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Human Immonodeficiency Virus (hiv) atheuttaa tartunnan saaneelle elinikdisen infektion. Hiv:td esiin-
tyy maailmanlaajuisesti. Vuodesta 1980 lihtien on Suomessa todettu toukokuuhun 2009 mennessa yh-
teensd 2451 hiv-tartuntaa. Hiv voi tarttua suojaamattomassa seksikontaktissa, veren vilitykselld seka
raskauden/synnytyksen aikana didista lapseen. Virus voi tarttua my6s lapseen didinmaidon kautta.

Suomessa elad noin 1600 hiv-positiivista thmistd ja noin tuhannen arvioidaan kantavan tartuntaa tietd-
mittdan. Tehokkaan lidkehoidon ansiosta hiv-positiivisen henkilén elinidn ennuste on ldhes sama kuin
viestOlld keskimairin. Valitettavasti sairauteen liitetddn edelleen ennakkoluuloja ja vairida uskomuksia,
jotka vaikeuttavat hiv-positiivisten elimidin. Toisaalta asenteet turvaseksid kohtaan ovat l9ystyneet ja
kehittynyt hoito on lisinnyt vdarinlaista turvallisuuden tunnetta. Asianmukainen ja jatkuva tiedotus

hiv:std on keino ennaltachkdistd hiv-tartuntoja ja ennakkoluuloja.

Kehittimistehtdvimme tavoitteena on kirjoittaa tieteellinen artikkeli hiv:std opinndytetydmme pohjalta.
Tarkoituksena on tarjota hiv-tietoutta lehtiartikkelin avulla Sairaanhoitaja-lehden lukijoiden keskuudessa

sekd kertoa opinnéytetydstimme.

Artikkelia laatiessa noudatimme Sairaanhoitaja-lehden omia artikkelin kirjoitusohjeita. Hyvan lopputu-
loksen saavuttamiseksi luimme ja muokkasimme tekstia useaan otteeseen ja pyysimme ulkopuolisen lu-

kijan mielipidetta.
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The aim of this development work was to write a scientific article, based on our thesis, about HIV. The
purpose was to provide information about HIV to the readers of Sairaanhoitaja, the professional jour-
nal for nurses, with our article and to tell information about our thesis.

HIV is a virus that infects cells of the human immune system and destroys or impairs their function.
HIV exists all over the world. According to the Social Insurance Institution, there have been 2451
transmitted infections in Finland since 1980. HIV is transmitted through unprotected penetrative
(vaginal or anal) and oral sex with an infected person, blood transfusion with contaminated blood, by
using contaminated syringes, needles or other sharp instruments and from an infected mother to her
child during pregnancy, childbirth and breastfeeding.

About 1600 HIV-positive persons live in Finland, and about a thousand are carrying the disease with-
out knowing it. Nowadays there are effective drugs which increase the lifetime expectancy. The num-
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1 JOHDANTO

Human Immunodeficiency Virus (hiv) on thmisen immuunikatovirus, jota esiintyy maail-
manlaajuisesti. Hiv voi tarttua suojaamattomassa seksikontaktissa ja veren valitykselld. Tar-
tunta on mahdollinen my6s raskauden/synnytyksen aikana didistd lapseen tai didinmaidon
kautta. (Lehtovirta 2007, 18.) Tarttuessaan ihmiseen hiv aiheuttaa infektion, joka pysyy kan-
tajassaan aina. Virus heikentai kehon puolustusjirjestelmai ja aitheuttaa sithen vaurioita. Laa-

kehoidolla on suuri merkitys taudin etenemisen hidastamisessa. (Kansanterveyslaitos 2007.)

Aids eli Acquired Immune Deficiency Syndrome on hiv-infektion viimeinen vaihe. Aids-
vaiheessa immuunijirjestelmd on tuhoutunut merkittavisti ja vastustuskyky tauteja kohtaan
on alentunut, minki takia ithminen sairastuu liitinniistauteihin. (Kansanterveyslaitos 2007.)
Liitdnnaistauteja on yhteensa 28, jotka on erikseen sovittu aids:n diagnosoimiseksi. Tavalli-
simpia suomalaisten hiv-potilaiden aids-vaiheen aiheuttavia liitinniistauteja ovat esimerkiksi
Pneumocystitis cariini (keuhkokuume), ruokatorven hiivatulehdus ja sytomegaloviruksen
atheuttama verkkokalvontulehdus. (Ristola 2005, 380.) Ty6ssimme kiytimme tdstd virukses-

ta lyhennettd hiv ja taudin viimeisestd vaiheesta lyhennetti aids.

Suomessa on todettu vuodesta 1980 lahtien toukokuuhun 2009 mennessi yhteensd 2451 hiv-
tartuntaa (Kansanterveyslaitos 2009). Salmisen (2007) mukaan Suomessa arvioidaan olevan
toteamattomia hiv-tartuntoja noin kahdella henkil6lla 10 000:sta. Vuonna 2007 maailmalla
arvioitiin olevan noin 33,2 miljoonaa hiv:td sairastavaa thmista. Joka pdivd yli 6800 ithmista
sairastuu hiv:iin ja yli 5700 thmistd kuolee aids:iin. (UNAIDS 2007, 1-4.) Eri terveysjarjestot
ovat huolestuneita hiv-infektion levidmisestd. Tamain takia Suomessa ja maailmalla on kiyn-

nistetty ohjelmia hiv:n ehkiisemiseksi. (vrt. WHO 2008b; Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

Kehittimistehtdivimme on artikkeli opinndytetyémme aiheesta Sairaanhoitaja-lehteen. Opin-
ndytetydbmme nimi on Tiedidtkd tdmidn hiv:stdr” - tietoa hiv:std nuorille aikuisille. Sairaan-
hoitaja-lehteen kirjoitamme faktatietoa hiv:sta ja aids:sta, mitd olemme opinndytetyossimme
kasitelleet. Opinndytetydbmme oli tuotteistettu prosessi, jonka tuotteena syntyi posterinayttely
antamaan tietoa hiv:std ja aidsista. Idea tybhomme tuli opinniytetybmme ohjaavalta opetta-
jalta, joka ehdotti artikkelia opinnaytetyostimme hoitoalan henkil6stén hiv ja aids tietojen
lisddmiseksi. Innostuimme heti molemmat aiheesta. Artikkeli tyéstimme on tiydellinen lope-

tus opinndytetyollemme. Mielestimme oli mukava lihted tekemiin kehittimistehtivad opin-



ndytetydbmme tiimoilta, koska olimme jo valmiiksi paneutuneet asiaan ja aihe on meille am-

matillisesti tarkea.

Oma asiantuntijuutemme kehittyy monin tavoin tyon myotd. Saamme taitoja tieteellisen ar-
tikkelin kirjoittamiseen seki vieston terveyden edistimiseen. Tyosti saatujen tietojen ja taito-
jen avulla pystymme tukemaan ja ohjaamaan asiakkaita hiv:iin liittyvissd asioissa. Lisdksi

voimme antaa muille hoitoalan asiantuntijoille ajantasaista ja perusteltua tietoa hiv:sta.

Terveydenhoitajan osaamisvaatimuskuvauksissa eettiseen toimintaan luetaan kuuluvaksi tasa-
arvon toteutumisen edistiminen sekd asiakkaan omien arvojen kunnioittaminen. Tyomme
painopisteend on mahdollisten hiv:iin liittyvien ennakkoluulojen ja —asenteiden muuttaminen
myonteisemmiksi. Hiv-positiivisen ihmisen ihmisarvon kunnioittaminen on tirkedd. Osaa-
misvaatimuskuvauksissa terveyden edistimisen keinona mainitaan terveysviestinnin ja —
markkinoinnin menetelmien hallitseminen. Artikkelimme on vialine, milli tuotamme tietoa

hoitoalan ammattilaisille hiv:stid ja aids:sta. (vrt. Opetusministerié 20006.)

