


4. uudistettu painos
(c) Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry, Hiv-saatio/Hivpoint ja HUS/
HYKS/Tulehduskeskus/ Auroran Infektiosairauksien poliklinikka seka kirjoittajat, 2017

Taman teoksen kopioiminen on tekijanoikeuslain ja valokuvauslain mukaisesti
kielletty lukuun ottamatta Suomen valtion ja Kopiosto ry:n tarkemmin maériteltya
osittaista kopiointia opetustarkoituksiin.

Toimitus 2017: Sinikka Hirvinen, Helena Makinen, Sanna Salo

Toimitus 2011: Helena Mé&kinen, Marja Pakarinen, Riikka Teperi

Toimitus 2008: Sinikka Hirvinen, Helena Mékinen, Marja Pakarinen

Toimitus 2007: Sinikka Hirvinen, Henna Korte, Helena Mé&kinen, Outi Pesonen

Ulkoasu ja taitto: Mikko Hed
Kannen valokuva: Outi Debnam
Kannen Ribbon: Shutterstock
Paino: Grano Oy

ISBN 978-952-94-0015-7 (rengaskirja)
ISBN 978-952-94-0016-4 (PDF)

Palaute HIV-hoitoty®n késikirjan siséllosté osoitteeseen info@shas.fi.
Kirjan toimituskunta késittelee palautteen seuraavan paivityksen yhteydessa.


mailto:info@shas.fi

HIV-HOITOTYON KASIKIRJA

Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry
Hiv-s&atio/Hivpoint
HUS/HYKS/Tulehduskeskus/Auroran infektiosairauksien poliklinikka

o~
SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO

Suomen HIV/aids
Sairaanhoitajayhdistys ry

SHAS

” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

h%ﬁ)int

VivV. €9 MsD

Healthcare

Gcieadp &



SISALLYSLUETTELO

1.1
1.2
1.3

2.1
2.2
2.3
2.4

1.1
1.2
1.3
1.3.1
1.3.2

2.1

211
2.1.2
2.1.3
214
2.1.5
2.2

1.1
1.1.1
1.1.2
1.2
1.2.1
1.2.2

2.1
2.2

Kansanedustaja Aino-Kaisa Pekosen saatesanat ........cccccceeeeemmmmmemenemmmmmenenenenenenenmnesenenmnenennnnnes 8
e T3 11 0= - 9
Kasikirjan kirjoittajat e 10
Kirjassa kaytetyt lyhenteet ... 13
HIV-tartunnan saaneen PUNREENVUOIO .........ccccccumummnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnsnsnsnsnsssssssssssssssssssnsssssssssnnas 15
LT3 =Y 11 o 18
LR T U SRR PPPPPPPPPPPPRE 19
HI-viruksen ominaisuudet ja rakenne ..., 19
TArTUNTATAVAL ...ttt e e e e e e s e e e e e e e e e n et e e e e e e s nnreeeaaaeaan 19
HI-viruksen vaikKutuKSet €limMiSTOON .........uuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseseessesesesnenenes 20
HIV-INTEKEION VAINEET ... e e e s e e e e e e e e e annees 21
T =T | PSR 21
OIreeton HIV-INFEKLIO .ooiii it e e e s e e e e e et e e e e e e e s e ensnteeeeeeeennnnnnes 21

Oireinen HIV-infektio

HIV-infektion toteaminen, seuranta, tartunnanjaljitys ja tiedonkulKu .......cccccemrmmmmmmnmnmnmnnnnnn 24
HIV-testaus ......ccccceeeeeiiiiiiieeen.

HIV-testauksen periaatteet

Testaukseen liittyva Ohjaus ja NEUVONTA ......ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e e e e eeeeeeees 27
Testin jalkeinen ohjaus ja NEUVONTA .........ccooeiiiiiii s 27
Positiivinen HIV-IESTIHUIOS ..o 27
Negativinen HIV-TeSHITUIOS ......ooeeeeeee e 28
HIV-infektiopotilaan ohjaus ja neuvonta seka seuranta ...........coeuveviiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 29
POIIKIININEN SEUIANTA ....ceiiiiiiiieieiiie ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaenes

Ensikaynti ja ensikayntikeskustelu
Oireeton HIV-potilas ........ccoccoveeeieiiiiiciieeen.

OiIreiNEN HIV-POTIIAS ...t e e e s e e e s b r e e e e aan e e e s ennneas
Ladkehoitoa saava HIV-POLIlas ..........euiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieseieicseseseeeeeeeee e seee e e eeeeeeeeseseseesseseseseseseeneees
AKUULET SAIFASTUMINEIN ...t e ettt e e e e e et e e e e e e e e e s nneeee e e e e e e annnnneeaans
Puhelinneuvonta
Tartunnanijaljitys

SUKUPUOIITAUTIEN TESTAUS .....eeeiiieie ittt e e e e e s e e e e e e e nnr e e e e e e e sennnnees

B IL(=Te (o] o1 SE || PP

15 1T [ 1T 39
HIV-infektio ja hoitaja ... ————— 43
HIV-hoitoty® ammatting .......ooooo et e e e e e e e e e eas 44
HIV-positiivisen KONTaamiNeN ..........ooo e e e 44
VUOFPOVAIKULUS ...ttt ettt e ettt e e e e e s e e e e e e e e s nnn e e e e e e e e e nnnnneeeeeesennnnnneeas 44
Erilaisuuden kokeminen hoitoSUNTEESSA ......c..eeueiiiiiiieee e 46
Ammattitaidon yllapitdminen ja Kehittdminen ...........coo oo 46
Tybssa jaksaminen

Kehittyminen HIV-NOITOtYOSSA .....cooii ittt e e e e e e e e e a7
SUOJAUTUMINEN TYOSSA ..ceteeeieiieie ettt e e s e e e e s b e e e e e sr e e e ssn e e e e anre e e e e nre e e snnees 48
Tavanomaiset varotoimet ja KASINYGIENIa .....c...eeeriiiiiie e 48

Tartuntavaaran minimoiminen ja valinedesinfektio ........ouvvveviiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 48



SISALLYSLUETTELO

3.1
3.2
3.3
3.4

Vi

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.1
2.12
2.13
2.14
2.15
2.16
217
2.18
2.19

Vil

1.1

1.2
1.3

N o oW

Vi

1.1
1.2
1.2.1
1.2.2

AV (=Yg = T o X LU g g F= ] = T 1= Y 48
Altistuminen veritapaturmalle ..........ooceiii e e 48
ENSIGPUONJEET .. 48
Verindytteet altistuKSEN JAIKEEN ......ooo et e e e e 49
AISTUMISEN JAIKIENKEISY .. ieieeii ittt e e e e eenr e e e nnnee s 49
HIV-infektioon liittyvét terveysongelmat ja seurannaissairaudet .........cccooiiieeecmmniiiniiccccnnnns 50
HIV ja ik8&ntyminen .......ccccoeviiiiee e

Seurannaissairaudet aids-vaiheessa

PNeumoCyStiS PNEUMONIA ........u ittt e e e e e et e e e e e e e e s nneeeeeaeeeanan
{6 0T [ o (o o =] RS
HEIPES SIMIPIEX ettt nnnn
VYOrUUSU — HEIPES ZOSTEN ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e nnneeeeaeeeannnns
Sytomegaloviruksen aiheuttama verkkokalvon tulehdus ...........cccceiiiiiiiiiic e 57
Muut sytomegaloiNnfEKLIOT .......ooi e 58
KEUNKOTUDEIKUIOOSI ...ttt ettt et e e e e e s e e e e e e e e e ennneees
Mykobakteeri-infektiot

Keskushermoston tOKSOPIASIMOOSI .......uuuuuuuiiiiiiiiiii bbb asnansnsasnnnsnnnen 61
[80QY/ 0] (o) (0] 4 (o T 1= TR
Kaposin sarkooma

Lymfoomat .....................

[80QY] o] (eT] o] [ | oo =] H RO PRRPTN
HIV-NAIVETYSTAUTT ... s e e e e e s e e e snnn e e e annneeeas
Uusiutuva bakteerin aiheuttama KEUNKOKUUME ...........oiiiiiiiiiiiiiiee e 65
Uusiutuva SalmMONEIASEPSIS ....cceiiiiiiiiiiee ittt ettt e e e e e e asee e e e e e e e e e rnsseeeeeeeaaannnns 66
Progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatial ..........ccceviiiieiiiiiee e 66
Aids-dementia eli HIV-enkefalopatial ...........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieieeeeeeeee e ee e e e eeeeeeeeeeeeeees 67
Adreishermovaurio eli perifeerinen NEUIOPALIA «......cc.cveueeeeeeee ettt ee e ee e 67
Antiretroviraalisen ladkityksen perusperiaatteita ...........cccoeeeeercrierrmccessssss s seeecennans 69
La&dkehoidon aloitus ja potilaan SitoUtUMINEN...........cooi
Paihteiden kayttéjan kohdalla huomioitavaa...........coceeeiiiiiieiiie e

Ulkomaalaisen potilaan kohdalla huomioitavaa

Tybkaluja ja vinkkeja la&dkehoidon aloittamiseen

(= T= (=] aToT o [0 g IR TH = g | = SRR 71
[ b= LT =] Sy (=T g T PRSPPI 72
Kaytossd olevat IAAKEeryNME L. .. ... e e e anees 73
Antiretroviraalilddkkeisiin liittyvéat sivu- ja yhteisvaikutukset............ccoviiiieiiniieee e 74
Antiretroviraalilddkkeiden nimet, ladkekohtaiset annokset, sivuvaikutukset ja interaktiot ........... 75
HIV-altistuksen ldakkeellinen estohoito ei ammatillisen altistustapaturman jalkeen (NPEP) ....... 75
L= 02 N T - VA = - Y- 77
e =Y o = 78
L 1=t o= LT £ (PSP PPPEPR PRSP 79
(@2 o 1T oY 1411 £ USSR 80
HIV-infektio ja MIielenterveys ... s s s ssmsms s s e ssmmmn s s s snsns 84
HIV-infektion vaikutukset €lAmMEEN .........oooi e 85
1 PSP 85
ST 1= 10 o (=Y T (oY 2010 011 1= o S 87

Salaaminen




SISALLYSLUETTELO

1.2.3
1.2.4
1.2.5

2.1
2.2
2.3

Xl

21
2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2

5.1
5.2
5.3
5.4

X1l

2.1
2.2
2.3
2.4

2.21
222
2.3

3.1
3.2
3.3

Suhde 0mMaaN KENOON ...ttt e e e e st e e e e e e e s e nnr e e e e e e e sennnnees 89
Ladkehoitoon littyVat KySYMYKSET .....cooiiiiiiei e 89
HOTEOVASYMYS .uttititititititittt bbbttt st bbb s s s snsnsnnnnnen 90
PSYYKKISET NEIFIOT .....eeeeiieee et e et e e e e e e e e e e e e e e e nnnees 91
=TT o o 1 U 91
ANdiStUNEISUUSNAINOT ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannnes 92
PSYKOOTHSET NEIFIOT ... e e e e e e e e e e e e 94
HIV-infektio ja ravitSemUS ... s s rre s e s s s s s s e s s s s s s s s e s s mmmm s s s e e e nmmmmmn s nnees 95
HIV-tartunnan saaneen seksuaali- ja lisdantymisterveys .......ccccoovvcmirinisisssnnnnnnnnisssncennnns 102
Seksuaalisuus ja HIV-NOITOtYO .......cccuuiiiiieii e e e e e e e e e 103
Turvaseksi ja HIV-INfEKLIO ..ocooeeeeeee e, 104
8TV = 7= S SR 104
Profylaksia altiStUKSEN JAIKEEN .....uuiuiiiiiiieiiieiiieieieieieteieieteieteeeaeeeeeeesereseeareeesesssesesssssssasssesssnsnsnrnes 106
HIV-positiivisen seksuaaliterveyden edistaminen ... 107
HIV-positiivisen naisen SekSUAAIITEIVEYS .........eiiiiiiiiiiieeceeee e 107
HIV-positiivisen miehen SeksSUaaliterVeYs ........ouiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeceeeeeeeee e e e 107
Seksuaaliset ongelmat ja seksitaudit .........oooiiieiiiiii 108
Raskaudenehkaisy ja perheSUUNNITEEIU ........cviii i 109
Raskauden €NKEISY ......cociiiiiiiiiei 109
HIV-positiivisSuus ja [PSItOIVE .....eeiiiiiiiiieieeiiieeeeee ettt e e ee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeneeenenennnes 109
RASKAUS Ja HIV ..ttt e e e e s e e e e s e e e s nn e e e s anne e e e anreeeanns 111
HIV-testaus ja seuranta &itiySNEUVOIASSA .......cceeiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieiiie e ee e e ee e eeeeeeeeeee 112
Aty SPONKINIKAIIA .......veveeeeeceeeeeeeeeee ettt et a et ete e et s e s e seaseeese e eeesensseneennaeeeen 113
HIV-148Kitys raskauden @iKana ............oceeeiiiiiioiiee e e 113
HIV-positiivisen didin synnytyksen hoito ja synnytyksen jalkeinen aika .........cccccocveveveviveienennnnns 113
PrEP (pre-exposure prophylaxis) HIV-infektion 1&&kkeellinen ennaltaehkaisy ...........cccccceeuneee 116
ChemSex -Péihteidenkayttd miesten vélisen seksin yhteydessa.........cccccvvviieeiiiieiiiieee e 117
L LT =1 1 o 0 = T X-T= | - 119
VastasyNtyNEEN SEUIANTA .......cc.uiiiiiiiei et e e e s e e s ann e e e e anreeeanns 121
HIV-infektion erityispiirteita 1apSEIla ........uuuuuiuii e 122
Sairauden EIENEMINEN ..... ... ittt e e e e e e aeee e e e e e e s e nneeeeeaaesaannreeeeaaeaaanan 122
[ 1 o OSSR 122
Antiretroviraalinen 188Kitys 1apSEIIa ....uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 123
HIV-tartunnan saanut lapsi péivahoidossa ja KOUIUSSA ........ceeeeeiiiiieiiiiieiieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 124
Tartunnasta Kertominen 1aPSEIIE ......cviiiiiiiee e 125
NUOKT HIV-POSITIVINEN .uttiiiiiiitiiiiiiiiiiiuiiiieueeeaeaeseeesesaseeeeeaeeeeeseaeseseseseassesesesssssesssssssssssssnsnsnsnsnsnsnns 126
HIV-tartunnan saanut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana .........ccccccivviiseeemnnnnnninnnees 129
Tyovélineita kulttuurien kohtaamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa ..........c.eeevevvveveieieieienennn. 130
RS TO LS == 114 ST TOURREPPPRRPN 132
TySskentely potilaan KanSSa .......c..eeiiiiiiiiiiie e s 132
Verkostotyd ja VErkOSTOITUMINEN .......cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee et e e e e e e e ee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 133
LY =T e T (o] 4o PSRRI 133
RV =1 0T (] 00 11 =Y o PSSR 133
SOSIAANIUINVA ettt e e e bt e e e bt e e e eab et e e e bt e e e s rane e e e enne e e e annreeeeaa 134
F Yo =Y aV/=)Y o [T o] T To] | o RO RRRPN 135
TEIVEYSKESKUS .....eeeeiiiiiee ettt e et e s et e e e s e e e e e e e ann e e e enn e e e e nne e e e enneeenanneeeean 135
Ty6- ja opiskelijaterveydenhuolto seké yksityiset [8akariasemat .........covveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeennn. 135

AltiyS- ja laSTENNEUVOIA «....veeeeeeeeeteeee ettt et ee e ee et ee s e netese e eaeseeeeteseenseennaneteseanas 136



SISALLYSLUETTELO

3.4 [ F= 0 a0 =T g T 1 (o R USSP 136
3.5 KOTINOITO Ja —SAIMAGIA ....eei it e e e e e e e e anne e s 136
3.6 MielenterveySPAIVEIUL ... e 136
4 ST 1= =1 =1 T 1 (o T PSRRI 136
4.1 T =T o 1O PP TUPRPPPRRRP 136
4.2 (@ TS (o] T 1 (o T PP 136
4.3 B e o1 (o R PSRN 137
4.4 Anestesia- ja [EIKKAUSNOITO ........cueiiiiiiiie e 137
4.5 AU T0] (=T o - L PSS PPPPPRPP PO 138
XIv Palliatiivinen hoito ..o s 139
1 PalliatiivVingn NOITO ... e 140
1.1 Oireiden lIVITEAMINEN ...ttt e e e e e s e e e e e e e e e s e anne e e e e e e eeannnees 141
1.1.1 o S 141
B 2 == o o] Yo | { PP PEPP PP 141
B T T o =Y aTo [T g =T o 1) (1 LSRR RRRTN 141
1.1.4  Sekavuus
2 Pelkojen ja ahdistuksen lieVIittAmMINEN .......ccoiviiiiiiiiiiiii e 141
3 OMaiStEN TUKEMINEN ... et e e e e et e e e e e e e e ans e e e e e e e e e e nnneeeeas 142
4 L0 L0 =Y g - SRR 142
5 KUOIEMAN JAIKEEN ... 143
6 Hoitajan JaKSamINEN .......... s 143
XV Kolmannen sektorin toimijat ..........ccceeeerriiiiimmcceesssrsssssc s s s s ssms s s s e s s nmsmssssssesssnmmmsnssnnees 144
1 Suomen HIV/aids-sairaanhoitajayhdiStys ry ........cccoooeeeiiiiieei e 145
2 HiV-SAATIO/HIVPOINT .. e e e e e e e e e annneas 146
3 Lo T A1V 1= A Y PPN 148
4 Suomen Punaisen Ristin HIV/@idS-1Y0 .......ccuiiiiiiiie e 150
5 PrO-TUKIDISTE ...ttt e e e e s e e e e e e s e e e e nreeennne 152
6 (€1 o7 o= I O |10 1T PSPPSRI 156
==Y 157
1 TUPVAIIISTA SEKSIA ...eeeeeeiieeiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annnereeeeeeeaan 158
2 Ohjeita kotiin, opiskeluun ja/tai tyBhON ..........cooiiii e 159
3 Toimintakaavio ei-tydperéisen altistuksen jalkeisen ehk&isytarpeen arvioimiseksi .................. 160
4 AMSIEr Grid -FUUAUKKO ....eiiiiiiie ittt ettt e e e s be e e e e nne e e s eanees 161
5 (OFS7-151 (] gl T 1 (ot o] o] 10 1 U < TR 162
6 TUIKIN KAYTEAMINEN et e e ss e e e e e s s e e e e e anre e e e e nne e e annns 163
Edellisten painosten saatesanat .......ccccceiiiiiiiiemmiiiiinis s 164
Laakintdneuvos Merja Saarisen saatesanat 2007 .........cceeoiveeereiiieeiiiree e 165

Peruspalveluministeri Paula Risikon saatesanat 2008 ...............uuuuuuieimieimieieieieiieiiee.. 166



KANSANEDUSTAJA AINO-KAISA PEKOSEN SAATESANAT

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtama kansallinen hiv- ja hepatiittiasiantuntijaryhma laati Suomen
hiv-strategian "Ehkaise, testaa ja hoida” vuosille 2018-2020. Uusien HIV-tartuntojen ehkaisy, tartuntojen
I6ytdminen varhaisessa vaiheessa ja tartunnan saaneiden eldménlaadun parantaminen ovat keskeisia
tavoitteita. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi on olennaista HIV-infektioon liittyvén stigman ja syrjinnén
poistaminen.

Stigma ja ennakkoluulot sulkevat HIV-infektiolle alttiita ihmisié pois palveluista. Kynnys menna HIV-testiin
kasvaa, kertominen HIV-tartunnasta vaikeutuu ja tartunnan saaneen eldmaén saattaa liittyd kokemuksia
syrjinnasté. Seksuaalivahemmistd6n kuuluvat, maahanmuuttajat ja muut erilaiset ihmiset kokevat stigmaa.

Stigmaa ja syrjintéda poistetaan parhaiten valittdmalla oikeaa tietoa ja puhumalla sairaudesta kaikille
ihmisille ja eritysesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille. He ovat avainasemassa
oikean viestin viejind. Ammattilaisten HIV-tiedot ja osaaminen on oltava ajantasaiset. Verkosta helposti ja
nopeasti ladattava HIV-hoitotydn késikirja on toimiva tyékalu tiedon hankintaan.

Arvioiden mukaan noin 800 suomalaista sairastaa HIV-infektioita tietamattaan. Koska he eivat tieda
sairaudestaan, he saattavat tartuttaa sité eteenpéin. Suomessa noin puolet tartunnoista todetaan myéhaan
vaiheessa, jossa ladkehoitoa olisi jo tarvittu.

Suomessa todetut HIV-tartunnat ovat pysyneet hyvélla tasolla muuhun Eurooppaan néhden. Vuonna
2017 uusien HIV-tartuntojen maara Suomessa jaa alhaisemmaksi kuin moniin vuosiin. Terveydenhuollon
ammattilaisella on oltava herkkyys ja valmius ehdottaa HIV-testia, kun huomaa sen olevan aiheellista.

Suomessa HIV-hoito on hyvaa ja laadukasta. HIV-lddkehoito on nykyisin hyvin siedettyd. Se ei aiheuta
juurikaan sivuvaikutuksia ja ladkkeet otetaan kerran tai kahdesti paivassa. Kun ladkehoito toimii ja potilaan
virusmaara pysyy matalalla, HIV-infektio ei tartu eika etene. EIam&a eletdén ja suunnitellaan eteenpain.
Opiskelu, tyd, harrastukset, parisuhde ja lasten hankkiminen ovat luonnollinen osa HIV-tartunnan saaneen
elamaa. HUS -alueella kaikki noin 250 HIV-positiivisen didin lasta ovat syntyneet terveina. HIV-tartunnan
saaneet ikddntyvat samoin kuin muukin véest6. HIV-hoitotydn kasikirjassa asia on huomioitu artikkeleissa
HIV ja ikdantyminen ja HIV-potilaan ravitsemus. HIV ja stigma on uusi kaivattu artikkeli kasikirjassa.

Ennaltaehkaiseva valistustyo, testaus, varhaisten tartuntojen 16ytdminen ja HIV-tartunnan saaneen hyva
hoito saéstavét runsaasti inhimillista karsimysté ja terveyskustannuksia.

Tartuntatautien ehk&isya johtava sosiaali- ja terveysministerid mahdollisti tuellaan kasikirjan péivittamisen.
Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry, Hivpoint ja HUS/HYKS/Auroran infektiosairauksien poliklinikka
ovat koonneet HIV-ty6n asiantuntijoiden artikkelit kasikirjaksi. Tamé& onnistumiseksi tarvitsimme ja
tarvitsemme jatkossakin jo hyvin toimivaa eri toimijoiden yhteisty6ta eli HIV-verkostoa.

Helsingissé 11.12.2017
Aino-Kaisa Pekonen
Kansanedustaja, Hiv-séétién hallituksen puheenjohtaja



TOIMITUKSELTA

Tama HIV-hoitotyon kasikirja on neljas, uudistettu painos. Se on saatavilla helposti ja nopeasti séhkdisessa
muodossa. HIV-tartunnan saaneet voivat asioida missa tahansa sosiaali- tai terveydenhuollon toimipisteessa.
Tyontekijan etsiessa nopeasti tietoa HIV-infektiosta kasikirja toimii helppona tiedonlahteena.

Kasikirjan kirjoittajat ovat HIV-hoitotyén asiantuntijoita monelta alueelta. He ovat péivittaneet artikkelit
ajantasaisiksi ja muutama kokonaan uusi artikkeli on kirjoitettu. HIV-infektion hoitoon liittyva& uutta tietoa
saadaan nopealla tahdilla. K&sikirja on tiedon I&hteena tassé kehityksessd mukana. Kirjaan on koottu hyvaksi
koettuja kaytantdja, joita voi soveltaa omassa toimipisteessa.

Vaestdn ikdantyminen, monikulttuurisuus, myéhaan todetut tartunnat ja stigma ovat esimerkkeja hoitotydhén
haasteista. Naihin ja muihinkin haasteisiin on saatavilla tietoa ja tukea kirjan artikkeleista. Lahitulevaisuudessa
naemme, kuinka ladkkeellinen HIV-tartunnan estohoito Suomessa jarjestetaén. Tasta hoidosta on tietoa
PrEP- artikkelissa.

Tehokkaan ladkehoidon ansiosta tartunnan saaneen virus ei levid ja sairaus ei etene. Han elaa usein tavallista
hyvaa elamaa. Opiskelu, tyd, harrastukset, parisuhde ja lapsen hankkiminen ovat myds mahdollisia HIV-
tartunnan saaneen eldmassa.

Maailman terveysjarjesté WHO on asettanut tavoitteen 90/90/90 HIV-epidemian lopettamiseksi vuoteen 2020
mennessa. Se tarkoittaa, ettd 90% HIV-tartunnan saaneista on diagnosoitu, 90% on HIV-l&&kitykselld ja 90%
laakityksella olevista HI-virus on mittaamattomissa. Suomessa laédkkeita sydvien Hl-virustaso on hyvalla
tasolla. Terveydenhuollon ammattihenkildsto haluaa olla mukana toteuttamassa tata WHO:n tavoitetta.

Uusi Suomen hiv-strategia tuo esille HIV-tietouden vélittdmisen tarpeen sosiaali -ja terveydenhuollon
ammattihenkiléstolle, opiskelijoille ja tavalliselle vaestélle. Kasikirja vastaa tdhan tarpeeseen. Tiedon
lisd&ntymisen kautta saadaan véhennettya ja poistettua HIV-tartunnan saaneisiin kohdistuvaa stigmaa.
Ennakkoluulot ja syrjinté vaikuttavat osaksi HIV-testeihin ja hoitoon hakeutumiseen. Suomessa arvioidaan
olevan 800-1000 HIV-tartunnastaan tietamatonta. He saattavat tartuttaa tietdmattdan muita ja heidén
sairautensa etenee. Suomessa HIV-tartunnoista iso osa todetaan mydhéisessa vaiheessa. Terveydenhuollon
ammattilaisten on puhuttava testauksesta ja tarjottava HIV-testia huomatessaan sen aiheelliseksi.

Toimituskunta kiittda lAmpimasti kaikkia HIV-hoitotydn ké&sikirjan vanhoja ja uusia kirjoittajia heidén upeasta
tyostéaan kirjan aikaansaamiseksi. Erityiskiitokset myds asiantuntijoille: Pia Kiveld, Matti Ristola, Jussi
Sutinen, Inka Aho, Eeva Salo ja Eija Hiltunen-Back. Isot kiitokset Henna Kortteelle ja Irene Vainikaiselle
panoksesta késikirjan paivityksessa.

HIV-hoitotydn k&sikirja on paivitetty sosiaali- ja terveysministerion tuella. Tukijoina ovat olleet my&s Auroran
sisdtautiosaston tukiyhdistys ry ja Suomessa HIV-la&kityksen parissa toimivat yritykset. Toimituskunnan
tyon ovat mahdollistaneet taustaorganisaatiomme Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry, Hiv-saatio/
Hivpoint ja HUS/HYKS/Tulehduskeskus/Auroran infektiosairauksien poliklinikka.

