali aidin viruslasti on
mittaamattomalla tasolla eli alle 50 viruskopiota millilitrassa, viruksen

valittymisen riski ulkokdanndksen aikana on pieni.
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3.4 Synnytys ja lapsivuodeaika

HIV-positiivisen aidin viruslastilla on merkitysta synnytystavan valinnassa.
Raskausviikoilla 34-36 suositellaan viruslastin mittaamista. Mikali viruslasti on
alle 200 viruskopiota millilitrassa, synnytys voidaan toteuttaa alateitse
obstetrisin perustein. Synnytyksen yhteydessa kalvojen puhkaiseminen on
sallittua, mikali se on synnytyksen etenemisen kannalta tarpeellista.
Synnytyksessa voidaan kayttaa tarvittaessa matalaa imukuppia. Mikali aidin
viruslasti on yli 200 viruskopiota millilitrassa, suunnitellaan elektiivinen sektio,
joka on mahdollinen raskausviikolla 38. Kolme tuntia ennen sektiota, aidille
aloitetaan lapsen tartunnan ehkaisemiseksi tsidovuliini-infuusio, jota jatketaan
napanuoran katkaisemiseen saakka. Taman lisaksi aiti saa nevirapiinia 200 mg
kerta-annoksena. Jos sikio on peratilassa eika ulkokdannds ole onnistunut,
synnytys voi tapahtua alateitse, mikali aidin viruslasti on mittaamattomalla
tasolla eli alle 50 viruskopiota millilitrassa. Aidin on myds mahdollista synnyttaa
lapsi alateitse peratilasta huolimatta, mikali obstetriset edellytykset ovat hyvat.
(Tays 2020a.) Synnytyksen yhteydessa ei tehda rutiininomaisesti invasiivisia

toimenpiteita tartuntariskin valttamiseksi. (Arvo 2022b).

HIV-positiivisen aidin lapsen viruslaakehoito suunnitellaan jo hyvissa ajoin
ennen synnytysta yksilollinen tilanne huomioiden. Vastasyntyneelle aloitetaan
HIV-laakekuuri tartunnan ehkaisemiseksi. Lapsen HIV-vasta-aineita seurataan
18kk:n ikdan saakka. Lapsen kasvua ja kehitysta seurataan neuvolassa ja han
saa rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet. Mikali tartunta todetaan, lapselle
aloitetaan viipymatta HIV-laakitys. (Arvo 2022c.)

Lansimaisissa tutkimuksissa ei ole tietoa tartunnanriskista imettamisen
yhteydessa. Valtaosa HIV-ladkkeista siirtyy aidinmaitoon eika taman
pitkaaikaisvaikutuksia lapseen tiedeta. (Aho & Kaijomaa 2020.) Eurooppalaisten
hoitosuositusten mukaan imettamista ei suositella tartuntariskin minimoimiseksi.
Mikali aiti kuitenkin paattaa haluavansa imettaa, suositellaan kuukausittaista
seka aidin etta lapsen viruslastin seurantaa verikokein. Suositellaan myos

aidinmaidon laakepitoisuuksien mittaamista. Mikali aidin viruslasti on yli 50
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viruskopiota/ml, imetys tulisi keskeyttaa valittomasti. Imetyksen keskeyttamisen
jalkeen, lapselle tehdaan HIV:n diagnostiset kokeet. (EACS 2021.)

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tehtava

Tyon tavoitteena on lisata perheen perustamista harkitsevien HIV-positiivisten
henkildiden tietoa HIV-positiivisesta raskaudesta. Taman toiminnallisen
kehittamistyon tehtavana on tuottaa opaslehtinen HIV-positiivisesta raskaudesta
Positiiviset ry:n kayttoon ja jakeluun.

5 Menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Terveydenhoitajakoulutukseen kuuluvan kehittamistyon tarkoituksena on
kehittaa opiskelijan tietoja ja taitoja nayttéon perustuvassa
terveydenhoitajatydssa. Opiskelija hyddyntaa ja soveltaa nayttédn perustuvaa
tietoa tyoelamalahtoisessa kehittamistoiminnassa. (Karelia ammattikorkeakoulu
2022a.) Kehittamistyo toteutetaan toiminnallisella menetelmalla. Toiminnallinen
kehittamistyo on tyéelamalahtoinen, jonka toiminnallisen osuuden tuloksena
syntyy konkreettinen tuotos kuten opaslehtinen tai posteri. Toiminnallisen tyon
tuotos tehdaan usein ulkopuolisen toimeksiantajan kayttoon. (Karelia
ammattikorkeakoulu 2022b.)