Kehitystehtdvimme tavoitteena on antaa hoitoalan ammattilaisille uutta ja tutkittua tietoa
hiv:std. Hiv-tartunnat ovat huolestuttaneet viranomaisia Suomessa ja maailmalla, minka
vuoksi tiedon lisidminen on tirkedd tartuntojen vihentimiseksi. Tiedon lisidminen vaikuttaa
myOs asenteiden muuttumisena positilvisempaan suuntaan hiv:std, aidsista ja  hiv-
positiivisista. Tyomme tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa hiv:std sekéd kertoa opin-

ndytetyostimme lehtiartikkelin avulla Sairaanhoitaja-lehden lukijoille.

Kehittimistehtavin tekeminen syventda omaa asiantuntijuuttamme, silli opimme kayttimain
artikkelia terveyden edistimisen vilineend. Artikkelissa tuomme esille omaa asiantuntijuut-
tamme terveydenhoitajina, koska artikkelin sisdlté koostuu valitsemistamme tiedoista. Tiedot

artikkeliin on valittu ajatellen artikkelin lukijakuntaa.



2 HIV JA AIDS

2.1 Hiv:n tarttuminen

Hiv voi tarttua seksikontaktissa seka veren tai didinmaidon vilitykselld. Tartunta on mahdol-
linen myos raskauden tai synnytyksen kautta didistd lapseen. Hiv-positiivisella henkilolld vi-
rusta esiintyy elimiston nesteissé ja kudoksissa, eli siemennesteessd, emittimen eritteessi, ve-
ressi ja syljessd. (Lehtovirta 2007, 18.) Yleisimmin hiv tarttuu sukupuoliyhteydessi, mutta se
tarttuu myo6s hiv-infektoituneen veren/elimistén nesteiden joutuessa ihmisen limakalvoille
tai thorikkoumaan (Hautamaki 2002, 37). Kaikista maailman hiv-tartunnoista suurin osa (80
%) on tarttunut seksikontaktissa (WHO 2008c, 66). Tartunnan saamisen mahdollisuuteen
vaikuttaa tartuttajan hiv-infektion vaihe. Ensivaiheen aikana hiv-positiivinen on tartuttavim-

millaan. (Lounamo 2006, 11-12; Lehtovirta 2007, 18).

Hiv:n tarttumiselle ei ole vaaraa normaaleissa elimintilanteissa, silld se ei tartu terveen ihon
lipi. Esimerkiksi halaamisesta, suutelemisesta tai hyviilemisestd ei ole vaaraa saada tartuntaa.
Hiv ei tartu my6s julkisista tiloista, kuten vessasta tai suthkusta. (Kansanterveyslaitos 2007.)
Se ei levid pisaratartuntana, joten yskin ja nuhan aikana ei ole vaaraa saada tartuntaa. MyGs-
kddn virtsa, uloste, sylki, oksennus, kyynelneste, hiki ja nenderitteet eivit ole tartuntavaaralli-

sia, elleivit ne sisalld nikyvaa verta. (Ristola 2005, 381.)

Merkittavin tartuntatie on suojaamaton seksikontakti (Suni, Saksela & Ristola 2003, 561).
Seksikontakteista suurin tartuntariski on anaaliyhdynnassa (Lounamo 20006, 12-13). Haavat ja
tulehdukset lisddvit sekd tartuttavuutta ettd tartunnan saamisen riskid (Suni ym. 2003, 561).
Mahdollinen muu sukupuolitauti lisdd merkittdvasti hiv:n tarttumisen riskia (WHO 2007).
Tartuntoja on tapahtunut enemmin heterojen kuin homojen vilisessd seksissd. (Kansanter-
veyslaitos 2007.) Lapsella on riski saada hiv-tartunta édidiltddn raskauden, synnytyksen tai éi-
dinmaidon kautta. Lapsen riski saada tartunta on merkittdvi, jos didin veren virustaso on
korkea hiv-infektion vaiheesta johtuen. Tartuntariskiin vaikuttaa myos, mikali diti on saanut

tartunnan raskauden aikana. (Aho & Hiltunen-Back 2007.)

Vuonna 2006 tehdyn Eurobarometri-tutkimuksen mukaan ihmisilli on monenlaisia nike-
myksid hiv:n tartuntatavoista. Tutkimukseen osallistui yhteensd 24 643 ihmistd 25 maasta,

mista 1004 oli suomalaisia. Suurin osa (94 %) haastatelluista tiesi, ettd hiv voi tarttua hiv-



positiivisen kdyttimasti neulasta, veren valitykselld ja suojaamattomassa seksissd. Hiv:n tart-
tumiseen suudelman vilitykselld uskoi 24 % osallistuneista ja 30 % osallistuneista piti tartun-
taa mahdollisena. Hiv-positiivisen kayttimaistd juomalasista tartunnan uskoi saavansa 15 %
vastanneista ja 27 % piti sitd mahdollisena. Hiv-positiivisen kayttimastd wc-pontosta tartun-
nan uskoi saavansa 13 % vastanneista ja 26 %o piti sitd mahdollisena. Hiv-positiivisen valmis-
taman ruuan valitykselld 7 % vastaajista uskoi saavansa tartunnan ja 17 % piti sitd mahdolli-
sena. Kittelemalld tai koskettamalla hiv-positiivista tartunnan uskoi saavansa 5 % osallistu-

neista. (Euroopan komissio 2006, 5.)

2.2 Hiv:n vaiheet

Noin 40 %:lle hiv-infektion saaneista kehittyy 2-6 viikon kuluessa ensitauti (Ristola 2005,
380). Sen aikana ihminen on tartuttavimmillaan, mikd johtuu virusten korkeasta maarista
(Lounamo 2006, 11; Lehtovirta 2007, 18). Ensitauti voi enimmillddn kestdd muutaman vii-
kon ajan (Ristola 2005, 380). Sen oireita ovat kuume, vasymys, kurkkukipu, paansirky, lihas-
ja nivelkivut sekd ripuli. Oireet sekoitetaan usein tavallisen flunssan oireiksi. (Pddkkénen
2004, 11). Oireet voivat monestikin olla varsin lievid ja niiden erottaminen muusta akuutista
virusinfektiosta on vaikeaa. Osalle thmisistd ei tartunnan jilkeen tule minkadnlaisia oireita.

(Ristola 2005, 380.)

Ensitaudin jalkeen tulee oireeton vaihe (Ristola 2005, 380). Se alkaa viimeistdan kolmen kuu-
kauden kuluttua tartunnasta ja kestdd keskimairin 6-10 vuotta. Oireettoman vatheen aikana

virusten méari veressd vihenee ja ndin myo6s tarttuvuus laskee. (Lounamo 20006, 11; Rintala

2005, 380.)

Seuraavaksi tulee latentti vaihe, ns. LAS-vaihe (Lymphadenopathy syndrome). Se alkaa, kun
kahdessa nivusten ulkopuolisella alueella on tunnettavissa imusolmukkeita yli 2 kuukauden

ajan. Vaihe on kestoltaan useita vuosia ja se voi olla tiysin oireeton. (Serlo 2008, 26.)

Vihitellen infektio alkaa muuttua Aids-Related Complex-vaiheeksi (ARC). Potilaalle voi ke-
hittyd tdssd vaiheessa heikentyneestd immuunipuolustuksesta johtuen useita tauteja, kuten
thon bakteeri-infektio, keuhkokuume, suun sammas tai vyoruusu. Infektioon liittyvistd ve-
renkuvamuutoksista tavallisin on trombosytopenia (verihiutaleiden niukkuus). (Ristola 2005,

380.)



Hiv:n viimeinen vaihe on aids-vaihe. Neljasosa uusista tapauksista Suomessa on diag-
noosihetkelld jo aids-vaiheessa. (Rintala 2007, 2041). Hiv-infektion voidaan luokitella olevan
aids-vaiheessa, kun potilaalle kehittyy vahintaan yksi 28:sta aidsin liitainnaistaudeista. Lisdksi
aids-vaiheen mairittely vaatii muiden tautien, kuten syovin, tuberkuloosin tai spesifisen suo-

listotulehduksen poissulkemista (Padkkénen 2004, 13).

