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Toimitukselta 2011

Vuonna 2010 Suomessa todettiin vajaat 190 uutta tartuntaa. Luku on samaa luokkaa, kuin HIV-
epidemian huippuvuonna 2006. Suomessa elaa talla hetkella arviolta pari tuhatta HIV-positiivista.
Suomessa on liséksi arvioitu elavan 500-1000 ihmist4, jotka eivat tiedd kantavansa virusta. Mer-
kittavaksi terveydenhuollon haasteeksi on muodostunut se, ettd noin neljasosa HIV-diagnooseista
tehdddn myohadan, 1&helld aids-vaihetta tai aids-vaiheessa, jolloin tartunta on voinut olla ihmi-
selld jo useita vuosia. Vuonna 2010 |dhes puolet suomalaisilla todetuista tartunnoista 16ydettiin
mydhdaisessa vaiheessa. Valtaosa uusista HIV-tartunnoista on peréisin ihmisiltd, jotka eivat tieda
HIV-positiivisuudestaan. Viivastynyt hoidon aloitus huonontaa myds HIV-positiivisen elinajan ja
terveydentilan ennustetta.

HIV on yha siind mé&é&rin harvinainen, ettd moni terveydenhuollon ammattilainen ei ole koskaan
tydssdan kohdannut HIV-infektiota. HIV:n olemassaolo muistetaan huonosti ja sen testaaminen
otetaan puheeksi liilan harvoin. Sairauteen liittyy yhd Suomessa myds ennakkoluuloja ja leimau-
tumisen pelkoa, joka vaikeuttaa ihmisten oma-aloitteista HIV-testiin hakeutumista. Nama kaikki
tekijat yhdessa aiheuttavat diagnoosien turhaa viivastymista ja inhimillistd karsimystd. Vuonna
2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi uudistetun HIV-testaussuosituksen perusterveyden-
huollolle (THL:n suositus 3/2010, STM ohje 26/1993. Hiv-testauksen periaatteita). Suosituksen
tarkoitus on muistuttaa tarkeista testauskynnystad madaltavista periaatteista, kuten HIV-testin ni-
mettdmyydesta ja maksuttomuudesta, myds julkisessa terveydenhuollossa.

Tama vuonna 2011 ilmestynyt HIV-hoitotydn késikirja on kolmas, uudistettu painos. Kirjaa ovat
olleet kirjoittamassa HIV-hoitotydén ammattilaiset monilta asiantuntijuusalueilta. Useiden artikke-
leiden tietoja on péivitetty ja erityisesti seksuaalisuuteen liittyvan luvun siséltéad laajennettu. Uu-
distettuun painokseen on my®s lisatty yhd enemman tietoa ikdantymisesta ja sen yhteydestd
HIV-infektioon. Yli 50-vuotiaiden HIV-tartunnan saaneiden maara on viisinkertaistunut Suomessa
2000-luvun alusta ja ik&dantymiseen liittyvat terveysongelmat, perinteiset kansansairaudet ja niihin
liittyva terveysneuvonta on tullut jdddékseen myds HIV-hoitotydhon.

HIV-hoitotydn ké&sikirjan tarkoitus on toimia oppaana ja tyén tukena terveydenhuollon ammatti-
laisille monilla eri sektoreilla ja aloilla. Kuka tahansa terveydenhuollon ammattilainen voi kohdata
ty6ssaan HIV-tartunnan saaneen tai tartuntaa epailevan asiakkaan ja kirja toimii silloin hyvana,
nopeana apuvélineend omien HIV-tietojen péivittAmiseen.

HIV-hoitotyon kasikirjaa paivitetddn seuraavan kerran noin viiden vuoden kuluttua. Siihen men-
nessa toivomme, ettd merkittavia HIV-hoitotyéhdnkin vaikuttavia tuloksia nyt kaynnissa olevista
tutkimuksista voidaan soveltaa kaytantéon.

Toimituskunta kiittda 1&mpimasti kaikkia HIV-hoitotydn kasikirjan kirjoittajia, niin vanhoja kuin nyt
mukaan tulleita. Panoksenne on ollut korvaamaton. KiitAmme myds asiantuntijoita, jotka ovat
tarkistaneet tekstin Iadketieteellisen osuuden. Asiantuntijoina ovat toimineet: Eija Hiltunen- Back,
Inka Aho, Pia Kiveld, Eeva Salo ja Jussi Sutinen.

Suomen HIV/aids-sairaanhoitajayhdistys ry, Hiv-saatié/ Hiv-tukikeskus sekd HUS, HYKS, Infek-
tiosairauksien yksikkd, Auroran sairaala kiittédvat sosiaali- ja terveysministeritta, joka on jalleen
kerran rahoittanut HIV-hoitotydn késikirjan paivitystyon.

Helsingissé 7.2.2011
Toimituskunta: Helena Mékinen, Marja Pakarinen ja Riikka Teperi
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ASC-US
BAL
BCG
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EMB
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HIV
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HIVAb
HIVAg
HIVNhTy
HIVNhRE
HSIL
HSV1
HSV2
ICD-10
INH
Jev
LGE
LIP
LSIL
MAC
MAI
MENSI

Kirjassa kaytetyt lyhenteet

AIDS Dementia Complex

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Akuutti negrotisoiva ulseratiivinen gingiviitti
Akuutti negrotisoiva ulseratiivinen parodontiitti
Atypical Squamous Cells of Uncertain Significance
Bronkoalveolaarinen lavaatio
Bacillus-Calmette-Guerin, rokote tuberkuloosia vastaan
Cluster of Differentiation 4 (T-solun pinnalla oleva glykoproteiini)
Cytomegalovirus

Continues Positive Airway Pressure

Directly Observed Therapy

Erectile Dysfunction (erektiohairio)

Etambutoli (mikrobildake)
Elektroneuromyografia

Highly Active Antiretroviral Treatment

Human Immunodeficiency Virus
HI-viruskopioiden maara veressa

HIV Antibody (vasta-aine)

HIV Antigen

HI-viruksen alatyypitys

HI-viruksen laakeresistenssimaaritys
High-grade Squamous Intraepithelia Lesion
Herpes Simplex Virus 1

Herpes Simplex Virus 2

International Classification of Diseases
Isoniatsidi (mikrobildake)

Jamestown Canyon Virus

Lineaarinen Gingivan Erytematoosi

Lymphoidi Interstitielli Pneumoniitti
Low-grade Squamous Intraepithelia Lesion
Mycobacterium Avium Complex
Mycobacterium Avium Intracellulare

(HUS) kattava laboratoriotutkimuspaketti HIV-positiiviseksi

todetulle potilaalle (B-PVK+ TKD, B-La, P-CRP, P-ASAT, P-ALAT,
P-AFOS, P-GT, P-Bil, P-AmylP, P-Krea, P-Gluk, P-CK, P-Pi, U-Solut,
U-KemSeul, S-KardAb, S-TPHA, S-CMVADbG, S-HBVPAK,
S-HCVADb, S-ToxoAb, fP-Kol-LDL, fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP- Trigly,
Pt-Gre-Md, S-HIVAgADb, Ly-T-CD4, P-HIVINh, P-HIVNhTy,
P-HIVNhRe, Pt-EKG-12, Pt-Paino))
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MLAAKE

MPR
MRI
MRSA
MSEURA

MSIVU

MVUOSI

NASBA
NL
NNRTI

NPEP

NRTI
NSV
NUG
NUP
PCP
PCR
PEP
Pl
PZA
RMP
RSV
SARS
SD
B
T-CD4

VM

(HUS) HIV-laakitykselld olevan potilaan tutkimuspaketti
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Morbilli — Parotitis - Rubella
Magnetic Resonance Imaging (Magneettitutkimus)
Metisilliinille Resistentti Staphylococcus aureus
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(HUS) laboratoriotutkimuspaketti, mika selvittda HIV-ladkityksen
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Respiratory Syncytial Virus

Severe Acute Respiratory Syndrome
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Tuberculosis
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Hiv-tartunnan saaneen puheenvuoro

Kun hiv-positiivinen ihminen kohdataan terveydenhoidon yksikdssé ensimmaista ker-
taa, unohtuu usein kuinka pitk&aikaisesta potilassuhteesta onkaan kysymys. Sama
asiakas saattaa olla tekemisisséa kyseisen hoitohenkilon kanssa kymmenia vuosia. En-
simmaisen kohtaamisen merkitys korostuu luontevan ja luottamuksellisen potilassuh-
teen luomiseksi.

Hiv-positiivisen asiakkaan onnistuneen hoidon kannalta on erittain tarkedd, ettd hanet
saadaan motivoitua ja sitoutettua hénelle tarjottuun hoitoon. Taudin edetessé, kun
potilas joutuu harkitsemaan laékityksen aloittamista, on ratkaisevassa asemassa se,
kuinka paljon potilas luottaa hanté hoitavaan I&akariin ja muuhun hoitohenkilékuntaan.
Mit& paremmin ensimma&inen kohtaaminen on sujunut, sitd paremmin hiv-positiivinen
sitoutuu hénelle tarjottuun hoitoon.

Hivin ladkehoito vaatii erittéin tarkkaa sitoutumista ja tiukkoja aikatauluja, jotta hoito-
vaste olisi toivotunlainen. Nykyiset l1d8kkeet ovat tehokkaita ja oikein nautittuna pa-
rantavat huomattavasti potilaan elaméanlaatua. Potilaalta kannattaa tarkistaa varsinkin
laakityksen alkuvaiheessa, kuinka han ldakkeitddn syd. Kun pyytda potilasta kerto-
maan omin sanoin omaa paivarytmidan, saa todennakdisemmin totuudenmukaisen
vastauksen. Kukaan ei halua kertoa sydvansa laakkeita vaarin.

Hiv-positiivista asiakasta hoitavan 1&d8kérin ja hoitajan tulee kertoa potilaalle, miten
hanen sairautensa vaikuttaa hanen arkeensa. Uusia tartuntoja ehkaistaan parhaiten
siten, ettd tartunnan saaneen kanssa kayd&an rauhallisesti |4pi kaikki ne eri tavat, mi-
ten hiv tarttuu ja miten ei. Kysyttdessa asiakkaan mahdollista tartunnan l&hdett4, kan-
nattaa olla hienovarainen ja miettia valmiiksi miten kysymyksensa esittda. Sama asia
on hyva huomioida, kun tiedustellaan onko asianomainen mahdollisesti tartuttanut
jonkun toisen tietdmattaan. Jos téllaisia tilanteita on ollut, asiakkaalle kannattaa tar-
jota mahdollisuutta terveysviranomaisten hoitaa yhteydenotto mahdollisiin tartunnalle
altistujiin. Alkuvaiheen kriisissé harvalla on voimia ja kykya kohdata niin vaikeaa asiaa
kuin toisen ihmisen mahdollista altistamista samalle sairaudelle.

Vaitiolovelvollisuuden merkitysta ei voi koskaan painottaa liikaa. jotta asiakas tuntisi
olonsa turvalliseksi, on se hyva sanoa aaneen, etta tiedot hanen sairaudestaan eivat
mene kenellekddn muille, kuin hantahoitaville henkilbille.

Kaikkien terveydenhoitoalalla tydskentelevien tulisi suhtautua kaikkiin asiakkaisiin
mahdollisina jonkun tarttuvan taudin kantajina. Jos hiv-positiivisen asiakkaan hoitami-
nen pelottaa, on syytd kouluttautua asianmukaisen tiedon ja taitojen saamiseksi. Po-
tilas aistii pelon ja kokee sen usein loukkaavana kun tietad, ettd hoitohenkilokunnalla
ei ole mitdan syyta pelata hanta. Pahimmillaan se voi aiheuttaa potilaan itsesyrjintaa ja
itsensa turhaa leimaamista, josta poispaasy voi kestada vuosia. Hiv-potilaita hoitavilla
hoitajilla on oma yhdistys (SHAS), joka jarjestdd mm. koulutusta hiv-hoitoty&sta.

Nyky&&dn Suomessa on hiv-positiivisia kaikissa ika ja kansan ryhmissa. Yleinen kéasitys
on kuitenkin se, etté hiv on edelleenkin homojen, prostituoitujen ja narkomaanien sai-
raus. Tasta johtuen moni pelkaa vieldkin tulevansa leimatuksi, jos oma tartunta tulee
muiden tietoon. Kohdattaessa potilas hoitoyksikdssé onkin hyva kéyda potilaan kans-
sa lapi ne késitykset, mitka potilaalla itselldén on kyseisesta sairaudesta.

On taysin ymmarrettavaa, ettd kaikkien paikkakuntien hoitohenkilékunnalla ei aina ole
viimeisinta tietoa hivisté, kun uutta tietoa tulee maailmalta paivittéin. Valitettavan usein
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tietoa hivistd hankitaan vasta sitten, kun ensimmaéinen hiv-positiivinen sattuu omalle
kohdalle. Tam& on potilaan kannalta liian my6haistéd. Jokaisen hiv-potilasta hoitavan
tahon velvollisuus on hankkia uusinta tietoa. Parhaiten tuon tiedon saa esimerkiksi ot-
tamalla yhteyttd HUSIn Infektiosairauksien poliklinikalle. Olennaista potilaan kannalta
on, ettd jos hoitava taho ei tieda jotain asiaa, sanoo han sen &dneen. Nain valtytaan
ikavilta "luulin etta...” tilanteilta, joiden lopputulos on yleensé se, etta luottamus on
mennyt.

Hiv-positiivisille potilaille on hyva kertoa myds muista tukipalveluista, joiden piiriin tar-
tunnan saaneilla on mahdollisuus paasta. Erittdin monet ovat saaneet paljon apua
vertaistuesta toisilta tartunnan saaneilta. N&ité tukipalveluja kannattaa tyrkytt4a aina
vélilla uudestaan, silld eldméntilanteet vaihtelevat ja palvelun tarjoajienkin palvelut
muuttuvat. Palveluja raatéléidaan sen mukaan minkalaisia tarpeita iimenee. Kannattaa
olla yhteydessa saanndllisesti nditd palveluja tarjoaviin tahoihin ja kertoa minkalai-
sia tarpeita oman paikkakuntasi potilailla olisi ja selvittda toimiiko paikkakunnallasi jo
mahdollisesti hiv-positiivisten vertaistukiryhma.

Hiv-positiivisten |&heiset ovat monesti se kaikkein vaikeimmin tavoitettava ryhma, mi-
hin hiv-tartunta vaikuttaa. Kun on kysymyksessa sairaus, josta niin monesti vaietaan
taysin, aiheuttaa se perheeseen salaisuuden. Vasta tiedon tartunnastaan saanut voi
yhta hyvin olla isoditi tai isoisd, kuin pienen lapsen vanhempi. Omasta tartunnastaan
kertominen laheisille voi olla erittdin vaikeaa ja haastavaa. Hallittu ja turvallinen tapa
voi olla esimerkiksi sairaalakdynnin yhteydessé, kun paikalla on hoitaja tai 1a&kéri, joka
pystyy vastaamaan kysymyksiin. Monet hiv-tartuntaa kantavat oppivat elamaan ta-
man sairauden kanssa ennemmin tai myéhemmin, mutta laheiset eldvat jatkuvassa
pelossa sairauden etenemisestd, |aakityksen pettdmisests, hdpeédsta, syyllisyydests,
oman tartunnan pelossa jne. Ympériston tuki ja laheisten ihmisten asenteet ovat rat-
kaisevia siind, kuinka hiv-positiivinen ndkee oman sairautensa.

Hoitajat ja I1&akarit ovat ne ainoat tahot, joilla on suora yhteys kaikkiin hiv-positiivisiin.
Monelle hiv-positiiviselle oma l&3kari ja hoitaja ovat ne ainoat ihmiset, jotka tietavat
heidén sairaudestaan. Vastuu on suuri ja sitd on hyva aina valilla miettid. Hiv-tartunnan
kantajalle itselleen tdma sairaus ndyttdytyy tdnd paivdnd enemman psyykkiseni ja
sosiaalisena kuin fyysisena. Varhain todettua hiv-tartuntaa pystytddn Suomessa hoita-
maan erittdin tehokkaasti, mutta vakavasti masentuneita ei tunnisteta tai ei osata aut-
taa. Monien vuosien raskaan ladkityksen pitkaaikaisvaikutuksiakaan ei vield tunneta,
joten paljon uutta tietoa on vielé tulossa.

Hiv-positiivisten keski-ikd Suomessa nousee kun he eivat enda kuole ja ikdantyvat ku-
takuinkin yhta vanhoiksi kuin muutkin suomalaiset. Ikdantyminen tuo mukanaan uusia
haasteita myds hiv-positiivisten hoidon suhteen. Hiv-hoidon tietotaitoa on saatettava
myd&s vanhustenhoitoon. En voisi kuvitella kurjempaa kohtaloa kuin viettda viimeiset
vuodet terveyskeskuksen kaytavalla, missd kukaan ei halua edes koskea minuun.
La&kareille ja hoitajille toivoisinkin rohkeampaa “lumehoitojen” kayttda: ystavallisia ja
rohkaisevia sanoja. Niiden vaikuttavuudesta ei tarvitse edes kiistelld. La3karin sana
on vielakin monelle suomalaiselle jumalasta seuraava. Miksi siis turhaan saastella sita
laakettd mik& varmasti auttaa.

14 vuotta hiv-positiivisena asiakkaana Suomen sairaanhoitopiireissé / Kari Tuhkanen
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Il HIV-infektio

1 Hl-virus

1.1 Ominaisuudet ja rakenne

HI-virus eli HIV (Human Immunodeficiency Virus) on keskikokoinen (I&pimitta hieman
yli 100 nm) lipidivaipallinen RNA-virus. HIV kuuluu lentivirusten ryhm&én ja on ensim-
mainen ihmiselld todettu lentivirus. Lentiviruksille ominainen piirre on hidas patoge-
neesi, eli virus aiheuttaa hitaasti etenevan kroonisen sairauden.

HIV on ilmeisesti puhdas ihmispatogeeni. Joitain apinoita voidaan infektoida Hl-viruk-
sella, mutta simpanssia lukuun ottamatta ne eivét sairastu aidsiin.

HI-viruksen paatyypit ovat HIV-1 ja HIV-2. Nailla on luultavasti ollut sama ns. esivirus,
josta nykyiset tyypit ovat ajan kuluessa syntyneet zoonoosien kautta siirtymalla api-

noista ihmiseen. HIV-2-virusta pidetddn vdhemman patogeenisena kuin HIV-1-virusta.

HIV-1 jaetaan kahteen paaryhmaan:

a) M (main)
¢ Geneettisesti M-ryhma jaetaan kahdeksaan alatyyppiin, joita merkitdan
kirjaimilla A-H.

e |evinnein alatyypeistd on B. Suurin osa Lansi-Euroopan, Pohjois-Amerikan ja
monien Aasian seké Eteld-Amerikan maiden tartunnoista on sen aiheuttamia.

e E-tyyppid Thaimaassa ja muualla Kaakkois-Aasiassa

e (C-tyyppia eniten Intiassa

e Afrikassa lahinna muita alatyyppeja

e [tA-Euroopan i.v.-huumeiden kayttdjien paikalliset epidemiat on todettu F- ja
G-tyypin aiheuttamiksi.

b) O (outgroup)

¢ Ryhman viruksia enimméakseen Gabonissa ja Kamerunissa.

Poikkeuksena muuhun Lénsi-Eurooppaan myds Suomessa on tavattu lahes kaikkia
alatyyppeja. Kaksi kolmasosaa kaikista Suomessa todetuista HIV-infektioista on kui-
tenkin B-tyypin aiheuttamia.

HIV muuntelee hyvin nopeasti, koska HI-viruksen genomin eli perintdaineksien kopioi-
misesta huolehtiva kdanteiskopioijaentsyymi ei pysty korjaamaan tekemi&an virheita.
Myds kaksi eri virusta voi kohdesoluun samanaikaisesti tunkeutuessaan yhdistaa pe-
rintdaineksensa (ns. rekombinaatio) ja saada aikaan viruksen, jonka perintdaines on
kokonaan uusi.

1.2 Tartuntatavat

HIV voi tarttua:

e Suojaamattomassa seksissa

e Suorassa verikontaktissa

e HIV-positiivisesta didistd hanen lapseensa raskauden, synnytyksen tai
imetyksen yhteydessa.

Moniin muihin taudinaiheuttajiin verrattuna Hl-virus tarttuu heikosti. Inmisen kehossa
HI-virusta voi olla tartuttavissa maarin veressé, siemennesteessa ja esiliukasteessa,
emattimen ja kohdunkaulan eritteissa ja didinmaidossa.
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HoitotyGssé kaikkia ndkyvéasti verisié eritteitd kasitelldén veritartuntavaarallisina.
Ks. lll/2 Hygienia.

Hl-virus voi tarttua suojaamattomassa ematinyhdynndssa. Kuukautiskierrosta, ras-
kaudesta, imetyksesta tai ikdantymisesté johtuva eméattimen kuivuus vahentaa edel-
leen yhdynnan turvallisuutta. Jotkut 1adkkeet ja huumeet saattavat myo6s kuivattaa
limakalvoja. Haavaumat ja sukupuolitaudit lisddvat mahdollisuutta saada HIV-tartunta.
Riski kasvaa my6s immenkalvon repeytyessa ensimmaisessd yhdynnassa.

Helpoimmin HI-virus tarttuu suojaamattomassa perdaukkoyhdynnéssa, koska pera-
suolen seindman limakalvot ovat hauraita ja rikkoutuvat helposti. Myos terskan karki
ja virtsaputken suu voivat hankautua rikki.

Suojaamattomassa suuseksissa on pieni, mutta todellinen HIV-tartunnan mahdolli-
suus. Riski pienenee, jos valttdd ottamasta siemennestetta tai eméatineritettd suuhun.

Veren valitykselld HI-virus voi tarttua inmisesté toiseen joko suonensisaisten huumei-
den kdytdn valitykselld tai veren- ja elintensiirtojen yhteydessa. Yhteisten neulojen ja
ruiskujen ja muiden pistosvélineiden kayttd sisdltdd HIV-tartuntariskin. Koska kaik-
ki verituotteet testataan, verensiirrosta ei ole Suomessa saatu HIV-tartuntaa vuoden
1985 jalkeen.

HIV voi myds tarttua aidista lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana.
Aidin hoitamattomaan HIV-infektioon liittyy merkittéva sikidn infektoitumisen riski, joka
on vaihdellut eri tutkimuksissa 15-40 %. Valtaosa tartunnoista tapahtuu loppuraskau-
dessa ja synnytyksen yhteydessa. Tartunta voi tapahtua myds imetyksen yhteydessa.
Tehokkaalla HIV-143kehoidolla sikidn ja vastasyntyneen tartuntariski laskee jopa alle 1
%:iin. Suomessa on syntynyt yli 100 lasta HIV-positiivisiksi tiedetyille dideille. Raskau-
det ovat sujuneet hyvin, jos asianmukainen ladkehoito on voitu toteuttaa. Kukaan niis-
14 lapsista, joiden &idin infektio on ollut tiedossa raskauden aikana, ei ole toistaiseksi
saanut HIV-tartuntaa.

Varmoissa pistotapaturmiin liittyvissa HIV-altistuksissa tartuntariski on n. 0,3 %. Tama
on keskimaarainen riski, ja yksittaisiin tapaturmiin liittyvéat tekijat voivat joko laskea tai

nostaa tarttumisriskia (ks. Ill/3 Veritapaturmatilanne).

Tartuntariskin suuruuteen vaikuttavat myos HIV-tartunnan saaneen infektion vaihe ja
veressa oleva virusmaara. Akuutissa HIV-infektion vaiheessa (ensitauti) seka toisaalta
ilman la&kitysté olevalla potilaalla pitkalle edenneessa aids-vaiheessa on paljon va-
paata Hl-virusta verenkierrossa. Tallin tartuntariski on suurempi kuin HIV-infektion
oireettomassa tai oireisessa vaiheessa.

HIV-tartuntariski hoitotybssé perushoitotoimien aikana on olematon. HIV-
positiivinen potilas ei ole vaaraksi muille potilaille.
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1.3 HI-viruksen vaikutukset elimisté6n

HIV voi tarttua soluihin erityisesti auttaja-T-solujen, makrofagien ja dendriittisten so-
lujen pinnalla olevan CD4-molekyylin kautta. Tarkeimpid HIV:n kohdesoluista ovat
CD4-positiiviset T-lymfosyytit. Suurin osa naista soluista on lymfaattisissa kudoksis-
sa, kuten imusolmukkeissa, pernassa, kateenkorvassa ja suoliston imukudoksissa.
Infektoiduttuaan HIl-viruksella ndma solut tuottavat 93-99 % elimistén koko virustuo-
tannosta.

HIV:n periman kaénteiskopiointi kdynnistyy heti viruksen tunkeuduttua soluun. Riippu-
matta potilaan virusmaarasta ja siita, etta se saattaa pysya muuttumattomana vuosia,
vallitsee HIV-infektiossa jatkuvasti dynaaminen tasapainotila, jossa virusta tuottavia
soluja syntyy ja kuolee nopeassa tahdissa.

HIV:ll& on valtavat muuntelumahdollisuudet. Miljardeja uusia soluja infektoituu péivit-
tain, ja HI-viruksen RNA-genomin kaanteiskopiointi DNA:ksi on hyvin virhealtis. Jo
yhden aminohapon muuttuminen voi riittdéd aiheuttamaan resistenssin tietyille virus-
laakkeille.

Tavallisesti HIV-pitoisuus kasvaa oireettoman infektion loppuvaiheessa ja aids-vai-
heessa. Jos potilaan virusmaarat jdavat suuriksi taudin akuutin vaiheen jalkeen, enna-
koi se lyhytta oireetonta vaihetta. Ennen tehokkaita l&dakehoitoja lansimaissa 10 %:lle
potilaista kehittyi aids jo kolmen vuoden kuluessa HIV-1-tartunnasta. 80 %:lla potilais-
ta havaittiin 10 vuodessa selkeitd merkkeja taudin etenemisesté ja 50 %:lle oli tehty
aids-diagnoosi.

Yleensd akuutin vaiheen jalkeen tapahtuvaan virusmaaran selkedén laskuun vaikutta-
vat monet tekijdt mm. solunvélitteinen anti-HIV-immuunivaste ja HIV:n kohdesolujen
tarjonta. HIV-infektion kulkuun vaikuttavia tarkeita tekijoitd ovat myds perinndlliset im-
muunipuolustuksen erot ja ulkoiset tekijat esim. samanaikaiset muut infektiot.

Aidsin patogeneesin mekanismi ei ole vielakaan taysin selva. Oleellinen aidsiin johta-
va tekija on HIV-infektion vaikutus immuunijarjestelmélle keskeisiin CD4-positiivisiin
T-lymfosyytteihin. HIV:n tuhotessa CD4-positiivisia T-lymfosyytteja niiden uusiutu-
miskapasiteetti ei enada riitd. HIV saattaa myds vaikuttaa haitallisesti nédiden solujen
uudismuodostukseen. CD4-positiivisten T-lymfosyyttien (T-auttajasolu) tehtdvana on
aktivoida ja tukea muita immuunipuolustuksen soluja. Niiden puuttuminen aiheuttaa
hairiditd koko immuunipuolustukselle heikentden elimistdn puolustuskykya niin HI-
virusta kuin muitakin taudinaiheuttajia vastaan. Kaikki ndm& muutokset aiheuttavat
lopulta yhd syvenevan immuunikadon eli vastustuskyvyn heikkenemisen. Terveelle
elimistdlle vaarattomat mikrobit pad&sevat aiheuttamaan hengenvaarallisia infektioita.
My6s sydvat ja monet autoimmuunisairaudet lisdéntyvat.
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2 HIV-infektion vaiheet

HIV-infektion kliininen kuva on hyvin monimutkainen ja monimuotoinen. Oireet johtu-
vat suureksi osaksi immuunipuolustuksen vahittdisestd heikkenemisesta ja sen seu-
rauksena syntyvista tulehduksista ja kasvaimista. Etenemisnopeus vaihtelee paljon eri
ihmisten valilla. Immuunipuolustuksen heikkenemistd kuvaa hyvin CD4-lymfosyyttien
maara.

Samanaikaisesti voi olla 16yddksia ja oireita usean eri elinryhmén alueella monen eri
infektion aiheuttamana. Taudinkuvasta on osa itse HIV:n aiheuttamaa (esim. ensitauti
ja HIV-dementia). Suurimman osan taudinkuvasta aiheuttavat kuitenkin HIV-infektioon
liittyvat seurannaistaudit.

2.1 Ensitauti

e Ensitautiin liittyvia oireita kehittyy noin 30-50 %:lle potilaista.

e Qireet kehittyvat 2-6 viikon kuluessa tartunnasta.

¢ Qireet voivat olla hyvinkin lievig, kestavat yhdesta neljaan viikkoon.

e Qireiden epadmadraisyydesté johtuen vaikea erottaa esim. flunssasta tai
mononukleoosista

e Joskus ensitautiin liittyvat oireet (korkea kuume tai vaikeat neurologiset oireet)
ovat niin voimakkaita, ettd potilas joutuu niiden vuoksi sairaalahoitoon.

¢ HIV-vasta-aineet voivat olla negatiiviset ensitaudin alkaessa.

2.2 Oireeton HIV-infektio

e Suurelle osalle potilaista HIV-infektio ei aiheuta oireita moneen vuoteen.

¢ Imusolmukkeiden suurentuminen, joko ajoittain tai jatkuvasti, todettavissa
useimmilla.

Hitaasti etenevéssa taudissa CD4-solujen maara on normaali ja veren virusmaara pie-
ni. Merkkeja nopeasti etenevéasta taudista ovat CD4-solujen védhentynyt maara ja ve-
ren suuri viruspitoisuus.

2.3 Oireinen HIV-infektio
e Epéspesifit oireet usein ensimmaisia merkkeja HIV-infektion kliinisesta
etenemisesté:
e vasymys
¢ toistuva, voimakas y6hikoilu
pitkittynyt viikkoja tai kuukausia kestava kuumeilu
laihntuminen
¢ seborroinen ihottuma
e pitkittynyt ripulointi.
e Usein veren plasman viruspitoisuus nousee siirryttaessa HIV-infektion oireiseen
vaiheeseen.
e HiV-infektion oireiden alkaessa veren CD4-lymfosyytit ovat yleensa alle
0,350 x 10Ylitra.
e Samanaikaisesti potilaalle voi kehittya infektioita, joita ei ole aikaisemmin
esiintynyt.
e Potilaalle voi kehittyd vydruusu.
¢ Lasko yleensa yli viitearvon
e \erenkuvassa voidaan havaita trombosytopenia, anemia, leuko- tai lymfopenia.
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2.4 Aids

Aids-diagnoosiin paadytdan, kun potilaalle kehittyy jokin opportunistinen infektio.
Kansanterveyslaitoksen mukaan (Tartuntatauti-ilmoitus B) aids-diagnoosiin johtavia
opportunistisia infektioita ovat:

Pneumocystis carinii -pneumonia

Ruokatorven kandidoosi

Henkitorven, keuhkoputkien tai keuhkojen kandidoosi
Herpes simplex -infektio
Sytomegalovirusretiniitti

Sytomegalovirustauti

Keuhkotuberkuloosi

Muu tuberkuloosi

M. avium complex- tai M. kansasii -infektio
Muu mykobakteeri-infektio

Uusiutuva salmonellasepsis

Aivojen toksoplasmoosi

Uusiutuva pneumonia

Progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatia
Kryptokokkoosi

Kryptosporidioosi

Kokkidioidomykoosi

Histoplasmoosi

Isosporiaasi

Multippeli tai uusiva bakteeri-infektio (alle 13 v.)
Kaposin sarkooma

Primaarinen aivolymfooma

Immunoblastinen lymfooma

Burkittin lymfooma

Hiv-enkefalopatia

Kohdun kaulan invasiivinen karsinooma
Lymfoidi interstitielli pneumonia (alle 13 v.)
Hiv-naivetystauti
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Aids-luokitus on kansainvalisesti lahes yhtendinen. USA:ssa kaytetaan lisaksi kriteeri-
né veren CD4-lymfosyyttien maaraa. Aids-vaiheessa myds plasman viruspitoisuus on
selvasti suurempi kuin ennen oireita aiheuttavan immuunikadon kehittymista. Ennen
tehokasta ladkehoitoa potilaan elinaika oli aidsin toteamisen jalkeen keskim&érin 1-2
vuotta. HIV-1a&kityksen kehittyminen on muuttanut HIV-infektion kulkua maissa, joissa
laakehoitoa on tarjolla. Uusien aids-tapausten ja aids-kuolemien méé&ra on véhentynyt
50-80%.

Myds niiden potilaiden ennuste, joiden tauti on jo padssyt etenemaan aidsvaiheeseen
ennen kuin HIV-infektio todetaan, on parantunut olennaisesti. Veren CD4-lymfosyytit
saattavat palautua I&hes normaalille tasolle, ja HIV:n virusm&ara saadaan pysymaan
veressa mittauskynnyksen alapuolella. Useimmiten potilaan toimintakyky palautuu hy-
vin. Arvioiden mukaan ladkkeitd sdanndllisesti kayttava HIV-positiivinen henkild voi
eldd hyvakuntoisena useita kymmenia vuosia. Kaikkien potilaiden immuunijérjestelmé
ei toivu, mutta puutteellisenkin hoitovasteen saavuttaneiden potilaiden ennuste on pa-
rempi HIV-ladkeyhdistelmia kaytettiessa.
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1 HIV-testaus

1.1 HIV-testauksen periaatteet

HIV-testiin padseminen ei edellytd 1a8karin arviointia ja 1ahetetta. Testiin ohjauksen
ja neuvonnan voi suorittaa tehtavaan koulutettu terveydenhuollon ammattilainen.
HIV-testiin tulee paasta testattavan niin halutessa anonyymisti. Nimettdmyys
mahdollistuu kayttdmalla esim. koodia néytteen tunnisteena

(STM ohjeita 1993:26; STM oppaita 2001:3).

Kunnallisessa terveydenhuollossa HIV-testaus on potilaalle maksuton.

Henkilén tulee voida hakeutua testiin myds muun kuin oman asuinkunnan
terveyskeskukseen

Henkildlle tulee kertoa aikomuksesta ottaa HIV-testi etukéteen ja siita pitda olla
mahdollisuus myés kieltaytya.

(THL suositus. 2010.)

HIV-testauksen indikaatiot (THL suositus 2010):

1.

Testattavan pyytédessé hiv-testia

¢ aina ensikaynnilla

e jatkossa riskiarvioon perustuen

Aina, kun todettu tai epaillaan

¢ aids-indikaattoritauti (ks. V/3 Seurannaissairaudet aids-vaiheessa)
* muu seksiteitse tarttuva tauti

hepatiitti B- tai C-tartunta

¢ heikentynyt immuunivaste

¢ todenndkdinen altistuminen

Harkinnanvaraisesti, riskiarvioon perustuen

e HIV-primaaritaudin tai HIV-infektion ensioireita epéailtdessa

¢ seksikumppani, jolla tartunta tai kohonnut riski

¢ korkean HIV-esiintyvyyden alueilla matkanneille

e korkean esiintyvyyden alueilta Suomeen muuttaneille

Kudos- ja verenluovuttajat, didinmaidon luovuttajat

Raskausajan ja HIV-positiivisten naisten vastasyntyneitten seulonta
(THL ohjeet ja suositukset 1997)

Pakolaiset ja turvapaikanhakijat (STM julkaisuja 2009:21)

HIV-testaukseen suositellaan ensisijaisesti S-HIVAgADb antigeeni-vasta-aine-yhdistel-
matestia (Kuntaliiton tutkimus nro. 4814).

HIV-vasta-aineet:

Edelleenkin HIV-testauksen tukijalka.

Elimistoon alkaa kehittya vasta-aineita jo 2-8 viikossa. Osa tartunnan saaneista
voidaan I6ytaa S-HIVAgAb-testilld jo 3 viikon kuluttua tartunnasta.

Negatiivinen testitulos on kuitenkin luotettava aina vasta 3 kuukauden kuluttua
viimeisimmasta riskitilanteesta.

HIV-vasta-aineet voidaan todeta veresta, syljesté ja virtsasta (Suomessa
diagnostiset vasta-ainetestit tehddan ainoastaan veresta).

Nykyiset testit |8ytévat kaikki vasta-aineluokat.
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e Vasta-ainetesteista on kehitetty ns. pikatestiversioita, jotka soveltuvat
olosuhteisiin, joissa tutkitaan esim. vaikeasti tavoitettavia tai usein altistuvia
henkildita. Parhaimpien pikatestien herkkyys ja spesifisyys ovat samaa luokkaa
laboratorioissa otettavien testien kanssa. Nimi "pikatesti” viittaa vastauksen
valmistumisaikaan, silld ei voida todeta infektiota muita testeja aikaisemmin.

Esimerkki: Hiv-tukikeskuksen (ks.XIll/2 Hiv-sdétié/Hiv-tukikeskus)
pikatestaus (Determine HIV-1/2 -testi).

Asiakas varaa ajan testaukseen. Ajanvarauksessa informoidaan, ettd negatii-
vinen testitulos on luotettava, mikéli tartunnan mahdollisuudesta on kulunut 3
kuukautta, positiiviseksi testi voi tulla aiemminkin. Asiakas voi olla anonyyminéa
koko testauksen ajan. Testi tehddén sormenpéésté otetusta kokoverindyttees-
ta. Testitulos valmistuu 15 minuutissa. Ennen pikatestausta annetaan tietoa
pikatestauksesta ja varmistetaan, ettd testattava ymmartda, mihin testiin han
on tullut. Hénté informoidaan myds HIV-infektiosta ja -hoidosta, ja hdnelld on
mahdollisuus keskustella riskitilanteestaan ja mahdollisista peloistaan. Hdnen
kanssaan puhutaan turvaseksistad ja mahdollisista muista tartuntataudeista (he-
patiitit, klamydia ym. sukupuolitaudit). Testitulos valmistuu asiakkaan silmien
alla, ja tulos kerrotaan heti tuloksen valmistuttua. Positiivinen testitulos var-
mistetaan aina suoniverindytteelld, joka ldhetetddn varmistustesteja tekevdédn
laboratorioon. Hiv-tukikeskuksen varmistustestit tekee Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) HIV-yksikkd, joka myds antaa kirjallisen vastauksen kaikista
varmistustestiin tulleista néytteista. Viisumia varten tarvittavia todistuksia ei
Hiv-tukikeskuksessa Kirjoiteta.

Vaikka useimpien nykyisten HIV-vasta-ainetestien herkkyys (eli kyky loytaa posi-
tiiviset naytteet) ja spesifisyys (eli kyky I0ytda negatiiviset naytteet) onkin yli 99 %,
on kaikki seulontapositiiviset tulokset varmistettava varmistustestilla (Western blot).
Useimmiten varmistustestitulos on joko selva positiivinen tai negatiivinen. Epéselva
varmistustestitulos saattaa viitata meneilladn olevaan serokonversioon (eli seerumin
vasta-aineen madaritystuloksen merkittdvaan muutokseen), jolloin laboratorio pyytaa
uusintandytettad kuukauden kuluttua.

Jos testattava on saanut HIV-estolaakitysta (ks. IV/ 3 Veritapaturmatilanne, IX / 2.2
Profylaksia altistuksen jalkeen), saattaa tdma hidastaa meneillaan olevaa serokon-
versiota. Talldin henkil6a tulisi seurata kuusi kuukautta mahdollisen my6hé&styneen
serokonversion poissulkemiseksi.

HIV-antigeeni:

e HIV-testaukseen suositellaan ensisijaisesti HIV-antigeenin ja HIV-vasta-aineiden
yhdistelméatestia (S-HIVAgAD).

¢ Varhaisimmillaan antigeeni voidaan todeta alle viikossa.

e Antigeenin méaré vdhenee ja voi olla mittaamattomissa 2 kuukauden jalkeen
tartunnasta. Kaikille tartunnan saaneille ei kehity infektion alkuvaiheessa mitattavia
maé&ria HIV-antigeenia.

e Antigeeni-positiivinen, mutta vasta-aine-negatiivinen tulos viittaa &skettéin
saatuun HIV-tartuntaan.

¢ Antigeeni-positiivisuus ei yksin riitd tartunnan varmistamiseksi, vaan lopullinen
tulos saadaan, kun myds HIV-vasta-aineet muuttuvat positiiviseksi.
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Nukleiinihappotestit:

¢ Viruksen nukleiinihapon monistamiseen perustuva menetelma.

e Hi-viruksen nukleiinihapon osoitustesteja (PCR, RT-PCR, NASBA) kaytetdan
padasiassa maariteltdessa potilaan virusmaaraa.

e Testi on tarked ld&kehoidon tehon seurannassa ja HIV-positiivisen didin
vastasyntyneen lapsen mahdollisen tartunnan toteamiseksi.

e Testista voi olla apua tutkittaessa epéaselvid varmistustestituloksia tai varhaisen
infektion toteamisessa.

Hi-viruksen resistenssimaaritykset:

o Kaytetddn lddkehoidon pettéessa, lapsipotilaille, raskaana oleville, altistuksen
jalkeista profylaksiaa suunniteltaessa tai ennen ladkehoidon aloittamista potilaille,
joilla akuutti tai askettainen infektio (alle 6 kk), seka niiden kroonisten infektioiden
yhteydessd, jotka on saatu alueilta, joilla la&keresistenttien viruskantojen
esiintyvyys on 10 % tai enemman.

e THL tekee kaikista uusista HIV-potilaista, jotka eivat ole viela kayttaneet mitaan
HIV-1d3kkeitd, ilmaiseksi primaariresistenssitutkimuksen sinne l&hetetysté
kantakokoelmandytteesta (Antiretroviraalisen hoidon ohjeistus).

1.2 Testaukseen liittyva ohjaus ja neuvonta

Terveydenhuollon rooli HIV-testin ehdottamisessa asiakkaalle on merkittava. Tutkimuk-
set on suoritettava asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessa ja henkil6lle on kerrottava
aikomuksesta ottaa HIV-testi ja sen perusteista. Asiakkaan neuvonta ja mahdollisesti
tarvitsema tuki on hyva huomioida jo varattaessa aikaa testitilanteeseen.

Ennen testaustilannetta on térked& pohtia asiakkaan kanssa testituloksen merkitysta
ja keskustella mahdollisesti positiivisen testivastauksen herattdmista tunteista.

Ohjauksen ja neuvonnan sisaltd ennen testia:

¢ mahdollisten pelkojen kuuntelu ja tarvittaessa ohjaus palveluihin

e HIV-tartunnan riskeista keskustelu

e tieto HIV:n tartuntatavoista ja HIV-infektiosta sairautena

e HIV-testin suoritus tai ajanvaraus HIV-testiin, asiakkaan suostumuksen varmistus
e muut seksiteitse leviavat taudit ja tarvittavat testit

e turvaseksi ja miten se sopii asiakkaan tilanteeseen.

Tyontekijana testaustilanteessa:

e tietoisuus omista reaktioista

e omat rajat: omat tunteet, tabut, uskomukset, arvot, asenteet ja ennakkoluulot ja
asiakkaan tunteet erilldén

e suhde erilaisuuteen ja seksuaalisuuden monimuotoisuuteen ja sen salliminen.

Asiakkaan kohtaaminen:

¢ |uottamuksellinen ilmapiiri

e turvalliset rajat

e aito lasn&olo ja kiinnostus kontaktiin asiakkaan kanssa

e selked, asiallinen, ymmarrettava kielenkayttd

e asiakkaan itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen

e salassapitovelvollisuus

e ammatillisuus: tydntekija ammattilainen testauksen suhteen / asiakkaalla paras
tieto oman tilanteensa suhteen > tasa-arvo.
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1.3 Testin jidlkeinen ohjaus ja neuvonta

1.3.1 Positiivinen HIV-testitulos

Seké positiivinen pikatesti- ettd suoniveritestitulos tulee vahvistaa varmistus-
testilld. Vastausta odottelevalle asiakkaalle tulee jérjestéé tarvittaessa keskus-
telu- tai kriisiapua.

Laboratoriossa tutkitun vastauksen kertomiseen voi ennalta valmistautua, pikatesta-
ustilanteessa on hyva ottaa huomioon, etta se voi olla myds alustavan HIV-positiivisen
testituloksen kertomishetki. Asiakkaan tulee olla tietoinen, ettd lopullinen testivasta-
us saadaan varmistustestin jalkeen noin viikon kuluttua. Valmistautuessaan varmis-
tustestituloksen (Western blot) antamiseen tydntekijan on hyva varautua etukateen
siihen, etta asiakkaalla on jo todennikdisesti paljon kysymyksia liittyen HIV-infekti-
oon sairautena, taméan hetken elamaan ja tulevaisuuteen. On tarkeda, etta kaikissa
HIV-testauspaikoissa suunnitellaan etukdteen vastauksen antamiseen liittyvaa vali-
tonta kriisiapua. Olennaista on, etta tukijalla on valmiudet antaa kriisiapua, hén tie-
taa vahintdan perusteet HIV:sta ja aidsista sekd pystyy irrottamaan riittavasti aikaa
asiakaskontaktiin vastaustilanteessa. Tapa, jolla testitulos annetaan ja ensimmainen
kohtaaminen, vaikuttaa olennaisesti siihen, miten HIV-tartunnan saanut selvida tiedon
aiheuttamasta kriisista.

Positiivisen HIV-testituloksen kertominen:

¢ aina henkil6kohtaisesti kasvokkain, ei puhelimitse

e rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri

e riittavasti aikaa

e ei mielellddn perjantaina tai ennen pitkid pyhia, ettei asiakas jaa yksin ilman tukea

e selked selitys siitd, mitd vastaus tarkoittaa

e oikeaa tietoa oikea maara

e miten t4sta eteenpdin, esim. jatkotutkimus- ja hoitopaikka

¢ tieto saattaa laukaista asiakkaassa kriisin, joka etenee yksil6llisesti
(ks. VIlI/1.1. Kriisi)

e tydntekijd kohtaa omat arvonsa, asenteensa, ennakkoluulonsa ja tietAmyksensa
HIV:sta

e empaattinen ja ammatillinen asiakkaan reaktioiden kohtaaminen

¢ asiakkaalle lupa ja mahdollisuus ndyttaa tunteensa

e varataan kirjallista materiaalia, jos asiakas sitd haluaa.

Ohjauksen ja neuvonnan siséalto positiivisen tuloksen jalkeen:

e mité tarkoittaa HIV-positiivisuus

e HIV/aids - niiden ero, taudin kulku lyhyesti

e Hl-viruksen tartuntatavat, miten HIV ei tartu

e kaytannodn ohjeita kotiin ja arkeen

e hoitopaikan yhteystiedot, mahdollisen ensikdynnin ajankohta, miten yhteydenotto
tapahtuu

e asiakkaan selviytymiskeinot

e auttavat puhelimet, tukipalvelut (ks. Xlll Kolmannen sektorin toimijat)
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e sovitaan seuraava mahdollinen tapaaminen.

¢ annetaan mahdollisuus asiakkaan kysymyksille, kuten "Kenelle kerron
tartunnastani?” tai "Kenet l&aheiseni ohjaan testeihin?”

e tartunnanjaljitykseen liittyvat asiat (ks. lll/3. Tartunnanjaljitys)

e oppaita: Kasikirja hiv-positiivisille (Positiiviset ry), Vastauksia mieleesi tuleviin
kysymyksiin Sinulle, joka olet saanut tiedon HIV-positiivisuudestasi (SHAS ry).

Kun asiakas kykenee tutkimaan tunteitaan ja ajatuksiaan tietoisemmalla tasolla, pys-
tyy hdn omaksumaan paremmin tietoa HIV-tartunnasta ja sen hoitomahdollisuuksista.
Asiallinen tiedon saaminen ja kyky omaksua sitd helpottaa asiakkaan pelkoa ja ah-
distusta. HIV-tartunnan todellisuus ja tartunnan peruuttamattomuus alkavat hahmot-
tua. Asiakasta voi auttaa parhaiten tukemalla hanta k&yttdmaan omia jo aikaisemmin
hyvaksi havaitsemiaan selviytymiskeinoja seka |6ytdmaén uusia selviytymiskeinoja.
Tydntekija voi parhaiten antaa luvan tunteista ja ajatuksista puhumiseen ottamalla itse
ne puheeksi. Tydntekija tukee asiakkaan omaa elaméanhallintaa antamalla hanen tehda
itse elamaénsa koskevat valinnat ja paatokset.

1.3.2 Negatiivinen HIV-testitulos

Ty6ntekijan valmistautuminen HIV-negatiivisen vastauksen kertomiseen:

e voidaan antaa my6s puhelimessa, kunhan asiakas saa tarvittavan ohjauksen
e empaattinen ja asiallinen kohtaaminen

e rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri

e riittAvasti aikaa.

Ohjauksen ja neuvonnan sisaltd negatiivisen vastauksen jalkeen:

e selked tieto siita, mita HIV-negatiivinen vastaus tarkoittaa (=ei tartuntaa)

e keskustelu HIV:n tarttumistavoista ja turvaseksista

e arvioidaan tarve uusintatestiin, jos riskitilanteesta alle 3 kuukautta

¢ annetaan asiakkaalle mahdollisuus luopua mahdollisesta HIV-tartunnan pelostaan
e auttavat puhelimet, tukipalvelut (ks.Xlll Kolmannen sektorin toimijat).

Kirjoittajat:
Maija Sarajérvi 2007 ja 2008, Leila Hammarberg 2008, Anu Mallinen ja Marja Pakarinen 2011

Tekstin tieto-osuuden on tarkastanut erikoistutkija Henrikki Brummer-Korvenkontio 2007 ja 2008.

Lahteet:
Antiretroviraalisen hoidon ohjeistus. http://www.arvosta.fi Viitattu 22.11.2010.

STM julkaisuja 2009:21. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisy.

STM oppaita 2001:3. Potilasasiakirjojen laatiminen. Opas terveydenhuollon henkildstolle.
(huom. uusi opas tulossa 2011).

STM ohjeita 1993:26. Sosiaali- ja terveysministeridon ohje yleisten vapaaehtoisten terveystarkas-
tusten jérjestdminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositus. 2010. Hiv-testauksen periaatteita.
Suositus perusterveydenhuollon toimipisteille ja matalan kynnyksen palvelupisteille.

THL ohjeet ja suositukset. 1997. HIV-seulonta aitiysneuvoloissa — tietopaketti perusterveyden-
huollossa toimiville. Kansanterveyslaitos, ohjeet ja suositukset, Infektioepidemiologian osasto.

THL:n suositus 3/2010, STM ohje 26/1993. Hiv-testauksen periaatteita.
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2 HiV-infektiopotilaan ohjaus ja neuvonta seka seuranta

HIV-potilaan ohjaaminen on olennainen osa potilaan kokonaishoitoa. Ohjaustilanne on
vuorovaikutustapahtuma, jossa myos potilaan mielipide ja kasitykset tulee ottaa huo-
mioon. Ohjaaminen edellyttaa erityisosaamisen lisaksi kykya olla aidosti lasna, tassa
ja nyt. Ohjaaminen on suuri ammatillinen haaste.

Ohjaustilanteessa kannattaa ottaa huomioon muutamia seikkoja:

e Varaa rauhallinen tila’/huone kéytt6dsi etukateen ja riittavasti aikaa.

e Ota huomioon ohjattavan vastaanottokyky eli seka fyysinen etta psyykkinen tila.

¢ Ohjauksen sisélto ja maara

e Mitd menetelmia tulet kyttdmaan, mahdollinen oheismateriaali (kirjalliset ohjeet,
videot, vélineet)

e Ohjattavan kulttuuritausta, kieli, mahdollinen tulkin tarve, ik, sukupuoli ja
koulutustausta

e Puhu ymmarrettavasti, pyri valttamaan ammattisanastoa.

e Muista kirjaaminen, jotta tiedot eivat jéisi vain sinun ja ohjattavan véliseksi
asiaksi. Kirjaaminen helpottaa myds ohjauksen seurantaa.

¢ On hyvé kertoa potilaalle, ettd toimimme yhdessa potilaidemme parhaaksi ja siksi
hoidon kannalta olennaiset asiat kirjataan muistiin.

2.1 Polikliininen seuranta

Tassa luvussa kaytetty malli kuvaa HIV-positiivisen hoitotyétda HUS/HYKS Auroran
sairaalan Infektiosairauksien poliklinikalla. Kun potilaasta on tullut I&hete Infektiosaira-
uksien poliklinikalle, hoitaja ottaa hdneen yhteytta soittamalla tai kirjeitse ja sopii ajan
ensikeskusteluun poliklinikalla.

2.1.1 Ensikaynti ja ensikdyntikeskustelu

Uuden HIV-positiivisen potilaan tullessa poliklinikalle ensimmaisté kertaa on tiedos-
sa, ettd hoitosuhteesta tulee pitkd. Tavoitteena on, etta potilas sitoutuu hoitoonsa ja
hoitosuhteesta tulee luottamuksellinen. Tarkoitus on, ettéa hoitaja, jonka potilas tapaa
ensimmaiselld hoitokerralla, on jatkossa toinen hdnen ns. omista vastuuhoitajistaan
(vastuuhoitajapari). Nain kynnys seuraavalla kerralla tulemiseen madaltuu, ja potilaan
on helpompi ottaa yhteytta.

Ensimmainen kaynti poliklinikalla sisdltd3 sairaanhoitajan vastaanoton, nk. ensikaynti-
keskustelun seka EKG:n (sydénfilmi) oton, painon mittaamisen etté ensikayntilabora-
toriokokeet (MENSI).

Laboratoriokokeet siséltavat:

e Verenkuva (B-PVK+TKD)

e Tulehdusarvot (B-La, P-CRP)

¢ Maksa-, haima- ja munuaiskokeet (P-ASAT, P-ALAT, P-AFOS, P-GT, P-BIl,
P-AmylP, P-Krea)

e \erensokeri (P-Gluk)

e Lihasentsyymi (P-CK)

e Kolesterolit (fP-Kol, fP-LDL, fP-HDL, fP-Trigly)

e Virtsanayte (U-KemSeul, U-solut)

¢ Kreatiinipitoisuuden laskennallinen tutkimus (Pt-GFRe -MD)

e Fosfaatti (P-Pi)
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Mahdollisia muita tulehduksia selvitetdan vasta-ainekokein:
e Kuppa (S-KardAb, S-TPHA)

e Sytomegalo (S-CMVADbG)

e Hepatiitti B (S-HBVPAK)

¢ Toksoplasma (S-ToxoAb)

e Hepatiitti C (S-HCVAD).

S-HIVAgADb (antigeeni ja vasta-aineet) otetaan viela varmistukseksi, auttajasolut (Ly-
T-CD4), virusmaéara (P-HIV1Nh) ja kantakokoelmandayte, josta tutkitaan tyypitys (P-
HIVNhTYy) ja l1aédkeresistenssi (P-HIVNhRE).

Jatkossa potilas tapaa hoitajansa ladkérin vastaanottokdynnin yhteydessa, mutta tar-
vittaessa voidaan sopia myds erillisid hoitajan luona kaynteja, liittyen esim. |adkehoi-
don aloitukseen. Hoitaja ohjaa ja selittda potilaan 148karilta saamia ohjeita, varaa seu-
raavia aikoja, ohjeistaa ja neuvoo tuleviin tutkimuksiin. Sairaanhoitajan vastaanotolla
kéasitellaédn paljon eldaméanhallintaan liittyvia asioita. Tarvittaessa ohjataan potilas esim.
seksuaalineuvojan tai psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle.

Ensikayntikeskustelussa uuden HIV-positiivisen potilaan kanssa tulisi kayda lapi eri-
laisia asioita. Ei ole tarkoitus, etté kaikki asiat tulevat kerralla lapikaydyiksi. Ohjauksen
toteuttaminen on hyvin yksildllista, ja tarkoitus on, etta asiat tulisivat mahdollisimman
hyvin ymmarretyiksi.

On hyva palata jo aiemmin I&pikaytyihin asioihin ja esim. esittdmalla kysymyksia var-
mistaa, ettd potilas on ymmartanyt asiat oikein. Sairauden toteaminen on aina kriisi, ja
usein potilas on vield sokkivaiheessa tullessaan ensimmaiselle kdynnilleen poliklinikal-
le, talldin tiedon vastaanottokyky on hyvin rajallinen.

Potilaan taustatiedot:

e |k3

e Perhesuhteet, miten asuu ja elda

e Tydtehtava (merkitystd laakehoitoa suunniteltaessa)

e Perussairaudet, aikaisemmat kokemukset sairastamisesta

e Mista tartunnan saanut, ajankohta, potilaan oma kasitys asiasta
¢ Mahdolliset oireet, yleisvointi

¢ Onko tukiverkostoa.

Tietoa HI-viruksesta:

¢ Mika se on ja miten se vaikuttaa ihmisen vastustuskykyyn

e Miten sairauden etenemista seurataan, auttajasolut ja virusmaarat, sdanndllisen
seurannan merkitys

e Ks.|1/1 Hl-virus.

Miten virus tarttuu:

¢ Suojaamattomassa yhdynndssa ja suojaamattomassa suuseksissa

e Verensiirrossa tai verituotteiden vélitykselld (Suomessa ei enda 1985 jalkeen,
verituotteiden testaus)

¢ Yhteiskdytdssa olleiden neulojen, ruiskujen ja muiden pistosvélineiden
valityksella

e Raskauden, synnytyksen tai imetyksen vélitykselld didisté lapseen

e Ks. I/ 1.2 Tartuntatavat.
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Tartunnanjaljitys:

e On tarkeda pohtia sitd, kuka on mahdollinen tartuttaja ja ketka ovat altistuneet
tartunnalle.

¢ Jollei potilas itse halua tai kykene kumppaneilleen kertomaan, asia hoidetaan
terveydenhuollon viranomaisten (esim. Sukupuolitautien poliklinikan)
tartunnanjéljityksen kautta anonyymisti.

¢ Auroran sairaalan Infektiosairauksien poliklinikalla tartunnanjaljityksen
toimintatavat:

e Uusien HIV-potilaiden kohdalla sairaanhoitaja kertoo tartunnanjaljityksesta
ensikeskustelussa.

e Potilaalle varataan aika Sukupuolitautien poliklinikalta jollakin seuraavista
tavoista:

¢ Soitetaan Sukupuolitautien poliklinikalle ja sovitaan tapaamisaika potilaan
lasna ollessa.

e Sovitaan potilaan kanssa, ettd hdneen saa ottaa yhteyttd Sukupuolitautien
poliklinikalta sopivan tapaamisajankohdan varaamiseksi.

e Jos potilas haluaa itsendisesti menna Sukupuolitautien poliklinikalle
varaamaan aikaa, laitetaan siitd merkinta ja paivamaara hoitosuunnitelmaan
seka hoitajan nimi, esim. Tartunnanjéljitys ohjattu /kéynyt / sh S. Hoitaja.

e Kun seuraavan kerran asioidaan potilaan kanssa, tarkistetaan, onko han
kdynyt Sukupuolitautien poliklinikalla. Jos ei, ohjataan asia uudelleen em.
tavalla.

¢ Tartunnanjiljitykseen tulee ohjata kaikki HIV-positiiviset riskikayttaytyjat, jotta
muut sukupuolitaudit, kuten kuppa (syfilis), voidaan sulkea pois.

e Tartunnanjaljitys on osa potilaan ohjausta ja terveysneuvontaa.

e Ks. Il /3 Tartunnanjaljitys.

Miten virus ei tartu:

¢ \oi eldd tavanomaista elamas, opiskella, kdyda tdissa, suunnitella tulevaisuutta

e \Voi kayttad yhteistd WC:t4, kdyda saunassa, uimahallissa ja suihkussa

¢ Hygieniavélineet, parranajovalineet ja hammasharja ovat henkilékohtaisia.

e \Verelld tahriintunut pyykki pestaan tekstiilien I1ampétilasuositusten mukaan.

e \eriset siteet ym. verelld tahriintuneet jatteet pannaan suljettuun muovipussiin ja
tavallisiin roskiin.

e Ks. lite 3 Ohjeita kotiin, opiskeluun ja/tai tyéhon.

Turvallinen seksi:

e On tavallista, etta vastikdan tartunnan saanut ei tunne kiinnostusta seksiin, mutta
ennemmin tai myéhemmin asia tulee ajankohtaiseksi.

e Seksipartnerille tulee aina kertoa tartunnasta.