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

On suositeltavaa, etta toiminnallisella tyolla on toimeksiantaja. Toimeksiantajan
kanssa tehty yhteistyd voi parantaa tydllistymismahdollisuuksia ja antaa
opiskelijalle mahdollisuuden kokeilla ja kehittda omia taitojaan tyéelaman
kehittamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17-18.) Taman kehittamistyon
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toimeksiantajana toimii Positiiviset ry. Positiiviset ry on HIV-tartunnan saaneiden
edunvalvontajarjesto. Jarjeston tavoitteena on yllapitaa ja parantaa HIV-
positiivisten hyvinvointia seka ehkaista uusien tartuntojen syntya ja lisata tietoa
seksuaaliterveydesta. (Positiiviset 2022.) Suullinen sopimus toimeksiannosta
tehtiin lokakuussa 2021 ja kirjallinen toimeksiantosopimus kirjoitettiin
maaliskuussa 2022. Kehittamistydntekija lahestyi jarjestdéa valmiin idean
kanssa; opaslehtinen perhesuunnitteluun liittyen. Aihe tarkentui kasittelemaan

HIV-positiivista raskautta ja tama sopi jarjestolle.

Toiminnallisen tyon tuloksena syntyva tuotos tehdaan aina jollekin tai jonkun
kaytettavaksi. Kohderyhmaa yhdistaa tyypillisesti jonkin ominaisuus kuten
sosioekonominen asema, ika tai koulutus. Selkea kohderyhma auttaa
rajaamaan tyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.) Tassa kehittamistyossa
kohderyhmana on perhetta suunnittelevat HIV-positiiviset henkilot.
Opaslehtinen voi tarjota myds tietoa HIV-negatiiviselle vaestodlle, mutta

olettamus on, etta opaslehtisen lukija tietaa HIV:sta sairautena.

5.3 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen tyon tuloksena syntyvan tuotoksen tekstiosuuksien tulee olla
kohderyhmaa puhuttelevia. Produktissa tulee ottaa huomioon kohderyhman
tietdmys aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) Silla tama kehittamisty6 on
suunnattu HIV-positiiviselle vaestolle, olettamus on, etta tietoa sairauden
luonteesta on jo valmiiksi. Ennen opaslehtisen suunnittelua kehittamistyontekija
kerasi aiheesta kattavan teoriapohjan, jota voisi hydodyntaa opaslehtisen
hahmottelussa. Teoriapohja kerattiin seka kotimaisista etta ulkomaisista
tietolahteista luotettavuuden arvioinnin jalkeen. Teoriapohjan valmistuttua
opaslehtisen otsikot selkiytyivat; HIV-laakitys, alkuraskaus, keskiraskaus,
loppuraskaus, synnytys, imetys ja raskauden aikaiset tutkimukset. Opaslehtisen
laajuus kyseisilla otsikoilla sopi toimeksiantajalle. Taman lisaksi alkuun
kehittamistyontekija suunnitteli yleista tietolaatikkoa HIV-positiivisesta
raskaudesta. Toimeksiantaja toivoi, ettd opaslehtinen kertoo yleisesti
raskaudesta eika ainoastaan HIV-positiivisen raskauden piirteista. Tasta syysta
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HIV-positiivisuus on seka opaslehtisessa etta raportissa integroitu normaalin
raskauden kulun yhteyteen. Taman lisaksi, HIV-positiivinen raskaus ei juurikaan
eroa HIV-negatiivisesta raskaudesta, joten normaalin raskauden kulun kasittely

oli perusteltua.