2.3 Hiv:n testaus

Hiv-testaus on turvallinen ja luotettava keino hiv-positiivisuuden varmistamiseksi. Mikali
testin tulos on negatiivinen, on tuolloin panostettava seksuaalineuvontaan uusien tartuntojen
ehkiisemiseksi. (WHO 2008c, 52.) Hiv-infektio todetaan tavallisesti 16ydettiessd vasta-
aineita verestd. Niitd voi 10ytyd neljan viikon kuluttua hiv-tartunnasta. Verikokeiden avulla

voidaan seurata myos infektion etenemista. (Ristola 2005, 380-381.)

Maksuttomia hiv-testejd tehddan terveysasemilla, Aids-tukikeskuksen toimipisteissd, Suomen
Punaisen Ristin Pluspisteissd, sukupuolitautien poliklinikoilla, opiskelija- ja tyOterveyden-
huollossa seki yksityisille laakariasemilla (Aids-tukikeskus 2007). Testi tehddin laskimoveri-
nédytteestd tai sormenpiddstd otettavasta verindytteestd. Sormenpédsti otettavan pikatestin
vastaus saadaan heti. Testissd mitataan veren hiv-vasta-aineita. Testaaminen on luotettavaa
aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua riskitilanteesta. T4alloin verestd on mahdollista ha-
vaita hiv:n vasta-aineita. Positiivinen vastaus lihetetddn tutkittavaksi Kansanterveyslaitoksel-
le. Hiv-positiivisuus varmistetaan laskimoverindytteestd. (Aids-tukikeskus 2008b; Aids-

tukikeskus 2008c, 14.)

On tirkedd, ettd hoitotyontekijilld olisi valmiuksia tukea positiivisen testivastauksen saajaa.
Hin tulisi myos vahintdin tietdd perusteet hiv:std ja aidsista. Hiv-testivastaus annetaan aina
henkil6kohtaisesti. Hoitoalan tyontekijdn tulee osata ohjata ja neuvoa hiv:iin liittyvissé asiois-
sa tietoa tarvitsevia. Hiv-positiivisen tulee saada tietdd hivin tartuntatavat, ettei hin tartuttaisi
muita. Hinen kanssaan keskustellaan my6s jatkohoitosuunnitelmasta ja hantd ohjataan arki-
elimain liittyvissd asioissa. Paras ajankohta ohjauksen antamiselle on sen jilkeen, kun posi-
tiivisen testituloksen aitheuttama shokki on laantunut. (Hammarberg & Sarajirvi 2008, 27-

29)



2.4 Elaminen hiv-positiivisena

2.4.1 Hoito

Hiv-tartunta on pitkdaikaissairauden kaltainen ja se vaatii seurantaa ja hoitoa. (Aids-
tukikeskus 2008a.) Parantavaa ladkettd hiv:n hoitoon ei ole. Mikdin lddke ei poista hi-virusta
elimistostd. Taudin etenemistd voidaan kuitenkin hidastaa. Ladkkeet vihentivit hi-viruksen
madrad veressd, jolloin hiv:n tarttuvuuskin on alhaisempi. Téta kautta myos tartunnat voivat
vihentyd. (Lounamo 20006, 14.) Hiv-lddkitys estdd terveiden solujen infektoitumisen, jolloin
elimiston puolustuskyky vahvistuu. Tilld tavoin taudin etenemistd voidaan hidastaa. Lidke-

hoidosta on apua my6s aids-vaiheessa olevaan infektioon, koska se alentaa virusmairia ja

hoitaa liitinnéistauteja. (Aids-tukikeskus 2008a.)

Hiv-ldakitys on yksilollinen. Léakityksen aloittamisessa tirkeintd on potilaan henkil6kohtai-
nen motivaatio infektion hoitamiseen, koska lidkkeet on otettava sidnnollisesti ja ohjeita
noudattaen. Ladkityksen aloittamiseen vaikuttavat myOs pdivarytmi, tyé ja muut eliminolo-
suhteet, mahdolliset muut perussairaudet ja muut ladkkeet. Laakityksen aloittamisen ajankoh-
taa slirretddn yleensé sithen asti, kun CD4-auttajasolujen (eris valkosolutyyppi) médri on vi-

hentynyt tai jos infektio on oireileva. (Rintala 20006, 75.)

2.4.2 Seksuaalisuus

Hiv-posititvisuudella voi olla vaikutuksia ihmisen seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen. Tie-
to tartunnasta voi aiheuttaa ahdistusta. (Nissinen 2006, 26.) Hiv-tartuntaa ehkaistiessd koros-
tuu turvaseksin merkitys. Siind haavoihin tai limakalvoille ei joudu verta, siemennestetta tai
emittimen eritettd. Turvaseksissd suunnittelemattoman raskauden tai sukupuolitaudin mah-
dollisuus on vihiinen ja se edellyttdid molemmilta osapuolilta tarpeeksi tietoa sekd kommu-

nikointikykyijd. (Viestsliitto 2006, 8.)



2.4.3 Perheen perustaminen

Perheen perustaminen on hiv-positiiviselle mahdollista. Naisen hiv-infektion tulee olla hoi-
dossa raskauden aikana, jolloin lapsen mahdollisuus saada tartunta hiv-positiiviselta didiltdan
on minimoitu. Raskaus ja synnytys eivit vaikuta didin hiv-infektion kulkuun. Synnytystapaa
suunnitellaan jo raskauden aikana. Alatiesynnytys on mahdollinen, jos didin hi-virusmaéri
veressi on riittivian vihiinen. Tarvittaessa mietitadn keisarinleikkausta. Télld tavoin lapsen
tartunnan saamista pyritddn vilttimadn. Lisdksi tartunnan saamisen minimoimiseksi lapsi saa
syntymansi jilkeen tsidovudiinia (immuunikadon hoidossa kaytettdva hiv-lddke) 4-6 viikon

ajan. (Sytjinen 2006, 113.)

Isin turvallisuus tulee my6s huomioida perhettd perustaessa. Hedelmoityskeinona kiytetidn
usein koti-inseminaatiota, jossa sperma ruiskutetaan emittimeen. Talld tavoin isilld el ole

mahdollisuutta saada tartuntaa hiv-positiiviselta didiltd. (Syrjanen 20006, 112-113.)

Hiv-positiivinen mies voi saada lapsia keinohedelmoéityksen avulla. Edellytyksena sille on,
ettd hiv-positiivisen miehen virustaso on saatu liikehoidolla mahdollisimman alhaiseksi. En-
nen keinohedelmditystd varmistetaan vield, ettd hiv-positiivisen miehen yleisvointi on hyva.
Keinohedelmditystd varten siittidille tehddin erityinen pesukisittely, joka vihentdd virusten
madrad siittioissd. Lopuksi virusmaira varmennetaan virus-DNA-maiirityksen avulla. (Hyvo-

nen 20006, 121-122.)

2.4.4 TyoGelimi

Laidkityksen avulla hiv-positiivinen voi olla ty6elimassid vuosien ajan kuten terveetkin ithmi-
set. Hiv-positiivisuus ei yleensd ole este ty6elimassa toimimiselle. Se ei myoskain ole pitevi
syy irtisanomiseen. Yksi ammatti misséd ei saa olla minkédanlaisia sairauksia on lentokapteeni.

Sopivia tyovaihtoehtoja miettiessd on hyvi keskustella hoitavan ladkarin kanssa.

Hiv-positiivisella ei ole velvoitetta kertoa tartunnastaan kenellekdan, myoskain tyota hakies-
sa. Tieto lainsdddannosti ja etuuksista on tirkedd ihmisille, jotka eivit endd pysty toimimaan
tybelimissd. Tyon lopettamiseen ja lainsdddidnt66n liittyvistd asioista voi kysyd Aids-

tukikeskuksen sosiaaliohjaajalta. (Positiiviset ry 20006, 54-55.)



3 HIV-TARTUNTOJEN EHKAISY

Hiv-tartuntojen ehkiisemiseksi on perustettu erilaisia ohjelmia, joissa Suomi on osallisena.
Jokainen terveyden edistimisohjelma pitda tirkedna tiedon lisdantymistd thmisilld, jotta tar-
tunnoilta voitaisiin valttyd. Opinnédytetyéssimme kasittelemme laajemmin hiv:n ehkéisemi-

seksi perustettuja ohjelmia.