Helsingissé 16.12.2017
Toimituskunta: Sinikka Hirvinen, Helena Mékinen ja Sanna Salo
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Sairaanhoitaja

Katilo, terveydenhoitaja, pari- ja seksuaaliterapeutti
Hiv-saatio/Hivpoint

Terveydenhoitaja, pari- ja seksuaaliterapeutti

Sairaanhoitaja
HUS, HYKS, Vatsakeskus

Meilahden Kolmiosairaala, Elinsiirrot ja maksakirurgia osasto K 5 B

Sairaanhoitaja
HUS, HYKS, Tulehduskeskus,
Infektiosairauksien poliklinikka, Auroran sairaala

Sairaanhoitaja
HUS, HYKS, Tulehduskeskus,
Sukupuolitautien poliklinikka

Psykoterapeutti, seksuaalineuvoja, vertaistuen koordinaattori
Positiiviset ry

Esh, psykoterapeutti, tydnohjaaja
Andante Consulting Oy

Erikoissairaanhoitaja

THM
Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry

Sairaanhoitaja
HUS, HYKS, Tulehduskeskus,
Infektiosairauksien osasto 4, Auroran sairaala

Sairaanhoitaja
HUS, HYKS, Tulehduskeskus,
Infektiosairauksien osasto 4, Auroran sairaala

Terveydenhoitaja, seksuaalineuvoja
Hiv-saatio/Hivpoint

Terveydenhoitaja, seksuaalineuvoja
Hiv-saatio/Hivpoint

Sairaanhoitaja

Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry
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Valkonen, Sanna

Valkonen, Tapani

Suunnittelija, katild (YAMK), seksuaaliterapeutti (NACS)

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja, TtM, TtT opiskelija
Haartmanin sairaalan péivystys

TtM, kehittamispaallikkd

Ravitsemusterapeutti, TtM
HUS, HYKS Sisataudit ja kuntoutus

Sosiaalikuraattori
HUS, HYKS, Tulehduskeskus, Infektiosairauksien poliklinikka,
osastot 4 ja 5-2, Auroran sairaala

Sairaanhoitaja, seksuaaliterapeutti
HUS, HYKS, Tulehduskeskus, Infektiosairauksien poliklinikka,
Auroran sairaala

Sairaanhoitaja, seksuaalineuvoja
Hiv-saatid/Hivpoint

Katilo, pari- ja seksuaaliterapeutti

Katilo

HUS, HYKS, Tulehduskeskus, Infektiosairauksien poliklinikka,
Auroran sairaala

Sosiaalikuraattori

HUS, HYKS, Tulehduskeskus, Infektiosairauksien poliklinikka,

osastot 4 ja 5-2, Auroran sairaala

Sairaanhoitaja, seksuaaliterapeutti (NACS)
Tampere

Parisuhde- ja seksuaaliterapeutti

Seksuaalineuvoja, koordinaattori

Checkpoint-palvelut

Hiv-s&atio/Hivpoint

Sairaanhoitaja

HUS, HYKS, Tulehduskeskus, Infektiosairauksien osasto 5-2,
Auroran sairaala

Terveydenhoitaja, diakonissa-sairaanhoitaja (AMK)

Puheenjohtaja
Positiiviset ry
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KIRJASSA KAYTETYT LYHENTEET

ADC AIDS Dementia Complex

Aids Acquired Immune Deficiency Syndrome

ASC-US Atypical Squamous Cells of Uncertain Significance
BAL Bronkoalveolaarinen lavaatio

BCG Bacillus-Calmette-Guerin, rokote tuberkuloosia vastaan
CD4, CD4+ Cluster of Differentiation 4 (T-solun pinnalla oleva glykoproteiini)
CMV Cytomegalovirus

CPAP Continues Positive Airway Pressure

DOT Directly Observed Therapy

ED Erectile Dysfunction (erektiohairi®)

EMB Etambutoli (mikrobilaZke)

ENMG Elektroneuromyografia

HAART Highly Active Antiretroviral Treatment

HIV Human Immunodeficiency Virus

HIVANh HI-viruskopioiden m&ara veressa

HIVAb HIV Antibody (vasta-aine)

HIVAg HIV Antigeeni

HIVNhTy Hl-viruksen alatyypitys

HIVNhRE HI-viruksen |a&keresistenssimaaritys

HSIL High-grade Squamous Intraepithelia Lesion

HSV1 Herpes Simplex Virus 1

HSV2 Herpes Simplex Virus 2

ICD-10 International Classification of Diseases

INH Isoniatsidi (mikrobilaéke)

JCV Jamestown Canyon Virus

LGE Lineaarinen Gingivan Erytematoosi

LIP Lymphoidi Interstitielli Pneumoniitti

LSIL Low-grade Squamous Intraepithelia Lesion

MAC Mycobacterium Avium Complex

MAI Mycobacterium Avium Intracellulare

MENSI (HUS) kattava laboratoriotutkimuspaketti HIV-positiiviseksi todetulle potilaalle (B-PVK+TKD,
B-La, P-CRP, P-ASAT, P-ALAT, P-AFQOS, P-Bil, P-AmyIP, P-Krea, Pt-GFRe-MD, fP-Gluk, P-Pi, U-Solut,
U-KemSeul, S-KardAb, S-TPHA, S-CMVAbG, S-HBVPAK, S-HCVADb, S-ToxoAb, fP-Kol-LDL, fP-Kol, fP-
Kol-HDL, fP-Trigly, S-HIVAgADb, Ly-T-CD4, P-HIV1Nh, P-HIVkant, P-HIVNhRe, B-HLAAbac, Pt-EKG-12,
Pt-Paino)

MLAAKE (HUS) HIV-laakityksella olevan potilaan tutkimuspaketti (B-PVK+TVK, P-ALAT, P-ASAT, P-Krea,
P-Pi, P-HIV1Nh, Pt-Paino)
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MPR Morbilli — Parotitis - Rubella
MRI Magnetic Resonance Imaging (Magneettitutkimus)
MRSA Metisilliinille Resistentti Staphylococcus aureus

MSEURA (HUS) oireettoman HIV-potilaan seurantatutkimukset (Ly-T-CD4, P-HIV1Nh, B-PVK+ TKD,
P-ALAT sekéa Pt-paino)

MSIVU (HUS) laboratoriotutkimuspaketti, mika selvittda HIV-1aakityksen mahdollisia sivuvaikutuksia (B—
PVK+ TKD, P-ALAT, P-Bil, P-CRP, P-CK, P-Krea, P-Gluk, P-AmyIP, P-Pi, Pt-Paino)

MVUOSIA (B-PVK+TVK, P-Bil, fP-Gluk, B-GHb-A1C, P-ASAT, P-ALAT, P-AFOS, P-Krea, fP-Kol-LDL, fP-
Kol, fP-Kol-HDL, fP-Trigly, P-Pi, P-HIV1Nh, U-KemSeul, U-Prot, Pt-Paino)

MVUOSIB (B-PVK+TVK, P-Bil, fP-Gluk, B-GHb-A1C, S-Kard,, S-TPHA, S-HCVAb, S-HbcAb, P-ASAT,
P-ALAT, P-AFOS, P-Krea, fP-Kol-LDL, fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Trigly, P-Pi, P-HIV1Nh, U-KemSeul, U-Prot,
Pt-Paino)

NASBA HlI-viruksen nukleiinihapon osoitustesti

NL Nestelista

NNRTI Non Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (non-nukleosidianalogi)
NPEP Non-Occupational Post Exposure Prophylaxis, Ei tydperdisen altistumisen jalkiehkéisy
NRTI Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (nukleosidianalogi)

NSV Nonspecific Vaginitis

NUG Negrotisoiva Ulseratiivinen Gingiviitti

NUP Negrotisoiva Ulseratiivinen Parodontiitti

PCP Pneumocystis Carinii Pneumonia / Pneumocystis Jiroveci Pneumonia
PCR Polymerace Chain Reaction (polymeraasiketjureaktio)

PEP Post-exposure Prophylaxis, Tydperaisen altistumisen jélkiehkaisy

Pl Proteaasi Inhibiittori (proteaasin estaja)

PrEP Pre-exposure Prophylaxis

PZA Pyratsiiniamidi (mikrobilagke)

RMP Rifampisiini (mikrobila&ke)

RSV Respiratory Syncytial Virus

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome

SD Sexual Dysfunction (seksuaalinen toimintah&iri®)

SIV Simian Immunodeficiency Virus

TB Tuberculosis

T-CD4 CD4-positiivinen T-lymfosyytti

TT Tietokonetomografia

VM Virtsanmittaus
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HIV-TARTUNNAN SAANEEN PUHEENVUORO

Sain positiivisen hiv-diagnoosin vuonna 2004. Tuolloin oli tiedossa, etta ladkitys toimii eika hivin osalta

ole hengenvaaraa. Virusarvojen ja auttajasolujen maaran kehitysta seurattiin kuusi vuotta, kunnes laakitys
aloitettiin. Kun l&akitys alkoi, virusarvot menivat suoraa pudotusta alle mittausrajan ja ovat pysyneet siella
jo seitseman vuotta. Se tarkoittaa minulle terveita elinvuosia ja sita, etten voi tartuttaa hivia edelleen.
Tunnen itseni onnekkaaksi, kun sain tartunnan toimivien ladkkeiden aikaan. Hiv muutti silti elam&a monella
tapaa, hyvassa ja pahassa. Onneksi tukena ovat olleet hoitohenkilékunta, ystavat ja vertaisten tuki.

L&akitys toimii ja hiv-positiiviset ikd&ntyvét siind misséd muu vaestd. Hivin kanssa eldvien joukossa on
ihmisia, joilla se on ollut vuosikymmenia. Heiddn kokemuksensa hiv-infektiosta on hyvin erilainen, samoin
kuin niiden, joilla infektio on todettu mybhéisesséa vaiheessa ja on jo ehtinyt kehittyd seurannaissairauksia.
Hivin 80- tai vield 90-luvulla saaneet ovat kohdanneet syrjinnén ja pelon eri mittakaavassa kuin nykyaan.
Huonot kokemukset elédvat monen mielessa. Toisaalta vanhat tiedot ja asenteet elavat yhd myés muun
vaestdn keskuudessa. Jokaisen perhe- ja kulttuuritausta on erilainen ja perustiedot hivista vaihtelevat
laidasta laitaan.

Infektiopolien ulkopuolella myds hoitohenkildkunta saattaa olla hammastyttéavan tietdmatdn hivista ja

sen tartuntatavoista. Hiv-positiivinen voi olla hyvin herkka syrjinnan suhteen ja kokea tavanomaisenkin
toiminnan loukkaavana. Siksi voi olla hyva kertoa vaikkapa suojahanskojen tai kdsidesin kdyttdmisen syyn,
ettei hiv-positiivinen potilas tdméan takia koe itsedan likaiseksi tai huonommaksi.

Hoidon ansiosta hiv-positiivisen elinika ei ole juuri muuta vaestéa lyhyempi. Silti diagnoosi pysayttaa

ja aiheuttaa useimmille jonkinasteisen kriisin. Hoitamaton hiv-infektio on kuitenkin eldméan jatkuvuutta
uhkaava tauti. Ensimmaiselld tapaamisella potilas ei ehka pysty vastaanottamaan paljon tietoa. Tarkeinta
olisi olla l&sn4 ja kuulla hiv-positiivisen kysymyksié ja vastata niihin. EI&ma jatkuu ja positiivinen paésee
hyvan hoidon piiriin, my&s tukea on tarjolla. Naiden perusviestien liséksi lisddntymisikaisille kannattaa
tahdentaa, ettd hiv ei ole este perheen perustamiselle ja lasten saamiselle. Hiv-positiivisille vanhemmille on
Suomessa syntynyt satoja terveitd vauvoja.

Suomessa suurin osa tartunnoista on saatu seksiteitse. Sen vuoksi hiv-diagnoosi vaikuttaa usein
seksuaalisuuteen, monilta se on hukassa vuosia diagnoosin jalkeen. Kysyttédessé asiakkaan mahdollista
tartunnan lahdettd, kannattaa olla hienovarainen. Samoin siina tilanteessa, kun tiedustellaan, onko hiv-
positiivinen voinut tartuttaa infektion jollekulle tietdmattdan. Jos tallaisia tilanteita on ollut, kannattaa
terveysviranomaisten hoitaa yhteydenotto. Alkuvaiheen kriisissé harvalla on kyky kohdata niin vaikeaa
asiaa kuin toisen ihmisen mahdollista altistamista samalle sairaudelle.

Uusia tartuntoja ehkaistdén parhaiten siten, ettd tartunnan saaneen kanssa kaydaan |api kaikki ne eri
tavat, miten hiv tarttuu ja miten ei. Kondomin k&ytté6n kannattaa kannustaa potilaan oman terveyden
suojaamiseksi muilta seksitaudeilta. Talldin ei tule muodostaneeksi mielikuvaa positiivisesta vaarana

seksikumppanilleen. Uusimman tiedon valossa onnistuneella l1&aakityksella oleva hiv-positiivinen ei voi
tartuttaa hivid edes suojaamattomassa seksissa.

Useimmat hivin kanssa elavat miettivat, kenelle positiivisuudesta téytyy kertoa. Juuri diagnoosin saaneelle
voi vastata, ettei kenellek&an ole pakko kertoa heti, asiaa voi sulatella rauhassa ja kertoa sitten niille
henkildille, joille kertomisen itse kokee térkedksi. Laadkityksella hiv ei tartu eik& se muutenkaan tartu
herkasti. Tartuttamisen pelon vuoksi hivistd kertomiseen ei ole mitdén syyta. Vaitiolovelvollisuuden
merkitysta ei voi painottaa liikaa. Jotta asiakas tuntisi olonsa turvalliseksi, on hyva sanoa aaneen, etta
tiedot hanen sairaudestaan eivat mene kenellekdan muille, kuin hanta hoitaville henkildille.
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Hiv-positiivisille potilaille on hyva kertoa muista tukipalveluista, joiden piiriin tartunnan saaneilla on
mahdollisuus padsta. Monet ovat saaneet paljon apua vertaistuesta toisilta tartunnan saaneilta.

Na&ita tukipalveluja kannattaa tarjota aina valilla uudestaan. Eldaméantilanteet vaihtelevat ja palveluiden
tarjoajienkin palvelut muuttuvat. Hivin kanssa elavalle voi tulla eri vaiheissa sairautta uudenlaisia tarpeita
tukeen. Potilaan oman paikkakunnan tapaamisten liséksi jarjestot tarjoavat tukimuotoja verkossa,

joita hiv-positiivinen voi hyédyntaa. Vertaistuen liséksi tarjolla on mydés yksilollistd keskustelutukea ja
seksuaalineuvontaa.

Hoitava |aékari ja sairaanhoitaja ovat monelle hiv-positiiviselle ainoat henkil6t, jotka tietévat potilaan
sairaudesta. Taman vuoksi heilld on ainutlaatuinen tilaisuus vaikuttaa potilaan eldaméanlaatuun ja
itsetuntoon. Hoitajat ja 1&akérit ovat myds ainoa taho, joilla on suora yhteys kaikkiin hiv-positiivisiin. Heilla
on mahdollisuus levittdd uusinta tietoa hivin 1&d8kitykseen ja muihin asioihin liittyen. Kannattaa tarjota
potilaalle mahdollisuutta tulla I1Ahiomaisen, kumppanin tai lasten kanssa vastaanotolle. Laheiset saattavat
karsia vield enemman tiedon puutteesta ja turhaan peldta laheisen terveyden puolesta tai tartuntaa.
Potilasjarjestd Positiiviset ry:llda on palveluita myds laheisille eivatkd ne edellytd yhdistyksen jasenyytta.

Testausmahdollisuudet ovat lisd&ntyneet kotitestien tullessa myyntiin Suomessa ja eri matalan
kynnyksen testauspaikoissa. Ennaltachkéisevan laakityksen tai tartunnan jalkiehkéisyn mahdollisuuksista
kertomisessa hoitohenkildkunta on avainasemassa. Sen vuoksi ajantasaisen tiedon hankkiminen

hivista on tarkeda. Jos tiedot eivat ole riittavét, tdsta oppaasta on varmasti apua. Yliopistollisten
sairaaloiden infektiopoliklinikoilta saa aina konsultaatioapua. Monilla hiv-laékkeilld on yhteisvaikutuksia
muiden la&kkeiden kanssa. Hiv-positiivisen terveyden kannalta on siksi elintarkeadd, ettd muussa
terveydenhoidossa otetaan perussairauden 1dakitys huomioon ja tarvittaessa 1dakari konsultoi hoitavaa
infektiolaakaria.

Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen heti ensitapaamisesta alkaen on térke&a, koska hiv-ladkehoito
on elinikainen ja sitd on noudatettava tarkasti, jotta laakitys onnistuu. Toivon, ettd minuun suhtauduttaisiin
jokaisessa hoitopaikassa tavallista kroonista sairautta sairastavana potilaana ilman suurempaa
dramatiikkaa. Olen kiitollinen saamastani hyvésté hoidosta niin pdakaupunkiseudulla kuin pohjoisemmassa
Suomessa asuessani. Hiv-diagnoosin antaneesta l&akaristé Iahtien hoitohenkildkunta on antanut toivon
kipindn kannettavaksi. Ratkaisevaa oman kokonaisterveyden kannalta on se, mité infektioldakarin ja
hoitajan tapaamisten vélisena puolen vuoden aikana tekee.

Tapani Valkonen, puheenjohtaja, Positiiviset ry
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HIV-INFEKTIO

1 HI-VIRUS

1.1 Hl-viruksen ominaisuudet ja rakenne

Hl-virus eli HIV (Human Immunodeficiency Virus) kuuluu lentivirusten ryhmaan ja on ensimmainen ihmisella
todettu lentivirus. Lentiviruksille ominainen piirre on hidas patogeneesi, eli virus aiheuttaa hitaasti etenevén
kroonisen sairauden. Hoitamattomana HIV johtaa immuunikato-oireyhtymaan eli AIDSiin (Acquired
Immunodeficiency Syndrome). HIV on tehokkaasti hoidettavissa ladkityksellda, mutta kokonaan virusta ei
pystyté elimistésta poistamaan.

HI-viruksen paatyypit ovat HIV-1 ja HIV-2. Tyypin huomioiminen virusm&aaraa seurattaessa on tarkeaa,

jotta pyydetdan oikea laboratoriokoe. Hl-viruksesta on useita eri alatyyppejé, mutta sairauden hoidon
kannalta niilla ei ole merkitysta. Viruksen perimén (geenien) analyyseilld on paatelty, etta HIV on syntynyt
muuntumalla simpanssin immuunikatoviruksesta (Simian Immunodeficiency -viruksesta, SIV:ista). Tdma on
tapahtunut arviolta joskus 1900-luvun alkupuolella keskisessa Afrikassa. Muuntuessaan virus on saanut
kyvyn infektoida ihmisia ja siirtyd ihmisesta toiseen. Viruksen tarttuminen seksin vélityksellda on taannut sen
leviamisen ja ihmisten matkaillessa tehnyt siitd maailmanlaajuisesti esiintyvan taudin.

1.2 Tartuntatavat

HIV voi tarttua:

. Suojaamattomassa seksissa
Anaali- ja emétinyhdyntd, suuseksi

. Veren- ja elinsiirrot

. Jaetut pistoshuumeiden kayttévalineet

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

Moniin muihin taudinaiheuttajiin verrattuna HI-virus tarttuu heikosti. Ihmisen kehossa Hl-virusta voi olla
tartuttavissa maérin veressa, siemennesteessa ja esiliukasteessa, emattimen ja kohdunkaulan eritteissa ja
aidinmaidossa.

HIV tarttuu yleisimmin seksiteitse. Helpoimmin Hl-virus tarttuu suojaamattomassa anaaliyhdynndssé, koska
perasuolen seindman limakalvot ovat hauraita ja rikkoutuvat helposti. Myos terskan karki ja virtsaputken
suu voivat hankautua rikki. Haavaumat ja muut seksiteitse tarttuvat taudit lisddvat mahdollisuutta saada
HIV-tartunta.

Suojaamattomassa suuseksissd on pieni HIV-tartunnan mahdollisuus. Riski pienenee edelleen, jos valttaa
ottamasta siemennestetta tai eméatineritettd suuhun.

Veren valityksella HI-virus voi tarttua ihmisesta toiseen joko suonensisdisten huumeiden kayton valityksella
tai veren- ja elintensiirtojen yhteydessa. Yhteisten neulojen ja ruiskujen ja muiden pistosvélineiden kaytto
sisaltaa HIV-tartuntariskin. Koska kaikki verituotteet testataan, verensiirrosta ei ole Suomessa saatu HIV-
tartuntaa vuoden 1985 jélkeen.

HIV voi myds tarttua aidistd lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana. Aidin hoitamattomaan
HIV-infektioon liittyy merkittédvéa lapsen infektoitumisen riski, joka on vaihdellut eri tutkimuksissa 15-40

%. Valtaosa tartunnoista tapahtuu synnytyksen yhteydessa. Tartunta voi tapahtua myés imetyksen
yhteydessa. Tehokkaalla HIV-la&kehoidolla vastasyntyneen tartuntariski laskee jopa alle 1 %:iin. Suomessa
on syntynyt jo reilut 300 lasta HIV-positiivisiksi tiedetyille dideille. Raskaudet ovat sujuneet hyvin, jos
asianmukainen ladkehoito on voitu toteuttaa. Kukaan niisté lapsista, joiden didin infektio on ollut tiedossa
raskauden aikana, ei ole saanut HIV-tartuntaa.
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Varmoissa pistotapaturmiin liittyvissa HIV-altistuksissa tartuntariski on n. 0,3 %. Tdéma on keskim&aréinen
riski, ja yksittaisiin tapaturmiin liittyvat tekijat voivat joko laskea tai nostaa tarttumisriskia.

Tartuntariskin suuruuteen vaikuttavat myds HIV-tartunnan saaneen infektion vaihe ja veressé oleva
virusméaara. Akuutissa HIV-infektion vaiheessa (ensitauti) ja ilman Ia&kitysté olevalla potilaalla pitkalle
edenneessé aids-vaiheessa on paljon vapaata Hl-virusta verenkierrossa. Talldin tartuntariski on suurempi
kuin HIV-infektion oireettomassa tai oireisessa vaiheessa.

Toimivalla HIV-la&kityksella oleva henkild, jonka virusmaarat ovat yli 6 kuukauden ajan mittaamattomalla
tasolla (alle 20 viruskopiota/ml), ei ndyté tartuttavan Hl-virusta suojaamattomassakaan seksissa.

1.3 HI-viruksen vaikutukset elimistoon

HIV voi tarttua soluihin erityisesti auttaja-T-solujen, makrofagien ja dendriittisten solujen pinnalla olevan
CD4-molekyylin kautta. Tarkeimpia HIV:n kohdesoluista ovat CD4-positiiviset T-lymfosyytit. Suurin

osa naisté soluista on lymfaattisissa kudoksissa, kuten imusolmukkeissa, pernassa, kateenkorvassa ja
suoliston imukudoksissa. Infektoiduttuaan HI-viruksella ndma solut tuottavat 93-99 % elimistdn koko
virustuotannosta.

HIV:n periman k&anteiskopiointi kdynnistyy heti viruksen tunkeuduttua soluun. Riippumatta potilaan
virusmaarastd ja siitd, etta se saattaa pysya muuttumattomana vuosia, vallitsee HIV-infektiossa jatkuvasti
dynaaminen tasapainotila, jossa virusta tuottavia soluja syntyy ja kuolee.

HIV:lI& on valtavat muuntelumahdollisuudet. Miljardeja uusia soluja infektoituu paivittain, ja Hl-viruksen
RNA-genomin kaénteiskopiointi DNA:ksi on hyvin virhealtis. Jo yhden aminohapon muuttuminen voi riittaa
aiheuttamaan resistenssin tietyille viruslaékkeille.

Tavallisesti HIV-pitoisuus kasvaa oireettoman infektion loppuvaiheessa ja aids-vaiheessa. Jos potilaan
virusmaarat jaavat suuriksi taudin akuutin vaiheen jélkeen, ennakoi se lyhyttd oireetonta vaihetta. Ennen
tehokkaita 1&dakehoitoja lansimaissa 10 %:lle potilaista kehittyi aids jo kolmen vuoden kuluessa HIV-1-
tartunnasta. 80 %:lla potilaista havaittiin 10 vuodessa selkeitd merkkejé taudin etenemisesta ja 50 %:lle ol
tehty aids-diagnoosi.

Yleensa akuutin vaiheen jalkeen tapahtuvaan virusmaéréan selkedan laskuun vaikuttavat monet tekijat mm.
solunvalitteinen anti-HIV-immuunivaste ja HIV:n kohdesolujen tarjonta. HIV-infektion kulkuun vaikuttavia
tarkeité tekijoitd ovat myds perinndlliset immuunipuolustuksen erot ja ulkoiset tekijat esim. samanaikaiset
muut infektiot.

Aidsin patogeneesin mekanismi ei ole vielakaan taysin selva. Oleellinen aidsiin johtava tekija on HIV-
infektion vaikutus immuunijarjestelmaélle keskeisiin CD4-positiivisiin T-lymfosyytteihin. HIV:n tuhotessa
CD4-positiivisia T-lymfosyytteja niiden uusiutumiskapasiteetti ei enaa riitd. HIV saattaa myos vaikuttaa
haitallisesti ndiden solujen uudismuodostukseen. CD4-positiivisten T-lymfosyyttien (T-auttajasolu)
tehtdvéana on aktivoida ja tukea muita immuunipuolustuksen soluja. Niiden puuttuminen aiheuttaa
hairi6itd koko immuunipuolustukselle heikentden elimistén puolustuskykya niin Hl-virusta kuin muitakin
taudinaiheuttajia vastaan. Kaikki ndm& muutokset aiheuttavat lopulta yha syvenevén immuunikadon

eli vastustuskyvyn heikkenemisen. Terveelle elimistdlle vaarattomat mikrobit pd&sevat aiheuttamaan
hengenvaarallisia infektioita. My0s tietyt syovat lisdantyvat.
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2 HIV-INFEKTION VAIHEET

HIV-infektion kliininen kuva on hyvin monimutkainen ja monimuotoinen. Oireet johtuvat suureksi osaksi
immuunipuolustuksen vahittédisesta heikkenemisesta ja sen seurauksena syntyvisté tulehduksista ja
kasvaimista. Etenemisnopeus vaihtelee paljon eri ihmisten valilla. Immuunipuolustuksen heikkenemista
kuvaa hyvin CD4-lymfosyyttien maara.

Samanaikaisesti voi olla 16yddksia ja oireita usean eri elinryhman 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

+  Ensitautiin liittyvié oireita kehittyy noin 30-50 %:lle potilaista.

+  Oireet kehittyvat 2-6 viikon kuluessa tartunnasta.

+  QOireet voivat olla hyvinkin lievig, kestavéat yhdesta neljaén viikkoon.

+  Oireiden epadmaaraisyydesta johtuen vaikea erottaa esim. flunssasta tai mononukleoosista

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

HIV-vasta-aineet voivat olla negatiiviset ensitaudin alkaessa.

2.2 Oireeton HIV-infektio

+  Suurelle osalle potilaista HIV-infektio ei aiheuta oireita moneen vuoteen.
*  Imusolmukkeiden suurentuminen, joko ajoittain tai jatkuvasti, todettavissa useimmilla.

Hitaasti etenevassa taudissa CD4-solujen madra on normaali ja veren virusmaara pieni. Merkkeja nopeasti
etenevésté taudista ovat CD4-solujen vahentynyt maara ja veren suuri viruspitoisuus.
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2.3 Oireinen HIV-infektio

Epaspesifit oireet ovat usein ensimmaisia merkkeja HIV-infektion kliinisesta etenemisesta:
* vasymys

+ toistuva, voimakas yohikoilu

+  pitkittynyt viikkoja tai kuukausia kestava kuumeilu

+ laihtuminen

* seborroinen ihottuma

+  pitkittynyt ripulointi.

Usein veren viruspitoisuus nousee siirryttdessé HIV-infektion oireiseen vaiheeseen.
HIV-infektion oireiden alkaessa veren CD4-lymfosyytit ovat yleensa alle 0,350.
Samanaikaisesti potilaalle voi kehittya infektioita, joita ei ole aikaisemmin esiintynyt.
Potilaalle voi kehittya vydruusu.

Lasko yleensa yli viitearvon

Verenkuvassa voidaan havaita trombosytopenia, anemia, leuko- tai lymfopenia.

2.4 Aids

Aids-diagnoosiin pdadytédan, kun potilaalle kehittyy jokin Aids-kriteerisairaus. Monet néisté ovat niin

sanottuja opportunisti-infektioita, eli infektioita, jotka terve immuunipuolustus pystyisi torjumaan.

Aids-kriteerisairauksia ovat:

O N O AL~
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Pneumocystis jirovecii -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-néivetystauti
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Aids-luokitus on kansainvalisesti I&hes yhtendinen. USA:ssa kéytetaén liséksi kriteerin& veren CD4-
lymfosyyttien maaraa. Aids-vaiheessa myds plasman viruspitoisuus on selvésti suurempi kuin ennen oireita
aiheuttavan immuunikadon kehittymista. Ennen tehokasta la&kehoitoa potilaan elinaika oli aidsin toteamisen
jalkeen keskim&arin 1-2 vuotta. HIV-la4kityksen kehittyminen on muuttanut HIV-infektion kulkua maissa,
joissa ladkehoitoa on tarjolla. Uusien aids-tapausten ja aids-kuolemien maara on véahentynyt 50-80 %.

My@s niiden potilaiden ennuste, joiden tauti on jo pa&ssyt etenemaén aidsvaiheeseen ennen kuin HIV-
infektio todetaan, on parantunut olennaisesti. Veren CD4-lymfosyytit saattavat palautua normaalille tasolle,
ja HIV:n virusmaéara saadaan pysymaan veressa mittauskynnyksen alapuolella. Useimmiten potilaan
toimintakyky palautuu hyvin. Arvioiden mukaan laédkkeitd sdannéllisesti kdyttava HIV-positiivinen henkild voi
elda hyvéakuntoisena useita kymmenia vuosia, ja ajoissa diagnosoitujen potilaiden ennuste nayttda vastaavan
taustavaeston elinian ennustetta. Kaikkien potilaiden immuunijarjestelma ei toivu, mutta puutteellisenkin
hoitovasteen saavuttaneiden potilaiden ennuste on parempi HIV-la&dkeyhdistelmia kaytettdessa.
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1 HIV-TESTAUS

1.1 HIV-testauksen periaatteet

«  HIV-testiin pdaseminen ei edellyta |adkarin arviointia ja lahetettd. Testiin ohjauksen ja neuvonnan voi
suorittaa tehtavaén koulutettu terveydenhuollon ammattilainen.

HIV-testiin tulee paasta testattavan niin halutessaan anonyymisti. Nimettdmyys mahdollistuu
kayttamalla esim. koodia naytteen tunnisteena (STM ohjeita 1993:26; STM oppaita 2001:3).

+  Kunnallisessa terveydenhuollossa HIV-testaus on potilaalle maksuton.

+  Henkildn tulee voida hakeutua testiin my&s muun kuin oman asuinkunnan terveyskeskukseen.

+ Jos henkilén HIV-testausta mietitddn muussa yhteydessa, kuin henkilén itsensé pyytama, tulee hanelle
kertoa siitd. Hanelld on mahdollisuus myds kieltaytya testistéa.

HIV-testauksen indikaatiot (THL suositus 2010):
1. Omaehtoinen HIV-testiin hakeutuminen
2. Aina, kun todettu tai epailldan jotain seuraavista:
+ aids-indikaattoritauti
* muu seksiteitse tarttuva tauti
+ hepatiitti B- tai C-tartunta
* heikentynyt immuunivaste
+ todenndkdinen altistuminen
3. Harkinnanvaraisesti, riskiarvioon perustuen, kun henkildllad esiintyy HIV-infektion suhteen
riskikayttaymista esim:
+ miestenvélinen seksi, seksityd, ruiskuhuumeiden kayttd
+ seksikumppani, jolla tartunta tai kohonnut riski
+  korkean HIV-esiintyvyyden alueilla matkanneille
+  korkean esiintyvyyden alueilta Suomeen muuttaneille
+  HIV-primaaritaudin tai HIV-infektion ensioireita epailtdessé
4. Kudos- ja verenluovuttajat, didinmaidon luovuttajat
5. Raskausajan ja HIV-positiivisten naisten vastasyntyneitten seulonta (THL ohjeet ja
suositukset 1997)
6. Saharan eteldpuolisesta Afrikasta tai Afganistanista tulevat turvapaikanhakijat tai jos on
HIV-infektion riskikdyttdytymista tai jos turvapaikanhakija itse pyytaa (THL ohjeet ja
suositukset 2016)

HIV-vasta-aineet:

+  HIV-testaukseen suositellaan ensisijaisesti S-HIVAgADb antigeenivasta-aineyhdistelmatestia (Kuntaliiton
tutkimus nro 4814).

+  Elimistd6n alkaa kehittyd vasta-aineita jo 2-8 viikossa. Osa tartunnan saaneista voidaan 16ytaa
S-HIVAgADb-testilla jo 3 viikon kuluttua tartunnasta.

»  Negatiivinen testitulos on kuitenkin luotettava vasta 3 kuukauden kuluttua viimeisimméastéa
riskitilanteesta.

+  Vasta-ainetesteisté on kehitetty ns. pikatestiversioita, jotka soveltuvat olosuhteisiin, joissa tutkitaan
esim. vaikeasti tavoitettavia tai usein altistuvia henkil6itéa. Parhaimpien pikatestien herkkyys ja
spesifisyys ovat samaa luokkaa laboratorioissa otettavien testien kanssa. Nimi ”pikatesti” viittaa
vastauksen valmistumisaikaan, silla ei voida todeta infektiota muita testeja aikaisemmin.