Positiiviset ry lahetti kehittamistyontekijalle jarjeston graafiset ohjeet, joita he
toivoivat hyddynnettavan opaslehtisen teossa. Opaslehtisen rakentamisessa
kaytettiin Canva-ohjelmaa, joka on graafisen suunnittelun tyokalu verkossa.
Jarjeston toiveesta opaslehtisen taustavariksi valikoitui sininen. Jokaisen
teorialaatikon tausta ja teorialaatikon kehys valikoitiin jarjeston toiveiden
mukaisesti. Taustavariksi valittiin luonnonvalkea savy ja kehykseksi
vaaleanpunainen. Toimeksiantaja toivoi leipatekstin olevan ubuntu-fonttia.
Kehittamistyontekija paatyi fonttikokoon 40 valiotsikoissa ja 25 leipatekstissa,
jotta teksti olisi tarpeeksi suurta ja miellyttavaa lukea. Toimeksiantajan toiveesta
HIV on opaslehtisessa kirjoitettu pienin kirjaimin. Visuaalisuuden lisdamiseksi
opaslehtiseen valikoitui variteemaan sopivia raskauteen liittyvia kuvia. Kuvien
lisaksi opaslehtisen loppuun lisattiin Karelia-ammattikorkeakoulun seka
Positiiviset ry:n logot. Saavutettavuusdirektiivia on pyritty noudattamaan
tekemalla tuotoksesta mahdollisimman helppolukuisen ja selkean.
Ymmarrettavyytta on pyritty parantamaan erottamalla tekstikappaleet toisistaan,
lisaamalla otsikoita ja muokkaamalla teksti selkokieliseksi. (Aluehallintovirasto
2022.)

5.4 Opaslehtisen arviointi

Toiminnallisen tyon tuloksena syntyvasta tuotoksesta on hyva kerata palautetta
kohderyhmalta. Kohderyhman palaute lisaa tuotoksen arvion objektiivisuutta.
Palautetta on hyva pyytaa opaslehtisen kaytettavyydesta, toimivuudesta,
visuaalisesta ilmeesta ja luettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)
Taman toiminnallisen kehittamistydn tuotoksena syntyneesta opaslehtisesta
kerattiin palautetta opaslehtisen tyoston yhteydessa sahkopostitse
toimeksiantajalta ja tuotoksen valmistuttua Google Forms- kyselyn avulla.
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Kehittamistyontekija osallistui myos opettajien pitamiin kehittamistyonohjauksiin,

jossa sai palautetta prosessin eri vaiheissa.

Google Forms-kyselyn avulla kehittamistyontekija kerasi palautetta valmiista
tuotoksesta. Palautelomakkeen alussa kerrottiin, etta vastaajat pystyisivat
anonyymeina ja ettd lomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Kysymyksia
oli 5. Kahdessa ensimmaisessa kysymyksessa haluttiin tietda opaslehtisen
hyvat ja huonot/kehitettavat puolet. Kolmannessa kysymyksessa haluttiin tietaa,
saavuttiko tuotos tavoitteensa, eli antoiko opaslehtinen lisaa tietoa HIV-
positiivisesta raskaudesta. Neljas kysymys kasitteli opaslehtisen ulkoasua ja

viimeisena vastaajalle annettiin vapaa sana opaslehtisesta.

Google Forms-kyselylla keratyn palautteen perusteella hyvaa opaslehtisessa oli
raskauden etenemisen kuvaus. Vastaajat kokivat, ettd opaslehtinen antaa
vastauksia aitia mahdollisesti mietityttaviin asioihin HIV-positiivisesta
raskaudesta eli vastaa kehittamistyolle asetettuun tavoitteeseen. Positiiviseksi
vastaajat kokivat myos opaslehtisen kattavuuden seka tiiviyden. Kehitettavaa tai
parannettavaa vastaajat eivat maininneet. Ainoana kehitysideana esille tuli
tiedon lisdaminen, mutta vastaaja toteaa, ettd suurempi tietokokonaisuus vaatisi
laajempaa tyota. Osa vastaajista sai uutta tietoa HIV-positiivisesta raskaudesta,
osalla tietoa oli oman tydnsa puolesta jo valmiiksi. Opaslehtisen ulkoasun
vastaajat kokivat hyvin miellyttavaksi. Opaslehtista kuvattiin raikkaana,
kauniina, selkeana ja helppolukuisena. Varimaailmaa kuvattiin miellyttavaksi.
Vapaa sana- osiossa positiiviseksi asiaksi nostettiin HIV-positiivisen raskauden

normalisoiminen.