¢ Kondomin huolellinen kaytté on varmin tapa ehké&ista tartunta.
Perdaukkoyhdynndssa on aina kaytettava liséksi vesiliukoista tai silikonipohjaista
liukuvoidetta.

e Myds HIV-positiivisen kumppanin kanssa on kaytettava kondomia, silla
viruskanta voi olla erilainen ja suojaamaton yhdynta voi nopeuttaa taudin
etenemistd molemmilla osapuolilla.

o Kayttdmalla kondomia suojautuu myds muilta sukupuolitaudeilta.

e Jokaisessa yhdynnédssa tulee kayttda uutta kondomia.

e Ks. IX/ 2.1 Turvaseksi ja lite 1 Turvallisempaa seksia.
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Miten HIV-infektiota hoidetaan:

HIV-infektio on krooninen sairaus, jonka etenemisté voidaan ehkaisté tehokkaalla

la&kehoidolla.

Omabhoito tai itsehoito on tarkeaa, terveytta yllapitavia asioita ovat mm.

* monipuolinen ravinto

e liikunta

e riittava lepo

e stressin vélttdminen

¢ muiden infektioiden tehokas hoito, lepo, itsensa hoitaminen kuntoon

¢ hampaiden hoito (infektiohammashoitolan yhteystiedot)

¢ tupakoinnin lopettaminen

e péihteiden kaytdn valttdminen (helpommin riskinottoa alkoholin tai
huumaavien aineiden vaikutuksen alaisena).

Perhesuunnittelu:

Lasten hankkiminen on mahdollista, HIV-positiivinen aiti voi Suomessa
tehokkaan seurannan alaisena synnyttéda terveen lapsen.

HIV-positiivisen miehen on mahdollista spermanpesun avulla saada yhteinen
lapsi HIV-negatiivisen naisen kanssa.

Ks. IXI / 4 Raskauden ehkaisy ja perhesuunnittelu.

Lainsaadanto:

HIV-infektio on ilmoitettava tartuntatauti (I1adkari tekee Tartuntatauti-ilmoituksen,
B-lomake).

Tartuntatautilain (www.finlex.fi) perusteella HIV:n hoito, mahdollisten
litdnnaissairauksien hoito ja 1dakehoito ovat potilaalle maksuttomia.
HIV-tartunnan salaaminen seksipartnerilta ja tdmén mahdollinen tartuttaminen
voivat johtaa oikeudellisiin toimiin.

Kenelle kertoa tartunnasta:

Olisi hyva, jos l6ytyisi luotettava ystava, jolle kertoa tartunnasta.

Ei valttamatta ole hyvéksi kertoa asiaa kaikille.

Hoitavaa henkildkuntaa sitoo salassapitovelvollisuus.

llman asianomaisen suostumusta ei mitdan tietoja luovuteta omaisille, ystaville,
ty6terveyshuoltoon eikd ulkopuolisiin laitoksiin.

Poliklinikan toiminnat ja palvelut:

Yhteystiedot

Aukioloajat

Tilat

Vastuuhoitajapari, ei omaléékaria, tiimitydskentely esim. ladkehoitoa
suunniteltaessa

Laboratorio- ja kuvantamispalvelut

Sosiaalityontekijoiden palvelut

Seksuaaliterapeutin palvelut

Psykiatrisen sairaanhoitajan ja psykiatrin palvelut

Osastojen toiminta.

Yhteistyokumppaneita:

Hiv-tukikeskus p. 0207 465 700
Positiiviset ry (POSY) p. (09) 692 5441
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SPR:n valtakunnallinen péivystéva Hiv-neuvontapuhelin 0203 270 00
ma-to klo 17-20
Helsingin Diakonissalaitoksen palvelukeskus p. (09) 7750 4050.

2.1.2 Oireeton HIV-potilas

Kaynnit yleensa 6 kk:n tai jopa vuoden vélein

Potilas kdy laboratoriokokeissa n. viikkoa ennen Ia&karin vastaanottoa.
Yleensa verikokeissa seurataan auttajasoluja (Ly-T-CD4), virusmaaraa
(P-HIVINh), verenkuvaa (B-PVK+TKD), maksa-arvoa (P-ALAT) ja painoa.
Laakarin vastaanoton yhteydessa potilas tapaa hoitajan.

Potilas voi seurantojen valissa ottaa yhteytté hoitajaan ja tarvittaessa tavata.

2.1.3 Oireinen HIV-potilas
Usein ensimmaisia merkkeja HIV-infektion etenemisesté ovat yleisoireet:

Laihtuminen

Poikkeuksellinen vasymys

Yoéhikoilu

Viikkoja tai kuukausia kestéva kuumeilu

Ripulointi

Iho-oireet (seborroinen ihottuma, hiivatulehdukset, syylét)

Vyoéruusu eli Herpes Zoster (varicella zoster -viruksen aiheuttama rakkulainen
ihottuma).

Seuranta ja hoito:

Sairaanhoitaja tunnistaa yleisoireet ja informoi niista 1aakaria.

CD4-solut yleensi noin 0,350 x 10%litra tai alle ja HIV-virusmé&éréa noussut
Selvitettava, aiheuttaako jokin bakteeri tai virus yleisoireet (ripuli, kuumeilu,
ihottuma)

Tarvittaessa laboratorionaytteita (veri, uloste)

Potilaalle saatetaan harkita HIV-1a&kityksen aloittamista, joka hidastaa infektion
etenemista ja helpottaa HI-viruksen aiheuttamia yleisoireita.

Kéaynnit poliklinikalla noin 3 kk vélein, ellei jokin yleisoire vaadi tihedmpéaa
seurantaa

Potilas kdy laboratoriossa viikon ennen ladkérin vastaanottoa.
Perusverikokeina seurataan auttajasoluja (Ly-T-CD4), virusmaaraa (P-HIV1Nh),
verenkuvaa (B-PVK+TKD), maksa-arvoa (P-ALAT) ja painoa. Lisdkokeita tehd&an
tarvittaessa, jos jokin yleisoire vaatii, esim. tulehduskokeita (B-La, P-CRP,
veriviljelyt) kuumeilun yhteydessa.

Seurantojen valilla potilas ottaa yhteyttd hoitajaan, tapaaminen tarvittaessa.

2.1.4 Laakehoitoa saava HIV-potilas
Antiretroviraalisen ladkehoidon aloittaminen:

Laakehoidon tavoitteena vastustuskyvyn parantaminen ja seurannaissairauksien
ehkaisy

Aloitusajankohta potilaan CD4-solujen, Hl-virusmaéran ja yleisvoinnin mukaan
Ajankohtaista, kun CD4-solut noin 0,350 x 10%litra ja/tai potilaalla on yleisoireita
(kuume, laihtuminen, ripulointi)

Aloittamisella ei yleensé ole kiire. Tarkeaa, ettd potilas on valmis laakityksen
aloittamiseen ja sitoutunut sen toteuttamiseen. Tamanhetkisen tiedon mukaan
HIV-1d&kehoito on elinikainen.
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Laakehoidon aloitus polikliinisesti tai vuodeosastolla riippuen potilaan
terveydentilasta ja elamantilanteesta

L&a&kitys suunnitellaan yksildllisesti yhteistydssa potilaan kanssa, tdytetaan
yhdessa Perustietolomake, joka I6ytyy www.arvosta.fi. Samasta kohdasta 16ytyy
myds ladkkeiden vaihdossa tukena kaytettdva Seurantalomake.
Mahdollisimman hyvin tehoava yhdistelmalaakitys (3—-4 1adketta)

Potilas tarvitsee paljon ohjausta ja tukea (Iddkkeenottoajat, sivuvaikutukset).
Tihedmmat hoitajakaynnit ja mahdollisuus yhteydenottoon puhelimitse myés
paivystysaikaan (esim. infektio-osasto, péivystava infektioladkari)

Ks. VI Antiretroviraalisen |&&dkityksen perusperiaatteita.

Laakityksen seuranta:

2 viikon kuluttua Iaakityksen aloittamisesta potilas kay laboratoriossa. Verikokeet
lagkityksen mahdollisia sivuvaikutuksia ajatellen (ns. MSIVU): verenkuva
(B-PVK+TKD), maksa-arvot (P-ALAT, P-Bil), tulehdusarvo (P-CRP), lihasentsyymi
(P-CK), munuaistoiminta (P-Krea), sokeri (P-Gluk), haiman toiminta (P-AmyIP),
fosfaatti (P-Pi) ja paino. Lisékokeita tarvittaessa.

4 viikon kuluttua 1&akityksen aloittamisesta potilas kdy laboratoriossa. Verikokeet
(ns. MLAAKE): B-PVK+TKD, P-ALAT, P-ASAT, P-Krea, P-Gluk, P-AmyIP, P-Pi,
virtsan proteiini U-Prot, HI -virusmaara (P-HIV1Nh) ja paino. HI-virusmaarassa
yleensa tapahtunut huomattava lasku, mik& kertoo laakityksen tehosta. Tavoite
(alle 20 kopiota/ml) saavutetaan yleensa muutaman kuukauden kuluessa.

4 viikon laboratoriokokeiden jalkeen potilaalla |1&&karin vastaanotto.

Potilas tapaa sairaanhoitajan |18akarin vastaanottojen yhteydessa. Varsinkin
laakitysta aloitettaessa potilas kdy myds sairaanhoitajan vastaanotoilla, jotkut
potilaat useitakin kertoja. Sairaanhoitajalla on tarkea rooli auttaa potilasta
onnistumaan HIV-la3kityksen toteuttamisessa, hdnen on arvioitava potilaan
tarvitseman ohjauksen ja tuen tarve.

Yleisimpi& ongelmia ovat sivuvaikutukset ja niiden sietdminen sek& sitoutuminen
ladkkeiden sdanndlliseen ottamiseen ajallaan.

HIV-l1aakityksen aloittamisen jéalkeen potilas kdy laboratoriossa, sairaanhoitajan ja
la&karin vastaanotoilla tihedmmin, voinnin ja veriarvojen ollessa hyvéat kdynnit 3-6
kuukauden vélein.

Kontrollikdyntien yhteydessa samat verikokeet kuin 4 viikon kohdalla (MLAAKE)
ja Ly-T-CD4 n. 2 kertaa/vuosi ja tarvittaessa.

Kerran vuodessa peruskokeiden yhteydessa laajemmat kokeet (ns. MVUOSI):
P-CRP, B-La, P-CK, P-BIl, pitka verensokeri (B-GHb-A1C), kuppa (S-KardAb,
S-TPHA), hepatiitti C (S-HCVAD), hepatiitti B (S-HBVPAK), maksa-arvo (P-AFOS),
kolesterolit (fP-KoL-LDL, fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Trigly), fosfaatti P-Pi, virtsan
kemiallinen seula, (U-KemSeul).

Ks. VI Antiretroviraalisen 1&akityksen perusperiaatteita.

.5 Akuutti sairastuminen

Potilasta neuvottu ottamaan yhteytta hoitopaikkaansa voinnin heikentyessa.
Hén soittaa ns. vastuuhoitajalleen, joka tuntee potilaan ja arvioi, tarvitseeko
potilas hoitoa esim. infektiopoliklinikalla.

Kiireista hoitoa tarvitseva potilas péivystyspoliklinikalle, missad paremmat
mahdollisuudet mm. kuvantamistutkimuksiin.

Potilas voidaan hoitaa terveyskeskuksessa tai tydterveydenhuollossa, jos
ongelma ei koske HIV-infektiota.
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Jos potilaalle &skettéin aloitettu tai vaihdettu HIV-la&kitys tai ongelma koskee

HIV-infektiota, potilas hoidetaan t&han erikoistuneessa paikassa.

Potilas saattaa tarvita osastohoitoa, mikali kyseessa on:

¢ sairauden aiheuttajan selvittely

¢ suonensisdistd l&akitysté vaativat infektiot

¢ seurannaisinfektiot

e HIV-laakityksesta johtuvat sivuvaikutukset, esim. sydanoireet, anemia,
nestehukka

e pitkalle edennyt HIV-infektio.

Ks. Xl HIV-tartunnan saanut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana.

2.2 Puhelinneuvonta

Potilailla on mahdollisuus ottaa yhteys hoitajaan puhelimitse. Puhelimessa
kysytaan yleensa henkildtunnus, jolla varmistetaan, etta potilas on hoidossa ko.
hoitopaikassa.

Puhelimessa voidaan antaa ohjeita ja neuvontaa esim. ladkehoidoissa tai muissa
sairauteen liittyvissd ongelmissa.

Puhelimitse voidaan antaa aikoja muille tukiverkostoon kuuluville henkildille,
kuten psykiatriselle sairaanhoitajalle jne.

Kirjoittajat:
Sinikka Hirvinen ja Helena Mé&kinen

Tekstin on tarkastanut Oh Pia Puustinen 2007 ja 2008.

Lahteet:
Andersson A, Monto R, Roth-Holttinen O, 10/1996, uudistettu painos.

Monto R, 01/2002, Tiivistetysti 1 — opas.

Estlander C, Korte H, Makinen H, Ventomé&ki S. 2004. Vastauksia mieleesi tuleviin kysymyksiin
sinulle, joka olet juuri saanut tiedon HIV-positiivisuudestasi.

Estlander C, Korte H, Mé&kinen H, Ventomé&ki S. Uudistettu 3. painos 2008. Sinulle, joka olet juuri
saanut tiedon HIV-positiivisuudestasi.

Hirvinen S, Mé&kinen H, Teperi R. 10/2008. Sukupuoliteitse tarttuvien tautien tartunnanjéljitykses-
té. Ohje. Infektiosairauksien poliklinikka, Auroran sairaala.

Huovinen P, Meri S, Peltola H, Vaara M, Vaheri A, Valtonen V. (toim.). 2003. Mikrobiologia ja infek-
tiosairaudet. Kirja 1. Kustannus Oy Duodecim.

Vanne H. 2006. HIV-potilaan ohjaus, neuvonta ja tuki -moniste. Infektiosairauksien poliklinikka,
Auroran sairaala.

http://www.arvosta.fi




HIV-infektion toteaminen, seuranta ja

tartunnanjaljitys

3 Tartunnanjaljitys

Tartunnanjaljityksella tarkoitetaan kaikkien tartunnalle altistuneiden henkildiden infor-
moimista ja tutkimuksiin saattamista. Jéljityksen ensisijaisena tavoitteena on hillité tar-
tuntojen leviamisté ja saada tautia sairastavat hoidon piiriin. Seuraavassa on kuvattu
tartunnanjéljityksen kaytantéja HUS/HYKS Sukupuolitautien poliklinikalla.

Kun tartuntatauti todetaan, hoitavalla 1aakarilla on velvollisuus ottaa puheeksi tartun-
nanjéljitysasiat. Han voi halutessaan siirtda tehtdvan samassa hoitopaikassa esim.
hoitajalle, sopia tehtavén siirtdmisesta Sukupuolitautien poliklinikalle tai olla yhteydes-
sé tartuntataudeista vastaavaan 1a&kériin toisella paikkakunnalla. Potilaalla on myds
velvollisuus kysyttdessé ilmoittaa hoitavalle 1&akarille kasityksensa tartunnan kulusta.

Tartunnanjaljitys on luontevaa ottaa puheeksi heti diagnoosin selvittyd, samalla kun
tehddan hoitosuunnitelmaa. Potilaalta kysytddn hanen omaa késitystdan tartunta-
ajankohdasta, eli milloin hén itse epéilee saaneensa tartunnan. Lisaksi kysytaan, onko
muita suojaamattoman seksin kautta tartunnalle altistuneita. Tartunta-ajankohdan sel-
vittdmisessa on apua, jos on tiedossa aiemmin tehty negatiivinen HIV-testi, mahdolli-
set sairastetut oireet tai tiedot partnereista. Myos laboratoriotuloksista saadaan usein
selvennysté taudin vaiheesta, jolloin potilaalle osataan tarkemmin kertoa jaljitettavéa
ajanjakso.

Jos tartunnanijéljitys on siirretty Sukupuolitautien poliklinikalle, potilaalle varataan siel-
14 aika ladkarille tai hoitajalle. Potilas kertoo oman k&sityksensé asiasta ja antaa tieta-
mansa yhteystiedot ja tartunta-ajankohdat. Tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia.
Potilaan anonymiteetti taataan eikd tartunta-ajankohtaa tai -paikkaa kerrota eteen-
pain. Luotettavien néytteiden saamiseksi tartunta-ajankohdasta tulee olla kulunut 3
kuukautta.

Tartunnanjaljitettavat kutsutaan mielellddn samaan hoitopaikkaan, mihin tiedot on
annettu. Muussa tapauksessa partnerille kerrotaan, mihin voi hakeutua tutkimuksiin.
Partneriin otetaan saatujen tietojen perusteella yhteytta puhelimitse tai kirjeitse. Part-
nerille kerrotaan, ettd yhteystiedot on saatu kontaktinjéljityksessé ja ettd hdn on mah-
dollisesti altistunut sukupuolitautitartunnalle. Hanelle selitetdén, etta tehdaan tyéhon
liittyvaa virkatehtédva, ja varataan aika |aakarille tai hoitajalle. Vastaanotolla selitetdén,
mista infektiosta on kysymys, ja annetaan aikaa kysymyksille. Partnerilta kysytédan,
milloin hanen mielestdan on ollut viimeinen tartunnanmahdollisuus eli suojaamaton
seksisuhde, ja sen mukaan suunnitellaan seuranta.
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4 Tiedonkulku

4.1 Salassapitovelvollisuus

Tullessaan hoidon piiriin HIV-tartunnan saanut saattaa pelata, kenelle kaikille tieto sai-
raudesta voi levitd. Potilaan hoitaminen sujuu paremmin luottamuksellisessa ilmapii-
rissa. Hoitaja kertoo potilaalle, ettei HIV-tartunta aiheuta mitédén tavallisuudesta poik-
keavaa kirjaamista tai merkintdja potilaan papereihin.

HIV-potilasta leimaavia keltaisia varoituskolmioita ei saa kayttaa missdan potilaan pa-
peissa tai tavaroissa. Potilaalle kerrotaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkildstolla
on salassapitovelvollisuus. Salassapidosta on s3adetty eri laeissa: Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 17 §, Kansanterveyslaki 42 §, Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 13 §. Potilaan tietoja ei luovuteta kenellekdan ilman hanen suostumustaan.

Hoitoyksikdihin (HUS) tullessaan potilas tayttd3 kaavakkeen Suostumus tai kielto po-
tilastietojen luovuttamiseen/hankkimiseen. Siind potilas paattaa, kuka ja mitka tahot
saavat/eivdt saa luovuttaa ja hankkia tietoja hanesta. Potilas voi my6hemmin muuttaa
naitd tietoja, ja henkildkunnan on hyva ajoittain paivittdd kaavake. Potilas saa myds
tiedotteen (Potilaiden henkilétietojen késittely), jossa kerrotaan mm. HUSIn henkildtie-
tojen rekisterinpitdjat ja millaisia tietoja potilasrekisteri sisaltaa.

Potilaan ei halutessaan tarvitse nimeta henkildtietoihinsa ketdédn yhteyshenkil6a tai
laheista. Kaytannodssa on hyva, jos on henkild, keneen voi ottaa yhteyttéd esimerkiksi
potilaan voinnin huonontuessa tai jos potilaaseen ei saada yhteytta. Yhteyshenkilon
ei tarvitse tietdd HIV-tartunnasta, ja henkilékunta ei sitd kerro. Henkilbkunnan on hyva
paivittdd yhteyshenkilon tiedot.

4.2 Lahetteet

Potilaan HIV-testin osoittauduttua positiiviseksi testaavan paikan henkilékunta kirjoit-
taa lahetteen hoitavalle taholle ja I&hettda sen sinne pikaisesti sdhkoisesti, faksilla tai
postitse. Hoitava taho arvioi hoidon tarpeen kolmen viikon kuluessa lahetteen saapu-
misesta ja ottaa potilaaseen yhteytta. (Ks. lll / 2.1.1 Ensikdynti ja ensikdyntikeskus-
telu.) HIV-tartunnan saanutta hoitava taho konsultoi tarvittaessa muita erikoisalojen
(esim. kirurgia, gynekologia, ihotaudit) asiantuntijoita. Infektioldakari kirjoittaa 1ahet-
teen toisen alan asiantuntijalle. Konsultoitava hoitopiste saa I&hetteen nykyaén nope-
asti, usein sédhkdisesti. Potilas saattaa tarvita jatkohoitoa toisessa hoitolaitoksessa tai
kotihoidon apua. Lahettdva yksikkd tekee tiedoiltaan kattavat lahetteet.
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1 HIV-hoitoty6 ammattina

1.1 HIV-positiivisen kohtaaminen

Hoitosuhde on potilaan ja hoitajan (tai 1adkarin) valinen hoidollinen suhde, joka pe-
rustuu tietoon, vuorovaikutukseen ja tasavertaisuuteen. Onnistuneen hoitosuhteen
edellytyksend on, etté potilas ja hoitaja (tai |1adkari) tekevat yhteisty6ta ja ettd heilla on
yhteinen paadmaara eli potilaan hyvinvointi (HUS 2007).

Ote Sairaanhoitajan eettisistd ohjeista (saatavilla kokonaisuudessaan o0soit-
teessa http://www.sairaanhoitajaliitto. fi/sairaanhoitajan tyo/ohjeita ja suosi-

tuksia/sairaanhoitajan eettiset ohjeet/).

Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka
tarvitsevat hdnen hoitoaan. Han suojelee ihmiseldmaé ja edistda potilaan yksi-
I6llistd hyvédéa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja luo
hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itseméadrddmisoikeutta ja jérjestdd potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan pédéatéksentekoon. Sai-
raanhoitaja pitdd salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee,
milloin keskustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista ldhimmaéisend. Han kuuntelee potilasta
ja eldytyy tdmdén tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vélinen hoitosuhde
perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtdvdssadédn oikeudenmukaisesti. Hdn hoitaa jokaista
potilasta yhté hyvin ja kunkin yksiléllisen hoitotarpeen mukaan, riipppumatta
potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielestd, iésté,
sukupuolesta, rodusta, ihon vérista, poliittisesta mielipiteestéa tai yhteiskunnal-
lisesta asemasta.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvéksytty Sairaanhoitajaliiton kokouksessa
28.9.1996.

1.1.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on tiedon valittdmista, sosiaalisen yhteenkuulumisen ilmaisemista seka
tunteiden ja tunnetilojen jakamista (Virta 2007). Hoitosuhdetydskentely on vuorovaiku-
tusta, jossa kukin reagoi itselleen tyypillisesti ja eri tavoin. Yksi kokee asiat toimimal-
la, toinen aistien varassa, kolmas tunteenomaisesti, joku taas hahmottaa kasitteiden
kautta.

Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksia:

e keskindinen kunnioitus ja tilan antaminen

e vilpitdn kiinnostus seka ihmista ettéd asiaa kohtaan
e taito ajatusten selkedan ilmaisemiseen

e kysymystenteko
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e havainnointikyky

e kuuntelutaito

e rehellisyys

e ’mina”-viestinnan kaytté

¢ silmiin katsominen, pysdhtyminen
¢ tunnelman luominen.

Vuorovaikutuksesta ja kommunikaatiosta osa tapahtuu sanattomasti. Sanaton viestin-
t4 — se mitd oma kehomme kertoo — muuttuu sosiaalisissa tilanteissa tarkeaksi kom-
munikaatiovalineeksi. Mita viestivat eleet, ilmeet, asennot, liikkkeet? Sanaton eli non-
verbaalinen viestintd voidaan jakaa ilme- ja elekieleen, tekojen kieleen ja esinekieleen.
lime- ja elekieleen kuuluvat ilmeiden ja eleiden lisaksi ddnensdvyt, asennot, puheen
rytmitys ja painotukset. Tekojen kieli kuvastaa toimintaa, tekoja ja suorituksia. Esine-
kieleen kuuluu materiaalinen ymparistd, esim. kalustus, vérien valinta ja henkildiden
vaatetus.

Mikali sanallisen ja sanattoman viestinnan vélilla on ristiriitaa, sanaton voittaa. Kun sa-
nat sanovat yhta ja kehokieli toista, ndhty on uskottavampaa kuin kuultu. Kiinnostavaa
voi olla ottaa sama asento keskustelukumppanin kanssa ja tarkkailla, 16ytyykd siten
keskustelussa yhteinen aallonpituus.

Viestinnastd 90 % on sanatonta. Puhutun sanan perillemenoon vaikuttavat tekijat ovat
tarkeysjarjestyksessa

e fyysinen ldheisyys

e puhujan kasvonilmeet

e katsekontakti

e Adnenkayttd

* asiasisalto.

pine 15%

Nako/kuva 60%

Kuva 2. Kokonaisviestintd. Mukailtu ldhteesta_http://www.evl.fi/vv/kasvokkain/
kokonaisvaltainenesitys.ppt#256,9,Slide 9.
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Sanojen ja tekstin merkitys kokonaisviestinnasta on 10 %. Viestin kokonaisuus muo-
dostuu, kun mukaan tulevat muut, sanattomat viestit aistien avulla: kuulo 15 %, nakd
60 % seka haju, maku ja tunto 15 %. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavat
molempien osapuolten, niin potilaan kuin hoitajan, elamantilanne, kokemukset ja tie-
dot HIV-infektiosta sairautena ja etenkin hoitajalla tiedot sairauden hoidosta.

1.1.2 Erilaisuuden kokeminen hoitosuhteessa

Ensivaikutelma, eli se millaisena havaitsee toisen ihmisen ensimmaisen tapaamisen
yhteydessé, perustuu siihen, mitéd havaitsemishetkelld nékee ja kokee. Henkildlle omi-
nainen ajattelutapa ohjaa voimakkaasti vaikutelman syntymisessa. Toisen osapuolen
ulkoiset ominaisuudet, kayttdytyminen ja puhetapa vaikuttavat ensivaikutelman syn-
tyyn. Mikali henkil6lld on jokin tavanomaisesta poikkeava ominaisuus, kuten ihonva-
ri, ruumiinrakenne tai vamma, tai han pukeutuu tavanomaisesta poikkeavalla tavalla,
saattaa tdma vaikuttaa havainnon tekijaén niin voimakkaasti, ettéd kaikki muu jaé huo-
maamatta. Aikaisemmat kokemuksemme ja persoonallisuutemme saattavat heijastua
ensivaikutelmaan jopa yhta paljon tai enemman kuin toisen henkilén todelliset ominai-
suudet.

Toisen ihmisen erilaisuus kiinnittda aina huomiota. Se, miten voimakkaita tai minka
suuntaisia tunteita erilaisuus meissé herattaa, riippuu mm. asenteistamme. HIV:n tar-
tuntatapojen ja epidemian alkuaikojen vuoksi HIV-tartunnan saaneisiin liittyy piirteité ja
ominaisuuksia, jotka valtavaestdn keskuudessa koetaan erilaisiksi:

e paihteiden, etenkin piikkihuumeiden, kayttd

¢ homoseksuaalisuus

¢ ulkomaalaisuus, esim. afrikkalainen syntypera.

Erilaisuuden kokeminen tartuntataudin, kuten HIV-infektion, yhteydessé johtaa hel-
posti syyllisten hakemiseen. Tartunnan saaneet jaetaan syyllisiin ja syyttdmiin. Nain
kdy siitdkin huolimatta, ettd useimmiten tartunta on seurausta satunnaisesta riskin-
otosta. Liian usein ja3 tiedostamatta, ettd tartunta on mahdollinen jokaisen kohdalla,
myds hoitajan omalla kohdalla.

1.2 Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen

1.2.1 Ty6sséa jaksaminen

Tydympéristd voidaan jakaa fyysiseen ja psykososiaaliseen tydympéristdoodn. Jaksa-
minen ja kehittyminen tydssé ovat sidoksissa molempiin. Suonsivun (1997) mukaan
psykososiaalinen ympaéristd siséltda seuraavat elementit:

e tunnistettu perustehtava

¢ tiedot, taidot ja teknologia, joita tydn suorittamiseen tarvitaan

¢ tydn organisointitavat ja -menetelmat

e vastuunjakokysymykset

e vyhteistyd ja siihen liittyvat tekijat

e johtaminen

e yksildllinen kdyttaytyminen ja ote tyohon.

Jaksamisen kannalta tydyhteisdn ilmapiiri on térkea. Edelld luetellut asiat vaikuttavat
ilmapiirin laatuun, samoin kuin ne vaikuttavat tyékulttuurin muodostumiseen. Kysees-
s& on monimuotoinen eri osa-alueiden muodostama kokonaisuus. Suonsivu esittelee
teoksessaan hoitajien jaksamista edistéavana tekijina oppivan laatuorganisaation. T&l-
laisessa organisaatiossa on henkildstén kyvyilla ja osaamisella keskeinen osa.
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Seuraavaan on koottu osa hoitajien osallistumismahdollisuuksista oppivassa tyoyh-
teisOssé:
e Johdon ja tydntekijéiden suhteet
¢ Johto ja esimies kannustavat hoitajia ammatillisuuden ja osaamisen
kehittdmiseen.
e Tavoitteiden méaarittely
¢ Jokaisella hoitajalla on mahdollisuus osallistua tavoitteiden maarittelyyn
omassa yksikdssa.
e Paatdsten toimeenpano
e Paatostenteon mielekkyyden arviointi on jatkuva prosessi.
e Osastojen véliset suhteet ja yhteydet
¢ Suhteissa ja yhteistydssa painotetaan luonnollista yhteisty6ta.
e Hoitajien véliset suhteet
e Tydskentelya leimaa seka tiimityd, verkostointi ettd konsulttitydskentely.
e Tiedonkulku
¢ Tieto kulkee joustavasti ja ripeésti.
e Erikoistuminen
¢ Kokonaisvaltaista osaamista korostetaan.
e Tyon itsendisyys
¢ Hoitajien itseohjautuvuutta painotetaan.
¢ Organisaation sisdinen palautejarjestelma
¢ Tietoinen itsearviointi on jatkuvaa.

1.2.2 Kehittyminen HIV-hoitotydssa

Kehittymisen edellytyksend on jaksaminen tydssa. Vapaa-ajan ja tydn vélinen tasa-
paino, tyénohjaus ja ennen kaikkea itsetuntemus sekd omien tunteiden ja fyysisten
voimavarojen tunnistaminen ovat keinoja tyéssé jaksamiseen. Mielekés ty6 ja mahdol-
lisuus kehittda itsedén tydssa antavat voimavaroja hoitajan tyéhon.

HIV-hoitotyd kehittyy nopeaa tahtia. Uusia I&akkeité tulee kayttdon jatkuvasti, ja poti-
laat jaksavat tydeldmassa entistd pidempéén. HIV-infektio on muuttunut lansimaissa
nopeasti etenevasta infektiotaudista krooniseksi sairaudeksi. N&in on kuitenkin vain
silloin, kun moniammatillinen hoitotiimi onnistuu sitouttamaan potilaan omaan hoi-
toonsa, ja hoito toteutetaan yhteisty6ssa potilaan kanssa.

Keinoja ammattitaidon yllapitamiseen:
¢ tydnohjaus

e tiimityd

e vertaisarviointi

e Kkoulutuspaivat

e kansainvéliset seminaarit

e verkostoituminen (ks. Xll / 3 Verkostosairaanhoitaja)

e s&anndlliset kehityskeskustelut.
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Toiveet Odotukset
¢ tydsuhteen osalta ¢ viideltd seuraavalta vuodelta

Uhat Toiveet
e madraaikainen tydsuhde e vuoden pa&han
¢ tydn sisaltdéon vaikuttaminen

Voimavarat

o tiedolliset Kehittamisalueet

o taidolliset . e kurssit, koulutukset

* henkiset Osaaminen o tydn siséltdédn vaikuttaminen
e Aiti-lapsityd
e paihdetyd

¢ Hiv-preventaatio
e kouluttautuminen

Kuva 3. Voimavarapuu. Hoitajan voimavarat ja niiden ylldpitdminen ja kehit-
tdminen voidaan jakaa osa-alueisiin. Puu mukailtu Suomen Punaisen Ristin
Tydllistdmisprojektin aineistosta.

Nykyaan haasteena on saada HIV-hoitotyd osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ope-
tussuunnitelmia ja sita kautta lisdtd ammatillista osaamista HIV-tartuntojen ehkaisyssa
seka tartunnan saaneiden kohtaamisessa.

-
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2 Hygienia

2.1 Tavanomaiset varotoimet ja kasihygienia

Tavanomaisia varotoimia noudatetaan jokaisen potilaan hoidossa riippumatta po-
tilaan mahdollisesta infektiotaustasta.

Olennaista tavanomaisille varotoimille on pisto- ja viiltovahinkojen vélttdminen
seka verikontaminaation estédminen.

Jokaisen potilaan verta on pidettéva tartuntavaarallisena, ja sen kasittelyssd on
noudatettava annettuja ohjeita.

Ihon pitdminen kimmoisana ja ehjdna on paras ja halvin tapa estdd mahdollinen
tartunta veri- ja eriteroiskeen sattuessa.

Kadet desinfioidaan alkoholihuuhteella ennen ja jalkeen suojakasineiden kayttéa
Suojakasineita kaytetdan, jos kosketaan toisen ihmisen verta, kehon nesteita, erit-
teitd, limakalvoja tai rikkinaista ihoa.

Jos veren ja eritteiden roiskuminen on mahdollista, suojaudutaan suunendsuojuk-
sella ja visiirilla seka tarvittaessa kertakayttoiselld esiliinalla.

Vuodeosastolla potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen, jos on odotettavis-
sa veren ja eritteiden hallitsematonta vuotoa.

2.2 Tartuntavaaran minimoiminen ja valinedesinfektio

Kaytettyd neulaa ei saa korkittaa eli laittaa neulansuojukseen takaisin.

Viiltavét ja teravat esineet, esim. neulat, veitset, kertakéyttdiset partaterat, on lai-
tettava saman katsekontaktin aikana suoraan niille varattuihin kerdysastioihin.
N&kyvét veri- ja eritetahrat on poistettava heti, ja toimenpiteestd on vastuussa
ensimmainen tilanteeseen tullut henkild.

Vélineiksi tarvitaan kertakayttdiset suojakadsineet, imevia kertakéyttdpyyhkeita, de-
sinfektioainetta (kullakin tydpaikalla kdytdssa olevaa) seka jatepussi.

Nakyva erite imeytetaan kertakayttopyyhkeeseen, joka laitetaan jatepussiin.
Desinfektioainetta kaadetaan eritetahran paalle ja annetaan vaikuttaa hetki. Sen
jalkeen pinta pyyhitdan uudelleen puhtaalla pyyhkeelld. Lopuksi pestdan seka de-
sinfioidaan kadet.

Hoito- ja tutkimusvalineet steriloidaan desinfektion jalkeen instrumentin kayttdtar-
koituksen mukaan. Desinfektio voidaan tehd3 joko l&mpd&desinfektiota kayttéden
tai kemiallisesti, mika tapahtuu upottamalla véline desinfektioliuokseen. Sen jél-
keen tutkimusvaline on turvallinen |&hetettévéksi sterilointia varten.
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3 Veritapaturmatilanne

3.1 Altistuminen veritapaturmalle

Veritapaturmatilanne syntyy neulan pistosta tai kun infektoitunutta verta joutuu

rikkindiselle iholle, silmiin tai limakalvoille.

Jos iho on ehja eriteroiskeen sattuessa, iho pestédan, kuivataan ja desinfioidaan.
Tartunnan vaaraa ei silloin ole.

Laakari arvioi lagkityksen aloittamisen tartuntariskin suuruuden ja altistustavan

perusteella. Riskin suuruus riippuu my&s altistuksen lahteen virusmaéarasta, jos
se on tiedossa.

Taulukko 1. HIV-tartuntariskin arviointi altistustavan perusteella

Altistustapa Tartuntariski Tartuntariskia
lisaavia tekijoita

Ehja iho Ei

Rikkinainen iho tai Vahainen Paljon altistavaa eritett3,

limakalvoaltistus pitkd altistuksen kesto
ennen puhdistusta

lhon lavistava altistus, Merkittava Ontto neula, verisuonessa

pistotapaturma ollut neula, nakyvaa verta
neulan tai laitteen pinnalla

3.2 Ensiapuohjeet

Silméat, suun limakalvot, nena ja haavat iholla huuhdotaan runsaalla vedella
pitkdan, noin 5 minuutin ajan.

Iholle asetetaan alkoholihaude (yli 70 % v/v) 2 minuutin ajaksi.

Veren puristamista haavasta ei suositella, koska tartuntariski voi lisdéntya
puristamisen aiheuttaman tulehdusreaktion vuoksi.

Jokaisesta veritapaturmatilanteesta on aina neuvoteltava heti 1d8k&rin
(tyoterveys- tai infektioldaakarin) kanssa veritartuntariskin ja 1aakityksen
arvioimiseksi.

3.3 Verinaytteet altistuksen jalkeen

Potilaasta eli altistuksen ldhteesta otetaan heti S-HBsAg, S-HBcAb, S-HCVAD ja
S-HIVAgAD, miké&li ne eivat ole jo tiedossa.

Asianomaiselta pyydetdén lupa HIV-testin tekemiseen, ja hyvaan kaytantéon
kuuluu kertoa myds hepatiittikokeiden ottamisesta.

Altistuneelta eli altistuksen kohteelta otetaan hénen luvallaan samat verindytteet
kuin lahteelta (lisdksi P-ALAT) heti seka 3 ja 6 kk:n kuluttua.

Verialtistuksesta on ilmoitettava tyéterveyshuoltoon jatkoseurannan vuoksi, ja
tyétapaturmailmoitus tulee myds tehda.
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3.4 Laakkeellinen estohoito (NPEP)

HIV-estoldakitys aloitetaan mieluiten kahden tunnin kuluessa altistuksesta, mutta
ilmeisesti viela 24 tuntia altistuksen jédlkeenkin aloitetusta laakityksesta on apua.
HIV-la3kityksesta on konsultoitava tyoterveys- tai infektiolaakaria.

Riskin suuruuden mukaan la&kitys on joko kahden tai kolmen la&kkeen
yhdistelma.

Estolaakitys kestaa 28 vrk ajan, mina aikana seurataan verikokein mahdollisia
elimistdon kohdistuvia sivuvaikutuksia.

Taulukko 2. Toiminta veritapaturma-altistuksen jélkeen.

Verinaytteet altistuksen jalkeen

¢ Potilaasta eli altistuksen lahteesti otetaan heti <neulanpistopaketti (Iahde).
Paketti sisaltda seuraavat kokeet: S-HBsAg, S-HBcAb,S-HCVAD ja
S-HIVAgADb, mikali ne eivét ole jo tiedossa.

¢ Asianomaiselta pyydetaan lupa HIV-testin tekemiseen, ja hyvaan
kaytantoon kuuluu kertoa myos hepatiittikokeiden ottamisesta.

e Altistuneelta eli altistuksen kohteelta otetaan luvallaan samat verindytteet
kuin lahteelta (lisdksi P-ALAT) < neulanpistopaketti (kohde) heti seka 3 ja
6 kk:n kuluttua.

e \erialtistuksesta on ilmoitettava tyéterveyshuoltoon jatkoseurannan vuoksi,
ja tyétapaturmailmoitus tulee myds tehda. HIV-AgAb vastaus kestaa
valmistua 2-3 paivaa, hepatiittikokeet n. 1 viikon.

Suojalaakitys

¢ HIV-suojalagkitys aloitetaan mieluiten kahden tunnin kuluessa altistuksesta,
mutta ilmeisesti vield 24 tuntia altistuksen jalkeenkin aloitetusta
ladkityksesta on apua.

o HIV-laakityksesta on konsultoitava tydterveys- tai infektioldakaria.

¢ Riskin suuruuden mukaan laakitys on joko kahden tai kolmen lddkkeen
yhdistelma.

e Suojaladkitys kestaa 1 kk ajan, mina aikana seurataan verikokein
mahdollisia elimist66n kohdistuvia sivuvaikutuksia.

Talloin 2 viikon kokeisiin <msivu, samoin kuin 4 viikon kokeisiin <msivu +
HIVAgADb. Seuranta ndiden kokeiden osalta tapahtuu poliklinikalla.

msivu (laboratoriokoepaketti), ks. kirjassa kdytetyt lyhenteet
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1 HIV, ikdantyminen ja terveys

HIV-tartunnan saaneen elinajan ja terveydentilan ennustetta parantaa varhainen diag-
noosi ja ladkehoidon aloittaminen ajoissa. Kehittyneista 1adkkeista ja hyvasta hoito-
tasapainosta huolimatta HIV-positiivisen yleinen elinajan ennuste nayttdd edelleen
olevan jonkin verran muuta véaestda alhaisempi. Vanhemmalla iall4 elimistén puolus-
tuskyky palautuu myds hitaammin Ia&kehoidon aloittamisen jélkeen. Yli 50-vuotiaiden
HIV-positiivisten maara on viisinkertaistunut Suomessa 2000-luvun alusta. Potilaiden
ikd&ntyminen tuo uudenlaisia terveys- ja ohjaushaasteita myds HIV-hoitotydhdn.

Tieto HIV-infektion pitk&aikaisvaikutuksista ihmisen terveyteen on lisdantynyt viime
vuosina ja lisdantyy edelleen. Painopiste on siirtynyt aids-sairauksista yhd enemman
muihin HIl-viruksen aiheuttamiin terveysriskeihin, niiden ennaltaehkéisyyn ja hoitoon.
Uusimmat tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd latenttivaiheessakin oleva HIV-tar-
tunta vaurioittaa ja kuormittaa elimistdd monin eri tavoin. HIV-tartunnan saaneen ter-
veyteen vaikuttavat monimutkaiset interaktiot viruksen, HIV-laakityksen, luonnollisten
ikd&ntymisprosessien ja muiden riskitekijdiden kesken. Pitk&aikaisen HIV-14akityksen
vaikutuksista aletaan vasta tulevina vuosina saada enemmaén tietoa.

HiV-infektioon liittyvia terveysongelmia:

e Luuntiheyden lasku. Luunmurtumien riskin todettu nousevan seka naisilla
ettd miehilla, luiden haurastuminen jopa 10 kertaa todennakdisempad, kuin
samanikaisillda HIV-negatiivisilla.

e HIV-positiivisilla todettu matalia D-vitamiinipitoisuuksia.

e Sydén- ja verisuonisairaudet ja niiden riskitekijat (hyperlipidemia, RR-tauti, DM,
tupakointi) yleisempia ja ilmenevat nuoremmalla iélla. Silloinkin, kun HIV-infektion
ladkehoito on hyvéssa tasapainossa, verisuonten kunto on HIV-negatiivisia
huonompi.

e Maksasairaudet yleisempia.

e Munuaissairauksien esiintyvyys lisdantyy, koska sekd HIV etté ikdantyminen
vaikuttavat munuaisten toiminnan heikkenemiseen.

e Metabolisesta oireyhtymastéa (keskivartalolihavuus, insuliiniresistenssi,
verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan hairiét) on tullut myds HIV-positiivisille
yleisempi terveysongelma.

o |&&kityksen kehityksen mydta aids-vaiheen sy6véat ovat vdhentyneet, mutta
muut syovét, kuten esim. anaali-, kohdunkaulan-, keuhko- ja maksasydpa ovat
yleistyneet.

e Psyykkiset sairaudet, kuten masennus ovat HIV-positiivisilla yleisempia.

Ikdantymisen mukanaan tuomat ongelmat HIV-positiivinen joutuu kohtaamaan mui-
ta nopeammin. Kansainvalisten tutkimusten mukaan esimerkiksi HIV-positiivisen ve-
risuonten kunto, T-solut ja aivojen verenkierto ovat huomattavasti vanhempien HIV-
negatiivisten tasolla. Yli 50-vuotiaat HIV-positiiviset raportoivat jopa kaksi kertaa
enemman terveysongelmia kuin vastaavan ikdiset HIV-negatiiviset. Joitakin terveys-
ongelmia saattavat toisaalta osittain selittdd myds elintavat, kuten se etta tupakointi
on HIV-positiivisilla yleisempaéa kuin muussa vaestdssa.

Toistaiseksi tutkimustietoa siitd, milld tavoin HIV-tartunnan saaneiden terveytté voi-
daan edista ja elinten ikdantymisprosesseja hidastaa, ei ole riittavasti saatavilla. Tut-
kimuksia on k&ynnissi niin erilaisten ladkkeiden, omega-3-rasvahappojen kuin myds
esimerkiksi D-vitamiinin mahdollisista myodnteisista vaikutuksista. Toistaiseksi kuiten-
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kin joudumme tyytymé&én perinteisiin terveyden edistédmisen ja terveysneuvonnan kei-
noihin, jotka toisaalta ovat myds erittdin kayttokelpoisia. Elintavoilla, kuten oikeanlai-
sella ravitsemuksella (ks. V/2. Lipodystrofia — aineenvaihduntahdirié, ks. Liite 4 Keinoja
kehon rasva-aineenvaihdunnan hallintaan), tupakoimattomuudella ja riittavalla liikun-

nalla voidaan saavuttaa selvid mydnteisia vaikutuksia monella tasolla niin terveyteen
kuin eldaménlaatuun.
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2 Lipodystrofia - aineenvaihduntahairioé

Lipodystrofialla tarkoitetaan oireyhtymaa, jossa elimistdn rasvakudos jakaantuu uu-
delleen (rasvakudos vdhenee mm. raajoissa ja kasvoissa ja lisddntyy vatsalla, rinta-
kehilla ja niskassa). Kyseessa on kehon rasva-aineenvaihdunnan hairid, jossa rasvan
tuottaminen, kdyttdminen ja varastointi hairiintyvat. Lipodystrofiaan liittyvat myds ve-
ren korkeat rasva-arvot ja insuliiniresistenssi seka joskus harvoin maitohappoasidoosi.
Lipodystrofian syita ei tdysin tunneta. Lipodystrofia voi ilmeté pelkk&na rasvan lisédan-
tyneend kertymisend, rasvan menetyksena (lipoatrofia) tai ndiden yhdistelmana.

Useimmiten rasvaa kertyy

e vatsalle (keskivatsalle sisdelinten ymparille)
¢ rintakehélle ja rintoihin (erityisesti naisilla)

e niskaan (buffalo hump).

Rasvakatoa esiintyy yleisimmin

e kasvoissa

e yla- ja alaraajoissa (verisuonet tulevat nakyviin)
e pakaroissa.

Lipoatrofia on eri asia kuin kuihtuminen pitkélle edenneessa aids-vaiheessa, koska
lipoatrofiassa yleensé lihasmassa pysyy normaalina.

Vaikea rasvan kertyminen voi aiheuttaa potilaalle

e epamukavuutta

* hengitysvaikeuksia

e metabolisia ongelmia, kuten dyslipidemiaa ja metabolista oireyhtymaa.

Seka rasvan kertyminen ettd rasvakato aiheuttavat muutoksia ulkonddssa ja voivat
nain heikentdd omakuvaa ja eldménlaatua sekd vaikuttaa myos ladkeadherenssiin.

Lipodystrofian syita ei tdysin tunneta, mutta tutkimusten mukaan sen esiintymiseen
vaikuttavat mm. ik&, sukupuoli, perima, kuinka kauan potilas on sairastanut HIV-in-
fektiota ja kuinka kauan potilas on syonyt HIV-13akkeitd (proteaasinestajat, NRTI) seka
potilaan CD4-arvo. Toisaalta ne potilaat, jotka eivat ole koskaan syoneet Pl-la&kitysta,
ja joskus jopa nekin, jotka eivat ole saaneet mitdan HIV-143akitysta, voivat kérsia lipody-
strofiasta. Pl-1a&kitys on useimmiten yhteydessé rasvan kertymiseen, kun taas NRTI-
laakitys (erityisesti stavudiini) rasvakatoon. (Ks. www.arvosta.fi.) Vaikka lipodystrofia
on yha potentiaalinen ongelma HIV-potilailla, sen merkitys on nykyisen HIV-ladkkeiden
ansiosta vdhenemassa (Sutinen, 2008)

Oireet:

e Potilas voi valittaa rasvan kertymaa vyoétarolla.

e Niskan paksuuntuminen

¢ Rintojen kasvu. Naiset voivat mainita, ett tarvitsevat isommat rintaliivit.
e Muutokset poskissa, ohimoilla, ala- tai yldraajoissa, pakaroissa

e Jalkapohjien rasvakadon aiheuttamaa kipua kavellessa

¢ Potilaalle muutokset saattavat olla ahdistavia.
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Hoito:

e Lipoatrofiaan ei ole spesifista hoitoa.

¢ Tarkistetaan potilaiden Iaakitys sellaiseksi, ettd se aiheuttaa mahdollisimman
vahan lipoatrofiaa. Lipoatrofia kehittyy hitaasti kuukausien, kenties vuosien
kuluessa. Sen haviaminen on myds varsin hidasta.

e Suomessa kasvojen alueiden muutoksia on hoidettu hyaluronihappo- ja
polylaktaatti-injektiolla

¢ Hoidot eivét ole pysyvéisluonteisia, vaan niitd joudutaan uusimaan.

e Korostetaan potilaalle 1d&dkehoidon merkitysta. Lipodystrofiasta kdrsivien kohdalla
kannattaa aina tarkistaa ladkehoitoon sitoutuminen (adherenssi) ja kayda
tarvittaessa lapi myds mahdolliset la&dkehoidon hyodyt.

¢ Ohjaus painon pudottamiseen ruokavalion ja liikunnan avulla:
¢ Nopeaa laihduttamista ei suositella, koska samalla menetetddn myods paljon

lihasmassaa.

e Vdhennetaan tyydyttyneiden eli kovien rasvojen, sokerin ja alkoholin kaytta.

e Sadnndllinen likkunta voi ehkaista keskivartalolihavuutta.

¢ Voimaharjoittelu tasoittaa rasvakerroksen ja lihasmassan suhdetta.

e Koska veren rasva-arvojen kohoaminen altistaa potilaan sydan- ja
verisuonitaudeille, hdnen kanssaan keskustellaan sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoista (tupakointi, ruokavalio, likunta) ja pyritddn ndin vdhentamaan niita.

¢ Potilasta ohjataan tarvittaessa diabeteksen hoidossa. Jos potilaalle kehittyy
insuliiniresistenssi, johon ruokavalio ja liikunta eivat auta, aloitetaan tarvittava
diabeteslaakitys (metformiini tai insuliini).

e Maitohappoasidoosista (laktaattiasidoosista) kerrotaan potilaalle:
¢ Laktaattiasidoosi on harvinainen antiretroviraalisen hoidon komplikaatio ja

littyy nukleosidijohdannaisten kayttoon.

¢ Qireet kehittyvat yleensé vahitellen ja voivat olla epdmaaraisia. Tavallisimpia
oireita ovat vasymys, pahoinvointi, oksentelu ja yleinen huonokuntoisuus.

¢ Laktaattiasidoosi diagnosoidaan tutkimalla verikaasuanalyysi ja laktaatti.
Antiretroviraalilaakitys taytyy keskeyttaa, jos pH on asidoottinen ja B-laktaatti >
5 mmol/I.

¢ |aktaattiasidoosin hoito noudattaa asidoosin hoidon yleisid periaatteita.

Veren rasvat, kolesteroli ja triglyseridit eivat aiheuta fyysisia tuntemuksia haimatuleh-
dusta lukuun ottamatta mutta ovat sydén- ja verisuonitautien riskitekijoita. Veren ras-
vapitoisuutta voidaan alentaa la&kitykselld, mutta suurimmalla osalla rasvaldakkeista
on yhteisvaikutuksia HIV-ladkkeiden kanssa (pravastatiini ja rosuvastatiini kayvat, sim-
vastatiinia ja lovastatiinia ei suositella). (Ks. www.arvosta.fi. )

Ruokavalio ja liikkunta alentavat tehokkaasti veren rasvapitoisuutta. Suositeltavaa on-
kin sydda vaharasvaista, runsaskuituista ruokaa ja liikkua riittavasti. Ruokaan valitaan
pehmeitd tai juoksevia kasvisrasvoja, erityisesti yksinkertaisesti tyydyttymattémia
rasvoja siséltavia oliividljya, rypsidljyd, pahkinditd, avokadoa tai rasvaista kalaa. On
hyva valttda kovia eldinrasvoja (mm. rasvaiset maitovalmisteet, juustot ja lihan rasva)
seka transrasvoja (mm. margariineissa; syntyy kovettamisprosessissa ja voissa luon-
nostaan). Monityydyttymattdmat rasvat eivat mydskaan lisaa kolesterolin maaraa, ja
esimerkiksi omega-3-rasvahapot nayttéisivatkin alentavan triglyseridiarvoja, ja niilla
saattaa olla sydansairauksia ehkaisevid ominaisuuksia. Rasvaa tulisi kayttd3 vain va-
han. Kolesterolipitoisia ruokia, kuten kananmunia, sisdelimia ja ayridisia, tulisi syéda
vain vdhan, vaikka ne eivat lisddk&an veren rasva-arvoja niin paljon kuin tyydyttyneet
ja transrasvat.
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Runsaasti kuitua siséltdva ruokavalio alentaa veren rasvapitoisuutta ja vahentaa in-
suliiniresistenssid. Kuituja saa mm. hedelmistd, kasviksista, palkoviljasta ja taysjyva-
tuotteista (ks. lisatietoa kuitujen laadusta Leipatoimikunnan sivuilta). Kuituja lisataan
ruokavalioon vahitellen. Kuitupitoisen ruoan kanssa on hyva juoda runsaasti nesteita.
Runsas sokerin ja valkoisen viljan kéayttd nostaa triglyseridiarvoja ja alentaa insuliini-
herkkyyttad. N&ita ruoka-aineita kannattaa kayttda pienind annoksina. Soijapapujen ja
-valmisteiden on todettu alentavan LDL-kolesterolia, ja niissd on runsaasti kuitua. Ne
voivat alentaa veren triglyseridiarvoja ja insuliiniresistenssia. Alkoholi nostaa triglyse-
ridiarvoja ja voi alentaa insuliiniherkkyytta. Siind on myds "tyhjia” kaloreita. Alkoholin
kayttd kannattaa tasté syysta pitda vahaisena.

Ks. lite 4 Keinoja kehon rasva-aineenvaihdunnan hallintaan.
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3 Seurannaissairaudet aids-vaiheessa

HIV:n aiheuttaman kroonisen tulehduksen etenemisnopeutta ja oireita on vaikea en-
nustaa. Osa oireista on HIV:n aiheuttamia, kuten ensitauti ja HIV-dementia. Suurim-
man osan taudinkuvasta aiheuttaa kuitenkin seurannais- eli opportunistitaudit, joita
potilaalle voi kehittya useitakin. Veren CD4-lymfosyyttien maara kuvaa hyvin puolus-
tuskyvyn heikentymista. Puolustuskyvyn heikennyttya riski sairastua seurannaistautei-
hin kasvaa. Seurannaistaudeille on ominaista, etta ne aiheuttavat taudin puhkeamisen
puolustuskyvyn heikettya.

HIV-infektiota sairastavan potilaan tauti madritetaan aidsiksi (acquired immune defi-
ciency syndrome), kun todetaan jokin luokituksen (taulukko 1) seurannaistaudeista.

Tama voi aiheuttaa potilaalle psyykkisen kriisin.

HIV-infektion, aidsin ja niihin liittyvien tilojen ja seurannaissairauksien l&ddke- ja sairaa-
lahoito ovat Suomessa potilaalle iimaisia tartuntatautilain mukaan.

Taulukko 1. Aids-kriteerit Tartuntatauti-ilmoituksen mukaisesti.

-
Aids-kriteerit® Merkitse allaolevista sairauksista kailkcki diag ihetkella todetut.
|:| | Pneumocystis carinii pneumonia D 2 Ruckatorven kandidoosi
DB Henkitorven, keuhkoputkien tai keuhkojen kandidoosi
|:| 4 Herpes simplex-infektio |:| 5 Sytomegalovirusretiniitti |:|6 Sytomegalovirustauti
I:l 7 Keuhkotuberkuloosi I:l 8 Muu tuberkuloosi
I:l 9 M. avium complex- tai M. kansasii-infektio I:I 10 Muu mykebakreeri-infektio
|:| 1l Uusiutuva salmonellasepsis |:| 12 Aivojen toksoplsmoosi EI 13 Uusiutuva pneurnonia
I:l 14 Progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopati I:I |5 Kryptokokkoosi
[]16 Kryptosporidioesi []17 Kokkidicidomykoosi []18 Histoplasmoosi
[]19 1sesporiaasi [ ]20 Multippeli mi wusiva bakreeri-infektio (alle 13 v)
I:li‘.l Kapesin sarkcoma DIZ Primaarinen aivolym/ DB I blastinen lymf
[]24 Burkittin lymfcoma []25 Hiv-enkefalopatia
[]26 Kohdun kaulan Invasiivinen karsinooma ] 27 Lymfoidi interstitielli pneumonia {alle 13 v.)
I:l 28 Hiv-ndivetystauti

Aids-luokitus on kansainvélisesti yhtendinen. Yhdysvalloissa aids-vaiheen kriteerina
kaytetaan kuitenkin myds CD4-solujen maéraa (alle 0,200 x 10%litra).

Lansimaissa seurannaissairauksien esiintyminen on vahentynyt tehokkaan antiretrovi-
raalihoidon (HAART) ansiosta. La3kehoito on myds pidentanyt elinikd3 seurannaissai-
rauksiin sairastumisen jalkeen, ja moni potilas palaa tyéelam&an. Hoitohenkildkunnan
voi olla vaikea tunnistaa seurannaissairauksien oireita seurannaissairauksien esiinty-
misen vahennyttya.

Edelleenkin monet potilaat, jotka sairastuvat vakavaan seurannaissairauteen ja sen
myo6té aidsiin, eivat tiedd olevansa HI-viruksen kantajia. Eri tutkimusten mukaan
10%:lla todetuista uusista tartunnoista on AIDS- vaiheen diagnoosi, 25-30% ns. my6-
h&én todettuja eli CD4- solut alle 0,200 x 109%litra. Potilaat ovat saattaneet myés lai-
minlydda lddkehoidon, vaikka ovat tietoisia HIV-positiivisuudestaan. Vaikka tilanne on
huomattavasti parantunut, potilailla esiintyy vakavia seurannaissairauksia, joista jotkut
ovat vaikeasti hoidettavissa. My6haan todettu tartunta huonontaa taudin ennustetta
ja ndin myds lisdd kustannuksia. Uusien tartuntojen maaré kasvaa kun tauti todetaan
mydhaan.
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Potilas ohjataan infektiopoliklinikalle, jos hdnen CD4-solunsa ovat alle 0,200 x 10%/litra
ja hanella esiintyy seuraavia oireita: pitkittynyt kuume, ihottuma, suurentuneet imusol-
mukkeet, hengitystieoire, yleistilan lasku. Jos potilaan CD4-solut ovat normaalitasolla,
myds puolustuskyky on normaali ja turhia tutkimuksia valtetaan.

Taulukko 2. Suomessa aids- luokituksen tdyttédvéat seurannaistaudit ja niiden esiintyminen.

Veren CD4-solutase x107/]
Lymfodenopatia
0.5 ~Joistuvat vaginan kandidoosit
-
.
B
.

\-\‘___“\ Ihon bakteeri-infektiot, pneumokokkipneumoniat

\ Vydruusu

S Muut limakalvojen kandidainfektiot

Tuberkuloosi
Kapozin sarkeoma
Preumocystis carinii-keuhkokuume Anemia MHL
Herpes-infektiot Lyptokokkimeningiitti
e

Eryptosporidicasi

. Toksopla®mgenkefaliitti
Atyyppiset
PML CHNS-lymfoma mykobakterioosit CMV - infektiot

HIV-potilaiden komplikaatioiden esiintyminen
suhteessa veren €D4-solujen tasoon

Hoitoty6ssa huomioitavaa:

¢ Potilaan motivointi terveyden yllapitdmiseen ja 1dakehoidon toteuttamiseen

¢ Potilaan ohjaaminen tarkkailemaan seurannaissairauksien oireita, jos CD4-solut
matalat

e Turvallisen ilmapiirin luominen

e Potilaan ja omaisten ohjaus ja tukeminen.