HIV-kotitesti autotest VIH on saatavilla Suomessa vuoden 2018 aikana. CE-merkitty testi on luotettava,
kotikayttoon kehitelty sormenpéaverindytteestd tehtava testi. Kotona tehtavan testin hyvia puolia

on se, etta testi on helppo hankkia ja kayttda ja sen voi tehda itselle sopivalla rauhallisella hetkella.
Haasteena on ammattilaisen neuvonnan ja mahdollisen HIV-positiivisen testituloksen jalkeen

tarvittava valittdman tuen puute. Testipakkauksessa on tarkat suomen- ja ruotsinkieliset kdyttéohjeet,
joissa kdydaan lapi testin tekeminen ja tulosten tulkitseminen. Valmistajan nettisivuilla on lisda
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kielivaihtoehtoja ja video: https://www.youtube.com/watch?v=2byKL-uLY-Q. Hivpointin henkilékunta on
koulutettu hiv-pikatestaukseen ja Hivpointin neuvontapalveluista saa apua testin tekemiseen liittyviin

kysymyksiin. Positiivisen testituloksen kohdalla asiakas ohjataan ottamaan yhteytta terveydenhuoltoon.

ESIMERKKI: Hivpointin anonyymi pikatestaus (Insti HIV-1/2 -testi). Testausta jarjestet&én
kohderyhmille (miehet joilla on seksia miesten kanssa, maahanmuuttajataustaiset) ilman
ajanvarausta. Muut voivat varata ajan puhelinneuvonnasta ja testaus tapahtuu riskinarvioon
perustuen. Asiakasta informoidaan, ettd negatiivinen testitulos on luotettava, mikali tartunnan
mahdollisuudesta on kulunut 3 kuukautta, positiiviseksi testi voi tulla aiemminkin. Testi
tehdaén sormenpéésté otetusta kokoverindytteesta. Testitulos valmistuu 1 minuutissa.
Ennen pikatestausta keskustellaan asiakkaan seksitavoista ja riskitilanteesta. Hanelle
annetaan tietoa pikatestauksesta ja keskustellaan negatiivisen ja positiivisen testituloksen
merkityksestd. Hanta informoidaan myos HIV-infektiosta ja -hoidosta. Hanen kanssaan
puhutaan turvaseksistrategiasta ja mahdollisista muista seksiteitse tarttuvista taudeista
(klamydia, tippuri yms.) ja niiden testaustarpeesta. Asiakasta, jolla on miestenvalista seksia,
tiedotetaan my6s kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvista hepatiittirokotuksista. Mikali
testitulos on positiivinen, asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus tukihenkil66n. Positiivinen
testitulos varmistetaan aina suoniverindytteelld, joka ldhetetdan varmistustesteja tekevaan
laboratorioon. Hivpointin varmistustestit tekee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) HIV-
yksikkd, joka myds antaa kirjallisen vastauksen kaikista varmistustestiin tulleista naytteista.
Viisumia varten tarvittavia todistuksia ei Hivpointissa kirjoiteta.

Vaikka useimpien nykyisten HIV-vasta-ainetestien herkkyys (eli kyky |0ytaa positiiviset naytteet) ja spesifisyys
(eli kyky l6ytaa negatiiviset naytteet) onkin yli 99 %, on kaikki seulontapositiiviset tulokset varmistettava

varmistustestilld (Western blot). Useimmiten varmistustestitulos on joko selvé positiivinen tai negatiivinen.

Epéselva varmistustestitulos saattaa viitata serokonversioon (eli seerumin vasta-aineen méaéaritystuloksen

merkittdvaan muutokseen), jolloin laboratorio pyytda uusintaniytetta kuukauden kuluttua.

Jos testattava on saanut HIV-estoldakitystd, saattaa tdma hidastaa meneillaén olevaa serokonversiota.

Talldin henkiléa tulisi seurata nelja kuukautta mahdollisen mydhastyneen serokonversion poissulkemiseksi.

HIV-antigeeni:

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

Varhaisimmillaan antigeeni voidaan todeta alle viikossa.

Antigeenin maara vahenee ja voi olla mittaamattomissa 2 kuukauden jélkeen tartunnasta. Kaikille
tartunnan saaneille ei kehity infektion alkuvaiheessa mitattavia maaria HIV-antigeenia.
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.

Nukleiinihappotestit:

Viruksen nukleiinihapon monistamiseen perustuva menetelma.

Hl-viruksen nukleiinihapon osoitustesteja (PCR, RT-PCR, NASBA) kaytetadn pddasiassa maariteltdessa
potilaan virusmaaraa.

Testi on tarked l1dakehoidon tehon seurannassa ja HIV-positiivisen adidin vastasyntyneen lapsen
mahdollisen tartunnan toteamiseksi.

Testisté voi olla apua tutkittaessa epéaselvia varmistustestituloksia tai varhaisen infektion toteamisessa.
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Hi-viruksen resistenssimaaritykset:

+  Tehd&aéan ladkehoidon pettdessa (virusmaara kohonnut)

+  Jokaisesta uudesta HIV-potilaasta, joka ei ole vield kayttanyt HIV-ladketta, tehdaan
primaariresistenssitutkimus kantakoelmandytteesta.

1.2 Testaukseen liittyva ohjaus ja neuvonta

Terveydenhuollon rooli HIV-testin ehdottamisessa asiakkaalle on merkittava. Tutkimukset on suoritettava
asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessé ja henkilélle on kerrottava aikomuksesta ottaa HIV-testi ja sen
perusteista. Asiakkaan neuvonta ja mahdollisesti tarvitsema tuki on hyvé huomioida jo varattaessa aikaa
testitilanteeseen.

Ennen testaustilannetta on tarkedé pohtia asiakkaan kanssa testituloksen merkitysta ja keskustella
mahdollisesti positiivisen testivastauksen herattamista tunteista.

Ohjauksen ja neuvonnan sisaltdé ennen testia:

»  HIV-tartunnan riskeista ja asiakkaan seksitavoista keskusteleminen

+ asiakkaan turvaseksikdytédnnét tai tottumukset

+  HIV-infektiosta sairautena, sen hoidosta ja l1&akityksen vaikutuksista puhuminen
*  muut seksiteitse tarttuvat taudit ja tarvittavat testit

+ mahdollisten pelkojen kuuntelu ja tarvittaessa ohjaus palveluihin

Tyontekijana testaustilanteessa:

+  tietoisuus omista reaktioista

+ omat rajat: omat tunteet, tabut, uskomukset, arvot, asenteet ja ennakkoluulot
»  seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen moninaisuuden huomioiminen

Asiakkaan kohtaaminen:

» luottamuksellinen ilmapiiri

«  turvalliset rajat

+ aito l&sn&olo ja kiinnostus kontaktiin asiakkaan kanssa

. selked, asiallinen, ymmarrettava kielenkayttd

+ asiakkaan itsemaara@misoikeuden kunnioittaminen

+  vaitiolovelvollisuus

« ammatillisuus: tydntekija ammattilainen testauksen suhteen / asiakkaalla paras tieto oman tilanteensa
suhteen

1.3 Testin jalkeinen ohjaus ja neuvonta

1.3.1 Positiivinen HIV-testitulos

SEKA POSITIIVINEN PIKATESTI- ETTA SUONIVERITESTITULOS
TULEE VAHVISTAA VARMISTUSTESTILLA. VASTAUSTA ODOTTELEVALLE
ASIAKKAALLE TULEE JARJESTAA TARVITTAESSA KESKUSTELU- TAI KRIISIAPUA.

Laboratoriossa tutkitun vastauksen kertomiseen voi ennalta valmistautua. Pikatestaustilanteessa on

hyvé ottaa huomioon, etta se voi olla my&s alustavan HIV-positiivisen testituloksen kertomishetki.
Asiakkaan tulee olla tietoinen, etté lopullinen testivastaus saadaan varmistustestin jalkeen noin viikon
kuluttua. Valmistautuessaan varmistustestituloksen (Western blot) antamiseen tydntekijan on hyva
varautua etukéteen siihen, etté asiakkaalla on jo todennékéisesti paljon kysymyksié liittyen HIV-infektioon
sairautena, tdman hetken elamaan ja tulevaisuuteen. On tarkea4, ettd kaikissa HIV-testauspaikoissa
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suunnitellaan etukateen vastauksen antamiseen liittyvaa valiténté kriisiapua. Olennaista on, etté tukijalla
on valmiudet antaa kriisiapua, han tietdd perusteet HIV-infektiosta ja pystyy irrottamaan riittavasti aikaa
asiakaskontaktiin vastaustilanteessa. Tapa, jolla testitulos annetaan ja ensimméainen kohtaaminen,
vaikuttaa olennaisesti siihen, miten HIV-tartunnan saanut selvida tiedon aiheuttamasta kriisista.

Positiivisen HIV-testituloksen kertominen:

+  rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri

+  riittavasti aikaa

+  ei mielelldaén perjantaina tai ennen pitkia pyhia, ettei asiakas jaa yksin ilman tukea
. selked selitys siitd, mité vastaus tarkoittaa

+  oikeaa tietoa oikea maara

*  miten tasta eteenpain, esim. jatkotutkimus- ja hoitopaikka

+  tieto saattaa laukaista asiakkaassa kriisin, joka etenee yksildllisesti (ks.Kriisi)

+ tydntekija kohtaa omat arvonsa, asenteensa, ennakkoluulonsa ja tietdmyksensa HIV:sta
+ empaattinen ja ammatillinen asiakkaan reaktioiden kohtaaminen

+  asiakkaalle lupa ja mahdollisuus néayttda tunteensa

+  varataan kirjallista materiaalia, jos asiakas sita haluaa.

Ohjauksen ja neuvonnan sisélté positiivisen tuloksen jalkeen:

+  mité tarkoittaa HIV-positiivisuus

+ HIV:n hoito ja la&kityksen vaikutus: HIV ei tartu toimivalla 1a&kitykselld olevalta henkil6ltd, jonka
virusmaarat ovat mittaamattomalla tasolla

+  Hl-viruksen tartuntatavat, miten HIV ei tartu

+  hoitopaikan yhteystiedot, mahdollisen ensikdynnin ajankohta, miten yhteydenotto tapahtuu

+ asiakkaan selviytymiskeinot

+ auttavat puhelimet, tukipalvelut (ks. Kolmannen sektorin toimijat)

+  sovitaan seuraava mahdollinen tapaaminen

+ annetaan mahdollisuus asiakkaan kysymyksille, kuten ”Kenelle kerron tartunnastani?”
+ tartunnanjiljitykseen liittyvéat asiat (ks. Tartunnanjaljitys)

« opas: Sinulle, joka juuri olet saanut tiedon HIV-positiivisuudestasi (SHAS ry).

Kun asiakas kykenee tutkimaan tunteitaan ja ajatuksiaan tietoisemmalla tasolla, hdn pystyy omaksumaan
paremmin tietoa HIV-tartunnasta ja sen hoitomahdollisuuksista. Asiallisen tiedon saaminen ja kyky
omaksua sitd helpottaa asiakkaan sopeutumista tilanteeseen ja antaa realistisen kuvan HIV-infektiosta
kroonisena sairautena. Asiakasta voi auttaa parhaiten tukemalla hénta kayttdmaan omia jo aikaisemmin
hyvéksi havaitsemiaan selviytymiskeinoja seka |dytdmaan uusia selviytymiskeinoja. Tydntekijéa voi parhaiten
antaa luvan tunteista ja ajatuksista puhumiseen ottamalla itse ne puheeksi. Tydntekija tukee asiakkaan
omaa eldménhallintaa antamalla hénen tehdd itse elamaénsa koskevat valinnat ja paatdkset.

1.3.2 Negatiivinen HIV-testitulos

Ohjauksen ja neuvonnan sisaltd negatiivisen vastauksen jalkeen:

. selked tieto siitd, mitd HIV-negatiivinen vastaus tarkoittaa (=ei tartuntaa)
. keskustelu HIV:n tarttumistavoista ja asiakkaan turvaseksikaytéannoista
. arvioidaan tarve uusintatestiin, jos riskitilanteesta alle 3 kuukautta

. arvioidaan tarve muiden seksiteitse tarttuvien tautien testaukselle
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2 HIV-INFEKTIOPOTILAAN OHJAUS JA NEUVONTA SEKA SEURANTA

HIV-potilaan ohjaaminen on olennainen osa potilaan kokonaishoitoa. Ohjaustilanne on
vuorovaikutustapahtuma, jossa myds potilaan mielipide ja kasitykset tulee ottaa huomioon. Ohjaaminen
edellyttda erityisosaamisen liséksi kykya olla aidosti lasna, tdssé ja nyt. Ohjaaminen on ammatillinen
haaste.

Ohjaustilanteessa kannattaa ottaa huomioon muutamia seikkoja:

«  Varaa rauhallinen tila/huone kayttoosi etukateen ja riittavasti aikaa.

+  Ota huomioon ohjattavan vastaanottokyky eli seka fyysinen etté psyykkinen tila.

+  Ohjauksen siséltd ja maara.

+  Mitd menetelmia tulet kayttamaan, mahdollinen oheismateriaali (kirjalliset ohjeet, videot, valineet)

. Ohjattavan kulttuuritausta, kieli, mahdollinen tulkin tarve, ik&, sukupuoli ja koulutustausta

*  Puhu ymmaérrettévasti, pyri valttdm&éan ammattisanastoa.

+  Muista kirjaaminen, jotta tiedot eivét jaisi vain sinun ja ohjattavan valiseksi 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

Téassa luvussa kaytetty malli kuvaa HIV-positiivisen hoitoty6td HUS/HYKS Auroran sairaalan
Infektiosairauksien poliklinikalla. Kun potilaasta on tullut lahete Infektiosairauksien poliklinikalle, hoitaja
ottaa haneen yhteyttd soittamalla tai kirjeitse ja sopii ajan ensikeskusteluun poliklinikalla.

2.1.1 Ensikaynti ja ensikeskustelu

Uuden HIV-positiivisen potilaan tullessa poliklinikalle ensimmaisté kertaa on tiedossa, ettéd hoitosuhteesta
tulee pitka. Tavoitteena on, etta potilas sitoutuu hoitoonsa ja hoitosuhteesta tulee luottamuksellinen.
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Tarkoitus on, etta hoitaja, jonka potilas tapaa ensimmaiselld hoitokerralla, tapaisi hénet jatkossakin
mahdollisuuksien mukaan. N&in kynnys seuraavalla kerralla tulemiseen madaltuu, ja potilaan on helpompi
ottaa yhteytta.

Ensimmaé&inen kéynti poliklinikalla sisdltd& sairaanhoitajan vastaanoton, nk. ensikeskustelun. Potilaalta
otetaan EKG (sydanfilmi) ja mitataan paino, vyétaronymparys, happisaturaatio, verenpaine ja pulssi. Potilas
kay ensikayntilaboratoriokokeissa (MENSI).

Laboratoriokokeet sisaltavat:
+  Verenkuva (B -PVK+TKD)
Tulehdusarvot (B -La, P -CRP)
Maksa-, haima- ja munuaiskokeet (P-ASAT, P-ALAT, P-AFOS, P -Bil, P -AmyIP, P -Krea)
+  Paastoverensokeri (fP -Gluk)
Kolesterolit (fP -Kol -LDL, fP -Kol, fP -Kol -HDL, fP -Trigly)
Virtsanayte (U-KemSeul, U-solut)
+  Kreatiinipitoisuuden laskennallinen tutkimus (Pt -GFRe —MD)
Fosfaatti (P —Pi)

Mahdollisia muita tulehduksia selvitetddn vasta-ainekokein:
Kuppa (S -KardAb, S -TPHA)
Sytomegalo (S -CMVADbG)
+  Hepatiitti A (S-HAVADb)
Hepatiitti B (S ~-HBVPAK, S-HBsADb)
Toksoplasma (S -ToxoAb)
*  Hepatiitti C (S -HCVADb)
Mycobacterium tuberculosis-herkistyneet solut (B-TbIFNg)

S-HIVAgAD (antigeeni ja vasta-aineet) otetaan vield varmistukseksi, auttajasolut (Ly-T-CD4), virusmaara
(P-HIV1Nh) ja kantakokoelmanayte (P -HIVkant) ja 1adkeresistenssi (P-HIVNhRE). Abakaviirin aiheuttama
allergia tutkitaan (B-HLAAbac). Abakaviiria on useassa HIV-ladkkeessa.

Jatkossa potilas tapaa hoitajansa 1&4kéarin vastaanottokdynnin yhteydessd, mutta tarvittaessa voidaan
sopia myds erillisia hoitajakdynteja, liittyen esim. ladkehoidon aloitukseen. Hoitaja ohjaa ja "suomentaa”
potilaan laékariltd saamia ohjeita, varaa seuraavia aikoja, ohjeistaa ja neuvoo tuleviin tutkimuksiin.
Sairaanhoitajan vastaanotolla késitelladn paljon eldmanhallintaan liittyvid asioita. Tarvittaessa ohjataan
potilas esim. seksuaalineuvojan, psykiatrisen sairaanhoitajan tai sosiaalityéntekijan vastaanotolle.

ENSIKESKUSTELUSSA UUDEN HIV-POSITIIVISEN POTILAAN KANSSA KAYDAAN
LAPI ERILAISIA ASIOITA. El OLE TARKOITUS, ETTA KAIKKI ASIAT TULEVAT
KERRALLA LAPIKAYDYIKSI. OHJAUKSEN TOTEUTTAMINEN ON HYVIN YKSILOLLISTA,
JA TARKOITUS ON, ETTA ASIAT TULISIVAT MAHDOLLISIMMAN HYVIN
YMMARRETYIKSI.

ON HYVA PALATA JO AIEMMIN LAPIKAYTYIHIN ASIOIHIN JA ESIM. ESITTAMALLA
KYSYMYKSIA VARMISTAA, ETTA POTILAS ON YMMARTANYT ASIAT OIKEIN.
SAIRAUDEN TOTEAMINEN ON AINA KRIISI, JA USEIN POTILAS ON VIELA
SOKKIVAIHEESSA TULLESSAAN ENSIMMAISELLE KAYNNILLEEN POLIKLINIKALLE,
TALLOIN TIEDON VASTAANOTTOKYKY ON HYVIN RAJALLINEN.
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Potilaan taustatiedot:

ka

Perhesuhteet, miten asuu ja elaa

Ammatti (merkitysté la&kehoitoa suunniteltaessa)
Perussairaudet ja l1aakitys

Aikaisemmat kokemukset sairastamisesta

Mista tartunnan saanut, ajankohta, potilaan oma ké&sitys asiasta
Mahdolliset oireet, yleisvointi

Onko tukiverkostoa.

Tietoa Hl-viruksesta:

Mik& se on ja miten se vaikuttaa ihmisen vastustuskykyyn

Miten sairauden etenemista seurataan, auttajasolut ja virusmaarat (niiden keskindinen merkitys)
S&anndllisen seurannan merkitys

Ks. HI-virus.

Miten virus tarttuu:

Suojaamattomassa yhdynndssé ja suojaamattomassa suuseksissa
Yhteiskdytodssa olleiden neulojen, ruiskujen ja muiden pistosvélineiden vélitykselld
Raskauden, synnytyksen tai imetyksen vélityksella didista lapseen, jos aidilla ei HIV-13akitysté Ks.

Raskaus ja HIV
Verensiirrossa tai verituotteiden vélityksella (Suomessa ei endd 1985 jalkeen, verituotteiden testaus)

Tartunnanjaljitys:

On tarkeda miettid, milloin on saanut HIV-tartunnan, koska silloin voidaan ohjata muut mahdollisesti

Hl-virukselle altistuneet HIV-testiin.

Jollei potilas itse halua tai kykene kumppaneilleen kertomaan, asia hoidetaan terveydenhuollon

ammattihenkildiden (esim. sukupuolitautien poliklinikan) tartunnanjaljityksen kautta anonyymisti.

Auroran sairaalan Infektiosairauksien poliklinikalla tartunnanjaljityksen toimintatavat:

+ Uusien HIV-potilaiden kohdalla sairaanhoitaja kertoo tartunnanjaljityksesté ensikeskustelussa.

+ Potilaalle varataan aika sukupuolitautien poliklinikalta jollakin seuraavista tavoista:

+  Soitetaan sukupuolitautien poliklinikalle ja sovitaan tapaamisaika potilaan 1&sna ollessa.

« Sovitaan potilaan kanssa, etta haneen saa ottaa yhteytta sukupuolitautien poliklinikalta sopivan
tapaamisajankohdan varaamiseksi.

+ Jos potilas haluaa itsenéisesti varata ajan sukupuolitautien poliklinikalle, laitetaan siitd merkinta
hoitosuunnitelmaan

+  Kun seuraavan kerran asioidaan potilaan kanssa, tarkistetaan, onko han kéynyt sukupuolitautien
poliklinikalla. Jos ei, ohjataan asia uudelleen em. tavalla.

Uusista HIV-positiivisista on hyva ohjata sukupuolitautien poliklinikan tutkimuksiin etenkin ne, joilla on

ollut runsaasti partnereita, koska sukupuolitautien poliklinikalla voidaan arvioida ja tutkia mita seksin

harrastamiseen liittyvia sairauksia on syyta tutkia.

Tartunnanijéljitys on osa potilaan ohjausta ja terveysneuvontaa.

Miten virus ei tartu:

Voi elda tavanomaista elamaa, opiskella, kdyda toissd, suunnitella tulevaisuutta ja lasten hankintaa.
Voi kayttaa yhteistd WC:ta, kdyda saunassa, uimahallissa ja suihkussa.

Hygieniavélineet, parranajovalineet ja hammasharja ovat henkilékohtaisia.

Verelld tahriintunut pyykki pestaan tekstiilien lampdtilasuositusten mukaan.

Veriset siteet ym. verella tahriintuneet jatteet pannaan suljettuun muovipussiin ja tavallisiin roskiin.

Turvallinen seksi:

On tavallista, etta vastikdan tartunnan saanut ei tunne kiinnostusta seksiin, mutta ennemmin tai
my&hemmin asia tulee ajankohtaiseksi.
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Seksipartnerille tulee aina kertoa tartunnasta.

Kondomin huolellinen kaytté on varmin tapa ehkaisté tartunta. Anaaliyhdynndssa on aina kaytettava
lisdksi vesiliukoista tai silikonipohjaista liukuvoidetta.

Myés HIV-positiivisen kumppanin kanssa suositellaan kaytettédvaksi kondomia, jos toisen virustaso on
koholla

Kayttamalla kondomia suojautuu myds muilta sukupuolitaudeilta.

Kondomi tulee vaihtaa jokaisen yhdynnan jalkeen.

Ks. Turvaseksi.

Miten HIV-infektiota hoidetaan:

HIV-infektio on krooninen sairaus, jonka eteneminen voidaan ehkaisté tehokkaalla la&kehoidolla.

Onnistuneen HIV-la&kityksen seurauksena elimistdn puolustuskyky palautuu sitd paremmin, mita

varhaisemmin HIV-1a&kitys on aloitettu.

Omahoito tai itsehoito on térkeda, terveytté yllapitavia asioita ovat mm.

*  monipuolinen ravinto

+ liikunta

+  riittéva lepo

+ stressin valttdminen

+ muiden infektioiden tehokas hoito, lepo, itsensd hoitaminen kuntoon

* hampaiden hoito

+ tupakoinnin lopettaminen

+ péihteiden kaytdn valttdminen (terveysriskit ja helpommin riskinottoa alkoholin tai huumaavien
aineiden vaikutuksen alaisena).

Perhesuunnittelu:

HIV-positiivinen aiti synnyttdd Suomessa tehokkaassa seurannassa ja hoidossa terveen lapsen.
HIV-positiivisen miehen on mahdollista saada yhteinen lapsi HIV-negatiivisen naisen kanssa.
HIV-positiivisen miehen HIV-negatiivinen puoliso voi tarvittaessa saada estoldakityksen HIV-infektion
ehkéisemiseksi raskausyrityksen ajaksi.

Ks. Raskauden ehkdisy ja perhesuunnittelu.

Lainsaadanto:

HIV-infektio on ilmoitettava tartuntatauti (ladkari tekee sahkdisen tartuntatauti-ilmoituksen).
Tartuntatautilain (www.finlex.fi) perusteella HIV:n hoito, mahdollisten liitdnnaissairauksien hoito ja
ladkehoito ovat potilaalle maksuttomia.

HIV-tartunnan salaaminen seksipartnerilta ja tdméan mahdollinen tartuttaminen voivat johtaa rikoslain
madrédadmiin seurauksiin.

Kenelle kertoa tartunnasta:

Olisi hyv4, jos l6ytyisi edes yksi luotettava ystéavé, jolle kertoa tartunnasta.

Ei valttdmatta ole hyvéa kertoa asiaa kaikille.

Hoitavaa henkilékuntaa sitoo salassapitovelvollisuus.

llman potilaan suostumusta ei mitédan tietoja luovuteta omaisille, ystaville, tyéterveyshuoltoon eikd
ulkopuolisiin toimipisteisiin.

Poliklinikan toiminnat ja palvelut:

Yhteystiedot

Aukioloajat

Tilat

Moniammatillinen tiimi: sairaanhoitaja, 148kari, sosiaalitydntekija, psykiatrinen sairaanhoitaja,
seksuaalineuvoja, pastori

Laboratorio- ja kuvantamispalvelut

Osastojen toiminta.
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Yhteistyokumppaneita:

+  Hivpoint p. 0207 465 705 (ma-to 10-15.30)

+  Positiiviset ry (POSY) p. (09) 692 5441

+  SPR:n valtakunnallinen paivystava Hiv-neuvontapuhelin 0203 270 00

2.1.2 Oireeton HIV-potilas

+  HIV-laakitys aloitetaan nykyaan mahdollisimman nopeasti HIV-infektion toteamisen jalkeen.

+  L&akityksen aloittamista voidaan joutua siirtdmé&én, jos potilas ei halua aloittaa HIV-1aakitystad. Naita
potilaita tulisi tukea aloittamaan HIV-1&4kitys, koska mité aikaisemmin HIV-la&kitys aloitetaan, sita
parempi on potilaan ennuste.

+ Jos paadytdan seuraamaan potilasta ilman la&kitysta, tulisi vastaanottokayntien vélin olla 3 — 6 kk.

+ Potilas kéy laboratoriokokeissa n. viikkoa ennen |d8karin vastaanottoa.

+  Yleensa verikokeissa seurataan auttajasoluja (Ly-T-CD4), virusmaaraa (P-HIV1Nh), verenkuvaa (B-
PVK+TKD), maksa-arvoa (P-ALAT), munuaisarvo (P-Krea) ja painoa.

+ L&akarin vastaanoton yhteydessa potilas tapaa hoitajan.

+ Potilas voi seurantakayntien vélissa ottaa yhteytta hoitajaan ja tarvittaessa sopia tapaamisen.

2.1.3 Oireinen HIV-potilas

Usein ensimmaisid merkkeja HIV-infektion etenemisestéa ovat yleisoireet:

. Laihtuminen

+  Poikkeuksellinen vasymys

+  Yohikoilu

+  Viikkoja tai kuukausia kestdva kuumeilu

+  Pitkittynyt ripulointi

*  Suurentuneet imusolmukkeet

. lho-oireet (seborroinen ihottuma, hiivatulehdukset, syylat)

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

Seuranta ja hoito:

+  Sairaanhoitaja tunnistaa yleisoireet ja informoi niista 1aakaria.

+  CD4-solut yleensa noin 0,350 tai alle ja HIV-virusm&ara noussut.

+  Selvitettdva, aiheuttaako jokin bakteeri virus, tai muu syy yleisoireet (ripuli, kuumeilu, ihottuma).

«  Tarvittaessa laboratoriondytteita (veri, uloste, yskos).

+ Potilaalle aloitetaan HIV-1a4kitys, joka estd& infektion etenemisen ja helpottaa Hl-viruksen aiheuttamia
yleisoireita.

+  Potilas kay laboratoriossa noin viikko ennen 1&akarin vastaanottoa.

«  Perusverikokeina seurataan auttajasoluja (Ly-T-CD4), virusmaaraa (P-HIV1Nh), verenkuvaa.
(B-PVK+TKD), maksan toimintaa (P-ALAT), munuaisten toimintaa (P-Krea) ja painoa. Lisédkokeita
tehdaan tarvittaessa, jos jokin yleisoire vaatii, esim. tulehduskokeita (B-La, P-CRP, veriviljelyt) kuumeilun
yhteydessa.

«  Seurantakayntien valilld potilas ottaa yhteytté hoitajaan, tapaaminen tarvittaessa.

2.1.4 Ladkehoitoa saava HIV-potilas

Antiretroviraalisen ladkehoidon aloittaminen:

»  L&akehoidon tavoitteena on vastustuskyvyn parantaminen ja seurannaissairauksien ehkaisy.

+  Kaikille potilaille tarjotaan HIV-la&kityksen aloittamista heidan saatuaan HIV-diagnoosin.

+  Ajankohtaista viimeistdan, kun CD4-solut noin 0,350 ja/tai potilaalla on yleisoireita (kuume, laihtuminen,
ripulointi).

+  On tarked3, ettd potilas on valmis ladkityksen aloittamiseen ja sitoutunut sen toteuttamiseen.
Tarvittaessa annetaan potilaalle aikaa késitelld HIV-1&aakityksen aloittamista. Tavoitteena on, etté harkinta
ei venyisi muutamia viikkoja pidemmaksi. Taman hetkisen tiedon mukaan HIV-1d&kehoito on elinikdinen.
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Laakehoidon aloitus polikliinisesti tai vuodeosastolla riippuen potilaan terveydentilasta ja
eldmantilanteesta.

Laakitys suunnitellaan yksildllisesti yhteistydsséa potilaan kanssa, taytetddn yhdesséa Perustietolomake,
joka I18ytyy www.arvosta.fi. Samasta linkista 16ytyy myds ladkkeiden vaihdossa tukena kaytettava
Seurantalomake.

Mahdollisimman hyvin tehoava yhdistelmalaékitys.

Potilas tarvitsee paljon ohjausta ja tukea (ladkkeenottoajat, sivuvaikutukset).

Tihedmmat hoitajakdynnit ja mahdollisuus yhteydenottoon puhelimitse myds paivystysaikaan (esim.
infektio-osasto, paivystava infektiolaakari).

Ks. Antiretroviraalisen 1&8kityksen perusperiaatteita.