6 Pohdinta

6.1 Opaslehtisen tarkastelu

Taman toiminnallisen kehittamistyon tavoitteena on lisata perheen perustamista

harkitsevien HIV-positiivisten henkildiden tietoa HIV-positiivisesta raskaudesta.
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Tyon tehtavana on tuottaa opaslehtinen HIV-positiivisesta raskaudesta
Positiiviset ry:n kayttéon ja jakeluun. Koska olettamuksena on, etta opaslehtisen
lukija tietda taudin luonteesta, HIV:ta ei sairautena juurikaan kasitella

opaslehtisessa.

Toimeksiantajalla oli opaslehtisen suhteen toive, etta HIV-positiiviseen
raskauteen liittyva tieto tuotaisiin esille mahdollisimman positiivisella tavalla.
Taman lisaksi toiveena oli, etta opaslehtisessa tarkastellaan myo6s raskauden
etenemista yleensa eikd ainoastaan HIV-positiivisesta nakokulmasta.
Nykypaivana HIV-positiivisuus ei juurikaan vaikuta raskauden kulkuun (Aho
2022). Tama on hyva kertoa raskautta suunnittelevalle HIV-positiiviselle, jotta
henkild ei pida raskautta mahdottomuutena tai suurena riskina vauvalle. Taman
lisaksi alkuun sisallytettiin tietoa tavanomaisesta raskauden kestosta ja HIV-
potilaan hoidon koordinoimisesta raskauden aikana, jotta aiti tietdd mika taho

hoitaa raskauden seurannan ja mika HIV-infektion.

Toisessa tietolaatikossa kasitellaan HIV-laakitysta raskauden aikana. Toimiva
HIV-1aakitys raskauden aikana laskee sikion tartuntariskin alle 1 %:siin (Tays
2020). Tietolaatikon tarkoituksena on lisata aidin turvallisuuden tunnetta ja lisata
luottoa laakityksen tehoon sikion tartunnan ehkaisemisessa. Kahden
ensimmaisen tietolaatikon jalkeen opaslehtisessa siirrytaan raskauden eri
vaiheisiin. Kolmas tietolaatikko kasittelee alkuraskautta. Alkuraskaus-osiossa
kasitellaan alkuraskauden oireita, jotta aiti tietda mitd mahdollisesti odottaa.
Taman lisaksi opaslehtisessa kerrotaan neuvolaseurannan alkamisesta ja

neuvolassa tehtavista tutkimuksista.

Opaslehtisen neljas tietolaatikko kasittelee keskiraskautta eli raskauden toista
kolmannesta. Keskiraskaus-osiossa kasitellaan alkuraskaus-osion tavoin
mahdollisia raskausoireita. Jotta aiti saisi tietoa keskiraskauden aikana
tapahtuvista raskauden seurantatutkimuksista, opaslehtisessa mainitaan muun
muassa sikion sykkeen kuuntelu ja kohdun kasvun seuranta. Silla aidin
hemoglobiini laskee normaalisti raskauden aikana, on opaslehtisessa maininta
hemoglobiinin seurannasta ja anemiasta (Terveyskirjasto 2021). Viidennessa
tietolaatikossa kasitellaan loppuraskautta ja sen mukanaan tuomia oireita seka
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sikion asentoa kohdussa. HIV-positiivisen aidin synnytystapa maaritetaan
raskausviikoilla 34-36. (Tays 2020a).

Seuraava, eli kuudes, opaslehtisen tietolaatikko kasittelee synnytysta.
Synnytystapaan vaikuttaa aidin veren HI-virus taso. Viruslastin ollessa alle 200
viruskopiota millilitrassa, synnytys voidaan toteuttaa alatiesynnytyksena
obstetrisin perustein. Mikali viruskopioita on yli 200 millilitrassa, synnytystavaksi
suositellaan sektiota. Sektion yhteydessa aidille voidaan antaa tsidovuliini-
infuusio ja suun kautta Nevirapiinia lapsen tartunnan ehkaisemiseksi. (Tays
2020a.) Synnytyksen jalkeen lapselle aloitetaan HIV-laakekuuri ja lapsen HIV-

vasta-aineita tutkitaan veresta 18 kuukauden ikaan saakka. (Arvo 2022c.)