3.1 Pneumocystis pneumonia

PCP on keuhkokuume, jonka aiheuttaa pneumocystis jiroveci -alkueldin (aiemmin
pneumocystis carinii). PCP on edelleen yleisin seurannaisinfektio. Monet PC-pneu-
moniaan sairastuvat ovat laiminlydneet antiretroviraalihoidon tai eivat ole tienneet
kantavansa Hl-virusta. Potilailla, joiden CD4-solut ovat alle 0,200 x10%litra, on riski
sairastua, ja heidan tulee saada estohoitoa.

Oireet:

e Kuume

¢ Kuiva yska

¢ Hengenahdistus, erityisesti rasituksessa

¢ Painon lasku ja yleistilan heikentyminen; taustalla voi olla hengitystieoireita jo
useamman viikon ajalta.

Tutkimukset:

e Keuhkokuva ja/tai TT (tietokonetomografia)

¢ Bronkoskopia, BAL (bronkoalveolaarinen lavaatio)
e Yskdsnayte (ei tdysin luotettava)

e \erikaasuanalyysi.
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Hoito:

Turvataan potilaan hapensaanti, tarvittaessa lisdhappi, CPAP, respiraattori.
Happisaturaatio, syanoosi, hengitysapulihasten kaytto

Kuume, verenpaine ja pulssi

Nestetasapaino: paino, nestelista, virtsanmittaus

Puoli-istuva asento

Pullo-puhallus, limanirrotus; pyyda fysioterapeuttia opastamaan
La&kehoito

Potilasta avustetaan hygienian ja ravitsemuksen hoidossa tarpeen mukaan.
Havaitaan muutokset tilassa ja ehkaistdan komplikaatioiden syntyminen
(ilmarinta).

Turvallinen ladkehoidon toteuttaminen, sivuvaikutusten huomiointi
Ladkehoidon jatkuvuus — estohoidon ohjelmointi.

Ladkehoito:

Ensisijainen laakitys on sulfa-trimetopriimi i.v.

Koska noin 50 % potilaista saa sulfa-trimetopriimista allergisen reaktion,
vaihtoehtoldakkeita ovat

klindamysiini i.v./p.o. ja primakiini p.o.

pentamidiini i.v.

vaikeissa tai keskivaikeissa tapauksissa kaytetaan tukena kortikosteroidihoitoa
p.o. taii.v.

Akuutin hoidon pituus kokonaisuudessaan tulisi olla 21 vrk.

Laakehoidon seurattavat sivuvaikutukset:

Allerginen ihottuma, kutina

Laakekuume

Pahoinvointi

Hengitysvaikeus ja turvotus, jonka aiheuttaa sulfa-trimetopriimihoidon aikana
tuleva suuri nestemaara (painon seuranta tarkeéa)

Hypotensio i.v. pentamidiinihoidon yhteydessa

¢ Verenpaine mitataan 15 min. ennen ja jalkeen infuusion.

Hypo- tai hyperglykemia i.v. pentamidiinihoidon yhteydessa

¢ Verensokeriseuranta hoidon aikana ja sen loputtua muutaman paivan ajan.

Estohoito:

Sairaalahoidon paétyttya ohjelmoidaan estohoito: sulfa-trimetopriimi tai
pentamidiini-inhalaatiot poliklinikalla kerran kuukaudessa tai dapsoni tai
dapsoni+pyrimetamiini p.o.

Estohoitoa jatketaan kunnes CD4-solut > 0,200 x 10%/litra kolmen kuukauden
ajan.

3.2 Kandidoosi

Candida albicans on hiivasieni, joka aiheuttaa tulehduksia. HIV-tartunnan saanutta se
vaivaa etenkin suun, kielen, ruokatorven, maha-suolikanavan, peniksen, emattimen ja
perdaukon limakalvoilla. Sieni-infektiotartunta saadaan vélillisesti tai kosketustartun-
tana toisista ihmisisté tai eldimista.
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Oireet:

e Sammas, suun ja nielun tulehdus
e \Vaaleat peitteet limakalvoilla

e Nielemiskivut

¢ Kipu rintalastassa

e |hottumat ja tulehtuneet haavat.

Hoito:

e Tunnistaa riittdvan ajoissa iho- ja limakalvo-oireet

¢ Infektoituneet taivealueet pidetdan mahdollisimman kuivina.

¢ Tarvittaessa nestemainen, vahamausteinen ruoka, lisdravinteet
e Painon seuranta

e | &3kehoito.

Tutkimukset:
¢ Ruokatorven ja mahalaukun téhystys
e Sieniviljely.

Laakehoito:

¢ Antimykoottiset voiteet, tipat ja imeskelytabletit
e Suun ja nielun kipuun puuduttavat geelit

e Kipulaakitys ja sieniladkkeet p.o.

Estohoito:
e Harvoin tarpeen pitkdaikaisena.

3.3 Herpes simplex

Herpesviruksille on luonteenomaista, ettd tartunnan jalkeen ne jaavat elimistéon ja
voivat aktivoitua uudestaan aiheuttaen tulehduksen useita kertoja. Herpes simplex
-infektiot ovat HSV1- ja HSV2-virusten aiheuttamia. HSV1 aiheuttaa yleensa huuliher-
peksen eli yskanrokon ja HSV2 yleensa sukuelinherpeksen (herpes genitalis). HSV1
voi puhjeta myds sukuelimissa ja HSV2 suun ympéaristdssa.

Oireet:
e Kutiava, polttava, rakkulainen ihottuma
e Paikalliset oireet: kipu, nielemisvaikeudet, virtsaamisvaikeudet.

Tutkimukset:

¢ |hon ja limakalvojen tutkiminen

e Virusviljelyndyte otetaan tuoreesta rakkulasta sitéd voimakkaasti pumpulipuikolla
hankaamalla. Tutustu néytteenotto- ja késittelyohjeisiin.

e Selkdydinnestenayte, jos rakkuloiden liséksi padnsarkya

e Verikokeet.

Hoito:

e Tarkkaillaan rakkuloiden maaraa ja paranemista.

¢ Raapimista ja hankaamista valtetdén, kynnet pidetdén lyhyiné ja yoksi laitetaan
k&siin puuvillahansikkaat.

¢ |ho suihkutetaan haalealla vedelld, kuivataan taputellen ja rasvataan
perusvoiteella.

¢ Kivun hoito
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¢ Paikallisoireiden hoito
¢ Ravitsemuksen hoito
¢ Turvaseksiohjaus.

Laakehoito:

¢ Hoito tulisi aloittaa heti oireiden alettua.

e Lievissé tapauksissa ja immuunipuolustuksen ollessa normaali paikallishoito
saattaa riittaa.

e Rasvat paikallishoitona: asikloviiri, asikloviiri p.o. tai valasikloviiri p.o. tai
vaikeimmissa tapauksissa asikloviiri i.v.

Laakehoidon seurattavat sivuvaikutukset:
e Munuais- ja maksavauriot, kouristukset
e Oksentelu, ripuli, ihottuma.

Estohoito:
e Asikloviiiri tai valasikloviiri p.o.

3.4 Vyoruusu - Herpes zoster

Ihminen saa Varicella zoster -viruksen elimistddnsa sairastettuaan vesirokon. Virus jaa
elimistéon, ja se voi aktivoiduttuaan aiheuttaa vy6ruusun. Vydruusu sijaitsee yleensa
ylavartalolla tai padssa toispuoleisesti rajoittuen vartalon keskiviivaan.

Vesirokkovirus voi tarttua rakkulavaiheessa olevasta vydruususta. Vesirokkovirus voi
olla vaarallinen immuunipuutteiselle tai raskaana olevalle naiselle, joka ei ole sairasta-
nut vesirokkoa.

Oireet:

¢ |hottuma: Alkuun punoittavat taplat ja ndppylat, jotka sijaitsevat vydmaisesti
kehon keskiviivan toisella puolella. Nappyldista kehittyy parissa vuorokaudessa
rakkuloita, jotka muuttuvat markaisiksi. Mark&rakkulat ruvettuvat 7-10 paivassa
ja irtoavat 2-3 viikossa.

¢ Paikallinen sarky, vihnlominen, kirveleminen, polttaminen tai ihon kosketusarkuus
voi alkaa ennen ihottuman puhkeamista.

¢ |hon tuntohairiét, paansarky, pahoinvointi, oksentelu

¢ Kipu voi olla pitk&aikaista hermosérkya ja jatkua jopa kuukausia ihon
parannuttua.

Hoito:
e Valasikloviiri tai asikloviiri p.o. tai vaikeimmissa tapauksissa asikloviiri i.v.
¢ |hoalueiden tarkastaminen péivittain
e Kivun lievitys: tulehduskipuldake, paikallinen puudutusgeeli
e |hohaavaumien ehkaisy
¢ Rikkoutuneen ihon bakteeritulehdusten ehkaisy
¢ Kutinan rauhoittaminen:
e Suihkutetaan haalealla vedelld, kuivataan taputellen.
¢ Rupivaiheessa ihottuma rasvataan perusvoiteella, ja varotaan ihon palamista
auringossa parantumisen jalkeenkin.
¢ Raapimista ja hankaamista valtetaan.
¢ Kynnet pidetédan lyhyina ja ydksi laitetaan késiin puuvillahansikkaat.
e Eristdminen ja hyva kasihygienia
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¢ Silmakomplikaatioiden (mm. sidekalvotulehdus) ehkaiseminen.

Tutkimukset:

¢ |hon ja limakalvojen tutkiminen

e Korvien, kurkun ja silmien tutkiminen

e Lampod

e Laboratoriokokeita: B-PVK+TKD, P-Krea, P-CRP, P-ALAT, P-ASAT (erityisesti
viruslaakehoidon aikana)

¢ Diagnoosi tehdaan yleensa kliinisen kuvan perusteella: tarvittaessa rakkuloista
voi ottaa vasta-ainetestin. Ladkehoito, |ladkehoidon seurattavat sivuvaikutukset ja
estohoito:

e Hoito tulisi aloittaa kolmen vuorokauden kuluessa ihottuman puhkeamisesta.

e Tabletteina; yleensa viikon ajan

¢ Kivunhoitoon tulehduskipuldéke ja tarvittaessa vahvempi kipuldakitys
(tramadoli, parasetamoli+kodeiini)

¢ Kipulddkityksen lisdnd hermosarkyyn amitriptyliini&d ja gabapentiini tai
pregobaliini.

3.5 Sytomegaloviruksen aiheuttama verkkokalvon tulehdus

Jos CD4-solujen maéra laskee huomattavan alhaiseksi, sytomegaloviruksen (CMV)
aiheuttaman silman verkkokalvon tulehduksen riski kasvaa. Tulehdus vaurioittaa
verkkokalvoa ja johtaa hoitamattomana sokeuteen. Jos CD4-solut ovat laskeneet al-
haisiksi, on hyva testata ndkdkentta sdanndllisesti. Ajoissa aloitettu 1&akitys yleensa
pysayttdd verkkokalvon tulehduksen. Nykyisen HIV-1d3kityksen ansiosta tulehdus on
harvinainen.

Oireet:

Nakohairiot ja nakdkenttdpuutokset: Verkkokalvon tulehduksen ensioireita ovat nako-
kenttdmuutokset ja esimerkiksi suorien viivojen ndkeminen aaltomaisina. Koska terve
silm& ndkee puutosalueen normaalisti, on verkkokalvon tulehduksen havaitseminen
sen alkuvaiheessa vaikeaa molemmilla silmill katsottaessa.

Tutkimukset:

e Silmanpohjatutkimus

e Silmaladkarin konsultaatio

e \erestd sytomegalondytteet (S-CMVNh eli virusmaara veressa).

Hoito:

e Kysytdan potilaalta péivittdin nddsséa tapahtuvista muutoksista.

e Turvallisen ymparistén luominen nadn heikentyessé, apuvalineiden kaytto
tarvittaessa

e \Virikkeiden I6ytdminen

e Amsler Grid -ruudukon avulla voi seurata ndkdkentan muutoksia katsomalla
vuorotellen kummallakin silmalla testiruudukkoa (ks. lite 5 Amsler Grid

-ruudukko).

Laakehoito:

e Ensisijaisesti gansikloviiri i.v. tai valgansikloviiri p.o. 14-21 vrk tai kunnes oireet
ja ldydokset korjaantuneet, sen jalkeen ylldpitohoito, jonka kesto riippuu CD4-
solutasosta.
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Laadkehoidon seurattavat sivuvaikutukset:

¢ Lue huolellisesti ladkkeiden kayttd- ja kasittelyohjeet.

¢ Kuume, ihottuma, kouristukset

¢ Foskarnaattihoidossa on seurattava seerumin kalsiumia ja magnesiumia.

e Sivuvaikutuksena voi olla munuais- ja maksavaurioita ja verenkuvamuutoksia
(anemia, sytopeniat).

Estohoito:
e Koska toistaiseksi ei ole tarjolla hyvda ennaltaehkéisevaa ladkehoitoa, on
tarkeinta todeta tulehdus ajoissa ja estda sen leviaminen.

3.6 Muut sytomegaloinfektiot

Muista sytomegaloviruksen aiheuttamista infektioista on HIV-potilailla ruuansulatus-
kanavan infektio tavallisin, ja siihen liittyvid haavaumia voi esiintyd missa tahansa ruu-
ansulatuskanavan osassa. Oireet saattavat helposti sekoittua muihin suolistotuleh-
duksiin.

Oireet:

¢ Ripuli, painon lasku, kuume

¢ Nielemisvaikeudet

e Paheneva hengenahdistus ja kuiva yska
e Kohonnut pulssi ja hengitystiheys.

Tutkimukset:

e CQireista riippuen vatsalaukun tahystys ja koepala, keuhkokuva
e \erikokeet: S-CMVNh (virusmaara veressd)

¢ Muiden sairauksien poissulku voi tukea diagnoosia.

e Keuhkojen auskultaatio.

Hoito:
e Qireiden tarkkailu
e Qireenmukainen hoito, esim. kipu, nielemisvaikeudet, ravitsemus.

Ladkehoito, ladkehoidon seurattavat sivuvaikutukset ja estohoito:
e Ks. V/3.5 Sytomegalon aiheuttama verkkokalvon tulehdus.

3.7 Keuhkotuberkuloosi

Tuberkuloosin aiheuttaa Mycobacterium tuberculosis -bakteeri. Useimmiten esiintyva
muoto on keuhkotuberkuloosi. Se voi tarttua yskoksissa levidvien tuberkuloosibaktee-
rien valitykselld. Vastustuskyvyn heikentyminen lisaa riskia sairastua tuberkuloosiin.
Tuberkuloosi on ilmoitettava yleisvaarallinen tartuntatauti. Tartuntatautilain mukaan
tuberkuloosipotilas voidaan méérata tahdosta riippumattomaan hoitoon.

Oireet:

e Kuiva tai limainen yska varsinkin aamuisin. Ysk& on alkuun pienté, kuivaa
arsytysyskaa (sekoitetaan usein tupakkayskaan) ja muuttuu vahitellen limaiseksi.

e LAdmmdnnousu

e Laihtuminen

¢ Ruokahaluttomuus

e Kasvava vasymys

¢ Hikoilu varsinkin 6isin
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e Suurentuneet imusolmukkeet
¢ Keuhkotuberkuloosin oireet muistuttavat PCP:n oireita.

Hoito:

e Kuume voi olla korkea ilman ettd potilas tuntee itsedén sairaaksi.

¢ Yohikoilu; kuume laskee 6isin.

e Yskokset: vari (verta voi esiintyd), laatu, maara, haju

¢ Rintapistos

e Hengenahdistus

e Tartunnan leviamisen estédminen eristystoimilla

¢ llmaeristys: Potilas sijoitetaan sulkutilalliseen eristyshuoneeseen, mieluiten
erityisilmastoinnilla varustettuun (alipaine). Huoneeseen mentéaessa kaytetaan
hengityssuojainta FFP3 tai FFP2 ja huolehditaan suojaimen hyvéasta istuvuudesta
ja hyvéasta kasihygieniasta. Toimenpiteet eristysalueella rajoitetaan minimiin.

e Potilaan ja omaisten tukeminen ja ohjaaminen eristykseen

e Pitkaaikaisen ladkehoidon ohjaus potilaalle

e Potilas, jolla on véarjayspositiivinen yskésnéyte, on tartuttava, ja hdnté hoidetaan
eristyksessa vdhintadén kaksi viikkoa, kunnes vérjaysndyte on muuttunut
negatiiviseksi.

e | 43kkeiden sivuvaikutusten hoito, esim. pahoinvointi.

Tutkimukset:

e Yskdsnaytteen tuberkuloosiviljely ja -vérjdys otetaan kolmena perakkéisena
aamuna. Ellei yskés nouse, hengitetdan keittosuolaliuosta tai kokeillaan
hdyryhengitysta ja limaa irrottavia yskanlaékkeité.

e Tuberkuloosivérjdys valmistuu 1-2 vuorokaudessa, viljely noin kuudessa viikossa.

e Tuberkuloosi voidaan tutkia virtsasta, pleuranesteest, selkdydinnesteesti tai
bronkoskooppisesti otetusta naytteesta.

e Keuhkokuva

¢ Tuberkuliinikoe, Mantoux PPD 2 TU:

e Tulos luetaan 72 tunnin jalkeen.
e Jos ihoreaktio on pienempi kuin 5 x 5 mm, koe on negatiivinen (tulkinta ei ole
yksiselitteinen).

Laakehoito:

La&kehoidon pituuden ja monien sivuvaikutusten vuoksi sen toteuttaminen voi olla
potilaalle vaikeaa. Hoitoon sitoutumista lisdd se, ettd ladkkeenottoajat suunnitellaan
yhdessé potilaan kanssa.

DOT (Directly Observed Therapy) tarkoittaa sita, etté potilas ottaa Ia&kkeet hoitohen-
kilbkunnan valvonnassa. Jos potilaan sitoutumista 1d8kehoitoon epaéillddn, voidaan
ladkkeidenotto jarjestda tapahtuvaksi terveysasemalla tai kotisairaanhoidon toimesta.
Ladkehoidon aikana potilas kdy saanndllisesti poliklinikalla, ja 1adkehoidon toteutu-
mista ja sivuvaikutuksia seurataan.

Yleisimmat laakkeet:

Isoniatsidi (INH)

e Otetaan tyhjaan vatsaan.

e Sivuvaikutukset: kuume, ihottumat, pahoinvointi, nivelkivut. Haittavaikutuksina
voi ilmeta aareishermoston toimintahairioitd, joiden ehkaisemiseksi aloitetaan B6-
vitamiinivalmiste.
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e Seurattavat verikokeet: P-ASAT, P-ALAT, P-AFOS, P-Bil, U-inh harkinnan mukaan.

Rifampisiini (RMP)

e Otetaan tyhjaan vatsaan.

e Saattaa varjata virtsan ja muut kehon nesteet punaiseksi, mik& on vaaratonta,
mutta hyva kertoa potilaalle.

e Sivuvaikutukset: vatsaoireet, kuten pahoinvointi ja oksentelu, nivel- ja lihaskivut,
paansarky

e | A3ke vahentad varfariinin tehoa.

¢ Yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden kanssa huomioitava mm. metadon

e Seurattavat verikokeet: P-ASAT, P-ALAT, P-AFOS, P-Bil, B-PVK+TKD.

Rifabutiini

e Saattaa vérjata virtsan punaiseksi, mika on hyva kertoa potilaalle.

¢ Yhteisvaikutukset muiden lddkkeiden kanssa huomioitava

e Sivuvaikutukset: vatsaoireet, kuten pahoinvointi ja oksentelu, nivel- ja lihaskivut
e Seurattavat verikokeet: B-PVK+TKD, P-ASAT, P-ALAT, P-AFOS, P-Bil.

Pyratsiiniamidi (PZA)

e Sivuvaikutukset: vatsaoireet, kuten pahoinvointi ja oksentelu, nivel- ja lihaskivut,
allergiset reaktiot ja kuumeen nousu, herkistyminen auringonvalolle

e Seurattavat verikokeet: P-SAT, P-ALAT, P-AFOS, P-Bil, P-Krea.

Etambutoli (EMB)

e NA&ko ja varinako tutkitaan ennen ladkitysta ja kuukausittain [&akarin kontrollien
yhteydessé. N&kdhermotulehduksen vaara.

e Sivuvaikutukset: (vain pienelld osalla kayttdjistd) vatsaoireet, kuten pahoinvointi ja
oksentelu, allergiset reaktiot.

3.8 Mykobakteeri-infektiot

Maaperédssé ja vesissa elad tuberkuloosibakteerin sukulaisia. Osa nédistd mykobaktee-
reista voi aiheuttaa yleisinfektion, jos veren auttajavalkosolujen eli CD4-solujen maara
on erittéin matala, alle 0,100 x 10%/litra. Tavallisin téllaisen infektion aiheuttava bakteeri
on Mycobacterium avium, joka kuuluu suurempaan mykobakteeriryhmaan MAC (My-
cobacterium Avium Complex). Atyyppiset mykobakteerit eivat tartu ihmisesta toiseen.
Bakteeritartunta saadaan joko hengitysteiden tai ruuansulatuskanavan kautta.

Oireet:

e  Kuume

e Painon lasku

¢ Ripuli, vatsakivut

e Suurentuneet imusolmukkeet
e Yohikoilu.

Hoito:

e Kuumeen ja kivun hoito

e Mykobakteeriviljelyn ottaminen verest4, jos potilas kuumeilee ja CD4-solut matalat
e Potilasta avustetaan peseytymisessa ja ruokailussa tarpeen mukaan.
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Tutkimukset:
¢ Mykobakteeriviljely verestd, luuytimesta
e Mykobakteeriviljely imusolmukkeesta.

Laakehoito:

Ladkehoitona kaytetdan antibiootteja, kahdesta neljaén l1adkettd samanaikaisesti riip-
puen potilaan kokonaistilanteesta (virusmaara, CD4-solut). Hoidon kesto on vahintdan
12 kuukautta. Hoito voidaan lopettaa, jos potilas on oireeton ja CD4- solut > 0,200 x
109/litra vahintéaén 6 kuukautta.

Kaytettavia mikrobilddkkeita:
e Klaritromysiini

e Rifampisiini

¢ Rifabutiini

e Etambutoli.

Estohoito:

Jos CD4-solut < 0,050 x 10%litra ja potilas ei ole sitoutunut antiretroviraaliléékityk-
seen, estohoitoa harkitaan. Estolddkkeena kaytetdan kerran viikossa annosteltavaa
atsitromysiinia, joka on helposti annosteltavissa my&s hoitoon huonommin sitoutuvilla
potilailla.

3.9 Aivotoksoplasmoosi

Aivotoksoplasmoosin aiheuttaja on Toksoplasma gondii -alkueldin. Ihminen saa tar-
tunnan yleensa kissojen tai jyrsijdiden ulosteen tai raa’an lihan tai kalan valityksella.
Loinen on vaestdssa yleinen ja voidaan todeta verestd vasta-ainetestilld. Infektio on
harvinainen, jos CD4-solut ovat yli 0,100 x 10%litra. Erityisesti Hl-viruksen kantajia,
joilla ei ole toksoplasmavasta-aineita, tulisi ohjata huolelliseen k&sihygieniaan edelld
mainituissa riskitilanteissa.

Oireet:

¢ Neurologiset oireet riippuen siitd, missa kohtaa aivoissa infektoitunut alue on

e Sekavuus, uneliaisuus, paansarky, halvausoireet, tunnottomuus, tajunnantason
lasku, muistihairiot, oksentelu, kouristukset.

Tutkimukset:

e Padn MRItai TT

e Selkdydinnestenayte: Li-solut, Li-toksoplasma- ja muut 1dakarin maaraamat
vasta-ainetutkimukset

e Seerumin toksoplasmavasta-aineet.

Hoito:

e Qireiden tunnistaminen

e Turvallisen ympéristdn luominen

e Laakehoidon toteuttaminen, sivuvaikutusten huomiointi

e Seurataan potilaan oireita ja tajunnantasoa. Voinnissa tapahtuvista muutoksista
ilmoitetaan |4akarille.

¢ Riippuen potilaan tilasta nestetasapainon seuranta (NL, VM), huolehditaan
nestetasapainosta

¢ Potilasta avustetaan peseytymisessa ja ruokailussa tarpeen mukaan.
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Laakehoito:

¢ Ensisijaisesti sulfadiatsiini yhdistettyna pyrimetamiiniin ja foliinihappoon p.o.

e Vaihtoehtoisia laékityksia:
¢ Pyrimetamiini ja foliinihappo yhdistettynd klindamysiiniin p.o. taii.v.

¢ Aivopaineoireita voidaan lievittda kortisonihoidolla i.v. tai p.o.

e Akuuttihoito kestda 6 viikkoa, jonka jalkeen estohoito, kunnes CD4-solut >0,200
x 10%litra yli 6 kk ja potilas on parantunut oireista.

3.10 Kryptokokkoosi

Taudin aiheuttaja on Cryptococcus neoformans -sieni. Aivokalvontulehdus on taudin
yleisin ilmenemismuoto immuunipuutteisella potilaalla. Tauti voi olla alkuvaiheessa oi-
reeton ja kehittya salakavalasti.

Oireet:

¢ Korkea kuume

e Paansarky

e Silmien valonarkuus

¢ Niskajaykkyys

e Hamartyva tajunta, sekavuus

e Epileptiset kohtaukset, kouristelut.

Tutkimukset:

e Selkdydinnestenayte: Li-solut, Li-sieniviljely, Li- kryptokokki- ja -sienivarjays
ja muut 1d8karin maardamat tutkimukset selkdydinnesteesta

e PainTT.

Hoito:

¢ Qireiden tunnistaminen

e Qireenmukainen hoito

e Turvallisen ympdristdon luominen

e | A3kehoidon toteuttaminen, sivuvaikutusten huomiointi

e Hoitamattomana johtaa kuolemaan

e Seurataan potilaan oireita ja tajunnantasoa.

¢ Riippuen potilaan tilasta nestetasapainon seuranta (NL, VM), huolehditaan
nestetasapainosta ja ravitsemuksesta

¢ Potilasta avustetaan peseytymisessa ja ruokailussa tarpeen mukaan.

Laakehoito:

e Amfoterisiini-B i.v. ja/tai suuriannoksinen flukonatsoli

e Jos potilas ei sieda tavallista amfoterisiini-B:t&, hoitona kdytetdan liposomaalista
amfoterisiini-B:ta.

e Akuutin vaiheen jalkeen yllapitohoitona flukonatsoli, kunnes CD4-solut >0,200 x
109/litra yli 6 kk ja potilas on parantunut oireista.

3.11 Kaposin sarkooma

Kaposin sarkooma on verisuonikasvain, jonka synnysséa inmisen herpesvirus 8:lla on
keskeinen merkitys. Virus tarttuu sukupuoliyhdynnéssa. Kasvain aiheuttaa iholle tum-
manpunaisia laiskia, ja kasvaimia voi olla myds siséelimissa.
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Oireet:

¢ |holla olevat mustelmaa muistuttavat laiskat, jotka ovat aluksi sileitd ja muuttuvat
my&hemmin epéatasaisiksi ja kohollaan oleviksi. Jos potilaalla on kasvaimia iholla,
on syytéd seurata seuraavia oireita:
¢ keuhkojen alueen kasvaimien oireita: kuiva yska, hengenahdistus, veriset

yskokset tai rintakipu

¢ vatsan alueen kasvaimien oireita: veriulosteet, vatsakivut.

¢ Kasvainten kasvunopeus on yksildllista.

Tutkimukset:

¢ Koepala kasvaimesta varmistaa diagnoosin.
e Keuhkokuva, keuhkojen tahystys

e Vatsan ja imusolmukkeiden ultradéni

e Vartalon TT harkinnan mukaan.

Hoito:

e Potilasta ohjataan kertomaan ihomuutoksista henkilékunnalle.
e |aiskien maéaran lisddntyminen ja vdheneminen

¢ Qireiden tarkkailu ja hoito: hengenahdistus, kipu

e Sydpéaan sairastuminen voi aiheuttaa vakavan kriisin.

e Kasvainten poisto kirurgisesti

e Sadehoito.

Ladkehoito:
¢ HI-virusmaaran alentaminen: antiretroviraalihoidon aloittaminen tai tehostaminen.

Sytostaattihoito:
¢ Ensisijaisesti daunorubisiini- tai doksorubisiini-infuusio 2-3 viikon vélein.

Ladkehoidon seurattavat sivuvaikutukset:

e Sytostaateilla on monia vakavia sivuvaikutuksia, ja niiden antoon ja késittelyyn
liittyy monia varotoimia. Tutustu I&8kekohtaisiin ohjeisiin ja konsultoi tarvittaessa
syOpéatautien hoitoyksikkoa.

3.12 Lymfoomat

Lymfooma eli imukudossydpé on sairaus, joka syntyy imukudoksen terveiden solujen
muuttuessa pahanlaatuisiksi. Useimmiten lymfooma ilmenee imusolmukkeen kasvai-
mena, mutta lymfoomia esiintyy myds muussa imukudoksessa ja imukudoksen ulko-
puolellakin.

Imukudos koostuu imusolmukkeista, nielurisoista ja kateenkorvasta, jotka kuuluvat
elimistén puolustusjarjestelmaan. Myds perna kuuluu tdhén jarjestelméén. Imukudok-
selle ominainen solu on lymfosyytti eli imusolu, josta lymfoomat saavat alkunsa. Lym-
fosyytteja on kahta tyyppid, B- ja T-imusolut.

Imukudossydvat jaetaan kudos- ja solurakenteensa perusteella kahteen ryhmaan:
Hodgkinin tautiin ja non-Hodgkinin lymfoomiin.

Immuunipuutteisella henkildlld on moninkertainen riski sairastua imukudossy6paan.
Imukudossy®piin ei ole ennaltaehkaisevaa hoitoa, ja niiden esiintyminen on lisdantynyt
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muiden seurannaissairauksien maaran vahetessa. Hodgkinin tauti kuuluu imusolmu-
kesydpiin.

Oireet:
¢ |musolmukesuurentuma.

Non-Hodgkin-lymfooma jaetaan karkeasti B-solu- ja T-solutauteihin, liséksi on
useita alatyyppeja. Tauti voi edeta hitaasti tai nopeasti.

Oireet:

¢ Riippuvat taudin esiintymispaikasta

e Kasvaimia esiintyy usein vatsaontelon imusolmukkeissa seké suolistossa.
e Vatsakipu, pahoinvointi, ripuli tai ummetus

¢ Kuumeilu, painonlasku ja yéhikoilu.

Tutkimukset:
e Koepala
e TT

e Luuydinnayte
e Selkdydinnestenayte
e \erindytteet.

Hoito:

e Sairaudesta johtuvien oireiden hoito: kipu, kuume

e Hoidoista johtuvien sivuvaikutusten hoito: pahoinvointi, ruokahaluttomuus,
limakalvo- ja ihovauriot, ripuli

¢ Riippuen potilaan tilasta nestetasapainon seuranta (NL, VM). Huolehditaan
nestetasapainosta ja ravitsemuksesta.

¢ Avustetaan peseytymisessé ja ruokailussa tarpeen mukaan.

e Sytostaattihoito

e Sadehoito, joskus yhdistettyna sytostaatteihin

e Sydpéaan sairastuminen voi aiheuttaa vakavan kriisin.

e Tuetaan potilaan sopeutumista sairauden tuomiin fyysisiin ja psyykkisiin
muutoksiin.

e Paranemista ja hyvaa eldménlaatua edistetdan katkeamattomalla hoitoketjulla
infektio- ja sydpéayksikdn valilla sekd hyddyntamalla sydpajarjestdjen
kuntoutuspalveluja.

Ladkehoito:

Lymfoomien hoidossa kaytettavéat sytostaattihoidot annetaan mieluiten syépéatautien
yksikdssa. Hoidot annetaan sarjoina, ja yksi hoito voi kestdd useammanpéivan. Sytos-
taateilla on monia vakavia sivuvaikutuksia, ja niiden antoon ja kasittelyyn liittyy monia
varotoimia. Jos hoitoja annetaan muualla kuin alan erikoisyksikdssa, tulisi sen aina
tapahtua yhteistydssa alan asiantuntijoiden kanssa.

3.13 Kryptosporidioosi

Cryptosporidium parvum on alkueldin, joka aiheuttaa ripulitaudin. Immuunipuolus-
tukseltaan terveelld henkildlla tauti paranee itsestddn muutamassa paivassa. Immuu-
nipuutteiselle henkilélle voi kehittya pitkédkestoinen, voimakas vesiripuli, joka voi joh-
taa vakavaan kuivumistilaan. Tauti on Suomessa harvinainen, mutta sen voi saada
esimerkiksi epdpuhtaasta juomavedestéd ulkomaanmatkalla.
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Oireet:

e Vesiripuli (verinen)
e Vatsakrampit

e Vasymys.

Tutkimukset:

¢ Ulosteesta cryptosporidium-nayte

e Koepala suolesta tihystyksessd

e \erestd nestetasapainokokeet: P-Krea, P-K, P-Na, B-PVK+TKD.

Hoito:

¢ Tarkkaillaan ulosteiden maéaraa ja laatua; ripulilista

e Nestetasapaino: NL, VM, paino, tarvittaessa suonensisdinen nesteytys

¢ Ohjataan suojautumaan tartunnalta: matkoilla pullovesi, hyva k&sihygienia.

Laakehoito:
Spesifista 1aakehoitoa ei ole. Ripulia vahentavia ladkeaineita voidaan kayttaa. Tarkein-
ta on tehokas HIV-l14akitys.

3.14 HIV-néivetystauti

Syyna HIV-naivetystautiin voi olla riittdméaton ravinnonsaanti tai hairiétekija ravinnon
imeytymisessa. Merkittavana painonlaskuna pidetdan 10 prosentin tahatonta painon-
laskua 6-12 kuukauden aikana. Seurauksena on yleisvoinnin huononeminen ja kyke-
nemattdmyys huolehtia paivittéisista toiminnoista, mika voi johtaa masentumiseen ja
tilan huononemiseen.

Tutkimukset:
e Ravitsemustilan selvittdminen, verenkuva, elektrolyytit, vitamiinit ja painoindeksi.

Hoito:

Potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne tulee selvittda perusteellisesti. Ti-

lan syyna voi olla esimerkiksi nielemis- tai pureskelemisvaikeudet, ladkkeiden sivu-

vaikutuksista johtuva ruokahaluttomuus tai alentunut kyky kdyda kaupassa tai laittaa

ruokaa.

¢ Potilas on hyva punnita aina poliklinikkakdynnin yhteydessa, jolloin tilanteeseen
voi puuttua ennaltaehkéisevasti.

e Mahdollisen syyn, esimerkiksi ripulin tai pahoinvoinnin, selvittdminen ja hoito

e Painon seuranta kerran viikossa

e Ravitsemusterapeutin ohjaus

e Lisdravintovalmisteet

¢ Ruokahalua lisdavat 1adkkeet

¢ Tarvittaessa suonensisainen ravitsemus

e Kotiutuessa selvitetddn avuntarve, esimerkiksi ateriapalvelu, kotiapu,
kotisairaanhoito

e Tarkeinta on tehokas HIV-143kitys.

3.15 Uusiutuva bakteerin aiheuttama keuhkokuume

Bakteerin aiheuttamia keuhkokuumeita esiintyy myds immuunipuolustukseltaan nor-
maaleilla henkil6illa. Jos keuhkokuume uusiutuu vuoden sisélla, sen katsotaan olevan
HIV-infektion seurannaissairaus. Yleisimpia taudinaiheuttajia ovat pneumokokki ja He-
mofilus influenzae.
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Oireet:
e  Kuume
e Limainen yska.

Tutkimukset:

e Keuhkokuva

e Veriviljelyt veresta kuumeen aikana
e P-CRP

Hoito:

e Hapetuksen riittavyys, tarvittaessa lisdhappi, CPAP, respiraattori

e Happisaturaatio, syanoosi, hengitysapulihasten kaytt6

e Kuume, verenpaine ja pulssi

¢ Nestetasapaino: paino, nestelista, virtsanmittaus

¢ Puoli-istuva asento

¢ Pullo-puhallus, limanirrotus; pyyda fysioterapeuttia opastamaan

e | &&kehoito

¢ Potilasta avustetaan hygienian ja ravitsemuksen hoidossa tarpeen mukaan.

Laakehoito:

Antibiootin valinta riippuu taudinaiheuttajasta. Lievissa tapauksissa hoito voi tapahtua
kotona suun kautta otettavalla antibiootilla. Vaikeimmissa tapauksissa hoito tapahtuu
vuodeosastolla suonensiséisesti.

Laakehoidon seurattavat sivuvaikutukset:
e Katso ladkekohtaiset ohjeet.

Estohoito:
¢ Rokote pneumokokkia vastaan annetaan viiden vuoden vélein.
¢ Influenssarokote vuoden vélein.

3.16 Uusiutuva salmonellasepsis

Salmonella entritidis ja typhimurium aiheuttavat ihmiselle yleensé suolistotaudin. Im-
muunipuutteisella tila voi johtaa verenmyrkytykseen, jos bakteeri tunkeutuu vereen
suolen seindman l&pi. Salmonellan aiheuttama verenmyrkytys on Suomessa harvinai-
nen, mutta sen voi saada ruoan vélityksella Eteld-Euroopassa, Afrikassa tai Aasiassa,
joissa se on yleisempi. HIV-potilaalla sairaus on uusiutuessaan aids-vaiheen kriteeri.

Oireet:
e  Kuumeilu
e Vatsakipu ja ripuli.

Tutkimukset:

¢ Veriviljelyt mieluiten kuumeen aikana
e Salmonellaviljely ulosteesta

¢ P-CRP ja nestetasapainokokeet.

Hoito:

e Voimakas ripuli ja kuume voivat aiheuttaa vaikean nestetasapainohairion.

e Verenmyrkytys on hengenvaarallinen sairaus ja voi johtaa yleistilan romahtamiseen.
¢ Hoidon tavoite on turvata vitaalielintoiminnot.
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e Kuume, verenpaine ja pulssi
e Happisaturaatio ja hengitystaajuus
e Suonensisdinen nesteytys, tarve voi olla useita litroja.

Laakehoito:
e Siprofloksasiini p.o./i.v. tai keftriaksoni i.v. 7-14 vuorokautta.

Ladkehoidon seurattavat sivuvaikutukset:
e Katso ladkekohtaiset ohjeet.

Estohoito:
e Estohoitoa ei suositella.

3.17 Progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatia

Papomaviruksen (Jamestown Canyon -virus, JCV) aiheuttama, immuunikatopotilailla
esiintyva keskushermostotauti on valkeaa aivoainetta vaurioittava, eteneva infektio,
joka johtaa kuolemaan yleensa 3-6 kuukaudessa.

Oireet:

e Qireet riippuvat siitd, missa osissa aivoja infektioalue sijaitsee: nako-, kuulo-,
tuntohairiéita (sokeus, pareesit).

¢ Etenevd motoriikan hairié

¢ Psyykkisen suorituskyvyn heikkeneminen

e Kuume ja paansarky harvinaisia.

Tutkimukset:
e Muiden keskushermostotulehdusten poissulku; selkdydinpunktio
¢ Aivojen magneettitutkimuksen ja oireiden perusteella paadytédén diagnoosiin.

Hoito:

e Potilaan ja omaisten ohjaus ja tukeminen

¢ Potilaan ja omaisten avuntarpeen arviointi

¢ Oireidenmukainen hoito ja tarkkailu

¢ Potilasta avustetaan hygienian ja ravitsemuksen hoidossa tarpeen mukaan.
e Saattohoidon jarjestdminen kotona tai sairaalassa.

Laakehoito:
e Antiretroviraalihoidon tehostaminen, virusm&aran alentaminen
e Spesifista ladkehoitoa ei ole.

3.18 Aids-dementia eli HIV-enkefalopatia

Aids-vaiheessa voi kehittyd aids-dementia eli HIV-enkefalopatia, englanniksi AIDS De-
mentia Complex (ADC). Oireet muistuttavat Alzheimer-tautia ja vanhuudentylsistymis-
t4. Aikaisemmin dementiaa esiintyi huomattavalla osalla aidsia sairastavista, mutta
tehokas HIV-1dakehoito estéda taudin kehittymisen.

Oireet:

e Kayttaytymismuutokset: apatia, depressio, kiihottuneisuus

¢ Muistin huononeminen

¢ Keskittymisvaikeudet, ajattelun hitaus ja vaivalloisuus

e Uneliaisuus, apatia, seksuaalinen haluttomuus ja taipumus vetdytya omiin oloihin.
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Tutkimukset:

¢ Aivojen tietokone- ja magneettikuvaus muiden sairauksien poissulkemiseksi
¢ Lannepisto aivo-selkdydinnesteen tutkimista varten

¢ Neuropsykologiset tutkimukset.

Hoito:

» Akilliset psyykkisen tilan muutokset potilaalla

¢ Potilaan ja omaisten avuntarpeen arviointi, jatkohoidon jarjestdminen

¢ Oireidenmukainen tarkkailu ja hoito

¢ Potilasta avustetaan hygienian ja ravitsemuksen hoidossa tarpeen mukaan.

¢ Hoidon jarjestdminen kotona tai jatkohoitopaikassa yhteistyéssa potilaan,
omaisten ja sosiaalitydntekijan kanssa.

Ladkehoito:
e Antiretroviraalihoidon tehostaminen, virusméaaran alentaminen
e Psyykenladkkeet, jos ahdistusta, sekavuutta, kiihottuneisuutta.

3.19 Aireishermovaurio eli perifeerinen neuropatia

Aareishermovauriota voi esiintyd missa tahansa HIV-infektion vaiheessa. Hermovau-
riot voivat olla HI-viruksen, ladkkeiden tai seurannaissairauksien aiheuttamia. Oireet
voivat ilmet4 akillisesti tai olla pitkAaikaisia. Adreishermovauriota pahentavat mm. dia-
betes, alkoholi ja B12-vitamiinin puutos.

Oireet:
e Kipu
e Lihasheikkous ja lihasten surkastuminen.

Tutkimukset:
¢ Neurologiset tutkimukset: refleksit eli heijasteet, varinatunto, kosketustunto
e Sahkéhermolihastutkimus ENMG.

Hoito:

e Jos potilas syo tiettyja antiretroviraalildakkeita, tulee perifeerinen neuropatia
huomioida l&d8kkeiden sivuvaikutuksena.

¢ Potilaan kodin ja ympériston riskitekijat tulee kartoittaa, jotta voidaan
ennaltaehkaista kaatumisia jne.

e Mahdollisten pahentavien tekijdiden poistaminen: I&akityksen vaihdos,
diabeteksen hoitotasapaino

e Tarkkaillaan oireiden ja kivun esiintymisté ja vastetta hoidolle.

e Arvioidaan avun ja apuvélineiden tarve kotona.

Ladkehoito:

e Lievissa tapauksissa ibuprofeeni

e Keskivaikeissa tapauksissa liséksi nortriptyline tai phenytoiini, carbamzepine,
gabapentiini, pregabaliini (vaikutus alkaa hitaasti)

e Vaikeissa tapauksissa keskushermostoon vaikuttavat kipuldédkkeet, esim.
fentanyyli-laastari

e Tarkeinta on tehokas HIV-143kitys.

Ladkehoidon seurattavat sivuvaikutukset:
e Katso ladkekohtaiset ohjeet.




V  HIV-infektioon liittyvat seurannais-

sairaudet ja terveysongelmat

Kirjoittajat:
Marjut Herttuala ja Sirkku Lainevuo

Tekstin on tarkastanut EL Johanna Kaartinen 2007.
Tekstin on tarkastanut Oyl Matti Ristola 2008.
Tekstin on tarkastanut EL Pia Kiveld 2011.

Lahteet:
Handbook of HIV/AIDS Nursing. 2001. A Harcourt Health Sciences Company.

HIV medicine 2006. Saatavilla http://www.HIVMedicine.com
Huovinen P, Meri S, Peltola H, Vaara Martti, Vaheri A, Valtonen V. (toim.). 2003.
Mikrobiologia ja infektiosairaudet. Kustannus Oy Duodecim.

llanne-Parikka P, Kangas T, Kaprio E. A, Rdnnemaa T. 2006. Diabetes. Kustannus Oy Duodecim
ja Suomen Diabetesliitto.

Joensuu H, Teppo L, Roberts P. 1999. Sydpétaudit. Kustannus Oy Duodecim.

Peittola S, Ruponen M, Tuderman P. (toim.). 2005. Pharmaca Fennica. L&&ketietokeskus Oy.
Positiiviset ry. Hiv-kasikirja. 2006. Saatavilla http://positiiviset.fi/hivkasikirja

Sairaanhoitajan kasikirja. 2006. Kustannus Oy Duodecim. Saatavilla http://www.terveysportti.fi
Sora T, Larkio M, Manninen-Kauppinen E, Vierula S. (toim.). 2000.

Akuuttisairaanhoidon opas. Kustannus Oy Duodecim ja SHKS. Finlex.
Tartuntatautilaki 25.7.1986/583

http://www.arvosta.fi/files/364 JussiSutinen MyhntodetunHIV-potilaanhoidonongelmatEsitys.pdf
http://www.arvosta.fi/files/366 PiaKivel ValtakHIVViivstdgnettiin040210.pdf




V  HIV-infektioon liittyvat seurannais-

sairaudet ja terveysongelmat

4 HIV-positiivisen suun ja hampaiden terveys

Suomessa suun terveydenhoitopalveluja tarjoavat seka julkinen ettd yksityinen sekto-
ri. henkildkunnalla on velvollisuus hoitaa potilaita yhdenvertaisesti ja parhaalla mah-
dollisella tavalla potilaan terveydentilasta tai muusta tekijasta riippumatta.

e Suun terveydenhoidon korkean hygieniatason ansiosta jokaista potilasta voidaan
hoitaa noudattamalla tavanomaista vastaanoton aseptiikkaa.

e FErillisten kertakdyttdsuojainten kayttd ei ole perusteltua. Niiden mahdollisesta
kayttamisestéa aiheutuvien kustannusten periminen potilaalta ei ole hyvan tavan
mukaista.

e Suun ja hampaiden hoidon ammattilaisen on tiedettava potilaansa sairauksista ja
laakityksista tarjotakseen télle parasta mahdollista hoitoa.

¢ Joitain hammashoidon toimenpiteité tulee toisinaan tehda
antibioottiprofylaksiassa tai jopa valttaa HIV-tartunnan saaneiden kohdalla.
Téllaisia ovat mm. er&at suukirurgiset toimenpiteet.

4.1 Suun ja hampaiden terveys

HIV:hen liittyy erilaisia suunmuutoksia, kuten:
¢ FEriasteiset ien- ja kiinnityskudossairaudet

e Makuaistin muutokset suussa

e Sieni-infektiot

e Kaposin sarkooma

e Aftat

e Herpes simplex

Suun terveydentilan sdanndllinen seuranta ja hoito ovat oleellinen osa HIV-tartunnan
saaneen suun terveydenhoitoa, vaikka suumuutosten esiintyminen onkin vahentynyt
nykyisen ladkityksen ansiosta. My6s ennaltaehkéiseva suun ja hampaiden hoito on
tarkeda. Siihen kuuluu péivittainen itsehoito sekd sdanndlliset k&dynnit hammaslaékarin
ja suuhygienistin vastaanotolla.

Hampaiden mekaaninen puhdistus:

e Hampaiden harjaus

¢ Hammasvélien puhdistus hammaslangalla, -tikulla tai -valiharjalla

e Tavoitteena on poistaa hampaiden reikiintymista eli kariesta sek& iensairauksia
aiheuttava bakteeripeite eli plakki hampaiden pinnoilta.

Ravinto, fluori ja ksylitoli:

e Puhtaat sokerit (sakkaroosi, fruktoosi ja glukoosi) ovat ravintoa kariesta
aiheuttaville Streptococcus mutans -bakteereille.

e Kariesta aiheuttavat bakteerit saavat ravintoa jokaisesta sokeripitoisesta
ateriasta, suupalasta sekd makeista ja happamista juomista, kuten mehuista tai
virvoitusjuomista. Kariesbakteerien aineenvaihduntatuotteet ovat happamia, joten
em. ravintoaineiden nauttimisen jalkeen syntyy niin sanottu happohyokkays.
Silloin hampaan pinnalta liukenee mineraaleja sylkeen. Kun suun pH eli
happamuus palautuu normaaliksi noin puolen tunnin kuluttua, palaavat sylkeen
liuenneet mineraalit takaisin hampaaseen. Talla tavoin sylki kykenee korjaamaan
happohybdkkéyksen aiheuttamia kiillevauriota 5-6 kertaa vuorokaudessa.

e Karioitumisen riski kasvaa, mikéali happohydkkayksen aiheuttavia aterioita,
vélipaloja ja juomia nautitaan useammin kun 5-6 kertaa vuorokauden aikana.
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e Karioitumisen riskiad voidaan véhentaa valttdmalla turhaa napostelua ja
kayttdmalla janojuomana vettd mahdollisuuksien mukaan seka huolellisella
hampaiden puhdistuksella sek& fluorin ja ksylitolin kaytolla. Lisafluorin kaytdsta
on hyva neuvotella hammasldékérin tai suuhygienistin kanssa.

Ksylitolin kdytté aterian péétteeksi 3-5 minuutin ajan lyhentdd happo-
hybkkédyksen kestoa ja vdhentdé kariesriskia.

e Mikali HIV-tartunnan saaneelle suositellaan ravinnon energiapitoisuuden
lisddmistd, se on hyva tehda pitkdketjuisilla hiilihydraateilla seka proteiineilla
ja rasvoilla eikd puhtailla sokereilla. Hampaiden reikiintymisen riskid voidaan
talldinkin vahentéa huolellisella hampaiden puhdistuksella sek3 fluorin ja ksylitolin
kaytolla.

4.2 Kuiva suu

Sylkea tuottavat isot korva-, leuanalus- ja sublinguaalirauhaset sekd noin 200-400
pientd sylkirauhasta. Normaalisti sylked muodostuu noin 500 — 1000 millilitraa vuo-
rokaudessa. Sylki mm. kosteuttaa ja huuhtelee hampaita ja suun limakalvoja seka si-
séltaa ruuan pilkkomiseen tarvittavia entsyymeja. Kserosotmia tarkoittaa kuivan suun
tunnetta ja hyposalivaatio syljen erityksen vahenemista.

Monet ladkkeet, kuten virus- ja psyykenladkkeet vidhentavat syljeneritystad. HIV-poti-
laiden syljenerityksesta on saatu hyvin ristiriitaisia tuloksia. HIV-infektioon liittyy syljen
erityksen vahenemista. Joissain tapauksissa on puolestaan kuvattu syljen erityksen
lisdantymista.

Kuivan suun oireet:

e Jano

e Epéamiellyttava tunne suussa

¢ Arat limakalvot

e Lisdantynyt hampaiden reikiintyminen eli karioituminen, ien- ja
kiinnityskudossairaudet sekd suun sieni-infektiot

¢ Nielemis- ja puhumisvaikeudet.

Hoito:

¢ Keinosylki

e Syljen eritysté lisdavat imeskelytabletit

e Suuta kosteuttavat geelit ja suihkeet
¢ Alkoholia sisaltdvia suuvesia tulee valttaa, silla ne aiheuttavat mm. suun

limakalvojen kirvelya

¢ Hyva suuhygienia ehkaisee hampaiden karioitumista sek& vahentda kuivasta
suusta aiheutuvia oireita

e Janojuomaksi kannattaa valita mieluiten vesi, silla esimerkiksi mehut ja
virvoitusjuomat aiheuttavat turhia happohydkkayksia

e Pureskelua vaativia elintarvikkeita on hyva lisata ruokavalioon, sill& pureskelu
lisda syljen eritysté

e Ksylitolipurukumin tai -pastillin seka tarvittaessa fluoritablettien kayttd auttavat
ehkdisemaén hampaiden karioitumista.
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Saanndlliset kdynnit hammaslédakarin ja suuhygienistin vastaanotolla ovat tarkeaita
mm. hampaiden karioitumisen sek3 ien- ja kiinnityskudossairauksien ehkaisemiseksi

Syljen eritysta mittaavia testimenetelmia ovat leposyljen seka stimuloidun syljen mit-
taus. Stimuloitu sylki mitataan siten, etta potilas pureskelee parafiinikapselia, ja suu-
hun kertynyt sylki valutetaan mittalasiin esimerkiksi viiden minuutin ajan. Leposylked
kerataan joko pipetilld suun pohjasta tai valuttamalla suusta mittalasiin. Optimaalinen
kerdamisaika on 15 minuuttia. Leposyljen normaaliarvo aikuisilla on > 0,1 ml/min ja
stimuloidun syljen eritysnopeus > 0,7 ml/min.

4.3 Aftat
Aftat ovat kivuliaita pienié tai hyvinkin suuria ja syvid suun limakalvojen haavaumia.
Ne voivat olla joko yksittaisia tai useammasta aftasta muodostuva ryhma. Tyypillinen
aftan ensioire on sen ilmaantumista 6 — 12 tuntia edeltédva kutiaminen. Aftat eivat ole
tarttuvia.

Aftoille altistavia tekijoita:

e Immunosupressio

e Natriumlauryylisulfaattia sisaltdvd hammastahna
¢ Raudan tai vitamiinien puute

e Stressi

¢ Mausteiset ruuat

Hoito ja oireiden lievitys:

e Apteekista saatavia klooriheksidiinisuuvesia kannattaa kayttaa taudin aktiivisessa
vaiheessa, silld hyvd suuhygienia lievittdd kipua seké ehkéisee mahdollisen
sekundaari-infektion

e Apteekista saa myds reseptivapaita l1adkkeitd, esimerkiksi, kortisonia sisaltavia
Aftab® bukkaalitabletteja

e Kipuldédkkeita voi kayttaa séryn lievittdmiseen

e Hammaslaakari voi maarata reseptivalmistetta vaikeiden aftojen hoitoon

¢ Hammastahnaksi on hyva valita valmiste, joka ei sisélla natriumlauryylisulfaattia

e Tupakoinnin lopettaminen ehkéisee aftojen uusiutumista

e Mikali aftoja esiintyy toistamiseen tai ne ovat hyvin suuria tai kivuliaita kannattaa
k&antyd hammasléakarin puoleen

4.4 Karvainen leukoplakia

Karvaisen leukoplakian aiheuttaa Epstein-Barr-virus. Sitd esiintyy noin kolmanneksella
aids-potilaista. Leesion pinta on vaalea ja aaltoileva. Se sijaitsee poikkeuksetta kielen
seldssa ja syrjdssa. Kyseessa on todenndkdisesti rihmasienen liikakasvu. Karvainen
leukoplakia ei ole kivulias tai syépévaaraa lisddva muutos, mutta se liitetddn huonoon
ennusteeseen ja progressiiviseen HIV-infektioon.

Diagnoosi varmistetaan biopsialla. Karvainen leukoplakia ei vaadi yleensa hoitoa, mut-
ta asikloviiria voidaan kayttaa kohtalaisella hoitovasteella.

4.5 len- ja kiinnityskudossairaudet

Hammasta ympéardivia kudoksia kutsutaan parodontiumiksi. Ne kiinnittavat hampaan
leukaluuhun, suojelevat hammasta purentavoimilta seka osallistuvat puolustukseen yli
500 suun mikrobilajia vastaan.
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Kuva 1. Terve ien on vaaleanpunainen,
kimmoisa ja appelsiininkuorimainen.

Kuva 2. Gingiviitilld tarkoitetaan baktee-
rien aiheuttamaa ientulehdusta. Oireita
ovat tummanpunaiset ja turvonneet
ikenet seké ienverenvuoto erityisesti
hampaita puhdistettaessa.

Kuva: EHL, HLT Marja Noponen

lentulehdus eli gingiviitti on seurausta puutteellisesti puhdistetuista hampaista. Se on
elimistdn puolustusreaktio bakteereita vastaan. Oireina ovat punoittavat ja turvonneet
ikenet. Ne vuotavat verta hampaiden puhdistuksen yhteydessa. Hoitamaton gingiviitti
saattaa johtaa parodontiitin eli hampaiden kiinnityskudossairauden syntyyn.

Parodontin aiheuttajia ovat tietyt patogeenibakteerit, jotka saavat aikaan tulehdusva-
littdjaaineiden vapautumisesta johtuvaa kudostuhoa. Hampaan ja ikenen véalinen osa
eli ientasku syvenee ja muodostaa kasvualustan bakteereille. Parodontiitin syntyyn
vaikuttavat parodontiittia aiheuttavien bakteerien lisdksi mm. potilaan ika, tupakointi
seka HIV- infektoituneen potilaan virusmaara.

Parodontiitti voi esiintya joko yhdella hampaan pinnalla tai useissa hampaissa, useilla
pinnoilla. Pahimmassa tapauksessa parodontiitti voi edeta hyvinkin pitkalle oireetto-
mana. Talléin hammas alkaa liikkua ja saattaa jopa irrota jonkin ajan kuluttua tdmén
jalkeen. Parodontiitin varhainen toteaminen hammaslaakarin vastaanotolla onkin
tarkedd, jotta kohdennettu hoito voidaan aloittaa mahdollisimman pian. Hoidon ta-
voitteena on hoitaa infektio seké pysayttaa kiinnityskudostuhon eteneminen. Vaikea-
asteisen parodontiitin hoitoon voidaan kayttdad mikrobild&kitysta tai kirurgisia toimen-
piteitd. Parodontiitin hoitaminen on tarkedd myos yleisterveyden kannalta. Tupakointi
heikentda hoitotulosta. Huolellinen suuhygienia ja sd&nndllinen hampaiden mekaani-
nen puhdistus hammaslaakarin tai erikoishammaslaakarin sekd suuhygienistin yhteis-
tyéna kuuluvat ien- ja kiinnityskudossairauksien hoitoon Parodontiitin ja HIV:n valista
yhteyttd on pidetty kiistattomana, mutta on myds toisensuuntaisia tutkimustuloksia,
joiden mukaan HIV-positiivisten henkildiden parodontiitti liittyisikin HIV-infektion sijaan
esimerkiksi tupakointiin.
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4.5.1 Akuutti nekrotisoiva ulseratiivinen gingiviitti (ANUG) ja akuutti nekrotisoiva
ulseratiivinen parodontiitti (ANUP)

Kuva 3. ANUG tarkoittaa akuuttia
nekrotisoivaa, haavaista ientulehdusta.
lenpapillojen kérjet ovat haavaiset ja
ienreunat nekroottiset.

Kuva: Ehl Sam Héyry

ANUG on HIV-tartunnan saaneen ensimmaisia tyypillisid suuoireista. Siihen liittyy
paha haju suussa. Myds yleisoireita voi esiintyd. ANUG on tyypillisesti yksi HIV-tar-
tunnan saaneen ensimmaisisté suuoireista. Akuutissa vaiheessa hoitona on helléva-
rainen puhdistus esimerkiksi pumpulin ja lamminvesihuuhteluiden avulla. Hampaiden
mekaaninen puhdistus voidaan suorittaa 1-2 péivan kuluttua erikoishammaslaakarin
tai hammaslaékarin vastaanotolla. Hyva suuhygienia on tarkeda. ANUGIn hoidossa
voidaan kayttaa mikrobilaakitysta.

ANUGIn uusiutumisriski on suuri, mikali altistavia tekij6ita ei eliminoida. Sdanndlliset
kontrollit noin  kolmen kuukauden vélein ovat tarkeitd. ANUG voi johtaa hoitamat-
tomana akuuttiin nekrotisoivaan haavaiseen parodontiittiin, ANUPiin. Sidekudoksen
lisdksi myds hammasta ympardiva alveoliluu resorpoituu. ANUP:n akuutissa vaihees-
sa noudatetaan ANUGin hoitolinjoja. Tilanteen rauhoituttua noudatetaan parodontiitin
hoitoa. Se koostuu mm. hampaiden mekaanisesta puhdistuksesta erikoishammas-
laakarin tai hammaslddkarin vastaanotolla sekd hyvésta suuhygieniasta.

4.5.2 Lineaarinen gingivan erytematoosi (LGE)

HIV:hen ja aidsiin liittyy lineaarista gingivan erytematoosia (LGE). lenreuna on punoit-
tava, turvonnut ja saattaa vuotaa spontaanisti verta noin 2-3 mm alueelta. LGE:hen ei
liity plakkia, toisin kuin tavanomaiseen gingiviittiin.