Maailman terveysjarjeston (WHO) painopisteend on antaa informaatiota ja valistusta hiv:sta.
Jérjesto antaa tietoa ja valistusta hiv:std, jotta thmisten riskikdyttdytymistd voitaisiin muuttaa
turvallisempaan suuntaan. Tirked tavoite on myo6s kehittdd toimenpiteitd hiv:n ehkiisemi-
seen. Jarjeston tarkoituksena on kehittdd kansanterveydellisia hiv-infektion levidmistd ehkai-
sevid toimenpiteitd sekd ohjata hiv-tartuntojen ehkiisyd ja tutkimusta maailmanlaajuisesti.
Tarkoituksena on my6s vahentai hiv-infektion aiheuttamia sosiaalisia vaikeuksia. WHO on
huolestunut sairaudesta, koska se vaikeuttaa tartunnan saaneiden jokapdiviistd elamaa. Hiv-
tartunta ei ole peruste syrjimiselle tai eristimiselle julkisen terveydenhuollon sektorilla (WHO

2008b, 12-50.)

WHO on perustanut maailmanlaajuisen sukupuolitautien ehkéisyohjelman (Global strategy
for the prevention and control of sexually transmitted infections 2006-2015), joka koskettaa
my6s Suomea. Ohjelman mukaan sukupuolitautien ehkiisyn tulee olla osa kokonaisvaltaista
chkdisy- ja lisdidntymisterveydenhuoltoa. (WHO 2007.) Ehkiisyohjelman tavoitteena on lisita
kansainvilisid ja kansallisia yhteistybkumppaneita hiv-tartuntojen ehkaisytychon. Tarkoituk-
sena on kehittad kansainvilinen tyoviline ja valmiuksia seksin kautta tarttuvien tautien ehkai-
semiseen ja kontrolloimiseen. Ohjelman painopisteena on sukupuolitautien vihentiminen
hiv-tartuntojen ehkiisemiseksi, silld jos henkil6lld on jokin muu sukupuolitauti, lisid se mer-

kittdvisti hi-viruksen saamisen riskid. (WHO 2007, 15.)

Toinen Suomea koskettava hiv:in ehkiisyohjelma on Dublinin julistus kumppanuudesta
hiv:n/aids:n torjumiseksi Euroopassa ja Keski-Aasiassa. Tama on my6s WHO:n toimeenpa-
nema ohjelma, joka perustettiin helmikuussa 2004. Ohjelmassa on mukana 33 hallitusta ja 52
maata. Ohjelman mukaan on tirkedd hoitaa seksuaali- ja lisadntymisterveyttd sekd panostaa
seksuaalikasvatukseen hiv:n ja aids:n ehkiisemiseksi. Ohjelman tavoitteena on ehkaistd hiv-
tartuntoja vihentimalld koyhyyttd, kehittymattomyyttd ja lukutaidottomuutta, koska ohjel-

man mukaan ndma asiat ovat tirkeimpii tekijoitd hiv-tartunnoissa. (WHO 2008a.)



YK eli Yhdistyneet kansakunnat on toimeenpannut UNAIDS-ohjelman tammikussa 1996.
Suomi on yksi 150:std ohjelmaan kuuluvasta maasta. Ohjelman tehtdvini on ehkaistd hiv- ja

aids-tartuntoja. Ohjelmassa tirkedni pidetddn tiedon lisddmistd tartuntojen ehkaisemiseksi.

(Ulkoasiainministerié 2000.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Kehittimistehtdvimme tavoitteena on kirjoittaa tieteellinen artikkeli hiv:std opinniytetyom-

me pohjalta.

Tarkoituksena on tuottaa ajantasaista tietoa hiv:sta seka kertoa opinndytetyostimme lehtiar-

tikkelin avulla Sairaanhoitaja-lehden lukijoille.
Tavoitteen ja tarkoituksen pohjalta tyollemme muodostuvat tutkimustehtivit:

1. Millaisen artikkelin avulla pystymme antamaan tietoa hiv:std, aids:sta ja opinniyte-

tyostimme hoitotyontekijoille?
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5 TIETEELLINEN KIRJOITTAMINEN

Tieteellinen kirjoittaminen on prosessi, joka rakentuu monesta erilaisesta vaiheesta. Kirjoit-
tamisen vaiheiden tunnistaminen helpottaa ty6skentelyd. Vaiheita ovat valmistautuminen,
luonnosteleminen, tekstiversion kirjoittaminen, palautteen hankkiminen, tekstin muokkaus
palautteen pohjalta, tekstin oikoluku ja viimeisteleminen, arviointi ja julkistus. (Kniivila,

Lindblom-Ylinne & Mintynen 2007, 23-24.)

Valmistautuminen voi tarkoittaa monia asioita. Tutkielman tekeminen alkaa yleensi siitd kun
tyolle on aihe. Aiheen valinnan jilkeen alkaa varsinainen valmistautuminen eli etsitddn ja
hankitaan sellaista tietoa, joka auttaa tekstin luonnostelussa ja hahmottelussa. Valmistautu-
misvaiheessa on tarkoituksena virittdd ajattelua ja ohjata kirjoittajaa tehtidvin mairittelyssa.
Luonnosteluvaiheessa aletaan ajatuksia kirjoittaa tekstiksi. Tdssd vaiheessa hahmotellaan
tekstid, ja tirkedd on ymmirtad, ettd ensimmiisen luonnoksen el missddn nimessd tarvitse
eikd pidd olla valmista tekstid. Palautteen hankkiminen on hyva aloittaa jo luonnosteluvai-
heessa. Tekstiversion kirjoittamisessa eli muokkaamisessa tekstid tyostetddn jatkuvasti uudel-
leen ja uudelleen. Kirjoitettua raakatekstid tarkistetaan ja parannellaan. Muokkausvaiheessa
on hyvi kirjoittaa vapaata raakatekstid, jonka tarkastaa jilkeenpiin, jotta ei tule kirjoittami-
seen keskeytyksid. Tekstin tarkastelun ja toimittamisen vaiheessa tekstid hiotaan ja kehitelldin
lopulliseen muotoonsa. Kiinnitetidan huomiota tekstin rakenteeseen, tyyliin ja kieleen ja pyri-
tadn hiomaan teksti mahdollisimman yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Tyoskentelyn paipaino
on tekstin lukemisessa ja hiomisessa. Téssd vaiheessa tarkastetaan my6s lihdeviitteet ja ldh-
deluettelo seki johdanto ja loppuluku. Tekstin oikoluku ja viimeisteleminen tarkoittaa tekstin

viimeistelya: kielellisesti, teknisesti ja visuaalisesti. (Knitvild ym. 2007, 23-39.)

Teksti muuttuu kirjoitusprosessin aikana, se kehittyy ja tismentyy. Tyypillisesti teksti voi
aluksi pidentyd, kun aihe tismentyy ja sitten lopuksi lyhenee, kun tutkijan oma nakékulma
kirkastuu. Hyva teksti ei synny yhdelld kirjoituskerralla, vaan tekstid muokataan jatkuvasti,

tekstid poistetaan ja uutta tekstia kirjoitetaan tilalle. (Kniivild ym. 2007, 23.)

Tutkiva ty6 edellyttda erilaisia taitoja ja tietyntyyppistd ajattelua. Tarvitaan tieteellistd luovaa
mielikuvitusta, vapaata ideoiden tuottamista. Tutkiva tyé samalla my6s kehittdd niitd taitoja.

Luonteeltaan tutkiva tyé on luovaa, mutta se edellyttdd kriittistd ajattelua ja itsendisyytti.
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Ajattelu, kirjoittaminen ja lukeminen liittyvat toimintoina toisiinsa. Akateeminen lukutaito
kisittdid omakohtaisen tiedonhankinnan tutkimusta varten sekd ldhdeaineiston kiyttGtaidon
eli luetaan ja etsitddn sopivaa tietoa omaan tutkimukseen. Lukutaidosta voidaan edetd aka-
teemiseen kirjoitustaitoon, joka kisittid esimerkiksi kyvyn laatia tutkielma tieteellisen tavan
mukaisesti. Ajattelu ja kirjoittaminen liittyvit toisiinsa vastavuoroisesti, kirjoittaja rakentaa ja
luo tietoa ajatuksiaan ylos kirjatessaan. Kirjoittaminen kehittad ajattelun taitoja ja ajattelun

taitojen kehittyminen mahdollistaa kirjoitustaitojen kehittymisen. (Kniivild ym. 2007, 21-22.)