Seitsemas tietolaatikko kasittelee imetysta. Lansimaisissa tutkimuksissa ei ole
tietoa tartunnanriskista imettamisen yhteydessa. HIV-laakkeet siirtyvat
aidinmaitoon eika taman pitkaaikaisvaikutuksia lapseen tiedeta. (Aho &
Kaijomaa 2020.) Eurooppalaisten hoitosuositusten mukaan imettamista ei
suositella tartuntariskin minimoimiseksi. Mikali aiti tasta huolimatta paattaa
imettaa, suositellaan aidin ja lapsen kuukausittaista viruslastin seurantaa.
Taman lisaksi aidinmaidon laakepitoisuuksien mittaamista suositellaan. Jos
aidin virustaso on alle 50 viruskopiota millilitrassa, imetys tulisi keskeyttaa
valittomasti tartuntariskin vahentamiseksi. Keskeyttamisen jalkeen lapselle tulee
tehda HIV:n diagnostiset kokeet. (EACS 2021.)

Viimeisessa tietolaatikossa on lueteltu raskauden aikaisia tutkimuksia, jotta aiti
tietad, miten raskauden kulkua kliinisesti seurataan. Laatikossa mainitaan
seuraavat raskauden aikaiset tutkimukset; varhais- ja rakenneultradani,
sikidseulonnat, sokerirasituskoe, verikokeet, laakarin tutkimukset, virtsanaytteet
ja neuvolan perusmittaukset. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyma 2019). Opaslehtisen loppuun kehittamistyon tekija lisasi seka
Karelia ammattikorkeakoulun etta Positiiviset ry:n logot. Lopussa on myos
maininta, ettd opaslehtinen on tehty osana terveydenhoitajakoulutukseen

kuuluvaa kehittamistyota.
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6.2 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa kehittamistydssa voidaan hyodyntaa laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereita (Karelia ammattikorkeakoulu 2020). Tassa
kehittamistyossa on kaytetty luotettavan kvalitatiivisen tutkimuksen kriteereita
niiltd osin, miltd ne tyota koskevat. Luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus,
siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita,
etta tulokset ovat kuvattu selkeasti niin, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on
tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuutta lisaa
my0s kattavan aihealueen kategoriointi, joka koskee myds tata kehittamistyota.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirtamista toiseen kontekstiin. Riippuvuus
on myds yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereista.
Riippuvuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimus on toteutettu tieteellisen
tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin periaattein. Viimeinen
luotettavuuden kriteeri on vahvistettavuus. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita,
etta tutkija kuvaa tarkasti tehtyjen ratkaisujen ja paatosten oikeutuksen.
Ratkaisut on esitettava niin, etta lukija voi seurata tutkijan paattelya ja

analysoida paattelyprosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139.)

Uskottavuutta tassa kehittamistyossa kuvaa tarkka prosessinkuvaus ja tehtyjen
paatosten perustelu esimerkiksi opaslehtista tarkastellessa. Taman lisaksi
selkea aihealueen rajaus ja tarkoin mietityt yla- ja alaotsikot lisaavat
uskottavuutta. Silla kehittamistydsta ei synny tuloksia, siirrettavyys on
kyseenalaista. Kehittamistyon tuotoksena syntyvaa opaslehtista voidaan
kuitenkin hyodyntaa HIV-positiivisten perhetta suunnittelevien ohella myos
muissa kohderyhmissa. Tydn vahvistettavuutta lisaa toimeksiantajan ja

ohjaavien opettajien kommentit tydhon ja tydn sisaltoon liittyen.