4.5.3 Nekrotisoiva ulseratiivinen gingiviitti (NUG)

Immuunipuutostilat, tupakointi ja huono suuhygienia altistavat nekrotisoivalle ulsera-
tiiviselle gingiviitille (NUG). Oireita ovat kipu, interdentaalipapillojen eli hammasvalissa
sijaitsevien iennystyjen nekroosi, haavaumat ja ienverenvuoto, ienkudoksen turpoa-
minen ja punoitus, pahanhajuinen hengitys , paha maku suussa ja yleisoireet. Hoito-
na on hampaiden mekaaninen puhdistus erikoishammaslaékérin tai hammaslaakarin
vastaanotolla sekd mikrobilddkitys, mahdollisesti hiivasieniprofylaksi, huolellinen suu-
hygienia ja klooriheksidiinisuuveden kaytto.

4.5.4 Nekrotisoiva ulseratiivinen parodontiitti (NUP)

Nekrotisoiva ulseratiivinen parodontiitti (NUP) on paikallinen tai yleistynyt kivulias pa-
rodontiumin muutos. Siihen liittyy spontaania verenvuotoa. Kiinnityskudostuho on hy-
vin nopeaa. Tauti saattaa edetd hampaan menetykseen 12 viikossa. NUP voi muistut-
taa kliinisesti lymfoomaa. Hoito on kuten ANUGissa. NUP saattaa liittya tilaan, jossa
CD4-solut laskevat alle 0,200 x 109/ litra.
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4.6 Suun sieni-infektiot

Hiivasieni eli kandida on viljeltdvisséd suusta Idhes puolella suomalaisista. Kandida-
infektio on aina opportunistinen infektio. Tavallisin aiheuttaja on Candida albicans.
Oireita ovat kipu, polttelu, aristus ja pahanhajuinen hengitys. My&s limakalvon punoi-
tusta ja vaaleaa katetta esiintyy. Kuiva suu altistaa kandidan esiintymiselle..
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VI Antiretroviraalisen laakityksen

perusperiaatteita

Antiretroviraalihoidolla, HAART (highly active antiretroviral therapy), pyritdén véhentéa-
maan Hl-viruksen maaraa ja lisddmaan auttajasolujen (CD4-solut) maaraa elimistdssa.
Hoidon avulla voidaan pidentda potilaiden elinikdd ja ehkaistd seurannaissairauksia
elamanlaadun siitd kdrsimatta. Ladkehoidon ja sen sivuvaikutusten tulee rajoittaa po-
tilaan paivittaista elamaé mahdollisimman vdhan. Tdmanhetkisen tiedon mukaan anti-
retroviraalilagkitys on elinikéinen.

Potilaalle suunnitellaan yksiléllinen yhdistelmélaékitys, joka tehoaa mahdolli-
simman hyvin. Ldékehoito ei poista virusta elimistbsté eikd estéd sen tarttumis-
ta, vaikka verikokeiden mukaan virus olisi mittaamattomissa.

1 Laakehoidon aloitus ja potilaan sitoutuminen

¢ Hoidon aloitusajankohta maaraytyy potilaan CD4-solum&aréan seka yleisvoinnin
perusteella.

e Tarkeita tekijoitd ovat myds potilaan halukkuus ja kyky sitoutua hoitoon.
Epéséaénnollinen ladkkeiden otto voi johtaa |dakeresistenssiin.

e Laakehoidon aloittaminen on ajankohtaista, kun CD4-solut ovat noin 0,350 x 109/
litra ja/tai potilaalla on HIV-infektiosta johtuvia yleisoireita, kuten ripuli, vdsymys,
kuume, painonlasku, ihottuma.

La&kehoidon aloittamisella on harvoin kiire. Jos potilas ei ole valmis aloittamaan 134-
kehoitoa (eldaméantilanne, loma), yleensa aloitusta voidaan siirtda. Laakehoito suun-
nitellaan yksildllisesti yhteistydssa potilaan kanssa. La&kehoidosta keskustellaan
potilaan kanssa jo ennen kuin sen aloittaminen on ajankohtaista, jotta potilas ehtii
sopeutua ajatukseen. Ennen hoidon aloitusta potilaan tilanteen ja sitoutumisen kar-
toittamiseen voidaan kayttaa adherenssi-kaavaketta (ks._www.arvosta.fi > Perustieto-
lomake). Perustietolomakkeessa kysytdan potilaan paivarytmia, toiveita ja rajoituksia
ladkehoitoon liittyen. Sen avulla selvitetddn myds potilaan tuen tarve. Erityisesti hoi-
don alkuvaiheessa hoitohenkildkunnan antama tuki ja neuvonta on tarkedd hoidon
onnistumiselle. Ladkehoito voidaan aloittaa polikliinisesti tai vuodeosastolla riippuen
potilaan tilanteesta ja tarpeista.

1.1 Paihteiden kayttdjan kohdalla huomioitavaa

¢ Hoidon tavoite on potilaan mahdollisimman itsendinen l&dakehoidon
toteuttaminen ja elamanhallinta.

e Tarjotaan tehostettua tukea hoitoon sitoutumisessa ja sen toteuttamisessa.

e Potilaaseen pyritddn saamaan luottamuksellinen hoitosuhde. Potilasta
kannustetaan ja hanelle annetaan positiivista palautetta ja tarjotaan mahdollisuus
tavata hoitajaa tarpeen mukaan paivittain tai viikoittain varsinkin 1d8kehoidon
alettua.

e | d3kkeet voidaan jakaa sovituksi ajaksi dosettiin tai pusseihin, jotka potilas
hakee hoitajalta.

¢ Potilaan kyetessa hoitamaan ladkityksen kaynteja harvennetaan.

¢ Potilaan ollessa paihdekorvaushoidossa (metadoni, buprenorfiini)
antiretroviraalilagkitys voidaan usein antaa samasta hoitopaikasta.

e Potilasta kannustetaan péaihteettémyyteen. Hallittu paihteidenkéyttd ei ole este
ladkehoidolle, tarkedmpaa on ladkehoidon sdanndllinen toteuttaminen.
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Paihteita kayttavien potilaiden hoitotyd on haasteellista ja vaatii pitkajanteisyytta. Laa-
kehoito vahentaa HI-viruksen maaraa, sen tarttumista, seurannaissairauksia ja paran-
taa potilaan elamanlaatua. Laakehoito vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja sairaanhoi-
don kustannuksia.

1.2 Ulkomaalaisen potilaan kohdalla huomioitavaa

e |uottamuksellinen hoitosuhde on Iadkehoidon onnistumisen edellytys.

e Pyritddn kommunikoimaan potilaan omalla kielelld ja ottamaan selvaa potilaan
kulttuuriin liittyvista tekijoistd. Esimerkiksi aasialaiseen kulttuuriin kuuluu, etta
potilas ei kerro, jos ei ole ymmartanyt ohjeita, ettei hoitaja meneta kasvojaan.
T&llbin potilasta voidaan pyyta& kertomaan omin sanoin, kuinka han toteuttaa
ladkityksen. Joissain kulttuureissa ei ymmarreté ladkkeiden ja sdanndllisen
ladkehoidon yhteytta.

¢ Laakehoidon toteutumisen seurannassa voidaan potilasta pyytaé kuvailemaan
(vari, muoto) tai piirtdmaan ottamansa ladkkeet (luku-/kirjoitustaidoton potilas).

e Vastaanottokdyntien yhteydessa kerrataan ladkkeenotto-ohjeita useita kertoja
pitkaan ladkkeita kayttaneidenkin kanssa.

e Tarvittaessa kaytetddn apuna ammattitulkkia. Omaisten tai ystavien kayttdminen
tulkkina ei ole suotavaa, silla heidan kielitaitonsa ei vélttamatta ole riittava eivatka
he tunne tulkin roolia puolueettomana ja informaatioon neutraalisti suhtautuvana
vélittdjana. Ammattitulkki on puolueeton ja ulkopuolinen henkild, joka ei anna
henkilékohtaisten asenteiden tai mielipiteiden vaikuttaa tydhénsa. Ammattitulkki
on tietoinen myds sanoman ymmartdmisen kannalta valttaméattomista
kulttuuritaustoista, ja hanta sitoo vaitiolovelvollisuus.

(Ks. liite 8 Tulkin kdyttdminen.)

DOT (Directly Observed Therapy) tarkoittaa sitd, ettd potilas ottaa lddkkeet
hoitohenkilbkunnan valvonnassa. Jos epdilldéan, ettei potilas sitoudu lddkehoi-
toon, voidaan ldédkkeiden ottaminen jérjestda tapahtuvaksi terveysasemalla tai
kotisairaanhoidon toimesta.

2 Laakehoidon seuranta

Poliklinikalla seurataan potilaan vointia seka 1d8kehoidon mahdollisia sivuvaikutuksia
ja toteutumista. Potilas tapaa hoitajan |a&karin vastaanottojen yhteydessa ja tarvitta-
essa useammin. L&dakehoidon alussa verikokeita otetaan tiheAmmin. Tall6in on tilai-
suus keskustella l1adkehoidon toteutumisesta ja mahdollisista ongelmista. Perusve-
rikokeiden avulla seurataan verenkuvaa, maksan, munuaisten ja haiman toimintaa.
HI-virusmaéra (P-HIV1Nh) ja CD4-solut kertovat Iadkehoidon tehosta ja toteutumises-
ta. Laakehoidon tehotessa HI-virusmaara laskee mittaamattomiin (alle 20 kopiota/ml)
muutamassa kuukaudessa, mika on hoidon tavoite. CD4-solujen m&aran nousu on hi-
taampaa. Kun ladkehoito sujuu hyvin, verikokeita otetaan 3-6 kuukauden valein. Laa-
kehoidon toteutumisen seurannan avuksi on olemassa Seurantalomake. (Ks. www.
arvosta.fi > Seurantalomake.)
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Hyvia kysymyksia potilaalle:

e Mihin aikaan otit 1adkkeet?

e Montako annosta unohdit ottaa? Milloin viimeksi?

e Potilaani unohtavat joskus ottaa ladkkeensa ajallaan. Kayko sinulle koskaan niin?
e Suunniteltaisiinko paremmat ajat ottaa laakkeet?

e Mika ladkkeistd on vaikea ottaa? Kuinka saat sen otettua?

e Mihin aikaan otat siniset tabletit?

e Millaisia sivuvaikutuksia sinulla on lagdkkeista?

Valta tallaisia kysymyksia:

e Olethan syonyt kaikki ladkkeesi?

e Ethén ole unohtanut yhtdan laaketta?

e Hei, eihan tdma nyt niin vaikeaa voi olla?

e Tamé&han menee hienosti. Kaikki ladkkeethdn on syoty?

3 Laakeresistenssi

HIV-1d&kkeiden suurin ongelma on niiden tehon nopea heikkeneminen, jos virus p&a-
see kehittdmaan resistenssin ladkkeille. Kun virus on kehittényt 1adkkeelle vastustus-
kykyisen uuden muodon, paasee viruksen maaré elimistdssa lisddntymaan ja vaurioit-
tamaan jalleen elimistdén puolustusjarjestelmaa. Ladkkeille resistentti virus voi tarttua
toiseen henkild6n, jolloin l1ddkkeet eivat toimi tallakdan henkildlla, vaikka han itse ei
olisi koskaan naita ladkkeita kayttényt. Myos jo aikaisemmin HIV-positiiviseksi todettu
henkil® voi saada uuden tartunnan kautta (suojaamaton seksi, yhteiset ruiskut/neulat)
uuden viruskannan, joka on ladkkeille resistentti. (Ks. IX/ 2.1 Turvaseksijall /1.2 Tar-
tuntatavat.)

Ladkeresistenssi kehittyy tavallisesti siksi, etté l1ddkepitoisuus potilaan elimistdssa ei
ole sailynyt koko ajan riittdvan korkealla. Syy laakityksen epdonnistumiseen voi poti-
laan motivaation puutteen lisdksi johtua ladkkeiden haittavaikutuksista: 1ddkkeet voi-
vat imeytya puutteellisesti oksentelun tai ripulin vuoksi. La&kepitoisuus voi jaada liian
pieneksi, jos ladkettd on otettu lilan pienind annoksina, ladke on toistuvasti jaanyt
ottamatta tai |adke imeytyy puutteellisesti, koska se on otettu ohjeiden vastaisesti.
Toiset ladkkeet imeytyvat parhaiten tyhjasta vatsasta, toiset taas ruoan kanssa otet-
tuina. Ottamisajankohdan yksittainen siirtyminen parilla tunnilla tai yksittisen lagke-
annoksen poisjddminen eivat kaikkien ladkkeiden kohdalla vield aiheuta resistentteja
viruksia, mutta ladkkeiden sdanndllinen ja ohjeiden mukainen ottaminen on tehokkaan
ladkehoidon térkein vaatimus. Hoitotulokset heikkenevat potilaan jattdessa > 5% laa-
keannoksista ottamatta.

Osa laakkeista on niin samankaltaisia, ettd tultuaan vastustuskykyiseksi yhdelle virus
on samalla tullut resistentiksi my6s sukulaisladkkeelle. Tata kutsutaan ristiresistens-
siksi. Tarkeinta hoidon tehon séilymisen kannalta on estda vastustuskykyisten virus-
kantojen syntyminen. Virukset kehittavat resistentteja muotoja nopeimmin silloin, kun
veressd on lddkettéd jonkin verran, mutta ei virusta tappavaa annosta. Verikokeiden
avulla selvitetdan, mille 1a8keaineille Hl-virus on tullut vastustuskykyiseksi (resistens-
simaaritys).
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4 Kayto6ssa olevat lagkeryhmat

Kaanteiskopioijan estidjat
Kaanteiskopioijaentsyymin estéjia on kahta tyyppia:
¢ Nukleosidianalogit (Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor) NRTI
¢ Alaryhméana nukleotidianalogit
¢ Non-nukleosidianalogit (Non Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor) NNRTI.

NRTI- ja NNRTI-ryhmien 1dakkeiden vaikuttavan aineen molekyylit ovat rakenteeltaan
erilaisia. Viruksen tunkeuduttua soluun se siirtdd oman periméaaineksensa isantasolun
perimaan. Kaytettydan isdntasolua hyvékseen se tuhoaa tdman. Hl-viruksen ja ihmi-
sen periméainekset ovat erilaisissa rakenteissa: Hl-viruksella RNA-molekyylissa ja
ihmisellda DNA-molekyylissd. Viruksen on ensin muutettava oma periméaaineksensa
DNA-muotoon. Téahan se tarvitsee kdanteiskopioijaentsyymia. Tdman ryhman |48k-
keilla estetdédn kaanteiskopioijaentsyymin toimintaa. Nain virus jaa ihmissolun sisél-
le harmittomaan RNA-muotoon. Tavallisesti NNRTI-1a&ketta kdytetddn yhdistettyna
kahteen NRTI-1aakkeeseen. Tiettyja NNRTI-1a4kkeitd voidaan kayttda samanaikaisesti
my0s tiettyjen proteaasin estdjien kanssa. Proteaasin estdjien ja NNRTI-laakkeiden
vaikutukset toistensa aineenvaihduntaan ovat monimutkaisia. Vanhempien NNRTI-
laakkeiden kesken on I&hes tdydellinen ristiresistenssi. Kerrallaan kdytetdan vain yhta
NNRTI-lagdketta.

NRTI-la4kkeistd on olemassa yhdistelmavalmisteita, joissa samaan tablettiin on pa-
kattu 2-3 eri l|adkeainetta. Nain saadaan tehokkaasti vdhennettya potilaan paivittaista
tablettim&araa jopa yhteen tablettiin.

Proteaasin estajat (proteaasi-inhibiittorit, Pl-laakkeet)

Ihmissolun sisalla lisdantyvat virukset eivat synny taydellisind viruksina. Entsyymit
muokkaavat ne “raakakopioista“ lopulliseen muotoonsa. Erésta tallaista entsyymia
kutsutaan proteaasiksi. Sen toimintaa estetdan tdman ryhman l1adkkeilla. Nain viruksen
“kypsyminen” pysaytetaan, ja se jaa haitattomaan “raakakopiomuotoon®. Pl-l1adkkeet
ovat tehokkaita 1a&kkeitd muiden Idakkeiden kanssa kaytettyina. Pl-1a&kkeet hajoavat
maksassa samojen entsyymien kautta kuin monet muutkin ladkkeet. Tdman vuoksi
kilpailu samasta hajoamisreitistd voi nostaa tai laskea ladkkeiden pitoisuuksia veres-
sd. Pl-ladkkeet imeytyvat huonosti suolistosta. Siksi joitakin ladkkeitéd joudutaan otta-
maan suuria maarid. On tdrkeda noudattaa tarkkaan ladkkeen ottamisohjeita, koska
ruokailu voi lisata tai vahentaa ladkkeiden imeytymista aivan ratkaisevasti. Pl-ladkkeet
voivat lisata toistensa pitoisuuksia elimistdssé ja tehostaa siten toistensa vaikutuksia
HI- virusta vastaan. T4t4 ominaisuutta kdytetdan nykydan usein hyddyksi hoidettaessa
potilaita Pl-ladkkeilla. Pl-ladke ritonaviiri hidastaa muiden Pl-la&kkeiden hajoamista
maksassa, jolloin ndiden muiden Pl-ld8kkeiden pitoisuus veressa nousee ja tavoiteltu
ladkepitoisuus saavutetaan kayttamalla pienempaa vaikuttavan Pl-ladkkeen annos-
tusta. Kaletra-valmisteessa ritonaviiri on pakattu samaan tablettiin vaikuttavan aineen,
lopinaviirin, kanssa. Muita Pl-l1dakkeita kaytettdessé ritonaviiri on otettava erillisena
kapselina. Proteaasin estdja (+ritonaviiri) -yhdistelmaan liitetddn usein kaksi NRTI-
la&ketta.

Fuusion estéjat (fusion inhibitors)

Hl-virus tarttuu ensin solun ulkopintaan ja sulautuu eli fuusioituu sitten itse soluun.
Fuusionestajalaakkeet pysayttéavat tdmén sulautumisen. Nain Hl-virus ei pysty tartut-
tamaan solua. Suomessa on kaytdssé yksi fuusion estija, enfuvirtidi. La&ke on kuiva-
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aine, josta potilas valmistaa injektion ja pistaa sen ihon alle. Sivuvaikutuksia ovat ihon
paikalliset reaktiot, joita voidaan lievittda kylmépakkauksella ja pistoskohdan hieromi-
sella. Oikean pistostekniikan opettaminen on tarkeada. Ladkkeen kasittely- ja pistos-
opetus tapahtuu vuodeosastolla tai poliklinikalla.

Integraasin estajat
Integraasin estéjatdjia kaytetdan aiemmin muita antiretroviraaleja saaneille potilaille. L&&k-
keet ovat yleensé hyvin siedettyja, mutta pitk&aikaisia tutkimustuloksia ei ole kaytossa.

CCR5- antagonistit

CCR5-antagonistiteja  kaytetddn aiemmin muita antiretroviraaleja saaneille potilaille.
Ladkkeet ovat yleensé hyvin siedettyja, mutta pitkdaikaisia tutkimustuloksia ei ole vie-
1& kaytdssa. Ennen aloitusta tehdaén HI-viruksen CCR5-reseptoritutkimus veresta.

5 Antiretroviraalilaakkeisiin liittyvat sivu- ja
vhteisvaikutukset

Sivuvaikutusten esiintyminen on yksiléllistd. Toisilla potilailla ne ovat lievid ja toisil-
la niité ei esiinny lainkaan. Sivuvaikutukset ovat usein ohimenevid, ja niitd esiintyy
lagkityksen alkuvaiheessa (noin 1-4 viikkoa). Voimakkaistakin sivuvaikutuksista (ripuli,
pahoinvointi) huolimatta potilasta motivoidaan jatkamaan laakitysta. Jos esiintyy va-
kavia sivuvaikutuksia (veriarvojen muutokset, allergia), otetaan heti yhteys laakariin.
Jos sivuvaikutukset jatkuvat alkuvaiheen jélkeen ja niistd on haittaa potilaalle, harki-
taan ladkityksen muuttamista. Potilaalle korostetaan, ettd 1aakitystd ei tule keskeyt-
taa omatoimisesti eika ladkeannoksia tule pienentda vaan hanen tulee ottaa yhteytta
hoitavaan yksikké6n. Esimerkiksi yhden ladkkeen poisjattdminen voi tehda muutkin
ladkkeet tehottomaksi, ja voi syntya |adkeresistenssia.

Pl-ladkkeet saattavat aiheuttaa ongelmia verensokerin kanssa, jopa diabetesta on
esiintynyt. Jos ilmenee lisdantynyttd janoa, nalantunnetta tai virtsaamistarvetta tai pai-
no laskee, tulee niistad kertoa hoitavalle l1adkarille valittdmasti. Diabetesta sairastavien
on syytd neuvotella 1&8karinsd kanssa. Myds veren rasvapitoisuudet voivat nousta.
Pl-ladkehoidon aikana seurataan verensokeri- ja rasva-arvoja. Aikuisidn diabetesta
sairastaville suositeltava vaharasvainen ja -sokerinen ruokavalio on todennakdisesti
edullinen my6s Pl-l1adkkeiden kayttajille.

Pitkaaikaisina sivuvaikutuksina antiretroviraalit voivat aiheuttaa rasvakudoksen uudel-
leenjakautumista (lipodystrofia) ja pintarasvan vahenemisté (lipoatrofia). Lipodystrofi-
assa rasvaa kertyy vatsaonteloon, ylaselkaan ja sekd naisilla ettd miehilla rinnat saat-
tavat suurentua. Lipoatrofiassa raajoista, pakaroista ja kasvoista katoaa rasvakudosta
ja laskimot voivat tulla aikaisempaa selvemmin esiin ihon alta. Rasvakudoksen uudel-
leenjakautumisen ja muiden muutoksien voimakkuus vaihtelee eri ihmisilla. Muuttu-
neet kehon osat voivat palautua ennalleen ainakin osittain, kun Iaakitysta muutetaan.
Ilmié vaihtelee myo6s ladkkeestéa toiseen.

Muita mahdollisia sivuvaikutuksia:

¢ Neuropatia = hermovaurio, joka voi aiheuttaa kipua ja tunnottomuutta raajoissa

e |aktaattiasidoosi = myrkytystila, jonka aiheuttaa maitohapon eli laktaatin
ylim&ara elimistéssa
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e Muuttunut QT- tai PQ-aika = sydéamen johtumishairio

¢ Neutropenia = neutrofiilien m&aran lasku veressa

e Stevens Johnson -ihottuma = hengenvaarallinen tila, jossa ihottuman liséksi
limakalvotulehduksia, silma- ja sisaelinoireita seka yleisoireita

¢ Hyperlipidemia = veren rasva-arvojen nousu.

5.1 Antiretroviraalilddkkeiden yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden kanssa
Antiretroviraalilaakkeistd kaanteiskopioijaentsyymin estdjat (NRTI-ladkkeet) eivat
yleensa rajoita muiden la3kkeiden kayttdéa. Sen sijaan NNRTI-ladkkeet ja proteaasin
estijat (Pl-ladkkeet) kayttdvat maksassa samoja hajoamisreitteja kuin monet muut
ladkeaineet ja saattavat estaa tai lisatd muiden ladkkeiden vaikutuksia.

Eniten ongelmia aiheuttavat seuraavat 1d8keaineet:
¢ Bentsodiatsepiinit

¢ Antihistamiinit

e Kalsium-antagonistit

e Kolesterolilddkkeet

e Mykobakteeriladkitys

e Astmaldékkeet

e Mahahappolaakkeet

e Epilepsialdakitys.

Varsinkin uusien ladkkeiden yhteisvaikutuksista antiretroviraalilagkityksen kanssa on
niukasti tietoa, joten kannattaa pidattaytya tunnetuissa valmisteissa.

~
Monien yhteisvaikutusten vuoksi on térkeda, etta ladkkeitd maaradva ladkari
tietdd kaikki potilaan kéytbssé olevat ldékkeet, myds ilman reseptié otetta-
vat ladkkeet. Potilaan koko muu lddkehoito (esimerkiksi diabetes- tai veren-
paineldéakitys) on syytd suunnitella yhteistydssé infektiopoliklinikan l1dékérin
kanssa.

- J

5.2 Antiretroviraalilaakityksen vaikutus seksuaaliseen toimintakykyyn
HIV-tartunnan saaneen seksuaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat mm. seuraavat tekijat:
e HIV-infektio

e HIV-tartunnan psyykkinen vaikutus (pelko HIV:n tarttumisesta)

e mahdolliset muut tekijat, kuten ika, stressi, ylipaino

e alkoholi, tupakka, muut paihteet

e muut sairaudet, esim. diabetes ja verisuonisairaudet

e HAART.

Hoitaja ottaa vastaanotolla puheeksi seksuaalisuuteen liittyvat asiat rohkeasti mut-
ta hienotunteisesti. Tarvittaessa potilas ohjataan seksuaalineuvojan vastaanotolle.
Psyykkisen tuen lisdksi kartoitetaan muut auttamiskeinot. Laakehoitona erektiohairi-
6ihin voidaan kayttéda esim. sildenafilia (Viagra). Laakehoitoa aloitettaessa tulee aina
huomioida potilaalla kdytdssa oleva antiretroviraaliladkitys ja muu l4ékitys. Laakeai-
neet saattavat muuttaa toistensa pitoisuuksia jopa vaaralliselle tasolle. Testosteronia
saatetaan kayttaa korvaushoitona, jos potilaalla on kliinisia oireita.
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6 Antiretroviraaliladkkeiden nimet, laakekohtaiset
annokset, sivuvaikutukset ja kontraindikaatiot

Uusia ld&kkeita ja niiden yhdistelmié kehitetddn nopeassa tahdissa. Laakkeisiin liittyy
aina myds joitakin sivuvaikutuksia. Nama tiedot ovat ajan tasalla osoitteessa www.
arvosta.fi osioissa HIV-1dakkeiden kuvaukset seké Tietoa HIV-1aakkeista.
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VII B- ja C-hepatiitti

Hepatiitti B (HBV)

Maailmanlaajuisesti B-hepatiitti on erittdin merkittava tartuntatauti. Suomessa tode-
tut akuutit tautitapaukset ovat viime vuosina huumeiden kayttajien aktiivisen rokot-
tamisen myota vahentyneet, vaikka riskikayttdytyminen on vyleistynyt. Talla hetkella
arvioidaan, ettd noin 5000 suomalaista kantaa B-hepatiittivirusta. B-hepatiittiviruksen
tarttuminen edellyttaa viruksen paésya verenkiertoon.

Yleensé tartunta tapahtuu ihon tai limakalvon lapi esim. saastuneen injektioruiskun
tai sukupuoliyhdynnan kautta tai aidista lapseen raskauden tai synnytyksen aikana.
Tartunnan voi saada my0®s saastuneista tydvalineista (tatuointi ja ihon rei’ittdminen).

Hepatiitti B:n erityispiirteita:

e B-hepatiitin itdmisaika vaihtelee 1-5 kuukauteen.

¢ Tartunnan saaneista vain joka neljas saa oireita.

e Tauti paranee useimmiten itsestdan 2—4 viikossa.

¢ Joka kymmenes tartunnan saanut j4a taudin kantajaksi: sindnsa terveeksi, mutta
tartuntaa levittavaksi.

e Arvioidaan, etta taudin kantajista 15-40 prosentille kehittyy vuosien kuluessa
jonkinasteinen maksakirroosi, etenevéd maksan vajaatoiminta tai maksasyopa.

B-hepatiittia vastaan voi suojautua rokotteella. Suomessa B-hepatiittirokotus anne-
taan maksutta riskiryhmiin kuuluville. Ks. www.thl.fi.

HIV-laakkeista lamivudiinilla, emtrisitabiinilla ja tenofoviirilla on tehoa myds B-hepa-
tiittivirukseen. Naitéd |adkkeitad kdytetddn usein HIV-positiivisilla B-hepatiitin kantajilla
(HbsAg+) hoitamaan molempia virusinfektioita samanaikaisesti. Truvadaa (tenofoviiri
ja emtrisitabiini) pyritdan kayttamaan nailla potilailla yhtena virusladkkeena.

Hepatiitti C (HCV)

C-hepatiittivirus kuvattiin vuonna 1989 (entinen nonA-nonB). Se on siis verrattain uusi
virus. Tdman vuoksi lopullinen kuva taudin vaarallisuudesta on vield hahmottumatta.
C-hepatiittia vastaan ei ole rokotetta. C-hepatiitti levida p&aasiassa veren vélityksella,
mutta myds seksiteitse tapahtuneita tartuntoja on kuvattu. Vuosittain uusia tartuntoja
ilmaantuu Suomessa noin 1200.

Suomessa selvid tartunnan riskitekijoita ovat:

e Suonensisaisten huumeiden kayttd

¢ Tatuointi kontaminoituneilla tyévalineilla

¢ Tartunnan todennakdisyys on hyvin vahainen, joskin mahdollinen seksin
vélitykselld samoin kuin viruksen siirtyminen aidista vastasyntyneeseen lapseen
synnytyksen tai imetyksen yhteydessa.

Miten todetaan?

e HCV-ab -> positiivinen 4-6kk tartunnasta
¢ C-hepatiitin itamisaika on 2-20 viikkoa

e maksa-arvot (alat) usein koholla
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tartunnan saaneista 75 % ei saa lainkaan oireita. Heistd huomattava osa,
joidenkin tutkimusten mukaan l&dhes jokainen, jaa viruksen kantajaksi.

Oireina:

Hoitoarvio, vaikka maksaentsyymit normaalit, HCV-genotyypitys (1-6 tyypit, merkitys

flunssan kaltaiset, pahoinvointi, vsymys, lihasten ja nivelten kipu, pdanséarky,
kivut oikealla alavatsalla ja kutina, stressi, masennus-potilas voi olla myds
oireeton

noin 20-30 vuodessa krooninen infektio voi johtaa maksan toiminnan
heikkenemiseen, fibroosiin, rasvamaksaan tai maksasydpaan.
HIV-infektoituneilla tama voi tapahtua puolta nopeammin

hoidon valinnassa ja pituudessa

Hoito:

HIV-potilaalla pyritddn hoitamaan HCV ennen HIV-1aakityksen aloittamista

¢ Hoito lyhyempi genotyypeilla 2 ja 3 (jopa 24 vkoa), genotyypit 1 ja 4 -> 48 tai
72 vkoa riippuen, misséd vaiheessa HCV-pcr negatiivinen

¢ jos HCV-pcr ei kdanny negatiiviseksi, hoito joudutaan keskeyttdmaan

e virusmaaran aleneminen parantaa joka tapauksessa maksan toimintaa

Ribaviriini-tabletit p.o. aamuin illoin yhdistettyna interferoni-injektioihin x 1/viikko

(interferoni sailytetaan jadkaapissa, kuljetetaan kylméalaukussa)

Hoidon sivuvaikutuksia ja auttamiskeinoja:

flunssan kaltaiset oireet -> kuumetta alentava laake, pistos ennen nukkumaan
menoa, runsaasti nesteita

kuume, etenkin injektion jalkeen -> kuten edella

lihassaryt, padnsarky -> tulehduskipuldake, kylma-/lamminpakkaukset
véasymys -> lepo, liikunta

pahoinvointi ja ruokahaluttomuus -> pirtelét, keksit, mik& vain maittaa,
pahoinvointiladke, liikunta

mielialan vaihtelut, jotka voivat olla &killisid ja voimakkaita -> yhteys
hoitopaikkaan, tuki, tarvittaessa laakitys

masennus -> kuten edelld, liikkunta, vertaistuki

artyneisyys, huonotuulisuus -> kuten edell3, liikunta

unettomuus- > tarvittaessa lakitys, liikunta

hiusten 1aht6 -> hiukset kasvavat takaisin, jopa hoidon aikana, peruukki, liinat,
hatut

pistoskohdan ihoreaktiot -> aseptiikka, rasvaa, kylmépakkaus, pistoskohdan
vaihto joka kerralla

anemia, neutropenia- >lab.seuranta, tarvittaessa |aékari harkitsee kasvutekij6ita
ihon kuivuminen -> ihoa rasvataan ja hoidetaan jo ennen hoidon aloittamista
hypo- tai hypertyreoosin kehittyminen-> lab.tulosten, voinnin seuranta,
tarvittaessa ladkitys

Raskaus- ja sikidovaurioiden vaara

naiset: ehkaisy hoidon aikana ja 4 kk hoidon p&attymisen jalkeen
miehet: ehkaisy hoidon aikana ja 7 kk sen jélkeen
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Potilaan ohjaus:

¢ hoitajan tuki korostuu hoidon aikana

e pistostekniikan opetus

e demokyna potilaalla ja hoitajalla seka kirjallinen ohje

¢ hoitokalenteri, kylmélaukku, pistosopetus-DVD, neulankatkaisija
e pohdittava yhdessé potilaan kanssa hoidon aloittamisen ajankohtaa
e miten helpotetaan sivuvaikutuksia

e seurantaverikokeet tarkeita!

e potilaan oma tukiverkosto

e takapakkeihin varautuminen

e eldman jatkuminen mahdollisimman samanlaisena

e tuodaan ilmi luottamus potilaan kykyihin

¢ yhteystiedot, mihin potilas ottaa yhteytté virka-ajan ulkopuolella.
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1 HIV-infektion vaikutukset elamaan

“Sielun ja ruumiin vélinen yhteys ei ole mahdoton, tutkimaton eiké salaperéi-
nen. Ei ole eikd voi olla mitdén sellaista yhteyttd, koska ei ole olemassa kahta
eri asiaa, jotka voisivat olla tai olla olematta yhteydessa toisiinsa. On vain
olemassa yksi “asia”, eldvé ihminen.”

— Lars Hertzberg

Mikaan sairaus ei ole koskaan pelkastaén fyysista. Sairaudella on aina my6s psyyk-
kinen ja sosiaalinen ulottuvuutensa. Koska HIV-infektio on edelleen leimaava sairaus,
se jo itsessdan altistaa ihmisen psyykkiselle oireilulle. HIV:n vaikutukset ihmiseen ovat
hyvin kokonaisvaltaiset.

HIV-tartunnan saaneet ovat hyvin heterogeeninen potilasryhmé, ja my&s HIV-infektion
psyykkiset vaikutukset vaihtelevat suuresti. HI-viruksen kanssa elavilla ihmisilla ainoa
yhdistava tekija on HI-virus. Jokaisella on oma eldmantarinansa. Siksi jokaisen tartun-
nan saaneen tarvitsema psyykkinen tuki on raatalditava yksildllisesti henkilén omista
tarpeista kasin. Usein se my6s vaatii moniammatillista yhteistydta. HIV-potilaiden tu-
keminen ei ole endé kuolevan potilaan saattohoitoa vaan tukemista siind, miten elaa
pitkaaikaisen sairauden kanssa.

1.1 Kriisi

Vaikka HIV-infektion luonne on muuttunut tappavasta taudista pitkaaikaissairaudeksi,
aiheuttaa HIV-tartunnan toteaminen monelle psyykkisen kriisin. Osasyyna kriisiin ovat
sairauden tabuluonne, leimaavuus, negatiiviset asenteet ja HIV:hen liittyvat mielikuvat.
Toisaalta sopeutuminen mihin tahansa pitkdaikaiseen sairauteen tapahtuu usein kriisin
kautta.

Kriisi tarkoittaa ihmisen luontaista suhtautumista yllattavaan ja jarkyttavaan tietoon.
Se on normaali tapa reagoida vaikeisiin asioihin. Kriisi merkitsee muutosta ja kaan-
nekohtaa. Se, miten henkild kdy kriisin 1api ja selviytyy kriisistd, on hyvin yksiléllista.
Kriisireaktioiden laatuun ja voimakkuuteen vaikuttavat esimerkiksi persoonallisuuden
rakenne, eldmankokemukset, psyyken kayttdmat puolustusmekanismit ja sen hetki-
nen elaméantilanne.

Kriisin lapikdymisessa on kolme vaihtoehtoa, mihin henkil6é voi paatya:

e Han voi palata kriisia edeltdneeseen olotilaan.

e Han voi kriisin kautta kasvaa ja |6ytaa uusia voimavaroja.

¢ Han vastaa kriisiin kehittdmalla neuroottisia, psykoottisia tai tuhoavia
kayttaytymismuotoja.

Kriisin l1apikdyminen jakautuu erilaisiin vaiheisiin. Kaikki eivat kuitenkaan kay vaiheita
lapi samassa jarjestyksessa — osa vaiheista voi jaadda valiin tai menna ohi nopeasti.
Henkisessa kriisisséd eletddn vaiheesta toiseen kohti sopeutumista, sairauden hyvak-
symista ja uutta eldmanjarjestystd. Jokainen tekee sen omalla tavallaan, mutta koke-
muksissa on yhtalaisyyksia.
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Sokkivaihe

Vaikka henkil® on saattanut jo pitkdan epailla HIV-tartunnan todennakoisyytté, on tar-
tunnan toteaminen monelle sokki. Positiivinen tulos jarkyttéda erityisesti silloin, jos tie-
to tartunnasta tulee taytena yllatyksena muiden tutkimusten yhteydessa. Sokkivaihe
voi kestdd muutamista tunneista muutamaan vuorokauteen. Ihminen saattaa ndyttaa
ulospain rauhalliselta, tai han voi kayttaytyd poikkeavasti: nauraa, huutaa tai itkea.
Sokkivaiheessa kaikki tuntuu epdtodelliselta, painajaismaiselta ja on vaikea ymmartaa
tapahtunutta. Tunteet ja myds kivun tunne puuttuvat. Aikak&sitys voi muuttua. Henkild
ei kykene sokkivaiheessa tekemaan paatoksid. Han saattaa vaikuttaa tyynelt ja var-
malta, mita ei pida tulkita selviytymisena tilanteesta. Painvastoin, ihminen on syvasti
lamaantunut ja toimii kuin robotti. Moni ei muista jalkeenpain testituloksen saamisesta
ja sitd seuranneista tapahtumista kuin pienid patkia. Sokkivaiheessa esiintyvét kielta-
minen ja torjunta ovat tarkeitd selviamista edistavia sopeutumiskeinoja, silld ne suo-
jelevat psyykea sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, jota se ei vield pysty kokonaisuu-
dessaan vastaanottamaan.

HIV-tartunnasta kerrottaessa tulisi aina miettid, miten asiasta kerrotaan, ja varmistaa,
ettei henkil® jaa yksin tiedon kanssa. Positiivista testitulosta ei saa koskaan antaa pu-
helimitse. Sokissa olevaan ihmiseen tekevat voimakkaan vaikutuksen kaikki inmiset,
joita han kohtaa, ja mitd hanelle sanotaan. Sokissa oleva henkilo tarvitsee turvalli-
suutta ja selkedn tunteen siitd, etta auttajat tietdvat, mita tekevat. Ohjeiden tulee olla
lyhyita ja yksinkertaisia, ja ne tulee kerrata sokkivaiheen mentya ohi. Sokissa oleva
ihminen ei aina itse osaa pyytaa apua, sitd taytyy osata hénelle hienovaraisesti tarjota.

Reaktiovaihe

Reaktiovaihe kestdd muutamista viikoista useaan kuukauteen. Reaktiovaiheessa ih-
minen alkaa kohdata tapahtunutta, ja sen aiheuttamat tunteet heradévét. Reaktiovaihe
on usein melkoista tunteiden vuoristorataa. Tyypillisid ovat suru, syyllisyys, epatoivo,
tyhjyyden tunne, ahdistus ja itsesyyttkset. Lisaksi voi esiintya vihaa, raivoa, pelkoa ja
hapeda. Reaktiovaiheelle on ominaista voimakkaat somaattiset reaktiot, kuten vapina,
pahoinvointi, kuvotus, sydantuntemukset, lihassaryt, huimaus ja painostava vasymys.
Erilaiset univaikeudet ovat yleisid. Tartunnan saaneen mielessa pyorivat kysymykset:
Kenelta olen tartunnan saanut? Koska? Olenko itse tartuttanut? Kenelle minun pitaa
kertoa? Miksi juuri minulle k&vi ndin? Jotkut inmiset alkavat keskittya syyllisten selvit-
tdmiseen. Keskittyminen syyttdmiseen ja syyllisen etsimiseen suojaa kaikelta omassa
itsessa tapahtuvalta kasittelyltd. Myos erilaiset pelot nousevat pintaan.

Tavallisimpia pelkoja ovat:

e pelko tuntemattomasta

e Kkuolemiseen ja kuolemaan liittyvat pelot
e pelko kivuista ja sairastamisesta

e ihmissuhteiden menettdmisen pelot

e pelko tiedon leviamisesta.

Haped ja syyllisyyden tunteet voivat johtaa sosiaalisista kontakteista vetaytymiseen.
Moni pelkd3, ettd ulkopuoliset nakevat tai arvaavat HIV-positiivisuuden, ja siksi tyo-
paikalle tai kouluun meno tuntuu vaikealta. Nait4 tunteita ja pelkoja vastaan ihminen
yrittda suojautua erilaisilla miné&n puolustuskeinoilla, esimerkiksi torjunnalla, jarkeista-
miselld tai kieltdmiselld. Joskus ihminen pyrkii peittdm&én tilanteensa ja teeskentelee
kaikkialla, ettd hyvin menee. Yritys peittdd asiat voi ndkyd myos lisdéntyneené péih-
teiden kayttona. Talldin han kapseloi oman kokemuksensa sisdénsd pyrkien kaikin
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voimin unohtamaan sen. Usein unohtaminen ei ole mahdollista, vaan tapahtuma pyrkii
tulemaan mieleen jatkuvasti. Reaktiovaiheen tunteilla on tarkoituksensa. Niiden avulla
reagoidaan kokemusta ulos itsestd. Jos tunteet ja kokemukset estetddn, jaavéat ne
ihmisen sisélle. Sen takia on hyva antaa tunteiden tulla ja olla. Tunteiden voima hellit-
t44, kun niista puhuu. Reaktiovaiheessa ihminen tarvitsee kuuntelua, psyykkisen kivun
ymmartdmista ja valittdmistd. Potilaalle tulee antaa konkreettista tietoa tapahtuneesta
sopivissa maarin, ja liséksi tulee varmistua siita, ettd han ymmartaa lapikaydyt asiat.

Tyo6stamis- ja kasittelyvaihe

Kasittelyvaihe kestdd muutamista kuukausista vuoteen. Tydstdmis- ja kasittelyvai-
heessa HIV-tartunnan késittelyprosessi muuttaa luonnetta. Kun edellisissa vaiheissa
henkilét haluavat yleensa puhua kokemuksistaan, niin siirtyessaan tydstamis- ja kasit-
telyvaiheeseen ei enda haluta puhua siitd. Oma tartunta ei ole koko ajan ajatuksissa.
HIV-positiivisuuden k&sittely ei kuitenkaan lopu, vaan se kdantyy sisdénpéin ja jatkuu
omassa mielessa joko tietoisesti tai tiedostamatta. Tydstéamis- ja kasittelyvaiheen ai-
kana voimakkaat tunteet eivat havid. Mik& tahansa asia saattaa muistuttaa HIV:sta.
Muisti- ja keskittymisvaikeudet ovat yleisid. Artyneisyys ja pinnan palaminen voivat
koetella ihmissuhteita. Muiden samassa tilanteessa olevien

tarinat ja tuki koetaan tarkeiksi. Kolmannen sektorin toimijoiden antama tieto ja ver-
taistuki edesauttavat sopeutumista. Joskus kuitenkin saattaa kdyda niin, ettéd toimin-
taan uppoudutaan niin syvélle, ettd muu eldma ja ihmissuhteet unohtuvat.

Uudelleensuuntautumisvaihe

Vabhitellen ihnminen hyvéksyy tapahtuneen ja kokee sen osaksi eldamaansa. HIV ei ole
jatkuvasti mielessa ja tayta koko mielen sisaltdéa, kuten tapahtui prosessin alussa.
Omaa HIV-positiivisuutta voi ajatella tai olla ajattelematta. Sen voi kohdata tuntemat-
ta voimakasta ahdistusta tai pelkoa. Kriisin onnistunut I&pikdyminen on voinut tuoda
uusia nakdkulmia elamaén ja kyvyn nauttia eldamasta tassa ja nyt. Elama on elamisen
arvoista HIV-tartunnasta huolimatta. Oma ming, tyd, harrastukset ja ihmissuhteet an-
tavat elamalle siséllon ja ovat voimanlédhteinid pahojen paivien varalle.

Kriisi ei lity ainoastaan HIV-positiivisuuden toteamiseen, vaan sairauden edetess jo-
kainen uusi vaihe voi tuoda mukanaan uuden kriisin. Mikali sairaus etenee, ihminen
voi joutua luopumaan monista asioista, esimerkiksi tyosta. Luopuessa voi menettaa
tasapainonsa, mika voi johtaa uuteen kriisiin, joka on vain kéytava Iapi. Joskus tieto
omasta HIV-positiivisuudesta levida tydpaikalla tai tuttavapiirissd. Tama “paljastumi-
nen” hapeantunteineen voi myds aikaansaada kriisin.

Joskus kriisi voi aktivoida aikaisemmat kasittelemattomaét kriisit tai traumat. Talldin
tyéntekijasta voi tuntua oudolta, ettd ihminen miettii monien vuosien takaisia tapahtu-
mia, mutta tdmanhetkinen tilanne ei tunnu koskettavan lainkaan.

Joskus kriisin psyykkinen késittely ep&onnistuu tai kasittely *jumittuu” johonkin vai-
heeseen eika etene. Se voi ilmentya akuuttien oireiden liséksi erilaisina pitkakestoisina
oireyhtymind. Naitd oireita ovat yleensd sopeutumishairio tai &killinen stressireaktio.
Ne on syyta hoitaa, silld ne heikentavét selviytymisstrategioiden ja mindkuvan luo-
mista, jolloin paluu arkielamé&n vaikeutuu. Talldin on paikallaan hakea psykiatrista
konsultaatiota, mahdollisesti psykoterapiaa ja laakitysta.
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HIV-infektion yhteydessé on erittdin tdrkedéd huomioida myds potilaan ldhei-
set ja omaiset ja tarjota heille apua oman kriisinsé lapityéstdmiseen. Néin he
voivat itse antaa potilaalle tdmén tarvitsemaa tukea.

HIV-tartunta aikaansaa kriisin myo6s laheisissa ja omaisissa. Laheiset ihmiset joutuvat
usein ensin miettimdan omaa kohtaloaan: Olenko saanut tartunnan? Uskallanko men-
na testeihin? Parisuhteessa kumppanin tartunta nostaa esille kysymykset: Milloin?
Keneltd? Henkild kertoo ehké& ensimmaistd kertaa omaisilleen ei ainoastaan HIV-tar-
tunnastaan vaan my®s omasta bi- tai homoseksuaalisuudestaan. Omaiset ja laheiset
kohtaavat samanlaisia leimautumisen ja hdpeén tunteita kuin potilaat. Tartunnan sa-
laaminen muilta sukulaisilta ja ystévilta voi ulottua vield kuoleman jélkeenkin, jolloin
perhemyytit ja salaisuudet jdavat elamaén sukupolvien ajaksi. Laheisten kriisi voi saa-
da my&s ns. paradoksaalisen syyllisyyden muotoja. Talldin henkild miettii esimerkiksi
kysymyksia, kuten miksi se en ollut ming, tai han voi laiminlyddéd omaa suojautumis-
taan seksikontakteissa.

1.2 Sairauden kokeminen

Sairauden kokemus uhkaa ihmisen eheyttd ja muuttaa hanen suhtautumistaan itseen-
sé ja ymparistéonsa. Minkd tahansa vakavan sairauden kohdalla ihminen joutuu el&-
man peruskysymysten aarelle: Kuka mina olen? Mika on elamani tarkoitus? Mika on
minulle tarkead? Jokainen etsii ndihin kysymyksiin omat vastauksensa. HIV-tartunta
merkitseekin eri ihmisille eri asioita. Sopeutuminen riippuu siitd, millaiseksi henkild itse
tulkitsee HIV-positiivisuuden merkitykset ja seuraukset. Sopeutumiseen vaikuttavat
myds henkildén persoona, mindkuva seka hallinta- ja sopeutumiskeinot. Minka tahansa
sairauden kohdatessa henkild voi paeta sairauttaan tai valttda tietoja sairaudestaan.
Han voi kieltda sairautensa tai yrittaa ratkaista sairauteen ja terveydentilaansa liittyvia
ongelmia, hankkia informaatiota tai han voi paattaa taistella. (Gil 1995, Pulli 1996.)
Yleensd sopeutuminen sairauteen ajan mydté helpottuu, eikd se ole valttamatta riip-
puvainen taudin diagnoosista (Cassileth et al. 1984). Sopeutumista yleisesti helpottaa
perheen ja laheisten tuki, ja sitd vaikeuttaa sosiaalinen eristaytyneisyys (Anderson &
Bury 1988).

HIV-tartunnan saaneet ovat yleensé nuoria terveita aikuisia, jotka eldvat elaméansa ak-
tiivisinta aikaa. Sairaus, sairastaminen, tutkimukset, hoidot ja 1adkkeet ovat etéisi ja
vieraita asioita. Sairaus on jotakin, joka rikkoo normaalin ja pitéisi hoitaa nopeasti pois.
Potilaana oleminen on uusi ja outo rooli. Sen kautta henkil6 joutuu kohtaamaan oman
avuttomuutensa ja vastaanottamaan toisten huolenpidon. Tunne siitd, ettd potilaana
ollessaan kadottaa oman elamanséa herruuden, voi johtaa apaattisuuteen. Vie oman
aikansa ennen kuin "potilas” huomaa, ettd han ei ole vain toimenpiteiden kohde vaan
oman eldmansa asiantuntija ja aktiivinen yhteistybkumppani oman hoitonsa suhteen.

1.2.1 Salaaminen

HIV-positiivisen elam&an aiheutuu erilaisia jannitteitd ja rasitteita HIV-infektion tabu-
luonteesta, tietdmattémyydesta ja asenteista johtuen. Tartunta pyritdan salaamaan,
mik& johtaa helposti sosiaaliseen eristdytymiseen ja eldméanpiirin kapeutumiseen.
Salaisuuden kantaminen yksin on aina raskasta. lhminen joutuu helposti jatkuvaan
selittelyn ja valheiden vyyhtiin. Kun HIV on salaisuus, henkild voi kéarsia erilaisista
stressioireista, kuten ahdistuksesta, univaikeuksista, vdsymyksen ja voimattomuuden
tunteista, tai oireilla erilaisilla somaattisilla tuntemuksilla.
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Uusien ihmissuhteiden solmiminen voi tuntua HIV-positiivisesta |lAhes mahdottomalta.
Tartunnasta kertomista joutuu punnitsemaan jokaisessa ihmissuhteessa yha uudel-
leen. Pelko hylatyksi tulemisesta ja kokemukset siitd voivat eristdd yksinaisyyteen.
Eristdytyminen sosiaalisista kontakteista voi olla yritys unohtaa HIV:n olemassaolo.
Moni turvautuu péihteisiin unohtaakseen asian. Pelko siitd, voiko luottaa vai leviadko
tieto tartunnasta, on usein aiheellinen.

limitulemisen pelko ja vaikeus luottaa ihmisiin eivat rajoitu vain henkildékohtaisiin ih-
missuhteisiin, vaan ne ovat ldsnd myo6s jokaisessa kohtaamisessa eri viranomaisten
ja hoitavien henkildiden kanssa. Jatkuva salaaminen voi aikaansaada sen, etta HIV-
positiivinen henkild saattaa suhtautua muihin ihmisiin epaluuloisesti, jopa paranoidi-
sesti. Talléin han herkistyy tarkkailemaan ympéaristéaan ikdan kuin kaikki kohtaamiset
olisivat tulkittavissa HIV-positiivisuudesta johtuen. Silloin tapahtuu luonnollisesti myds
virhetulkintoja. Esimerkiksi jos henkild ei kdttele, 48nensévy tai yksittdinen sana voi-
daan tulkita siten, etta tieto omasta HIV-positiivisuudesta on vuotanut.

Joskus salaaminen voi paradoksaalisesti kdantya jatkuvaksi asian esille nostamiseksi.
Jos henkildn oma seksuaali-identiteetti on hénelle itselleen epéaselvé tai tartuntaan
liittyva syyllisyys ja hdped ovat kasittelematta, han voi kehittéa itselleen tarinan, miten
on tartunnan saanut. T&t4 tarinaa han haluaa tuoda yha uudelleen ja uudelleen esille,
jotta se vakuuttaisi myds hénet itsensa.

Lukuisten tutkimusten mukaan omasta tartunnasta kertominen, vaikkakin valikoiden, tuo
selvad helpotusta ja vahentad stressioireita. ElAma ilman valheita on helpompaa, ja henki-
16 voi elad kokonaisena omana itsendan. Asioiden jakaminen muiden samassa tilantees-
sa eldvien HIV-positiivisten kanssa ja osallistuminen erilaisiin toimintoihin on merkittava
elamanlaatua ja hoitomotivaatiota lisdava tekija monelle tartunnan saaneelle. HIV-tartun-
nasta kertominen omalta osaltaan muuttaa yleisid asenteita ja lisda HIV-tietoisuutta.

1.2.2 Pelot
HIV-positiivinen henkild kohtaa monenlaisia pelkoja.

Tavallisimpia pelkoja ovat:

¢ pelko tuntemattomasta

e kuolemiseen ja kuolemaan liittyvat pelot

e pelko kivusta ja aids-vaiheeseen liittyvasta sairastamisesta
e jhmissuhteiden menettamisen pelko

e tydpaikan menettdmisen pelko.

Varsinkin alkuvaiheen kriisissd HIV-positiivisuus saa aikaan kuolemanpelon aktivoi-
tumisen. Oma kuolema tulee ensimmaisen kerran lahelle ja todelliseksi. Sen tunte-
mattomuus tuntuu pelottavalta ja turvattomalta. Kuoleman pelko voi merkita erilleen
joutumista, yksindisyyttd, tuhoutumista tai rangaistusta. Vaikka alkuvaiheessa kuo-
leman ja sairastamisen pelot onkin kertaalleen lapikéyty, voivat veriarvojen muutok-
set, lddkehoidon aloitus tai pienimmatkin somaattiset oireet aiheuttaa pelon sairauden
etenemisestd ja kuoleman lahestymisesta.

Pelottavia asioita ovat mahdollisiin oheissairauksiin liittyvat pelot karsimyksesta ja ki-
vusta. Moni pelkda potilaana olemiseen liittyvdd avuttomuutta ja oman arvon mene-
tysta. Potilaana on vaikea hyvaksya muiden armoilla olemisen kokemusta.
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Vaikka HIV-infektion ennuste on dramaattisesti parantunut, tulevaisuus voi silti tuntua
epavarmalta. Moni miettii, sailyvatkd terveys ja tydkyky, 16ydankd ikind kumppania,
voinko saada lapsia ja kuinka kauan nykyiset l1dakkeet tehoavat. Tulevaisuutta on vai-
kea hahmotella, sen suunnitteleminen ja paatéksien tekeminen tuntuu vaikealta. Paiva
kerrallaan eldminen voi ohjata eldam&3, mikd saattaa johtaa pd&dmaarattdmyyteen ja
apaattisuuteen.

Monelle HIV-positiiviselle pelko tydpaikan menettdmisestd on edelleen aiheellinen, ja
siksi moni pelkai tartunnan julkituloa tydpaikalla. Kari Huotarin (2002) tekemassa tut-
kimuksessa HIV-positiiviset henkildt olivat kokeneet tydpaikallaan selkeaa ja jatkuvaa
syrjintdd. Tartunnan ilmitulon jélkeen yleinen tietdmattémyys ja ennakkoluulot olivat
vérittdneet suhtautumista. Joillekin oli osoitettu muita tehtavid, ehdotettu eldkkeelle
siirtymista tai muuten yritetty ”savustaa ulos”. Huotarin tutkimuksessa tuli esille, etta
pelko on kaksisuuntaista. HIV-positiivinen saattoi pelata, ettd tieto HIV-tartunnasta
leimaisi heteromiehen automaattisesti homoksi. Vastaavasti jotkut homomiehet olivat
kokeneet, ettd homomiesta saatetaan pitdd automaattisesti HIV-positiivisena. Tydlla
sindlldén koettiin olevan suuri merkitys arjesta selviytymiseen. Tydnteko estda HIV-
tartunnan ymparille kdpertymisen ja auttaa pitdméaan ajatukset poissa omasta tartun-
nasta. Se helpottaa alkuvaiheen kriisistd selviytymistd, vahvistaa eldman jatkumisen
l&hes ennallaan ja est&a jadmasté yksin kotiin.

1.2.3 Suhde omaan kehoon

Oman ruumiinkuvan muutokset voivat aiheuttaa hdpeaa ja itsearvostuksen katoamis-
ta. Oman ulkonadn muutokset, esim. laihtuminen ja lipodystrofia, voivat saada ihmisen
hapedmaan omaa ulkondkdaan. Ruumiinkuvan muuttuminen eristaa entisestdan sosi-
aalisesta ymparistdstd. Yhteiset saunaillat tai uimahallissa kdynnit javét pois. Toisen
ihmisen fyysista |aheisyyttd on vaikea vastaanottaa silloin, kun hdpeda omaa kehoaan.

Koska HI-viruksen olemassaoloa ei voi selkeédsti paikantaa mihinkaan tiettyyn ruumiin-
osaan tai sisdelimeen, erilaiset mielikuvat viruksesta ja sen vaikutuksista vaikuttavat
ainakin tiedostamattomalla tasolla. HIV-positiiviset henkilét ovat kuvailleet viruksen
l&sndoloa mm. seuraavilla tavoilla: "virus sy6 siséltdpéin ja vie kaiken elinvoiman”,

"virus madattda minua”, "olen pommi, voin tappaa, koska minulla on tuhoava virus”.

Tieto viruksen l&dsn&olosta herattdd mielikuvia oman kehon likaisuudesta ja tuhoutumi-
sesta. Suhde oman kehon eritteisiin voi muiden tartuttamisen pelossa muuttaa kayt-
taytymista ylihygieeniseksi. Siivoaminen ja erilaisten ihonpuhdistustuotteiden kaytt®
antaa tunteen, ettd on ainakin ulkoisesti puhdas, kun sisélld on se virus. Naisilla oma
kuukautisveri ja miehillda oma sperma voi aktivoida inhon ja pelon tunteita. Pelko mui-
den tartuttamisesta voi vahentaa fyysista ldheisyytta ja kosketusta. Nain potilas eris-
taytyy myos fyysisesti.

1.2.4 Ladkehoitoon liittyvat kysymykset

Omaan sairauteen on pikkuhiljaa sopeuduttu, ja vuosia on ehka kulunut siten, etta ai-
noastaan rutiininomaiset poliklinikkakaynnit ovat muistuttaneet HIV:n olemassaolosta.
Jossain vaiheessa kuitenkin CD4-solujen maérat laskevat ja on aika aloittaa 1a4kitys.
Se voi laukaista samanlaisia pelkoja ja arvailuja, joita oli tartunnan toteamisen yhtey-
dessa. Ladkityksen myota HIV todentuu. Sitd ei voi unohtaa paivaksikaan, ja jokainen
ladkkeenotto muistuttaa sairauden olemassaolosta.
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Jos henkild ei tunne itsedan sairaaksi, ladkkeisiin totutteleminen voi tuntua vaikealta.
On vaikea muistaa ottaa laakkeitd ajallaan, tai ne vain unohtuvat. Koska ladkkeen
unohtamisella ei ole valittémia seuraamuksia, kynnys unohtaa madaltuu. La&kkeita
ei halua kuljettaa koko ajan mukana silta varalta, ettd kotiintulo viivastyy. Ladkkeiden
mukana kuljettaminen ja salaa ottaminen yhteisilld lomamatkoilla tai mékkireissuilla
voi olla vaikeaa. Ladkkeiden sailyttdminen kotioloissakin voi olla varsinaista piiloleik-
kia. Ladkkeiden ottaminen epasaanndllisesti onkin ehka yleisempaa kuin mita vas-
taanotolla kerrotaan. Se taas saa aikaan syyllisyydentunteita ja pelkoja.

Moni uskoo HIV-tartunnan saatuaan, etta siihen keksitdan hyvinkin pian parantava laa-
ke. Lé&kehoito ndhdaan ikdén kuin valiaikaisena olotilana. Vuosien kuluessa petytédan,
kun mitddn mullistavaa lddkeuutuutta ei 16ydykaan. Koska tehokkaat HIV-ladkkeet
ovat olleet kdytdssa suhteellisen lyhyen aikaa, moni miettii, kuinka kauan nykyiset
laakkeet vaikuttavat ja mitd haittavaikutuksia pitkdaikainen kaytté aiheuttaa.