Laakityksen seuranta:

2 viikon kuluttua 18akityksen aloittamisesta potilas kdy laboratoriossa. Verikokeet I1a&kityksen
mahdollisia sivuvaikutuksia ajatellen (ns. MSIVU): verenkuva (B-PVK+TKD), maksan toiminta (P-ALAT,
P-Bil), tulehdusarvo (P-CRP), munuaisten toiminta (P-Krea), sokeri (P-Gluk), haiman toiminta
(P-AmylP), fosfaatti (P-Pi) ja paino. Lisdkokeita tarvittaessa.

4 viikon kuluttua l&&kityksen aloittamisesta potilas kéy laboratoriossa. Verikokeet (ns. MLAAKE):
B-PVK+TKD, P-ALAT, P-ASAT, P-Krea, P -Pi, HI -virusmaara (P-HIV1Nh) ja paino. Lisékokeita
tarvittaessa esim. U-Prot (virtsan proteiini) HI-virusmaé&rassa yleensa tapahtunut huomattava lasku,
miké& kertoo laakityksen tehosta. Tavoite alle 20 kopiota/ml saavutetaan yleensd muutaman kuukauden
kuluessa.

4 viikon laboratoriokokeiden jalkeen potilaalla on ladkarin vastaanotto.

Potilas tapaa sairaanhoitajan myds laakarin vastaanottojen yhteydessa. Varsinkin la&kitysta
aloitettaessa potilas kdy myds sairaanhoitajan vastaanotoilla, jotkut potilaat useitakin kertoja.
Sairaanhoitajalla on tarkea rooli auttaa potilasta onnistumaan HIV-14akityksen toteuttamisessa, hénen
on arvioitava potilaan tarvitseman ohjauksen ja tuen tarve.

Nykyaan ladkityksesta johtuvat haittavaikutukset ovat harvinaisempia. Jos niitéd kuitenkin esiintyy,
potilasta motivoidaan jatkamaan |aakitysta.

HIV-la&kityksen aloittamisen jalkeen potilas kdy laboratoriossa, sairaanhoitajan ja laakarin
vastaanotoilla tihedmmin. Voinnin ja veriarvojen ollessa hyvat, potilas kdy noin 6 kuukauden vélein
poliklinikalla.

Kontrollikdyntien yhteydessé otetaan samat verikokeet (ns. MLAAKE) kuin 4 viikon kohdalla ja Ly-T-
CD4 tarvittaessa.

Kerran vuodessa otetaan enemmaén kokeita. Valitaan suppeampi MVUOSIA (TVK, P-Bil, fP-Gluk, pitk&
verensokeri (B-GHb-A1C), maksa-arvot (P-ASAT, P-ALAT,P-AFOS), munuaisten toiminta (P-Krea),
kolesterolit (fP-KoL-LDL, fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Trigly), fosfaatti P-Pi, P-HIV1Nh, virtsan kemiallinen
seula, (U-KemSeul), virtsan proteiini (U-Prot) ja paino) tai laajempi MVUOSIB (TVK, P-Bil, fP-Gluk, pitka
verensokeri (B-GHb-A1C), kuppa (S-KardAb, S-TPHA), hepatiitti C (S-HCVAD), hepatiitti B (S-HbcAb),
maksa-arvot (P-ASAT, P-ALAT,P-AFOS), munuaisten toiminta (P-Krea), kolesterolit (fP-KoL-LDL, fP-
Kol, fP-Kol-HDL, fP-Trigly), fosfaatti P-Pi, P-HIV1Nh, virtsan kemiallinen seula, (U-KemSeul), virtsan
proteiini (U-Prot) ja paino. Verikokeisiin lisdtaan tarvittaessa T-Ly-CD4.

2.1.5 Akuutti sairastuminen

Potilas soittaa hoitajalle, joka arvioi, tarvitseeko potilas hoitoa esim. infektiopoliklinikalla. N&in tulee
toimia etenkin niiden potilaiden kohdalla, joiden CD4-solut ovat alle 0,200 tai joille on &skettdin
aloitettu tai vaihdettu HIV-laakitys.

Potilas voidaan hoitaa terveyskeskuksessa tai tydterveyshuollossa, jos ongelma ei koske HIV-
infektiota.

Kiireistd hoitoa tarvitseva potilas ohjataan paivystyspoliklinikalle, missd on paremmat mahdollisuudet
mm. kuvantamistutkimuksiin.

Potilas saattaa tarvita osastohoitoa, mikéli kyseessé on:

«  pitkalle edennyt HIV-infektio
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*  HIV-infektion seurannaissairaudet
+ sairauden aiheuttajan selvittely
+ suonensisaistd ladkitystd vaativat infektiot
+  HIV-la&kityksesté johtuvat sivuvaikutukset, esim. voimakas allerginen reaktio, kuume tai epéaily
ladkeihottumasta
*  Ks. HIV-tartunnan saanut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana.

2.2 Puhelinneuvonta

+  Potilailla on mahdollisuus ottaa yhteys hoitajaan puhelimitse. Puhelimessa kysytaén yleensa
henkilétunnus, jolla varmistetaan, ettéd potilas on hoidossa ko. hoitopaikassa.

+  Puhelimessa voidaan antaa ohjeita ja neuvontaa esim. Iddkehoidoissa tai muissa sairauteen liittyvissa
ongelmissa.

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

TERVEYSKYLAN INFEKTIOTALO SISALTAA HYODYLLISTA TIETOA JA MATERIAALIA
MM. HIV-INFEKTIOSTA. TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISILLE JA HIV-TARTUNNAN
SAANEILLE ON MOLEMMILLE OMAT SIVUSTONSA. TERVEYSKYLAN AMMATTILAISTEN
TYOPOYTAA VOIVAT KAYTTAA KAIKKI TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISET, JOILLA
ON TERVEYDENHUOLLON VARMENNEKORTTI. https://www.terveyskyla.fi/
infektiotalo/infektiotaudit/hiv

KIRJOITTAJAT:
Sinikka Hirvinen 2007, 2008, 2011, 2017 ja Helena Mékinen 2011, 2017

Tekstin on tarkastanut oh Pia Puustinen 2007, 2008 ja Dos. Matti Ristola 2017.

LAHTEET:

Arvo Antiretroviraalisen hoidon ohjeistus HYKS-instituutti Oy 2014 http://www.arvosta.fi Luettu
23.8.2017

Dreeben, O (toim.) General Communication Skills/Strategies Used in Patient Education.Kirjassa:
Dreeben, O Patient education in rehabilitation, Sudbury: Jones and Barlett publishers2010; 88-98

Hirvinen S, Makinen H, Teperi R. Sukupuoliteitse tarttuvien tautien tartunnanjaljityksesta.
Infektiosairauksien poliklinikka, Auroran sairaala. Ohje 10/2008

Suni J, Saksela K, Ristola M. lnmisen immuunikatovirukset. Kirjassa: Hedman K, Heikkinen T, Huovinen
P, Jarvinen A, Meri S, Vaara M (toim.): Mikrobiologia, immunologia ja infektiosairaudet, kirja I. 1. painos.
Kustannus Oy Duodecim, Jyvaskyla 2010, s. 640-668.

INSIGHT START Study Group, Lundgren JD, Babiker AG ym. Initiation of antiretroviral therapy in early
asymptomatic HIV infection. http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoal1506816#t=article Luettu
23.8.2017

Konttinen T, Korte H, Mé&kinen H. Sinulle, joka olet juuri saanut tiedon HIV-positiivisuudestasi. Esite.
Suomen HIV/aids-sairaanhoitajayhdistys. Uudistettu 4.painos 2015

Partner Study Group 2014. 153LB: HIV transmission risk through condomless sex if HIV+ partner on
suppressive ART: PARTNER Study https://scholar.google.fi/scholar?g=partner+study+hiv&hl=fi&as
sdt=08as vis=1&oi=scholart&sa=X&ved=0ahUKEwiL 8T8kOvWAhWLLIAKHermAjYQgQMIIjAA Luettu
23.8.2017

Terveyskyla.fi. Infektiotalo.fi. 2017. https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/infektiotaudit/hiv Luettu
26.12.2017
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Swiss statement 2008 Expert statements and guidance for individuals. http://www.aidsmap.com/
Expert-statements-and-guidance-for-individuals/page/1322904/ Luettu 23.8.2017

Ristola M. La&kehoito kannattaa aloittaa varhain. Artikkeli, Lé&k&rilehti 2016; 36: 216

Vanne H. HIV-potilaan ohjaus, neuvonta ja tuki-moniste. Infektiosaitauksien poliklinikka, Auroran
sairaala 2008

Weblab HUS. Luettu 24.8.2017

3 TARTUNNANJALJITYS

Tartunnanjaljitykselld tarkoitetaan kaikkien tartunnalle altistuneiden henkildiden informoimista ja
tutkimuksiin saattamista. Jéljityksen ensisijaisena tavoitteena on hillita tartuntojen leviamisté ja saada
tautia sairastavat hoidon piiriin. Seuraavassa on kuvattu tartunnanjéljityksen kaytantéja HUS/HYKS
sukupuolitautien poliklinikalla.

Kun tartuntatauti todetaan, hoitavalla 1dakarilla on velvollisuus ottaa puheeksi tartunnanjéljitysasiat. Han
voi halutessaan siirtaa tehtdvan samassa hoitopaikassa esim. hoitajalle, sopia tehtavan siirtdmisesta
sukupuolitautien poliklinikalle tai olla yhteydessé tartuntataudeista vastaavaan laékéariin toisella
paikkakunnalla. Potilaalla on myds velvollisuus kysyttédessa ilmoittaa hoitavalle 1&dakarille k&sityksensa
tartunnan kulusta.

Tartunnanijéljitys on luontevaa ottaa puheeksi heti diagnoosin selvittyd, samalla kun tehdaén
hoitosuunnitelmaa. Potilaalta kysyta&n hanen omaa késitystaén tartunta-ajankohdasta, eli milloin hén itse
epéilee saaneensa tartunnan. Lisédksi kysytaan, onko muita suojaamattoman seksin kautta tartunnalle
altistuneita. Tartunta-ajankohdan selvittdmisessa on apua, jos on tiedossa aiemmin tehty negatiivinen
HIV-testi, mahdolliset sairastetut oireet tai tiedot partnereista. Myo6s laboratoriotuloksista saadaan usein
selvennystéa taudin vaiheesta, jolloin potilaalle osataan tarkemmin kertoa jéljitettava ajanjakso.

Jos tartunnanjaljitys on siirretty sukupuolitautien poliklinikalle, potilaalle varataan siella aika 1a&kéarille
tai hoitajalle. Potilas kertoo oman k&sityksensé asiasta ja antaa tietdméansa yhteystiedot ja mahdolliset
altistumisajankohdat. Tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia. Potilaan anonymiteetti taataan eika
tartunta-ajankohtaa tai -paikkaa kerrota eteenpéin. Luotettavien ndytteiden saamiseksi tartunta-
ajankohdasta tulee olla kulunut 3 kuukautta.

Tartunnanjéljitettavat 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. Partnerille kerrotaan, etté yhteystiedot on saatu
kontaktinjéljityksessa ja ettd han on mahdollisesti altistunut sukupuolitautitartunnalle. Hanelle selitetaan,
ettd tehdaén tydhon liittyvaa virkatehtavas, ja varataan aika 1d8kérille tai hoitajalle. Vastaanotolla
selitetdén, mista infektiosta on kysymys, ja annetaan aikaa kysymyksille. Partnerilta kysytdan, milloin
hanen mielestédén on ollut viimeinen tartunnanmahdollisuus eli suojaamaton seksisuhde, ja sen mukaan
suunnitellaan seuranta.

KIRJOITTAJA:
Taina Aaltonen 2008 ja Tiina Hoéijer 2011 ja 2017

Tekstin tieto-osuuden on tarkastanut EL Eija Hiltunen-Back 2008, 2011 ja 2017.
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LAHTEET:

Hiltunen —-Back, E. Sukupuolitautien tartunnanjéljitys. Lagkarilehti 37/ 2009 s. 2995 — 2998

4 SUKUPUOLITAUTIEN TESTAUS

Oli oireita tai ei sukupuolitautien testaus kannattaa aina. Testien ja hoidon hinta eivat ole tdna péaivana
esteend niihin hakeutumiselle. Seksitautien testaaminen onkin ns. ennaltaehkdisevaa terveydenhoitoa, joka
vahentaa hoitokustannuksia.

Testeja voi pyytad omalta terveysasemalta, opiskelijaterveydenhuollosta sukupuolitautien poliklinikalle tai
kayda maksullisella yksityisella 1d8kariasemalla. Se mité kussakin paikassa on tarjota, riippuu kunkin yksikén
omista kaytanteista ja maarayksistd. HUS :n Sukupuolitautien poliklinikalla testataan klamydia, tippuri, HIV
ja kuppa. Tarvittaessa otetaan oireiden perusteella herpesviljely- ja anamneesin niin vaatiessa B- ja/ tai C -
hepatiittiverikokeet. Kondylooman diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan.

On erittain tarke&da perehtya potilaan tarpeisiin. Hanelté taytyy voida kysya asioista avoimesti eli mista
sukupuolitautindytteita tulisi ottaa? Mink&laisia seksitapoja potilaalla on ollut? Altistustilanteen ajankohta?
Riittdako virtsandyte? Tarvitseeko naytteitd ottaa mistddn muualta? Tuolloin klamydia- ja tippurindytteet
tulee testattua oikeista tartuntapaikoista ja potilas saa oikeanlaisen l1d&kityksen. Esimerkiksi klamydianhoito
riippuu siitd, onko tartunta nielussa, perdsuolessa vai genitaaleissa.

Partnereiden informoiminen kuuluu jokaiselle tartunnan saaneelle. Nain kaikki asianosaiset tietavat hakeutua
testeihin ja hoitoon. Onnistuneen hoidon takaamiseksi on ensiarvoisen térkedé vakituisen partnerin
samanaikainen hoito.

Jalkitarkastuksen merkitysté ei sovi mydskaén unohtaa. Se on ainoa keino varmistaa, etté hoito on
onnistunut. Jalkitarkastus tehd&an klamydian- ja tippurinhoidon jalkeen kuukauden kuluttua laakityksesta.
HIV ja kuppaverikokeet on hyva varmentaa 2-3 kk kuluttua viimeisimmé&n suojaamattoman kontaktin jalkeen.

JOS KLAMYDIA ON POSITIIVINEN, NIIN HOIDON ALOITTAMISEN JALKEEN
POTILAAN ON OLTAVA ILMAN SEKSIKONTAKTEJA VIIKOSTA KOLMEEN VIIKKOON
RIIPPUEN LAAKITYKSEN PITUUDESTA. TIPPURIHOIDON JALKEEN POTILAAN

ON PIDATTAYDYTTAVA SEKSISTA VIIKON AJAN. KONDOMIA ON KAYTETTAVA
VAKITUISESSAKIN SUHTEESSA HOIDON JALKEEN NIIN KAUAN KUNNES
JALKITARKASTUS ON TEHTY JA VASTAUS ON NEGATIIVINEN. TAMA KOSKEE MYOS
SAMANAIKAISESTI HOIDON SAANEITA KUMPPANEITA.

Seksitautien testaaminen on osa terveydenhoitoa siind missé hammasléakarissa kayntikin. lhmiset haluavat
kayda usein testeissa uuden suhteen alkaessa ja se onkin suositeltavaa, koska kaikki seksitaudit voivat olla
taysin oireettomia.

Testaaminen kannattaa siis aina. Vastaanotolla sairaanhoitajan tarkeimpié tehtévié on ohjata potilaita
kayttdmaan kondomia, silld kondomin kayttd on kuitenkin ainoa tapa vélttya ikavilta yllatyksilta.

KIRJOITTAJA:

Tiina Hoijer
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5 TIEDONKULKU

Tullessaan hoidon piiriin HIV-tartunnan saanut saattaa pelata, kenelle kaikille tieto sairaudesta voi levita.
Potilaan hoitaminen sujuu paremmin luottamuksellisessa ilmapiirissa. Hoitaja kertoo potilaalle, ettei HIV-
tartunta aiheuta mitédan tavallisuudesta poikkeavaa kirjaamista tai merkint6ja potilastietoihin.

Keltaisia varoituskolmioita ei saa kdyttdd missdén potilaan papereissa tai tavaroissa. Potilaalle kerrotaan,
ettd terveydenhuollon ammattihenkildstélla on salassapitovelvollisuus. Salassapidosta on sdadetty eri
laeissa: Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 24 a §, Kansanterveyslaki 42 §, Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 13 § ja Sosiaali-ja terveysministeridn asetus potilasasiakirjoista 298/2009. Potilaan tietoja ei
luovuteta kenellek&an ilman h&nen suostumustaan.

Hoitoyksikdihin (HUS) tullessaan potilas tayttda kaavakkeen Suostumus tai kielto potilastietojen
luovuttamiseen/hankkimiseen. Siind potilas paattda, kuka ja mitka tahot saavat/eivét saa luovuttaa ja
hankkia tietoja hénesta. Potilas voi mybhemmin muuttaa néita tietoja, ja henkildkunnan on hyva ajoittain
paivittda kaavake. Potilas saa my6s tiedotteen (Potilaiden henkiltietojen kasittely), jossa kerrotaan mm.
HUSIn henkildtietojen rekisterinpitéjat ja millaisia tietoja potilasrekisteri siséltaa.

Potilaan terveystiedot (k@yntitiedot, tutkimukset, reseptitiedot) tallennetaan kansalliseen potilastiedon
arkistoon. Nama tiedot potilas I8ytaéd sdhkdisen Omakanta-palvelun kautta. Siella potilaan on mahdollista
antaa suostumuksia/kieltoja tietojensa luovuttamisesta. N&ité voi tarvittaessa muuttaa. Kaikki
terveydenhuollon palveluiden tarjoajat eivat ole vield Omakanta-palveluiden piirissa.

Potilaan ei halutessaan tarvitse nimeta henkil6tietoihinsa ketédan yhteyshenkild4 tai Iaheista. Kéytdnndssa
on hyva, jos on henkild, keneen voi ottaa yhteytta esimerkiksi potilaan voinnin huonontuessa tai jos
potilaaseen ei saada yhteytta. Yhteyshenkilon ei tarvitse tietdd HIV-tartunnasta, ja henkilokunta ei sité
kerro. Henkildkunnan on hyva paivittda yhteyshenkildn tiedot aika ajoin.

KIRJOITTAJAT:
Helena Mékinen 2007, 2008, 2011

Sinikka Hirvinen ja Helena Méakinen 2017

LAHTEET:

Finlex. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (171/2017), 24 a §, Kansanterveyslaki (66/1972,
928/2005) 42§, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 13§. Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista 298/2009.

Kansanterveyslaitos 2010. Kansallinen terveysarkisto. http://www.kanta.fi/ Luettu 16.10.2017.

Suostumus tai kielto potilastietojen luovuttamiseen/hankkimiseen -kaavake. HUS.

LISATIETOA:

Yhteinen potilastietorekisteri http://www.hus.fi/
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STIGMA

Stigma

Sosiologi Erwin Goffmanin (1963) mukaan stigma on késite, joka kuvaa sosiaalista iimiétéa. Stigma on
jonkun johonkin ihmiseen tai ihmisryhmaan liittdma sille ominaisena pidetty huono maine, hapea tai
ominaisuus, joka johtaa syrjintdan ja ennakkoluulojen kohteeksi joutumista. Sairaus, vamma tai esimerkiksi
poikkeava ulkonaké voivat aiheuttaa stigmaa.

Stigma eli leimaaminen (hapednmerkki) toimii tehokkaana sosiaalisen kontrollin vélineena. Stigman avulla
voimme marginalisoida, syrjdyttad ja kdyttaa valtaa niitd ihmisid kohtaan, joilla on jokin vamma tai tietty
piirre, joka on ristiriidassa oman eldmankatsomuksemme tai eldméntapamme kanssa.

Hiviin liittyva stigma
Hiviin liittyva stigma eli leima on ilmid, jonka iimenemismuodot vaihtelevat maasta toiseen. Yhteisté hiviin
littyvassa leimaamisessa on, etté leimatuksi tuleminen on yleensé pahempaa kuin itse hiv-tartunta.

Hiv-tartunnan saaneisiin usein liitetddn vastuuntunnoton, moraaliton ja epéluotettava kayttaytyminen.

Hiv ajatellaan itseaiheutettuna sairautena moraalittoman kayttaytymisen seurauksena, kuten tietynlainen
perverssi seksi tai seksuaalisuuden toteuttaminen. Hiviin liittyva stigma voi siséltdd myo6s negatiivisia
asenteita liittyen sopimattomaan maéraén seksia tai seksikumppaneita. Hiviin ja hivin kanssa elaviin
ihmisiin liitetdédn usein myds tiettyja kayttdytymismalleja, kuten huumeiden kayttd, seksityd ja/tai
homoseksuaalisuus. Edelld mainitut ovat jo valmiiksi stigmatisoituja ryhmié. Joissakin uskonnoissa ja
kulttuureissa on uskomuksia, ettd hiv on seurausta moraalittomasta kayttdytymisesta ja ihminen ansaitsee
rangaistuksen.

Hiviin liittyva stigma siséltaa syyttelya ja hapeda. Hiviin liittyvdan hdpeadmerkkiin vaikuttavia tekijoita

on useita. Hiv on eldm&& uhkaava krooninen sairaus eikd parantavaa hoitoa ole vield 16ytynyt. Ihmiset
pelkdavat hivin tarttumista. Hiv ja ihmiset, jotka eldavéat hivin kanssa, koetaan uhkana. Hivin kanssa elédvét
leimataan ja kategorisoidaan tiettyyn ryhméaan ja heité ei ndhdé kokonaisina ja tavallisina ihmisin&. Hivin
stigmatisointi ei omalta osaltaan rohkaise hiv-tartunnan saanutta olemaan avoin omasta hiv-statuksestaan.

Hivin stigmatisoituminen on johtanut siihen, etta hiv liitetdéan eri vaestéryhmiin ja syy hivin levidmiseen
on |8ydetty, ja Idydetdén edelleen muista ihmisista tai ihmisryhmista Ulkopuoliset ja jo valmiiksi leimatut
ryhmat vaarantavat muut kansalaiset hiville. He ovat tuoneet tdman ongelman meille ja joissakin maissa
ajatellaan, etté hiv levidd homoseksuaaleilta, huumeiden kayttajiltd tai maahanmuuttajilta.

Vaikka monissa maissa, myds Suomessa on lainsdadantd takaamassa hiv-positiivisten oikeuksia, niin siitd
huolimatta leima saattaa hankaloittaa ihmissuhteita ja aiheuttaa yksindisyyttéd ja syrjaytymisté.

Misséa stigmaa esiintyy ja miten se ilmenee

Stigma on usein suoraa, mutta se voi olla my&s epésuoraa. Hiv-positiivinen voi kuulla kanssaihmisten
hapedllisia ja asenteellisia kommentteja hivisté ja hiv-tartunnasta. Mediassa saattaa olla loukkaavia,
asenteellisia ja virheellisia tulkintoja hivista ja hiv-tartunnoista.

Vuonna 2008 hollantilaiset sosiaalipsykologit tekivat tutkimuksen hiviin liittyvasté stigmasta. Tutkimukseen
osallistui 667 hiv-positiivista. Osallistujat raportoivat kokeneensa hiviin liittyvaa stigmaa muun muassa
median taholta, homoyhteisdss3, tydssa, seksikumppaneilta. Stigman ilmenemismuotoja olivat

syyttely, fyysinen etéisyys, vélttely, syrjdyttdminen sosiaalisista aktiviteeteistd, liiallinen hygienia. Vaikka
tutkimuksesta on jo noin kymmenen vuotta, niin samankaltaisia stigman ilmenemismuotoja voidaan
havaita myds tan& péaivana.
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Miten stigma vaikuttaa hiv-positiiviseen

Melkeinpa kaikissa hiv-stigmaan liittyvissé tutkimuksissa on todettu, ettéd stigmalla ja leimaamisella on
vaikutus hivin kanssa elavien ihmisten eldménlaatuun. Ne voivat rajoittaa monella tavalla hiv-positiivisen

ja heidan laheistensé eldamaa. Leimautumisen pelossa ihmiset eivat uskalla menné hiv-testiin, koska
pelkaavat tulla leimatuksi kuuluvansa johonkin tiettyyn ryhmaén, joka voi aiheuttaa syrjintaé. Arkeen
palaaminen hiv-diagnoosin jéalkeen voi olla haastavaa, kun ei tiedd oman elinympéristdnséa asenteista hiviin.
Hiv-positiivisella voi olla haastavaa paastaa irti hdpeésta ja sairausleimasta.

Hollantilaisten tekema tutkimus hivin liittyvasté stigmasta osoitti, etta koetulla stigmalla on merkittava
vaikutus ja se on hyvinkin todellinen ongelma hiv-positiivisen jokapaivaisessa elamassa. Stigma voi
vaikuttaa negatiivisesti sosiaaliisiin suhteisiin ja se voi vaikeuttaa uusien suhteiden luomista, ennen
kaikkea romanttisia suhteita. Hiviin liittyva stigma voi my6s tuottaa kiukkua, &kaisyytta, yksindisyytté,
h&pedd, surua, turhautumista seka itse-stigmatisointia eli siséista stigmaa. Tutkimus osoitti, ett&d moni
hiv-positiivinen kokee haastavana ristiriitana kertoako vai ei kertoa omasta hiv-statuksestaan. Tama
ristiriita voi tuottaa hdmmennysté ja turvattomuutta, vetaytymista sosiaalisista ja intiimeista tilanteista.
Vaikka hollantilaisten tutkimus tehtiin Alankomaissa, niin samankaltaisia kokemuksia ilmenee myds
Suomessa. Hahmoterapeutin lopputydsséni (v.2011) ilmeni samankaltaisia hiv-positiivisten kokemuksia
hiviin liittyvasta stigmasta kuin hollantilaisten tutkimuksessa. Haastattelemani hiv-positiiviset seké hiv-
positiivisten terapiaryhmaan osallistuneet kokivat hiviin liittyvén stigman vaikuttavan siihen, miten he ovat
vuorovaikutussuhteessa ympéristéonsa tai toiseen ihmiseen. Stigma esti heitd muun muassa toteuttamasta
omia tarpeitaan. Melkein kaikissa tilanteissa, kun stigmasta puhuttiin, olivat &rtymyksen ja surun tunne
lasna.

Moni hiv-positiivinen pelkaa tulla hylatyksi intiimissa romanttisessa suhteessa, jos han paljastaa
olevansa hiv-positiivinen ja toisaalta hn saattaa myds kokea tarvetta paljastaa statuksensa, jotta intiimi
kanssakdyminen olisi vapaampaa ilman hairitsevad salaisuutta. Tésté dilemmasta johtuen lilan moni vield
tanakin paivana pidattaytyy seksuaalisesta kanssakdymisesta, vaikka jokaisella on oikeus itse paattaa
harrastaako seksia eika hivilla saa olla valtaa paattaa naita asioita ihmisten puolesta.

Vield téanékin paivana syrjinta ja leimaaminen levidavat valitettavasti nopeammin kuin oikea ja asiallinen tieto
hivista ja sen tarttumistavoista.

Sisdinen stigma

Sisdinen stigma on sita, ettd ihminen leimaa itse itsensé eika sen takia esimerkiksi kerro sairaudestaan
kenellekdan. Hiv-positiivinen sisdistdd muiden mielikuvia siita, ettd han on tietynlainen hiv-tartuntansa
vuoksi. Han uskoo tiedostamattaan olevansa juuri ndiden olettamusten mukainen, vaikka todellisuudessa
nain ei ole. Hiv-tartunnan saanut alkaa itsekin ndhda itsensa riittaméattémana ja huonompana kuin

muut. Hiv-positiivinen voi alkaa tuntea hdpe&a omasta tartunnastaan, koska ihmisten ennakkoluulot ja
negatiiviset asenteet hiviin ja sen tartuntatapaan saavat hénet uskomaan, ettéd hén on tehnyt jotain vaaraa
ja moraalitonta saatuaan hiv-tartunnan.

Sisdinen stigma voi haitata my&s muun muassa tydnhakua ja partnerin I8ytdmista, kun ihminen ei usko
kelpaavansa sellaisena kuin on.

Mité heikompi itsearvostus on, sitd suuremmaksi leiman merkitys kasvaa, mika taas heikentda

itsearvostusta, ja kierre jatkuu. Aina edes laheiset eivat tieda tartunnasta, vaikka juuri heidén tukensa voi
olla hiv-tartunnan saaneelle erityisen tarkeaa.
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Hiv-positiivinen ja stigma hoitotyossa

Jokaiselle hiv-positiiviselle tulisi tarjota valittdmasti tukea ja oikeaa seka asiallista tietoa hivista
mahdollisimman paljon heti, kun ihminen kykenee sitd sisdistamaan.

Koska hiv on krooninen infektiosairaus ja hivin kanssa elaminen voi tuoda haasteita eri elamanvaiheissa ja
tilanteissa, niin tietoa ja tukea on hyva tarjota myds jatkossakin.

Usein hiv-positiivinen tiedostaa hiviin liittyvid negatiivisia asenteita saadessaan tiedon tartunnastaan

ja ensimmaéiset kohtaamiset hoitohenkildkunnan kanssa ovatkin merkityksellisid. Sekaannuksen,
hammennyksen ja masennuksen tilassa ihminen sisdistda negatiivisia tunteita ja asenteita. Moni hiv-
tartunnan saanut suhtautuu ympérist66nsa niin sanotusti tuntosarvet herkkina yrittden aistia tulevatko
he hivin takia leimatuksi tai syrjityksi. Hiv- tartunnan saanut saattaa esimerkiksi [&&ké&rin tai hoitajan
vastaanotolla tulkita jonkin hoitohenkilokunnan eleen, toiminnan tai sanan stigmatisoivaksi. Mita
vahemman hiv-positiivista hoitavalla |a&kéarilla tai hoitajalla on negatiivisia asenteita hivia, hiv-positiivisia
sekd eri vahemmistdja kuten huumeiden kayttdjia, seksityoldisia tai seksuaalivéhemmistéja kohtaan, niin
sitd vdhemmaén se mahdollistaa hiv-tartunnan saaneen kokemusta stigmatisoinnista. Tdma antaa myoés
hyvan ja luottamuksellisen perustan jatkuvalle hoitosuhteelle.

On my6s hyva huomioida, etté pelko tai huoli tulla leimatuksi saattaa virittda hiv-tartunnan saaneen
stigmatuntosarvet niin herkiksi, etta pienikin ele, sana tai toiminto tulkitaan stigmatisoinniksi, vaikka
todellisuudessa kyse ei olisikaan hiviin liittyvasta stigmasta. Esimerkiksi hiv-positiivinen saattaa

kokea hoitohenkilokunnan suojakasineita kayttamalla leimaavan hanet tartuttavaksi, likaiseksi tai jopa
vaaralliseksi, vaikka kyseessé on esimerkiksi flunssakauden kayténto kayttaa hoitotydssa suojakasineitéd
kaikkien potilaiden kohdalla.