Kehittamistyon luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti myos kaytettyjen
tiedonlahteiden luotettavuus. Kehittamistydssa tuotoksen pohjaksi kerataan
teoreettinen viitekehys, joka avaa tuotoksen kasitteita ja teorioita. Jotta
kehittamistyo, ja tuloksena syntyva tuotos, perustuisivat luotettavaan tietoon,
tekijan tulee tarkastella kriittisesti kayttamiaan tietolahteita. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 155-156.) Kehittamistyontekija arvioi oman kykenevaisyytensa mukaan
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lahteiden luotettavuutta ja kayttOkelpoisuutta. Lahteista tarkastettiin julkaisija,
julkaisuvuosi ja tekstityyppi. Kehittamistyon teoriapohjan kokoamisessa
suosittiin erityisesti luotettaviksi tunnustettujen Iahteiden tietoa (esimerkkina
Terveyskyla). TyOssa kaytettiin paljon suomalaisia lahteita, silla tekija halusi
kuvata mahdollisimman tarkasti tapaa, jolla suomessa seurataan HIV-

positiivista raskautta.

Kehittamistyon tekijan tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, vaikka
kehittamisty0ssa ei olekaan kyse tutkimuksesta. Huolellisuus, rehellisyys ja
tarkkuus tyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa on luotettavuuden
kannalta merkityksellista. Myos oikeaoppinen lahteisiin viittaaminen ja muiden
tekeman tutkimuksen kunnioittaminen on osa hyvaa tieteellista kaytantoa. Silla
kehittamistyon raportti ja tuotos vaativat teoriapohjan, tiedonhaussa tulee
kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Tassa opinnaytetydssa raportoinnissa on pyritty tarkkuuteen ja
huolellisuuteen ja teoreettisen viitekehyksen rehelliseen kuvaamiseen.
Kehittamistydssa on viitattu asianmukaisesti lahteisiin ja noudatettu Karelia

ammattikorkeakoulun antamia tyohon liittyvia ohjeistuksia.

Plagioinnin valttamisella on suora yhteys tyon eettisyyteen. Plagiointi tarkoittaa
toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitteita tai
omien aiempien tulosten toistamista. Tassa kehittamistyossa plagiointia on
valtetty merkitsemalla tarkasti Iahdeviitteet ja antamalla arvoa muiden
kirjoittamalle tekstille. Silla kehittamistyo ei ole tutkimus eika siita synny tuloksia,
tulosten sepittdminen ei koske tata tyota. Sepittamisella tarkoitetaan saatujen
tutkimustulosten kaunistelua tai tuloksista valehtelemista. Mydskaan vahattely,
eli tutkimustulosten omimista ja muiden tutkijoiden ohittamista, ei koske tata

kehittamistyota.
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6.3 Kehittamistyoprosessi ja ammatillinen kasvu

KehittamistyOprosessi sai alkunsa syyskuussa 2021. Prosessi alkoi aiheen
pohtimisella. Kehittamistyontekija teki opinnaytetyonsa aiheesta HIV-potilaan
ohjaus ja tuolloin opinnaytetyon jatkokehittamisideaksi nousi HIV-positiivinen
perhesuunnittelu. HIV-positiviinen perhesuunnittelu aiheena osoittautui
kuitenkin lilan laajaksi ja aiheeksi tuli HIV-positiivinen raskaus. Aiheen
varmistuttua alkoi toimeksiantajan etsinta. Tyon toimeksiantajaksi ryhtyi
Positiiviset ry. Syksylla 2021 toimeksiantaja ja kehittamistyontekija pitivat
etakokouksia kehittamistydn tuotokseen liittyen. Toimeksiantaja esitti omat
toiveensa. Yhteisymmarryksessa tyon aiheeksi tuli HIV-positiivinen raskaus ja
tyosta syntyva tuotos tulisi olemaan opaslehtinen aiheesta. Opaslehtinen oli
suunnattu HIV-positiivisille perhetta suunnitteleville henkildille.

Marraskuussa alkoi teoreettisen viitekehyksen kokoaminen. Samanaikaisesti
kehittamistyontekija suunnitteli opaslehtisen rakennetta. Teoreettinen viitekehys
valmistui helmikuussa 2022, jolloin alkoi varsinaisen tuotoksen eli opaslehtisen
tydstaminen. Opaslehtinen valmistui nopeasti ja kehittamistyontekija lahetti
oppaan toimeksiantajalle useampaan kertaan tarkastettavaksi. Taman lisaksi
opaslehtinen lahetettiin HUS:in sisatautien ja infektiosairauksien erikoislaakarille
Inka Aholle tiedon oikeellisuuden varmistamiseksi. Taman jalkeen opaslehtinen
lahetettiin valmiina toimeksiantajalle palautteen keraamista varten.
Palautekysely kerattiin Positiiviset ry:n henkildkunnalta, silla kohderyhmalta

palautteen keraaminen ei olisi ajallisesti toimeksiantajan puolesta onnistunut.