HIV-laakkeet aiheuttavat erilaisia sivuvaikutuksia, jotka voivat olla hyvinkin yksildllisia.
Joku kokee sivuvaikutuksien aiheuttavan suoranaista karsimysté ja rajoittavan ela-
maa. Jonkun toisen kokemukset sivuvaikutuksista voivat olla hyvinkin vahaiset.

Vuosien sdanndllisyytté vaativa lddkehoito sivuvaikutuksineen ja pettymyksineen sii-
ta, ettei parantavaa ladkettd ole 16ytynyt, voivat johtaa 1adkevasymykseen. Motivaatio
ladkehoitoon heikkenee. Henkild saattaa jattaa |adkkeet kokonaan pois tai toteuttaa
la&kehoitoa sattumanvaraisesti. Masennus voi myds aikaansaada la&dkehoidon laimin-
lyéntid. Myds ne henkil6t, jotka ovat pitkddn sydneet HIV-laakkeitd, tarvitsevat aika
ajoin tukea ja motivointia 1adkehoidon toteuttamisessa.

-
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2 Psyykkiset hairi6t

Arviot HIV-potilaiden mielenterveyshairididen yleisyydesta vaihtelevat suuresti. Yh-
dysvaltalaisten tutkimusten mukaan vakavista psyykkisista sairauksista karsivien jou-
kossa 4-23 prosentilla on HIV-infektio (Cournos ja Mc Kinnon 1997). Tutkimustuloksiin
vaikuttaa suuresti se, missé, koska ja miten tutkimus on tehty. Yleisimmat HIV-potilai-
den mielenterveyshairiét ovat mieliala- ja ahdistuneisuushairiét, paihderiippuvuus ja
persoonallisuushairiét (Puuskari ym. 2002).

HIV-positiivisella henkildlla saattaa olla psykiatrista oireilua jo aiemmassa historias-
sa oireilun liittymattd mitenk&an HIV-tartuntaan. Toisaalta HIV-positiivisuus itsessdan
voi aikaansaada psyykkistd oireilua, kuten masennusta ja ahdistusta. Opportunisti-
infektiot ja jotkut HIV-ladkkeet voivat aiheuttaa psyykkisia oireita. HI-virus voi myds
aikaansaada keskushermoston komplikaatioita, jotka voivat ilmeta neurokognitiivisina
héiridind. HIV-positiivisen potilaan psyykkisen oireilun alkupera tulisi selvittaa, diagno-
soida ja hoitaa mahdollisimman varhain. Nain voidaan vahentaa inhimillista karsimysta
ja vaikuttaa HIV-tartunnan levidmisen ehkaisyyn seké parantaa potilaan kykya sitoutua
itsensa hoitamiseen ja HIV-14akitykseen.

Psyykenldékkeiden ja HIV-Iddkkeiden yhteisvaikutukset ovat mahdollisia, ja
siksi HIV-potilaalle psyykenldékkeitd méérééavén tulisi tuntea ne. HIV-potilaat
ovat muita potilaita herkempié psyykenldékkeiden haittavaikutuksille (Puuskari
ym. 2002).

2.1 Masennus

Masennus on yleisin psykiatrinen diagnoosi HIV-potilailla. Vaikka masentunut mieliala
on yleinen oire heti HIV-diagnoosin toteamisen jélkeen, on hyva muistaa, ettd ma-
sennus voi iimeta missa tahansa sairauden vaiheessa. On yleisesti tunnustettua, etté
HIV-infektioon liittyvat stressitekijat, kuten sairauden leimaavuus ja sosiaalinen eris-
taytyneisyys, altistavat henkildn masennukselle. Masennus ei kuitenkaan ole vaistéa-
maton HIV-infektion seuraus. Alakuloisuus, ahdistuneisuus ja toivottomuus ajoittaisina
tunnetiloina ovat normaaleja reaktioita sairauteen sopeutumisen prosessissa. Naiden
tunnetilojen ja kliinisen masennuksen erottaminen toisistaan on tarkeds, jotta potilas
saa tarvitsemansa asianmukaisen hoidon.

Kliinisen masennuksen oireet ovat samanlaisia HIV-potilailla kuin masennuksessa
yleensa. Keskeista on varsinainen mielialan muutos. Potilas kertoo alakuloisuudesta
tai emotionaalisesta tyhjyydesta. Hanen on vaikea kokea mielihyvaa tai saada tyydy-
tystd mistdan aiemmin positiivisiksi kokemistaan asioista. Syyllisyyden ja arvottomuu-
den tunteet sekd itsesyytOkset ovat yleisid. Arvottomuus ja pessimismi vdhentavat
entisestdan aktiivisuutta. Tulevaisuutta on vaikea hahmottaa, tai se nayttaytyy erittain
synkkénd. Potilas saattaa tuntea vasymysta, elinvoiman katoamista ja tuntea itsensa
monella tapaa sairaaksi. Hanella saattaa olla erilaisia somaattisia oireita, kuten huima-
usta tai erilaisia kipuja.

Ruokahaluttomuus ja pahoinvointi voivat aiheuttaa laihtumista. Joskus ruokahalu ja
pakonomainen sydminen lisdantyvat masennuksen my&6ta. Unihairiét, tavallisimmin
aamudinen herddminen, on tyypillinen masennuksen oire. Lievid neurokognitiivisia
oireita, kuten keskittymiskyvyttdmyyttd ja muistihdiridita, saattaa esiintyd. Vakavas-
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sa, psykoottistasoisessa masennuksessa potilas on agitoitunut, ja hallusinaatioissa
on usein uskomuksia kehon tai sen osien katoamisesta tai matanemisesta. ltsemur-
ha-ajatukset ja yritykset ilmenevét yleensa heti taudin toteamisvaiheessa, mutta ne
vahenevat selvasti parin kuukauden kuluessa (Perry ym. 1990). HIV-potilaiden itse-
murhaluvut ovat vahentyneet huomattavasti viime vuosien aikana HAART-l4&kkeiden
ansiosta (Einsiedel 2001).

Onnistunut masentuneisuuden hoito l&htee aina selkeésta diagnoosista. Kliinisen ma-
sennusdiagnoosin tekemiseen kannattaa kayttdd aikaa ja kartoittaa potilaan eldmaén-
tilanne seka fyysinen vointi huolella. On aiheellista selvittdd, johtuuko masennustila
suoraan jostakin somaattisesta sairaudesta, ldakityksestd, paihderiippuvuudesta tai
paihteiden vaarinkaytosta. Potilaan elamantilanteeseen liittyvat konkreettiset tekijat, ku-
ten ihmissuhdeongelmat tai taloudellinen tilanne, voivat vaikuttaa potilaan mielialaan.
Masennuksen nakeminen selkeasti sairautena lisda toivoa, antaa hallinnan keinoja po-
tilaalle ja laheisille sekd vahentdd aiheetonta ja vaaraa syyllisyytta tai kiukkua. Kliinisen
masennuksen toteamiseen voidaan kayttda haastattelun liséksi erilaisia oiremittareita.
Depression kadypé hoito maarittelee kymmenen masennuksen keskeisté oiretta.

~
Masennuksen kymmenen keskeista oiretta:
1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa
2. Kiinnostuksen tai mielihyvdn menettdminen asioihin, jotka ovat tavallisesti
kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa
3. Voimavarojen vdhentyminen tai poikkeuksellinen vasymys
4. ltseluottamuksen tai omanarvontunnon védheneminen
5. Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset
6. Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen
kayttaytyminen
7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta myos
paattamattdmyytena tai jahkailuna
8. Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla
subjektiivinen tai havaittu
9. Unihairiét
10. Ruokahalun lisdéntyminen tai vdheneminen, johon liittyy painon muutos
- J

Oleellista on, ettad havaittuja masennustilan oireita on esiintynyt yhtdjaksoisesti vahin-
taén kahden viikon ajan ja etté oireet ovat vaikeusasteeltaan kliinisesti merkittavia. Jo-
kaisen oireen arviointi vaatii yleens& useampia kysymyksia ja potilaan kuvaaman tilan
punnintaa. Diagnoosi edellyttdd, ettd kymmenesté kriteerioireesta esiintyy vahintéan
neljd. Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan ICD-10:n mukaan oireiden lukumaaran
perusteella (lieva 4-5, keskivaikea 6-7 ja vaikea 8-10 oiretta), mutta sité voidaan arvi-
oida myos oiremittareiden avulla tai masennustilaan liittyvan toimintakyvyn heikkene-
misen perusteella.

Lievassd masennuksessa toimintakyky on yleensd sailynyt, mutta oireet tuntuvat
useimmiten potilaasta hairitseviltd ja vaikuttavat jossain maarin arkielamén sujumi-
seen. Keskivaikea masennus aiheuttaa huomattavaa haittaa esim. tydssékaynnille tai
ihmissuhteille. Vaikeasta masennustilasta karsiva on lahes aina tydkyvyton ja tarvitsee
usein apua paivittéisissa toimissaan. Vaikea masentuneisuus voi esiintya ilman psy-
koottisia oireita tai niiden kanssa.
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Masennustilat tulee erottaa kaksisuuntaisesta mielialah&iridsta, jossa potilaalla on ai-
emmin esiintynyt maanisia, hypomaanisia tai sekamuotoisia (yhtaikaisia maanisia ja
depressiivisia oireita) sairausjaksoja. Kaksisuuntainen mielialahairié eroaa laakehoi-
don suhteen merkittavésti tavanomaisesta masennustilasta, ja sen akuuttihoito kuuluu
psykiatrian erikoislagkarille.

Suuri osa masennuspotilaista karsii samanaikaisesti myds jostakin muusta psyyk-
kisestd oireyhtymastd, kuten ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai paihdehairidsta.
Muiden samanaikaisten hairididen esiintyminen (psykiatrinen komorbiditeetti) heiken-
taa yleensd masennuspotilaiden psykososiaalista toimintakykyd ja monimutkaistaa
seka usein pitkittda hoitoa.

Masennusta kannattaa hoitaa. Tehokas hoito tehoaa masennukseen 80-90 prosentilla
HIV-potilaista (Valente 2003). Masennusta voidaan hoitaa monin tavoin, seka laakkeil-
14 ettd erilaisilla terapioilla. Ideaalisinta on yhdistda l1ddkehoito psykoterapiahoitoon.
Oikean lagkehoidon hakeminen vaatii sekd potilaalta etta 1a8kéariltd sitoutumista ja
pitkajanteisyyttd. Masennusldékkeen vaikutus ilmenee véhitellen, ja mielialan korjaan-
tuminen tapahtuu asteittain joidenkin viikkojen kuluessa. Reagointi ladkkeisiin on yk-
sil6llista, ja joskus laakityksia joudutaan vaihtamaan tai annoksia muuttamaan. Koska
masennus on herk&sti uusiutuva sairaus, suosittelevat johtavat psykiatritahot ja myds
Maailman terveysjéarjestd, etta 1adkehoitoa tulee jatkaa vield kuusi kuukautta masen-
nusoireiden korjaannuttua ja havittyd. Mikali masennusjaksoja on ollut useampia, voi
olla hyvé aloittaa jatkuva yllapitoldakitys.

2.2 Ahdistuneisuushairiot
Paniikkihairid, yleistynyt ahdistuneisuushéiri6 ja pakko-oireinen héirié ovat tavallisim-
pia HIV-potilaan ahdistuneisuushéiridistd (Grant ja Atkinson 2000).

HIV-positiivisilla potilailla ahdistusoireet iimenevit:
¢ huolena omasta terveydesta

e somaattisina oireina

e Kkuoleman pelkona

e sairauden aiheuttamana turvattomuuden tunteena.

Ahdistuneisuus aiheuttaa usein univaikeuksia, keskittymiskyvyttdmyyttéd ja erilaisia
somaattisia tuntemuksia (Goldenberg ja Boyle 2000).

Ahdistus on normaaliin eldm&an kuuluva tunnetila. Ahdistuneisuudesta hairiéna voi-
daan puhua silloin, kun se jatkuu tarpeettoman kauan tai kun siihen ei ole todellista
uhkaa ja kun se alkaa haitata jokapaivaista elam&a. Ahdistuneisuushairidille keskei-
nen, yhteinen piirre on voimakas ja hallitsematon ahdistuneisuuden tunne. Se voi olla
hetkittdista ja ilmeta kohtauksina, tai se voi olla jatkuvaa. Usein siihen liittyy voimak-
kaita ruumiillisia oireita, kuten vapinaa, hikoilua, heikotusta, pahoinvointia, rintakipuja,
syddmentykytysta, vatsavaivoja, lihaskipuja ja hengenahdistusta.

Keskeisind hoitomuotoina kaytetddn ladkehoitoja ja erilaisia psykoterapioita. Laake-
hoidossa on viime vuosina yhd enemman siirrytty masennuslédakkeisiin, koska ne ovat
tehokkaita eivatka altista laédkeriippuvuuden kehittymiselle. Niiden vaikutus tosin ilme-
nee vasta vahitellen usean viikon aikana.
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Paniikkih&irié on tdman ryhmén tunnetuin edustaja. Sille ovat ominaisia yllattavat,
voimakkaat ja lyhytkestoiset ahdistuneisuuskohtaukset, joiden aikana potilaalla on
ruumiillisia oireita (sydamentykytysta, hengenahdistuksen tunnetta, vapinaa, huima-
usta ja rintakipua) ja kuoleman ja/tai hulluksi tulemisen pelkoa. Jalkioireena on usein
voimakas vasymys, hAmmennys ja huolestuneisuus. Kohtaus kestaa parista minuutis-
ta pariin tuntiin ja menee itsestddn ohi mutta saattaa toistua tiheastikin. Kohtaus on
sindnséa vaaraton mutta saattaa jattda voimakkaan pelon uusiutumisesta ja nain ollen
vahentda henkildn sosiaalista kanssakdymista. Hoitona kaytetdan depressioléékitys-
ta, psykoterapiaa ja rentoutumista. Psykoterapioista kdytetdan etenkin kognitiivista
terapiaa ja erilaisia ns. altistushoitoja, joissa pelko-oireista kérsiva henkild vahitellen
ja asteittain opettelee irti pelostaan. Myds rentoutumistekniikoita kaytetdan. Paniikki-
héiridn itsehoidossa ja hoidossa on olennaista estdd paniikkikohtausten aiheuttama,
jokapaivaista elamaé kaventava sosiaalisten tilanteiden, kuten lilkkennevalineiden tms.,
véalttdminen.

Yleistynyt ahdistuneisuus on kyseessa, kun potilas on vahintddn kuuden kuukau-
den ajan ollut ylettéman huolestunut jostakin seikasta, josta ei ole realistista syyté
hatailla, esimerkiksi omasta tai laheisten terveydestd, taloudesta tms. Jatkuvaan ah-
distuneisuuteen ja huoleen yhdistyy levottomuuden tai jannittyneisyyden tunne, va-
symys, keskittymisvaikeudet, artyneisyys, lihasjénnitys, syddmentykyttely tai vaikeus
nukahtaa ja pysya unessa. Ahdistus ja huoli ovat henkildn elaméntilanteeseen ndhden
luonteeltaan selvasti liiallisia, itsepdisid ja jatkuvia. Hoidossa kaytetadn seka erilai-
sia psykoterapeuttisia hoitomenetelmié etta oireita lievittavia |aakkeitd. Laakehoidos-
sa kaytetddn bentsodiatsepiineja, muita ahdistuneisuusldakkeitd ja oireita lievittavia
depressioladkkeitd. Masennuslaakkeet voivat lievittda oireita. Ylimaaraisen stressin
véalttdminen, erilaiset rentoutumiskeinot, sd&nndllinen liikunta ja harrastusten yllapi-
tdminen ovat tarkeitd keinoja valttaa oireiden helposti mukanaan tuoma sosiaalinen
eristdytyminen.

Pakko-oireet voivat olla pakkotoimintoja tai pakkoajatuksia.

Tyypillisia pakkoajatuksia ovat:

e pelot tautien tarttumisesta katellessa tai esineitéd kosketellessa

e pelot mahdollisista vahingossa tehdyista teoista (esim. jattanyt oven lukitsematta
tai uunin sammuttamatta)

e pelot sairauksista ja rivot ajatukset.

Pakkotoiminnot ovat luonteeltaan toistuvaa kaytosta (esim. kasien pesu, esineiden
jarjestely, lukitsemisen tarkastaminen) tai mielessa tapahtuvaa toimintaa (esim. ru-
koilu, laskeminen, sanojen hiljainen toistelu). Pakkotoimintojen paaméaarana ei ole
mielihyvan tuottaminen vaan pakkoajatusten tuottaman ahdistuksen lievittdminen tai
jonkin pelottavan tapahtuman estéminen. Pakko-oirediagnoosi edellyttd3, ettd oireet
vaivaavat henkil6a useita tunteja péivassa tai ne aiheuttavat huomattavaa karsimysta
ja sosiaalista haittaa. Hoitona ovat erilaiset kayttaytymisterapiat tehokkaita. Laékehoi-
dossa kaytetdan ensisijaisesti masennusldakkeita. Liikunta, rentoutuminen ja erilaiset
harrastukset voivat toimia keinoina ohjata ajatukset muualle.

2.3 Psykoottiset hairiot

Psykoosien ja HIV-infektion yhteyttd on tutkittu vahan (Goldenberg ja Boyle 2000).
Psykoosi voi olla oireena skitsofreniasta, vaikeasta masennuksesta tai maniasta. HIV-
potilaiden psykoottisuus voi johtua myo6s viruksen suorasta vaikutuksesta aivoihin,
HIV-enkefalopatiasta tai alkavasta dementiasta (Sewell 1996).
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1 Seksuaalisuus ja HIV-hoitotyo

Jokainen voi saavuttaa hyvén seksuaaliterveyden sairaudesta huolimatta. Ihminen,
joka on tyytyvéainen ja tasapainossa oman yksil6llisen seksuaalisuutensa kanssa on
yleensd motivoitunut huolehtimaan terveydestéan.

Seksuaalikysymykset liittyvat jokaisen terveys- ja sosiaalialan ammattilaisen tyéhén
osana HIV-positiivisen kokonaisvaltaista hoitoa. Se tarkoittaa riittdvaa tietoa ihmisen
seksuaalisesta kehityksesta, seksuaalisuudesta ja sen ilmenemisesta. Kokonaisvaltai-
suuteen liittyy myds sairauden ja ladkityksen vaikutus seksuaalisuuteen sekd ymmar-
rys seksuaalisista toimintahairidista ja niiden hoidosta.

Seksuaalisuus on osa ihmisen persoonallisuutta. Sairastuminen vaikuttaa seksuaa-
lisuuteen, sen kokemiseen ja ilmaisuun, mutta ei havitd seksuaalisia tarpeita. Sai-
rauden kriisi- tai akuuttivaiheessa seksuaalisuus saatetaan siirtda ajatuksista koko-
naan pois ja kaikki voimavarat kohdennetaan selviytymiseen. Sairaus nostaa esiin
seksuaalisuuteen liittyvid pelkoja, hdpeaa tai ahdistusta, jotka vaikuttavat esimer-
kiksi nauttimiskyvyn ja erektion menettdmiseen seké halun katoamiseen. Torjutuksi
tulemisen tai ihmissuhteiden ympaérille ja uusien solmimiseen liittyy paljon pelkoja.
Tunteiden kohtaaminen sujuu parhaiten antamalla potilaalle selvasti lupa myds ne-
gatiivisiin tunteisiin. HIV-positiivinen ihminen tarvitsee tilanteestaan ennen kaikkea
oikeaa tietoa, myds seksuaalisuuteensa liittyen. Syyllisyyden ja h&dpean tunteiden
poistaminen keskustelemalla auttaa luomaan uusia tapoja toteuttaa seksuaalista
kanssakdymista.

Vaikeissa elamantilanteissa parisuhteessa tapahtuu aina muutoksia. Sairaus voi joko
l&ahentad tai heikentda sitd. Kumppanin suhtautuminen saattaa olla yllattavaa. Parisuh-
teen selviytymista tukevat toisen kunnioittaminen, kiintymys ja yhdessé aikaisemmin
opitut selviytymiskeinot sek& kumppanin tunteminen.

Yksinelavilla inmisilla tuen saaminen vaikeassa elamantilanteessa voi olla hankalaa,
jollei ympaériltd 16ydy ihmista, jolle voisi kertoa HIV-infektiosta. Jos kyseessé on yk-
sindinen ihminen, hoitavan henkildkunnan osuus tukemisessa korostuu. HIV-infekti-
oon sairastuneen voi olla vaikea luoda ihmissuhteita ja saada seksuaaliset tarpeensa
tyydytettya toivomallaan tavalla. Esteitd on monia, suurimpana niistd ovat ennakko-
luulot.

Suurinta osaa potilaista voi auttaa seksuaalineuvonnan avulla. Mitd enemman tietoa
hoitajalla on seksuaalisen kayttdytymisen variaatioista, sitd luontevammin hén voi ym-
martdéd seksuaalisuuden eri iimenemismuodot. Osa potilaista saa avun jo silla, etta
heille annetaan lupa puhua asioista. Lupa voi auttaa 16ytdmaan yksildllisen tavan toi-
mia seksuaalisesti ja hyvaksyd oma seksuaalisuutensa. Luvan voi antaa lainsdadan-
non puitteissa (Tartuntatautilaki) ja omia seka toisten rajoja kunnioittaen.

Sukupuolisuus ja seksuaalisuus ovat tiedollisesti hyvin laaja alue. Tietoa annetaan
niista asioista, mitka potilasta huolettavat tai kiinnostavat. Seksuaalineuvontaa anta-
van hoitajan on perehdyttava riittavasti kuhunkin aihepiiriin voidakseen antaa tietoa
muille.

Seksuaalisuuden késitteleminen hoitotydssa ei ole helppoa, silla jokaisella ihmisella
on yksiléllinen suhde seksuaalisuuteen. Tama koskee seka potilaita ettd ammattihen-
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kiloita. Lahtdkohtana on, ettd hoitaja on tydstanyt omaa seksuaalisuuttaan seké asen-
teitaan ja arvojaan seksuaalisuutta kohtaan seké yksityisend ihmisena etté hoitotydn
ammattilaisena.
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2 Turvaseksi ja HIV-infektio

Hoitotydssa seksuaalisuus ei ole erillinen asia vaan se on osa muuta ohjausta ja neu-
vontaan.

2.1 Turvaseksi

Turvaseksiohjaus aloitetaan kdymalla potilaan kanssa lapi, miten HIV tarttuu ja miten
se ei tartu. Onnistunut ohjaus edellyttaa luottamuksellista ja luontevaa hoitaja-poti-
laskontaktia. Alla vinkkeja keskustelun avuksi HIV-positiivisen turvaseksiohjauksessa.

Seksuaalista mielihyvaa turvallisesti:

e Kaikki sellainen seksi, jossa verta, siemennestetta, esiliukastetta tai
ematineritetta ei paase kumppanin limakalvolle tai rikkonaisen ihon I&pi (mm.
kondomi muodostaa esteen eritteiden ja limakalvojen valille).

e |tsensd ja partnerin masturbointi.

e Seksivalineiden huolellinen kayttd, henkildkohtaiset valineet (yhteisessa kaytdssa
suojaus).

e Halaaminen, hyvaily, koskettelu, hieronta.

e Suutelu, fantasiat, katselu ja kuuntelu (puhelin- ja nettiseksi, eroottiset elokuvat).

HIV-tartunta on mahdollista:

¢ Anaali- tai eméatinyhdynta ilman kondomia.

e Suuseksi ilman kondomia, naisilla genitaalialueelle suositellaan esim.
lateksiliinaa.

e Suuhun p&assyt siemenneste, esiliukaste, emétinerite ja kuukautisveri voivat
sisdltdd Hl-virusta

e Seksi, jossa on verikontakti.

Turvaseksiohjaus:

Kondomi suojaa parhaiten HIV:n tarttumisen yhdynnéssa (anaali- ja eméatinyhdynnéois-

sd). Erityisesti anaaliyhdynnassé on tarkea kayttda kondomin liséksi liukuvoidetta, joka

pienentdd kondomin rikkoutumisen riskid. Kondomia tai suuseksisuojaa on kdytettava

myods suuseksissd. Kondomin kayttéon liittyy paljon negatiivisia tunteita kuten pelko

seksuaalisen tunnon ja halun havidmisestd seka kaytdén kdmpelyys. Siksi on térkeéaa

kdyda seikkaperéisesti |api seuraavat asiat:

e Kartoitus siitd, millaisia ovat potilaan tiedot, asenteet ja tavat turvaseksiin
liittyvistéd asioista. Keskustelu, tuki ja rohkaisu turvalliseen seksiin.

e Tiedostaako potilas riskikayttaytymisen? Potilaalle on kerrottava oikeudellisesta
vastuusta, jos han tartuttaa HIV:n tahallaan.

e Keskustelu kondomin oikeaoppisesta kaytdsta ja havittamisesta. Kondomi on
tehokas vain, kun sitd kdytetadan oikein ja jokaisessa yhdynnéssa

e Kaydaan lapi ongelmat kondomin kaytdssé (rikkoontuminen, paikaltaan
luiskahtaminen). Kysytdan missa tilanteissa kondomi jaa kayttamattd ja miten
naissa tilanteissa voisi toimia toisin. Kondomit ovat kestévia ja rikkoutuminen
johtuu yleensa virheistéa kaytossa.

e Kondomivalikoima on laaja muotoilun, varityksen, pintakasittelyn (juomut, nypyt),
koon ja maun suhteen. Kondomin tulee olla sopivan kokoinen pysyakseen
paalld, suojatakseen riittavasti ja tuntuakseen hyvalta. Jos kondomi rikkoutuu tai
luiskahtaa usein, kannattaa kokeilla toista merkkia ja erilaista mallia, jotta I16ytda
itselleen parhaiten sopivan. Kumiallergiselle on myés olemassa oma kondomi.
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Kondomin kayttda on hyva kayda l&pi kuvien tai tekopeniksen kanssa (ks. Liite
1. Turvallisempaa seksid). Miespotilasta voi rohkaista myods harjoittelemaan
kondomin asettamista kotona rauhassa esim. itsetyydytyksen yhteydess4, jolloin
sen kaytosta tulee tuttua ja sujuvaa.

Naisille on kehitetty myds oma kondomi (esim. Femidom), joita voi ostaa mm.
apteekeista. Se on pussimainen suojus, joka asetetaan eméattimen sisaan.
Naisten kondomi voidaan asettaa paikalleen jo hyvissa ajoin ennen yhdyntaa.
Opetetaan liukuvoiteen/liukasteiden kayttd. Etenkin pitkdan kestavassa
ematinyhdynnéssé ja aina anaaliyhdynnassé tulee kayttaa vesiliukoista tai
silikonipohjaista liukuvoidetta. Pitkd&n kestavassa yhdynnassa kondomi
kannattaa my6s vaihtaa valilla uuteen. Liukuvoide vahentd3 kondomin
rikkoutumisen ja poisluiskahtamisen riskid, mutta myds lisda yhdynnan
nautinnollisuutta. Liukasteena ei kannata kayttaa éljypohjaisia tuotteita, esim.
késivoidetta, joka voi rikkoa kondomin.

Suuseksiin [6ytyy monin eri tavoin maustettuja ja muotoiltuja kondomeja, seka
erityisia suuseksisuoijia (lateksiliina), joka asetetaan emattimen paélle ennen
suuseksia. Suuseksisuojana voi naisilla kayttdd myos esim. umpinaisesta paasta
auki leikattua ja halkaistua kondomia.

Kondomi suojaa HIV-positiivista myds muilta seksiteitse tarttuvilta taudeilta, jotka
voivat edesauttaa HIV-infektion etenemista.

Miten ottaa puheeksi turvaseksi kumppanin kanssa? Rohkaisu keskusteluun
turvallisesta seksistd kumppanin kanssa. Kondomin voi ottaa esim. yhteiseksi
esileikiksi tekemall3 siité tuttu véaline, jonka ei tarvitse vdhent&a seksin
nautinnollisuutta. Joillekin ihmisille kondomin kayttd on vierasta tai sit ei ole
kaytetty senhetkisessa parisuhteessa.

Parisuhde voi jatkua HIV:stéd huolimatta. Seksi on osa toimivaa parisuhdetta

Myos HIV-positiivisen kohdalla on hyva muistaa ian tuomat muutokset

Vaihdevuosien (menopaussin) kokeminen on yksil6llista. Joillakin vaihdevuodet
voivat vaikuttaa seksuaaliseen haluun ja kykyyn. Seksuaaliset vaiheet, kuten
kiihottuminen, kostuminen, erektion saaminen, voivat kestaa pidempaén
vanhenemisen my6ta, joten aikaa on varattava enenevasti yhteisiin hetkiin ja
esileikkiin. Naisilla i&n tuomana vaivana ovat useimmiten kuivat limakalvot.

1an ja HIV:n my6té riskit muihin sairauksiin lisdantyvat. Esimerkkinéd: sydan ja
verisuonitaudit, DM, munuais- ja maksasairaudet, liikuntaelimien haurastuminen.
Nailla kaikilla sairauksilla on suuri merkitys seksuaalisuuden kokemiseen,
pelkoihin, haluun ja kykyyn (esim. kivut luuston haurastumisissa). Miehilla
sairaudet voivat vaikuttaa erektioon ja sen kestoon. Turvallisen seksin
harjoittaminen voi vaatia tall6in apuvélineitd. Naiden kayttdon ja hankintaan
ammattihenkild voi antaa neuvoja ja opastusta. Kattavasti tietoa seksivalineista
I6ytyy esim. osoitteesta www.sincity.fi

Keskustelu turvaseksista HIV-positiivisen kanssa voi tuoda esille kysymykset

lasten saannista (ks. IX / 4 Raskauden ehkaisy ja perhesuunnittelu)

2.2 Profylaksia altistuksen jalkeen

HIV-positiivinen verikontakti tai seksialtistus (esim. kondomin pettdminen) voivat olla
aihe profylaktiselle 1a&dkehoidolle. Tartuntariski pitd&d arvioida tapauskohtaisesti. HIV-
tartuntariskia voidaan oleellisesti pienentéa pikaisesti aloitetulla (< 2-24 tuntia) antiret-
roviraalisella 1dakityksella. Arvioinnin tekee vastaava infektio- tai sisatautiladkari (HIV-
l[adkinnan tuntemus) (Ks. liite 2: Toimintakaavio ei-tyOperdisen altistuksen jélkeisen

ehkdisytarpeen arvioimiseksi ja 1V/3 Veritapaturmatilanne)
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3 HIV-positiivisen seksuaaliterveyden edistaminen

3.1 HIV-positiivisen naisen seksuaaliterveys

Naisen suhtautuminen omasta terveydesta huolehtimiseen on avainasemassa myos
seksuaaliterveyden seurannassa. Eldméntavat, kulttuuri ja [88karin tutkimuksiin liitty-
vét aikaisemmat kokemukset vaikuttavat naisen seurantaan sitoutumiseen. Hoitohen-
kildkunnalle se asettaa haasteen, kuinka motivoida potilas saanndllisiin laakarintar-
kastuksiin ja -tutkimuksiin. Yhteisty6ssa erikoissairaanhoidon eri yksikdiden kanssa
voidaan suunnitella HIV-positiivisen naisen gynekologiset tarkastukset ja ohjaus.

Emaétintulehdukset ovat yleisid HIV-positiivisilla naisilla johtuen elimistén puolustus-
kyvyn heikkenemisestd. Bakteeri- ja hiivatulehdukset ovat tavallisia, samoin kohdun-
kaulan solumuutokset ovat yleisempia kuin HIV-negatiivisilla naisilla. S&aanndllisilla
la&karintutkimuksilla ja hoidoilla voidaan tulehdukset ja ennen kaikkea kohdunkaulan
solumuutokset todeta ja hoitaa ajoissa. HIV-positiivisen naisen on hyvé opetella myds
itse tunnistamaan esim. tulehduksen oireita ja tarkkailemaan seksuaaliterveytta. Ta-
hén kuuluu my®és rintojen terveyden omatarkkailu.

Kohdunkaulan solumuutokset:

¢ HIV-positiivisilla naisilla kohdunsuun sytologiset ja histologiset muutokset ovat
5-6 kertaa yleisempia kuin muilla

e HIV-positiivisista naisista 15-20 %:lla esiintyy sy6vén esiasteen tasoisia
muutoksia. Emattimen ja ulkosynnytinalueen solumuutosten esiintyvyys on jopa
kaksikymmenkertainen.

e HIV-positiivisten solumuutokset etenevét ja uusiutuvat hoidon jalkeen useammin
kuin muilla potilailla. HIV-1a&kitys lisda HIV-positiivisten potilaiden syévéan
esiastemuutosten spontaania paranemista ja hoitotulosten pysyvyytta.

¢ |rtosolunayteseurannat tulisi jarjestaa HIV-positiivisille aluksi 6 kuukauden,
my&hemmin 12kk valein. (Syrjanen, kdypa hoito)

e Atypioiden esiintyvyyteen liittyy mm. matala CD4-solutaso, korkea HI-
viruspitoisuus, papilloomavirus ja seksipartnerien lukumaara.

Papa-naytteen tulkinta ja hoitotoimenpiteet (www.kaypahoito.fi):
e Normaali papa
e Kontrolli 1/2 v
e ASC-US (atypical squamous cells of uncertain significance)
e Kontrolli 6 kk - 12 Kk, toistuva ASC-US (2-3 kertaa 12-24 kuukauden aikana),
on kolposkopia aiheellinen
e ASC-H (atypical squamous cells, high-grade cannot be ruled out)
e Kolposkopia kuukauden kuluessa
e LSIL (low-grade squamous intraepithelia lesion)
¢ Kolposkopia ja biopsiat
¢ Loop-hoito (kohdunkaulan sahk&siimukkahoito)
e Seuranta 6 kk ja 12 kk / muu hoito
e HSIL (high-grade squamous intraepithelias lesion)
¢ L oop-/Leep-hoito (Loop electrosurgical excision procedure)
e Seuranta 6 kk ja 12 kk / muu hoito.

HIV:n tiedetadn tarttuneen naisten valisessa seksissd naiselta toiselle (kuukautisveri,
emaétineritteet). Naisten vélisessa seksissa voivat tarttua myds muut seksitaudit. Tar-
tunta voidaan valttaa siten, ettéd estetddn eméattimen eritteiden péaasy suun tai suku-
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puolielinten limakalvolle suojaamalla seksissa ematin suuseksisuojalla, suojakelmulla,
lateksiliinalla tai halkaistulla kondomilla. Seksivélineet ovat henkilékohtaisia.

Ikdantymisen myo6ta hormonitoiminnan muutoksilla on osuutensa naisen seksuaali-
suuteen, mutta kokonaisvaikutus on kovin yksil6llinen. Selva estrogeenihormonin va-
henemisestd johtuva muutos ovat naisen sukupuolielinten limakalvojen oheneminen
ja sen seurauksena emattimen kostumisen vaheneminen ja yhdyntavaikeudet. Toi-
saalta aktiivisena sailyvd sukupuolieldma pitdd limakalvot parempikuntoisina, myds
liukuvoiteen kayttd voi lisdtd yhdynnan nautinnollisuutta. Vaihdevuosioireiden tehok-
kain hoito on estrogeeni. Myds HIV-positiivisilla naisilla hormonikorvaushoito on sal-
littua samoilla periaatteilla kuin HIV-negatiivisillakin naisilla. HIV-1&akitys voi kuitenkin
vaikuttaa estrogeenihoidon tehoon. Suositeltavia hormonikorvaushoidon menetelmia
ovat estrogeenilaastarit ja -geelit, jotka eivét rasita maksaa. Luontaistuotteita on syyta
valttdad lukuun ottamatta puhtaita soijavalmisteita.

3.2 HIV-positiivisen miehen seksuaaliterveys

My6s HIV-positiivisilla miehilla HIV-infektio altistaa muille virustaudeille, kuten papil-
loomavirusinfektioille. Varsinkin miesten vélista seksid harrastavilla miehilld on suuren-
tunut riski sairastua perasuolisydpaan.

Ikdantymiseen liittyvat hormonaaliset muutokset ilmaantuvat miehilla mydhemmin ja
loivemmin. Hormonitoiminnan vaheneminen ja sairastavuuden lisdantyminen vaikut-
tavat miehen erektiohéirididen lisdadntymiseen ja sitd kautta miesten seksuaalisuuteen
merkittavasti. Ikdantyvien miesten vaste seksuaaliseen arsykkeeseen muuttuu. Erek-
tiohairio tai erektiokyvyn menettaminen eivét tarkoita seksuaalisuuden tai miehisyyden
menettamistd. Tarkeimmat syyt erektioh&iridihin ovat valtimonrasvoittumistauti, ko-
honnut verenpaine, aikuisian diabetes ja masennus seka tupakointi ja alkoholin kaytto.
Myds joissakin HIV-ladkkeissé sivuvaikutuksena saattaa olla erektiohairidita.

Ikdantyvien miesten seksuaalisuuteen merkittavasti vaikuttava seikka on erektiohéi-
ridihin kaytettdvien ladkkeiden tulo markkinoille. Ladkkeita on useita ja moni erektio-
hairidista karsinyt on saanut avun jo menetetyksi luultuun seksuaalisuuden alueeseen.
Potenssilddkkeistd on moni ikdantyva mies saanut itsetunnon kohotusta, ja useassa
parisuhteessa seksielama on uudelleen kaantynytkin yhdyntédkeskeisemp&an suun-
taan. Kun mies on hakemassa erektiohdiriédnsa 148kitystd, on huolehdittava siita, etta
tama tapahtuu kumppanin kanssa yhteisymmarryksessa, ja ettd samalla kumppanin
mahdolliset ikdantymiseen liittyvéat vaivat hoidetaan kuntoon. Erektioladkkeiden kay-
tosté on keskusteltava l148kérin kanssa ja kdytettdva ohjeen mukaan. Internetissa on
villisti kaupan erilaisia 1adkkeitd/ladkkeenomaisia valmisteita, joista ei ole tarkkaa tuo-
teselostusta saatavilla. Kaikkien erektioladkkeiden yhteensopivuutta HIV-ladkkeiden
kanssa ei tiedeta.

3.3 Seksuaaliset ongelmat ja seksitaudit

Seksiteitse tarttuvat taudit ja muut sukupuolielinten infektiot ovat yleisia myds HIV-
positiivisten parissa, eikd niiden testaamista ja puheeksi ottamista kannata unohtaa.
HIV-tartunnan saaneen seksitauti voi lisdtd siemennesteen tai emétineritteiden HI-
virusten maaraa ja nain lisata HIV:n tarttumisen riskid suojaamattomassa seksissa.
Toisaalta myds HIV-negatiivisen kumppanin seksitauti lisdd HIV:n riskid heikentamalla
limakalvojen vastustuskykya.
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HIV-tartunta ei suojaa potilasta saamasta toista paallekkaista HIV-tartuntaa. Kump-
panilla saattaa olla eri HIV-alatyypin infektio tai resistentti viruskanta. Tdman vuoksi
turvallisesta seksistéd keskusteleminen on tarkedd myds kahden HIV-positiivisen pari-
suhteessa.

HIV-positiivisen potilaan hyva hoitotasapaino vahentdd HIV:n tarttumisen riskid pie-
nentadmalld elimistdn virusmaaria. Taydellistd suojaa onnistunut I&dakehoito ei kuiten-
kaan takaa, vaikka HIV-positiivisella plasman virusmaéara olisi mittaamattomissa, on
ematineritteessa tai siemennesteessa osoitettavaa HIV-eritysta.

HIV-positiivisen pelko muiden tartuttamisesta, masennus ja ahdistuneisuus voivat ai-

heuttaa erilaisia seksuaalisia toimintahdiri6ita ja ongelmia, joista yleisimpia ovat:

e Erektiokyky heikkenee tai se haviaa ennenaikaisesti. (esim. itsetunnon heikkous
ja epavarmuus seksuaalisessa kontaktissa)

¢ Nopea siemensyotksy (useita syitd; usein liittyy oman seksuaalisuuden
kasittelemattdmyyteen, tunneongelmiin)

¢ Kivulias yhdyntd, jannittynyt tilanne, seka fysiologiset esteet kuten kostumisen
puute (naisilla)

e Haluttomuus seksuaaliseen kanssakaymiseen, fyysinen kylmyys laheisyyden
pelko.

HIV-tartunnan saaneen seksuaaliterveyden edistdminen onkin osa kokonaisvaltaista
potilaan fyysisen ja psyykkisen terveyden hoitoa.
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4 Raskauden ehkaisy ja perhesuunnittelu

4.1 Raskauden ehkaisy

HIV-tartunnan saaneelle kondomi on ainoa ehkéaisyvéline, joka aina yhdynnassa kay-
tettynd suojaa seksikumppania HIV-tartunnalta ja samalla ehkaisee raskautta (ks. Liite
1: Turvallisempaa seksid). Kondomin kaytén onnistuminen edellyttad tiettyd avoimuutta
ja harjoittelua seka suhtautumista omaan seksuaalisuuteen hyvaksyvasti ja vastuuntun-
toisesti. Kondomiehkaisyn tukena voidaan kayttd& hormonaalista raskauden ehkaisya.

Hormonaalinen ehkaisy
¢ Ehkaisypillerit
¢ yhdistelmaehkaisypillereiden mahdolliset yhteisvaikutukset HIV-1a&kityksen
kanssa huomioitava. HIV-148kitys voi muuttaa estrogeenitasoa ja aiheuttaa
siihen vaihteluita, jolloin ehkaisypillereiden teho voi heiketd, sivuvaikutuksia voi
olla enemman ja metaboliset vaikutukset saattavat olla voimakkaampia
¢ soveltuvat erinomaisesti kivuliaiden ja/tai runsaiden kuukautisten hoitoon
¢ Ehkaisyrengas
e vieras esine kehossa ja saattaa néin altistaa tulehduksille
e Hormonikierukka
¢ |uotettava ja turvallinen lisédehkaisykeino
¢ ¢i lisda sisdsynnytinelinten tulehduksia eikd HIV-eritys emattimesta lisdanny
HIV-l1a&kitys ei vaikuta hormonikierukan tehoon
e voidaan kayttda myds kivuliaiden ja/tai runsaiden kuukautisten hoitoon
e Kuparikierukka
¢ saattaa lisata kuukautisvuotoja, joten otettava kaytté6n harkiten
¢ |uotettava ja turvallinen lisdehkaisy kondomin kanssa
e Implantaatti (ihonalainen kapseli)
e vahentdvat kuukautisvuotoja
¢ suositeltava menetelma yhdessé kondomin kanssa HIV-positiiviselle naiselle

4.2 HIV-positiivisuus ja lapsitoive

Monille HIV-positiivisille perheen perustaminen ja lasten saaminen tulee ajankohtai-
seksi toiveeksi jossakin vaiheessa eldmaa. Raskaus ja synnytys eivat vaikuta naisen
HIV-infektion kulkuun. Sairauden on kuitenkin hyva olla stabiilissa vaiheessa ennen
raskautta. Nykyisin mahdollisuus, ettéd lapsi saa &didiltd HIV-tartunnan raskauden tai
synnytyksen aikana, on minimaalinen, jos raskaus on hyvin suunniteltu yhdessa hoita-
van infektiolddkarin, seka naistentautien- ja synnytysladkarin ja lastenladkarin kanssa
(ks. IX/5. Raskaus ja HIV).

Perheenlisdysta ajatellessaan HIV-tartunnan saanut joutuu kuitenkin vastaamaan ensin
kysymykseen, kuinka raskaus on mahdollinen ilman, ett4 kumppani joutuu tartuntaris-
kiin. Jos toinen pariskunnasta on HIV-positiivinen, ei suojaamattomalla yhdynnalld ai-
kaansaatua raskautta voida suositella. Naisen ollessa HIV-positiivinen yksi hedelmoitys-
keino on "koti-inseminaatio” ovulaation ajankohtana, jolloin sperma vieddan eméattimeen
esim. muumimuki menetelmalla: injektioruiskulla mukista tai niin sanotulla kuukupilla.
Kondomeja ei mielellaan kayteta sperman keraéjina, koska kondomeissa voi olla spermi-
sideja, jotka tuhoavat siittidsoluja. Mikali raskautta ei ndin kuulu, voidaan naiselle tehd&
normaalit lapsettomuustutkimukset (verikokeet, munatorvien aukiolon testaus).

Sperman laatu voidaan tarkistaa ennen laboratorioteknisten kalliiden ja pitkien hoi-
tojen aloittamista. N&in selvidd, onko miehella riittédvasti ja hyvéalaatuisia siittiditd he-
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delmdittymisen aikaansaamiseksi. HIV-positiivisen miehen kohdalla biologisten lasten
hankkiminen voi mahdollistua laboratorioteknisin keinoin. Talldin spermasta erotellaan
siittiét (spermanpesu), ja ndin hedelmdoitys on HIV-negatiiviselle naiselle turvallisempi.
Suomessa ei ole HIV-positiivisten spermanéytteiden kasittelyyn varustettuja laborato-
rioita, joten ndytteet joudutaan kasittelemaan ulkomailla. Yhteiskunnan varoin ei talla
hetkella HIV-positiivisella miehella ole mahdollisuutta spermanpesuun, joten potilaan on
itse jarjestettava toimenpiteet ja maksettava kulut. Koeputkinedelmaityksia (IVF) ei tehda
Suomessa julkisessa terveydenhuollossa. Hoitoa varten nainen kay lapi hormonihoidon
koeputkihedelmoitysta varten. Lisétietoja saa Vaestoliitosta (www.vaestoliitto.fi).

Jos molemmat vanhemmat ovat HIV-positiivisia, vaikuttaa raskauden suunnitteluun
molempien HIV-infektion tilanne. Tallaisessa tilanteessa on téarkeda, ettd pariskunta,
infektioladkari seka gynekologi miettivat yhdessa pariskunnan tilannetta yksilollisesti
ja miettivat heille yksildllisen hoitosuunnitelman.

Lapsettomuuden syyt ovat samoja kaikilla riippumatta HIV-statuksesta: raskautta yri-
tetdan myohemmalld ialla, elintavat (tupakka, alkoholi, huumeet, ravitsemus, liikunta),
eri sairaudet (syopa, ladkehoito) ja ymparistétekijat voivat vaikuttaa hedelmallisyy-
teen. HIV-infektio ja virusladkkeet saattavat heikentda naisen munasarjojen toimintaa
ja sisdsynnytyselinten tulehdukset ovat voineet vioittaa munanjohtimia. Luovutettujen
siittidsolujen kaytté on mahdollista tilanteissa, joissa HIV-positiivisen miehen siittio-
tuotanto puuttuu kokonaan tai HIV:n vuoksi hoidossa ei voida kayttda omia siittidita.
HIV-positiivisille naisille ei hedelmdityshoitoja tehd&, koska niihin liittyy suurempi tar-
tuntariski. Suomessa julkisella sektorilla ei ole tarjolla lapsettomuushoitoja, jos poti-
laalla on jokin tartuntavaarallinen tauti, kuten HIV.

Mydés HIV-positiiviset ovat oikeutettuja hakemaan lasta adoption kautta. Adoptioneu-
vonnassa selvitetdan hakijoiden soveltuvuus adoptiovanhemmiksi ja arvioidaan muun
muassa terveydentilaa. Adoption kautta vanhemmaksi tuleminen voi olla vanhempien
unelman tayttymys, vaikka adoptioprosessi on usein henkisesti raskas.
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5 Raskaus ja HIV

HIV voi tarttua didista lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana. Tartun-
tariskia voidaan vahentaa HIV-tartuntaa estavan ladkityksen ja imetyksesta pidattay-
tymisen avulla. HIV-positiivisen naisen ja hédnen perheensé hoitoon raskauden aikana
tarvitaan aina tiivista yhteisty6ta infektioladkarin ja -hoitajan, synnytyslaékarin ja -hoi-
tajan seka lastenladkarin ja -hoitajan valilla. Lisaksi yhteisty6ta tehdaan tarvittaessa ai-
tiysneuvolan terveydenhoitajan ja 1a&kéarin valilla sekd muiden yhteistyétahojen kanssa
(esim. paihdehuolto, sosiaalityd, psykiatria).

HIV-infektion vaikutus raskauteen:

e HiV-infektio ei vaikuta raskauden kulkuun.

e Tartunta ei aiheuta sikidvaurioita tai kohdun siséisia kasvuhairi6ita.

¢ Nykykasityksen mukaan raskaus ei nopeuta oireettomassa vaiheessa olevan
aidin HIV-infektion kulkua.

e Mikali didin tauti on edennyt pidemmalle ja hanen auttajasolunsa ovat
huomattavasti alentuneet tai veressa kiertava virusmaaré on korkea, saattaa
raskaus huonontaa aidin ennustetta.

Sikion tartuntariskid voidaan merkittavasti vahentaa laakityksella, jolla didin virusmaa-
réa alennetaan mahdollisimman pieneksi. Ladkityksen haittavaikutukset sikidlle ovat
harvinaisia, mutta mahdollisia, esim. mitokondriovaikutuksia on tavattu. Jos HIV to-
detaan raskauden aikana, 1aakitys aloitetaan toisen trimesterin alussa (raskausviikoil-
la 12-14), mutta viimeistdan raskauden toisella kolmanneksella. Jos HIV-positiivisella
naisella on ladkitys kaytdssa jo ennen raskautta, sita jatketaan myods raskauden ajan.
Hedelmaéllisessé idssé olevien HIV-positiivisten naisten ladkehoito tulisi aina rédataléida
mahdollista raskautta ajatellen. Asianmukaisen ld&kehoidon ulkopuolella olevien &itien
riski siirtda tartunta lapselle kasvaa 15- 35%.

5.1 Aitiysneuvolassa
Neuvolassa tehtdvien raskauden seurantakayntien tavoitteena on aitiyshuollon tar-
koituksen mukaisesti seurata naisen, sikidn ja koko perheen fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia sekd antaa tukea ja tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa lasta
odottavalle perheelle.

Vuoden 1998 alusta lukien on kaikille raskaana oleville tullut tarjota aitiys-
neuvolakdynnin yhteydessa maksutonta HIV-testia. Testia tarjotaan samassa
yhteydessa muiden tartuntatautitutkimusten yhteydessa (kuppa, B-hepatiitti
ja HIV). Tarvittaessa tarjotaan mahdollisuus uusintatestiin raskauden loppu-
puolella. HIV-seulonnan tavoitteena on varmistaa, ettei lapsi, joka syntyy HIV-
positiiviselle didille, saisi tartuntaa. HIV-testaukseen tulee aina liittd3 asiak-
kaan ohjaus ja neuvonta. On huomattava, etté liian aikaisin tartunnan jalkeen
otettu testi saattaa tuottaa virheellisen negatiivisen vastauksen. Laboratorio-
lahetteen antamisen tai ko. verindytteiden oton yhteydessa &idille on tarkea
kertoa, mista testista on kysymys, ja hanelle on mahdollistettava kysymysten
esittdminen. (ks._lll/1 HIV-testaus).
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Raskaana oleva HIV-positiivinen nainen tarvitsee tietoa
e HIV:sta sairautena
e sairauden vaikutuksesta sekd haneen ettd syntymattémain lapseen
e |aadketieteen nykyisistd mahdollisuuksista HIV-infektion hoidossa
¢ jatkohoitosuunnitelmasta: mit4 liittyy raskauden seurantaan ja mita HIV-
infektion seurantaan sekad missa niita seurantoja toteutetaan
¢ positiivisen tuloksen jalkeen raskaana oleva nainen ohjataan aitiyspoliklinikalle
ja erikoissairaanhoidon yksikkdon, joka kyseisella alueella vastaa HIV-
infektioon liittyvista tutkimuksista ja hoidoista (keskus- tai yliopistollinen
sairaala). Terveyskeskuksen tartuntatautildakarilta saa kaytannon ohjeita.

Aitiysneuvolassa suoritetaan jatkossa normaalit ditiysneuvolaseurannat ja valmennuk-
set ja terveydenhoitaja tai 1aékari voi keskustella didin kanssa HIV:sta sairautena ja an-
taa tukea aidille ja perheelle. Samalla aiti voi luontevasti purkaa tunteitaan, pelkojaan
ja ahdistustaan oman terveydenhoitajansa kanssa.

Terveydenhoitajan tehtava on olla didin tukena. Terveydenhoitajan arvomaailma ja hé-
nen sisdistdmansa etiikka vaikuttavat hénen taitoihinsa tukea ja neuvoa &itia. P&a-
toksen esimerkiksi raskauden jatkumisesta tai keskeyttdmisesta tekee aina raskaana
oleva nainen itse.

5.2 Aitiyspoliklinikalla

Aitiyspoliklinikalla HIV-positiivisen naisen kdynnit sovitaan mielelladn aina samalle 144-

karille ja katilblle. Ensikdynti sovitaan mahdollisimman pian:

e kartoitetaan sosiaalinen tilanne

¢ mahdolliset riskitekijat: sairaudet, 1a8kitykset, huumeiden ja alkoholin kayttd

¢ normaali alkuraskauden ultradéni

e HiIV-infektiota hoitaa aina infektiolaakari ja synnytyslaakari hoitaa raskauden ja
synnytyksen.

Raskauden kulkua seurataan yksiléllisen ohjelman mukaan:
e sikién kasvu

e Aidin yleisvointi

e 3idin psyyke

e HIV-la&kityksen sivuvaikutukset.

5.3 HIV-laakitys raskauden aikana

¢ Infektiola&dkari aloittaa l&dakityksen sikidn tartuntariskin vahentamiseksi
yhteisty6ssa lastenladkarin kanssa.

e Kaynnit suunnitellaan aidin tarpeen ja voinnin mukaan alkuraskaudessa noin 4
viikon vélein ja loppua kohden noin 2-3 viikon vélein.

o Aitiyspoliklinikalla seurataan laékehoitoa laboratoriokokein kuukausittain ja aina,
jos aidilla on pahoinvointia, oksentelua, vatsakipuja tai dyspneaa:
¢ Verenkuva
¢ Maksa-arvot
¢ Verensokeri
e Virusmaara

CD4-solut.
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Aidin virusmaara tarkistetaan raskausviikoilla 34 — 36 synnytystavan arvioimiseksi. Vi-
rusmaarat pyritddn saattamaan mahdollisimman alhaisiksi synnytyshetkeen. Raskau-
den kulkuun puututaan mahdollisimman vahan.

Aidin ja lastenlaékarin tapaaminen on syyta jarjestdd ennen synnytysta, jotta &iti on
selvilld lapsen tutkimuksista ja hoidosta. Ohjeet synnytyksen hoitamiseksi kirjataan
selvasti raskauskertomukseen.

Potilaat hoidetaan yhteistydssa keskus- ja yliopistosairaaloiden kanssa, joissa

on kokemusta HIV-positiivisen potilaan raskauden ja synnytyksen hoidosta:

e antiretroviraalinen yhdistelmalaakitys aloitetaan infektiolddkarin suositusten
mukaan ensimmaisen trimesterin jalkeen. Laakitys aloitetaan
viivyttelematts, jos HIV-positiivisuus selvidd myéhemmin raskauden aikana.

e hoitomydntyvyytta seurataan.

¢ Hl-viruspitoisuutta seurataan hoidon tehon arvioimiseksi.

¢ HIV-positiivisen didin synnytys suunnitellaan ennalta.

¢ lapsen HIV-la&kitys suunnitellaan etukateen.

5.4 HIV-positiivisen aidin synnytyksen hoito
e Merkittava vastasyntyneen HIV-tartuntaa ennustava tekija on aidin veren suuri
viruspitoisuus synnytyshetkella.
e Lapsen tartuntariskia lisaa
e aidin CD4-solujen alhaisuus
e 3idin erilaiset gynekologiset tulehdukset (epaspesifinen vaginiitti, herpes,
klamydia, tippuri)
* ennenaikainen synnytys
¢ kalvojen puhkeamisesta yli 4 tuntia, erilaiset toimenpiteet synnytyksen aikana
(elektroninen sikidn sydandaniseuranta, mikroverindytteet)
e jtse synnytystapa

Synnytystapa maaraytyy obstetrisin perustein, jos didin virusmaarat ovat 200 kopio-
ta/ml tai alle sen ja hanella on toimiva laakitys. Jos virusmaarat ovat korkeammat,
synnytystapa on sektio. Aidin antiretroviraalinen l4&kitys synnytyksessé tulee infek-
tiolddkarin ohjeen mukaan. Lastenla&dkari ohjelmoi lapsen ladkeprofylaksin ja seuran-
nan synnytyksen jalkeen. Potilaan hoito ei saa huonontua HIV-kantajuuden vuoksi.
Synnyttédjaan ja synnytykseen valmistaudutaan huolella jo etukateen. Potilasasiakirjat
tulee olla ajan tasalla ja valmiina tarvittavat l1d8kkeet ja asianmukainen synnytyshuo-
ne, jossa mahdollisuus myos lapsen laittoon. Synnytykseen varustautumisessa on va-
rottava ylilydnteja. Synnytyksen hoidossa noudatetaan verivarotoimia (erilliset ohjeet
esim. sairaalahygieniayksikosta).

Synnytyksen olisi hyva menna omalla painollaan:

e spontaani kynnistyminen

e riittava kivunlievitys

e mahdollisimman vé&han sisdtutkimuksia, katetrointeja ja muita toimenpiteita
e episiotomia vain pakottavassa tilanteessa

e ei scalp-elektrodia, ei mikroverinaytteita

e spontaani lopetus, ns. nostokupin saa tehda

e varmista kohdun supistuminen, ettei tule ongelmia vuodeosastolla.




IX HIV-tartunnan saaneen seksuaali- ja

lisaantymisterveys

Synnytyksen jalkeen maidonnousu rintoihin estetddn dopamiini-agonistilla, koska rin-
tamaito sisaltaa tartuttavia maaria Hi-virusta, eikd imetys nain ollen ole mahdollinen.
Aiti ja lapsi voidaan hoitaa vierihoidossa lapsivuodeosastolla noudattaen tavanomai-
sia varotoimia (ks. IV/2 Hygienia). Aidille jarjestetddn myds mahdollisuus keskustella
synnytyksesta ja annetaan kotihoito-ohjeet.

Synnytyksen jalkitarkastus, raskauden ehkaisy ja papa-seurannat jarjestetadn kunkin
sairaanhoitopiirin erityisohjeiden mukaan joko erikoishoidossa naistentautien poliklini-
kalla tai ditiysneuvolan kautta.

-
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X HIV-infektio lapsella

Suomessa oli elokuuhun 2010 mennessa todettu HIV 24:113 alle 15-vuotiaalla lapsel-
la. Lasten osuus on kaikkiin HIV-tartunnan saaneiden maardan ndhden pieni. Paljon
enemman on niitd lapsia, joita HIV koskettaa muuten, joko sisarusten tai vanhempi-
en tartunnan kautta. Lasten HIV-infektio on yleensa periisin aidiltd synnytyksen tai
imetyksen aikaisen tartunnan seurauksena. Suomessa HIV-tartunnan saaneiden &i-
tien riski tartuttaa virus lapsilleen on alhainen tehokkaan raskaudenaikaisen seulon-
nan ja ennaltaehkaisevan hoidon johdosta. Kevaalla 2009 syntyi HUS:ssa 100. terve
lapsi HIV-positiiviselle aidille. Monissa kdyhissa maissa HIV-tartunnan riski on selvasti
suurempi. Niinpa valtaosa Suomen HIV-positiivisista lapsista on taustaltaan maahan-
muuttajia.

HIV-positiivisten lasten ja nuorten hoito on Suomessa keskitetty yliopistosairaaloiden
infektiovastaanotoille. Lasten pieni maara asettaa suuren haasteen hoitotiimien asian-
tuntemuksen kehittymiselle ja yllapidolle. Lasten ja perheiden yhteistoiminnasta syn-
tyvan vertaistuen jarjestdminen on vaikeaa johtuen pienen maéran liséksi myds lasten
suuresta ikdjakaumasta ja vaihtelevasta kulttuuritaustasta.