Hiv-positiivisen hoidosta vastaavalla hoitohenkildkunnalla on my&s merkittédvéa vaikutus siihen, miten

hiviin liittyva stigma vaikuttaa hiv-tartunnan saaneen eldmaan. Avoin ja asenteeton suhtautuminen ja
arvottamatta hiv-positiivisen elaméntapaa, seksuaalista suuntautumista tai seksuaalista kayttédytymista voi
vahentad huomattavasti positiivisen pelkoa tulla leimatuksi, joka antaa hyvan perustan luottamukselliseen
ja hyvaan hoitosuhteeseen. Hyvalla hoitosuhteella voi olla hyvinkin merkittdva voimaannuttava vaikutus hiv-
positiivisen arjessa jaksamiseen.

Kiitos sinulle, etta luit tdman artikkelin. Sind voit omalta osaltasi vaikuttaa positiivisesti hiv-tartunnan
saaneiden elamanlaatuun.
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1 HIV-HOITOTYO AMMATTINA

1.1 HIV-positiivisen kohtaaminen

Hoitosuhde on potilaan ja hoitajan (tai ladkarin) valinen hoidollinen suhde, joka perustuu tietoon,
vuorovaikutukseen ja tasavertaisuuteen. Onnistuneen hoitosuhteen edellytyksend on, etta potilas ja hoitaja
(tai la&kari) tekevat yhteisty6ta ja etta heilld on yhteinen padmaara eli potilaan hyvinvointi (HUS 2007).

OTE SAIRAANHOITAJAN EETTISISTA OHJEISTA (saatavilla kokonaisuudessaan

osoitteessa http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan tyo/ohjeita ja suosituksia/
sairaanhoitajan eettiset ohjeet/).

Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat
hénen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistda potilaan yksildllisté hyvaa oloa.
Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan
huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Sairaanhoitaja pitaa
salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niista
muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisena. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy
tadman tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vélinen hoitosuhde perustuu avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtavdssaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta
hyvin ja kunkin yksildllisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta,
kulttuurista, uskonnosta, didinkielesta, idsta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista,
poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvéksytty Sairaanhoitajaliiton kokouksessa 28.9.1996.

Kohtaamisen luonne on hoitotydssa erityislaatuinen. Tutkimusten mukaan (Haho 2014) valta, hydty,
epatasa-arvoisuus, ja kiusaaminen saattavat nousta ongelmina esille kohtaamistilanteissa. Suhtautuminen
toiseen ihmiseen n&kyy mm. siind miten mina ja siné -sanoja kaytetdan kohtaamistilanteessa. Hoitajan
suhde omaan itseensa ihmisena vélittyy hdnen suhtautumisessaan toisiin. Esimerkiksi valinpitdmatén,
vasynyt tai kiireinen Miné (hoitaja) kohtaa asiakkaan tai potilaan, Sen, potilas ei ole Sin&. Hoitajan
itsetuntemus, vaikkakin vasyneena, auttaa hanta kohtaamaan Sinan, toisen persoonan. Sanat ovat
vuorovaikutuksen keskeisid elementtejd. Sanat ovat Min&n ilmaisukeinoja, ne kuvastavat hoitajan suhdetta
Sin&an. Eettisen hoitamisen ydintd ovat pyséhtyminen, kuunteleminen ja keskusteleminen.

1.1.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on tiedon valittdmistd, sosiaalisen yhteenkuulumisen ilmaisemista seka tunteiden ja
tunnetilojen jakamista (Virta 2007). Hoitosuhdety®skentely on vuorovaikutusta, jossa kukin reagoi itselleen
tyypillisesti ja eri tavoin. Yksi kokee asiat toimimalla, toinen aistien varassa, kolmas tunteenomaisesti, joku
taas hahmottaa késitteiden kautta.

Viestinté ja vuorovaikutus ovat hoitotydssa tarkeita ty6évalineita, jotka vaikuttavat hoidon laatuun,
potilastyytyvéisyyteen seka terveydenhuollon tehokkuuteen. Viestinndn perimmaéainen tarkoitus on edistaa
potilaan terveyttéd ja hoitoa. Hoitajan ja potilaan vélinen viestintdyhteys luo edellytykset molemminpuoliselle
tietojen vaihdolle seka osallistaa potilaan hoitoaan koskevaan paatéksentekoon.
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Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksia:
+  keskindinen kunnioitus ja tilan antaminen

»  vilpitdn kiinnostus sek& ihmista ettd asiaa kohtaan
« taito ajatusten selkedan ilmaisemiseen

*  kysymystenteko

*  havainnointikyky

+  kuuntelutaito

*  rehellisyys

*  ”min&”-viestinnan kaytto

+  silmiin katsominen, pysahtyminen

+  tunnelman luominen.

Vuorovaikutuksesta ja kommunikaatiosta osa tapahtuu sanattomasti. Sanaton viestinta — se mitd oma
kehomme kertoo — muuttuu sosiaalisissa tilanteissa tarkedksi kommunikaatiovélineeksi. Mita viestivat
eleet, iimeet, asennot, liikkeet? Sanaton eli non-verbaalinen viestintéd voidaan jakaa ilme- ja elekieleen,
tekojen kieleen ja esinekieleen. llme- ja elekieleen kuuluvat ilmeiden ja eleiden lisdksi &&dnensévyt, asennot,
puheen rytmitys ja painotukset. Tekojen kieli kuvastaa toimintaa, tekoja ja suorituksia. Esinekieleen kuuluu
materiaalinen ymparistd, esim. kalustus, varien valinta ja henkildiden vaatetus.

Mikali sanallisen ja sanattoman viestinnan valilla on ristiritaa, sanaton voittaa. Kun sanat sanovat
yht& ja kehokieli toista, nahty on uskottavampaa kuin kuultu. Kiinnostavaa voi olla ottaa sama asento
keskustelukumppanin kanssa ja tarkkailla, 16ytyyko siten keskustelussa yhteinen aallonpituus.

Viestinndstad 90 % on sanatonta. Puhutun sanan perillemenoon vaikuttavat tekijat ovat tarkeysjarjestyksessa:
«  fyysinen ldheisyys

+  puhujan kasvonilmeet

+  katsekontakti

+  &dnenkayttd

+  asiasisalto.

NAKO / KUVA 60%

Oma eldmantilanne, roolit Maailman tapahtumat

AANI JA PUHE 15%

Kokemukset Elamankatsomus

HAJU, MAKU JA TUNTO 15%

Tiedot kasiteltavasta aiheesta

Kuva 2. Kokonaisviestinta. Mukailtu ldhteestéd http://www.evl.fi/vv/kasvokkain/kokonaisvaltainenesitys.ppt#256,9,Slide 9.

Sanojen ja tekstin merkitys kokonaisviestinndsta on 10 %. Viestin kokonaisuus muodostuu, kun mukaan
tulevat muut, sanattomat viestit aistien avulla: kuulo 15 %, nak6 60 % seké haju, maku ja tunto 15

%. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavat molempien osapuolten, niin potilaan kuin hoitajan,
elamantilanne, kokemukset ja tiedot HIV-infektiosta sairautena ja etenkin hoitajalla tiedot sairauden hoidosta.
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1.1.2 Erilaisuuden kokeminen hoitosuhteessa

Ensivaikutelma, eli se millaisena havaitsee toisen ihmisen ensimmaisen tapaamisen yhteydessa, perustuu
siihen, mité havaitsemishetkelld ndkee ja kokee. Henkilélle ominainen ajattelutapa ohjaa voimakkaasti
vaikutelman syntymisessa. Toisen osapuolen ulkoiset ominaisuudet, kdyttaytyminen ja puhetapa vaikuttavat
ensivaikutelman syntyyn. Mikali henkil6lld on jokin tavanomaisesta poikkeava ominaisuus, kuten ihonvari,
ruumiinrakenne tai vamma, tai hn pukeutuu tavanomaisesta poikkeavalla tavalla, saattaa tdmé vaikuttaa
havainnon tekijaén niin voimakkaasti, ettd kaikki muu jad huomaamatta. Aikaisemmat kokemuksemme

ja persoonallisuutemme saattavat heijastua ensivaikutelmaan jopa yhté paljon tai enemmén kuin toisen
henkilén todelliset ominaisuudet.

Toisen ihmisen erilaisuus kiinnittaa aina huomiota. Se, miten voimakkaita tai mink& suuntaisia tunteita
erilaisuus meissé herattad, riippuu mm. *asenteistamme. HIV:n tartuntatapojen ja epidemian alkuaikojen
vuoksi HIV-tartunnan saaneisiin liittyy piirteité ja ominaisuuksia, jotka valtavéestdn keskuudessa koetaan
erilaisiksi:

+  péihteiden, etenkin piikkihuumeiden, kayttd

*  homoseksuaalisuus

+ ulkomaalaisuus, esim. afrikkalainen syntypera.

Erilaisuuden kokeminen tartuntataudin, kuten HIV-infektion, yhteydessa johtaa helposti syyllisten
hakemiseen. Tartunnan saaneet jaetaan syyllisiin ja syyttémiin. Nain kay siitdkin huolimatta, ettd useimmiten
tartunta on seurausta satunnaisesta riskinotosta. Liian usein jaa tiedostamatta, etté tartunta on mahdollinen
jokaisen kohdalla, my&s hoitajan omalla kohdalla.

1.2 Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen
1.2.1 Ty6ssa jaksaminen

Tybympéristd voidaan jakaa fyysiseen ja psykososiaaliseen tydympéristdon. Jaksaminen ja kehittyminen
tyOssé ovat sidoksissa molempiin. Suonsivun (1997) mukaan psykososiaalinen ympéristo siséltaa seuraavat
elementit:

+  tunnistettu perustehtava

+ tiedot, taidot ja teknologia, joita tydn suorittamiseen tarvitaan

»  tydn organisointitavat ja -menetelmat

+  vastuunjakokysymykset

*  yhteistyd ja siihen liittyvat tekijat

+  johtaminen

+  yksiléllinen kayttdytyminen ja ote tydhon.

Jaksamisen kannalta tydyhteisdn ilmapiiri on térkea. Edelld luetellut asiat vaikuttavat ilmapiirin laatuun,
samoin kuin ne vaikuttavat tyékulttuurin muodostumiseen. Kyseessa on monimuotoinen eri osa-alueiden
muodostama kokonaisuus. Suonsivu esittelee teoksessaan hoitajien jaksamista edistavana tekijana oppivan
laatuorganisaation. Téllaisessa organisaatiossa on henkildstén kyvyilléd ja osaamisella keskeinen osa.

Seuraavaan on koottu osa hoitajien osallistumismahdollisuuksista oppivassa tydyhteis6ssa:
+  johdon ja ty6ntekijdiden suhteet

+  johto ja esimies kannustavat hoitajia ammatillisuuden ja osaamisen kehittdmiseen

+  tavoitteiden méarittely

+  jokaisella hoitajalla on mahdollisuus osallistua tavoitteiden maarittelyyn omassa yksikossa

. paatdsten toimeenpano

. paatéstenteon mielekkyyden arviointi on jatkuva prosessi

+ osastojen véliset suhteet ja yhteydet

+  suhteissa ja yhteistydssé painotetaan luonnollista yhteisty6té

* hoitajien véliset suhteet
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tydskentelyé leimaa seka tiimityd, verkostointi ettd konsulttitydskentely
tiedonkulku

tieto kulkee joustavasti ja ripeédsti

erikoistuminen

kokonaisvaltaista osaamista korostetaan

tyon itsendisyys

hoitajien itseohjautuvuutta painotetaan

organisaation sisdinen palautejarjestelma

tietoinen itsearviointi on jatkuvaa.

1.2.2 Kehittyminen HIV-hoitotydssa

Kehittymisen edellytyksena on jaksaminen tydssé. Vapaa-ajan ja tydn vélinen tasapaino, tydnohjaus ja ennen

kaikkea itsetuntemus sek& omien tunteiden ja fyysisten voimavarojen tunnistaminen ovat keinoja tydssa

jaksamiseen. Mielekas tyd ja mahdollisuus kehittdé itsedén tydssa antavat voimavaroja hoitajan tyéhon.

HIV-hoitoty6 kehittyy nopeaa tahtia. Uusia laakkeita tulee kéyttd6n jatkuvasti, ja potilaat jaksavat

tybeldméssa entista pidempaan. HIV-infektio on muuttunut I&nsimaissa nopeasti etenevasté infektiotaudista
krooniseksi sairaudeksi. Nain on kuitenkin vain silloin, kun moniammatillinen hoitotiimi onnistuu sitouttamaan

potilaan omaan hoitoonsa, ja hoito toteutetaan yhteistydssa potilaan kanssa.

Keinoja ammattitaidon yllapitamiseen:

tyénohjaus

tiimity®

vertaisarviointi

koulutuspaivat

kansainvéliset seminaarit
verkostoituminen

sdannolliset kehityskeskustelut.
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2 SUOJAUTUMINEN TYOSSA

2.1 Tavanomaiset varotoimet ja kasihygienia

+  Tavanomaisia varotoimia noudatetaan jokaisen potilaan hoidossa riippumatta potilaan mahdollisesta
infektiotaustasta.

+  Olennaista tavanomaisille varotoimille on pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen sek& verikontaminaation
estédminen.

+ Jokaisen potilaan verta on pidettavé tartuntavaarallisena, ja sen késittelyssa on noudatettava annettuja
ohjeita.

« |hon pitdminen ehjané on paras tapa estda mahdollinen tartunta veri- ja eriteroiskeen sattuessa.

+  Ké&det desinfioidaan alkoholihuuhteella ennen ja jalkeen suojakasineiden kayttéa

+  Suojakésineitd kdytetdan, jos kosketaan toisen ihmisen eritteita (veri, kehon nesteet), limakalvoja tai
rikkindista ihoa.

+ Jos veren ja eritteiden roiskuminen on mahdollista, suojaudutaan suunenésuojuksella, visiirilla ja
kertakayttoiselld esiliinalla.

+  Vuodeosastolla potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen, jos on odotettavissa veren ja eritteiden
hallitsematonta vuotoa.

2.2 Tartuntavaaran minimoiminen ja vélinedesinfektio

+  Kaytettyd neulaa ei saa hylsyttaa eli laittaa neulansuojukseen takaisin.

. Viiltavat ja terdvat esineet, esim. neulat, veitset, kertakéyttdiset partaterat, on laitettava saman
katsekontaktin aikana suoraan niille varattuihin kerdysastioihin.

«  Nakyvat veri- ja eritetahrat on poistettava heti, ja toimenpiteestd on vastuussa ensimmaéainen
tilanteeseen tullut henkild.

+  Valineiksi tarvitaan kertakayttdiset suojakésineet, imevia kertakdyttdpyyhkeitd, desinfektioainetta
(kullakin tydpaikalla kdytossé olevaa) seka jatepussi.

+  Né&kyva erite imeytetdan kertakdyttdpyyhkeeseen, joka laitetaan jatepussiin.

+  Desinfektioainetta kaadetaan eritetahran paélle ja annetaan vaikuttaa hetki. Sen jalkeen pinta
pyyhitdan uudelleen puhtaalla pyyhkeella. Lopuksi pestaan seké desinfioidaan kadet.

+  Hoito- ja tutkimusvélineet steriloidaan desinfektion jélkeen instrumentin k&yttétarkoituksen mukaan.

3 VERITAPATURMATILANNE

3.1 Altistuminen veritapaturmalle

+  Veritapaturmatilanne syntyy neulan pistosta tai kun infektoitunutta verta joutuu rikkinaiselle iholle,
silmiin tai limakalvoille.

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

+  La&kari arvioi la&kityksen aloittamisen tartuntariskin perusteella.

3.2 Ensiapuohjeet

«  Silmat, suun limakalvot, nena ja haavat iholla huuhdotaan runsaalla vedella pitkdan 10 minuutin ajan.

+ lholle asetetaan alkoholihaude (yli 70 % v/v) 5 minuutin ajaksi.

»  Veren puristamista haavasta ei suositella, koska tartuntariski voi lisdénty& puristamisen aiheuttaman
tulehdusreaktion vuoksi.

+ Jokaisesta veritapaturmatilanteesta on aina neuvoteltava potilaan hoidosta vastaavan l1&dakarin tai
paivystavan laakarin kanssa veritartuntariskin arvioimiseksi.
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+ Ks. Toimintakaavio ei-tyéperdisen altistuksen jélkeisen ehkéisytarpeen arvioimiseksi. Toimintaperiaate

sama my0ds tydperdisessa altistuksessa.

3.3 Verindytteet altistuksen jalkeen

«  Altistuksen l&hteestd otetaan heti HIVAgAb, HBsAg, HBcAb, HBsAb, HCVADb, mikali ne eivét ole jo
tiedossa.

+ Asianomaiselta pyydetdan lupa HIV-testin tekemiseen, ja hyvaan kayténtdédn kuuluu kertoa myds
hepatiittikokeiden ottamisesta.

+  Altistuksen kohteelta otetaan verindytteet S-HIVAgAb ,S-HBsAg, S-HBcAb, S-HCVAb, P-ALAT heti
seka 1 ja 4 kk:n kuluttua.

+  Verialtistuksesta on ilmoitettava ty6terveyshuoltoon jatkoseurannan vuoksi, ja tyétapaturmailmoitus
tulee tehda.

. MSIVU-paketti eli turvakokeet (B-PVK+ TKD, P-ALAT, P-Bil, P-CRP, P-CK, P-Krea, P-Gluk, P-AmyIP,
P-Pi) otetaan 2 vkon kuluttua ldakityksen aloittamisesta

+  Seurantakokeita voi vdhentad, jos lahteen infektiotilanne on tiedossa tai seurannassa

3.4 Altistumisen jadlkiehkaisy

+  Laakehoito aloitetaan mahdollisimman pian (mieluiten kahden tunnin kuluessa altistuksesta).
L&aakitysta voidaan harkita vielé viikkoon asti.

«  HIV-laakityksesta on konsultoitava tyGterveys- tai infektiolagdkaria.

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

. Seurantakokeita voi vahentaa, jos lahteen infektiotilanne on tiedossa tai seurannassa
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1 HIV JA IKAANTYMINEN

Suomessa on testattu 12/2017 mennessé noin 550 HIV-tartunnan saanutta yli 50-vuotiaana. He ovat
elaneet jo pitkdan HIV:n kanssa tai saanet diagnoosinsa yli 50-vuotiaina.

Tassé artikkelissa ikdihmiselld tarkoitetaan yli 50-vuotiasta, huolimatta siitd, ettéd ikAryhma pitaa sisallaan
tybeldméssé mukanaolevia. Maéritelma perustuu yleismaailmalliseen tutkimustietoon, missé HIV-tartuntoja
vanhenevilla henkil6illa kasitelladn yhtena ikdryhmana yli 50-vuotiailla. Suomen tilastot antavat tietoa
tartunnan saaneista 5 vuoden ikéryhmissé aina 75-vuoden ikdan saakka.

Toimivan la4kityksen ansioista HIV-positiiviset elavét pidempéén ja heidan elinajan ennuste on tutkitusti
melkein sama kuin muulla vaestoélla. Hyva elama HIV:n kanssa on terveydenhuollon tavoite. Taman
saavuttamiseksi on tarkeaa tietaa, miten HIV vaikuttaa ikdihmisten péaivittdiseen eldmaan. Tata tietoa on
kuitenkin hyvin vdhan Suomessa. Nobre (2012) toteaa, ettd suomalaisten vanhempien HIV-positiivisten
eldma on hyvin tasapainoista, ja HIV on tuonut paljon myoénteisia asioita heidén eldmaansa. Tasapainoiseen
eldmé&an vaikuttava suuri tekijd on hyva ystévista ja perheesté koostuva sosiaalinen verkosto.

Suomessa ehkaiseva seksuaaliterveystyo ikdihmisten parissa on hyvin vahaista tai sita ei ole

lainkaan. Terveydenhuollossa ikdihmisten seksuaalisuuden huomioimatta jattdminen saattaa vahentda
ajatusta mahdollisesta HIV-tartunnasta ja HIV-testin tarjoamista asiakkaalle. Koska ikdantymisesté ja
seksuaalisuudesta ei tiedeta eikd puhuta, ikdihmisten seksikayttaytyminen jaa kysymatta. Tama saattaa
aiheuttaa viivdstyneen diagnoosin. HIV-tartunnan mahdollisuuden liittdminen ikdantyneille on matala. Tama
on ongelmallista, koska sairastuvuus ja kuolleisuus lisdantyvat ja antiretroviraalihoidon teho heikkenee.
Mahdollisuus tartuttaa toisia tietdmattaan ja terveydenhuollon menot kasvavat.

Yli 50-vuotiailla diagnosoidut tartunnat ovat lisd&ntyneet Suomessa ja muualla maailmassa viime vuosina.
HIV voi nopeuttaa ikdantymiseen liittyvid oheissairauksia, kuten yleistilan laskua, kognitiivisten taitojen
heikentymista, diabetesta, verisuonitauteja, osteoporoosia, sydpid ja syddmen vajaatoimintaa. HUS/
Auroran sairaalan seurannassa olevalla 77 yli 50-vuotiaalla on véhintédan yksi krooninen sairaus HIV-
infektion lisdksi. Yleisimmat sairaudet ovat verenpainetauti (21.5%), hyperkolesterolemia (20,4%), insomia
(17.7%), depressio (14.3%) ja diabetes (6.3%) (Nobre, julkaisematon tieto). Nam& oheissairaudet voivat
aiheuttaa ongelmia, koska potilailla on useita l1a&kkeita eri sairauksiin. Laakkeiden interaktioriski kasvaa
merkittavasti. Sen vuoksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen tiedonkulun on toimittava
aukottomasti potilaan eduksi.

Hyvan sosiaalisen verkoston omaavat, &skettdin diagnosoidut ja terveytensa hyvéksi kokevat karsivat
vdhemmén stigmasta. (Ks. Stigma). On tarkeé&a, etté terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnistaa
tekijat, jotka viittaavat eristdytymiseen ja yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle jddmiseen. Hoitajan
ammattitaito, potilaan kuuntelu ja kuuleminen, analysointikyky ja erilaisten kyselylomakkeiden kayttdminen
tukevat tartunnan saaneen terveytta ja vahentavat itse-stigman tuntemuksia.

lk&antyvillda on véhemman sosiaalista tukea. He ovat suuremmassa riskissé asua yksin ja joutua perheen
seka ystavien hylkddmaksi HIV-infektion vuoksi. Ystavapiiri saattaa vahentya luonnollisesti idn mydta. On
vaikeaa kertoa tartunnasta perheelle, koska se voi paljastaa mahdollisen aikaisemman riskikayttaytymisen
(huumeiden kayton) tai seksuaalisen suuntautumisen. Taman vuoksi vahva sosiaalinen verkosto on hyvin
tarked ikdantyvalle. Hyva ja toimiva sosiaalinen verkosto tukee mielenterveytta, eldmanlaatua ja vahentda
stigmaa. Tartunnan saaneet kertovat enemmén omasta terveydentilastaan ja ikaéntyvat tasapainoisesti
HIV-tartunnan kanssa. Kun sosiaalinen verkosto on heikko, HIV-positiivinen ikdéantynyt kérsii enemman
stigmasta ja masennuksesta.
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Jotta voimme taata hyvén eldmén ikdéntyvaélle, meidén taytyy ajatella uudella tavalla ikdantymisesta

HIV:n kanssa. Mité se tarkoittaa? Miten voimme auttaa? Mitka tekijat vaikuttavat elaméanlaatuun? Miten
voimme tukea parempaan eldmanlaatuun? Nama ovat keskeisimmat kysymykset, joita terveydenhoidon
ammattilaiset tarvitsevat ikdéntyneiden HIV-tartunnan saaneiden hoitoon. Tarvitaan hyvaa johtamiskykya,
jotta voidaan kehittd& sopivaa koulutusta ja ennaltaehkaisevia toimintatapoja sosiaalisella, individuaalisella
ja pragmaattisella tasolla.

Sosiaalisella tasolla tarkoitetaan parempien ja sopeuttavien palvelujen saatavuutta: laatua tiedonsaantiin,
suojeluun seka vapautta ilmaista omaa seksuaalisuuttaan ja puhua siitd vapaasti ja hpeilematta.
Individuaalisella tasolla tarkoitetaan, ettd ikdihmiset tietdisivat tai hahmottaisivat erilaisia terveyteen
liittyvien riskien kuten tupakoinnin, alkoholin kdytdn hallintaa ja turvallista seksielamaé (kondomin
kayttd). Kaytannolliselld, pragmaattisella tasolla tarkoitetaan toimintoja, joilla pyritadn ehkdisemaan uusia
HIV-tartuntoja ik&antyneiden keskuudessa ja parantamaan idkka@mpien HIV-positiivisten selvidmista
paivittdisessa elamassa.

HIV-positiivisen fyysinen ja psyykkinen kunto ja eldmanlaatu voivat séilya hyvina henkilén ikdantyessa
hyvén hoidon ja tukiverkoston avulla.
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2 SEURANNAISSAIRAUDET AIDS-VAIHEESSA

HIV:n aiheuttaman kroonisen tulehduksen etenemisnopeutta ja oireita on vaikea ennustaa. Osa oireista
on HI-viruksen aiheuttamia, kuten ensitauti ja HIV-dementia. Suurimman osan taudinkuvasta aiheuttaa
kuitenkin seurannais- eli opportunistitaudit, joita potilaalle voi kehittyd useitakin. Veren CD4-lymfosyyttien
maéra kuvaa hyvin puolustuskyvyn heikentymistd. Puolustuskyvyn heikennyttya riski sairastua
seurannaistauteihin kasvaa.

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

HIV-infektion, aidsin ja niihin liittyvien seurannaissairauksien lagke- ja sairaalahoito ovat Suomessa
potilaalle iimaisia tartuntatautilain mukaan.

AIDS-KRITEERIT* Merkitse allaolevista sairauksista kaikki diagnoosihetkella todetut.

D 1 Pneumocystis carinii -pneumonia D 15 Kryptokokkoosi

D 2 Ruokatorven kandidoosi D 16 Kryptosporidioosi

I:‘ 3 Henkitorven, keuhkoputkien tai keuhkojen kandidoosi D 17 Kokkidioidomykoosi

D 4 Herpes simplex-infektio |:| 18 Histoplasmoosi

I:‘ 5 Sytomegalovirusretiniitti D 19 Isosporiaasi

D 6 Sytomegalovirustauti D 20 Multippeli tai uusiutuva bakteeri-infektio (alle 13 v.)
D 7 Keuhkotuberkuloosi D 21 Kaposin sarkooma

I:] 8 Muu tuberkuloosi |:| 22 Primaarinen aivolymfooma

D 9 M. avium complex tai M. kansasii-infektio D 23 Immunoblastinen lymfooma

[ ] 10 Muu mykobakteeri-infektio [ ] 24 Burkittin lymfooma

D 11 Uusiutuva salmonellasepsis D 25 Hiv-enkefalopatia

D 12 Aivojen toksoplasmoosi |:| 26 Kohdun kaulan invasiivinen karsinooma
D 13 Uusiutuva pneumonia D 27 Lymfoidi interstitielli pneumonia (alle 13 v.)
D 14 Progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatia |:| 28 Hiv-naivetystauti

Taulukko 1. Aids-kriteerit Tartuntatauti-ilmoituksen mukaisesti.

Aids-luokitus on kansainvalisesti yhtendinen. Yhdysvalloissa aids-vaiheen kriteerind kaytetddn myds CD4-
solujen maaraa (alle 0,200), vaikka ei olisi todettu mitdéan aids-sairautta.

Lénsimaissa seurannaissairauksien esiintyminen on vahentynyt tehokkaan antiretroviraalihoidon ansiosta.
Ajoissa aloitetulla [Adkehoidolla voidaan estda aids-sairauksien kehittyminen. Vaikka tartunta todettaisiin
vasta aids-vaiheessa, l1ddkehoito parantaa vastustuskyvyn ja suurin osa (>90% aids —vaiheessa todetuista
potilaista) toipuu taysin. Pienelld osalla potilaista tilanne on niin hankala, ettd he menehtyvét aids-
sairauteen.

Edelleenkin monet potilaat, jotka sairastuvat vakavaan seurannaissairauteen ja sen mydéta aidsiin, eivat
tieda olevansa HI- viruksen kantajia. Eri tutkimusten mukaan uusista tartunnoista on 25-30% ns. hyvin
my®h&an todettuja eli CD4- solut alle 0,200. Potilaat ovat saattaneet myds laiminlydda l1aédkehoidon, vaikka
ovat tietoisia HIV-positiivisuudestaan. Vaikka tilanne on huomattavasti parantunut, potilailla esiintyy vakavia
seurannaissairauksia, joista jotkut ovat vaikeasti hoidettavissa. Mydhaan todettu tartunta huonontaa

taudin ennustetta, lisdé kustannuksia ja inhimillista karsimysté. Uusien tartuntojen maéra kasvaa, kun tauti
todetaan myohaén.
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Veren CD4-solutaso
Lymfadenopatia
0,5 Toistuvat vaginan kandidoosit
0,4 lhon bakteeri-infektiot, pneumokokkipneumoniat
Vy6ruusu
0,3 Muut limakalvojen kandidainfektiot
Tuberkuloosi
Kaposin sarkooma
0,2
Pneumocystis carinii-keuhkokuume Anemia NHL
Herpes-infektiot Kryptokokkimeningiitti
0,1 Kryptosporidioosi o
Toksoplasmaenkefaliitti
PML CNS-lymfoma Atyyppiset mykobakterioosit CMV-infektiot
HIV-potilaiden komplikaatioiden esiintyminen suhteessa veren CD4-solujen tasoon

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

Hoitotydssa huomioitavaa:

«  Potilaan motivointi terveyden yllapitamiseen ja 1a&kehoidon toteuttamiseen

«  Potilaan ohjaaminen tarkkailemaan seurannaissairauksien oireita, jos CD4-solut matalat
+  Turvallisen hoitosuhteen luominen

»  Potilaan ja omaisten ohjaus ja tukeminen

+  Potilaan tarvitsema apu paivittéisissa toiminnoissa

2.1 Pneumocystis pneumonia

PJP on keuhkokuume, jonka aiheuttaa pneumocystis jiroveci -alkueldin (aiemmin pneumocystis carinii).
PJP on edelleen yleisin seurannaisinfektio. Monet PC-pneumoniaan sairastuvat ovat laiminlyéneet
antiretroviraalihoidon tai eivéat ole tienneet kantavansa HI-virusta. Potilaan CD4-solujen ollessa alle 0,200
on riski sairastua keuhkokuumeeseen ja siihen tulee saada estohoitoa.