Kehittamistyon tarkoituksena on kartuttaa tietoja ja taitoja nayttéon
perustuvassa terveydenhoitajatydssa. Tarkoituksena on myds soveltaa
nayttdon perustuvaa tietamysta tydelamalahtoisessa kehittamistoiminnassa.
(Karelia ammattikorkeakoulu 2022c.) Aihe kehittamistyolle valikoitui
jatkokehittamisideana opinnaytetyolle. Kehittamistyontekija koki, etta tarjolla
olevaa tietoa aiheesta on vahan. Kehittamistydn tekeminen lisasi tekijan tietoa
seka HIV-positiivisesta etta HIV-negatiivisesta raskaudesta ja antoi lisaa
valmiuksia raskauden aikaiseen ohjaukseen ja seurantaan. Prosessi vahvisti

myO0s ajankaytto- ja kommunikaatiotaitoja seka antoi yhteyksia tyoelamaan.
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6.4 Kehittamistyon hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Taman kehittamistydn tuotoksena syntyvan opaslehtisen tarkoituksena on jaada
Positiiviset ry:n kayttoon. Jarjesto voi hydodyntaa tuotosta haluamallaan tavalla.
Opaslehtisen kohderyhmana on HIV-positiiviset perhetta suunnittelevat henkilot,
mutta kuka tahansa voi saada opaslehtisesta uutta ja hyddyllista tietoa.

Opaslehtinen voisi olla hyddyllinen myos neuvolatydssa.

HIV-positiivinen raskaus on vain pieni osa HIV-positiivista perhesuunnittelua.
Yksi jatkokehitysmahdollisuus olisi tehda tuotos esimerkiksi HIV-positiivisten

seksuaalivahemmistojen perhesuunnittelusta.
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Opaslehtinen

Raskauden kesto on 40 vilkkoa eli noin 280 pdivad. Hiv-positiivinen raskaus el eroa
mlrhiu:h.lsﬂ hhr-rmal:lhisuta raskaudesta. Hiv-positiivista raskautta seurataan tiviisti
mmmwmﬂsmmm Hiv-infektion hoidosta
vastaa infektiolSSkiri ja raskautta seurataan Sitiyspoliklinikalls seka Sitiysneuvolassa,

Hillw - IB&kitys

Aiti, jonka hiv-infektio on ollut tiedossa jo ennen raskautta, jatkaa usein samalla
laSkityksells koko raskauden ajan. Aidin tolmiva [8kitys laskee sikidn tartunnan riskin alle
1 %:siin. Virusmakras seurataan kahden kuukauden vilein raskauden loppuun saskka.

Aikmrashkans

Alkuraskaudessa voi eslintyd pahoinvointia,
wvatsan jomottelua, rintojen arkuutta ja-
vasymystd. Alkuraskaudessa Siti kiy
_ensimméisen Kerran neuvolassa, jossa tehd&8n
perusmittauksia ja tarkastellaan Sidin
terveydentilaa, Kaikilta Sideiltd tutkitaan
virtsandyte s3innbllisesti neuvalakByntien
yhteydesss, Virtsasta seurataan raskauden
kulkua ja lldln terveydentilaa,




Liite 1 2(3)

Keshirsskans

Teinen raskauskolmannes alksa, kun raskaus on kestinyt yli 13 vilkkoa. Sikisn sykettd
wvoidaan kuunnella raskausvilkoista 12-14 [3hten ultraddnilaitteslla. Neuvolassa
kartoltetaan lasta odottavan perheen eldmantilannetta, elintapoja ja keskustellaan
vanhemmuudesta.