HIV-positiivisista lapsista 90 % on saanut tartunnan aidiltdan raskauden, synnytyksen
tai imetyksen aikana. Tartunnan voi saada my&s seksiteitse: lapset hyvaksikaytén yhte-
ydessé ja nuoret suojaamattomassa yhdynnassa. Myds lapset voivat saada tartunnan
verensiirrossa, likaisista sairaanhoitovélineisté tai huumeruiskuista ja -neuloista. Vaurais-
sa maissa, missa verituotteet tutkitaan hyvin, sairaanhoidon toiminnan kautta tapahtuva
tartunta on nykyisin hyvin harvinainen (Suomessa ei tartuntoja vuoden 1985 jalkeen).

Aidiltaan tartunnan saaneet lapset ovat yleensa oireettomia syntyessaén. Viidesosal-
le lapsista kehittyy kuitenkin nopeasti eteneva sairaus, joka johtaa hoidotta puolella
naisté lapsista kuolemaan ennen kahden vuoden ik&a. Neljalld viidesta lapsesta ke-
hittyy aikuistyypin sairaus, joka etenee hitaammin. llman Ia8kehoitoa naiden lasten
keskim&aréinen elinikd on ollut yhdeksan vuotta, mutta osa voi elda hyvéakuntoisina yli
kymmenenkin vuotta.

Lasten nopeasti eteneville HIV-infektiolle on imevaiisidssa tyypillista:

e Herkkyys saada vaikeita infektiosairauksia ensimmaisten kuuden elinkuukauden
aikana ja varsinkin ensimmaisten 10-14 viikon iassa

¢ Noin 70 % HIV-tartunnan saaneista lapsista voi olla vain lievaoireisia
ensimmaisen ik&dvuoden aikana.

¢ Toistuvat infektiotaudit

e Kasvun ja kehityksen taantuminen

e Tavallista hankalampihoitoiset ns. tavalliset lastentaudit voivat olla merkkeja HIV-
tartunnasta.

Jos yhdella perheen lapsella todetaan HIV-tartunta, on hyva testata myds perheen
muut lapset, vaikka he olisivatkin oireettomia.

Nykyinen HIV-ladkehoito on parantanut sairauden ennustetta dramaattisesti. Nykyi-
sen tiedon mukaan hyvin onnistunut 1ddkehoito pidentda eldmaa kymmenia vuosia.
HIV-infektion hoidon kehittymisen my&ta la&kityksen sivuvaikutusten merkitys on ko-
rostunut. Tavoitteena on ajoittaa I1d8kehoidon aloittaminen oikein ja |6ytaa jokaiselle
potilaalle 14dkitys, jota voidaan kayttda ilman merkittavia sivuvaikutuksia vuosia tai
vuosikymmenid. Tutkimustieto |a8kkeistd lisdantyy nopeasti, ja hoitosuosituksia pai-
vitetdan jatkuvasti.
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1 Vastasyntyneen seuranta

Jos vastasyntynyt lapsi on saanut tartunnan, on HIV-PCR positiivinen 38 %:lla kahden
vuorokauden idssa ja 93 %:lla kahden viikon idssa. Lapsi saa aina HIV-positiiviselta
aidiltdan HIV-vasta-aineita, eli lapsi on HIV-vasta-ainetestissa positiivinen. Ndma vas-
ta-aineet haviavat elimistdsta 18 kuukauden ikddn menness3, jos lapsi ei ole saanut
tartuntaa. Aidilta peréisin olevia ja lapsen itsensa tuottamia vasta-aineita ei voida luo-
tettavasti erottaa toisistaan, joten vasta-aineiden perusteella ei vastasyntyneelle voi
tehda HIV-tartunnan diagnoosia.

HIV-positiivisen &idin lapselta seurataan PCR-naytteitd (HUSIin kaytantd: 2 vrkin, 3
vkon, 6 vkon, 3 kk:n ja 6 kk:n idssd). Jos PCR on negatiivinen kaksi kertaa ennen 4
kuukauden ikda (naytteissa, jotka on otettu 1 kk:n ja yli 4 kk:n idssa), voidaan var-
muudella todeta, ettei lapsi ole saanut tartuntaa aidiltd. HIV-tartuntaa idisté lapseen
pitdd ehkaistd aina, kun aidin HIV-tartunta on tiedossa. Hyviss& ajoin ennen lapsen
syntymaa suunnitellaan HIV-ladkityksen tarve seki aidille etté lapselle. Aidin ladke-
hoito riippuu hénen sairautensa asteesta, virusmaarasta ja vasteesta aikaisemmal-
le laakitykselle. Tavoitteena on laskea didin PCR-testilla mitattava HI-viruskopioiden
maara alle testien mittausrajan. Laakitys valitaan niin, etta se ei aiheuta vaaraa sikidlle
tai raskaudelle.

HUS-piirissa toteutettu verkostotyd aikuisten infektiopoliklinikan, synnytyssairaalan
ja lasten sairaalan infektiovastaanoton tydntekijdiden kesken (la&kari, sairaanhoitaja,
sosiaalitydntekija) on todettu hyvaksi ja toimivaksi kdytanndksi. On hyva, jos lasta hoi-
tava yksikkd voi tavata perheen ennen synnytysta. Lastenlddkarin tapaaminen ennen
synnytystd voi halventdd vanhempien tuntemaa epé&varmuutta lapsen riskistd saada
tartunta. Myds imetyksesta luopuminen voi joskus olla vaikeaa, varsinkin jos &iti on
saanut tietdd omasta tartunnastaan vasta raskauden aikana ja ehtinyt jo luoda mieli-
kuvan omasta hyvésta aitiydestaan.

Vastasyntyneen hoito:

¢ Vauvalta tutkitaan tdydellinen verenkuva, koska &idin Ia&kitys voi aiheuttaa
lapselle verenkuvamuutoksia.

e |apsen peruslaakityksena aloitetaan yleensé tsidovudiini-hoito neljén viikon
ajaksi.

e Mikali &idin HI-virus on vastustuskykyinen (resistentti) tsidovudiinille tai didin HIV-
kopioiden m&ara on PCR-testissa suuri, voidaan lapsen lagkitystd muuttaa tai
lisata rinnalle yksi tai kaksi muuta HIV-1aaketta (kolmoislaakitys).

e HIV-positiivinen aiti ei saa imettad lastaan, silla imetykseen liittyy selva HIV-
infektion tartunnan riski.

e Lasten kalmetointi (BCG-rokotus) on muuttunut syksylla 2006 niin, etté vain
tietyt riskiryhmat, kuten korkean tuberkuloosiesiintyvyyden maista Suomeen
muuttaneiden perheiden lapset, rokotetaan. HIV-infektioon liittyy lisdantynyt
tuberkuloosin riski. Nain ollen lapsi tulee aina kalmetoida, mikali lapsen kanssa
samassa taloudessa asuu HIV-positiivinen henkild.

e HIV-positiivisen aidin lapsen kalmetointi voidaan tehda kuitenkin vasta, kun
on taysin varmaa, ettei lapsi ole saanut HIV-tartuntaa. Kaytanndsséa sopiva ika
on kuuden kuukauden vaiheilla, kun lapsi on saanut kaksi ensimmaista yleisen
rokotusohjelman rokotetta.
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HUSIn hoitokaytadnnén mukaan HIV-positiivisen &idin vastasyntynyt lapsi kdy laste-
ninfektioladkarin tai lastenlaédkarin vastaanotolla kolmen ja kuuden viikon seka kol-
men, kuuden ja 18 kuukauden idssd. Ensimmaisten kayntien tarkoituksena on valvoa
tsidovudiini-lagkityksen toteutumista. Samalla pyritddn mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa selvittdmaan lapsen HIV-status seuraamalla HIV-PCR:44 ja vasta-aineita
seka tietysti lapsen vointia ja kasvua. Vastasyntyneen tiivis seuranta on tarpeen, koska
he ovat alttiita nopeasti etenevalle taudille ja tarvitsevat mahdollisen tartunnan saatu-
aan ensitaudin tehokkaan hoidon.

2 HIV-infektion erityispiirteita lapsella

2.1 Sairauden eteneminen

Aidiltaan tartunnan saaneiden HIV-infektiota sairastavien lasten kohdalla vaihtelee pal-
jonkin, kuinka nopeasti heidan immuunivasteensa heikkenee ja koska heille ilmaantuu
oireita. Jos HIV-infektiota ei epéilld, voi kulua useita oireettomia tai véh&oireisia vuosia,
ennen kuin infektio diagnosoidaan muiden oireiden perusteella. HIV-positiiviset lapset
voivat saada tavallista herkemmin lievia infektioita, kuten hengitystieinfektioita, korva-
tulehduksia, poskiontelotulehduksia, ihoinfektioita, tai heill& voi olla yksi tai useampia
vaikeampia infektioita, esim. pneumonioita (keuhkokuume), meningiitteja (aivokalvon-
tulehdus) tai osteomyeliitteja (luuydintulehdus). Joistakin tavallisista lastentaudeista,
kuten vesirokosta, paraneminen voi kestdd normaalia pidempé&én. Kasvu voi myds
viivastya varsinkin hoitamattoman infektion yhteydessa.

Tartunnan saaneille lapsille spesifisid oireita ovat PCP (Pneumocystis Jiroveci
Pneumonia) ja LIP (Lymphoidi Interstitielli Pneumoniitti) sekd HIV-enkefalopa-
tia. LIP ilmenee noin 20 %:lla perinataalisesti HIV-tartunnan saaneista lapsista
(vleensé ldhempédna ensimmaisté ikdvuotta).

Muita oireita voivat olla:

¢ Hengitystieinfektiot: PCP, RSV ja sytomegalovirus
¢ Ripuli: gastroenteriitti tai HIV:n aiheuttama imeytymishéairié suolistossa
¢ Maksan ja pernan suureneminen

¢ Kehitysviive alle 1 vuoden idssa

e Sammas

¢ |hottumat

¢ Toistuvat parotiitit

¢ Lymfadenopatia

e Kasvun (paino- ja/tai pituuskasvu) taantuminen

¢ Tuberkuloosi

¢ Puberteetin viivdstyminen

e Kognitiivisen kehityksen hidastuminen

e Keskittymiskyvyttémyys tai huono koulumenestys.

Lasten opportunisti-infektiot voivat olla akuutimpia ja vaikeahoitoisempia kuin aikuisil-
la. Aikuisilla voi olla lapsena saatua immuniteettia esim. PCP:t4 tai sytomegalovirusta
vastaan, kun taas lapset sairastuvat ndihin primaaristi.
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2.2 Hoito

Sairaalaseuranta:

HIV-tartunnan saanutta lasta seurataan yleensa yliopistosairaalan poliklinikalla las-
ten infektioladkarin vastaanotolla. Seurantakaynteja on syyta jarjestad yleensa noin
kolmen kuukauden vélein. Kaynneilld seurataan lapsen kasvua ja kehitystd sekd
HIV-infektion etenemista laboratoriondyttein. Laakarikdyntien vélissa voidaan jarjes-
taa hoitajakaynteja tarpeen mukaan, esim. 1adkityksen toteutumisen tehostamiseksi,
diagnoosin kertomisen tueksi, seksuaaliterveyden edistdmiseksi. Lapsen hammas-
hoito, samoin kuin akuuttien infektiotautien hoito, on myds hyva keskittdd samaan
hoitopaikkaan. Poliklinikkakdynneilla lapsi ja perhe tapaavat eri tydntekijoita tarpeen
mukaan, mm. fysioterapeuttia ja ravitsemusterapeuttia. Lapsen kehityksen arvioin-
nissa seké lapsen ja perheen psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa voidaan tarvita
lasten- tai nuorisopsykiatria. Sosiaalitydntekijan osuus hoidossa on merkittdva. Han
selvittda perheen kanssa néille kuuluvia tukia ja esim. paivdhoitoon liittyvig asioita. Ke-
lan paatokset esim. sairaan lapsen hoitotuesta voivat olla erilaisia eri puolilla Suomea.
Varsinkin maahanmuuttajaperheet tarvitsevat hyvaa tukiverkostoa.

Neuvola- ja kouluterveydenhuolto:

Perheen luvalla tehdaan yhteistydta neuvolan ja kouluterveydenhuollon kanssa. HIV-
positiivinen lapsi kdy normaalissa neuvola- ja kouluterveydenhuollon seurannassa
sairaalaseurannan lisdksi. Perheet tarvitsevat tukea lapsen kasvun ja kehityksen seu-
rantaan ja kasvatustyohon sekéd terveellisten elamantapojen omaksumiseen kuten
muutkin lapset.

Rokotukset:

HIV-tartunnan saaneen lapsen kohdalla toteutetaan rokotusohjelma soveltuvin osin.
Elavid, heikennettyjd viruksia sisdltavid rokotteita tulee antaa harkinnan mukaan.
MPR-rokote annetaan yleensa normaalisti, jos immuniteetti on hyva. Vesirokkoroko-
tusta voidaan harkita, jos lapsen immuniteetti on hyva. Joskus vesirokkorokotteen
antaminen HIV-tartunnan saaneen lapsen sisaruksille voi olla aiheellista.
Pneumokokkirokote ja influenssarokotteet annetaan yleensa lisdsuojaksi, mutta roko-
tevaste voi olla huonompi kuin HIV-negatiivisilla lapsilla.

Kotona:

Lapsen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat perheen jaksaminen ja lap-
sen sosiaalinen kanssakdyminen ikdtovereiden kanssa. On hyva tiedustella myds
lapsen sisarusten jaksamista. Joskus keskittyminen sairaaseen lapseen voi vieda
huomiota muilta perheenjaseniltd. Kun lapselle aloitetaan suunnitellusti sairaudesta
kertominen, on hyvéd, jos perhe voi kdyda esim. sairaanhoitajan luona vélikdynneilla,
jolloin voidaan kerrata sairauteen liittyvia asioita ilman tutkimuksia.

2.3 Antiretroviraalinen ladkitys lapsella

Varhain aloitetulla HIV- eli antiretroviraaliladkitykselld voidaan rajoittaa viruksen aihe-
uttamia haittoja lapsen elimistélle, vaikka lapsi alkaisikin oireilla vasta vuosien kuluttua
tartunnan saamisesta. La3kityksen aloittamisajankohtaan vaikuttavat lapsen oireet ja
immunosupression vaikeus eli CD4-solujen maéara ja ndiden vahenemisen nopeus.
CD4-solujen maara ja hoidon aloituksen rajat ovat lapsilla erilaiset kuin aikuisilla. Las-
ten CD4-solujen m&ard on suurempi kuin aikuisilla ja pienilld lapsilla suurempi kuin
isommilla. Tastd vaihtelusta johtuen lasten CD4-maérid seurataan usein prosentu-
aalisina osuuksina. La&kitys aloitetaan aina alle yksivuotiaille HIV-tartunnan saaneille
lapsille. Isommille lapsille aloitusta harkitaan riippuen lapsen idstd, immuunivajeesta,
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virusmaarasta ja oireista. Ladkityksen aloittaminen pohditaan aina yksildllisesti ja ha-
tikdimatta. Koko lapsen perheen on oltava valmis vuosia jatkuvaan la&kitykseen ja
ymmarrettdva sdanndllisen ja oikea-aikaisesti toteutuvan ladkehoidon merkitys lap-
sen tulevaisuudelle. Lasten kohdalla puhutaan useimmiten koko eldmén jatkuvasta
la&kityksestd, jolloin resistenssien vélttdmisen merkitys ja sivuvaikutukset erityisesti
korostuvat. Pieni lapsi on taysin riippuvainen siita, miten vanhemmat pystyvat hdnen
ladkityksensa toteuttamaan.

Lasten kannalta nykyiset HIV-l1adkkeet on suunniteltu aikuisten annoksia varten ja nii-
den osittaminen voi olla hankalaa.

Tassa joitakin vinkkeja:

¢ Joistakin ld&kkeista on olemassa mikstuuramuotoja, joita kdytetdan esim.
vastasyntyneen profylaktisessa ld&kehoidossa.

e |apset kasvavat nopeasti, ja otettava mikstuuramaara kasvaa helposti niin
suureksi, etta tablettimuotoinen laakitys on helpompi toteuttaa. Liséksi
mikstuurat ovat usein varsin pahanmakuisia.

e Tablettien ottamista voidaan harjoitella aloittamalla pienella esim. fluoritabletilla ja
jatkamalla isompaan kokoon esimerkiksi vitamiinitableteilla. Usein lapset oppivat
varsin hyvin ottamaan tabletteja, vaikka ne olisivatkin kookkaita.

¢ Pahanmakuisten lddkkeiden ottaminen voi helpottua ottamalla ne hampaiden
pesun yhteydessa.

e Paksut vanukkaat tai jogurtti voivat helpottaa ladkkeiden nielemisté silloin, kun
niita ei tarvitse ottaa tyhjaan vatsaan.

¢ Joitakin mikstuuroja voi viilentdd ennen niiden antamista.

e Jos lapsi sylkee tai oksentaa I1d3kkeen heti antamisen jalkeen tai 15 minuutin
sisalld, annetaan sama annos uudelleen.

* Jos lapsi oksentaa alle puolen tunnin kuluttua Id4kkeen antamisesta, annetaan
puolikas ladkeannos uudelleen.

¢ Ripuli- tai oksennustaudissa on otettava herkasti yhteys joko hoitavaan 1&d8kariin
tai paivystyspoliklinikalle, jos heraa epailys siita, ettei I1adkehoito toteudu oireilun
vuoksi.

Ladkkeen maara lapsilla perustuu lapsen painoon tai pinta-alaan. Ladkehoidon aikana
tulee lapsen kasvua (pituus ja paino) seurata tiheasti (3 kk:n vélein), jotta lapsen kas-
vaessa ladkeannoksia voidaan tarvittaessa nostaa. Ladkevalintaan vaikuttavat 188k-
keen sivuvaikutukset, viruksen mahdollisesti muodostama |ldikeresistenssi, farmako-
kinetiikka eri-ikaisilla lapsilla ja saatavissa olevat valmistemuodot. Vanhemmat tulee
valmistella hyvin seuraamaan mahdollisia sivuvaikutuksia, silld pienet lapset eivat
osaa valttamatta itse kertoa oireistaan. Myds lapsilla esiintyy lipodystrofiaa (rasvan ja-
kaantumisen hairid kehossa), ja on hyva seurata lapsen kehon muutoksia esimerkiksi
valokuvaamalla lapsi vuoden vélein.

Nuoruusika asettaa omat haasteensa ldadkehoidon toteutumiselle. Lédakkeiden ottoajan-
kohtaa kannattaa harkita yhdessa nuoren ja perheen kanssa niin, ettd se sujuu harras-
tuksista ja kaveritapaamisista riippumatta. Nuori tarvitsee ympaérilleen aikuisia, joihin han
luottaa. Tall6in voi olla helpompaa kertoa esim. 1dakkeiden oton unohduksista.

2.4 HIV-tartunnan saanut lapsi paivahoidossa ja koulussa
HIV-tartunnan saanut lapsi kdy normaalisti paivakotia ja koulua. Perheella ei ole vel-
vollisuutta ilmoittaa paivahoito- tai kouluviranomaisille lapsen veritartuntataudista.
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Perheen kanssa on hyva keskustella asiasta ja luoda sellainen luottamus, ettéd perhe
antaa luvan kertoa lasta hoitaville aikuisille tartunnasta. Vanhempien lupa tarvitaan
aina, ennen kuin lapsen tartunnasta kerrotaan neuvolaan, paivékotiin tai kouluun. On
lapsen edun mukaista, ettd paivékodista tai koulusta osataan ilmoittaa esim. mah-
dollisesta vesirokkokontaktista tartunnan saaneen lapsen perheelle. Seka paivakotien
ettéd koulujen henkildkunnan tulisi osata suhtautua kaikkeen vereen mahdollisesti tar-
tuntavaarallisena. Tall6in ei olisi erityista tarvetta kertoa erikseen lapsen hepatiitti- tai
HIV-tartunnasta.

Lasten ja nuorten sairaalan seurannassa olevien lasten kanssa toimitaan talla

hetkelld seuraavasti:

e Péivakodissa paivdkodin johtajan ja ryhman vastaavan aikuisen olisi hyva tietaa
lapsen HIV-tartunnasta. Koko péivakodin henkildkunnan ei tartunnasta tarvitse
tietdd. Paivakodin henkildkunta ohjeistetaan yleisella tasolla veriteitse tarttuvilta
taudeilta suojautumisessa.

e Kouluun meneville suositellaan, ettd vanhemmat kertovat lapsen infektiosta
kouluterveydenhoitajalle, koulun rehtorille ja ala-asteikdisen oman luokan
opettajalle. Ylaasteikéisten kohdalla vain kouluterveydenhoitaja tietda kuka
lapsista on HIV positiivinen. Rehtori tietdd ainoastaan, ettd koulussa on veriteitse
tarttuvaa tautia sairastava lapsi. Kouluterveydenhoitaja pitd& huolta siita, ettd
koulun henkilékunta osaa suojautua veriteitse tarttuvilta taudeilta.

Hyvia kokemuksia on saatu yhteistyokokouksista, joissa sairaalan |a&kari ja/tai sai-
raanhoitaja tai Hiv-tukikeskuksen tukihenkilé (vanhempien kutsumana) on kaynyt pu-
humassa péivakodissa ja koulussa tartunnasta tiedon saaneiden kanssa. Oikea tieto
on parasta |a&kettd pelkojen ja ennakkoluulojen halventdmiseen. Naisséd tapaamisissa
muistutetaan myos vaitiolovelvollisuuden merkityksesta.

HIV-tartunta herattada edelleen suuria tunteita ja pelkoja. Tieto lapsen tartunnasta voi
saada hyvin dramaattisia ja ikdvid tapahtumia aikaan, jos se tulee tietoon vahingos-
sa. Lapsi saattaa my0s itse kertoa sairastavansa veriteitse tarttuvaa tautia. Henkilo-
kunnalla voi olla paljon erilaisia pelkoja kohdatessaan HIV-tartunnan saaneen lapsen.
Suurin huoli paivakotihenkildkunnalla on tilanteista, joissa lapsi puree toista. Tartun-
tariski ndissa tilanteissa on erittain pieni. Purevalla lapsella tulisi olla verta vuotava
haava suussaan, ja hdnen tulisi purra syvélle ja pitkdan niin ettd kummankin lapsen
verta sekoittuu toiseen. Lapsen riski tartuttaa toisia normaalissa kanssakdymisesséa
kotona, paivahoitopaikassa tai koulussa on erittdin pieni. Henkilokunnan tulee myods
tietdd, kuinka toimia, jos tartunnan saaneen verta joutuu toisen henkilén iholle tai li-
makalvolle:
e Puhdistus runsaalla vedella ja desinfektioaineella
¢ Mihin ottaa yhteyttd mahdollisesti tarvittavan ennaltaehkéisevan ldakityksen
tarpeen arvioimiseksi
e Kuka kertoo mahdollisesta tartuntariskista toisen lapsen vanhemmille.
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3 Tartunnasta kertominen lapselle

Lapset tarvitsevat tietoa omasta terveydentilastaan ja sairauksistaan. On tarke&a tie-
taa, miksi kay laakarissd, miksi erilaisia asioita tutkitaan ja otetaan verindytteita tai
miksi pitdd sydda ladkkeitd. Talldin lapsen on helpompi noudattaa annettuja ohjeita ja
han voi kysya oikeasti mietityttvia asioita. HIV-tartunnasta kertominen ei kdy yhdella
kertaa samalla tavalla kuin aikuisille tartunnasta kertominen. Viruksen nimell4 ei ole
merkitysté lapselle, joka ei tiedd mitddn omasta biologiastaan tai tarttuvista taudeista.

Siihen, milloin ja miten lapselle kerrotaan tartunnasta, vaikuttavat lapsen ika, kyky k-
sitelld asioita, persoonallisuus, mité sairastamisesta ja terveydestd on muuten puhuttu
lapsen kanssa sekd mitd lapsen eldmassé on muuten tapahtumassa. Myds vanhem-
pien on oltava valmiita tartunnasta kertomiseen lapselle. Kertominen tapahtuu aina
yhteistydssé vanhempien kanssa. Yhdesséa hoitavan tahon kanssa pohditaan, milloin
on hyvé aika kertoa, kuka sen tekee ja millaista tukea perhe tassa tilanteessa mahdol-
lisesti tarvitsee.

Tartunnasta ja sairastamisesta on hyva kayttaa sanoja ja mielikuvia, jotka ovat

lapselle tuttuja:

¢ Pienille lapsille kerrotaan, etta heitd seurataan heidan terveytensi takia ja jotta he
kasvaisivat ja kehittyisivat hyvin.

¢ |sommille lapsille aletaan puhua sairaudesta, joka vaikuttaa terveyteen.

e Tutustutaan ihmisen biologiaan: erilaisiin verisoluihin ja niiden tehtaviin,
puolustusjarjestelmaan ja miten eri solut ja virukset siihen vaikuttavat. “Olipa
kerran elama” sarjan DVD on hyva apuvaline.

¢ Ennen 10 vuoden ik&a pyritddn antamaan virukselle nimi ja kertomaan siita, miten
se vaikuttaa elimistdssa ja puolustusjarjestelmassa.

e Puhutaan myds ihmisten suhtautumisesta ja peloista erilaisia sairauksia kohtaan.

e Murrosikd on huonoin aika nimeté sairaus.

Kertomisen aikataulu on aina yksildllinen, ja siina tulee ottaa koko ajan huomioon lap-
sen ja perheen kyky kasitelld asioita. Lapsen kanssa tulee kayttaa lapselle tuttuja sa-
noja. Vanhempia voi tartunnasta kertominen pelottaa. Muista kulttuureista tulleille voi
olla uutta omaan kulttuurimme kuuluva tapa kertoa joskus varsin yksityiskohtaisesti
pienillekin lapsille heitéd koskevia asioita. Usein pelatdan niitd kysymyksia, joita lapsi
mahdollisesti esittda tai sitd, ettd tieto tartunnasta leviaa lapsen kertomana hallitse-
mattomasti ja aiheuttaa syrjintda ja huolta. Vaikeimpia kysymyksia saattavat olla tar-
tuntatapaa koskevat kysymykset.

Kertomisen on hyva tapahtua suunnitellusti ajan kanssa askel askeleelta. On valmis-
tauduttava vastaamaan lapsen kysymyksiin. Alkuna kertomiselle voi kayttda lapsen
kokemuksia terveydestd ja sairastamisesta. Lapsen kanssa on hyva puhua siita, ke-
nen kanssa han voi puhua tartunnasta ja ketkd muut siitd tietdvat. On hyva puhua
myds stigmasta, mika HIV:II4 edelleen on, niin ettd lapsi ymmartaa, miksi vanhempien
voi olla asiasta vaikea puhua tai miksi on tarke&3, ettei tartunnasta kerro ihan kaikille.
Lapsen on helpompi kasitelld perheen yhteista salaisuutta kuin asioita, jotka han on
saanut vahingossa tietda ja joista han ei tiedd kenen kanssa voisi puhua.

Lapset voivat reagoida kertomiseen eri tavalla. Jotkut menevét hiljaisiksi, ovat tolal-
taan tai haluavat keskittya heti johonkin muuhun. Jotkut ovat asiallisia ja hyvéksyvat,
mité heille kerrotaan. Jotkut kysyvéat paljon kysymyksid tai ovat helpottuneita, kun
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voivat ymmartaa tunteitaan tai epailyjdan. Joku on yllattynyt ja joku taas arvannut
jo jotain. Vaikka lapsi ei haluaisikaan puhua asiasta, on hyva antaa hanelle aikaa ja
tarttua asiaan uudestaan, kun tilanne tuntuu sopivalta. Jotkut lapset tarvitsevat ikdan
kuin luvan ottaa puheeksi asian, josta on vaiettu. Joidenkin lasten on helpompi puhua
asioista samalla, kun puuhataan jotain muuta.

Myds niissa perheissa, joissa lapset ovat terveitd mutta joku perheenjasenista on saa-
nut HIV-tartunnan, joko vanhemmat tai sisarus, on hyvé miettid, miten ja milloin asias-
ta kerrotaan. Vanhemmilla on oikeus paattaa, kerrotaanko tartunnasta, mutta heita on
hyva rohkaista miettimaan, mitd hyvaa tai huonoa mahdollisesta tiedosta olisi tai mita
tapahtuu, jos lapsi saa tiedon sairaudesta vahingossa tietoonsa eika uskalla kysyé tai
kertoa tdsta. Vanhemmat voivat olla huolissaan siitd, kestddkd lapsi tai nuori tietoa
sairaudesta, ja lapselle halutaan taata huoleton lapsuus ja nuoruus. Myds toisen per-
heenjédsenen sairaudesta olisi hyva kertoa suunnitellusti. Usein nailla lapsilla ja nuorilla
on tarve tietda sairaudesta. He voivat vaistota, ettd perheessa on asia, "salaisuus”,
josta ei puhuta. Vahingossa tietdminen voi aiheuttaa vaarinkasityksia, ja salaisuuksien
pitdminen voi kdyda ajan mittaan raskaaksi. Lapset vaistoavat herk&sti, milloin jostain
asiasta ei puhuta. Asiat, joita ei ymmarra, voivat tuntua pelottavilta ja ahdistavilta, ja
lapsi voi kokea olevansa my®ds jollain tapaa syyllinen, jos vanhemmat nayttavat surulli-
silta tai ovat huolissaan. http://www.chiva.org.uk/ on linkki, joka sisaltaa hyvaa tietoa
lasten HIV:n hoidosta.

4 Nuori HIV-positiivinen

Nuoruusikdan kuuluu erilaisia kehityksellisia tehtavia, joihin myds pitkdaikaissairaus
vaikuttaa.
¢ Nuori irtautuu lapsuuden vanhemmista
¢ echkaiseekd sairauden aiheuttama pelko ja turvattomuus irtautumista?
e Nuori suuntautuu ikatovereihin
* jA3ko tai jatetdaankd ulkopuolelle?
e Seksuaalisen ruumiin haltuunotto
¢ miten kokemukset viruksen "sairastuttamasta” ruumiista koostetaan?

Pitkdaikaissairaus on aina haaste nuoruusikaiselle. Pitkdaikaissairaiden nuorten on
todettu ottavan toisinaan muita nuoria suurempia riskejd, mika saattaa nakya riski-
kayttaytymisena tai hoidon laiminlydmisend. Nuorilla voi olla tarve osoittaa olevansa
niin kuin "muutkin” ja tehda erilaisia asioita todistaakseen samanlaisuuttaan. Nuori
14-vuotias kykenee jo samanlaiseen riskinarviointiin kuin aikuinen, mutta ymparistén
sosiaalinen paine on usein vahvempi tekija kuin tieto. Nuori esimerkiksi tietda, mité
tapahtuu, jos lddkkeet jadvat ottamatta, mutta kavereiden painostus olla meneméatta
kotiin voi olla vahvempi kuin halu hoitaa Ia&kitys hyvin.

Nuoret pohtivat paljon omaa itseddn, mindkuvaansa, suhteita toisiin ja tulevaisuut-
taan. Nuoruuden suurin kysymys on “olenko normaali”. Nuoruuteen kuuluu kapinointi
niin omia vanhempiaan kuin kaikenlaisia rutiineja ja auktoriteetteja vastaan seka ka-
vereiden merkityksen korostuminen. HIV-tartunnan kanssa eldmiseen kuuluu paljon
epavarmuutta: omasta tulevaisuudesta, toisten suhtautumisesta itseen, omasta sek-
suaalisuudesta. Nuoret kuvaavat, ettd heilla on kaksi elamaa: se, mihin kuuluu HIV, ja
se, mihin HIV ei kuulu. HIV:sta ei juuri uskalleta puhua kavereille. On hyva, jos nuorella
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on joku kontakti, jonka kanssa han voi puhua hanta askarruttavista asioista ja jolta
hén voi saada tietoa ja tukea (la&kari, sairaanhoitaja, kouluterveydenhoitaja, muu tuki-
henkild). Hauras itsetunto tarvitsee tukea kehittydkseen vahvaksi itsetuntemukseksi ja
vastuunotoksi itsesté ja muista.

Tartunnasta kertominen on hyva ajoittaa niin, etta lapsella on nuoruusik&an tullessaan
hyva kasitys sairaudestaan, mutta myds niin, ettei juuri pahimmassa nuoruuden kuo-
huntavaiheessa aleta kdyda naitakin asioita 1&pi. Ruotsissa on kuvattu tarve nuorien
omalle ryhmalle aikuisuuden kynnyksella. Vaikka tartuntaan liittyvia asioita on kayty
l&pi jo lapsuudesta lahtien, voi nuorella olla tarve tutustua niihin uudelleen. Han ik&an
kuin rakentaa uutta tietoisuutta hanta koskevista asioista. Joskus voi tuntua, ettei nuo-
ri muista tai ole ymmartanyt mitdan aikaisemmasta saamastaan tiedosta. Vasta 20-22
-vuotiaana alkaa ihmisen aivojen fysiologinen kehitys olla aikuisen tasolla ja hénelta
voidaan oikeasti odottaa aikuismaista kaytdsta. Murrosidssa nuori kdy lapi lapsuuden
keskeisia tapahtumia ja pohtii aikaisemman sairauden kulkua. Mielikuvat sairaudesta
muuttuvat nuoren kehittyessa.

Nuoret tarvitsevat usein vastaanotolla enemméan aikaa kuin muut. Joskus heita taytyy
houkutella vastaanotolle ja keskusteluun. Nuori voi kokeilla, kuinka paljon tydntekija
oikeasti hanesta valittda. Joskus tarvitaan useampi tapaaminen ja paljon puhetta, en-
nen kuin nuori uskaltaa ottaa esille juuri sen kipeimmin mietityttavan kysymyksensa.
Nuoret eldvat hyvin pitkélle tassé ja nyt. Ajatukset siita, mitd esim. ladkityksen kes-
keyttdminen merkitsee vuosien paastd ovat niin kaukaisia asioita, etteivat ne motivoi
samalla tavalla kuin aikuisia. Joskus voi olla hyva tiivistdd hoitoa ja kdynteja siina vai-
heessa, kun nuori selvasti kokeilee omia rajojaan. La&kari tai sairaanhoitaja voi auttaa
nuoren kotijoukkoja olemalla tukemassa nuoren omaa vastuunottoa omien asioidensa
huolehtimisessa. Nuoren voi joskus olla helpompi hyvaksya kontrollointia hoitohenki-
I6kunnalta kuin omilta vanhemmiltaan. Murrosiassd myos helposti ulkoistetaan sai-
raus. Kun ei sy laakkeitd, ei ole sairas. L&akari muistuttaa vastaanotolla siitd, mika
nuoressa on vikana. Kun han ei ole muistuttamassa asiasta, voi nuori elaé elamaansa
ja tuntea olonsa tavalliseksi etenkin silloin, kun sairaus ei aiheuta nakyvia oireita.

Nuorien kanssa on hyva kayda lapi hyvin konkreettisesti, miten han toimii erilai-
sissa tilanteissa:

e Miten muistaa ladkkeenottoajan

e Miten kuljettaa ldakkeet mukana

e Miten ja missa ladkkeet ottaa, kun on kavereiden kanssa ulkona

¢ Mitd kertoo kavereilleen, jos ndma kysyvéat esim. |agkkeista.

Tyttéjen kanssa on hyva kdyda kuukautisiin liittyvat asiat hyvissa ajoin lapi, jotta he
osaavat toimia kuukautissiteiden kanssa. Téssé voi kdyttdd apuna kouluterveydenhoi-
tajaa, jos talld on hyva suhde nuoreen ja tietoa tartunnasta. Samoin seksuaalikasva-
tukseen on kaytettdva aikaa tarpeeksi varhain, jotta nuori osaa suojata seka itsedan
ettd mahdollisia kumppaneitaan ja ettd hanelle kehittyy terve suhtautuminen omaan
kehoonsa ja sen muutoksiin. Seksuaalisuuden herddminen tuo omat haasteensa
HIV- hoitotydlle nuorten parissa. Ihastumiset muuttuvat rakastumiseksi ja hormonien
hyrratessd sankyyn meno tuntuu houkuttelevalta. Nuorella on oltava tarpeeksi tietoa
omasta vastuustaan viruksen suhteen. Nuoren on tiedettava, mitd voi tapahtua, jos
jattaa kertomatta seksikumppanilleen tartunnasta, jattaa kayttamatta kondomia tai jos
kondomi rikkoutuu. Nuoren kanssa on tarkeda pohtia, onko kumppani sellainen, jolle
uskaltaa kertoa tartunnastaan ja mita voi tapahtua, jos valit menevat poikki. On hyva
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pohtia my&s sitd, miten selvité silloin, jos tieto tartunnasta levidé jonkun kertomana
eteenpain. Nuoren on tarkeda saada tietoa mahdollisuudesta perustaa perhe ja saada
aikanaan omia lapsia.

Missd idssé nuori siirtyy lasten sairaalasta aikuisten hoitopaikkaan on pohdittava aina
tapauskohtaisesti. Nuoren fyysisen kasvun ja murrosian kehityksen tulee olla tapah-
tunut. Siirtymisesta aikuispuolelle on hyvd puhua perheen ja nuoren kanssa hyvissa
ajoin, jolloin uusi hoitopaikka saadaan tuntumaan tutummalta. Siirtyminen suunnitel-
laan etukdteen ja se on hyva toteuttaa saattaen niin, ettd hoitopaikat ovat pitédneet
yhteisen neuvottelun ja mielelladn nuori saatetaan konkreettisesti uuteen hoitopaik-
kaansa ensimmaiselld kerralla tai yhteinen tapaaminen uusien tydntekijéiden kanssa
jarjestetdan muuten.

Kirjoittaja:
Tiina Vatanen
Tekstin ovat tarkastaneet EL Eeva Salo 2007, 2008 ja 2010 ja EL Taneli Puumalainen 2007.

Lahteet:
http://www.i-base.info/guides/index.html

http://www.chiva.org.uk
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1 Tyovalineita kulttuurien kohtaamiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Mita ovat kulttuuriset taidot?

Kulttuuriset taidot ovat kykya tunnistaa erilaisuutta, mutta vield enemmén ne ovat
herkkyytta aistia kulttuurit ylittdvda samanlaisuutta. Lahtdkohtana kulttuuristen tai-
tojen kehittymiselle on oman kulttuurin ja identiteetin tunteminen. Itseltddn on hyva
kysyd, miten kulttuuriset tekijat ohjaavat ajatteluani ja kayttaytymistani. Kohdatessaan
erilaisen asiakkaan joutuu hoitaja usein kohtaamaan my&s omat ennakkoluulonsa.
Monikulttuurinen tydote vaatii tydntekijaltd rohkeutta panna itsensé alttiiksi uusille asi-
oille ja tarvittaessa muuttaa rutiininomaisia toimintatapojaan. Tiimitydskentely ja tyén-
ohjaus ovat hyvia keinoja kehittda ja jakaa ammattitaitoa, onnistumisen kokemuksia
ja raskaitakin asioita.

Parhaimmillaan kulttuuriset taidot auttavat asiakkaan tilanteen hahmottamisessa seké
luottamuksen ja yhteisen ymmarryksen rakentamisessa. Ne antavat rohkeutta esittaa
uudenlaisia kysymyksid niin asiakkaalle kuin itselleen. Luonteva avoimuus on hyva
I&ahtdkohta: lilkka miettiminen — mista voi puhua ja mista ei — voi pahimmillaan estaa
tybntekijad ndkemasté ja toimimasta ammattimaisesti. Erilaisten aiheiden esiin otta-
mista ei kannata pelata, tarkeintad on asiakkaan kokemus- ja arvomaailman kunnioit-
taminen.

Monikulttuurisuuden nakékulmia HIV-hoitotydssa

Hyva vuorovaikutus l&dhtee ymmarryksesta, ettd ollaan tekemisissa uuden kulttuurin
kanssa eiké kaikkea tarvitse tietda etukateen. Kysymysten esittdminen on sallittua ja
usein valttdmatonta. Selvitd aina, puhutteko samasta asiasta ja ymmartddkd asiakas
todella ohjeesi. Kuvalliset viestit ymmarretdan usein kirjoitettuja paremmin. Monella
maailman kielelld on vahva suullinen perintd, ja siksi on suositeltavaa, ettd térkeat
viestit annetaan aina myds suullisesti (ks. liite 8 Tulkin kdyttdminen). Hyvia kysymyksia
ovat muun muassa:

e Miten sinun maassasi toimitaan tassa tilanteessa?

e Miten sina toimisit nyt tdssé tilanteessa?

Uskonto: Uskonto on kulttuurien ydint4, ja usein sen merkitys korostuu entisestéan
uudessa ja oudossa ympéristossa. Laaketieteelliseen tietoon uskovan hoitajan voi olla
vaikea ymmartaa luonnonvoimiin, kiroukseen tai rukouksen parantavaan voimaan us-
kovaa asiakasta. Monet ristiriidat ja ongelmat voidaan kuitenkin valttaa, jos hoitaja
pystyy suhtautumaan neutraalin kunnioittavasti asiakkaan uskontoon. Myds asiak-
kaan on helpompi ottaa vastaan ohjeita, kun hén kokee tulevansa kuulluksi.

Seksuaalisuus ja seksi: Seksuaalisuus ja seksi voivat olla arkoja, pyhia ja tabuluon-
toisia aiheita. HIV-tartunnan saaneen on kuitenkin valttamaténta miettia puolison tai
seksikumppanin tartuntariskid. Usein auttaa, kun hoitaja ennakkoluulottomasti ja avoi-
mesti aloittaa keskustelun. Inmiset tarvitsevat ja haluavat tietoa, vaikka eivét itse us-
kalla ottaa asioita esille. Seksuaalisuuteen liitetdan usein tiedostamattomia oletuksia
siitd, mik& on normaalia, suositeltavaa tai hyvaksyttyd. Esimerkiksi heteronormatiivi-
suus ja hetero-olettamus saavat ajattelemaan, ettéd asiakas tai hanen l&heisensé on
heteroseksuaalinen, ellei han vaikuta erilaiselta tai avoimesti kerro ei-heteroseksuaa-
lisuudestaan. Tydntekijan hetero-oletus saattaa vaikuttaa ratkaisevasti keskusteluun
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esimerkiksi turvallisista seksitavoista ja sulkea pois tarkeita alueita ihmisen seksuaa-
lisuudessa.

Perhekasitys: Nykyaan vallitsevaan melko yksildkeskeiseen ajattelutapaan tottuneen
on joskus vaikea ymmartda asiakasta, jonka yhteisdssd p&atdksia hoidosta tekee
koko perhe. Joissakin kulttuureissa my&s esimerkiksi moniavioisuus on yleista, jolloin
puolisoita saattaa olla useissa kaupungeissa ja maissa. Asiakkaan perhe on mah-
dollisuuksien mukaan hyva aina huomioida hoidossa ja samalla muistaa perheiden
moninaisuus.

Terveydenhuoltojarjestelma: Léansimainen aikak&sitys, tdsmalliset ajanvarausjéarjes-
telmat ja pitkélle kehittynyt teknologia ovat joillekin kulttuureille vieraita. My6s pelko
suomalaisia viranomaisia kohtaan voi olla voimakas. Téllaisissa tilanteissa on asiak-
kaan kanssa hyva puhua suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén yleisistd kaytan-
ndista ja periaatteista.

Sairauskasitys ja HIV-tartunta: HIV-tartunta saattaa jollekin asiakkaalle merkita ran-
gaistusta tai kirousta, misté voi seurata voimakas pelko tadysin hylatyksi tulemisesta.
Tama reaktio voi kertoa tavasta, jolla henkilén kotimaassa on kohdeltu HIV-tartunnan
saaneita. Koulutetunkin henkilén tiedot ihmisen fysiologiasta ja anatomiasta voivat
olla huonot, mika vaikuttaa ohjauksen ja neuvonnan ymmartédmiseen.

HIV-infektioon liittyy kulttuurisidonnaisia uskomuksia, jotka saattavat pahimmillaan
jopa vaarantaa asiakkaan ja hdnen laheistensa terveyden. Siksi on térked& keskustella
asiakkaan kanssa h&nen ymmarryksestdan ja uskomuksistaan esimerkiksi viruksen
tartuntatavoista, parantumisesta ja hoidosta. Kun lansimainen |adketiede selittda sai-
rautta biologisesta ndkdkulmasta, ndkyvat monissa uskomuksissa vahvasti terveyden
ja sairauden sosiaaliset ulottuvuudet. Esimerkiksi HIV-infektion voidaan uskoa paran-
tuvan rukoilemalla. Joissain kulttuureissa sairauden hyvdksyminen on symbolista, ja
vaikka HIV-tartunnan saaneen sisélla myllertaisivat erilaiset tunteet, han ei nayta niita
ulospain.

Miten kehittdaa omia kulttuurisia tietojaan ja taitojaan?

Moninaisuuden kohtaaminen on jatkuvaa pohdintaa oman toiminnan ja ajattelun taka-

na vaikuttavista asenteista ja arvomaailmasta. Miten sitten omia kulttuurisia taitojaan

voisi kehittag?

¢ Tunnistamalla ja tiedostamalla omia ennakkokasityksidan, arvojaan ja normejaan
ja sitd, miten ne vaikuttavat ty6ssa

¢ Olemalla kiinnostunut ja kyselemalld, valttamalla tydskentelyd stereotypioiden ja
oletusten varassa

¢ Tiedostamalla oman koulutuksensa ja ammattialansa kulttuurisidonnaisuuden,
olemalla joustava ja avoin erilaisille nAkemyksille

e Ottamalla erilaiset asiakkaat avoimesti vastaan oppii samalla itsekin uutta.

Hoitotydssa moninaisuuden kohtaaminen on usein jokapéivaista yksildllisten terveys-
ja sairauskasitysten kohtaamista. Asiakkaalla on oma kulttuurinen tapansa hahmottaa
sairautta ja tydntekijalla oma, hdnen edustamansa hoitokulttuurin varittdma, kasitys
sairaudesta. Lopulta yksiléiden véliset erot ovatkin suurempia kuin kulttuurien véliset
erot. Kulttuurisesti taitava hoitotyd ei ole erityisosaamista vaativaa tiedetta vaan herk-
kyyttd, kuuntelun ja kyselemisen taitoa ja avointa, arvostavaa suhtautumista ihmiseen.
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2 Sosiaalityo

Téssa artikkelissa kuvataan terveydenhuollon sosiaalitydntekijan roolia HUSiIn Au-
roran sairaalan Infektioyksikossa. Artikkeli jakautuu kolmeen osaan: Ensin pyritddn
antamaan terveydenhuollon henkilékunnalle kasitys sosiaalitydntekijan tyoskentely-
tavoista potilastydssa ja kdydaan lapi, mitd kdytanndssa tapahtuu, kun potilas tulee
sosiaalitydntekijan vastaanotolle. Taman jalkeen tuodaan esille, miten tarkea osuus on
verkostotydlld ja verkostoitumisella eri yhteistahojen kanssa, ja kolmantena k&ydaan
lapi sosiaaliturvaan ja sosiaalietuuksiin liittyvid asioita.

2.1 Tyéskentely potilaan kanssa

Kuka lahettdd potilaan sosiaalitydntekijan luokse ja miksi? Poliklinikalla ja osastoilla
ladkarit ja sairaanhoitajat |ahettavat potilaan sosiaalitydntekijén luokse, kun huomaa-
vat keskustellessaan potilaan kanssa, ettd tdma voisi hyétya sosiaalityontekijan in-
terventiosta. Potilas itse voi ottaa yhteytta, tai sosiaalityontekija huomaa, etta potilas
tarvitsee apua. Varsinkin vuodeosastoilla sosiaalitydntekijin kannattaa varmistaa, etta
kaikki tarvitsevat saavat apua. Yhteydenotot voivat olla pdivystysluontoisia, ja silloin
sosiaalitydntekija pyrkii tulemaan heti paikalle. Jos asia ei ole niin kiireellinen, sovitaan
aika potilaan kanssa.

Kun potilas tulee ensikdynnille, on erittdin tarkead, ettd sosiaalitydntekija pystyy heti
luomaan lampiméan ilmapiirin ja antamaan potilaalle aikaa puhua rauhallisesti. Haas-
tattelu tehdaan avointa haastattelumenetelmaa kayttaen. Sosiaalitydntekija kuuntelee
potilasta, han ei kirjoita tietokoneella samanaikaisesti. Potilas puhuu niin paljon tai
niin vadhan kuin haluaa. Tavoite on rakentaa potilaan kanssa luottamuksellinen suhde.
Jokainen potilas on ainutlaatuinen, sairaus on ainoa yhdistava tekija. Syyt, joiden takia
potilas hakeutuu sairaalan sosiaalitydntekijan luokse, ovat monenlaisia, mutta oli syy
mik& tahansa, tyéskentelyn 1dhtdkohta on aina sama: otetaan potilas vastaan rauhal-
lisesti rakentaen luottamusta.

Sosiaalitydntekijalla on seké funktionaalisia ettd vuorovaikutukseen perustuvia teh-
tavid. Potilas voi tarvita apua Kelan lomakkeen taytt66n, hdnen ongelmansa voi olla
vakivaltainen parisuhde, han voi haluta asumaan palvelutaloon, tai han on kokenut
syrjintdd tydpaikallaan sairauden tultua julki. Harvoin yksi kdynti riittda. Potilas on
pitkaaikaispotilas, joka tulee sdédnndllisesti laboratoriokokeisiin sekd |aakarin ja sai-
raanhoitajan vastaanotolle. Samalla potilas kdy usein myds sosiaalitydntekijan luona.
Elamassa on hyvia ja vaikeita jaksoja. Potilaan tarvitsema tuki eri elamatilanteissa on
aina yksilllista ja monimuotoista.

Kun on rakennettu hyva asiakassuhde, potilaan on helppo ottaa tarvittaessa yhteytta
sosiaalitydntekijaan. Aina ei ole mahdollista antaa heti vastauksia. Ensikédynti on usein
pitkdn tydskentelyprosessin alku, ja sosiaalitydntekija-potilassuhde voi kestaa vuosia.
Sosiaalityontekija korostaa potilaalle, ettd h&n toimii hoitotiimin jasenend ja potilaan
asioita pohditaan usein yhdess&d moniammatillisissa potilaskokouksissa. Ensikaynnilla
sosiaalitydntekija ja potilas varmistavat yhdessa, ettd sosiaalityontekija saa tarvitta-
essa olla yhteistydssa eri tahojen kanssa sairaalan ulkopuolella, esimerkiksi sosiaali-
viraston kanssa. On erittdin tarkeda selvittda potilaan kanssa, mitka tiedot saa antaa.

Sosiaalitydntekijan vastaanotolla, yhdesséa potilaan kanssa, kartoitetaan sosiaalinen
tilanne, tehdaan suunnitelma ja sovitaan tavoitteista.
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Esimerkkitapaus:

Potilas asuu vanhempiensa luona ja tarvitsee vuokra-asunnon. Sosiaalityén-
tekijéd antaa ohjeet, mistd asuntoa voi hakea, mutta keskustelussa kéy ilmi,
ettd télléd hetkelld potilaan eldméssé on paljon muitakin ongelmia. Potilas on
joutunut vaihtamaan HIV-ldékkeet, ja tdma on aiheuttanut vaikeita sivuvaiku-
tuksia, joiden seurauksena potilas ei jaksa kdydé tyéssé. Potilas kertoo myds,
etté pitkdaikainen miesystavé on ldhtenyt takaisin ulkomaille ja hédn on tésté
hyvin masentunut ja tuntee itsensé yksindiseksi. Kotona vélit vanhempien
kanssa ovat huonontuneet sen jélkeen kun HIV todettiin. Lyhyessé ajassa
sosiaalitydntekijan tdytyy arvioida tilanne ja miettid eri vaihtoehdoista parhaim-
mat. Olisiko syytad konsultoida psykiatrista sairaanhoitajaa vai olisiko potilas
kenties kiinnostunut Positiiviset ry:n jédrjestdmasté viikonloppukurssista? Tadssé
tapauksessa tehddén suunnitelma tavoitteineen. Tydskentelyn tavoite on aut-
taa ja tukea potilasta selviytyméadn eldmésséd omatoimisesti; puhutaan "voi-
maannuttavasta” tydskentelytavasta. Emme anna valmiita vastauksia mutta
varmistamme, etté potilas saa tietoa oikeuksistaan, ja keskustelemme yhdes-
sd eri ratkaisuista. Myds potilaan sosiaalisten tukiverkostojen rakentaminen ja
vahvistaminen ovat tavoitteena. Sairaaloissa on eri kdytédntdjd; HUSIn infek-
tioyksikéssé Auroran sairaalassa sosiaalityéntekijéilld on mahdollisuus ldhted
potilaan kanssa hoitamaan asioita esimerkiksi Kelan toimistoon.

Térked osa sosiaalitydntekijan tyota on osallistua hoito- tai verkostokokouksiin poti-
laan kanssa.

2.2 Verkostoty6 ja verkostoituminen

Verkostotydskentely ja verkostoituminen ovat olennainen osa Auroran infektioyksikén
sosiaalitydntekijan tydnkuvaa. Seuraavaksi niitd esitelladn tiivistetysti sosiaalitydnte-
kijan nakoékulmasta. Aluksi esitelladn verkostoty6tad ja sen jalkeen verkostoitumista.
Verkostotydlla tarkoitetaan tassé eri toimijoiden valistd yhteisty6ta ja yhteisia tapaa-
misia. Verkostoitumisella puolestaan tarkoitetaan eri toimijoiden vélille luotavia yhteis-
tyOkaytantoja.

2.2.1 Verkostoty6

Verkostotyd on yksi asiakastydssd kaytettavistd sosiaalitydn menetelmista. Verkos-
totydn perustana sosiaalitydssa on asiakasléhtdisyys. Verkostoty6ta suunniteltaessa
on pidettédva mielessa se, kenen takia verkostoja kootaan, ja miké on verkostotydlle
asetettava tavoite. Verkostotydskentely on erittdin hyva tydvéline joissakin tilanteissa.
Verkostotyd tuottaa parhaan tuloksen silloin, kun asia, jota k&sitelldédn, on monimut-
kainen ja koskettaa monia eri tahoja. Verkostotydskentelyyn on mahdollista kutsua
mukaan myd&s potilaan laheisid. Auroran Infektioyksikdn verkostotydssa korostuu eri-
tyisesti asiakkaan yksityisyyden suoja, joten verkostoty6hoén ei milloinkaan ryhdyta
ilman asiakkaan suostumusta.

Verkostotydssé on hyva pyrkia eri osapuolten véliseen avoimuuteen. Verkostotyéhdn
osallistuvat henkilét ovat jokainen oman alansa erityisosaajia, joten heidan osaamis-
taan kannattaa sekd hyddyntda ettd kunnioittaa. Verkostossa asiakas on itse oman
eldmansa asiantuntija. Verkostotydskentelyssé on hyva pyrkié kaikkien osapuolten vé-
liseen aktiivisuuteen ja osallisuuteen. Aktiivisuuden ja osallisuuden luoman ilmapiirin
kautta jokainen verkostotydssd mukana oleva henkil® voi tuoda esille oman nakékan-
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tansa késiteltdvassa tapauksessa. Talla tavoin verkostotydsta tulee tasa-arvoista ja
kaikkia osallistujia huomioivaa. Samalla asiakkaalle konkretisoituu se, keneltd han saa
tarvittaessa apua asioidensa hoitamiseen. Verkostotydskentelyn aikana esilla olevia
asioita kannattaa kasitelld mahdollisimman selkeasti, jotta jokainen lasnaolija saa ka-
sityksen siitd, mitd ollaan tekeméassa ja mihin ollaan pyrkim&ssa.

Verkostotydskentelyn lopputuloksena voidaan pitda kollektiivisen ratkaisun 16ytymista
kéasiteltdvana olevaan asiaan. Ratkaisun tulisi olla sellainen, johon jokainen verkosto-
ty6hon osallistuva voi sitoutua. Tydskentelyn lopuksi kannattaa varmistua siita, etta
jokaiselle osanottajalle j44 selked kuva siitd, mihin jatkotoimenpiteisiin seuraavaksi
ryhdytaan.

2.2.2 Verkostoituminen

Auroran infektioyksikdn sisdinen verkostoituminen on erittain tiivista. Tiiviin verkostoi-
tumisen mahdollistaa se, ettd eri ammattialojen tydntekijat sijaitsevat kahdessa vie-
rekkain olevassa rakennuksessa ja vuorovaikutustilanteita tulee paivittain. Henkildiden
véalinen yhteydenpito on siis suhteellisen sujuvaa ja mutkatonta. Verkostoituminen ei
rakennu kuitenkaan ainoastaan epévirallisten tapaamisten varaan. Poliklinikkakokouk-
set ja tydntekijdiden ennalta suunnittelemat tapaamiset ovat tarkeita sisaisen verkos-
toitumisen kannalta.

Tydyhteisén ulkopuolinen verkostoituminen ei ole niin tiivistd kuin tydyhteisén siséi-
nen verkostoituminen. Se eroaa tydyhteison siséisestd verkostoitumisesta siten, etta
kumppanina voi olla toinen organisaatio. Tallaisissa tapauksissa kyseessa voi olla
vaikkapa kutsu tulla esittelemaén omaa ty6ta ja tydpaikkaa johonkin luentotilaisuuteen
tai yhteistybkumppaneille. Useimmiten tydyhteisén ulkopuolella tapahtuva verkostoi-
tuminen on kuitenkin yksilétasolla tapahtuvaa vuorovaikutusta. Tydyhteisén ulkopuoli-
sen verkostoitumisen avulla on mahdollista kartuttaa omaa tietopddomaa ja helpottaa
mahdollisia yhteydenottoja eri toimijoiden valilla.

2.3 Sosiaaliturva

Tartuntatautilaki 25.7.1986/583 maarittelee HIV-tartunnan saaneen henkilén oikeuden
maksuttomaan hoitoon. Tartuntatautilain mukaisesti tartuntatautien vastustamistyo-
hon sisaltyy tartuntatautien ehkaisy, varhaistoteaminen ja seuranta, epidemian selvit-
tamiseksi tai torjumiseksi tarvittavat toimenpiteet seké tartuntatautiin sairastuneen tai
sairastuneeksi epdillyn tutkimus, hoito ja 1dakinnéllinen kuntoutus seké sairaalainfekti-
oiden torjunta. Taudin tartuntaketjun katkaisemisessa hoidettavalle annettava maksu-
ton hoito tarkoittaa ilmaisia poliklinikkakdyntejé ja hoitojaksoja sairaalassa sekd myo6s
HIV-tautiin liittyvad maksutonta la&kitysta. HIV-hoidon ulkopuolella oleva potilaan 134-
kitys ei ole maksutonta.

Tartuntatautilaki ja -asetus muuttuivat 1.1.2004. Muutoksiin siséltyy useita tartunta-
tautien seurantaa ja torjuntaa tehostavia uudistuksia.

Tartuntatautilaki maarittelee HIV-potilaalle maksuttoman hoidon ja siihen liittyvan 1a4-
kityksen. HIV-potilaiden sosiaaliturva ei kuitenkaan muulla tavoin poikkea Suomen
sosiaaliturvan piiriin kuuluvien sosiaaliturvasta. On kuitenkin mahdollista, etta tietyt
sosiaaliturva-asiat ja etuudet saattavat HIV-sairauden edetessd ja samanaikaisesti
tybkyvyn heiketessa tulla keskeisiksi. Naitd ovat mm. Kelan myéntdmén sairauspéi-
vdrahan hakeminen, kuntoutusasiat (esim. tyéhén uudelleenkouluttautuminen), asu-
minen ja sairausajan pitkittyessa eldkkeelle hakeutuminen. Sairauden aiheuttaman




Xl HIV-tartunnan saanut sosiaali- ja terveyden

huollon asiakkaana

toimintakyvyn heikkenemisen ja samalla sen mukanaan tuoman taloudellisen tilanteen
huonontumisen seurauksena nousevat usein potilaan yleiset, perustoimeentuloon,
kuten asumiseen ja ruokamenoihin, liittyvat ongelmat esille. HIV-hoidon ulkopuolella
olevat sairaus- ja ladkekustannukset eivat ole my6skdan maksuttomia ja siten harkin-
nanvaraisia. Naissa tilanteissa haetaan sosiaalitoimistosta my®énnettavaa toimeentu-
lotukea paivittdisen toimeentulon turvaamiseksi.