Oireet:

+  Kuiva yska

»  Hengenahdistus, erityisesti rasituksessa

* Kuume

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

Tutkimukset:

«  Keuhkokuva ja keuhkojen ohutleikekuvaus HRCT ((high resolution computed tomography)
+  Bronkoskopia, BAL (bronkoalveolaarinen lavaatio)

+  Yskoésndyte PncaNhO (ei tdysin luotettava)

»  Verikaasuanalyysi.

Hoito:

«  Turvataan potilaan hapensaanti, tarvittaessa lisahappi, CPAP, respiraattori.

+  Seurataan happisaturaatio, hengitystiheys, syanoosi, hengitysapulihasten kayttd
+  Seurataan kuume, verenpaine ja pulssi

. Seurataan nestetasapaino: paino, nestelista, virtsanmittaus

*  Puoli-istuva asento
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»  Pullo-puhallus, limanirrotus; pyyda fysioterapeuttia opastamaan

+  Havaitaan muutokset tilassa ja ehkaistddn komplikaatioiden syntyminen (ilmarinta).
*  Turvallinen ladkehoidon toteuttaminen, sivuvaikutusten huomiointi

+  Laakehoidon jatkuvuus — estohoidon ohjelmointi.

Ladkehoito:

+  Ensisijainen la4kitys 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 kaytetaédn tukena kortikosteroidihoitoa p.o. tai i.v.

»  Akuutin hoidon pituus kokonaisuudessaan tulee olla 21 vrk.

Laakehoidon seurattavat sivuvaikutukset:
. Allerginen ihottuma, kutina

+  Laakekuume

+  Pahoinvointi

*  Hengitysvaikeus ja turvotus, jonka aiheuttaa sulfa-trimetopriimihoidon aikana tuleva suuri nestemaéara

(painon seuranta tarkeaa)
»  Hypotensio i.v. pentamidiinihoidon yhteydesséa
+ verenpaine mitataan 15 min. ennen ja jalkeen infuusion.
+  Hypo- tai hyperglykemia i.v. pentamidiinihoidon yhteydessé
+  verensokeriseuranta hoidon aikana ja sen loputtua muutaman péivén ajan.

Estohoito:

+  Sairaalahoidon paatyttya ohjelmoidaan estohoito: sulfa-trimetopriimi tai pentamidiini-inhalaatiot
polikliinisesti kerran kuukaudessa tai dapsoni tai atovakoni p.o.

. Estohoitoa jatketaan, kunnes CD4-solut > 0,200 kolmen kuukauden ajan.

2.2 Kandidoosi

Candida albicans on hiivasieni, joka aiheuttaa tulehduksia. HIV-tartunnan saanutta se vaivaa etenkin
suun, kielen, ruokatorven, maha-suolikanavan, peniksen, eméttimen ja perdaukon limakalvoilla. Sieni-
infektiotartunta saadaan vélillisesti tai kosketustartuntana toisista ihmisisté tai elaimista.

Oireet:

+  Sammas, suun ja nielun tulehdus

+  Vaaleat peitteet limakalvoilla

*  Nielemiskivut

*  Kipu rintalastassa

»  |hottumat ja tulehtuneet haavaumat.

Hoito:

»  Tunnistaa riittdvan ajoissa iho- ja limakalvo-oireet

« Infektoituneet taivealueet pidetdan mahdollisimman kuivina.

+  Tarvittaessa nesteméainen, vdhdmausteinen ruoka, lisaravinteet
+  Painon seuranta

+  L&&kehoito.

Tutkimukset:

+  Ruokatorven ja mahalaukun téhystys
+  Sieniviljely.
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Ladkehoito:

+  Antimykoottiset voiteet, tipat ja imeskelytabletit
*  Suun ja nielun kipuun puuduttavat geelit

«  Sienilaakitys (flukonatsoli) ja kipuladkitys p.o.

Estohoito:
+  Harvoin tarpeen pitkaaikaisena.

2.3 Herpes simplex

Herpesviruksille on luonteenomaista, ettd tartunnan jalkeen ne jaavéat elimistéon ja voivat aktivoitua
uudestaan aiheuttaen tulehduksen useita kertoja. Herpes simplex -infektiot ovat HSV1- ja HSV2-virusten
aiheuttamia. HSV1 aiheuttaa yleensa huuliherpeksen eli ysknrokon ja HSV2 yleensé sukuelinherpeksen
(herpes genitalis). HSV1 voi puhjeta my6s sukuelimissa ja HSV2 suun ympaéristéssa. Herpesinfektion
puhjetessa silmien l&hettyvilla pyydetdan silmaldakarin konsultaatio pdivystysluontoisena.

Oireet:
«  Kutiava ja polttava, rakkulainen ihottuma
+  Paikalliset oireet: kipu, kirvely, nielemisvaikeudet, virtsaamisvaikeudet.

Tutkimukset:

+  lhon ja limakalvojen tutkiminen

+  Herpesvirus-antigeeni (HV-Ag) otetaan tuoreesta rakkulasta sitd voimakkaasti pumpulipuikolla
hankaamalla. Tutustu naytteenotto- ja késittelyohjeisiin.

+  Selkdydinnestenayte, jos rakkuloiden lisdksi paanséarkya

*  Verikokeet.

Hoito:

+  Tarkkaillaan rakkuloiden maaraa ja paranemista.

+ Raapimista ja hankaamista valtetaan.

+ lho suihkutetaan haalealla vedelld, kuivataan taputellen ja rasvataan perusvoiteella.
*  Kivun hoito

+  Paikallisoireiden hoito

+  Ravitsemuksen hoito

»  Turvaseksiohjaus.

Ladkehoito:

*  Hoito tulisi aloittaa heti oireiden alettua.

+  Lievissa tapauksissa ja immuunipuolustuksen ollessa normaali paikallishoito saattaa riittaa.
. Rasvat paikallishoitona: asikloviiri,

»  Asikloviiri p.o. tai valasikloviiri p.o. tai vaikeimmissa tapauksissa asikloviiri i.v.

+  Tarvittaessa kipulaakitys

Estohoito:
«  Asikloviiiri tai valasikloviiri p.o.

2.4 Vyo6ruusu - Herpes zoster

lhminen saa Varicella zoster -viruksen elimist6dnsa sairastettuaan vesirokon. Virus jaa elimistdon, ja se
voi aktivoiduttuaan aiheuttaa vydruusun. Vyéruusu sijaitsee yleensa ylavartalolla tai p4assa toispuoleisesti
rajoittuen vartalon keskiviivaan. Immuunipuutteisella rakkulointi voi yleistya laajemmallekin kuin yhden
hermon alueelle tai yhdelle puolelle.
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Vesirokkovirus voi tarttua rakkulavaiheessa olevasta vydruususta. Vesirokkovirus voi olla vaarallinen
immuunipuutteiselle tai raskaana olevalle naiselle, joka ei ole sairastanut vesirokkoa.

Oireet:

+ lhottuma: Alkuun punoittavat téplét ja ndppyléat, jotka sijaitsevat vydmaisesti kehon keskiviivan
toisella puolella. Nappyloista kehittyy parissa vuorokaudessa rakkuloita, jotka muuttuvat mérkaisiksi.
Markarakkulat ruvettuvat 7-10 paivassa ja irtoavat 2-3 viikossa.

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

. lhon tuntohéiriét, pdansarky, pahoinvointi, oksentelu

+  Kipu voi olla pitkaaikaista hermosérkya ja jatkua jopa kuukausia tai vuosia ihon parannuttua.

Hoito:
+  Valasikloviiri tai asikloviiri p.o. tai vaikeimmissa tapauksissa asikloviiri i.v.
» |hoalueiden tarkastaminen paivittain
+  Kivun lievitys: tulehduskipuld&ke, paikallinen puudutusgeeli, voimakkaissa kiputiloissa
hermokipuléakkeet tai opiaatit
+  |hohaavaumien ehkaisy
+  Rikkoutuneen ihon bakteeritulehdusten ehkaisy
+  Kutinan rauhoittaminen:
+ suihkutetaan haalealla vedelld, kuivataan taputellen.
+ rupivaiheessa ihottuma rasvataan perusvoiteella, ja varotaan ihon palamista auringossa
parantumisen jéalkeenkin.
+ raapimista ja hankaamista véltetaan.
»  Eristdminen ja hyva kasihygienia
+  Silma@komplikaatioiden (mm. sidekalvotulehdus) ehkaiseminen.

Tutkimukset:

+  lhon ja limakalvojen tutkiminen

. Korvien, kurkun ja silmien tutkiminen

«  Lampd

+  Laboratoriokokeita ladkarin maarayksen mukaan

+  Diagnoosi tehdaéan yleensé kliinisen kuvan perusteella: tarvittaessa rakkuloista voi ottaa
antigeeenitestin (HVAg tai VZVAQ). Tutustu néytteenotto-ohjeeseen.

Hoito:

. Ladkehoito, 1ddkehoidon seurattavat sivuvaikutukset ja estohoito

+  Hoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian, mieluiten kolmen vuorokauden kuluessa ihottuman
puhkeamisesta.

+  Tabletteina yleensé viikon ajan

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

+  Kipuldakityksen lisdna hermosérkyyn amitriptyliiniéd ja gabapentiini tai pregabaliini.

2.5 Sytomegaloviruksen aiheuttama verkkokalvon tulehdus

Jos CD4-solujen maara laskee huomattavan alhaiseksi, sytomegaloviruksen (CMV) aiheuttaman silman
verkkokalvon tulehduksen riski kasvaa. Tulehdus vaurioittaa verkkokalvoa ja johtaa hoitamattomana
sokeuteen. Jos CD4-solut ovat laskeneet alhaisiksi, on hyva testata ndkdkenttd sdanndllisesti. Ajoissa
aloitettu 1aakitys yleensa pysayttaa verkkokalvon tulehduksen. Nykyisen HIV-la&kityksen ansiosta tulehdus
on harvinainen.
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Oireet:
Nakohairiot ja ndkokenttdpuutokset: Verkkokalvon tulehduksen ensioireita ovat ndkdkenttdmuutokset ja

esimerkiksi suorien viivojen ndkeminen aaltomaisina. Koska terve silma nékee puutosalueen normaalisti, on

verkkokalvon tulehduksen havaitseminen sen alkuvaiheessa vaikeaa molemmilla silmilla katsottaessa.

Tutkimukset:

+  Silmanpohjatutkimus

+  Silmalaakarin konsultaatio

»  Verestd sytomegalonaytteet.

«  Amsler Grid -ruudukon avulla voi seurata ndkdkentdn muutoksia katsomalla vuorotellen kummallakin
silmalla testiruudukkoa (ks. Amsler Grid -ruudukko).

Hoito:

+  Kysytéan potilaalta paivittdin nadssé tapahtuvista muutoksista.

»  Turvallisen ympéaristdon luominen nadn heikentyessa, apuvalineiden kaytto tarvittaessa
+  Virikkeiden I6ytdminen

Ladkehoito:
+  Ensisijaisesti gansikloviiri i.v. tai valgansikloviiri p.o. 14-21 vrk tai kunnes oireet ja [6yddkset
korjaantuneet, sen jélkeen yllapitohoito, jonka kesto riippuu CD4-solutasosta.

Ladkehoidon seurattavat sivuvaikutukset:

*  Lue huolellisesti 1adkkeiden kaytto- ja kasittelyohjeet.

. Kuume, ihottuma, kouristukset

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

Estohoito:
. Koska toistaiseksi ei ole tarjolla hyvaa ennaltaehkaisevaé ladkehoitoa, on tarkeinta todeta tulehdus
ajoissa ja estad sen levidminen.

2.6 Muut sytomegaloinfektiot (erittdin harvinaisia)

Muista sytomegaloviruksen aiheuttamista infektioista on HIV-potilailla ruuansulatuskanavan infektio
tavallisin, ja siihen liittyvid haavaumia voi esiintyd missé tahansa ruuansulatuskanavan osassa. Oireet
saattavat helposti sekoittua muihin suolistotulehduksiin.

Oireet:

. Ripuli, painon lasku, kuume

*  Nielemisvaikeudet

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

Tutkimukset:

«  Oireista riippuen vatsalaukun téhystys ja koepala, keuhkokuva
+  Verikokeet

+  Muiden sairauksien poissulku voi tukea diagnoosia.

+  Keuhkojen auskultaatio.

Hoito:

«  Qireiden tarkkailu
. Oireenmukainen hoito, esim. kipu, nielemisvaikeudet, ravitsemus.
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Laakehoito, ladkehoidon seurattavat sivuvaikutukset ja estohoito:
+  Ks.edellinen kappale Sytomegalon aiheuttama verkkokalvon tulehdus.

2.7 Keuhkotuberkuloosi

Tuberkuloosin aiheuttaa Mycobacterium tuberculosis-bakteeri. Useimmiten esiintyvd muoto on
keuhkotuberkuloosi. Se voi tarttua yskoksissa levidvien tuberkuloosibakteerien vélitykselld. Vastustuskyvyn
heikentyminen lisaa riskia sairastua tuberkuloosiin. Tuberkuloosi on ilmoitettava yleisvaarallinen
tartuntatauti.

Oireet:

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

. Kuume voi olla korkea ilman, ettéd henkilo itse tuntee itsensé sairaaksi

+  Laihtuminen

+  Vatsa ja suolisto-oireet

+  Kasvava vasymys, yleiskunnon lasku

+  Hikoilu varsinkin 8isin

*  Suurentuneet imusolmukkeet

+  Keuhkotuberkuloosin oireet muistuttavat PCP:n oireita.

Hoito:

+  Kuumeen seuranta

+  Happisaturaation seuranta

+  Yskoksien seuranta: véri (verta voi esiintyd), laatu, maara, haju

»  Tartunnan levidmisen estdminen eristystoimilla

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

+  Potilaan ja omaisten tukeminen ja ohjaaminen eristykseen

+  Pitkdaikaisen ladkehoidon ohjaus potilaalle

+  Potilas, jolla on varjayspositiivinen yskésnéyte tai keuhkokuvassa ontelo, on tartuttava. Hanta
hoidetaan eristyksessa vahintaén kaksi viikkoa tb-1a4kityksen aloituksesta ja kunnes vérjdysnayte on
muuttunut negatiiviseksi.

. La&kkeiden sivuvaikutusten hoito, esim. pahoinvointi.

Tutkimukset:

+  Ysko&snéytteen tuberkuloosiviljely ja -vérjays otetaan kolmena perékkéisend aamuna. Ellei yskds
nouse, hengitetdan keittosuolaliuosta tai kokeillaan héyryhengitysta ja limaa irrottavia yskanlaakkeita.

+  Lisaksi kaytetdédn Tb-Nh-geenitestia, joka otetaan yskdksesta tai muusta ndytteesta.

+  Tuberkuloosivérjays valmistuu 1-2 vuorokaudessa, viljely noin 3-8 viikossa.

+  Tuberkuloosi voidaan tutkia virtsasta, pleuranesteestd, selkdydinnesteesté tai bronkoskooppisesti
otetusta naytteesta.

+  Keuhkokuva

+  Verikoe B -LyTbIFN osoittaa potilaan veresta tuberkuloosi antigeenille herkistyneita T-lymfosyytteja ja
kuvaa altistumista tuberkuloosille, ei valttamatta tautia.

Ladkehoito:

Ladkehoidon pituuden (6, 9 tai 12 kk) ja monien sivuvaikutusten vuoksi sen toteuttaminen voi olla potilaalle
vaikeaa. Hoitoon sitoutumista lisda se, etté ladkkeenottoajat suunnitellaan yhdessé potilaan kanssa.

59



Vi

HIV-INFEKTIOON LITTYVAT TERVEYSONGELMAT JA SEURANNAISSAIRAUDET

DOT (Directly Observed Therapy) tarkoittaa sitd, ettd potilas ottaa laakkeet hoitohenkildkunnan
valvonnassa. DOT-hoito jarjestetaén kaikille tuberkuloosi potilaille terveysasemalla, poliklinikalla tai muussa
hoitoyksikdssé. Valvottu [a&kehoito toteutetaan ensisijaisesti viitena péivana viikossa. Laakehoidon

aikana potilas kdy saéanndllisesti myods infektiopoliklinikalla ja lddkehoidon toteutumista ja sivuvaikutuksia

seurataan. Tasta linkista I0ytyy DOT-potilaalle tulostettava ohje http://tuberkuloosi.fi/apua/laakehoito/.

Yleisimmét ladkkeet:

Isoniatsidi (INH)

. Sivuvaikutukset: kuume, ihottumat, pahoinvointi, nivelkivut. Haittavaikutuksina voi ilmeta
aareishermoston toimintahairiditd, joiden ehkaisemiseksi aloitetaan B6-vitamiinivalmiste.

«  Seurattava laakarin maaraamia verikokeita ja tarvittaessa virtsanayte U-inh varmistukseksi, etta
ladkkeet on syodty

Rifampisiini (RMP)

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

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

+  L&ake vahentaa varfariinin tehoa.

+  Yhteisvaikutukset muiden lag&kkeiden kanssa huomioitava mm. metadon ja opioidit.

+  Seurattava verikokeita.

Rifabutiini

+  Saattaa varjata virtsan punaiseksi, mikad on hyva kertoa potilaalle.

+  Yhteisvaikutukset muiden lddkkeiden kanssa huomioitava

+  Sivuvaikutukset: vatsaoireet, kuten pahoinvointi ja oksentelu, nivel- ja lihaskivut
+  Seurattava verikokeita.

Pyratsiiniamidi (PZA)

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

+  Seurattava verikokeita

Etambutoli (EMB)

+ N&ko ja varinakd tutkitaan ennen laakitysta ja kuukausittain la&karin kontrollien yhteydessa.
Nékdhermotulehduksen vaara.

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

Steptomysiini (SM)
. Pistetaan lihakseen im.
. Sivuvaikutukset: munuaisten vajaatoiminta, kuulon huononeminen, tasapainovaikeudet tai huimaus

2.8 Mykobakteeri-infektiot

Maaperéssaé ja vesissa eldd tuberkuloosibakteerin sukulaisia. Osa néistéd ymparistdn mykobakteereista
voi aiheuttaa yleisinfektion, jos veren auttajavalkosolujen eli CD4-solujen maéra on erittdin matala, alle
0,100. Tavallisin téllaisen infektion aiheuttava bakteeri on Mycobacterium avium, joka kuuluu suurempaan
mykobakteeriryhmaédn MAC (Mycobacterium Avium Complex). Atyyppiset mykobakteerit eivat tartu
ihmisesta toiseen. Bakteeritartunta saadaan joko hengitysteiden tai ruuansulatuskanavan kautta.

60


http://tuberkuloosi.fi/apua/laakehoito/

Vi

HIV-INFEKTIOON LITTYVAT TERVEYSONGELMAT JA SEURANNAISSAIRAUDET

Oireet:

* Kuume

+  Painon lasku

. Ripuli, vatsakivut

*  Suurentuneet imusolmukkeet
+  Yohikoilu.

Hoito:
*  Kuumeen ja kivun hoito
+  Mykobakteeriviljelyn ottaminen verestd, jos potilas kuumeilee ja CD4-solut matalat

Tutkimukset:
*  Mykobakteeriviljely verestd, luuytimesta
+  Mykobakteeriviljely imusolmukkeesta.

Ladkehoito:

Laakehoitona kdytetdan antibiootteja, useimmiten kolmea la&kettd samanaikaisesti riippuen potilaan
kokonaistilanteesta (virusmaara, CD4-solut). Hoidon kesto on vahintdan 12 kuukautta. Hoito voidaan
lopettaa, jos potilas on oireeton.

Kaytettavia mikrobiladkkeita:
+  Klaritromysiini

*  Rifampisiini

+  Rifabutiini

+  Etambutoli.

2.9 Keskushermoston toksoplasmoosi

Keskushermoston toksoplasmoosin aiheuttaja on Toksoplasma gondii -alkueléin. Ihminen saa tartunnan
yleensé Kissojen tai jyrsijéiden ulosteen tai huonosti kypsennetyn lihan tai kalan vélitykselld. Loinen on
véestdssa yleinen ja tartunta voidaan todeta veresta vasta-ainetestilla. Infektio on harvinainen, jos CD4-
solut ovat yli 0,100.

Oireet:

Neurologiset oireet riippuen siitd, missa kohtaa aivoissa infektoitunut alue on

Epileptiset kohtaukset

Sekavuus, kuumeilu, yéhikoilu, uneliaisuus, pdansarky, lihasséryt, halvausoireet, tunnottomuus,
tajunnantason lasku, muistih&iriét, oksentelu, kouristukset.

Tutkimukset:

Paéan MRI
Selkaydinnestendyte
Seerumin toksoplasma vasta-aineet.

Hoito:

Oireiden tunnistaminen

Turvallisen ymparistdon luominen

L&a&kehoidon toteuttaminen, sivuvaikutusten huomiointi

Seurataan potilaan oireita ja tajunnantasoa. Voinnissa tapahtuvista muutoksista ilmoitetaan 1&dakarille.
Riippuen potilaan tilasta nestetasapainon seuranta (NL, VM), huolehditaan nestetasapainosta
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Ladkehoito:

+  Ensisijaisesti sulfadiatsiini yhdistettynd pyrimetamiiniin ja foliinihappoon p.o.

+  Vaihtoehtoisia laédkityksia:
+  pyrimetamiini ja foliinihappo yhdistettyna klindamysiiniin p.o. tai i.v.
+ aivopaineoireita voidaan lievittda kortisonihoidolla i.v. tai p.o.

+  Akuuttihoito kestaa 6 viikkoa, jonka jalkeen estohoito, kunnes CD4-solut >0,200 yli 6 kk ja potilas on
parantunut oireista.

2.10 Kryptokokkoosi

Taudin aiheuttaja on Cryptococcus neoformans -sieni. Aivokalvontulehdus on taudin yleisin iimenemismuoto
immuunipuutteisella potilaalla. Tauti voi olla alkuvaiheessa oireeton ja kehittyd salakavalasti.

Oireet:

+  Korkea kuume

+  Paansarky

+  Silmien valonarkuus

+  Niskajaykkyys

+  Hamartyva tajunta, sekavuus

+  Epileptiset kohtaukset, kouristelut.

Tutkimukset:

+  Selkaydinnestenayte

+  Verestd voidaan seurata kryptokokkiantigeenia (CrNeAg)
+ PaanTT.

Hoito:

+  Oireiden tunnistaminen

+  Oireenmukainen hoito

+  Turvallisen ympaéristén luominen

+  L&akehoidon toteuttaminen, sivuvaikutusten huomiointi

»  Hoitamattomana johtaa kuolemaan

«  Seurataan potilaan oireita ja tajunnantasoa.

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

Ladkehoito:

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

+  Jos potilas ei sieda tavallista amfoterisiini-B:t&, hoitona kéytetdén liposomaalista amfoterisiini-B:t&.

+  Akuutin vaiheen jalkeen yllapitohoitona flukonatsoli, kunnes CD4-solut >0,200 yli 6 kk ja potilas on
parantunut oireista.

2.11 Kaposin sarkooma

Kaposin sarkooma on verisuonikasvain, jonka synnyssa ihmisen herpesvirus 8:lla on keskeinen merkitys.
Virus tarttuu sukupuoliyhdynnéssa. Kasvain aiheuttaa iholle tummanpunaisia léiskid, ja kasvaimia voi olla
my®&s limakalvoilla ja siséelimissa.

Oireet:

+ lholla olevat mustelmaa muistuttavat ldiskat, jotka ovat aluksi sileita ja muuttuvat myéhemmin
epatasaisiksi ja kohollaan oleviksi. Jos potilaalla on kasvaimia iholla, on syyta seurata seuraavia oireita:
+ keuhkojen alueen kasvaimien oireita: kuiva ysk&, hengenahdistus, veriset yskokset tai rintakipu
« vatsan alueen kasvaimien oireita: veriulosteet, vatsakivut.

+  Kasvainten kasvunopeus on yksildllista.
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Tutkimukset:

+  Koepala kasvaimesta varmistaa diagnoosin.
+  Keuhkokuva, keuhkojen téhystys

+  Vatsan ja imusolmukkeiden ultradani

+  Vartalon TT harkinnan mukaan.

Hoito:

+  Potilasta ohjataan kertomaan ihomuutoksista henkilékunnalle.
+  Laiskien maéaran lisdantyminen ja vaheneminen

«  QOireiden tarkkailu ja hoito: hengenahdistus, kipu

+  SyOpaén sairastuminen voi aiheuttaa vakavan kriisin.

+  Kasvainten poisto kirurgisesti

+  Sadehoito.

Laakehoito:
. HI-virusmaaran alentaminen: antiretroviraalihoidon aloittaminen.

Sytostaattihoito:
+  Ensisijaisesti doksorubisiini-infuusio 2-3 viikon valein.

Laakehoidon seurattavat sivuvaikutukset:
+  Sytostaateilla on monia vakavia sivuvaikutuksia, ja niiden antoon ja késittelyyn liittyy monia varotoimia.
Tutustu l&dakekohtaisiin ohjeisiin ja konsultoi tarvittaessa sydpétautien hoitoyksikkda.

2.12 Lymfoomat

Lymfooma eli imukudossydpa on sairaus, joka syntyy imukudoksen terveiden solujen muuttuessa
pahanlaatuisiksi. Useimmiten lymfooma ilmenee imusolmukkeen kasvaimena, mutta lymfoomia esiintyy
my&s muussa imukudoksessa ja imukudoksen ulkopuolellakin.

Imukudos koostuu imusolmukkeista, nielurisoista ja kateenkorvasta, jotka kuuluvat elimiston
puolustusjarjestelmaan. Myo6s perna kuuluu tahén jarjestelméan. Imukudokselle ominainen solu on
lymfosyytti eli imusolu, josta lymfoomat saavat alkunsa. Lymfosyyttejé on kahta tyyppid, B- ja T-imusolut.

Imukudossyodvét jaetaan kudos- ja solurakenteensa perusteella kahteen ryhmé&an: Hodgkinin tautiin ja non-
Hodgkinin lymfoomiin.

Immuunipuutteisella henkildlla on moninkertainen riski sairastua imukudossydpéaan. Imukudossyopiin ei ole
ennaltaehkaisevad hoitoa.

Oireet:
. Imusolmukesuurentuma.

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

Oireet:

+  Riippuvat taudin esiintymispaikasta

+  Potilas voi olla oireeton ja imusolmuke kivuton

+  Kasvaimia esiintyy usein vatsaontelon imusolmukkeissa seka suolistossa.
«  Vatsakipu, pahoinvointi, ripuli tai ummetus

* Kuumeilu, painonlasku ja y6hikoilu.
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Tutkimukset:
+  Koepala
< TIT

*  Luuydinnayte
+  Selkdydinnestenayte
»  Verinaytteet.

Hoito:

+  Sairaudesta johtuvien oireiden hoito: kipu, kuume

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

* Riippuen potilaan tilasta nestetasapainon ja ravitsemuksen seuranta ja siitd huolehtiminen

+  Sytostaattihoito

+  Sytostattaatteihin liittyvan pahoinvoinnin hoito

+  Sadehoito, joskus yhdistettyné sytostaatteihin

+  SyOpaéan sairastuminen voi aiheuttaa vakavan kriisin.

+  Tuetaan potilaan sopeutumista sairauden tuomiin fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin.

+  Paranemista ja hyvaéa eldméanlaatua edistetdén katkeamattomalla hoitoketjulla infektio- ja sydpayksikdn
valilla seka hyddyntamalla sybpajarjestdjen kuntoutuspalveluja.

Ladkehoito:

Lymfoomien hoidossa kaytettavat sytostaattihoidot annetaan mieluiten syépéatautien yksikdssa.

Hoidot annetaan sarjoina, ja yksi hoito voi kestdd useamman paivan. Sytostaateilla 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.

2.13 Kryptosporidioosi

Cryptosporidium parvum on alkueldin, joka aiheuttaa ripulitaudin. Immuunipuolustukseltaan terveella
henkil6lla tauti paranee itsestd&n muutamassa paivassa. Immuunipuutteiselle henkildlle voi kehittya
pitkakestoinen, voimakas vesiripuli, joka voi johtaa vakavaan kuivumistilaan. Tauti on Suomessa harvinainen,
mutta sen voi saada esimerkiksi epdpuhtaasta juomavedestd ulkomaanmatkalla.

Oireet:

+  Vesiripuli (verinen)
*  Vatsakouristelut

+  Vasymys

* Kuume

Tutkimukset:

+  Ulosteesta cryptosporidium-nayte
+  Koepala suolesta tédhystyksessé

+  Seurataan verikoetuloksia.

Hoito:

«  Tarkkaillaan ulosteiden maaraa ja laatua; ripulilista

*  Nestetasapainon seuranta, paino, tarvittaessa suonensisdinen nesteytys

+  Ohjataan suojautumaan tartunnalta: matkoilla pullovesi, hyva kasihygienia.
» Infektion aikana ei saa uida uima-altaassa.

Laakehoito:

Nitatsoksanidi immuunipuutteisilla Iadkehoitona. Ripulia védhentévia ladkeaineita voidaan kayttad. Tarkeinta
on tehokas HIV-la&kitys.
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2.14 HIV-naivetystauti

Syyné HIV-naivetystautiin voi olla riittdmaton ravinnonsaanti tai hairidtekija ravinnon imeytymisessa.
Merkittdvéna painonlaskuna pidetdan 10 prosentin tahatonta painonlaskua 6-12 kuukauden aikana.
Seurauksena on yleisvoinnin huononeminen ja kykenemattdmyys huolehtia paivittaisista toiminnoista, mika
voi johtaa masentumiseen ja tilan huononemiseen.

Tutkimukset:
+ Ravitsemustilan selvittdminen, painoindeksi ja ladkarin maaradmat verikokeet.

Hoito:

Potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne tulee selvittd4 perusteellisesti. Tilan syyné voi olla
esimerkiksi nielemis- tai pureskelemisvaikeudet, ladkkeiden sivuvaikutuksista johtuva ruokahaluttomuus tai
alentunut kyky kdyda kaupassa tai laittaa ruokaa.