Hyva tieteellinen teksti on selkedd, sujuvaa, havainnollistavaa, yhtendisté ja kieliasultaan vir-
heetontd. Se noudattaa tieteelliselle tekstille ominaista tapaa kertoa asiat. Tieteelliselle tekstille
ominaista on ilmaisun neutraalius, asiallisuus ja objektiivisuus. Kielenkaytté on mahdolli-
simman tarkkaa, taismallistd ja luotettavaa. Teksti on selkedd ja ymmarrettiavai, kun se etenee

johdonmukaisesti ja on havainnollista. (Kniivild ym. 2007, 158.)

5.1 Tieteellisen artikkelin kirjoittaminen

Viskari (2001, 23-25) nikee artikkelin esseen kaltaisena kirjoitelmana. Artikkeli on selvirajai-
nen ja mairdaiheinen. Artikkeli on kantaa ottava ja uutta tietoa tuova. Hyvissi artikkelissa
kirjoittaja joutuu pohtimaan artikkelin aihetta ja ongelmia. Omakohtainen ajattelu on siis tir-
kedd. Artikkelin aloituksen tulee olla mielenkiintoa herittiva ja antaa myos kokonaiskuva
koko artikkelista. Artikkelia kirjoitettaessa tulee huomioida sen kohdejoukko, ja artikkelin
julkaisupaikka ja laatia teksti ndiden asioiden mukaan. Kirjoittajan tulee my6s miettid, miksi

hin kirjoittaa artikkelia ja miké on artikkelin tavoite.

Tieteelliselle tekstille on luonteenomaista selked asiatyyli ja looginen eteneminen. Artikkelissa
tulee olla johdanto, varsinainen atheen kisittelyosuus ja pohdinta. Viitteet tulee perustella.
Lukijalle kerrotaan lahinna tosiasioita. Mielipiteet on selvisti erotettava todistettavista asiois-

ta. (Mikeld 1999.)
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5.2 Artikkelin kehittaminen

Aloite tyohémme tuli opinndytetydbmme ohjaavalta opettajalta. Hin ehdotti, voisimmeko
kehittimistehtidvini kirjoittaa artikkelin hiv:std ja aids:sta johonkin hoitoalan lehteen. Artik-
kelin kautta saisimme my6s mahdollisuuden tiedottaa suuremmalle yleisolle posterinayttelys-
timme. Artikkeli kehittimistehtdvin muotona kuulosti mielestimme hyviltd ja aloimme
miettid mahdollisia lehtid, mihin artikkelin voisi kirjoittaa. Paddyimme kirjoittamaan artikke-
lin Sairaanhoitaja-lehteen, koska silld on suhteellisen suuri lukijakunta ja artikkelille on mairi-

telty tietyt ja tarkat ohjeet, jotka takaavat artikkelien laadukkuutta.

Sairaanhoitaja-lehden lukijakunta koostuu sairaanhoitajista, jotka ovat hoitotyon ammattilai-
sia. Sairaanhoitajan tekemid ty6 on itsendistd ja vastuullista. Ammatin yhtend tirkednd ndko-
kulmana on terveyden edistiminen. Sairaanhoitajan ty0 perustuu ajantasaiseen ja tutkittuun
tietoon. Omalla urallaan kehittyminen on tirkedd sairaanhoitajan ammatissa. Oman ammatti-
taidon ja tietojen ajan tasalla pitiminen takaa hyvid hoitoa ja palvelua asiakkaille ja titd kaut-

ta myOs hyvinvointia koko viestolle. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2009a.)

Ideoinnin jilkeen alkoi varsinainen artikkelin tyostiminen. Teoriapohjan tyéllemme saimme
opinniytetyostimme Tieddtké tdmin hivistd?”. Aloimme keritd tyGstimme tietoa, mika
olisi oleellista ja tarkedd hoitoalan ihmisen tietid. Tyota tehdessimme hy6dynsimme hoito-
alan ammattilaisille suunnattua Hiv-hoitotyon kisikirjaa. Punaisena lankana artikkelin kirjoit-
tamisessa pidimme tiedon lisddmistd ja titd kautta mahdollisesti asenteiden muuttumista. Li-
saksi mietimme tulevina hoitoalan ammattilaisina, mikd tieto meidin mielestimme olisi tit-

keai.

Artikkelia laatiessamme meidan tuli selvittaa tieteellisen artikkelin kirjoittamisohjeet ja timin
lisiksi meidan tuli selvittdd myos Sairaanhoitaja-lehden omat artikkelin kirjoittamisohjeet
(Liitel). Artikkelia kirjoittacssamme mukailimme lehden antamia ohjeita. Artikkelia tyOstet-
tiin lukemalla tekstid useaan kertaan sekd hyodyntimalld Aids-tukikeskuksen asiantuntijaa
artikkelin asiasisdllon parantamiseksi ja laadun takaamiseksi. Lisdksi suomen kielen opettaja

tarkasti kieliasun ja oikean tekstityylin.

Hiv:std ja aids:ta on tarjolla runsaasti tietoa kirjallisuudessa. Oman nikemyksemme ja koke-
muksemme mukaan hiv on kuitenkin taka-alalla hoitotyontekijéiden tietoisuudessa, joten

mielestimme on tirkedd tuoda artikkelin kautta uutta ja piivitettyd tietoa Sairaanhoitaja-
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lehden lukijoille. Artikkelimme kautta Sairaanhoitaja-lehden lukijakunta saa tietoa hiv:n lisak-

si opinndytetydbmme tuotteesta.
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6 POHDINTA

Eettisyyden kannalta tyossimme tirkeimpana painottuu oikeanlaisten lihteiden kayttdminen.
Mielestimme tillaisia ldhteitd ovat luotettavat, ajantasaiset ja tutkitut tekstit. Tyossimme
olemme kiyttineet teoriapohjana opinnaytetyGtimme, johon olemme etsineet tutkittua ja
mahdollisimman uutta tietoa aiheesta hiv ja aids. Kehittimistehtivid tehdessd on tiytynyt
pyrkid vilttimaidn oman tyonsi toistamista ja kopiointia. Opinnadytetyémme nimi oli ~Tie-
ditké timén hiv:std?”. Tyomme oli tuotteistettu prosessi, jonka tuloksena kehitimme poste-
rindyttelyn hiv:std ja aids:sta. Tavoitteena tyollimme oli lisiti kohdejoukkomme tietoja

hiv:std ja aids:sta.

Opinndytetyomme kohdejoukkona olivat nuoret 20-35-vuotiaat nuoret aikuiset, koska hei-
din keskuudessaan tiedon lisidminen hiv:sta ja aids:sta on tarpeen tartuntamadrien perusteel-
la. Kehittimistehtivimme kohdejoukkona ovat Sairaanhoitaja-lehden lukijat eli hoitoalan
ammattilaiset. Halusimme antaa heille tietoa hiv:sti ja aids:sta seka tiedottaa samalla opinnay-
tetyostimme. Toivottavasti kohdejoukkomme valmiudet kohdata hiv-positiivinen asiakas
ovat paremmat hiv-tietoisuuden lisddntyessd artikkelimme kautta. Hiv on nykypéivind mer-
kittdvi sairaus, joka on jadnyt pimentoon viime aikoina. On aika nostaa asia uudestaan ihmis-

ten tietoisuuteen, jotta uusia tartuntoja voitaisiin ehkaista.