Salassapitoon liittyvat kysymykset muodostuvat merkittaviksi erityisesti tydelaméassa
olevien tai sinne hakeutuvien HIV-tartunnan saaneiden potilaiden kohdalla. On myds
muita henkilékohtaisia, esimerkiksi ennakkoluuloihin ja syrjintddn perustuvia, syitd
HIV-tartunnan salaamiseen omaisilta ja ystaviltd. Padséaantdisesti viranomaisen salas-
sapitovelvollisuuden rikkomisesta seuraa rangaistustoimenpide ja tyénantajan méa-
rédysvaltaan kuuluva toimenpide.

Joskus tarvitaan kodin ulkopuolista toimintaa HIV-potilaan tukemiseksi. HIV-potilaille
tarkoitetut jarjestét antavat tietoa sairauden esille tuomiin kysymyksiin ja ongelmati-
lanteisiin. Jarjesto6t jarjestavat liséksi paljon erilaista maksutonta harrastus- ja kurssi-
toimintaa asiakkailleen.

HIV-infektio diagnoosina ei tarkoita potilaan tydelaméan péattymisté ja elékkeelle ha-
keutumista eikd sen automaattista mydntamista. HIV-potilaan tybura voi sairastu-
misesta huolimatta oikean la&kityksen avulla jatkua t&ysin normaalisti vuosikymme-
nid. Kelan myéntdmat kuntoutusjaksot tai tydpaikalla tehtavat tydjarjestelyt auttavat
HIV-potilaan paluuta ty6eldmaan pitk&nkin sairausajan jalkeen. HIV-potilasta pyritdan
my6s kannustamaan omatoimisuuteen sosiaaliturva-asioiden hoitamisessa seké tu-
etaan toimimaan itsendisesti ja néin sailyttdmaan toimintakykynsé jokapéivaisessé
elamassaén.

Kirjoittajat:
Leena Saalasti ja Susan Simola 2007, 2008 ja 2011, Pasi Vanska 2007 ja 2008

Lahteet:
Finlex. Tartuntatautilaki 25.7.1986/583

Lisé&tietoja: http://www.kela.fi
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3 Verkostosairaanhoitaja

Verkostosairaanhoitajan toimenkuva

Tama artikkeli on esimerkki verkostosairaanhoitajan toimenkuvasta Auroran sairaalan
Infektiosairauksien poliklinikalla (HUS). HIV-tartunnan saaneella potilaalla, joka tarvit-
see tehostettua tukea, on mahdollisuus verkostosairaanhoitajan palveluihin. Sosiaa-
litydntekijan, ladkarin tai sairaanhoitajan huomatessa potilaan tarpeen tehostettuun
tukeen ohjataan hénet verkostosairaanhoitajan vastaanotolle.

Potilas ja verkostosairaanhoitaja tekevét yhteisty6ta potilaan hyvan hoidon ja eldméan-
hallinnan onnistumiseksi. Aluksi saatetaan tehda paljon ty6ta sen eteen, ettd potilas
sitoutuu kdymaan poliklinikalla oikeina paivina verkostosairaanhoitajan vastaanotolla,
laboratoriossa ja l1aakarilla. Kun HIV-1a&kitys tai C-hepatiitin hoito aloitetaan, on viela-
kin tarkedmpéa olla sitoutunut hoitoonsa.

Aluksi verkostossa on joku laheinen tai ystava, poliklinikalle tullessa siihen lisdtaan
hoitava henkilékunta, jatkossa mukana voivat olla paihdehoitopalveluja antavat tydn-
tekijat jne. Pitdmalla verkostoja yhdistavat langat lujina, ja suomalla potilaalle sopivasti
“matalaa kynnysta” turvalliset rajat muistaen, muodostuu potilaan hoitoa ja elamaa
tukeva verkosto juuri hdnen nékdisekseen.

Potilaat/asiakkaat:

¢ Tehostettua tukea tarvitsevat HIV-positiiviset potilaat

e HIV-positiiviset potilaat, jotka saavat hoitoa C-hepatiittiin

¢ Tuen tarve voi olla lisdéntynyt paihteiden kdytdn, vankeusrangaistuksen, syrjdytymisen,
maahanmuuton tai jonkin muun eldméntilanteeseen liittyvéan syyn takia.

e Tuen tarve voi olla tilapaisté tai jatkua pidempé&an.

Potilas:

e sitoutuu hoitoon (HIV-infektio/-1aakitys, HCV:n hoito)

e valmistautuu HIV-laakityksen toteuttamiseen.

* saa tietoa, ohjausta ja tukea HIV-infektiosta ja -1&dakityksesta.

e omaksuu aktiivisen roolin hoidon toteuttajana, potilas ottaa vastuuta
eldmanhallinnastaan.

¢ hoitava henkilékunta saa tietoa, ohjausta ja tukea HIV-infektiosta ja
-ladkityksesta.

e tiedonkulku ja yhteistyd on sujuvaa potilasta hoitavien tahojen valilla.

Toteutus:

¢ Verkostosairaanhoitaja kohtaa potilaan tasavertaisena ihmisena.

¢ Potilaan ja sairaanhoitajan valille luodaan avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri.

¢ Potilasta muistetaan kannustaa ja kehua.

¢ Verkostosairaanhoitaja toimii potilaan vastuuhoitajana. Verkostosairaanhoitaja ja
potilas sopivat vastaanottokédynteja tarpeen mukaan.

e \erkostosairaanhoitaja ja potilas tapaavat useita kertoja myds laboratorio- tai
ladkarin vastaanottokayntien yhteydessa.

e Potilasta avustetaan tarvittavien palvelujen piiriin (sosiaalitydntekija,
Terveysneuvontapisteet).

Jos potilas on jossakin hoitolaitoksessa (hoitokoti, kuntoutuslaitos, vankila), sairaan-
hoitaja tapaa potilaan ja henkildkuntaa yhdessa sosiaalitydntekijan kanssa. Henkilo-
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kunnalle annetaan tietoa ja ohjausta HIV-infektiosta ja -ladkityksesta. Tiedonvaihtoa
tapahtuu mydés puhelimitse. Potilaalta kysytdan lupa tietojen luovuttamiseen.

HIV- tai HCV-laakityksen alkaessa hoitajan vastaanotto on tarpeellinen ainakin kerran
viikossa riittdvan tuen takaamiseksi. Potilaalla on mahdollisuus tavoittaa hoitaja myds
puhelimitse.

HIV-14&kitykselld olevat potilaat hakevat 1d8keannokset henkildkohtaisesti, yleensd

1-4 kertaa kuukaudessa, jolloin verkostosairaanhoitaja

e Kkirjaa annetun laakityksen, jotta ndhdaan kuinka laakitys toteutuu

e huomioi potilaan kokonaistilanteen, voinnin, mahdolliset litAnnaisinfektiot
(keuhkokuumeet, tubi) ja pistosinfektiot

e muistuttaa tarvittaessa seuraavista laboratorio- yms. kdynneista.

Potilaan ollessa hoidossa Auroran sairaalan infektio-osastolla verkostosairaanhoitaja
kdy tapaamassa hanta. Verkostosairaanhoitaja arvioi yhdessa henkildkunnan kanssa
potilaan tilannetta, suunnittelee esim. HIV-ldakityksen aloittamista ja neuvontaa sek&
jatkohoitoa.

Verkostosairaanhoitaja:

e Tyodskentelee moniammatillisessa tydyhteisdssa ja ohjaa potilaan tarvittaessa
toisen asiantuntijan luo

e Auttaa henkildkuntaa saamaan asiallista tietoa HIV:sta poistaen turhia pelkoja ja
asenteita jarjestdmalld osastotunteja ja luentoja

e Osallistuu potilaan hoitokokouksiin, joissa suunnitellaan esim. potilaan HIV-
lagkityksen aloittamista tai kotiutusta sairaalasta

e Omaa valmiuden lahted nopeasti viemaén tietoa HIV:sta akuutissa tilanteessa,
jossa potilas siirtyy yllattden esim. sairaalasta kotihoitoon

¢ Pita3 aktiivisesti yhteytta potilasta tukevaan verkostoon, kuten
sosiaalitydntekijoihin, hoitokotien henkildkuntaan, omaisiin ja kotihoitoon

e | 3htee tarvittaessa ohjaamaan ja tukemaan asiakasta muihin hoitopaikkoihin

e Vastaa puhelinkonsultaatioihin.

Tybskentely ja kehityspaivét sosiaalityontekijoiden kanssa: Kehityspéivana (1-2 kertaa
vuodessa) arvioidaan, kuinka asetetut tavoitteet on saavutettu, ja laaditaan tulevat ta-
voitteet toiminnan kehittdmiseksi. Hoito- ja sosiaality®d toimivat 1&hekkain tehostettua
tukea tarvitsevan potilaan kohdalla.

Tyon arviointi:

e Kuinka potilas on sitoutunut hoitoon ja tullut sovituille vastaanotoille
(sh, laboratorio, 1a&kari)

e Kuinka potilas on onnistunut ld&kehoidon toteutuksessa

e Annetut ja kirjatut la3keannokset (kansio)

e Ovatko laakkeet riittaneet, onko taukopaivia

e Keskustelu potilaan kanssa
¢ Mihin aikaan otit l1adkkeet?

Mihin aikaan otat sinisen tabletin?

Montako annosta unohdit ottaa?

¢ Mika on vaikeaa?

Miksi on vaikea ottaa laakkeet?
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¢ Potilaan vointi, onko hén valttynyt seurannaissairauksilta

e Tilastot

e Potilaan virusmaarat ja auttajasolut x 1-2/vuosi

e Verkostotapaamiset, luennot ja osastotunnit

e Potilastyytyvaisyyskyselyt

¢ Onko potilaalla omia voimavaroja niin paljon, etté voi hoidon karsimatta
siirtyd verkostosairaanhoitajan tehostetusta tuesta tavalliselle sairaanhoitajan
vastaanotolle.

Kirjoittaja:
Helena Méakinen

Lihteet:
Makinen H, Puustinen P. Verkostosairaanhoitajan toimenkuva 4.11.2005
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4 Avoterveydenhuolto

HIV-infektiota hoidetaan polikliinisesti. Osastohoito voi olla tarpeen joidenkin tutki-
musten tekemiseksi tai potilaan tarvitessa suonensisaista ladkehoitoa esim. keuhko-
kuumeeseen. Keskussairaalat vastaavat sairaanhoitopiirinsa HIV-tartunnan saaneiden
hoidosta. HIV-infektion hoito kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin, ja siitd vastaa yleen-
sé infektio- tai sisatautien laakari. HIV-tartunnan saaneen muita sairauksia hoidetaan
mm. terveyskeskuksessa ja ty6terveyshuollossa.

4.1 Terveyskeskus

HIV-tartunnan saanut henkild voi hakeutua alueensa terveyskeskukseen. Sieltd voi
hakea hoitoa muihin sairauksiin, kuten flunssaan tai korkeaan verenpaineeseen. Mah-
dollisen ongelman liittyessa HIV-infektioon on kuitenkin parempi ottaa yhteytta siihen
paikkaan tai henkiléon, joka jo hoitaa tata sairautta. Tartunnan saaneen CD4-soluta-
son ollessa matala (noin < 0,200 x 10%litra) tai jos h&n on &skettéin aloittanut HIV-
ladkityksen, on otettava yhteys naihin asioihin perehtyneeseen hoitopaikkaan.

Laboratorio

HIV-tartunta ei vaikuta naytteenottoon (veri, virtsa, uloste, yskds yms. eritteet) miten-
kdan poikkeavasti. Kaikkien asiakkaiden eritteiden késittelyssa kaytetdan suojakési-
neitd, tavanomaisia varotoimia. Laboratoriohenkildkunnalla on toimintaohjeet. (Ks. IV

/2 Hygienia.)

Usein HIV-tartunnan saanut voi halutessaan asioida oman terveyskeskuksensa labo-
ratoriossa, esimerkiksi hoitopaikan (infektiopoliklinikka, keskussairaala) laboratorion
sijaitessa kauempana. Hoitopaikan henkildkunta varmistaa, ettd laboratoriopyynnét
ja -tulokset saadaan oikeaan paikkaan. Henkilékunta sopii ndma asiat yhteydenotolla
esim. puhelimitse.

Rontgen

HIV-infektio ei vaikuta rontgen- ja muiden kuvantamistutkimusten tekemiseen. Laaka-
rin kirjoittamasta |ahetteesta tutkimukseen selvidd, jos tutkittavan kohdalla on jotakin
erityistd huomioitavaa, esimerkiksi veriyskoksia. (Ks. IV / 2 Hygienia.)

Fysioterapia

HIV-infektio ei vaikuta fysioterapian antamiseen. HIV-tartunnan saanut saa fysiotera-
piaa samasta syysta kuin muutkin potilaat. Kyseessa voi olla kuntouttaminen aivo-
halvauksen jalkeen tai lihaskunnon vahvistaminen. La&karin kirjoittama |lahete antaa
tarvittavaa lisdtietoa. (Ks. IV/2 Hygienia.)

Polikliiniset toimenpiteet

Polikliinisissa toimenpiteissa (selkdydinpunktio, haavahoito, ompeleidenpoisto) ty6s-
kennelldan HIV-tartunnan saaneen kohdalla kuten muidenkin potilaiden. Henkilékunta
kayttaa kasineitd ja suojautuu tarvittaessa eriteroiskeilta. (Ks. IV/2 Hygienia.)

4.2 Tyo- ja opiskelijaterveydenhuolto

HIV-tartunnan saanut voi asioida tyo- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Samoin kuin
terveyskeskuksessa asioidessa kannattaa huomioida, ettd nama paikat eivat ole eri-
koistuneet HIV-infektion hoitoon. Asian koskiessa HIV-infektiota otetaan yhteys omaan
hoitopaikkaan. HIV-infektio ei ole este hoitaa muita sairauksia néissé terveydenhuolto-
pisteissa. Jotkut HIV-tartunnan saaneet eivat kuitenkaan halua asioida ko. paikoissa
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pelatessaan HIV-infektion tulemista julki ja sen vaikuttavan tydn tai opiskelun jatkumi-
seen tai sen muuttumiseen jollakin tavoin. Terveydenhoitohenkildkunnalla on salassa-
pitovelvollisuus. Joskus voi olla parempi, ettd HIV-tartunnan saanut hakeutuu siihen
hoitopaikkaan, missa kokee asioidensa sujuvan.

4.3 Aitiys- ja lastenneuvola
Ks._IX /5.1 Aitiysneuvolassa ja X HIV-infektio lapsella.

4.4 Hammashoito

Paakaupunkiseudulla HIV-tartunnan saaneet asioivat padasiassa infektio-hammas-
hoitoloissa, joissa kustannukset ovat terveyskeskustaksojen mukaiset. My6s jotkut
yksityiset hammasladkarit hoitavat HIV-tartunnan saaneita. Asiakas vastaa itse ham-
mashoidon kustannuksista, vaikka HIV-infektion hoito on muuten maksutonta. (Ks. [V
/2 Hygienia ja V /4 HIV-positiivisen suun ja hampaiden terveys.)

4.5 Kotihoito ja -sairaala

HIV-infektiota sairastavia on kotihoidon ja -sairaaloiden asiakkaina. Potilaan tilan vaa-
tiessa jatkohoitoa viela kotona esimerkiksi osastohoidon jalkeen osastolta kirjoitetaan
lahete potilaasta kotihoitoon. Se siséltéa tarvittavat hoito-ohjeet ja yhteystiedot Iahet-
tdvaan hoitopaikkaan. Yhteisty® takaa turvallisen ja hyvan hoidon jatkuvuuden.

Potilas tai asiakas saattaa tarvita apua mm. peseytymiseen, verensokerin seurantaan
tai ladkkeiden jakoon. Joskus on mahdollista antaa suonensiséisia laaketiputuksia.
Nyky&an kuolevan potilaan hoito on usein mahdollista jarjestdd kotona kotihoidon,
-sairaalan ja omaisten tai laheisten yhteistyolla. (Ks. 1IV/2 Hygienia ja XIl Kuolevan

otilaan hoito.)

4.6 Mielenterveyspalvelut

Tarvitessaan henkistd apua HIV-tartunnan saaneen kannattaa kysya psykiatrisen sai-
raanhoitajan tai psykiatrin vastaanottojen mahdollisuutta hoitopaikastaan. Naiden pal-
velujen puuttuessa apua voi hakea terveyskeskuksesta, mielenterveystoimistosta tai
tukijarjestojen auttavista puhelimista (mm. Hiv-tukikeskus, SPR, Positiiviset ry).
Monenlaisiin terveysongelmiin antaa neuvoja Sairaanhoitopalvelujen neuvontapuhelin
24 h/vrk, oman alueen suuntanumero ja 10023. Ks. VIl HIV-infektio ja mielenterveys.

5 Sairaalahoito

5.1 Ensiapu

HIV-positiivinen henkild voi hakeutua oman alueensa terveysasemalle, kuten aiem-
massa yhteydessa on mainittu. Mikéli kuitenkin on syyta epéilla oireiden johtuvan pe-
russairauden pahenemisesta tai esim. henkildn HIV-1adkitys on hiljattain aloitettu tai
sitd on muutettu, on syyté ottaa yhteys omaan hoitopaikkaan tai sen péivystéavaan yk-
sikké6n. Puhelimessa voi olla vaikea arvioida henkildn tilaa tai esim. tunnistaa potilaan
kuvaamia iho-oireita. Talldin on syyta pyytda henkil6a kdymaén esim. sairaanhoitajan
vastaanotolla tai hakeutumaan suoraan péivystysvastaanotolle, jossa arvioidaan mah-
dollisen osastohoidon tarve.

Akillisiss& tapaturmissa, joissa tarvitaan ambulanssikuljetusta, henkilé vied&én lahim-
malle ensiapupoliklinikalle. Hoitohenkilékunnan tulee kayttda aina suojakésineité hoi-
totilanteissa potilaasta riippumatta. Tartuntariski on pieni, vaikka potilas olisi tajuton
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eika tietoa potilaan perussairaudesta ole. (Ks. IV /2 Hygienia.) Potilasta ohjataan ker-
tomaan HIV-tartunnastaan aina asioidessaan terveydenhuollossa, jotta perussairaus
huomioidaan la&kitysté ja muuta hoitoa suunnitellessa.

5.2 Osastohoito

Vaikka HIV-potilaan hoito on edistynyt huimasti viime vuosina, joskus joudutaan tur-

vautumaan osastohoitoon:

o HIV-ladkkeiden aloitus, mikéli se halutaan tehd3 valvotuissa oloissa.

e | a3kkeiden sivuvaikutusten aiheuttamat oireet/ niiden seuranta ja tarvittaessa
lakityksen vaihto

e Opportunisti-infektioiden hoito ja muiden suonensisaista antibioottihoitoa
vaativien sairauksien hoito (esim. kuppa)

e Potilaan voinnin huononeminen esim. sellaisella potilaalla, joka on itse lopettanut
sdannolliset kdynnit poliklinikalla.

HIV-infektio todetaan potilaalla, joka on hakeutunut hoitoon muusta syysta

¢ Tietyt tutkimukset, kuten tdhystykset

¢ Loppuvaiheen hoito.

Osastolla potilaalle nimetddn omahoitaja (Auroran sairaalan Infektio-osastoilla oma-
hoitajapari). Samat hoitajat jatkavat potilaan hoitajina myds mahdollisilla seuraavilla
osastohoitojaksoilla. Osastolla potilas sijoitetaan samoin perustein kuin muutkin po-

tilaat:
e MRSA-kantaja tai muu tarttuva tauti (esim. tuberkuloosi): sijoitus yhden hengen
huoneeseen

e Suojaeristys, mikali potilaan vastustuskyky erityisen alhainen

e Potilas kykeneméatdn huolehtimaan hygieniastaan (hallitsematon ripuli,
verenvuoto)

e Mikali potilas sijoittuu samaan huoneeseen toisten potilaiden kanssa, voi
laakarikierron ja hoitajakeskustelut jarjestad erillisessa huoneessa.

Jos potilaalla on taustalla huumeiden kayttda, hdnen kanssaan solmitaan ”osastohoi-
tosopimus”. Sopimuksen tarkoitus on varmistaa potilaan toipuminen ja my&s suoja-
ta muita potilaita ja henkildkuntaa (ks. lite 6 Osastohoitosopimus). Poliklinikalla voi
tyOskennelld paihteidenkayttdjien hoitava sairaanhoitaja (esim. Auroran sairaalassa
nk. verkostosairaanhoitaja). Talldin ko. hoitaja tapaa potilasta jo hoitojakson aikana,
ja jatkoyhteistydsta sopiminen tehdaan yhteistydssé hanen, potilaan ja osaston oma-
hoitajien kanssa. Kyseeseen voi tulla esim. poliklinikalla toteutettu valvottu I1&dakkeiden
jako, jolloin potilas tayttda valvotusti dosetin kerran viikossa tai noutaa valmiiksi tay-
tetyn dosetin hoitajalta.

Paitsi omien hoitajiensa kanssa, potilaan on mahdollista keskustella osastohoitojak-
son aikana esim. psykiatrisen sairaanhoitajan, sosiaalitydntekijan, fysioterapeutin tai
paihdetydntekijan kanssa. Mikali potilas on osastolla pitk&an, poliklinikan “omat hoi-
tajat” voivat vierailla potilaan luona. Samoin, jos kyseessé on tuore tartunta, tutustu-
minen poliklinikkaan ja sen toimintatapoihin tapahtuu osastohoitojakson aikana. Myd&s
naiden tapaamisten aikana tulee kiinnittdd huomio mahdollisuuteen kahdenkeskiseen
keskusteluun.

Potilaan on hyva nimeté henkild tai henkilét, joihin otetaan yhteys potilaan voinnin niin
vaatiessa. Samalla potilaan omahoitajan on hyva tietdd, onko potilas kertonut heille
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sairaudestaan. Kertomiseen edes jollekin laheiselle tulee kannustaa, mutta potilas rat-
kaisee asian viimekadessa itse.

Osastohoidon tavoitteena on potilaan toipuminen ja pérjadminen kotioloissa, tarvit-
taessa erilaisten apujen turvin. Tavoitteeseen paéstdén usein vain usean eri ammat-
tiryhman yhteistyolla. Potilas saattaa palata tyelaméén tai hdnen eldmanlaatunsa
paranee, esim. kun |6ydetéén 1d8kkeet, joista potilas ei saa hankalia sivuvaikutuksia.

HIV-potilaan ohjauksen tikapuut

Ohjauksen apuna voi kayttda opinnaytetyona tehtya HIV-potilaan ohjauksen tikapuita.
Kun hoitaja on ohjannut potilaalle jonkin aiheen, han merkitsee sen paperiin. Toinen
hoitaja tietda, ettd tdma asia on jo kayty I&pi. Tarvittaessa asioita kerrataan potilaan
kanssa.

Ohjauspaperi on myds mainio tydvaline osaston ja poliklinikan véliseen tiedonkulkuun.

Aihe Pvm Ohjauksen antaja/
kommentti

Hoitoon sitoutuminen

Salassapitovelvollisuus

Hi-virus ja hiv- infektio
(mik& aiheutti infektion)

Tartuntareitit, miten ei tartu

Turvaseksi

Itsehoito
Ladkehoito: (www.arvosta.fi)
Laakitys

Ladkehoidon periaatteet

Polikliininen seuranta

Seurannaissairaudet

Oma mielenterveys ja vertaistuki

Tybelama ja opiskelu

Tartunnan jaljitys

Tartunnasta kertominen ja
velvollisuudet

Perhesuunnittelu

Gynekologinen seuranta

Matkustaminen (www.hivtravel.org)

Hoitopaikan yhteystiedot
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5.3 Tehohoito

HIV-positiivisen potilaan tehohoito ei poikkea muiden potilaiden tehohoidosta. Hen-
kildbkunnalla on tieto potilaan perussairaudesta. Tehohoito voi liittyd potilaan perus-
sairauteen (esim. keuhkokuumeen aiheuttamat hengitysvaikeudet) tai olla trauman
seurausta. Tarvittaessa teho-osaston henkildkunta on yhteydessa HIV:hen erikoistu-
neisiin 1&dakareihin ja/tai hoitajiin. Konsultaatio voi liittyd esim. potilaan 1aakitykseen.
Yhteistyolla varmistetaan potilaan hyva hoito erilaisia hoitop&atoksia tehtdessa. Yh-
teistyd tulee muistaa, vaikka tehohoidon syyna ei ole potilaan HIV-infektio. N&in poti-
las tulee hoidetuksi kokonaisvaltaisesti.

5.4 Anestesia- ja leikkaushoito

HIV-positiivisen leikkauspaatds tehdadn samoin kriteerein kuin muidenkin potilaiden.
HIV-positiivisuus ei vaikuta kirurgiseen paatéksentekoon.

e HIV ei vaikuta salivalintaan.

e HIV ei vaikuta leikkausosaston leikkausjarjestykseen.

¢ |nduktion, anestesian ja leikkauksen aikana noudatetaan verivarotoimia.

e Leikkaustiimille suositellaan kaksoishanskoitusta (2 eri varia).

e FEritedesinfektioon kiinnitetdén erityistd huomiota — tehdaan valittémasti.

o Jatteet hdvitetddn noudattaen sairaalan jatehuolto-ohjeita.

5.5 Kuolema ja obduktio

Vainajan k&sittelysta osastolla kerrotaan samannimisessa liitteessd. On hyva huomi-
oida, etteivat omaiset voi ndhda vainajaa enda osastolta siirron jélkeen. (Ks. liite 7
Vainajan késittely osastolla.)

Potilaan HIV-positiivisuus ei ole syy tehdd obduktiota. Avaus tehd&an vain, jos kuolin-
syysta on epéaselvyytta.

Kirjoittajat:
Carita Karttunen 2007, 2011 ja Helena Makinen 2007, 2008, 2011

Lahteet:
Kimmo A-M. Henkildkohtainen tiedoksianto. 21.3.2007.

Vakula R., Wilhelm P. 2010. HIV-potilaan ohjauksen tikapuut. Opinnaytetyd, osa 2.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Etela, Helsinki.

Sairaalahygieniaohjeet. 2003. HUS. Sairaalahygieniayksikko.

Suostumus tai kielto potilastietojen luovuttamiseen/hankkimiseen -kaavake. HUS.
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Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi 2010 uudet saattohoitosuositukset. Ne ohjeista-
vat mm. potilaan saattohoidon suunnitelmallisuuteen, hoitavan henkiléstén osaami-
seen, potilaan toiveiden ja karsimyksen huomioimiseen.

Kuolevan potilaan hoito kuuluu olennaisena osana hoitotyéhén. Missé tahansa hoi-
toty6td tehdaankin, voidaan kohdata kuoleva potilas tai hdnen laheisensa. Kuolevan
potilaan hoidosta on olemassa paljon kirjallisuutta, mutta kaytdnnén kokemus opettaa
hyvaksym&an kuoleman luonnollisena prosessina. Kuolevan potilaan hoidossa térke-
84 on hoitajan kiireettdmyys, intuitiivinen havainnointi ja empaattisuus. Hoitotilantees-
sa tarkeité asioita ovat kosketuksen-, liilkkeen-, katseen- ja 8anensavyt. Sairaanhoitaja
on hoidon asiantuntija. Potilaan voinnin heikentyessé hoitaja avustaa potilasta esim.
henkilbkohtaisessa hygieniassa potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Joskus
avun vastaanottaminen voi olla potilaasta vaikeaa. Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta,
huomioi hdnen voimavaransa ja perustelee toiminnan, miksi joku asia on téarkeaa teh-
da, esimerkiksi peseytyminen tai ihon rasvaus.

Potilasta rohkaistaan puhumaan kuolemasta ja siihen liittyvista toiveista ja jarjestelyista
viimeistdan sairauden edettyd parantumattomaan vaiheeseen. Potilasta ei kuitenkaan
painosteta puhumaan kuolemasta. Asioista puhumista helpottavat luottamuksellinen
hoitosuhde ja omahoitajuus. Potilas paattas itse, kertooko han sairaudestaan ja sen
etenemisesta Idhiomaisille. Hoitaja voi tarjota henkisté tukea ja Idsnéoloa seka toimia
tiedonantajana ja tukena myds omaisille, kertoo potilas sairaudestaan tai ei. Jos poti-
las haluaa salata sairautensa, tata tahtoa kunnioitetaan myds kuoleman jélkeen.

1 Saattohoito

Saattohoito on vaikeasti sairaan potilaan hoitoa tilanteessa, jossa parantavaa hoitoa
ei ole eika taudin etenemista voida pysayttaa. Potilas saa saattohoitoa diagnoosista
riippumatta. Saattohoito voi tapahtua kotona, sairaalassa tai saattohoitokodissa.

Saattohoitoon kuuluu

e potilaan oireiden (kipu, pahoinvointi, hengenahdistus, sekavuus) lievittdminen

e potilaan toiveiden ja tarpeiden kuuleminen ja niihin vastaaminen

e potilaan osallistuminen paatdksentekoon

e pelkojen ja ahdistuksen lievittdminen

e omaisten ja laheisten mukaan ottaminen

e turvallinen hoitoympaéristd, salliva ilmapiiri

e perusasiat: [A&kehoito, ravitsemus, hygienia, lepo/uni, henkiset, hengelliset ja
kulttuuriset tarpeet

e moniammatillinen tyéskentely (kotihoito, kotisairaala, sosiaalitydntekija,
psykiatrinen sairaanhoitaja, sairaalapappi, fysioterapeutti).

1.1 Oireiden lievittaminen

1.1.1 Kipu

Tulehduskipuladkkeiden liséksi kaytetdadn keskivahvoja ja vahvoja opiaatteja. Kipu-
laakkeitd on useita ja niitd voidaan annostella eri tavoin (tabletti, injektio, oraaliliu-
os, laastari). Opiaatteihin ja niiden sivuvaikutuksiin liitetddn usein turhia pelkoja, jotka
saattavat estda potilasta saamasta riittdvan tehokasta kipulaakitysta.
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Vaikka sivuvaikutuksia (esim. pahoinvointi) alkuun esiintyisikin, kipulaakitysta ei ole
syyté lopettaa, koska sivuvaikutukset helpottavat yleensd muutamassa paivéssa.
Joskus ladkitystd joudutaan muuttamaan sivuvaikutusten takia ja hoitamaan sivuvai-
kutuksia muilla 1d&kkeilla. Voimakas kipu vaatii vahvan kipulaakityksen, opiaattiriip-
puvuus ei ole ongelma. Kivun hoidossa térke&a on turvallisen olon luominen. Kivun
hoitoa on myds potilaan kohtaaminen: miten katsomme, puhuttelemme, koskemme
ja kddnnamme potilasta. Potilaan turvallisuuden tunteen kannalta on tarkeaa, etta ki-
puldakitysta aloitettaessa kaytdssé on riittavasti tarvittaessa annettavaa lisaldakitysta,
kunnes oikea annostus 16ytyy.

1.1.2 Pahoinvointi

Pahoinvoinnin syyna voi olla useita tekijéitd, esimerkiksi muiden ladkkeiden sivuvai-
kutukset, ummetus tai useampi tekija. Pahoinvoinnin syy hoidetaan mahdollisuuksien
mukaan, sitd voidaan lievittaa |agkityksella.

1.1.3 Hengenahdistus

Hengenahdistus aiheuttaa usein hdtddnnysta niin potilaassa kuin omaisissakin. Usein
auttaa, kun pysytédn rauhallisena ja rauhoitetaan potilasta. Potilasta pyydetaan ren-
touttamaan hartiansa ja hengittdméaén rauhallisesti. Joskus rauhoittavasta |aakkeesta,
esim. Diapamista, voi olla apua. Huoneen tuulettaminen tai tuuletin saattaa auttaa. Jos
hengenahdistus johtuu hapenpuutteesta, annetaan lisdhappea. Jos hengenahdistuk-
sen syyné on infektio, nesteen kertyminen keuhkoihin tai matala hemoglobiini, hoide-
taan ndiden aiheuttajat. Hengenahdistusta helpottavina 1d&kkeind k&ytetddn morfiinia
ja astmaladdkkeité inhalaationa.

1.1.4 Sekavuus

Sekavuus on yleinen oire ennen kuolemaa. Tama voi tuntua myds laheisista ahdista-
valta. Tarkein hoitokeino on turvallisen ymparistén luominen, tutun ihmisen lasnéolo
ja hdnen tukeminensa.

2 Pelkojen ja ahdistuksen lievittaminen

Vakava sairaus ja kuolemanpelko voivat herattaa potilaassa ahdistusta. Se voi joskus
ilmet& vihamielisyytena hoitohenkilékuntaa tai 1aheisid kohtaan. Hoitajan tulee tunnis-
taa tdma potilaan tapana ilmaista ahdistusta ja rohkaista hénta kéasittelemaan tuntei-
taan ja kertomaan peloistaan.

Potilas saattaa surra mennyttd eldmaa, mitd h&n on tehnyt tai jattédnyt tekeméatta. Po-
tilaalla voi olla syyllisyyden tai katkeruuden tunteita liittyen HIV-tartunnan saamiseen,
seksuaaliseen suuntautumiseen tai siihen, onko mahdollisesti tartuttanut muita ihmi-
sid. Jos potilas on pitédnyt edelld mainitut asiat salassa laheisiltdan, niiden esille tuo-
minen tai paljastuminen voi aiheuttaa pelkoa. Taloudellisten ongelmien ahdistaessa
neuvoja voidaan kysya sosiaalitydntekijélta.

Oman eletyn eldmén merkityksen ja arvokkuuden ymmartadminen auttaa potilasta koh-
taamaan pelot. Potilasta rohkaistaan kirjaamaan elaménsa tarkeimméat asiat, myds
pettymykset, ja kasittelemaan niitd laheistensé kanssa. Ladkéari Sherwin Nuland (Vir-
taniemi 2005) kutsuu taté "viimeisen jakamisen” mahdollisuudeksi. Tama auttaa poti-
lasta ratkaisemaan ongelmiaan l&heistensa kanssa ennen kuolemaansa, ja turhat pai-
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nolastit poistuvat. Ladkari Ira Byockin (2004) mukaan on nelja tarkeda asiaa, joilla on
merkitysta: — Anna minulle anteeksi — Annan sinulle anteeksi — Kiitos — Rakastan sinua.

Omasta vakaumuksestaan riippumatta hoitajan tulee ndhda hengelliset tarpeet hoi-
totydhdn kuuluvana asiana. Hengellisen hoidon tavoitteita ovat pelkojen késittely,
mielenrauhan saaminen ja kuolemaan valmistautuminen. L&sn&olon liséksi keskeisia
auttamismuotoja ovat kuunteleminen, keskusteleminen, hiljentyminen seka radion ja
television jumalanpalvelusten seuraamisen mahdollistaminen. Potilaan halutessa hoi-
taja voi lukea tai tarjota luettavaksi hengellista kirjallisuutta. Sairaanhoitaja voi rukoilla
potilaan kanssa tai pyytaa sairaalapappia potilaan luokse.

Monet potilaat haluavat tavata papin. Talldin sairaanhoitaja pyytda sairaalapapin tai
oman seurakunnan papin (huom. muut uskonnot) paikalle. Uskontoon tai kulttuuriin
liittyen potilaalla voi olla erilaisia kuolemiseen liittyvié toiveita tai tapoja. Naista keskus-
tellaan potilaan kanssa ja ne huomioidaan hoidossa. (Ks. X1 /1 Tyévalineitd kulttuurien

kohtaamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa.)

Kuolevan potilaan hoito ei aina ole kuolemanvakavaa, huumori on sallittua. Potilas ja
omaiset ovat alakuloisia, mutta sopivassa tilanteessa ilo ja nauru lohduttavat kaikkia
osapuolia.

3 Omaisten tukeminen

Laheisen ihmisen vakava sairastuminen ja kuolema aiheuttaa surun lisdksi monenlai-
sia, ristiriitaisiakin tuntemuksia potilaan omaisissa. Hoitajan on hyva tarkkailla omais-
ten jaksamista ja varmistaa, ettd heilld on tukijoukkoja jaksamiseen. Joskus omaisia
taytyy muistuttaa, etta riittdva lepo ja ravinto auttavat heitd jaksamaan.

Potilaan ja omaisten toiveiden mukaan omaiset voivat osallistua hoitamiseen. Pienet
asiat, kuten potilaan ihon rasvaus tai kynsien leikkuu, saattavat tuntua potilaasta mu-
kavalta. Usein omaisten ahdistusta lievittda, kun kerrotaan avoimesti, mitd tehdaan
ja miksi. Omaisia rauhoittaa, jos he tietavat, ettd esim. kipulddkeannosta on nostettu
ja sité voidaan vield nostaa tai vahentaa tarpeen mukaan. Jos mennaan vaihtamaan
potilaan asentoa, kerrotaan, ettd se on tarkedd makuuhaavojen ehkaisemiseksi.

Omaisille voi kertoa tarjolla olevista tukihenkildpalveluista, mutta kaikki eivat halua
jakaa suruaan. Tarkeinta on osoittaa, ettd hoitaja on lasna ja apua on saatavilla, jos he
sitd haluavat.

4 Kuolema

Yleensé kuolema tapahtuu rauhallisesti. Hengitys loppuu ja sydan pysahtyy. Parin tun-
nin kuluessa raajat alkavat jaykistyd. Vuodeosastolla |a&kari toteaa potilaan kuoleman.
Halutessaan omaiset voivat olla Iasnd kuoleman tapahtuessa ja osallistua vainajan
siistimiseen ja pukemiseen. Kuoleman jalkeen omaiset voivat viettdd aikaa vainajan
kanssa ennen siirtoa osastolta.
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5 Kuoleman jalkeen

Vainaja siirretddn kylmiédén muutaman tunnin kuluttua kuolemasta. Tarvittaessa |a4-
kari pyytdd omaisilta luvan ruumiinavaukseen. Omaiset ottavat yhteytta haluamaan-
sa hautaustoimistoon, joka auttaa kdytannoén jarjestelyissa. Kuolintodistus I&hetetdan
hautaustoimistoon, tai omainen voi hakea sen osastolta. Salassapitovelvollisuus sitoo
henkilbkuntaa potilaan kuoleman jalkeenkin; HIV-diagnoosia ei ndy kuolintodistukses-
sa, jos potilas on niin toivonut. (Ks. liite 7 Vainajan kasittely osastolla.)

6 Hoitajan jaksaminen

Kuolevan potilaan hoitaminen on antoisaa, mutta se voi olla raskasta. Tydyhteison tuki
on tarkeda. Kokemuksia ja tuntemuksia on hyva jakaa tydtovereiden kanssa.

Hoitajan ty6hyvinvointia tukevat:

tyénohjaus

omien resurssien tunnistaminen ja hyvaksyminen
rittava lepo, harrastukset

moniammatillinen tydskentely

asioiden jakaminen, konsultaatio

koulutukset.
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1 Suomen HIV/aids-sairaanhoitajayhdistys ry

Lahtdlaukaus yhdistyksen toiminnalle oli 1990 kesélla Kédpenhaminassa
jarjestetty Euroopan aids-konferenssi sairaanhoitajille

Konferenssin jalkeen nelja sairaanhoitajaa jatkoi Suomessa HIV/aids-
sairaanhoitajaryhman tapaamisia

Vuonna 1993 ryhmaan kuului n. 20 henkild4 ja ryhmén toiminta virallistettiin
Nain syntyi Suomen HIV/aids-sairaanhoitajayhdistys ry eli SHAS

Talla hetkella SHAS ry:lld on n. 100 jasentd ja heista valtaosa on
sairaanhoitajatutkinnon suorittaneita. Myds muut asiasta kiinnostuneet ovat
tervetulleita mukaan toimintaan

Yhdistyksen kotipaikka on Helsinki ja toiminta-alueena on koko maa
Yhdistyksen tarkoituksena on kehittda HIV/aids-hoitoty6ta vaihtamalla tietoa ja
kokemuksia jasenten kesken

Yhdistys jarjestaa koulutuksia jasenistdlleen vuosittain eri yhteistydtahojen
kanssa. 2009 vuodesta lahtien yhdistys on ollut pdévastuussa valtakunnallisten
HIV-hoitotydn péivien ohjelmasta.

Yhdistys julkaisee jasentiedotetta 2-4 kertaa vuodessa. Jasentiedote toimii
ajankohtaisen tiedon ja yhdistyksen siséisen informaation valittajana

Yhdistys pyrkii jarjestdmaan jaseniltoja pari kertaa vuodessa, jotka mahdollistavat
jasenten yhdessaolon ja tydnohjauksellisen vuorovaikutuksen

Yhdistys toimii HIV-tartunnan saaneiden ja heidan laheistensa hyvéksi seka
osallistuu HIV-tartuntojen levidmisen ehkaisytoimintaan

Yhdistys osallistuu yhteistyéssa muiden HIV-toimijoiden kanssa kansalliseen
vaikuttamiseen

Yhdistykselld on kotisivut, joilta 16ytyvét koulutukset, jasentiedotteet sekd muuta
tietoa ja materiaalia. Sivut 16ytyvat osoitteesta www.shas.fi

Jésenmaksu on 20 euroa/vuosi

Olet lampimdésti tervetullut mukaan SHAS ry:n toimintaan!

Suomen HIV/aids-sairaanhoitajayhdistyksen yhteystiedot:
info@shas.fi

POSY/SHAS

Paciuksenkaari 27

00270 Helsinki
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2 Hiv-saatio/Hiv-tukikeskus

Aids-tukikeskus muutti nimensé Hiv-tukikeskukseksi vuoden 2011 alussa. Hiv-tuki-
keskus edistda hiv-tartunnan saaneiden terveytta ja hyvinvointia seké perus- ja ihmis-
oikeuksien toteutumista. Hiv-tukikeskus ennaltaehkaisee hiv-tartuntoja kayttdmalla
monipuolisia, ndyttdédn perustuvia toimintamuotoja seka verkottumalla alueellisesti ja
valtakunnallisesti. Tukikeskus tdydentda julkisen ja yksityisen sektorin sekd muiden
toimijoiden tarjoamia palveluja. Hiv-tukikeskuksella on toimipisteet Helsingissa, Tam-
pereella, Turussa seka Oulussa.

Matalan kynnyksen ennaltaehkéisevia ja terveytta edistévia palveluja ovat:

e Maksuton ja anonyymi hiv-testaus

e Valtakunnallinen puhelinneuvonta

e Neuvonta ja tukipalvelu verkossa (Nettineuvonta)

¢ Yksildpalvelut (seksuaalineuvonta ja —ohjaus, kriisi- ja tukikeskustelut)

e Sopeutumisvalmennuskurssit

e Kohtaamispaikkatoiminta

e Sosiaaliohjaus

e Ammatillisesti ohjattu ryhmatoiminta

¢ Kohdennettuja palveluita liséksi hiv-positiivisille lapsille ja nuorille, homo- ja
bimiehille, sekd maahanmuuttajille.

Monikulttuurinen hiv-ty6

Hiv-tukikeskus tarjoaa maahanmuuttajataustaisille hiv-positiivisille kulttuuri- ja suku-
puolisensitiivisia matalan kynnyksen tukipalveluita, joiden tavoitteena on kokonaisval-
tainen eldmaéntilanteen huomioiminen, tietojen lisddminen hiv-tartunnasta, yksilén voi-
maannuttaminen terveydesta huolehtimiseen, seka yleisen elaménhallinnan tunteen
lisddminen ja tuki integroitumisessa suomalaiseen yhteiskuntaan.

Miesten kesken turvallisesti -tyo

Ty6n tavoitteena on hiv-tartuntojen ennaltaehkaisy ja kohderyhmésensitiivinen terve-
yttd edistdva tyd homo- ja bimiesten keskuudessa. Tydmuotoja ovat mm. ammatilli-
nen etsiva tyd ravintoloissa ja Internetisséd, verkottuminen alueellisesti, kampanjointi,
check point -hiv-testaus ilman ajanvarausta, tiedotus ja materiaalituotanto. Lisatietoa:
www.miestenkesken.fi

Nuorille suunnattu ennaltaehkaiseva ty6

Tyd on valtakunnallista ja painottuu nuorten parissa toimivan ammattihenkildstén
osaamisen vahvistamiseen seksuaaliterveys- ja hiv-kysymyksissa sekd suoraan nuo-
rille kohdistuvaan viestintdan. Lisatietoa: www.justwearit. fi

Hiv-tartuntojen ennaltaehkaisy matkailijoiden keskuudessa

Tyo keskittyy matkailijoiden tietoisuuden lisddmiseen suurentuneesta hiv-tartunnan
riskistd ulkomaan matkoilla sek3 turvaseksiasenteisiin vaikuttamiseen. Tyén kohteena
ovat etenkin matkailuneuvonnassa toimivat terveydenhuollon ammattilaiset ja mat-
kanjarjestajat.

Edunvalvonta ja vaikuttamisty6

Kaiken Hiv-tukikeskuksessa tehtdvan tyon tavoitteena on edistdé hiv-tartunnan saa-
neiden ja tartuntaa epéilevien tasavertaisuutta yhteiskunnassa ja védhent&a sairauden
leimaa ja syrjintaa.
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Tiedotus, viestinta ja koulutustoiminta

Tavoitteena on lisété yleistd hiv-tietoisuutta Suomessa. Hiv-tukikeskuksessa tuote-
taan ajankohtaista tietoa mm. www-sivustoille seka tiedotteiden, artikkeleiden ja kan-
nanottojen muodossa. Hiv-tukikeskuksella on runsaasti erilaista potilas- ja tiedotus-
materiaalia, jota voi tilata Internet-sivujen kautta. Hiv-tukikeskuksesta voi myés tilata
koulutusta hiv-infektioon, hiv-testaukseen ja seksuaaliterveyteen liittyen.

Verkostoty6 kansallisesti ja kansainvalisesti

Hiv-tukikeskus toimii hiv/aids-kysymyksissa valtakunnallisena asiantuntijana, joka
osallistuu aktiivisesti myds kansainvélisiin hiv/aids-verkostoihin. N&in saadaan mah-
dollisimman laajasti tietoja ja hyvia kaytént6ja kansallisesti hyddynnettaviksi.

Lisatietoja Hiv-tukikeskuksen toiminnasta ja palveluista:
www.hivtukikeskus.fi

Vaihde 0207 465 700 arkisin klo 9.00-16.00

Neuvonta ja ajanvaraus hiv-testiin 0207 465 705 arkisin klo 10.00-15.30

HivR
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3 Positiiviset ry

Positiiviset ry

Paciuksenkaari 27, 00270 Helsinki
Puh: (09) 692 5441

Sahkoposti: toimisto@positiiviset. fi
Internet: www.positiiviset.fi

Toiminta-ajatus

Positiiviset ry on vuonna 1989 perustettu hiv-positiivisten, aidsia sairastavien seka
heidan laheistensd valtakunnallinen vertaistuki- ja edunvalvontajérjestd. Yhdistyksen
tarkoituksena on toimia hiv-tartunnan saaneiden potilasjarjesténa, edistaa hiv-positii-
visten ja heidén l&heistensa hyvinvointia ja eldménlaatua, tukea hiv-tartunnansaanei-
ta, ehkaistd syrjintdd seké syrjaytymistd sekd@ parantaa tartunnansaaneiden hoidon
tasoa ja elaméanlaadun yleisida edellytyksid. Positiiviset ry on vertaistukijarjesto, jos-
sa hiv-positiiviset tukevat toisiaan. Positiiviset ry:n jaseniksi ovat tervetulleita kaikki
hiv-positiiviset, l1aheiset sekd heidén hyvinvointinsa ja eldaménlaatunsa edistdmisesté
kiinnostuneet. Toimintaan voi tutustua ja osallistua liittymétta jiseneksi. Toiminta on
suunnattu hiv-tartunnan saaneilta hiv-tartunnan saaneille. Yhdistyksen hallituksesta
enemmistd on aina itse hiv-tartunnan saaneita.

Edunvalvonnan puitteissa yritdmme vaikuttaa kaikkiin hiv-tartunnan saaneita koske-
viin epakohtiin. Yksittaisia ihmisia autetaan selvittdmaan asioitaan ja havaittuihin epa-
kohtiin puututaan. Positiiviset ry:n toimistolle voi aina ottaa yhteyttd, jos haluaa lisda
tietoa hivista ja hivin kanssa elamisestd. Tuemme kaikkia hiv-tartunnan saaneita ja
heidén ldheisidan! Myos kaikesta toiminnasta saa tietoa Positiiviset ry:n toimistolta.

Toimintaa ja tapaamismahdollisuuksia hiv-tartunnan saaneille ja heidan laheisilleen

Paiviakeskus

Positiiviset ry:n péivakeskuksessa Helsingissd on mahdollisuus tavata paivittain toisia
hiv-tartunnan saaneita ja/tai heidén laheisidan. Paivakeskuksemme on avoinna arkisin
klo 9-16, tiistaisin tiistaikahvilana klo 20 asti. Torstaisin ja joka toinen lauantai on tarjol-
la lounasta. Paivakeskuksessa tyOskentelee osa-aikainen péivakeskusisantd/-emanta.

Vertaisryhmat

Talla hetkelld kokoontuu vertaisryhmid Hameenlinnassa, Tampereella, Oulussa, Rova-
niemell& seka Turussa. Liséksi kokoontuvat ryhmét naisille, miehille, heteroille, nuorille
ja laheisille. Toimintaa on erikseen suunnattuna myés esim. entisille huumeidenkayt-
tajille. Kaikki ryhméat ovat avoimia ryhmia ja mukaan voi tulla koska vaan. Ryhmista
saa lisétietoa Positiiviset ry:n toimistolta tai verti-yhdyshenkildiltd. Yhdyshenkil6illd on
verti-puhelimet ja sdhkdpostiosoitteet, joista voi tiedustella ryhmén toiminnasta.

Positiiviset ry:ssé jarjestetdan lisaksi illanviettoja, teemailtoja, info-tilaisuuksia, retkia
ja tapahtumia. Muun muassa vertaiskoulutuksina jarjestettavia Hiv ja body koulutuksia
pidetdédn eri paikkakunnilla.

Elamanhallintakurssit
Vuosittain jérjestetdén kolme elaméanhallintakurssia. Jokaiselle kurssille mahtuu noin
30-40 osanottajaa. Kesalla jarjestettdva kurssi on yleensa suunnattu lapsiperheille.
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Henkiriepu-jasentiedote

Positiiviset ry julkaisee Henkiriepu-jasentiedotetta. Lisaksi jasenille [Ahetetddn Riekale
tiedotetta. Henkirievussa on mm. uusinta tietoa hivista seka hiv-positiivisten elaman-
laatuun ja hyvinvointiin liittyvistd asioista. Henkiriepua toimitetaan edelleen hiv-po-
sitiivisille jaettavaksi sairaaloissa. Maailman aids-péivana 1. joulukuuta Henkiriepu-
tiedotteesta julkaistaan erikoisnumero, jota jaetaan laajemmalti.

positiiviset.fi
Positiiviset ry:n kotisivuilta 16ytyvat muun muassa tapahtumakalenteri, keskustelu-
palsta, Henkirievun ja Hiv-kasikirjan internet-versiot seka linkkeja muille sivustoille.

Vuoden 2011 aikana Positiiviset ry kouluttaa tukihenkilditd. Tukihenkil6itd on saata-
vissa vasta tiedon hiv-tartunnastaan saaneille sek& esimerkiksi tueksi madaltamaan
kynnysté osallistua toimintaan. Positiiviset ry:ssé tydskentelevét jarjestopaallikko, jar-
jestdtydntekija sekd osa-aikainen paivdkeskusisédntéd / -emanta.
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4 Helsingin Diakonissalaitoksen palvelukeskus

Helsingin Diakonissalaitoksen Palvelukeskuksen tarjoamat palvelut HIV-tartunnan
saaneille huumeiden kayttgjille:

Helsingin Diakonissalaitos
Palvelukeskus

Munkkisaarenkatu 16, 00150 Helsinki
puh. (09) 7750 4050

Toiminta-ajatus

Palvelukeskuksen perustehtavand on ennaltaehkaiseva tyd infektiosairauksien eh-
kdisemiseksi suonensisidisesti huumeita kayttavien keskuudessa ja hiv —infektion
saaneiden huumeiden kayttajien eldmanlaadun parantaminen ja/tai ylldpitaminen.
Palvelukeskus sijaitsee Munkkisaarenkatu 16:ssa ja on avoinna joka paiva klo 9-19.
Palvelukeskuksen toiminta perustuu matalan kynnyksen periaatteeseen siten, etté asi-
akkaiden tarvitsemat palvelut ovat helposti ja keskitetysti saatavilla. Toiminnan 1&ht6-
kohtana on huumeiden kaytdstd johtuvien haittojen minimointi. Toiminnan kantavana
ajatuksena on tarjota erittdin matalalla kynnyksella palveluja ihmisryhmalle, jota muun
palvelujariestelm@n on vaikea tavoittaa ja joka on vailla ihmisarvoa yhteiskunnas-
samme. Palvelukeskus tarjoaa riskikayttdjille puhtaiden neulojen ja ruiskujen vaihtoa,
terveysneuvontaa, rokotuksia ja hiv-testausta. Palvelukeskus tarjoaa hiv-positiivisille
huumeidenkayttéjille mahdollisuuden hoitaa péivittéisia ruokailuun ja hygienian ylla-
pitoon liittyvid asioita, kayttdad paivystysluonteisesti tai sovitusti terveydenhuollon ja
sosiaalitydn perus- ja erityispalveluita seka osallistua kuntouttavaan toimintaan mata-
lan kynnyksen yhteiséhoidon avulla. Palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Toimintaa
rahoittaa Helsingin kaupungin terveyskeskus sekd Espoon ja Vantaan kaupungit.

Palvelut

Paivittaiset toiminnot:

Palvelukeskus tarjoaa hiv-positiivisille huumeiden kéyttajille mahdollisuuden ruokai-
luun (aamupala, lounas, péivallinen/iltapala), hygienian hoitoon (suihkut, vaatehuolto)
ja lepoon. Liséksi asiakkailla on mahdollisuus paivan lehden lukemiseen, TV:n katse-
luun ja Internetin kayttdon. Psykososiaalisen kuntoutuksen palvelut muokataan asi-
akkaiden yksildllisia tarpeita vastaaviksi. Palvelukeskuksessa pidetdédn asiakkaiden
kanssa yhteisdkokouksia, pelataan yhdessa biljardia ja tehddan retkia 1ahiymparis-
t66n. Myo6s muistotilaisuudet ja hartaushetket vahvistavat yhteiséllisyytté ja yllapitavat
toivoa. Matalan kynnyksen yhteis6-hoidon avulla pyritdan kiinnittdmaan asiakas Pal-
velukeskuksen toimintoihin ja luomaan sité kautta edellytykset I&d8ke- ja muiden hoi-
tojen aloittamiselle. Asiakkaita kannustetaan myds vertaistoimintaan kuten yhteisén
isdntd/emantéa toimintaan, yhteisén siivoukseen ja ympéaristokierroksiin tydntekijan
kanssa. Asiakkaalle maksetaan pienta toiminta-avustusta tehdysta tyosta.

Asiakkaiden kanssa laaditaan yksilékohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat, joissa kar-
toitetaan heidan sosiaalinen, somaattinen ja psyykkinen tilanteensa seka hoidon ja
kuntoutuksen tarve. Erityistd huomiota kiinnitetdan hiv-ladkityksen ja metadon- korva-
ushoitoldakityksen tarpeen mukaiseen aloittamiseen ja seurantaan.

Palvelukeskuksessa toteutettava lddkehoito muodostuu metadon- korvaushoitolaa-
kityksesta, hiv-ladkityksesté ja psyykenladkityksesta. Lisaksi asiakkaiden infektiotau-
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tien ja/tai somaattisten sairauksien mahdollisesti vaatima la&kehoito voidaan jarjestaa
Palvelukeskuksen kautta. Hiv -sairauden hoitoa antiretroviraalisin ladkkein tarjotaan
kaikille asiakkaille, kun siihen on olemassa selvat la3ketieteelliset perustelut ja kun
asiakas kykenee turvallisen hoidon mahdollistavaan yhteistyéhon.

Helsingin kaupungin Asunnottomien sosiaalipalvelujen sosiaalitydntekijan ja sosiaa-
liohjaajan palvelut ovat asiakkaiden kaytdssa arkipéivisin. HUS Infektiosairauksien
klinikan 1&4kari, sairaanhoitaja ja sosiaalikuraattori tuottavat Palvelukeskukselle infek-
tiosairauksien alaan kuuluvia ja niitd tukevia seka infektion torjuntaan liittyvia palveluja.
Infektiolddkarin vastaanotolla on mukana aina myds Palvelukeskuksen sairaanhoitaja.
Kuukausittain jérjestettévat yhteistybkokoukset vahvistavat hiv-hoidon laatua ja tie-
donkulkua. Lis&ksi Munkkisaaren toimintakeskuksessa on kaytdssé laboratoriopalve-
lut. Tarvittaessa asiakkaita ohjataan huumevieroitushoitoon, akuuttiin somaattiseen
hoitoon tai psykiatrisen hoidon piiriin.

Lyhytaikaiset majoituspalvelut

Lyhytaikaista majoituspalvelua toteutetaan Palvelukeskuksen kuudennessa kerrok-
sessa, johon majoitetaan tilanteesta riippuen noin 15 asiakasta vuorokaudessa. Pal-
velut ovat asiakkaiden kaytdssa seitseména paivana viikossa. Majoitus aukeaa klo
19.00 ja sulkeutuu klo 12.00. Majoituspalvelut sisdltavat ydpymisen iltapala- ja pe-
seytymismahdollisuuksineen. Majoituspalveluiden kautta mahdollistuu kohderyhman
terveydentilan kokonaisseuranta. Lisaksi asiakkaita kannustetaan ottamaan vastuuta
huoneensa ja tavaroidensa seké yhteisén siisteydestd ja jarjestyksesta. Yhteis6koko-
uksia pidetdan kerran viikossa ja néin asiakkaita kannustetaan ottamaan enemman
vastuuta omasta asumisymparistdstd. Hyvin onnistunut asuminen lyhytaikaisessa
majoituspalvelussa mahdollistaa jatkosijoittumisen pidempiaikaiseen tuettuun asu-
miseen. Tallaisia asumismuotoja ovat Helsingin Diakonissalaitoksen Alppikatu 2 :n
korttelissa sijaitsevat asumisyksikét, joissa asuu hiv-positiivisia huumeiden kayttajia
useita kymmenia.

Kotihoito

Palvelukeskuksen kotihoidon avulla vieddén asiakkaiden tarvitsemat sairaanhoidon
ja psykososiaalisen tuen palvelut sinne, missd asiakkaat asuvat. Palvelut muodostu-
vat kotikdynneista, verkostopalavereista, asioimistuesta ja ladkehuollosta. Kotihoidon
tehtdvana on tarjota asiakkaille apua asumiseen liittyvissa asioissa, tarjota henkista
tukea, keskustelua, hoivaa ja huolenpitoa, tehda laitoskdynteja sairaaloihin ja vankiloi-
hin kotiutuksen helpottamiseksi ja yhteyden ylldpitamiseksi seka toteuttaa terveyden-
huollon palveluita, jotka sisaltdvat hoitotoimenpiteitd ja 1&dkkeiden jakoa. Kotihoidon
palvelut toteutetaan tydparitydskentelyna (sairaanhoitaja ja l&hihoitaja).

Liikkuva terveysneuvontayksikkd

Liikkuvan terveysneuvontayksikdn palvelut on tarkoitettu suonensiséisesti huumeita
kéyttaville henkildille tAydentdmaan jo olemassa olevia terveysneuvontapalveluita. Toi-
minnan padmaaréna on madaltaa kynnysté hakeutua hoitoon ja saada kontakti kentél-
14 oleviin huumeiden kayttdjiin sekd vahentaa veriteitse levidvien tautien tartuntariskia
huumeiden kayttajien ja muun vaestdn keskuudessa. Liikkuvan terveysneuvontayksi-
kén palveluihin kuuluu terveysneuvontatyd, neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelma, hiv-
testaukset, rokotukset, sairaanhoidolliset toimenpiteet (esim. suonitulehdusten hoito)
ja palveluohjaus. Auto liikkuu kuutena iltana viikossa klo 16-20 Helsingin ja Vantaan
alueella. Palvelut toteutetaan tydparitydskentelyna (toinen tyontekijoista on aina terve-
ydenhuollon ammattilainen).
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Henkil6st6

Palvelukeskuksen henkiléstdé muodostuu terveydenhuollon ja sosiaalialan ammatti-
henkildista. Paihdeladkarin ja sairaanhoitajien lisdksi Palvelukeskuksessa tydskente-
lee ohjaajia, jotka ovat koulutukseltaan sosionomeja, |ahi- ja perushoitajia, mielen-
terveyshoitajia tai paihdetyontekijoitd. Palvelukeskuksen ydinosaaminen muodostuu
siten syrjaytyneiden hoitoty6sta, paihdetydsta, infektiosairauksien hoitotydsta ja mie-
lenterveystydsta. Lisaksi yksikén ydinosaamista ovat turvallisuus- ja toimintaympéris-
tdosaaminen. Henkildstd toteuttaa asiakasléhtdistd ja ihmisarvoa kunnioittavaa pal-
veluotetta ammatillisin tydmenetelmin. Matalankynnyksen periaatteisiin kuuluu tukea
asiakkaita pienissa edistysaskeleissa. Arjen toivon yllapitdminen on juuri tata.