+  Tarkeintd on tehokas HIV-1a&kitys

+  Potilas on hyva punnita aina poliklinikkakaynnin yhteydess4, jolloin tilanteeseen voi puuttua
ennaltaehkaisevasti.

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

+  Painon seuranta kerran viikossa

+  Ravitsemusterapeutin ohjaus

+  Lisdravintovalmisteet

*  Ruokahalua lisdavéat ladkkeet

+  Tarvittaessa suonensisdinen ravitsemus

+  Kotiutuessa selvitetdan avuntarve, esimerkiksi koti- ja ateriapalvelu.

2.15 Uusiutuva bakteerin aiheuttama keuhkokuume

Bakteerin aiheuttamia keuhkokuumeita esiintyy my6s immuunipuolustukseltaan normaaleilla henkil8illa. Jos
keuhkokuume uusiutuu vuoden sisélla, sen katsotaan olevan HIV-infektion seurannaissairaus. Yleisimpid
taudinaiheuttajia ovat pneumokokki ja Hemofilus influenzae.

Oireet:
* Kuume
+  Limainen yska.

Tutkimukset:

+  Keuhkokuva

+  Veriviljelyt verestad kuumeen aikana
+  Seurataan verikokeiden tuloksia.

Hoito:

+  Hapetuksen riittévyys, tarvittaessa lisdhappi, CPAP, respiraattori

+  Seuraa: hengitystiheys, happisaturaatio, syanoosi, hengitysapulihasten kayttd
+  Kuume, verenpaine ja pulssi

*  Nestetasapainon ja painon seuranta

*  Puoli-istuva asento

»  Pullo-puhallus, limanirrotus; pyyda fysioterapeuttia opastamaan

+  L&akehoito

Ladkehoito:

Antibiootin valinta riippuu taudinaiheuttajasta. Lievissa tapauksissa hoito voi tapahtua kotona suun kautta
otettavalla antibiootilla. Vaikeimmissa tapauksissa hoito tapahtuu vuodeosastolla suonensisaisesti.
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Ladkehoidon seurattavat sivuvaikutukset:
+  Katso ladkekohtaiset ohjeet.

Estohoito:
+  HIV-tartunnan saaneille annetaan pneumokokki-bakteerin aiheuttaman keuhkokuumeen ehkéiseva rokote.
* Influenssarokote vuoden vélein.

2.16 Uusiutuva salmonellasepsis

Salmonella entritidis ja typhimurium aiheuttavat ihmiselle yleensa suolistotaudin. Immuunipuutteisella tila

voi johtaa verenmyrkytykseen, jos bakteeri tunkeutuu vereen suolen seindman |api. Salmonellan aiheuttama
verenmyrkytys on Suomessa harvinainen, mutta sen voi saada ruoan valityksella Eteld-Euroopassa, Afrikassa
tai Aasiassa, joissa se on yleisempi. HIV-potilaalla sairaus on uusiutuessaan aids-vaiheen kriteeri.

Oireet:

+  Korkea kuume

»  Vatsakipu ja ripuli
*  Huono yleiskunto

Tutkimukset:

»  Veriviljelyt mieluiten kuumeen aikana
+  Ulostenaytteet

*  Verikokeet

Hoito:

»  Voimakas ripuli ja kuume voivat aiheuttaa vaikean nestetasapainohairion.

+  Verenmyrkytys on hengenvaarallinen sairaus ja voi johtaa yleistilan romahtamiseen.
+  Hoidon tavoite on turvata vitaalielintoiminnot.

*  Kuume, verenpaine ja pulssi

+  Happisaturaatio ja hengitystaajuus

+  Suonensisdinen nesteytys, tarve voi olla useita litroja.

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

Ladkehoidon seurattavat sivuvaikutukset:
+  Katso ladkekohtaiset ohjeet.

Estohoito:
. Estohoitoa ei suositella.

2.17 Progressiivinen multifokaalinen leukoenkefalopatia

Papomaviruksen (Jamestown Canyon -virus, JCV) aiheuttama, immuunikatopotilailla esiintyva
keskushermostotauti on valkeaa aivoainetta vaurioittava, eteneva infektio, joka johtaa kuolemaan yleensd 3-6
kuukaudessa. Sairaus on vahentynyt tehokkaan HIV-ladkityksen ansiosta.

Oireet:

+  Oireet riippuvat siitd, missa osissa aivoja infektioalue sijaitsee: néké-, kuulo-,
«  tuntohdirioita (sokeus, pareesit).

+  Etenevéa motoriikan hairid

+  Psyykkisen suorituskyvyn heikkeneminen

*  Kuume ja paénsérky harvinaisia.

66



HIV-INFEKTIOON LITTYVAT TERVEYSONGELMAT JA SEURANNAISSAIRAUDET

Tutkimukset:
Muiden keskushermostotulehdusten poissulku; selkdydinpunktio
Aivojen magneettitutkimuksen ja oireiden perusteella paéddytaan diagnoosiin.

Hoito:

«  Oireiden mukainen hoito ja tarkkailu

+  Potilaan ja omaisten ohjaus ja tukeminen

+  Potilaan ja omaisten avuntarpeen arviointi

+  Saattohoidon jarjestaminen kotona tai sairaalassa.

Ladkehoito:
. Antiretroviraalihoidon tehostaminen, virusmaaran alentaminen
+  Spesifista ladkehoitoa ei ole.

2.18 Aids-dementia eli HIV-enkefalopatia

Aids-vaiheessa voi kehittyd aids-dementia eli HIV-enkefalopatia, englanniksi AIDS Dementia Complex
(ADC). Oireet muistuttavat Alzheimer-tautia ja vanhuudentylsistymista. Aikaisemmin dementiaa esiintyi
huomattavalla osalla aidsia sairastavista, mutta tehokas HIV-l&dakehoito estad taudin kehittymisen.

Oireet:

+  Kayttdytymismuutokset: apatia, depressio, kiihottuneisuus

* Muistin huononeminen

+  Keskittymisvaikeudet, ajattelun hitaus ja vaivalloisuus

* Uneliaisuus, apatia, seksuaalinen haluttomuus ja taipumus vetéyty& omiin oloihin.

Tutkimukset:

+ Aivojen tietokone- ja magneettikuvaus muiden sairauksien poissulkemiseksi
+  Selkaydinnestenaytteen tutkiminen

*  Neuropsykologiset tutkimukset.

Hoito:

+ Huomioidaan &killiset psyykkisen tilan muutokset potilaalla

+  Potilaan ja omaisten avuntarpeen arviointi, jatkohoidon jarjestdminen

+  Oireidenmukainen tarkkailu ja hoito

+  Hoidon jarjestdminen kotona tai jatkohoitopaikassa yhteistydssa potilaan, omaisten ja
sosiaalitydntekijan kanssa.

Ladkehoito:
+  Antiretroviraalihoidon tehostaminen, virusmaéaran alentaminen
. Psyykenladkkeet, jos ahdistusta, sekavuutta, kiihottuneisuutta.

2.19 Aareishermovaurio eli perifeerinen neuropatia

Harvinainen sairaus, liittyy 1&hinn& alkoholin kayttéén. Aéreishermovauriota voi esiintyd missé tahansa
HIV-infektion vaiheessa. Hermovauriot voivat olla hoitamattoman HIV-infektion, vanhojen ladkkeiden tai
seurannaissairauksien aiheuttamia. Oireet voivat iimeta #killisesti tai olla pitk4aikaisia. Adreishermovauriota
pahentavat mm. diabetes, alkoholi ja B12-vitamiinin puutos.

Oireet:

+  Kipu
+  Lihasheikkous ja lihasten surkastuminen.

67



Vi

HIV-INFEKTIOON LITTYVAT TERVEYSONGELMAT JA SEURANNAISSAIRAUDET

Tutkimukset:
+  Neurologiset tutkimukset: refleksit eli heijasteet, varindtunto, kosketustunto
+  Sahkoéhermolihastutkimus ENMG.

Hoito:

+  Potilaan kodin ja ympariston riskitekijat tulee kartoittaa, jotta voidaan ennaltaehkéista kaatumisia jne.
+  Mahdollisten pahentavien tekijdiden poistaminen: 1d8kityksen vaihdos, diabeteksen hoitotasapaino

+  Tarkkaillaan oireiden ja kivun esiintymisté ja vastetta hoidolle

» Arvioidaan avun ja apuvalineiden tarve kotona.

Ladkehoito:

«  Lievissa tapauksissa ibuprofeeni

+  Keskivaikeissa tapauksissa lisaksi nortriptyliini, fenytoiini, karbamatsepiini, gabapentiini, pregabaliini
(vaikutus alkaa hitaasti)

+  Vaikeissa tapauksissa keskushermostoon vaikuttavat kipuldakkeet, esim. fentanyyli-laastari

+  Tarkeinté on tehokas HIV-1&4kitys.

Ladakehoidon seurattavat sivuvaikutukset:
+  Katso ladkekohtaiset ohjeet.
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Antiretroviraalihoidolla, ART (antiretroviral therapy), pyritddn vdhentdmaan HI-viruksen maéras ja lisddmaéan
auttajasolujen (CD4-solut) maaraa elimistdssa. Tama parantaa potilaiden elamanlaatua, pidentéd elinikaa
ja ehkéisee seurannaissairauksia. Lddkehoidon ja sen sivuvaikutusten tulee rajoittaa potilaan paivittaista
eldmé&a mahdollisimman vahan. Tdmanhetkisen tiedon mukaan antiretroviraalildgkitys on elinikéinen.
Laakitys on potilaalle maksuton ja yleensa se haetaan/toimitetaan sairaalan apteekista.

POTILAALLE SUUNNITELLAAN YKSILOLLINEN HYVIN TEHOAVA
YHDISTELMALAAKITYS. LAAKEHOITO EI POISTA VIRUSTA KOKONAAN ELIMISTOSTA.
POTILAS EI TARTUTA HI-VIRUSTA, KUN LAAKEVASTE ON RIITTAVAN HYVA.

1 LAAKEHOIDON ALOITUS JA POTILAAN SITOUTUMINEN

+  Laakehoito suositellaan aloitettavaksi mahdollisimman pian HIV-diagnoosin jalkeen. START-tutkimus
on osoittanut potilaan hydtyvan lagkityksestd myos silloin, kun Iahtdtilanteen CD4-solumaéra oli hyva.

«  Téarkeita tekijoitd ovat myods potilaan halukkuus ja kyky sitoutua hoitoon. Epasaénndéllinen ladkkeiden
otto voi johtaa |&akeresistenssiin.

+  La&kehoidon aloittaminen on ajankohtaista viimeistaén, kun CD4-solut ovat noin 0,350 ja/tai potilaalla
on HIV-infektiosta johtuvia yleisoireita, kuten ripuli, vasymys, kuume, painonlasku, ihottuma.

Laakehoidon aloittamisella on harvoin valitdn kiire. Jos potilas ei ole valmis aloittamaan la&kehoitoa
(elaméantilanne, loma), yleensa aloitusta voidaan siirtda. Ladkehoito suunnitellaan yksildllisesti yhteistydssa
potilaan kanssa. Ladkehoidosta keskustellaan potilaan kanssa jo ennen sen aloittamista, jotta potilas ehtii
sopeutua ajatukseen. Ennen hoidon aloitusta potilaan tilanteen ja sitoutumisen kartoittamiseen voidaan
kayttad adherenssi-kaavaketta (ks. www.arvosta.fi). Perustietolomakkeessa kysytaan potilaan paivarytmia,
toiveita ja rajoituksia ladkehoitoon liittyen. Sen avulla selvitetd&dn myds potilaan tuen tarve. Erityisesti
hoidon alkuvaiheessa hoitohenkilékunnan antama tuki ja neuvonta ovat tarkeitd hoidon onnistumiselle.
La&kehoito voidaan aloittaa polikliinisesti tai vuodeosastolla riippuen potilaan tilanteesta ja tarpeista.

1.1 Paihteiden kayttajan kohdalla huomioitavaa

+  Hoidon tavoite on potilaan mahdollisimman itsendinen l1ddkehoidon toteuttaminen ja eldménhallinta.

+ Tarjotaan tehostettua tukea hoitoon sitoutumisessa ja sen toteuttamisessa.

+  Potilaaseen pyritddn saamaan luottamuksellinen hoitosuhde. Potilasta kannustetaan ja hanelle
annetaan positiivista palautetta ja tarjotaan mahdollisuus tavata hoitajaa tarpeen mukaan péivittain tai
viikoittain varsinkin l1&dkehoidon alussa.

+  Laakkeet voidaan jakaa sovituksi ajaksi dosettiin tai pusseihin, jotka potilas hakee hoitajalta.

+  Potilaan kyetessa hoitamaan la&kityksen kdynteja harvennetaan.

+  Potilaan ollessa paihdekorvaushoidossa (metadoni, buprenorfiini) antiretroviraalildakitys voidaan usein
antaa samasta hoitopaikasta.

+  Potilasta kannustetaan péaihteettdmyyteen. Hallittu péihteidenkéyttd (huumeet, alkoholi) ei ole este
|adkehoidolle, tarkedmpaa on l1d&kehoidon saénndllinen toteuttaminen.

Paihteita kayttavien potilaiden hoitoty® on haasteellista ja vaatii pitkdjanteisyytté. Lédakehoito vdhentaa
HI-viruksen maéaraa, sen tarttumista, seurannaissairauksia ja parantaa potilaan eldménlaatua. L&dakehoito
vahentad sairaalahoidon tarvetta ja sairaanhoidon kustannuksia.

1.2 Ulkomaalaisen potilaan kohdalla huomioitavaa

. Luottamuksellinen hoitosuhde on l1d&kehoidon onnistumisen edellytys.
+ Potilaat tarvitsevat usein tehostettua tukea, tarjotaan sita tarpeen mukaan.
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+  Pyritddn kommunikoimaan potilaan omalla kielelld ja ottamaan selvaé potilaan kulttuuriin liittyvista
tekijoista. Esimerkiksi aasialaiseen kulttuuriin kuuluu, ettd potilas ei kerro, jos ei ole ymmartanyt
ohjeita, ettei hoitaja meneta kasvojaan. Talldin potilasta pyydetaan kertomaan omin sanoin, kuinka
héan toteuttaa la&kityksen. Joissain kulttuureissa ei ymmarreté l1adkkeiden merkitysta ja sdanndllista
ladkehoitoa, voidaan jopa ajatella ladkkeen olevan myrkkya elimistoélle/sikidlle.

+  Laakehoidon toteutumisen seurannassa voidaan potilasta pyytaa kuvailemaan (vari, muoto) tai
piirtdmaan ottamansa la&kkeet (luku-/kirjoitustaidoton potilas).

+  Vastaanottokdyntien yhteydessé kerrataan ldakkeenotto-ohjeita useita kertoja pitk&dan laakkeita
kayttédneidenkin kanssa.

+  Tarvittaessa kaytetédadn apuna ammattitulkkia. Omaisten tai ystévien kayttdminen tulkkina ei
ole suotavaa, silla heidan kielitaitonsa ei valttdmatta ole riittava, eivatka he tunne tulkin roolia
puolueettomana ja informaatioon neutraalisti suhtautuvana valittajana. Ammattitulkki on puolueeton ja
ulkopuolinen henkild, joka ei anna henkil6kohtaisten asenteiden tai mielipiteiden vaikuttaa tydhénsa.
Ammattitulkki on tietoinen myds sanoman ymmartédmisen kannalta valttamattémista kulttuuritaustoista
ja hanta sitoo vaitiolovelvollisuus.

DOT (DIRECTLY OBSERVED THERAPY) TARKOITTAA SITA, ETTA POTILAS OTTAA
LAAKKEET HOITOHENKILOKUNNAN VALVONNASSA. JOS EPAILLAAN, ETTEI
POTILAS SITOUDU LAAKEHOITOON, VOIDAAN LAAKKEIDEN OTTAMINEN JARJESTAA
TAPAHTUVAKSI TERVEYSASEMALLA TAI KOTISAIRAANHOIDON TOIMESTA.

1.3 Ty6kaluja ja vinkkeja ladkehoidon aloittamiseen

+  Laakekohtaiset potilasohjeet, saatavilla yleensa useilla kielilld

»  Dosetit ja erilaiset |adkkeenjakorasiat auttavat potilasta muistamaan paremmin lddkkeenoton ja
huomaamaan mahdollisesti unohtuneet 1ddkkeet

+  Kéannykkamuistutus laékityksen ottoajasta

«  Tullitodistus laakkeista matkalle lahtiessa (Iaakari tai sairaanhoitaja kirjoittaa)

«  Tarpeeksi ladkkeitd mukaan matkalle

+  Laakkeet ja tullitodistus k&simatkatavaroihin

. Ei kellonsiirtoja matkalla, voi ottaa samaan aikaan kuin kotimaassa

. Varaladkkeet mukaan matkalle/t6ihin/mokille, kasilaukkuun, taskuun

*  Yhden la&kkeen loppuessa potilas lopettaa muutkin HIV-1dakkeet resistenssin ehkéisemiseksi

. Palkkion korostaminen: parempi eldmanlaatu, litdnnaisinfektioiden valttdminen, ei tartuta HIV-infektiota

+  Yhteystiedot potilaalle virka-ajalla ja sen ulkopuolella

2 LAAKEHOIDON SEURANTA

Poliklinikalla seurataan potilaan vointia seka lddkehoidon mahdollisia sivuvaikutuksia ja toteutumista.
Potilas tapaa hoitajan lagkarin vastaanottojen yhteydessa ja tarvittaessa useammin. Laakehoidon alussa
verikokeita otetaan tihedmmin. Talldin on tilaisuus keskustella ladkehoidon toteutumisesta ja mahdollisista
ongelmista. Perusverikokeiden avulla seurataan verenkuvaa, maksan, munuaisten ja haiman toimintaa.
Hl-virusmaara (P-HIV1Nh) ja CD4-solut kertovat ladkehoidon tehosta ja toteutumisesta. Ladkehoidon
tehotessa HI-virusmaara laskee mittaamattomiin (alle 20 kopiota/ml) yleensd muutamassa kuukaudessa,
mik& on hoidon tavoite. CD4-solujen m&arén nousu on hitaampaa. Kun lddkehoito sujuu hyvin, verikokeita
otetaan 3-6 kuukauden vélein. Laakehoidon toteutumisen seurannan avuksi on olemassa Seurantalomake.
(Ks. www.arvosta.fi)
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Hyvia kysymyksia potilaalle:

+  Kuinka helppoa tai vaikeaa sinulle on ottaa ladkkeesi nykyaan?

+  Mihin aikaan otit I1adkkeet?

+  Montako annosta unohdit ottaa? Milloin viimeksi?

+  Potilaani unohtavat joskus ottaa la&kkeensé ajallaan. Kayko sinulle koskaan niin?
+  Suunniteltaisiinko paremmat ajat ottaa ladkkeet?

+  Mika laakkeistd on vaikea ottaa? Kuinka saat sen otettua?

+  Mihin aikaan otat siniset tabletit?

+  Millaisia sivuvaikutuksia/oireita sinulla on ladkkeista?

Vilta tallaisia kysymyksia:

+  Olethan syonyt kaikki ladkkeesi?

«  Ethan ole unohtanut yhtdan laaketta?

*  Hei, eihdn tdma nyt niin vaikeaa voi olla?!

+  Tamahan menee hienosti. Kaikki ladkkeethédn on syoty?

3 LAAKERESISTENSSI

HIV-laakkeiden suurin ongelma on niiden tehon nopea heikkeneminen, jos virus paasee kehittdmaan
resistenssin lddkkeille. Kun virus on kehittanyt 1dakkeelle vastustuskykyisen uuden muodon, paésee
viruksen maéra elimistdssa lisddntymaan ja vaurioittamaan jalleen elimiston puolustusjarjestelmaa.
La&kkeille resistentti virus voi tarttua toiseen henkiléén, jolloin 1adkkeet eivat toimi tallakaan henkildlla,
vaikka han itse ei olisi koskaan néité l1adkkeita kayttanyt. Myods jo aikaisemmin HIV-positiiviseksi todettu
henkil®d voi saada uuden tartunnan kautta (suojaamaton seksi, yhteiset ruiskut/neulat) uuden viruskannan,
joka on laakkeille resistentti.

La&keresistenssi kehittyy tavallisesti siksi, ettd 1a&kepitoisuus potilaan elimistdssa ei ole séilynyt koko

ajan riittdvan korkealla. Syy lagkityksen epaonnistumiseen voi potilaan motivaation puutteen lisdksi johtua
ladkkeiden yhteisvaikutuksista tai muista sairauksista: 1adkkeet voivat imeytya puutteellisesti oksentelun tai
ripulin vuoksi. Ladkepitoisuus voi jadda liian pieneksi, jos |&aketta on otettu liian pienind annoksina, |adke
on toistuvasti jAényt ottamatta tai 1dake imeytyy puutteellisesti, koska se on otettu ohjeiden vastaisesti.
Toiset 1adkkeet imeytyvét parhaiten ruoan kanssa otettuina. Ottamisajankohdan yksittdinen siirtyminen
parilla tunnilla tai yksittaisen ladkeannoksen poisjaaminen eivat vield aiheuta resistentteja viruksia.
Laakkeiden s&énndllinen ja ohjeiden mukainen ottaminen on tehokkaan la&kehoidon tarkein edellytys.
L&akehoito onnistuu, kun se toteutuu yli 90%:sti.

Osa laakkeistd on niin samankaltaisia, etté tultuaan vastustuskykyiseksi yhdelle ladkkeelle virus on
samalla tullut resistentiksi my6s sukulaislagdkkeelle. Tatéd kutsutaan ristiresistenssiksi. Tarkeinta hoidon
tehon séilymisen kannalta on estaa vastustuskykyisten viruskantojen syntyminen. Virukset kehittavat
resistenttejd muotoja nopeimmin silloin, kun veressa on ladkettd jonkin verran, mutta ei virusta tuhoavaa
pitoisuutta. Verikokeiden avulla selvitetdan, mille la&keaineille Hl-virus on tullut vastustuskykyiseksi
(resistenssimaaritys).
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4 KAYTOSSA OLEVAT LAAKERYHMAT

Kaanteiskopioijan estajat
Kaénteiskopioijaentsyymin estdjid on kahta tyyppia:
*  Nukleosidianalogit (Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor) NRTI
+ alaryhméana nukleotidianalogit
*  Non-nukleosidianalogit (Non Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor) NNRTI.

NRTI- ja NNRTI-ryhmien laékkeet ovat rakenteeltaan erilaisia. Viruksen tunkeuduttua soluun se siirtaa
oman perimaaineksensa isantédsolun perimdan. Kaytettyaén isédntésolua hyvékseen se tuhoaa tdman. Hl-
viruksen ja ihmisen perim&ainekset ovat erilaisissa rakenteissa: HI-viruksella RNA-molekyylissa ja ihmisella
DNA-molekyylissa. Viruksen on ensin muutettava oma perimaaineksensa DNA-muotoon. Tahan se
tarvitsee kéénteiskopioijaentsyymia. NRTI- ja NNRTI-ryhman lagkkeilla estetdan kaénteiskopioijaentsyymin
toimintaa. N&in virus jaa inmissolun sisélle harmittomaan RNA-muotoon. Tavallisesti NNRTI-l&daketta
kaytetdan yhdistettyna kahteen NRTI-laakkeeseen. Tiettyja NNRTI-l&akkeité voidaan kayttaa
samanaikaisesti myds tiettyjen proteaasin estéjien kanssa. Proteaasin estajien ja NNRTI-la&kkeiden
vaikutukset toistensa aineenvaihduntaan ovat monimutkaisia. Vanhempien NNRTI-ladkkeiden kesken on
l&hes taydellinen ristiresistenssi. Kerrallaan kéytetaan vain yhta NNRTI-ladketta.

NRTI-148kkeistéd on olemassa yhdistelmé&valmisteita, joissa samaan tablettiin on pakattu 2-3 eri
ladkeaineita. Nain saadaan tehokkaasti vahennettyd potilaan paivittéista tablettiméaraa jopa yhteen
tablettiin.

Ennen NRTI-ryhmaan kuuluvan abacaviirin aloitusta testataan HLA-Abacavir-yliherkkyys (DNA-tutkimus)
turvallisen la&kehoidon takaamiseksi.

Proteaasin estajat (proteaasi-inhibiittorit, Pl)

Ihmissolun sisalld lisdéntyvat virukset eivat synny taydellisind viruksina. Entsyymit muokkaavat ne
“raakakopioista” lopulliseen muotoonsa. Erasta téllaista entsyymia kutsutaan proteaasiksi. Sen toimintaa
estetddn taman ryhman ladkkeilld. Nain viruksen “kypsyminen® pysaytetdéan ja se jaa haitattomaan
“raakakopiomuotoon®. Pl-1d8kkeet ovat tehokkaita 1d8kkeitd muiden 1&&kkeiden kanssa kaytettyina.
Pl-la&kkeet hajoavat maksassa samojen entsyymien kautta kuin monet muutkin 1&84kkeet. Tdméan vuoksi
kilpailu samasta hajoamisreitista voi nostaa tai laskea ladkkeiden pitoisuuksia veressa. Nykyisin kaytdssa
olevat Pl-l4dkkeet otetaan ruoan kanssa imeytymisen varmistamiseksi. Pl-la&ke ritonaviiri hidastaa muiden
Pl-l4&kkeiden hajoamista maksassa, jolloin ndiden muiden Pl-la&kkeiden pitoisuus veressé nousee

ja tavoiteltu l1d8kepitoisuus saavutetaan kayttamalla pienempaa vaikuttavan Pl-ladkkeen annostusta.
Kaletra-valmisteessa ritonaviiri on pakattu samaan tablettiin vaikuttavan aineen, lopinaviirin, kanssa.
Muita Pl-lagkkeitéd kaytettdessa ritonaviiri on otettava erillisena tablettina. Proteaasin estéja (+ritonauviiri)
-yhdistelméaan liitetdan usein kaksi NRTI-laaketta.

Fuusion estajat

HI-virus tarttuu ensin solun ulkopintaan ja sulautuu eli fuusioituu sitten itse soluun. Fuusionestéjalagkkeet
pysayttavat tdman sulautumisen. Nain HI-virus ei pysty tartuttamaan solua. Suomessa on kaytdssa yksi
fuusion est&ja, enfuvirtidi. Ladke on kuiva-aine, josta potilas valmistaa injektion ja pistaa sen ihon alle.
Sivuvaikutuksia ovat ihon paikalliset reaktiot, joita voidaan lievittda kylmapakkauksella ja pistoskohdan
hieromisella. Oikean pistostekniikan opettaminen on tarkeda. Ladakkeen kasittely- ja pistosopetus tapahtuu
vuodeosastolla tai poliklinikalla. Hankalan annostelutavan vuoksi laékketta kdytetdan nykydan vain
poikkeustilanteissa.

Integraasin estajat (INI)

Integraasin estdjien kayttd on lisdantynyt voimakkaasti viime vuosina. Ladkkeet ovat yleensa hyvin
siedettyjd. Pitkdaikaisin kokemus integraasin estgjista on raltegraviirista.
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CCR5-antagonistit

CCR5-lagkkeitd on kaytdssa yksi (maraviroki). Ennen sen aloitusta tehdaan HI-viruksen CCR5-
reseptoritutkimus veresta (P-HI-virus-1, Tropismi), jolla tarkistetaan toimiiko maraviroki potilaan virusta
vastaan.L&&ke on yleenséa hyvin siedetty.

5 ANTIRETROVIRAALILAAKKEISIIN LIITTYVAT SIVU- JA YHTEISVAIKUTUKSET

Sivuvaikutusten esiintyminen on yksildllista. Toisilla potilailla ne ovat lievié ja toisilla niita ei esiinny
lainkaan. Sivuvaikutukset ovat yleensa ohimenevig, ja niita esiintyy eniten laakityksen alkuvaiheessa
(noin 1-4 viikkoa). Voimakkaistakin sivuvaikutuksista (suolisto-oireet, padnséarky) huolimatta potilasta
motivoidaan jatkamaan l&akitysta. Jos esiintyy vakavia sivuvaikutuksia (veriarvojen muutokset, allergia),
otetaan heti yhteys ladkariin. Jos sivuvaikutukset jatkuvat alkuvaiheen jalkeen ja niista on haittaa
potilaalle, harkitaan la&kityksen muuttamista. Potilaalle korostetaan, etta ladkitysta ei tule keskeyttaa
omatoimisesti eika lddkeannoksia tule pienentdd vaan hénen tulee ottaa yhteytta hoitavaan yksikkdon.
Esimerkiksi yhden ladkkeen poisjattaminen voi tehda muutkin 1adkkeet tehottomaksi, ja voi syntya
|adkeresistenssia.

Muita mahdollisia sivuvaikutuksia:
+  Maksa- tai munuaisarvojen nousu
Hyperlipidemia = veren rasva-arvojen nousu
Laktaattiasidoosi = myrkytystila, jonka aiheuttaa maitohapon eli laktaatin ylimaara elimistdssa
*  Muuttunut QT- tai PQ-aika = sydamen johtumishairio
Neuropatia = hermovaurio, joka voi aiheuttaa kipua ja tunnottomuutta raajoissa
Neutropenia = neutrofiilien maaran lasku veressa
. Stevens Johnson -ihottuma = hengenvaarallinen tila, jossa ihottuman liséksi limakalvotulehduksia,
silmé- ja sisaelinoireita seka yleisoireita.

Antiretroviraalilddkkeiden yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden kanssa

HIV-la&kityksen lisdksi potilas saattaa kayttdd muuta 1&akitysta, vitamiineja tai luontaistuotteita. Nailla
voi olla yhteisvaikutuksia keskendan joko véhentéen tai nostaen toistensa ladkepitoisuuksia. Téllaisia
ovat esimerkiksi mahahappolaakkeet ja erektioladkkeet. Internetista tilatuista tai ulkomailta tuoduista
ladkkeista ja luontaistuotteista ei useinkaan tiedeta vaikuttavia aineita, mik& vaikeuttaa 1adkkeiden
yhteensopivuuden arvioimista.

Laakkeiden yhteisvaikutuksia voi tarkistaa esim. suomalaiselta internet-sivustolta (www.arvosta.fi) tai
Liverpoolin yliopiston sivustolta (www.hiv-druginteractions.org).