Kehittimistehtdvimme tavoitteena oli kirjoittaa tieteellinen artikkeli hiv:std opinniytetyOm-
me pohjalta. Padsimme tihin tavoitteeseen hyodyntimilld opinndytetydmme teoriapohjaa
sekd etsimalld tietoa tieteellisen artikkelin kirjoittamisesta. Tarkoituksena on tarjota ajan-
tasaista tietoa hiv:std lehtiartikkelin avulla Sairaanhoitaja-lehden lukijoille seki kertoa artikke-
lissa opinnaytetyostimme. Artikkeliin valitsimme sellaista tietoa hiv:sti, joka olisi hyodyllista
hoitoalan ammattilaisten kannalta. Kerromme hivin tartuntatavoista, sen tunnistamisesta,
hoidosta ja elimisestd hiv:in kanssa. Ndma asiat ovat hoitoalan ammattilaisille tirkeitd tietdd,

jotta he voivat opastaa thmisia hiv:iin liittyvissa asioissa.

Kehittimistehtdvimme tarkoitus toteutuu, silli olemme kiyttineet tydssimme luotettavaa ja
ajantasaista tietoa hiv:std ja aids:sta. Olemme my6s selvittineet ty6ssimme millaista tieteelli-
nen ja tieteellisen artikkelin kirjoittaminen on. Lisdksi olemme selvittineet Sairaanhoitaja-
lehden artikkelin kirjoittamisen ohjeet ja laatineet artikkelimme ndiden ohjeiden mukaisesti.

Artikkelin kirjoittaminen oli haaste, koska meidin tuli noudattaa Sairaanhoitaja-lehden anta-
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mia artikkelin kirjoitusohjeita. Haastavinta oli artikkelin pituuden pitdminen enintiin 12 000
sanassa ja lihteiden pitiminen enintddn 15 lihteessd. Artikkelin kannalta oleellisten ja tirkei-
den asioiden miettiminen oli ajoittain vaikeaa. Tekstid on taytynyt muokkailla ja poistaa pal-

jon.

Meilld terveydenhoitajina on keskeinen asema vieston terveyden edistimisessd. Kehittimis-
tyomme kautta olemme oppineet uuden vilineen kayttéd terveyden edistimiseen, terveys-
viestinndn taitomme ovat kehittyneet. Tulevaisuudessa pystymme hyodyntiméin titd taitoa,
esimerkiksi jos kirjoitamme artikkelin lehteen omaan ty6hémme liittyen. Ammatillinen
osaamisemme on kehittynyt erityisesti yhteiskunnallisen terveydenhoitotyon osa-alueella.
Artikkelimme on yhteiskunnallisesti merkittiva, koska artikkelin aihe koskettaa koko viestoa.

Hiv on maailmanlaajuinen sairaus.

Mielestimme artikkelimme kautta korostamme my0s kollegiaalisuutta, silli tyossimme
tuomme esiin tirkedd informaatiota samassa ammatissa tyoskenteleville henkil6ille. Kollegi-
aalisuus on tyOyhteis6ssa tapahtuvaa toimintaa, mutta se on mielestimme myo6s laajemmalla

alueella tapahtuvaa oman tyon, tietojen ja taitojen kehittimisti ja jakamista.

Olemme hakeneet apua artikkelin laatimiseen Aids-tukikeskuksen yhteyshenkiloltd. Asian-
tuntijan nidkokulma ja tuki kehittimistehtdvin laatimiseen on ollut tirkedd. Muokkailimme
artikkeliamme niiltd osin, mikd mielestimme oli tarpeellista. Artikkelimme kautta opinnayte-
tydmme sekd sen toimeksiantaja Aids-tukikeskus saavat nakyvyytti. Artikkelista hyotyy myos
kohdejoukkomme, koska he saavat mahdollisuuden paivittad hiv-tietojaan. Toivottavasti

artikkelimme parantaa asenteita hiv-positiivisia kohtaan parempaan suuntaan.
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SAIRAANHOITAJA-LEHDEN OHJEET ARTIKKELIN KIRJOITTAMISEEN

Ensimmiiseksi kirjoitetaan artikkelin otsikko seki kaikkien artikkelien kirjoittajien nimi, op-
piarvo, asema ty6ssd, toimipaikka ja sihkopostiosoite. Lisdksi ilmoitetaan, saako sihk&pos-
tiosoitteet julkaista lehdessi sekd kuka kirjoittajista toimii yhteyshenkilonid. Toiseksi kirjoite-
taan lyhyt, korkeintaan noin kymmenen rivin eli 600 merkin pituinen tiivistelma. Tiivistel-
missd kerrotaan artikkelin keskeisin sisdltd. Tiivistelmdn loppuun kirjoitetaan erikseen 35

avainsanaa. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2009b.)

Kirjoitusten enimmaispituus on 10 000-12 000 merkkid vililydnteineen. Se tarkoittaa lehdes-
si noin kahden—kolmen sivun kirjoitusta. Teksti kirjoitetaan rivivililld 1,5. Tekstin tulee olla

ilman tavutusta, lihavointeja, kursiiveja ja sisennyksid. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2009b.)

Tutkimukseen perustuvat artikkelit kirjoitetaan hoitotieteenalan ohjeita noudattaen. Kehit-
timishankkeita tai hoitotyon kaytintod kuvaavissa artikkeleissa edetddn lukijan kannalta loo-
gisessa jirjestyksessd. Hyvi lehtiartikkeli ei ole lyhennelma opinniytetyOsta tai raportista,
vaan teksti taytyy kirjoittaa uudelleen sisaltéd muokaten ja rajaten. On tirked kiinnittdd huo-
miota kisiteltivin asian hyodynnettivyyteen kiytinnossi. Lukijat ovat toivoneet my0s lisdd
kantaaottavuutta. Niitd asioita on tarpeen korostaa pohdinnassa. Tekstin loppuun on hyva
tiivistdd kirjoituksen sisdllostd nousevat suositukset. Luettavuuden lisidmiseksi on syyta valt-
tad pitkid lauseita ja kappaleita sekd vierasperdisid sanoja. Asiat kannattaa esittad selkedsti ja

tiiviisti. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2009b.)

Suositus tekstin rakenteesta: johdanto (enintain 10 prosenttia kokonaispituudesta), ydinasiat
(40 prosenttia), johtopiditokset (45 prosenttia) ja suositukset (5 prosenttia). Otsikko kertoo
artikkelin ydinajatuksen. Sen tulee olla lyhyt, ja siind voi ydinotsikon lisdksi olla selventiva
esi- tai jalkirivi. Otsikoissa ei kaytetd lyhenteitd, sulkeita tai vieraskielisid sanoja. Otsikon li-
siksi my0s kiinnostavat valiotsikot houkuttelevat lukemaan koko artikkelin. Viliotsikot jak-
sottavat tekstin selkeiksi kokonaisuuksiksi. Yksi viliotsikko jokaisella tekstisivulla on tekstin

hahmottumisen kannalta paras ratkaisu. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2009b.)

Luettavuuden kannalta on oleellista pitad tekstissa olevien viitteiden maird melko pieneni.
Lihteet-otsikon alla tulee olla kaikki tekstissa kaytetyt lahteet ja vain ne. Lihdeteosten maara
tulee pitid mahdollisimman pienend! Madri ei saisi ylittaa viittitoista. Lahteet luetellaan aak-

kosjirjestyksessd. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2009b.)
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Mahdolliset taulukot ja kuviot sijoitetaan artikkelin loppuun, jokainen omalle sivulleen. Ne
numeroidaan ja otsikoidaan. Taulukon otsikko sijoitetaan ylipuolelle, kuvion otsikko alapuo-
lelle. Otsikkotekstin tulee kertoa, mitad taulukko tai kuvio esittdd. Taulukot ja kuviot nume-
roidaan juoksevasti ja vastaavat numerot on mainittava myo6s tekstiin sijoitetuissa viitteissa.

(Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2009b.)

Jos kuvioita tai taulukoita lainataan muista julkaisuista, on kirjoittajan hankittava niille julkai-
sulupa sekd alkuperiisen artikkelin tekijiltd ettd ne julkaisseelta lehdeltd tai kustantajalta. Jul-
kaisulupa ja alkuperiislahde on merkittivd nikyviin. Julkaisuluvasta on hyva lihettidd kopio
lehden arkistoon. Taulukot ja kuviot vievit paljon tilaa. Usein riittdd, jos niiden sisalto selite-

tadn tekstissda. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2009b.)