Lisatietoja:
Osastonhoitaja Riitta Vehvildinen riitta.vehvilainen@hdl.fi, puh. 050 3616 111
http://www.hdl.fi

Y
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5 Punaisen Ristin hiv/aids-tyo

Suomen Punaisen Ristin hiv/aids-ohjelma
Tehtaankatu 1 a, 00140 Helsinki

Puhelin 0207012125

Internet: www.punainenristi.fi

Suomen Punaisen Ristin hiv/aids-ohjelman tavoitteena on ehkaista hiv-epidemian le-
viadmista, edistdd vaestdn seksuaaliterveytta, tukea hiv-tartunnan saaneita, hiv-tartun-
taa pelkdavia seka ehkaista hiv-tartuntaan liittyvaa leimautumista ja syrjintaa.

Punainen Risti tydskentelee hiv-tartunnan saaneiden ja aidsiin sairastuneiden parissa
eri puolilla maailmaa. Kansainvalisen jarjestdn periaatteiden mukaisesti tyé pohjautuu
vapaaehtoisuuteen, puolueettomuuteen, tasapuolisuuteen ja rippumattomuuteen. |h-
misoikeuksien puolustaminen ja syrjinnan vastustaminen kuuluvat vahvasti Punaisen
Ristin toimintaan.

Valtakunnallinen hiv-neuvontapuhelin 0203 270 00:

Valtakunnallisessa hiv-neuvontapuhelimessa saa ohjausta, tukea ja neuvontaa hiv-
tartuntoja, muita seksiteitse tarttuvia tauteja ja turvaseksia koskevissa kysymyksissa.
Puhelimessa paivystavéat koulutetut vapaaehtoiset, joista valtaosa on terveydenhuol-
lon ammattilaisia. Puhelimitse on mahdollisuus saada henkilékohtainen tukihenkild.
Valtakunnallinen neuvontapuhelin paivystaa maanantaista torstaihin klo 17-20. (Puhe-
lun hinta on lankapuhelimella soitettaessa 0,08 €/puhelu + 0,02 €/min ja matkapuheli-
mella 0,08 €/puhelu + 0,15 €/min.)

Tukihenkil6t

Hiv-tartunnan saanut tai tartuntaa pelkdava voi pyytaad SPR:std tuekseen vapaaehtoi-
sen tukihenkildn. Tukihenkildiné toimivat Punaisen Ristin kouluttamat vapaaehtoiset.
Tukisuhde on ehdottoman luottamuksellinen. Tukihenkilén voi saada soittamalla hiv-
neuvontapuhelimeen 0203 270 00 ma-to klo 17-20 tai ottamalla yhteytta Pluspistee-
seen.

Pluspisteet

Punaisen Ristin Pluspisteissd on mahdollista keskustella hiv-tartuntaan, seksiteitse
tarttuviin tauteihin ja turvaseksiin liittyvista asioista. Pluspisteissé voi kdyda nimett6-
mana, maksutta ja ilman ajanvarausta hiv-testissa ja asiakkaille tarjotaan luottamuk-
sellista, henkildkohtaista ohjausta ja neuvontaa.

Joensuun Pluspiste
SPR Savo-Karjalan piiri, Kauppakatu 35, 80100 Joensuu.
Puhelin (013) 226 336. Avoinna tiistaisin klo 17-19.

Jyvaskylan Pluspiste
SPR Lansi-Suomen piiri, Sammonkatu 4, 40100 Jyvéaskyla.
Puhelin (014) 621 558. Avoinna tiistaisin klo 17-19.

Kuopion Pluspiste
SPR Savo-Karjalan piiri, Minna Canthin katu 32, 70100 Kuopio.
Puhelin (017) 2811 288. Avoinna tiistaisin klo 17-19.
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Seindjoen Pluspiste
SPR Lénsi-Suomen piiri, Laturitie 2, 60100 Seinajoki.
Puhelin (06) 4148 555. Avoinna tiistaisin klo 17-19.

Ennaltaehkaiseva tyo

Hiv-infektion levidmisen ehkaisy ja vaestdn seksuaaliterveyden edistdminen on Pu-
naisen Ristin hiv/aids-ohjelman térkein painopiste. Toiminnan tavoitteena on edistaa
vaestdn seksuaaliterveyttd, tukea ja ohjata ihmisia tutkimuksiin ja hoitoon. Punaisen
Ristin tarkeimpia ennalta ehkaisevdn tydn muotoja ovat valistaminen kouluissa ja op-
pilaitoksissa seka erilaisissa tapahtumissa, messuilla ja festivaaleilla. Toiminta perus-
tuu vapaaehtoisuuteen, siséltyy Punaisen Ristin terveyden edistdmisen perustoimin-
taan seka on valtakunnallisesti kattavaa ja yhteiskunnallisesti ndkyvaa.

Lisatietoja:
hiv/aids-koordinaattori, puhelin 0207012125

Punainen Risti
Roda Korset
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Pro-tukipiste ry

Palvelut

Pro-tukipisteen matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalvelut on tarkoitettu seksi- tai
erotiikka-alalla tydskenteleville tai alalla aikaisemmin toimineille. Palveluihimme ovat
oikeutettuja sekd suomalaiset ettd ulkomaalaiset naiset, miehet ja transsukupuoliset
henkil6t. Pro-tukipiste ry:n asiakasty6ta tehdaén kahdessa palveluyksikdssa Helsin-
gissé ja Tampereella. Kaikki palvelumme ovat maksuttomia ja nimettémia. Palveluihin
ovat oikeutettuja sekd suomalaiset ettd ulkomaalaiset henkildt. Pro-tukipisteelta voi
saada palveluja suomen, englannin, venéjén, viron ja thain kielilla.

Matalan kynnyksen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden, neuvonnan ja palve-
luohjauksen lisdksi Pro-tukipisteen palvelumuotoihin kuuluu etsiva ty6. Se tarkoittaa,
ettd asiakas voi kohdata Pro-tukipisteen tydntekijoitd ympéaristdssa, jossa elaa arke-
aan: kaduilla, puistoissa, baareissa, hierontapaikoissa sekd internetissa. Etsivaa tyéta
tehdaan Helsingissa ja Tampereella. Helsingissa etsivdan tyéhon siséltyy myds tehos-
tettu asumisen tukeminen yhteisty6ssa Helsingin kaupungin sosiaaliviraston kanssa.

Pro-tukipisteen palveluita ohjaavat seuraavat periaatteet:

e Palvelun ja tuen saamiselle ei tule asettaa ennakkoehtoja.

* Asiakkaan itsemd&drddmisoikeutta tulee kunnioittaa ja edistééa.

e Palveluiden tulee olla helposti saavutettavia.

* Palveluiden tulee hyddyttdé asiakkaita ja vahvistaa heidén omaa osallistumistaan
tuen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Pro-tukipisteella asioidaan erilaisissa elamantilanteissa. Pro-tukipisteen palveluiden

kayttaja voi olla

e seksityotd tekeva henkild, joka tarvitsee tukea tai neuvontaa erilaisiin terveyteen
tai hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa

¢ |opettamassa seksitydta tai harkita lopettamista

e |opettanut seksitydn tekemisen mutta halukas keskustelemaan
seksityOhistoriaansa liittyvista asioista

¢ harkitsemassa seksitydn aloittamista ja halukas keskustelemaan asiasta jonkun
ulkopuolisen kanssa.

Pro-tukipiste Helsinki

Vilhonkatu 4 B 20

00100 Helsinki

Puhelin: 09 2512 730

E-mail: toimisto@pro-tukipiste.fi

Internet: www.pro-helsinki.fi

Yksikon johtaja Minna Huovinen, minna.huovinen@pro-tukipiste.fi

Paivystykset

Yleispaivystys on Vilhonkadun palveluyksikdss&d maanantaisin ja torstaisin kello 12:00
- 16:00. Yleispdivystyksessa on paikalla terveydenhoitaja, jolta voi saada terveyteen
littyvaa neuvontaa ja ohjausta. Terveydenhoitajan vastaanotolla voi tarvittaessa teet-
t4& nimettdman hiv- tai raskaustestin. My6s seksiteitse tarttuvia tauteja voi testauttaa,
seka saada B-hepatiittirokotuksen.

Yleispéivystyksesséd on myds sosiaalitydntekija, joka neuvoo ja ohjaa tarvittaessa
sosiaalialan asioissa, esimerkiksi asumiseen, toimeentuloon, koulutukseen, tydllisty-
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miseen tai maahanmuuttoon liittyen. Sosiaalitydntekijé voi opastaa myds esimerkiksi
hakemusten tayttdmisessa.

Torstaisin yleispaivystyksissa on paikalla Pro-tukipisteen 1d&kéri. Laakari on tavatta-
vissa klo 12:00 - 16:00 ilman ajanvarausta.

Paivystyksisséd on aina tarjolla kahvia ja teetd, keittoa tai muuta ruokaa, lehtid, mahdol-
lisuus kayttaa tietokonetta ja Internetia sekd kondomeja ja liukuvoiteita.

Akupunktioryhmé on Vilhonkadun palveluyksikéssé keskiviikkoisin kello 14:00. Mene-
telmé& on viiden pisteen korva-akupunktio rentoutumisen tueksi. Akupunktioon on hyvé
varata aikaa noin tunti.

Ajanvarauspalvelut

Ajanvarauspalveluita kannattaa kayttaa, jos

e haluaa keskustella rauhassa eldaméntilanteestaan ja asioistaan

* on asioita, joiden selvittelyyn menee aikaa

e tarvitsee tai haluaa jonkun avukseen esimerkiksi mennesséén hoitamaan asioita
eri virastoihin.

Ajanvaraus ja yhteydenotot, Pro-tukipiste Helsinki: suomeksi (09) 2512 730 tai viroksi
ja vendjaksi (09) 2512 7331. Sahkdpostilla toimiston osoitteeseen (toimisto (at) pro-
tukipiste.fi) tai tydntekijan omaan osoitteeseen (etunimi.sukunimi (at) pro-tukipiste.fi).
Ajanvarauksen voi tehda myds péivystyksen aikana maanantaisin ja torstaisin Vilhon-
kadun palveluyksikssa kello 12:00 — 16:00, sek& kenttatydn yhteydessa.

Pro-tukipiste Tampere

Aleksis Kiven katu 10 E

33210 Tampere

Puhelin: 03 3454 2200

E-mail: tampere@pro-tukipiste.fi

Internet: www.pro-tampere.fi

Yksikon johtaja Paivi Ahtiala, paivi.ahtiala@pro-tukipiste.fi

Paivystys

Pro-tukipiste Tampereen paivystys on torstaisin kello 15:30 — 19:00. Jos torstaiksi sat-
tuu pyhapaiva, paivystys on suljettu. Paivystyksen osoite on Aleksis Kiven katu 10 E 3.
krs. Alaovessa on summeri, jota painamalla tyontekija avaa oven. Samassa portaassa
on paljon erilaisia toimistoja ja palveluita. Ovisummeriin ei tarvitse sanoa mitédan. Pai-
vystykseen voi tulla ilman ajanvarausta. Péivystyksessa on paikalla terveydenhoitaja
ja yksi tai kaksi sosiaalialan ammattilaista.

Paivystavalta terveydenhoitajalta asiakas saa halutessaan A- tai B-hepatiittirokotteen
ja seksiteitse tarttuvien infektioiden testit. Terveydenhoitaja on tavattavissa vain tors-
taisin paivystyksessa. Tampereen Pro-tukipisteelld ei ole omaa ladkarid, mutta tervey-
denhoitaja voi tarvittaessa konsultoida Helsingin Pro-tukipisteen 1a&karié.

Paivystyksessa on aina tarjolla kahvia ja teetd sekd kondomeja ja liukuvoiteita.
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Ajanvarauspalvelut

Ajanvaraus ja yhteydenotot, Pro-tukipiste Tampere: 03-34542200.

Pro-tukipiste Tampereen kautta voi varata maksuttoman gynekologiajan. Gynekologin
vastaanotto ei sijaitse Pro-tukipisteen tiloissa.

Pro-tukipiste ry

Vuorikatu 16 A 10

00100 Helsinki

Puhelin: 09 2512 730

E-mail: toimisto@pro-tukipiste.fi

Internet: www.pro-tukipiste.fi

Toiminnanjohtaja Jaana Kauppinen, jaana.kauppinen@pro-tukipiste.fi

Yhdistys

Pro-tukipiste ry on voittoa tavoittelematon rekisterdity yhdistys, joka edistda ja tu-
kee seksitydssé toimivien ja toimineiden ihmisten perus- ja ihmisoikeuksia. Yhdistys
toteuttaa perustehtdvdansa tekemalld edunvalvontaty6ta ja tarjoamalla seksitydssa
mukana oleville ihmisille matalan kynnyksen tuki- ja neuvontapalveluja.

Pro-tukipiste ry arvioi asiakaskuntansa ihmis- ja perusoikeuksien toteutumista Suo-
messa ja pyrkii vaikuttamaan asiakkaidensa tasavertaisen kohtelun toteutumiseen ja
syrjaytymisen riskien vahentdmiseen. Edunvalvontaty6td tehdddn sekd asiakastydn
ettd yhteiskunnallisten rakenteiden tasolla. Suorien asiakaskontaktien kautta Pro-tuki-
piste seuraa asiakkaidensa asemaa, ongelmia seké lakien ja erilaisten viranomaistoi-
menpiteiden seurannaisvaikutuksia.

Pro-tukipiste ry on myds valtakunnallinen asiantuntijajérjestd prostituutioon ja muun-
laiseen seksity6hon liittyvissa asioissa. Pro-tukipisteen asiantuntijuus perustuu pitka-
aikaiseen ja sdanndlliseen kontaktiin prostituutiossa ja muun tyyppisessa seksitydsséa
toimiviin ihmisiin.

Koulutus ja konsultaatio

Pro-tukipiste ry jarjestai tilauksesta koulutusta prostituutioon, seksitydhon ja ihmis-
kauppaan liittyen ammatillisille tahoille ja oppilaitoksille. Pro-tukipiste ry konsultoi
myds tarvittaessa ammatillisia toimijoita, jarjestdja, yhteis6ja, viranomaisia, seksuaa-
lipalveluita myyvia henkil6ité ja heidan ldheisiddn sekd muita yksityisid ihmisia prosti-
tuutioon, seksitydhdn ja ihmiskauppaan liittyvista kysymyksista.

PRO-tukipiste
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7 A-klinikkkasaatio - Helsingin terveys- ja sosiaalineuvonta Vinkki

Helsingin terveys- ja sosiaalineuvontapiste Vinkki on paihteiden kayttajien, erityisesti
suonensisadisesti huumeita kdyttavien terveys- ja sosiaalineuvontaan erikoistunut ter-
veydenhuollon yksikkd. Toiminnan tavoitteena on péihteiden kaytdsta johtuvien hait-
tojen vahentaminen, kuten tartuntatautien ja syrjaytymisen ehkaisy seka asiakkaiden
elaméanlaadun parantaminen. Matalan kynnyksen palveluperiaatteeseen ja asiakas-
lahtdisyyteen perustuva toiminta toteutuu kiinteissd terveysneuvontapisteissa seké
etsivén tydn ja vertaistoiminnan menetelmin. Vinkin moniammatillisessa tiimissa tyds-
kentelee yhteensa 15 sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijaa seka vertaistoimijoita.
Palvelut ovat maksuttomia, pddosin anonyymejé ja niihin voi hakeutua ilman ajanvara-
usta tai lahetteita yksikdn aukioloaikoina.

Terveysneuvontapisteet sijaitsevat Helsingissé:
e keskustan alueella (Hakaniemi), Toinen linja 15, puh. (09) 726 880 80,
e auki arkipaivisin klo 12-16, 1&dakari paikalla torstaisin
e |tdisella alueella (Itdkeskus), Visbynkuja 2, puh. (09) 328 593 20,
e auki ma, ke ja pe klo 12-16
e Pohjois-koillisella alueella (Malmi), Hietakummuntie 16, puh. 045-657 7469,
e auki ti klo 12-16
¢ Pohjoisella alueella (Maunula), Pakilantie 17, puh. 045-657 9255
¢ auki to klo 14-16
¢ \ertaistoimintaa ja -koulutusta jarjestetdén kaikilla em. alueilla.

Palvelut:

e Ruiskuhuumeisiin liittyvien kaytt6- ja injektiovélineiden vastaanotto ja niiden
vaihtaminen puhtaisiin seka kdytettyjen valineiden jatehuolto. Tarvittaessa myds
puhtaiden injektiovalineiden antaminen ilman vaihtovelvoitetta.

e HIV-, hepatiitti-, klamydia, tippuri- ja raskaustestaus

¢ A- ja B-hepatiittirokotukset

e Turvalliseen seksikayttaytymiseen seka raskauden ehkaisyyn ja raskausaikaan
littyva terveysneuvonta, hoitoonohjaus ja kondomien jakaminen riskiryhmille

e Laakarin vastaanotto Hakaniemessa torstaisin

e Psykososiaalinen tuki ja kriisikeskustelut

¢ Asiakkaiden tarpeenmukainen palveluihin ohjaus ja saattaminen
mahdollisuuksien mukaan

e Kontaktikahvila pienimuotoisine ruokailuineen (keskustan yksikdssad myods lepo-
ja suihkumahdollisuus)

e Ruiskuhuumeisiin liittyvan kirjallisen valistusmateriaalin tuottaminen ja jakaminen
(suomen-, ruotsin- ja venajankielinen materiaali)

e Vertaistoiminta (vertaistuki, -koulutus ja —ty0)

e Sosiaali- ja terveydenhuollon, erityisesti paihdetydn, sekd muiden yhteiskunnan
tarjoamien palvelujen kanssa tehtavé yhteistyd ja palveluista tiedottaminen

¢ Alueellisten yhteis- ja verkostotydmallien kehittdminen

e Terveys- ja sosiaalineuvontaan seka matalan kynnyksen haittojen
vahentamisnakdkulmaan ja -periaatteisiin liittyvat koulutus-, konsultaatio-,
tyonohjaus-, tutkimus- ja kehittdmistehtdvat Suomessa

e Kansainvélinen verkosto- ja yhteistyd sekd koulutusyhteisty®

Lisatietoja padkaupunkiseudun palveluista saa maksuttomasta Mobiili-Vinkki
tekstiviestipalvelusta hakusanalla VINKKI numeroon 18182 sekd www.vinkki.info
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8 KRITS - Kriminaalihuollon tukisaatio

www.krits.fi

Kriminaalihuollon tukis&atié on rangaistuksesta vapautuvien selviytymisté ja elaménhallin-
taa edistava valtakunnallinen asiantuntija ja palveluntuottaja. Kriminaalihuollon asiakkaita
ovat vangit, vankiloista vapautuvat ja heidan omaisensa. Kriminaalihuollon tukisa&tion tar-
koituksena on tukea kriminaalihuoltoty6ta ja sen kehittamista, vaikuttaa uusintarikollisuut-
ta ja sen haittoja vdhentavaan toimintaan sek3 edistaa tarkoitusperiensd mukaisten palve-
lujen saavutettavuutta ja jarjestdmista. Tehtédvainsa saatio toteuttaa avustamalla kyseista
toimintaa toteuttavia viranomaisia ja jarjest6ja, seka omilla toimenpiteill.

Palveluita ovat:

e Kriminaaliasiamies: kriminaalihuollon asiakkaiden edunvalvonta ja asianajo
erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa.

e \ertaistuki Redis tarjoaa vertaistukea ja ryhméatoimintaa vankilasta vapautuville
Helsingissa.

e Tukiasumispalvelut on tarkoitettu vankilasta vapautuville, kuntoutukseen ja
paihteettdmyyteen sitoutuneille pddkaupunkiseudulla kirjoilla oleville henkildille.

e  WOP-kuntoutus on Kriminaalihuollon tukisation tarjoama ostopalvelu
Kriminaalihuoltolaitokselle.

e Kehittdmishankkeita: asumispalveluita, vankiperheiden tukea, tydhén
kuntoutusta, kuntoutuspolkuja, tukea oppimisvaikeuksissa, vertaistukea,
tutkimusta.

Rangaistukseen tuomittujen huumeidenkayttijien terveystieto- ja vertaistu-
kiprojekti (TERVE) 2005-2008

Yhteistydssd vankeinhoidon ja pédihdekuntoutusjérjestdjen kanssa kehitettiin nykyista
vaikuttavampaa mallia rikoksiin syyllistyneiden huumeidenkéyttdjien terveyskayttay-
tymisen ja -tiedon parantamiseksi. Vankeinhoidossa tydskentelevia hoitajia ja ohjaajia
koulutettiin huumeita kayttavien terveysneuvontatyéhon ja Terve-vankikurssien ohjaa-
jiksi. Valvontahenkildkuntaa koulutettiin huumeidenkaytdén haittojenvahentamistee-
moihin. Tarkoituksena oli vdhentdd huumeiden kaytdsta aiheutuvia tartuntatauteja ja
muita terveydellisid ja sosiaalisia riskejd ja haittoja seka lisata turvallisuutta. Uutena
keinona hoitoonohjauksessa, haittojenehkaisytydssa seka terveystiedon valittamises-
sé kokeiltiin vertaistoimintaa. Koulutus on jatkunut hankkeen p&attymisen jalkeen Ri-
kosseuraamuslaitoksen kursseina.

www.porttivapauteen.fi

Internet-sivusto tarjoaa evaita rikoksettomaan eldamaén vankilasta vapautuneille, van-
kilaan meneville ja yhdyskuntaseuraamustoimistojen asiakkaille, seka tietoa heidan
laheisilleen ja heidan kanssaan tyoskenteleville. Sivustossa huomioidaan erityisesti
vankiperheet ja vankien lapset.

KRITS




XIV HIV, myytit ja uskomukset

Mita myytit ja uskomukset ovat ja mista ne syntyvéat? Myytit ja uskomukset ovat useim-
miten ihmisten ajattelun tuotteita, niiden avulla joko hyvéaksytéan virheellista tietoa tai
torjutaan epdvarmuuteen ja pelkoon liittyvia ristiriitoja. Puolimatkan (2005) mukaan
myytti tarkoittaa esimerkiksi kuvitelmaa tai uskomusta jostakin, jota ei ole olemassa
tai joka ei ole totta. Myytti voi olla voimakkaasti tunteisiin vaikuttava mielikuva tai ta-
pahtuma, jolta puuttuu tosiasiallinen perusta. Uskomus puolestaan viittaa kasityksiin,
joita yksilé on muodostanut asioista. (Puolimatka 2005).

HIV-tartuntaa on kautta sen olemassaolonajan, leimannut erilaiset myytit ja uskomuk-
set. Myytit ja uskomukset ovat liittyneet itse tartunnan saantiin, ehkéisyyn ja tartunnan
saaneen hoitoon. Tartuntaan liittyvind uskomuksina kerrotaan HIV:n tarttuvan moskii-
ton, punkin tai kirpun pureman vélitykselld, kayttamalld HIV-positiivisen kanssa sa-
moja vaatteita, sydomalla samoista astioista, kayttdmalla samaa saippuaa ja hammas-
tahnaa. Nama uskomukset eldvét sitkeésti ihmisten ajatuksissa, vaikka ajantasainen
tieto tartuntatavoista on lansimaissa ldhes jokaisen saatavilla. Edelleen sitkedna elaa
ihmisten mielissé uskomus HIV:n tarttuvan ké&ttelemalld, suutelemalla, istumalla sau-
nanlauteilla tai wc:n istuimesta. Myyttien ja uskomusten voima ihmisen ajattelussa on
vahva. Myytti tai uskomus koetaan itsestaén selvaksi totuudeksi, sen kyseenalaista-
mista ei pideta tarpeellisena tai edes mielekkdana. Totuuden sijaan etsitdan lievitysta
ahdistukseen ja epdvarmuuteen hakemalla ulkopuolista syyllista.

Koko HIV:n/aidsin olemassaolon ajan on etsitty syyllistd/syyllisid. HI-viruksen syntyyn
on leimattu syyllisiksi milloin homoseksuaalit, milloin suonensiséisia huumeita kayt-
tavat. HIV/aids halutaan ndhda rangaistuksena toiminnasta, joka koetaan v&aréani ja
epanormaalina. Mikali viela ndma ryhmat tulevat oman maan rajojen ulkopuolelta, ovat
eri rotua tai uskontoa, antaa se meille mahdollisuuden torjua ajatus tartunnan saami-
sen mahdollisuudesta omalla kohdallamme.

Totuuden sietdminen myyttien ja uskomusten sijaan voidaan kokea henkilokohtaisesti
epamiellyttavana ja jopa pelottavana. Ihmisen luonteeseen kuuluu torjua itselle pelot-
tavia ja epamiellyttavia tosiasioita pois tietoisuudestaan, siksi on helppo antaa ajat-
telussa sijaa myyteille ja uskomuksille, jotka toisaalta ruokkivat myés toiveajattelua.
HIV-tartunnan ehkaisyssa on kuvattu erilaisia myytteja ja uskomuksia, mm. runsas
vihannesten syonti ehkéisee ja jopa parantaa HIV-infektion tai kylm& suihku seksin
jalkeen ehkaisee HIV-tartunnalta. Kondomi ei suojaa HIV-tartunnalta, vaan se voi jopa
tappaa kayttdjansa. Myyttien ja uskomusten vaikutus on usein niin voimakas, etté
ollaan valmiita omaksumaan todellisuuden vastaista tietoa.

Myytit ja uskomukset tarjoavat mielikuvitukseen ja toiveajatteluun perustuvan tavan
elad ja kestad epavarmuutta ja ristiriitoja vallitsevassa maailmassa. Maailmassa, jossa
on noin 33 miljoonaa (UNAIDS 2009) HIV-tartunnan saanutta ihmisté, on korkea aika
rikkoa virheelliset myytit ja uskomukset, pyrkia sietdmaén epavarmuutta, elda taytta ja
tasapainoista elamaa tietoisena riskeista.

-
Kirjoittaja:
Maj-Lis Vinska
Lahteet:
Puolimatka T. 2005. Usko, tieto ja myytit. Tammi.
UNAIDS, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. 2008. Report on the global AIDS
epidemic. Saatavilla: http://www.unaids.org/en/
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Turvallisempaa seksia

Turvallista seksia:
e Halaaminen
e  Koskettelu

e Hieronta
e Itsensd ja partnerin masturbointi
e  Suutelu

e Fantasiat
e Seksivalineet omassa kayttossa (yhteisessa kaytdssa suojaus)
e Katselu ja kuuntelu (puhelin-, nettiseksi, eroottiset elokuvat).

Tartunnan mahdollisuus siséltyy seuraaviin:
® Yhdyntéd ilman kondomia
e  Suuseksi ilman kondomia seka naisen ettd miehen kanssa
e Klitoriksen (cunnilingus) tai emattimen nuoleminen
¢ terskan (fellaatio) tai peniksen suuhunotto
e perdaukon nuoleminen
e suuhun paastetty siemenneste, miehen esiliukaste, naisen emattimen erite tai
kuukautisveri voi valittda Hl-virusta
e Seksi, missi verikontakti
e  Suojaamattomien seksivélineiden yhteiskaytto.

Suuseksi
e  Suojaudu suuseksissi
¢ kondomi peniksen suuhun otossa
¢ |ateksiliinaa tai talouskelmua klitoriksen, emattimen tai perdaukon nuolemisessa
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Turvallisempaa seksia

Kondomin kaytto:

e Pida kondomit helposti saatavilla, ota ne osaksi esileikki&

e  Kerro seksipartnerillesi HIV-tartunnastasi

e Tarkista, ettd kondomipakkaus on ehja

e Tarkista, ettd kdyttdaika ei ole umpeutunut

e Jos pidat kondomit taskussa tai lompakossa, vaihda ne riittdvan usein

e  Avaa kondomipakkaus varovasti, pitkat kynnet, hampaat saattavat rikkoa kondomin

e Tarkista miten pain kondomi rullautuu auki

e \eda esinahka taakse

e Purista sormenpailla kondomin karjessé olevaa siemennesteséiliéta, niin ettei sinne jaa
iimaa

¢ Rullaa kondomi erektiossa olevan peniksen paélle, peniksen tyveen asti

e Kayta vesiliukoista tai silikonipohjaista liukuvoidetta, etenkin perdaukkoyhdynnéssa

e Siemensyoksyn jalkeen pida kondomin tyvesta kiinni ja vetdydy ulos partnerista ennen
erektion haviamista

e Havitd kondomi sekajatteiden mukana. Al huuhtele sitd WC-péntdsta alas, silla se voi
tukkia viemérin.

o  K&ytd jokaisessa yhdynnésséa uutta kondomia

e  Sailytd kondomit huoneen lammdssa, suojassa auringon valolta, valaisimen lammolta

e Valitse itsellesi sopiva kondomi (koko, paksuus, maku)

N
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Toimintakaavio ei-tyoperaisen altistuksen jalkeisen m

ehkéisytarpeen arvioimiseksi PEP (pPost-exposure Prophylaxis)

Altistunut henkild
- verialtistus
- seksialtistus
Annnyyw puhelinneuvonta e Oma terveysasema /
Aids-tukikeskuksen neuvonta (0207 465 eteenpain valittomasti tybterveyshuolto /
705 ‘ » | opiskelijaterveydenhuolto /
- SPR:n paivystéva puhellln (0203 27000) yksityinen l44kariasema
- Terveysneuvontapuhelin (10023)
N\
Riskin arviginti, Riskin arviginti,
tarvittaessa ohjaus \ é tarvittaessa ohjaus
eteenpdin valittomasti ‘ eteenpain valittomasti

Yhteys lahimpaan infektiosairauksien
hoitoon erikoistuneeseen yksikk6én
(keskussairaala, yliopistosairaala)

Riskin arviointi,
laakityksen tarpeen
arvionti

Antiretroviraalilaakitys:
- aloitus mielellaan 1-2 tunnin
kuluessa altistuksesta
(viimeist&an 24 h)
- 28wvrk
- ladkityksen seuranta

e Ota yhteytta l[ahimpaén paivystavaan terveydenhuollon toimipisteiseen.
Terveydenhuoltohenkildstd arvioi riskisi saada mahdollinen HIV-tartunta ja antaa
sinulle jatko-ohjeet, kuinka toimia.

e  Pysy rauhallisena, toimi kuitenkin nopeasti, jotta mahdollinen tartuntariski saadaan
minimoitua.
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Ohjeita kotiin, opiskeluun ja / tai tyohoén

Ala anna HIV-tartunnan rajoittaa eldméaési. Tartunta ei esté opiskelua eika tydssakayntia.
HIV ei tartu tavallisessa sosiaalisessa kanssakdymisessa.

Miten virus ei tartu
e \oit eldd tavanomaista eldmaa, opiskella, harrastaa, kdyda toissd, suunnitella tulevaisuutta
e \Voit kayttda yhteistd WC:t4, kdyda saunassa, uimahallissa ja suihkussa
* Hygieniavélineet, parranajovélineet ja hammasharja ovat henkilékohtaisia
e \Verelld tahriintunut pyykki pestédan tekstiilien lampdtilasuositusten mukaan
*  Veriset siteet ym. verelld tahriintuneet jatteet laitetaan suljettuun muovipussiin ja
tavallisiin roskiin

Miten virus tarttuu

e  Suojaamattomassa yhdynnassa ja suojaamattomassa suuseksissa

e Verensiirrossa tai verituotteiden valitykselld (Suomessa ei enda vuoden 1985 jalkeen)
*  Yhteiskdytdssd olleiden neulojen, ruiskujen ja muiden pistosvalineiden valityksella

e Raskauden, synnytyksen tai imetyksen valityksella didista lapseen

Huolehdi omasta terveydestéasi. Hyva yleiskunto parantaa vastustuskykyasi niin Hl-virusta kuin
muitakin taudinaiheuttajia vastaan.

Terveytta yllapitavia asioita:

e Monipuolinen ravinto

e Liikunta

e Riittava lepo

e  Stressin valttaminen

e Muiden infektioiden tehokas hoito, lepo, itsensa hoitaminen kuntoon

¢ Hampaiden hoito (infektiohammashoitolan yhteystiedot)

e Tupakoinnin lopettaminen

e Pajhteiden kaytdn valttaminen (otat helpommin riskeja alkoholin tai huumaavien aineiden
vaikutuksen alaisena)
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Keinoja kehon rasva-aineenvaihdunnan hallintaan

Ruokavalio ja liikunta ovat tehokkaita veren rasva-arvojen alentamisen kannalta.

Suositeltavaa on sy0da vaharasvaista, runsaskuituista ruokaa ja liilkkua vahintaan puoli

tuntia paivéassa.

Sy kohtuudella kolesterolipitoisia ruokia, kuten kananmunia, simpukoita ja katkarapuja.

Rasvan suhteen on hyvé varmistaa, etté valitset terveellista rasvaa:

o Kasvisrasvat (tyydyttymattémat rasvat) kuten oliividljy, rypsiéljy, maapéhkinat,
avokadot jne.

¢ Terveellistd rasvaa ja D-vitamiinia saat kalasta, sy6 kalaa pari kolme kertaa viikossa

¢ Valitse vahérasvaista lihaa ja lihavalmisteita

e Kaytd ruoan valmistuksessa 0ljya tai nestemaistd margariinia

¢ Juo ruokajuomana rasvatonta maitoa tai piimaa

¢ Kohtuullinen terveellisten rasvojen sydminen alentaa kolesteroliasi, &la jata rasvaa
kokonaan pois ruokavaliostasi

e Tyydyttyméattomat rasvat eivét lisdd kolesterolin méaras ja esimerkiksi Omega-3
rasvahapot alentavat rasva-arvoja ja niilld on sydansairauksia ehkéisevia ominaisuuksia.

Kuidut ovat suositeltavia, koska ne alentavat veren rasva-arvoja ja vahentavat insuliini-

resistenssia.

¢ Kuituja saat mm. hedelmistd, vihanneksista, pavuista ja kokojyvaviljasta. Kuitujen
lisddminen ruokavalioon kannattaa tehda pikku hiljaa ja muistaa juoda runsaasti
nesteita, jotta valtyt ruoansulatusongelmilta.

V&lta liiallisen sokerin ja valkoisen, prosessoidun viljan kdyttda. Ne nostavat rasva-

arvoja ja alentavat insuliiniherkkyytté (elimiston solujen kykya reagoida verenkierrossa

olevalle insuliinille).

Kuitupitoiset soijapaput/-tuotteet alentavat haitallista LDL-kolesterolia.

Valta alkoholin liiallista kaytt6a, se nostaa rasva-arvoja ja siind on “tyhjia” kaloreita.

Kayté suolaa niukasti

Al tupakoi
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Keinoja kehon rasva-aineenvaihdunnan hallintaan

Rasva-aineenvaihdunnan sanastoa:

Kolesteroli (fP-Kol) Kolesteroli on yksi veren rasvoista.
LDL-kolesteroli eli "paha” kolesteroli LDL kuljettaa kolesterolia verestd mm.
(fP-Kol-LDL) kudoksiin ja valtimoiden seindmiin. Suuri

LDL-kolesterolin méara ahtauttaa verisuonia.

HDL-kolesteroli eli "hyva” kolesteroli HDL kuljettaa kolesterolia pois kudoksista ja
(fP-Kol-HDL) valtimoiden seindmisté. Hyodyllisen HDL-
kolesterolin maéréa voi parhaiten lisata

liikunnan avulla.

Triglyseridit (fP-Trigly) Kolesterolin lisaksi veressa on triglyseridi-
rasvoja. Suuri triglyseridien méara liséa veri-
suonisairauksien riskid. Triglyseridien maaraa

pienentavat mm. kaladljyt.

Tyydyttyneet rasvahapot eli kovat, Kovat rasvat suurentavat veren kolesteroli-
“haitalliset” rasvat pitoisuutta ja lisddvat sydan- ja verisuoni-
tautien riskia. Tyydyttyneita rasvahappoja on
mm. rasvaisissa maito- ja lihavalmisteissa,
eineksissa ja useissa leipomotuotteissa.

Kerta- ja monityydyttymattémat Pehmeat rasvat vaikuttavat edullisesti veren
rasvahapot eli pehmeat, "hyvéat” rasvat. kolesteroliarvoihin. Tyydyttyméattémia rasva-
Monityydyttymé&ttémia rasvahappoja happoja on juoksevissa kasvidljyissd, esim.
ovat mm. Omega-3 ja Omega-6. rypsidljyssa.
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Amsler Grid-ruudukko

Amsler Grid -ruudukko

Verkkokalvomuutos
nikyy Amsler Grid -
ruudukolla seuraavilla
tavoilla:

IH.“ -I!-
i

ol #
BRI

I H n
SRR

Nikokenttipuutos

Katso ruudukon keskell4 olevaa pistetts yhdell4 silmalla (toinen silma peitettyna) ja kysy itseltasi seuraavat
kysymykset:

« Naenkd ruudukon kulmat ja sivut?
+ Naenkd jonkinfjotkut viivat lainemaisina?
* Onko kuviossa aukkoja ja puuttuvia alueita?

Mikali ruudukon viivat eivat nayta suorilta, osa kuviosta puuttuu tai kuvio on epaselva, kerro asiasta
ldakarillesi.

Lahteet:
hitp:/fwww.positiiviset.fi/lkasikirja/amslergrid.shtml (luettu 2.4.2007)

http://mww.stlukeseye.com/eyeg/Amsler.asp (luettu 2.4.2007)




Osastohoitosopimus

” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIRI OSASTOHOITOSOPIMUS
HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

Medisiininen klinikka, Infektio os 4

Nimi: (tarra)

Sairaalassaolon syy:

Vastuuhoitaja:

Laakarit:

Haluamme hoitaa sinua parhaalla mahdollisella tavalla ja tdméan vuoksi toivomme sinun sitoutu-
van seuraaviin saantéihin. Saannaéilla pyrimme takaamaan sinun ja myds muiden potilaittemme
hoidon onnistumisen.

e Luovutan kaikki paihteidenkaytt6dn tarkoitetut vélineet, huumeet, 1aékkeet,
alkoholijuomat seka teréd- ja ampuma-aseet osaston henkilékunnalle tai
turvamiehille.

e Annan luvan tulovaiheessa suoritettavaan turvatarkastukseen, joka voidaan myds
toistaa osastohoidon aikana.

¢ QOsastohoidon aikana en kaytd huumeita, alkoholia tai omia ladkkeita.
Mahdollisiin vieroitusoireisiin saan apua osastolta.

¢ Tarvittaessa annan huumeseulan hoitajan valvomana.

o | a3kityksestani sovin oman ladkarin ja hoitajan kanssa arkipaivisin 9-15 valisena
aikana. Laakkeeni otan valvotusti.

e Minulla on oikeus tavata péihteettémia vieraita (1-2) klo 13-19 vélisena aikana.
Vierailijoista sovin hoitajan ja I&akarin kanssa.

¢ Noudatan yleisia jarjestyssdéntoja, osaston paivdohjelmaa ja ruokailuaikoja.

¢ En uhkaile, enka vahingoita henkildkuntaa, toisia potilaita tai heidan omaisiaan.

e En vahingoita tai varasta osaston omaisuutta.

e Jos kaytdssani ei ole omaa puhelinta, minulla on mahdollisuus yhteen puheluun
vrk:n aikana.

e Liikkumisesta osaston ulkopuolella sovin henkildkunnan kanssa.

Saantdjen rikkominen voi estdé hoidon toteutumisen ja paranemisesi. Osastohoidon paattyessa
sinulle ei kirjoiteta resepteja huumaaviin l1aakkeisiin, esim bentzodiatsepiini. Osastohoidon paatty-
essd saat apua jatkohoitopaikan jarjestelyssa.

Olen lukenut ylldolevan sopimuksen ja sitoudun noudattamaan sitéd osastohoitoni ajan.

Helsingissa
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Vainajan kasittely osastolla

HUS
Sisatautien klinikka
Infektiosairauksien toimiala

VAINAJAN KASITTELY OSASTOLLA

Kuolemantapauksessa osastohoidon aikana:
e [lImoitus osaston/ paivystavélle ladkéarille, joka tulee toteamaan potilaan kuolleeksi
e |Imoitus omaisille (huom! avauslupa)
¢ Omaisilta tiedustellaan, haluavatko he nahda vainajan ennen pukemista
¢ Jos vainaja avataan, kaikki kanyylit, katetrit ym. jatetdan paikoilleen
e Liinavaatevarastosta I16ytyy exitus-setti
o setti sisdltda: muovitetun aluslakanan, 2 silméalappua, 1 paita, 1 liina kasvoille,
2 kuitukangasnauhaa, 3 sideharsorullaa, 1 saniteettivaippa, 3 nimikorttia ja hakaneula
* vainaja siistitdén ja puetaan: muovitettu aluslakana alle, saniteettivaippa, kasvojen
ympaérille leuan alta kierretdan sideharsorulla, kiedotaan jalat yhteen sideharsorullalla,
silmille kostutetut taitokset, liina kasvoille, kuitukangaslakana péaalle, nimikortti
hakaneulalla jalkojen sideharsonauhaan ja lakanaan,(pieni nimitarra) lyijykynalla
kuolinpéiva ja kellon aika
e  Vaatteet ja arvoesineet luetteloidaan ja sailytetaén / luovutetaan vainajan omaisille tai
heidan edustajilleen
e Hoitaja tilaa kuljetuksen vainajan siirtoon Patologian keskuslaboratorion obduktio-
osastolle, Monosen hautaustoimisto tmv.

Jos on kyseessa HIV-positiivinen vainaja:

e  Siirto Auroran rak. 16 sijaitsevaan obduktiosaliin

¢ Omaisilla ei ole enda mahdollista ndhd& vainajaa osastolta siirron jélkeen

e Tavanomaiset varotoimet, ei merkintda potilaaseen verivarotoimista, avaajalla tiedossa
diagnoosi ennen avausta.

Muut varotoimet:

e MRSA - tavanomaiset varotoimet

e TB -tavanomaiset varotoimet, tieto diagnoosista avauslahetteessa
e  SARS ja lintuinfluenssa - ks. infektiohalytysohjeet
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Tulkin kayttaminen

Viranomaisella on oikeus ja usein myds velvollisuus tilata tulkki oman tyénsé helpottamiseksi ja
oikeusturvan varmistamiseksi.

Hyva muistaa:

e tulkki kannattaa tilata aina, jos ei tieda varmasti onko asiakkaan suomen kielen taito
riittava

e tilaa tulkki hyvissa ajoin

* varaa vahintddn kaksinkertainen aika kayntiin, johon olet tilannut tulkin

e varmistu siitd, ettd tulkki on ammattitulkki, &l& k&yté asiakkaan lahisukulaisia tai ystévia
tulkkeina

e pida kiinni aikataulusta, tulkki on paikalla vain varatun ajan

e kohdista puheesi asiakkaallesi, &l tulkille ja katso asiakasta kohti

e  muista etta tulkkaus tapahtuu mind-muodossa

e puhu mahdollisimman selkeéasti ja ymmarrettavasti valtd ammattislangia ja jaksota
puheesi sopivasti

e tulkki tulkkaa kaiken, puhu siis vain se, mita haluat tulkattavan

e tulkki ei toimi tulkattavien avustajana tai asiamiehend mutta saattaa selvittdd sanoman
ymmartdmisen kannalta oleellisia kulttuuritaustoja.

Tulkkikeskusten puhelinnumeroita:

¢ Helsingin seudun asioimistulkkikeskus (tulkkivélitys) 09-839 20040
e Keski-Suomen tulkkikeskus 014-626 672

e  Kotkan tulkkikeskus 05-234 4465

e |ahden seudun tulkkikeskus 03-818 3282

e Pirkanmaan tulkkikeskus 03-565 77314

e Pohjanmaan tulkkikeskus 06-325 2941

e Pohjois-Suomen tulkkipalvelu 08-558 41856

e Turun seudun tulkkikeskus 02-262 6321

Lahde:
Salo, J. 2007. Asioimistulkkauksella yhdenvertaisuutta. Duodecim 123(4):493-4.

Lisdlukemista:
Tietoa viranomaisille asioimistulkkauksesta (suomeksi ja ruotsiksi),

www.mol.fi/mol/fi/99 pdf/fi/04 maahanmuutto/07 aineistot kirjasto/wkokoaineisto tulkkaus.pdf
Asioimistulkin ammattisdanndstd, www.sktl.net/pdf/asioimistulkin.pdf

Maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden kielipalvelujen jarjestdminen ja kustannusten korvaa-
minen (0/3/2005), www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/455001/21836
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Saatesanat

Laakintébneuvos Merja Saarisen saatesanat 2007

Kansallisen HIV-asiantuntijaryhmén laatima HIV/AIDS-strategia vuosille 2002-2006 maéaritteli ter-
veydenhuollon ammattihenkildstén koulutuksen tavoitteeksi, etta jokaisella sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisella tulisi olla perusvalmiudet HIV-positiivisen potilaan/asiakkaan ammattitai-
toiseen ja tasa-arvoiseen kohtaamiseen. HIV-positiivisten potilaiden hoitotydssa tarvitaan edelleen
koulutusta ja asennemuutosta. Uusien HIV-tartuntojen maard Suomessa on jalleen huolestutta-
vassa housussa ja yha useampi terveydenhuoltoalan ammattilainen yhd useammassa terveyskes-
kuksessa ja sairaalassa, kohtaa HIV-tartuntaan liittyvid kysymyksia testaus- tai hoitotilanteessa.

HIV-infektio on muuttunut kuolemaan johtavasta taudista pitkaaikaiseksi tartuntataudiksi. Onnis-
tuneella erikoissairaanhoidolla, potilaan sitoutumisella 1&dakehoitoon ja tiiviilld moniammatillisella
yhteisty6lla HIV-tartunnan saanut kykenee jatkamaan ty6tdén ja elamaan taysipainoisesti. HIV-
infektion 1aaketieteellinen hoito on Suomessa huippuluokkaa. Nyt valmistunut HIV-hoitotyon ka-
sikirja varmistaa olemassa olevan tiedon ja osaamisen myds niiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen saataville, joille HIV-positiivisten hoitaminen ei ole arkipaivaa.

Kirjassa Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry ja Aids-tukikeskus ehdottavat menettely3 ei-
ty6peréaisten varmoiksi katsottavien HIV-altistustilanteiden hoitamiseksi. Aiheesta, kuten hoidon
muistakaan yksityiskohdista ei ole Suomessa laadittu kansallisia viranomais-suosituksia. Toivot-
tavaa on, ettd kussakin sairaanhoitopiirissé tartuntatautien torjunnasta ja hoidosta vastaavien 134-
kareiden johdolla arvioidaan paikallisesti, miten altistustilanteissa menetellaan. Asia otetaan myds
kansallisen HIV-asiantuntijaryhman keskusteluun.

HIV-hoitotyon késikirja osoittaa myds Suomen HIV/aids-tyén vahvuuden ja eri toimijoiden yhteis-
tyon tarkeyden. Tama sama koettiin mm. 1990-luvun lopulla piikkihuumeiden kayttajalle suun-
natun terveysneuvonnan kehittdmisessa. Maassamme osataan yhdista& resurssit juuri oikealla
tavalla. Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry, Aids-tukikeskus sekda HUS, HYKS, Infek-
tiosairauksien yksikkd, Auroran sairaala ovat osoittaneet yhteistydn toimivuuden my®os kirjallisen
tiedon kokoamisen saralla. Maassamme on nyt HIV-infektiota kasitteleva késikirja niin potilaille ja
heidan l&heisilleen kuin myds hoitotydén ammattilaisille.

L&aéakinténeuvos Merja Saarinen
Sosiaali- ja terveysministerié
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Saatesanat

Peruspalveluministeri Paula Risikon saatesanat 2008

Tan& vuonna tuli tdyteen neljdnnesvuosisata Hl-viruksen I6ytymisestd. Vaikka HIV-infektion hoi-
dossa on tehty merkittavia I&pimurtoja, on suuria haasteita yha edessa.

Kesall4d 2008 julkaistu UNGASS -raportti HIV-epidemian hallinnasta Suomessa osoittaa, etta kan-
sainvalisesti vertailtuna olemme monella osa-alueella maailman huippuluokkaa. HIV-tartuntojen
esiintyvyys on pysytellyt matalana, verensiirtoihin liittyvat tartunnat on ehkaisty, ruiskuhuumeiden
kayttéjien HIV-epidemia on pysaytetty ja tartunnan saaneille on turvattu kattava hoitoon paasy
ja tehokas hoito. Aiti-lapsi-tartuntojen ehkéisy on onnistunut ja HIV-positiivisille dideille on tihan
mennessa syntynyt yli sata tervetté lasta. HIV-hoito on s&astényt runsaasti elinvuosia ja tartunto-
jen ehkaisylld sédastetddn merkittavasti suoria terveyskustannuksia.

Viime vuosien aikana Suomessa on ollut ndhtavissa kuitenkin huolestuttavia trendeja. Suojaamat-
tomassa seksissa tapahtuneet HIV-tartunnat ovat tasaisesti lisdantyneet seka heteroseksissa etta
miesten valisessa seksissd. HIV-testiin ja hoitoon hakeutuminen tapahtuvat edelleen liian myd-
h&an, noin 15 % tartunnoista todetaan aids-vaiheessa. Parina edellisend vuonna tartuntaluvut
ovat olleet Suomessa ennétysluokkaa, tilastoissa on ndkynyt muun muassa matkailuun liittyvien
HIV-tartuntojen lisdantyminen. Nuorten seksitautien yleisyys ja tutkimukset yhdynt6jen alkamisian
varhaistumisesta ja kondomin kayttamattdmyydesté kertovat huolestuttavia viesteja seksuaaliter-
veydesta.

Ihmisten tiedot tartuntariskeistd ovat edelleen puutteellisia, eikd tartunnan mahdollisuutta mielletd
todelliseksi. HIV-tartunnan saaneiden maaran kasvaessa tartuntariskit kumuloituvat pitemmalla
aikavalilla. Tehokkaan hoidon on arveltu aiheuttaneen tuudittautumista turvallisuuden tunteeseen,
joka on vahentényt tartunnalta suojautumisen tarvetta.

Mita haasteita ndma trendit sitten asettavat terveydenhuollon ammattilaisille ja HIV-hoitotydlle?
Kuinka seksuaaliterveys huomioidaan paremmin terveysseurannassa ja neuvonnassa eri tervey-
denhuollon toimipisteisséa? Miten HIV-positiivisten turvaseksiohjaus ja seksuaaliterveyden yllapito
saadaan luontevaksi osaksi hoidon toteutusta ja seurantaa? Kuinka HIV-infektiosta puhuminen ja
testin tarjoaminen saadaan arkipaivdisemmaksi?

Sosiaali- ja terveysministerio on tehostanut sukupuolitautien ehkéisemista ja koko vaestéon suun-
tautuvaa seksuaaliterveysneuvontaa vuonna 2007 julkaistussa Seksuaali- ja liséantymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelmassa. Erityistd huomiota kiinnitetdan terveystiedon opetuksen seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sisaltdjen kehittamiseen, jotta nuorten valmiudet oman tervey-
tensé vaalimiseen vahvistuisivat. Lisksi ministerid paivittad yhteistydssa Kansanterveyslaitoksen
kanssa kansallista HIV-testauksen ohjeistusta ja HIV/aidsstrategiaa tuleville vuosille.

Ohjeistukset ja strategiat jaavat kuitenkin tyhjiksi ilman niité toteuttavia ihmisia. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset tuntevat parhaiten HIV-hoitotydn haasteet. Toivottavasti mahdollisimman moni
sosiaali- tai terveydenhuoltoalan ammattilainen ja opiskelija 16ytaa HIV-hoitotydn kasikirjan ja saa
tasté tietoa ja tukea arvokkaan ihmislaheisen tydnsa tueksi.

Paula Risikko
Peruspalveluministeri, terveystieteiden tohtori




Saatesanat

Toimitukselta 2007

HIV-hoitotydn kasikirja on syntynyt tarpeesta. Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry, Aids-
tukikeskus sekd HUS, HYKS, Infektiosairauksien yksikk®, Auroran sairaala kukin omalla tahollaan
Suomen HIV/aids-ty6n edelldkavijg, ovat olleet luonteva ja toisiaan tdydentava yhteistydverkos-
to késikirjan koostamisessa. Artikkeleiden kirjoittajat ovat paivittdisessé tydssaén HIV-tartunnan
saaneita kohtaavia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.

HIV-infektio on arkipdivdd yha useammassa terveydenhuollon toimipisteessa perusterveyden-
huollosta erikoissairaanhoitoon. Hoitohenkilékunnan luonteva asennoituminen HIV-positiiviseen
potilaaseen on ratkaisevaa hoidon onnistumisen kannalta. Hoitajan tietotaito, asenteet ja vuo-
rovaikutustaidot ovat tydvélineitd hoitosuhteen onnistumiseen, potilaan hoitomydntyvyyteen ja
I&akehoidon kannalta tédrkedan hoitoon sitoutumiseen.

Kasikirjasta 16ytyy perustietoa HIV-testauksesta, ohjauksesta ja neuvonnasta aina erilaisiin hoi-
totilanteisiin asti. Kirjaan on koottu hoitotyén asiantuntijoiden kokemuksia ja hoitoty6ssa hyviksi
koettuja hoitomenetelmid, mm. HIV-positiivisen hammashoitoon, tartunnan saaneen polikliiniseen
seurantaan ja HIV-positiivisten lasten ja aitien erityiskysymyksiin liittyen.

HIV-hoitotydn kehittyminen parantaa tartunnan saaneen asemaa tasavertaisena asiakkaana/poti-
laana. Lisdantyvalla tiedolla ja sitd kautta varmuudella kohdata tartunnan saaneita, hélvennetaan
turhia pelkoja ja ennakkoluuloja. Toimituskunnan toiveena on, ettd tdma késikirja uudistuu hoi-
totydn vaatimusten mukana, eldd HIV-hoitotydn kehityskaarta. Taméa on mahdollista sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten yhteistydlla ja tiedon vaihdolla.

HIV-hoitotydn késikirja on helposti sitd tarvitsevan ammattilaisen saatavilla. HIV-hoitotyén kési-
kirja toimii oppimateriaalina ja opetuksen tukena sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoille. Tar-
tunnan saaneille ja heidan ldheisilleen tarjoaa Positiiviset ry tietoa HIV-positiivisille suunnatussa
kéasikirjassa. Nama teokset tdydentdvét toinen toisiaan. Toimituskunta kiittdd 1&mpimasti kaikkia
kirjoittajia heidan upeasta panoksestaan.

Erityiskiitos asiantuntijoille: Jussi Sutinen, Eeva Salo, Matti Ristola, Henrikki Brummer-Korvenkon-
tio, Inka Aho, Paivi Lehtovirta, Taneli Puumalainen, Johanna Kaartinen, Anneli Ollus ja Pia Puus-
tinen, joilta kirjoittajat ja toimituskunta ovat saaneet arvokasta apua kirjoitusprosessin aikana.
Kiitokset kuuluvat myds kasikirjan toimituskuntatydhon osallistuneelle Tuula Seppanen-Leimanille
seké erityisesti Sanna Ventomaelle, jonka panos kasikirjan rungon aikaansaamisessa oli merkit-
tava.

Kasikirjan rahoituksesta on vastannut Hiv-séétid/Aids-tukikeskus. Toimituskunnan tyén ovat mah-
dollistaneet taustaorganisaatiomme — Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys, Aids-tukikeskus
sekd HUS, HYKS, Infektiosairauksien yksikkd, Auroran sairaala — yhteisty6 kaikilla tasoilla on ollut
hyvaa ja toivomme kasikirjan tukevan tulevaisuudessa entista laajempia HIV-hoitoty6n verkostoja.

Helsingissé 4.5.2007
Toimituskunta: Sinikka Hirvinen, Henna Korte, Helena Mékinen ja Outi Pesonen.




Saatesanat

Toimitukselta 2008

Tama HIV-hoitotydn késikirja on tuore, ajankohtaisilla tiedoilla péivitetty versio kirjasta, joka val-
mistui vuonna 2007 kolmen tahon - Suomen HIV/aids-sairaanhoitajayhdistys ry:n, Aidstukikes-
kuksen ja HUS, HYKS, Infektiosairauksien yksikkd, Auroran sairaalan — yhteisend hankkeena.
Paivitystydn yhteydessa kirjan rakennetta ja sdhkdisen version kdytettavyyttd on muokattu luki-
jaystavallisempaan muotoon, jotta tietojen hakeminen olisi kiireisessa tydssa helpompaa ja no-
peampaa siséllysluettelon uusien otsikointien ja sdhkoisten linkitysten avulla.

Uusina siséaltéind kirjaan ovat tulleet muun muassa artikkelit tartunnanjéljityksesté ja kuolevan
potilaan hoitoty6sta. Tartunnanjéljitys on erittdin térked, mutta usein haasteelliseksi koettu vaihe
HIV-tartunnan saaneen hoitoprosessissa. Késikirjan artikkelissa annetaan esimerkki tartunnan-
jaljityksen kaytannodista HUSiIn Sukupuolitautien poliklinikalla ja toivotaan my®ds muiden tahojen
saavan siitd ajatuksia omaan kaytanndon tyéhon.

Laakityksen myo6td HIV-infektio on muuttunut pitk&aikaissairaudeksi ja HIV-tartunnan saanei-
den elinikd on pidentynyt. Elintapasairauksien ehkaisy terveysneuvonnan keinoin on tullut yha
keskeisemmaksi osaksi HIV-hoitoty6té. Toistaiseksi ikdéntymisen, HIV-infektion ja pitk&aikaisen
la&kityksen vaikutuksista on vahan tietoa, mutta tdma on aihe, joka tulevina vuosina nousee suu-
remman huomion kohteeksi. Tdm& on yksi niist4 aiheista, joita kirjan seuraavissa paivityksissa
huomioidaan paremmin.

HIV-hoitotydn kasikirjan tavoitteena on seurata aikaansa ja eldd HIV-hoitotydn muutoksissa mu-
kana. Kirjan vastaanotto on ollut mydnteinen ja tarve tiedolle on selvésti olemassa. Tieto vahen-
taa turhia pelkoja ja ennakkoluuloja ja antaa varmuutta kohdata HIV-tartunnan saaneita. Tuorein
kasikirjan painos 16ytyy Aids-tukikeskuksen Internet-sivuilta, josta kirjaa voi ladata jatkossa ilman
rekisterditymistd. HIV-hoitotydn kasikirjaa tarjotaan liséksi sairaanhoitopiirien siséisille Internet-
sivuille, joista se on mahdollisimman helposti saatavilla. Seuraavan kerran kirjaa paivitetaan vuon-
na 2010.

Toimituskunta kiittda lampiméasti kaikkia HIV-hoitotyén kéasikirjan vanhoja ja uusia kirjoittajia.

Erityiskiitos asiantuntijoille: Jussi Sutinen, Matti Ristola, Eeva Salo, Eija Hiltunen-Back, Henrikki
Brummer-Korvenkontio, Inka Aho, Pia Puustinen ja Oskari Heikinheimo.

HIV-hoitotydn késikirja on paivitetty sosiaali- ja terveysministerion tuella. Toimituskunnan tyén
ovat mahdollistaneet taustaorganisaatiomme: Suomen HIV/aids-sairaanhoitajayhdistys ry, Aids-
tukikeskus ja HUS, HYKS, Infektiosairauksien yksikkd, Auroran sairaala.

Helsingissé 11.11.2008
Toimituskunta: Sinikka Hirvinen, Helena Mékinen ja Marja Pakarinen