Aidill voi esiintys kannatinkipuja. Alkuraskauden visymys helpottaa tyypillisesti
toisella raskauekolmanneksella. Aidin hemoglubﬂnl laskee normaalisti kahden

ensimmisen raskauskolmanneksen aikana, ja joskus rautalisd voi olla tarpeellinen.
Korostunut visymys keskiraskauden afkana voi kertoa matalasta hemoglobiinitasoska.
Rasklmﬂkﬂ!hznlﬂ'ﬂm muﬂmaahﬂunmkmhma Aitl alkaa tuntea
ﬂlﬁn M

Leppuraskans

Viimeisilld viikoilla ennen synnytysta sikién paino kolminkertaistuu ja likkumatila

kohdussa vihenee. T5ll8in iti tuntee sikidn likkeet voimakkaammin.
Loppuraskaudessa sikid vol liikkua 5-50 kertaa vuorokaudessa, aktlivisimmin fllasta ja
umw raskausviikkoon ﬁmnnessismmaseu:unmﬂlumdnnm
lﬂplidasp!in Jmkms&iﬂunljlid!peﬁ-uipdﬁmhﬂam jollain sikits voidaan
yritk3s I:!.lnl:llulmhtm.

Vilmeisell4 raskauskolmanneksella Sidills vol esilntyd turvotuksia kisisss, jaloissa ja
kasvajen alueella. Monet Iidtknkﬁvx[uppumluudﬂu mytis unettomuutta.
Sdmﬂnmﬂuuqﬂmhahummmj;hmm ;ltllr.am hﬁhhlpainu
alaonttolaskimoa Ja verenkierto heikentyy. Tila korjaantuu hitenkh nnp-enﬂ:l
kylkiasentoon siirryttiesss,

Raskausviikollla 34-36 Sidilts mitataan verests virustaso, Virustason perusteella
suunnitellaan tuleva ﬂnnjtyﬂ:npa.
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Fymoepiys
wmmmmmmmnﬂswmm
alatiesynnytyksend tal sektiona. Virustason ollessa korkea, Sidille suositellaan
synnytystavaksi sektiota. Virustason cllessa mittaamattomalla tasalla tehokkaan
|83kityksen ansiosta, synnytys voidaan mmdmmmi Wirustason
almahntha!ﬁﬂln mmWnMMMF hénelle
voidaan antaa suun kautta hiv-l53kkeits tartunnan ehkiisemiseksi. Synnytyksen jilkeen
lapselle aloitetaan hiv-iaakekuuri. Lapselta tutkitaan verikokein hiv-vasta-aineita
18kk:n (kS4n saakka.

imetys
Imettiminen on Sidin oma pastds. Yieisesti suositellaan imettsmisen vilttimicts

tartuntariskin ﬂinimu[mlsdtfsi Mikali Siti kuitenkin pa5ttas hutﬂltsunshlhll sidin
virusm&aran mittaamista ja lapeen hiv-testausta kuukausittain.

Baskasndss alkaiset tutkimnkset
- varhaisultradsni ja rakenneultraddni

- slkiseulonnat

- sokerirasituskoe

- verikokeet (mm. hepatiitti B- ja kuppa-vasta-aineet ja veriryhmavasta-aineet)

- [B&kirin tutkimukset

= neuvolassa tehtavat perusmittaukset (verenpaine, paino, kohdun kasvun mittaus,
hemaglobiini, sikitn sydindinten kuuntelu)

3(3)
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Palautelomake- Google Forms

Palaute opaslehtisesta

Seursavassa lomakkeessa pyydan palautetta hiv-positiivinen raskaus- opaslehtisesta.
Opasiehtinen syntyi toiminnallisen kehittdmistydn tuotcksena. Vastaajat sailyvat
anonyymeina ja palautelomakkesseen vastaaminen on vapaashtoisia. Kitos jo etukateen!

tﬁ) roosa.koskenranta99@gmail.com (E jaetiu) Vaihda tilid =y

*Pakaollinen
Mita hyvaa opaslehtisessa oli? *

Oma vastauksesi

Mita huonoa/kehitettavas opaslehtizessa oli? *

Oma vastauksesi

Koetko saaneesi lisaé tietoa hiv-positiivisesta raskaudesta? *

Orma vasiauksesi

Mita mielia olet opaslehtisen ulkoasusta? *

Oma vastauksesi

\lapaa sana

Oma vastauksesi

Tyhjenna lomake