Kirjoittaja saa artikkelistaan yhden tai kahden vertaisarvioijan palautteen, jonka perusteella
tekstid tulee viela muokata. Toimituksessa tehdddn tekstin lopullinen viimeistely kieliasun,
jasentelyn ja pituuden suhteen. Jos korjaukset ovat tavanomaista kielenhuoltoa laajempia,
teksti ldhetetddn kirjoittajalle vield hyvaksyttaviksi. Kisikirjoituksen hyvaksymisen jilkeen
kirjoittajalle tai kirjoittajille lihetetddn allekirjoitettavaksi julkaisusopimus, jolla julkaisuoikeu-

det siirtyvit Suomen sairaanhoitajaliitolle. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2009b.)
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Tiivistelma

Suomessa eldd noin 1600 hiv-positiivista ihmistd ja noin tuhannen arvioidaan kantavan
tartuntaa tietimittdin. Puolet hiv-tartunnoista on todettu 20—34-vuotiailla, vaikka timin
ikdisid viestOostimme on vain alle 20 %. Hiv-positiivisten médrd kasvaa koko ajan.
Tehokkaan lidkehoidon ansiosta hiv-posititvisen henkilon elinidn ennuste on lihes sama
kuin viestolld keskimédrin. Valitettavasti sairauteen liitetddn edelleen ennakkoluuloja ja vairia
uskomuksia, jotka vaikeuttavat hiv-positiivisten elimdd. Toisaalta asenteet turvaseksid
kohtaan ovat 16ystyneet ja kehittynyt hoito on lisinnyt vairanlaista turvallisuuden tunnetta.
Asianmukainen ja jatkuva tiedotus on keino ennaltachkiistd hiv-tartuntoja ja ennakkoluuloja.
Tamin artikkelin tarkoituksena on lisitd hiv-tietoutta Sairaanhoitaja-lehden lukijoiden
keskuudessa sekd kertoa opinniytetyostimme. Teimme nuorille aikuisille suunnatun

posterindyttelyn hivistd. Nayttely toteutettiin yhteisty6ssd Aids-tukikeskuksen kanssa.

Asiasanat: hiv, aids, tiedon lisddminen, terveyden edistiminen
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Hiv:n kantajia arvioidaan olevan maailmassa keskimairin 40 miljoonaa (Lehtovirta 2007, 10).
Vuoden 2009 helmikuuhun mennessd Suomessa oli vaajaa 2400 ilmoitettua hiv-tartuntaa.
(Kansanterveyslaitos  2009). Tartuntojen maird kasvaa koko ajan. Samaan aikaan
suhtautuminen hiv:iin on muuttunut keveimmaksi eivitkd kaikki ihmiset suhtaudu vakavasti
elinikdiseen sairauteen. Hiv-tartuntojen ehkdisemiseksi on kidynnistetty erilaisia hivin

ehkiisyohjelmia sekd Suomessa ettd maailmalla.

Hoitotyontekijoiden on hyvd tietdd hiv:n tartuntatavat, taudin eteneminen sekd hiv:n
vaikutukset sairastuneen elimiin. On mahdollista, ettd jonakin pdivana asiakkaanamme on
hiv-positiivinen henkil6. Meilld tulisi olla tuolloin valmiuksia ohjata asiakastamme ja hinen
liheisiadn. Meidan tulisi myOs kyetd toimimaan ammattimaisesti ja kunnioittavasti

asiakastamme kohtaan.

Hoitotyontekijoitd varten on laadittu my6s “Hiv-hoitotyon kasikirja”, jonka 2. painos on
julkaistu helmikuussa 2009. Teoksen ovat laatineet yhteistyGssia Aids-tukikeskus, Suomen
HIV/aids-sairaanhoitajayhdistys ry, HUS, HUS:n sairaanhoitoalueista HYKS, Auroran
sairaala HUS:sta ja Satakunnan sairaanhoitopiirin Infektioyksikko. Kisikirjan voi ladata

osoitteesta www.aidstukikeskus.fi.

Teimme opinndytetydmme hiv:std ja aids:sta yhteistyossd Aids-tukikeskuksen kanssa.
Tavoitteenamme oli kartoittaa, millaista tietoa 20-35-vuotiaat suomalaiset nuoret aikuiset
tarvitsevat hiv:std ja aids:ista. Kartoituksen pohjalta kehitimme posterinayttelyn, joka sisaltad
perustietoa hiv:std ja aids:ista, niiden esiintyvyydesti, elimastd hiv-positiivisena ja neuvoja
altistuneille hoitoon hakeutumisesta. Kohdejoukkomme valintaan vaikutti se, ettd 20-34-

vuotiailla hiv-tartuntoja on todettu eniten koko hiv:n esiintymisen ajan.

Selvitimme tybhomme tutkittua ja uutta tietoa. Etsimme my6s tietoa kohdejoukkomme hiv-
tiedoista. Opinndytety6timme varten hyodyllisin tieto saatiin Eurobarometrin tekemasta
tutkimuksesta, josta kivi ilmi ihmisten erheellisid kasityksid hiv:n tarttumistavoista. Tutkimus
antoi tukea tyollemme. Tyomme tirkeyttd tukevat myos lisddntyneet hiv-tartunnat seka

tartuntojen ehkaisemiseksi kiynnistetyt ehkaisyohjelmat.
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Miten hiv tarttuu? Miten se ei tartu?

Hi-virus voi tarttua suojaamattomassa scksikontaktissa, veren vilitykselld ja raskauden tai
synnytyksen kautta didistd lapseen. Tartunnan voi saada myds didinmaidosta. Kaikista
maailman hiv-tartunnoista suurin osa (80 %) on tarttunut seksikontaktissa (WHO 2008, 606).
Hiv-tartuntoja on ollut enemmin heterojen kuin homojen vilisessd seksikontaktissa.
(Kansanterveyslaitos 2007.) Hiv-positiivisella hiv:td esiintyy elimiston nesteissd ja kudoksissa
eli siemennesteessd, emittimen eritteessd, veressa ja syljessi. (Lehtovirta 2007, 18.)
Tartunnanvaarallisia ovat myo6s luuydin, lapsivesi, syddnpussineste, nivelneste, selkdydinneste
ja kudosniytteet (Ristola 2005, 380). Tartunnan saamisen mahdollisuuteen vaikuttaa myos,
missd vaiheessa tartuttajan oma hiv-infektio on sekd veressd oleva virusmaird (Lounamo

2006, 11-12).

Hiv el tartu normaaleissa elimin toiminnoissa ja kanssakdymisissd kuten halaamalla,
suutelemalla tai hyviilemilld. Virus ei my6skddn pidse tarttumaan wc:std, suihkusta tai
muista julkisista tiloista. (Kansanterveyslaitos 2007.) Hiv ei tartu terveen ihon lapi eiké levia
pisaratartuntana, joten yskéin ja nuhan aikana ei ole vaaraa saada tartuntaa. MyGskain virtsa,
uloste, sylki, oksennus, kyynelneste, hiki ja nenderitteet eivit ole tartuntavaarallisia, elleivit ne

sisalld nakyvaa verta. (Ristola 2005, 381.)

Kisityksia hiv:n tartuntatavoista

Vuonna 2006 laadittuun Eurobarometriin osallistui 24 643 henkil6d 25 maasta. Suomesta
sithen osallistui 1004 ihmistd. Tutkimuksen mukaan ihmisilld on erheellisid kisityksid hiv:n

tartuntatavoista, ja tulosten perusteella tiedon lisidminen on tirkedd. (Euroopan komissio

2006, 5.)

Lihes kaikki (94 %) haastatellut tiesivit, ettd hiv-infektio tarttuu hiv-positiivisen kdyttimasta
neulasta, veren vilitykselld ja suojaamattomassa scksissd. Hiv:n tarttumiseen suutelemalla
hiv-positiivista uskoi 24 % osallistuneista ja kolmannes (30 %) osallistuneista piti tartuntaa
mahdollisena. Hiv-positiivisen kanssa samasta lasista juomisesta tartunnan uskoi saavansa 15

% vastanneista ja 27 % piti sitd mahdollisena. Hiv-positiivisen kayttiman wc-istuimen jaljilta
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tartunnan uskoi saavansa 13 % vastanneista ja 26 % piti sitdi mahdollisena. (Euroopan

komissio 2000, 5.)

Hiv:n lajit ja vaiheet

Hi-virusta on olemassa kahta erilaista lajia eli hiv-1 ja hiv-2, joista kummallakin on lisiksi
vield alalajeja. Hiv-1 on yleisin Suomessa. Alalajien lisiksi tunnetaan myds ns. alamuotoja.
(Stevens 2003, 347.) Hivin etenemisessid voidaan tunnistaa eri vaiheita. Vaihejaottelu ei ole
kuitenkaan kovin selkedd, koska hiv-infektio voi hypiti yhden vaiheen yli kokonaan tai pysya

tietyssd vaiheessa pitkdan. (Paakkonen 2004, 12, 13.)

Infektion saaneista noin 40 prosentille kehittyy 2-6 viikon kuluessa ensitauti. Sen kesto
vaihtelee muutamasta piivistd muutamaan viitkkoon. (Ristola 2005, 380.) Ensitaudin aikana
ihminen on tartuttavimmillaan, koska silloin hiv-virusta on eniten tartunnan saaneen
elimistéssd (Lounamo 20006, 11; Lehtovirta 2007, 18). Ensitaudin oireet sekoitetaan monesti
tavallisen flunssan oireisiin eli kuumeeseen, vasymykseen, kurkkukipuun, painsarkyyn, lihas-
ja nivelkipuihin sekd ripuliin (Pdakkonen 2004, 11). Osa ihmisistd ei saa valittomasti

tartunnan jalkeen minkéddnlaisia oireita (Ristola 2005, 380).

Ensitautia seuraa oireeton vaihe, ja se kestaa noin 6-10 vuotta. T4lloin viruksen maira laskee
tartunnan saaneen veressd, jolloin tarttuvuuskin laskee. (Lounamo 2006, 11.) Infektion
seuraavan latentin vaitheen, ns. LAS-vaiheen (Lymphadenopathy syndrome) katsotaan
alkaneen, kun kahdella nivusten ulkopuolisella alueella on tunnettavissa imusolmukkeita yli
kahden kuukauden ajan. Vaihe voi kestdd useita vuosia, ja se on oireeton tai vihidoireinen.

(Serlo 2008, 26.)

Seuraavaksi voi kehittyi oireinen vaihe eli ns. ARC (Aids-Related Complex). Tassé potilaalle
voi kehittyd heikentyneestd immuunipuolustuksesta johtuen monia tauteja kuten ihon
bakteeri-infektio, keuhkokuume, suun sammas tai vyoruusu. Tdssikin vaiheessa hivin

tarttuvuus on edelleen alhainen. (Ristola 2005, 380.)

Noin 10-20 %:lla hiv-infektiopotilaista tauti etenee selvisti keskiméariisti nopeammin aids-
vaiheeseen, ja potilaalle kehittyy timd muutaman vuoden kuluessa. Noin 5 %o:lla aikavili
tartunnasta aids-vaiheeseen on yli 15 vuotta. (Ristola 2005, 380.) Hiv-infektion voidaan

luokitella olevan aids-vaiheessa, kun potilaalle kehittyy vihintddan yksi 28:sta aids:n
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liitainndistaudeista (Padkkonen 2004, 13). Tavallisimpia suomalaisten hiv-potilaiden aids-
vatheen aiheuttavia liitinndistauteja ovat esimerkiksi keuhkokuume, ruokatorven
hiivatulehdus ~ ja  sytomegaloviruksen  aiheuttama  verkkokalvontulehdus.  Osa
liitainndistaudeista on kasvaimia kuten lymfoomia tai Kaposin sarkooma. Aids-diagnoosiin
voi johtaa my6s hiv-infektion aiheuttama niivetystila, dementoituminen tai muut

liitdinndistaudit. (Ristola 2005, 380.)

Hiv:n testaaminen ja toteaminen

Hiv-testi voidaan tehdd laskimoverindytteestd, josta tutkitaan hi-viruksen antigeenid ja
elimiston virusta vastaan kehittimid vasta-aineita. Testin valmistuminen vie 1-2 viikkoa.
Aids-tukikeskuksessa kiytossi oleva pikatesti mittaa vasta-aineita sormenpiddstd otettavasta
verindytteestd. Negatiivinen testitulos on nihtivissa 15 minuutissa. Positiivinen testitulos
varmistetaan suoniverinaytteelld, joka lihetetiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hiv-
laboratorioon tutkittavaksi. Tulos saadaan 1-2 viikon kuluttua. Testiin tulee hakeutua
aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua riskitilanteesta, jolloin veresti on mahdollista
havaita hiv:n vasta-aineita (Aids-tukikeskus 2008). Hiv:n testaaminen on maksutonta. Testiin
vol hakeutua terveysasemille, Aids-tukikeskuksen toimipisteisiin, Suomen Punaisen Ristin
Pluspisteisiin, sukupuolitautien poliklinikoille, opiskelija- ja tyoterveydenhuoltoon seka

yksityisille lddkiriasemille (Aids-tukikeskus 2007).

Elima hiv-positiivisena

Viime vuosina hiv-infektion lidkehoito on kehittynyt merkittavasti. Hiv-ladkkeet vahentivit
hi-viruksen méaria veressd. Tamai voi vahentda tartuntoja, silld hi-virusmairin ollessa matala

tarttuvuus on alhaisempi. (Lounamo 2006, 14.)

Hiv-positiivinen nainen tai mies voivat saada lapsia turvallisesti eri keinojen avulla. Raskaus
ja synnytys eivit vaikuta didin hiv-infektion kulkuun. Hiv-positiivisen naisen raskauden
atkainen lddkehoito sekd synnytyksen jilkeinen lapsen lddkehoito laskevat lapsen
tartuntariskin minimiin. (Syrjanen 2006, 112-113.) Hiv-positiivisella michelldi perheen
perustaminen terveen naisen kanssa mahdollistuu sperman pesun avulla. Pesun

tarkoituksena on saada hi-virusmaarda mahdollisimman alhaiseksi hedelméitykseen
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kaytettdvissa siittidissa. Tamin jialkeen keinohedelméitys on mahdollinen. (Hyvonen 20006,

121-122.)

Nykypiivan ladkityksen avulla tartunnan saanut voi odottaa tyéskentelevinsa vuosien ajan
kuten terveetkin ihmiset. Ty6eldimai ajatellessa on hyvid keskustella asiasta ensin hoitavan
ladkirin kanssa sopivista tyovaihtoehdoista. Henkiloille, jotka eivdt endd pysty olemaan
tyGelimassa, tieto lainsdddinndstd ja etuuksista on tirkedd. Niistd asioista voi tiedustella

Aids-tukikeskuksen sosiaaliohjaajalta. (Positiiviset ry 2000, 54-55.)

”Tieddtko timan hiv:std?” -posterindyttely

Opinndytetyomme oli tuotteistettu prosessi, jonka tuotteena on posterindyttely. Nayttelyn
tarkoitus oli lisitd tietoa hiv:std ja titd kautta vdhentdd riskikdyttdytymistd sekd muuttaa
asenteita hiv-positiivisia kohtaan myonteisempéaan suuntaan. Kohdejoukkonamme olivat
nuoret aikuiset, koska heidin keskuudessaan hiv-tartuntoja on ollut eniten koko hiv:n
esiintymisen ajan. Posterindyttelyd voidaan kayttdd yhtend keinona kaikenikdisten ihmisten

terveyden edistimisessa.

Postereita on yhteensid 7 kpl, kooltaan Al (594 x 841 mm). Posterit ovat kaksipuolisia.
Postereita voi tilata Aids-tukikeskukselta terveyden edistimisen keinoksi moneen paikkaan,

kuten sairaalaan tai kouluihin.
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R e

Yakikoshidsan kangey

Kuva 1. Aids-tukikeskuksen ja terveydenhoitajaopiskelijoiden yhteistyGssi toteuttama poste-

rindyttely Kajaanin Ammattikorkeakoulun kirjastossa
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