MONIEN YHTEISVAIKUTUSTEN VUOKSI ON TARKEAA, ETTA LAAKKEITA MAARAAVA
LAAKARI TIETAA KAIKKI POTILAAN KAYTOSSA OLEVAT LAAKKEET, MYOS

ILMAN RESEPTIA OTETTAVAT LAAKKEET. POTILAAN KOKO MUU LAAKEHOITO
(ESIMERKIKSI DIABETES- TAI VERENPAINELAAKITYS) ON SYYTA SUUNNITELLA
YHTEISTYOSSA INFEKTIOPOLIKLINIKAN LAAKARIN KANSSA.
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6 ANTIRETROVIRAALILAAKKEIDEN NIMET, LAAKEKOHTAISET ANNOKSET,
SIVUVAIKUTUKSET JA INTERAKTIOT

Uusia ladkkeita ja niiden yhdistelmid kehitetddn nopeassa tahdissa. Laakkeisiin liittyy aina myds joitakin
sivuvaikutuksia. Nama tiedot ovat ajan tasalla osoitteessa http://www.arvosta.fi osioissa Ladkeryhmat, HIV-

ladkkeiden haittavaikutuksista ja HIV-potilaan hoitoon liittyvia erityiskysymyksié.

Hyva tyokalu ladkkeiden interaktioiden tarkasteluun on http://www.hiv-druginteractions.org. Lagkityksen

sopivuus on kuitenkin tarkistettava lagdkarilta.

7 HIV-ALTISTUKSEN LI'U-“{_KEELLINEN ESTOHOITO El AMMATILLISEN
ALTISTUSTAPATURMAN JALKEEN (NPEP)

Ematin- tai

ALTISTUSTILANNE EDELTAVAN 72 TUNNIN AIKANA perdaukko-

yhdynta

Seksin
ostaja tai
myyja

KONDOMI KAYTOSSA EHJANA KOKO YHDYNNAN AJAN

HIV-
SEKSIKUMPPANI positivinen

ilman toimivaa
HIV-laakitysta

Miesten-
vélinen
seksi

Ulkomaalainen Kotoisin
huumeiden korkean HIV-
kayttaja esiintyvyyden

maasta

Ei kéyta

Kahden

Ulkomaalaisilla Saharan
HIV-esiintyvyys eteldpuolinen
ei tiedossa Afrikka
(suomalaisilla
<1%)

[RELUEERET
miehen muu vastike
vélinen
peraaukko-

yhdynta

laakitysta tai
P-HIVNh > 200
edeltévéan
1/2 vuoden
aikana

seksista

RISKIN TARKEMPI MAARITTELY

HIV-ESTOLAAKITYKSEN (PEP) TARVE

Kaavio PEP-ldékityksen tarpeen arvionti seksin harrastamiseen liittyvisséa tilanteissa (nPEP Arvo -luonnos)

Todellisessa HIV-tartunnan riskissa olevalle suositellaan HIV-estoladkitystd hdnen hakeutuessaan hoitoon
72 tunnin kuluessa. Ks. Toimintakaavio ei-ty6perdisen altistuksen jalkeisen ehkdisytarpeen arvioimiseksi ja
ylla oleva kaavio.

Huumeiden pistdmisen jélkeisessé HIV-tartunnan ehkaisyssa tapahtumasta on oltava alle 72 tuntia ja
pistosvélineiden vaihdosta kohteen ja l&dhteen vilill4 alle 6 tuntia. PEP-hoitoa suositellaan, jos Idhde on HIV-
positiivinen, ei syo laakitysta tai syo ladkkeet epdsdanndllisesti. Jos neulaa kayttdneesta henkildsté ei ole
tietoa, PEP-hoitoa ei anneta.

Altistuksen jdlkeen on huomioitava mahdollisten seksitautien ja raskauden diagnosointi ja hoito seka
B-hepatiitilta suojaus rokotteella.

+  Altistuneelta otetaan verikokeet: HIVAgAb, HBsAg, HBcAb, HBsAb, HCVAb
+  mieluiten ennen PEP-ladkityksen aloitusta, viimeistdan kahden vrk:n kuluessa
+  Seksiteitse tarttuvien tautien testaus ja harkinnan mukaan (Trpa)
+  Turvakokeet Krea, ALAT, PVK
. Léhteeltd otetaan verikokeet: HIVAgAb, HBsAg, HBcAb, HBsAb, HCVAb
* mieluiten ennen PEP-la&kityksen aloitusta, viimeistdan parin vrk:n kuluessa
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Estolaakityksen kesto on 28 vrk.
Verikoekontrollit 1 ja 4 kk kohdalla altistuksesta.
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VIII HEPATIITITA,BJAC

1 A-HEPATIITTI
2 B-HEPATIITTI

3 C-HEPATIITTI
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A-HEPATIITTI

Hepatiitti A on akuutti maksatulehdus, jonka aiheuttaja on hepatiitti A -virus (HAV). Virus tarttuu ulosteella
saastuneesta vedesté tai ruoasta, joihin se on siirtynyt yleensa sairastuneen kasisté. Taudin itdmisaika
on 2-7 viikkoa. Tauti ei jaa krooniseksi vaan siita paranee 2-4 viikossa. Sitd vastaan kehittyy elinikdinen
immuniteetti.

Taudin oireena ovat silmien ja ihon keltaisuus, pahoinvointi, ripuli, tumma virtsa, vdsymys ja kuume.
Pikkulasten infektio on usein oireeton ja siksi he voivat tartuttaa muita. Pikkulasten infektiot ovat usein
oireettomia ja siksi he usein tartuttavat muita. Aikuinenkin voi olla oireeton. Harvinaisissa tapauksissa
hepatiitti A voi aiheuttaa jopa hengenvaarallisen maksan toiminnan héiriintymisen.

Tartunta todetaan veren vasta-ainetestilla (HAV-ab). Maksan toimintakokeet S-ALAT ja S-ASAT ovat yleensa
koholla. Hepatiitti A:n hoitoon ei ole l&akitysta. Tautia vastaan on tehokas rokote.

Tartunnat ovat yleensé peréisin ulkomaan matkoilta. Moni Suomeen muuttanut on sairastanut hepatiitti A:n
huomaamattaan lapsena. Ulkomaanmatkailijoita kehotetaan noudattamaan hyvaa kasihygieniaa etenkin
WC- kayntien jélkeen ja ennen ruokailua. Vesi kannattaa ostaa pullotettuna. Huonosti kypsennettyja ruokia
ja ayridisia seka jadpaloja ei pida kayttaa.

Suomessa todettiin alkuvuonna 2017 A-hepatiitti tartuntoja henkil6illa, joilla oli ollut miesten valista seksia.
Vastaavia tartuntoja todettiin eri puolella Eurooppaa jo 2016. Tartuntojen leviamisen ehkaisemiseksi
Euroopan tautikeskus (ECDC) kehotti rokottamaan miehia, joilla on seksia miesten kanssa.

A-hepatiitilta suojaavan rokotteen antaminen aloitettiin ohjeistuksen mukaan alkuvuodesta 2017. Henkil6t,
joilla on miesten valista seksié kuuluvat nyt kansalliseen rokotusohjelmaan. Jos heilld on tiedossa
sairastettu A-hepatiitti eli vasta-aineet taudille, rokotusta ei tarvitse ottaa. Rokotteesta ja sen antamisesta
I6ytyy tietoa linkista: https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/rokotteet/hepatiitti-a-rokote.

Hyvan hygienian noudattaminen, késien ja genitaalialueiden pesu ja suuseksisuojan kayttd oraali-anaali-
seksisséd suojaavat tartunnalta.
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Helena Mé&kinen

LAHTEET:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit. Hepatiitti A. Paivitetty 7.12.2017. https://www.thl.fi/fi/
web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/virustaudit/hepatiitti-a. Luettu 31.12.2017

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit. Infektiouutinen. 2.3.2017. Alkuvuonna on todettu
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B-HEPATIITTI

Hepatiitti B on virus, joka aiheuttaa maksatulehduksen. B-hepatiittiviruksen (HBV) tarttuminen edellyttaa
viruksen p&asya verenkiertoon joko limakalvon tai rikkoontuneen ihon I&pi. Virus voi levitd suojaamattoman
seksin valityksella (eritteet), ruiskuhuumeiden kayttdjien kesken saastuneista pistosvalineista (veri) ja
terveydenhuollossa neulanpistotapaturmissa (veri). Maailmanlaajuisesti HBV-tartunta on ollut hyvin yleinen
tartunnan saaneesta aidista syntyvaan lapseen.

Maailmanlaajuisesti hepatiitti B on hyvin yleinen infektio. Maailmassa arvioidaan olevan noin 250 miljoonaa
hepatiitti B:n kantajaa, kun esimerkiksi HIV-positiivisia arvioidaan olevan noin 35 miljoonaa. Uusien tartuntojen
maaraa on saatu huomattavasti vdhenemaan erityisesti lasten rokottamisen ansiosta.

Myds Suomessa todetut akuutit tautitapaukset ovat véhentyneet huumeiden kayttdjien aktiivisen rokottamisen
seka neulojen ja ruiskujen vaihto-ohjelman myd6téa. Viime vuosina suurin osa tartunnoista on saatu
sukupuoliyhdynndssé. Talld hetkelld arvioidaan, ettd noin 6000 suomalaista kantaa B-hepatiittivirusta.

Tartunta todetaan vasta-ainetestilld. Mikali myos antigeeni (HBsAg) on positiivinen viela 6 kuukauden kuluttua
akuutista sairaudesta, henkil®d on jaanyt viruksen kantajaksi.

Suurin osa akuutin HBV-infektion saaneista on oireettomia. Noin 40% tartunnan saaneista saa eriasteisia oireita
kuten pahoinvointia, ripulia, oksentelua, vatsakipua, ihon ja silmanvalkuaisten keltaisuutta ja lihas-nivelkipuja.
Oireet havidvat yleensa parissa viikossa. Osalla tartunnan saaneista HBV-infektio muuttuu krooniseksi.
Krooninen infektio lisdd maksakirroosin ja maksasyovén riskié ja voi johtaa maksan vajaatoimintaan.

Hepatiitti B:n erityispiirteita:

*  B-hepatiitin itdmisaika vaihtelee 1-6 kuukauteen

+  Tauti paranee useimmiten itsestaan 2-4 viikossa

+  3-5% tartunnan saaneista jaa taudin kantajaksi: sindnsa terveeksi, mutta tartuntaa levittédvéksi

+  Arvioidaan, ettd taudin kantajista 15-40% kehittyy vuosien kuluessa jonkinasteinen maksakirroosi, eteneva
maksan vajaatoiminta tai maksasyopa.

Akuuttivaiheessa lepo voi olla tarpeen. Alkoholia ja la&kkeitd on syyta valttaa.

HIV-ladkkeista lamivudiinilla, emtrisitabiinilla ja tenofovirilla (seka TDF etta TAF) on tehoa myos
B-hepatiittivirukseen. Naita |adkkeitd kaytetaadn HIV-positiivisilla B-hepatiitin kantajilla (HbsAg+) hoitamaan
molempia virusinfektioita samanaikaisesti. Virusta ei saada poistettua kokonaan ladkehoidolla. Virusmaaraa
vahentamalla ehkaistaédn krooninen tulehdus, maksakirroosi ja -sy6pé.

B-hepatiittia vastaan voi suojautua rokotteella. Suomessa B-hepatiittirokote annetaan maksutta riskiryhmiin
kuuluville. (Ks. https://www.thl.i/i/web/rokottaminen/rokotteet/hepatiitti-b-rokote).

KIRJOITTAJAT:
Katariina Salminen 2007, 2008, 2011, 2017 ja Helena Mé&kinen 2011, 2017

Tarkistanut ja tdydentdnyt EL Jussi Sutinen 2007, 2011, 2017 seké EL Inka Aho 2008
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Terveyskirjasto Duodecim. Lumio, J. Maksatulehdus (hepatiitti) aikuisilla. 13.10.2017. http://www.
terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00451 Luettu 2.11.2017

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit. Hepatiitti B. Paivitetty 18.9.2015. https://www.thl.fi/fi/web/
infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/virustaudit/hepatiitti-b Luettu 2.11.2017
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C-HEPATIITTI

Hepatiitti C on maksatulehdus, jonka aiheuttaa hepatiitti C-virus (HCV) paastyaén ihmisen elimistdon. Virus
paésee elimistdon veriteitse, suojaamattomassa yhdynnassa tai aidilta lapselle virusta kantavan naisen
synnytyksesséd. C-hepatiitin itdmisaika on 4-24 viikkoa, joten vasta-aineiden muodostumiseen saattaa
kulua 6 kuukautta.

Tartunta todetaan vasta-ainetestilla (HCV-ab). HCV-viruksella on useita genotyyppejé, jotka vaikuttavat
hoidon valintaan. Potilaalla saattaa olla useita genotyyppeja. Genotyyppi selvitetdan verikokeella (S-
HCVNhTy).

Suomessa diagnosoidaan vuosittain noin 1100 tartuntaa. Osa tartunnan saaneista paranee spontaanisti.
Heidédn HCV-vasta-aineet pysyvat positiivisina, merkkiné tartunnasta, vaikka siitd onkin parannuttu.
Suomessa arvioidaan olevan tartunnan kantajia noin 20 000 ja tartunnan saaneita noin 30 000.
Maailmanlaajuisesti HCV:n kantajia arvioidaan olevan noin 70 miljoonaa. Maailman terveysjarjeston WHO:n
arvion mukaan maailmassa on HCV ja HIV koinfektoituneita 2,3 miljoonaa. HCV-infektio on usein oireeton,
joten osa on tartunnastaan tietdméattémia. Tartunnalta suojaavaa rokotetta ei ole.

Hepatiitti C on suositeltavaa hoitaa pois HIV-positiiviselta henkil6ltd, koska se voi johtaa maksan toiminnan
heikkenemiseen, fibroosiin ja maksasy®paén nopeammin kuin henkilélla ilman Hl-virusta.

Hepatiitti C:n hoitoon kaytettavat Iadkkeet ovat kehittyneet vauhdilla viime vuosina. Ladkkeiden
kustannusten takia uusia hoitoja on vield jouduttu rajaamaan kaikkien HCV-positiivisten saatavilta.
Edenneet HCV:n aiheuttamat maksasairaudet hoidetaan. Suomen C- hepatiittistrategian 2017-2019
tavoitteena on, etta tulevaisuudessa kaikki HCV-kantajat hoidetaan.

Tartuntatavat:

«  Suonensisdisten huumeiden ja pistosvalineiden yhteiskayttd

*  Nuuskaamalla k&ytettavat huumeet

+  Suojaamaton ematin- ja anaaliseksi

«  Tatuoinnit, lavistykset ja akupunktio steriloimattomilla valineilla
*  Neulanpistotapaturmat

+  Verikontakti infektoituneen veren tai verituotteen kanssa

« Aidist4 lapseen synnytyksen yhteydessa (harvinainen).

Taudin kulku:

HCV aiheuttaa seka akuutin, etta kroonisen infektion. 15-45% paranee infektiosta spontaanisti ilman
laakitysté 6 kuukauden sisélld. Akuutti infektio on usein oireeton. 60-80% jaa kroonisiksi hepatiitti
C-viruksen kantajiksi. Heistd 15-30 % on maksakirroosiriskissé 20 vuoden kuluessa.

80% tartunnan saaneista on oireettomia. Oireina voi olla kuumetta, vasymysta, ruokahaluttomuutta,
vatsakipua, oksentelua, pahoinvointia, harmaita ulosteita, tumma virtsa, nivelsérky ja keltaisuutta iholla
seka silmén valkuaisissa.

Taudin seuranta:

HCV-vasta-ainetestin jalkeen selvitetddn HCV-RNA -testilld, onko potilaan veressa virusta vai onko han
parantunut spontaanisti. Potilaan maksan kunto, mahdollinen fibroosi tai kirroosi selvitetééan, jos potilaalla
on hepatiitti C-virusta veressa. Elastografia (fibroscan) selvittda ultradénelld tarkasti maksan vaurioasteen.
Diagnosoinnissa voidaan kayttdd myds maksan ultradénitukimusta. Potilaan maksa-arvoja ja maksan
toimintakokeita seurataan.
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Virusspesifiset tablettihoidot:

HCV-tartunnan saaneen ensisijainen hoito on ollut pegyloitu interferoni ja ribaviriini. Potilaat ovat kokeneet
hoidon ja seurannan rankoiksi. Talla hoidolla pysyvéa hoitovaste on saavutettu 60-80%.

Uudet virusspesifiset (DAA, direct-acting antiviral) C-hepatiittilddkkeet ovat parantaneet hoitotuloksia. Yli
90% hoidon saaneista saa pysyvan hoitovasteen, hoidon toteutus ja seuranta ovat helpompaa potilaalle.
Ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutukset ovat vahaisempia. Ladkitykset kestéavat vihemman aikaa, yleensa
12-16 (24) viikkoa.

Potilas tarvitsee ohjausta ja tukea, vaikka hoidot ovat potilaalle helpompia. Ladkkeet on muistettava ottaa
joka paiva. On hyva miettié ja tehdd suunnitelma potilaan kanssa, milloin hén ottaa l1dakkeet ja miten

h&n muistaa ne. Kénnykk&muistutus, dosetti ja potilaan hyvéksi kokemat kaytédnnét ovat tdssa apuna.
Laékkeiden otto helpottuu, jos potilas on jo tottunut sydmaan HIV- tai muita ladkkeita sdanndllisesti.

Korvaushoitoléakityksella olevat potilaat voivat saada HCV-laakityksen klinikaltaan samalla muun la&kityksen
kanssa.

Lahes kaikista HCV-ladkkeista on potilaskohtaiset oppaat usealla eri kielella. Joku lddkepakkaus saattaa
olla hieman erilainen, joten kannattaa potilaan kanssa tutustua siihen ennen hoidon aloitusta. Yhteystiedot
henkilokuntaan seka virka-ajalla, ettd sen ulkopuolella luovat potilaalle turvaa.

Joidenkin potilaiden kanssa on mietittdva, kuinka hanen elamantapansa muuttuvat ennen hoitoa ja/tai
hoidon jélkeen. N&in tapahtuu esimerkiksi silloin, kun potilaan paihteettdmyys on viela lyhyt ja hdn kokee
luonnollisesti epavarmuutta. Talldin hoitajan rooli "koutsaajana” korostuu. Paihteettdmyyden tueksi on hyva
kartoittaa potilaan verkostoa ja tarvittaessa vahvistaa sité esimerkiksi vertaistuella tai paihdetyontekijalla.

Seksiteitse saadun tartunnan yhteydessa on hyvéa keskustella, kuinka potilas tulevaisuudessa suojautuu
mahdolliselta tartunnalta.

Pegyloitu interferoni ja ribaviriini

Hoito on lyhyempi genotyypeilla 2 ja 3, 12-24 viikkoa. Genotyyppeja 1 ja 4 hoidetaan 48 (72) viikkoa riippuen
siitd, missé vaiheessa HCV-PCR kaéntyy negatiiviseksi. Jos HCV-PCR ei kdanny negatiiviseksi, joudutaan
hoito keskeyttdmaan. Hepatiitti C-virusméaaran aleneminen parantaa joka tapauksessa maksan toimintaa.
Potilas ottaa ribaviriini-tabletit aamuin illoin ja kerran viikossa hén pistaé interferoni-injektion. Interferoni
séilytetdan jadkaapissa ja kuljetetaan kylmélaukussa tarvittaessa.

Hoidon sivuvaikutuksia ja auttamiskeinoja:

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

+  kuume, etenkin injektion jélkeen -> kuumetta alentava l&akitys, lepo, nesteitéd runsaasti

+ lihasséryt, paansarky -> tulehduskipulaake, kylma-/lamminpakkaukset

+ vasymys -> lepo, liikunta

+  pahoinvointi ja ruokahaluttomuus -> pirteldt, keksit, mikd vain maittaa, pahoinvointilddke, liikunta

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

* masennus -> yhteys hoitopaikkaan, tuki, tarvittaessa laakitys, liilkunta, vertaistuki

«  artyneisyys, huonotuulisuus -> yhteys hoitopaikkaan, tuki, liikunta

. unettomuus- > tarvittaessa laakitys, liikunta

+  hiusten 1&ht6 -> hiukset kasvavat takaisin, jopa hoidon aikana, peruukki, liinat, hatut

+  pistoskohdan ihoreaktiot -> aseptiikka, kylmédpakkaus, pistoskohdan vaihto joka kerralla

* anemia, neutropenia- > lab.seuranta, tarvittaessa ladkari harkitsee kasvutekijéiden pistédmista

+ ihon kuivuminen -> ihoa rasvataan ja hoidetaan jo ennen hoidon aloittamista, runsas nesteen juominen

*  hypo- tai hypertyreoosin kehittyminen-> lab.tulosten, voinnin seuranta, tarvittaessa laakitys
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Raskaus- ja sikiévaurioiden vaara:
+ naiset: ehkaisy hoidon aikana ja 4 kk hoidon pa&ttymisen jélkeen
*  miehet: ehkaisy hoidon aikana ja 7 kk sen jélkeen

Potilaan ohjaus:

+  hoitajan tuki korostuu hoidon aikana

+  pistostekniikan opetus

+ demokyné potilaalla ja hoitajalla seka kirjallinen ohje

»  hoitokalenteri, kylmélaukku, pistosopetus-DVD, neulankatkaisija
+  pohdittava yhdessa potilaan kanssa hoidon aloittamisen ajankohtaa
+ miten helpotetaan sivuvaikutuksia

+  seurantaverikokeet tarkeita

+  potilaan oma tukiverkosto

+  takapakkeihin varautuminen

+ eldaman jatkuminen mahdollisimman samanlaisena

+  tuodaan ilmi luottamus potilaan kykyihin

+  positiivinen palaute

+  yhteystiedot, mihin potilas ottaa yhteytta virka-ajan ulkopuolella.

Stigma

Seksiteitse tarttuva sairaus aiheuttaa potilaissa usein hdpeén ja syyllisyyden tunteita. He kokevat
asenteellisuutta henkildkunnan taholta asioidessaan eri terveydenhuollon toimipisteissa (Ks. Stigma).
Potilas kokee stigmaa jo HIV-infektion osalta ja hepatiitti C tuo sitd lisdd. Ammattihenkildston luonteva
potilaan kohtaaminen auttaa hoitosuhteen luomisessa ja siihen sitoutumisessa.

Vertaistuki on hyva apu stigman kasittelyyn ja sairauteen sopeutumiseen. Munuais- ja maksaliitolla on
tarjolla vertaistukea ja sopeutumisvalmennusta hepatiitti C-potilaille ja Positiiviset ry:lla koinfektoituneille
HIV/HCV-potilaille.

Tyokalu:

EASL HCV Advisor on sovellutus, jonka voi asentaa esimerkiksi puhelimeen tai tietokoneelle. Sen avulla on
helppo katsoa mm. mahdolliset interaktiot HCV-ladkityksen kanssa. https://hcvadvisor.com/

KIRJOITTAJAT:
Katariina Salminen 2007, 2008, 2011 ja Helena Méakinen 2011, 2017
Tekstin on tarkastanut ja tdydentanyt EL Jussi Sutinen 2007

Tekstin on tarkastanut ja tdydentdnyt EL Inka Aho 2008 ja 2011
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HIV-INFEKTIO JA MIELENTERVEYS

1 HIV-INFEKTION VAIKUTUKSET ELAMAAN

Mikaan sairaus ei ole koskaan pelkastaan fyysista. Sairaudella on aina myds psyykkinen 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 myés HIV-infektion psyykkiset
vaikutukset vaihtelevat suuresti. HI-viruksen kanssa elavilla ihmisilla ainoa yhdistava tekija on Hi-virus.
Jokaisella on oma elaméantarinansa. Siksi jokaisen tartunnan saaneen tarvitsema psyykkinen tuki on
ragtaloitéava yksildllisesti henkildn omista tarpeista kasin. Usein se my&s vaatii moniammatillista yhteistyota.
HIV-potilaiden tukeminen on kannustamista eldmé&an pitkdaikaisen sairauden kanssa.

1.1 Kiriisi

HIV-infektio on pitk&aikaissairaus, jonka toteaminen aiheuttaa monelle psyykkisen kriisin. Osasyyna kriisiin
ovat sairauden tabuluonne, leimaavuus, negatiiviset asenteet ja HIV-infektioon liittyvat mielikuvat (Ks.
Stigma). 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 kd&nnekohtaa. Se, miten henkil6 kay kriisin 18pi ja
selviytyy kriisista, on hyvin yksiléllista. Kriisireaktioiden laatuun ja voimakkuuteen vaikuttavat esimerkiksi
persoonallisuuden rakenne, eldméankokemukset, psyyken kayttamat puolustusmekanismit ja sen hetkinen
eldmantilanne.

Kriisin lapikdymisessa on kolme vaihtoehtoa, mihin henkil6 voi paatya:

+ Han voi palata kriisia edeltdneeseen olotilaan.

+  Han voi kriisin kautta kasvaa ja 16yta& uusia voimavaroja.

+  Hén vastaa kriisiin kehittdmalla neuroottisia, psykoottisia tai tuhoavia kayttaytymismuotoja.

Kriisin lapikdyminen jakautuu erilaisiin vaiheisiin. Kaikki eivat kuitenkaan kéy vaiheita 1&pi samassa
jarjestyksessa — osa vaiheista voi jadda valiin tai menna ohi nopeasti. Henkisessa kriisissa eletaén
vaiheesta toiseen kohti sopeutumista, sairauden hyvéksymista ja uutta elaméanjarjestysta. Jokainen tekee
sen omalla tavallaan, mutta kokemuksissa on yhtélaisyyksia.

Sokkivaihe

Vaikka henkild on saattanut jo pitkdan epailla HIV-tartunnan todenndkdisyytt, on tartunnan toteaminen
monelle sokki. Positiivinen tulos jérkyttda erityisesti silloin, jos tieto tartunnasta tulee taytena yllatyksena
muiden tutkimusten yhteydessa. Sokkivaihe voi kestdd muutamista tunneista muutamaan vuorokauteen.
Ihminen saattaa ndyttda ulospéin rauhalliselta, tai han voi kayttaytya poikkeavasti: nauraa, huutaa tai itkeé.
Potilaan joskus primitiivistékin itkua ja liikehdintaa ei yleensa kannata sdik&htda. Se saattaa olla joillekin
kulttuureille ominainen tapa reagoida jarkyttavaan tietoon. Sokkivaiheessa kaikki tuntuu epatodelliselta,
painajaismaiselta ja on vaikea ymmartaa tapahtunutta.

Tunteet ja my&ds kivun tunne puuttuvat. Aikakasitys voi muuttua. Henkil6 ei kykene sokkivaiheessa
tekemaan p&aatoksia. Han saattaa vaikuttaa tyynelté ja varmalta, mité ei pida tulkita selviytymisena
tilanteesta. Painvastoin, ihminen on syvésti lamaantunut ja toimii kuin robotti. Moni ei muista jalkeenpéin
testituloksen saamisesta ja sitd seuranneista tapahtumista kuin pienia patkid. Sokkivaiheessa esiintyvat
kieltdminen ja torjunta ovat tarkeitd selvidmista edistévia sopeutumiskeinoja, silld ne suojelevat psyykea
sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, jota se ei vield pysty kokonaisuudessaan vastaanottamaan.

HIV-tartunnasta kerrottaessa tulisi aina miettid, miten asiasta kerrotaan, ja varmistaa, ettei henkild jaa yksin
tiedon kanssa. Positiivista testitulosta ei saa koskaan antaa puhelimitse. Sokissa olevaan ihmiseen tekevét
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voimakkaan vaikutuksen kaikki ihmiset, joita han kohtaa, ja mita hénelle sanotaan. Sokissa oleva henkil®
tarvitsee turvallisuutta ja selkedn tunteen siitd, etta auttajat tietdvat, mité tekevét. Ohjeiden tulee olla lyhyita
ja yksinkertaisia, ja ne tulee kerrata sokkivaiheen mentya ohi. Sokissa oleva ihminen ei aina itse osaa
pyytad apua, sita taytyy osata hénelle hienovaraisesti tarjota. Koskettaminen, halaaminen, rauhallinen ja
turvallinen ilmapiiri auttavat potilasta luottamaan hoitohenkilékuntaan.

Reaktiovaihe

Reaktiovaihe kestdd muutamista viikoista useaan kuukauteen. Reaktiovaiheessa ihminen alkaa kohdata
tapahtunutta, ja sen aiheuttamat tunteet heradvat. Reaktiovaihe on usein melkoista tunteiden vuoristorataa.
Tyypillisid ovat suru, syyllisyys, epéatoivo, tyhjyyden tunne, ahdistus ja itsesyytdkset. Liséksi voi esiintya
vihaa, raivoa, pelkoa ja hdpe&a. Reaktiovaiheelle on ominaista voimakkaat somaattiset reaktiot, kuten
vapina, pahoinvointi, kuvotus, sydantuntemukset, lihasséaryt, huimaus ja painostava vasymys. Erilaiset
univaikeudet ovat yleisid. Tartunnan saaneen mielessa pyorivat kysymykset: Kenelta olen tartunnan
saanut? Koska? Olenko itse tartuttanut? Kenelle minun pitéda kertoa? Miksi juuri minulle kdvi n&in? Jotkut
ihmiset alkavat keskittyd syyllisten selvittdmiseen. Keskittyminen syyttdmiseen ja syyllisen etsimiseen
suojaa kaikelta omassa itsessé tapahtuvalta késittelyltd. My&s erilaiset pelot nousevat pintaan.

Tavallisimpia pelkoja ovat:

+  pelko tuntemattomasta

*  pystynkd sydmaéaan ladketta koko eldméni
*  kuolemiseen ja kuolemaan liittyvat pelot
+  pelko kivuista ja sairastamisesta

+  ihmissuhteiden menettdmisen pelot

+  pelko tiedon levidmisesta.

Hépea ja syyllisyyden tunteet voivat johtaa sosiaalisista kontakteista vetaytymiseen. Moni pelkaa, etta
ulkopuoliset nakevét tai arvaavat HIV-positiivisuuden, ja siksi tydpaikalle tai kouluun meno tuntuu vaikealta.
Na&ita tunteita ja pelkoja vastaan ihminen yrittdd suojautua erilaisilla minén puolustuskeinoilla, esimerkiksi
torjunnalla, jarkeistédmisella tai kieltdmiselld. Joskus ihminen pyrkii peittdmaan tilanteensa ja teeskentelee
kaikkialla, ettd hyvin menee. Yritys peittda asiat voi ndkya myos lisdantyneena paihteiden kayttona. Talldin
hén kapseloi oman kokemuksensa siséénsa pyrkien kaikin voimin unohtamaan sen. Usein unohtaminen ei
ole mahdollista, vaan tapahtuma pyrkii tulemaan mieleen jatkuvasti.

Reaktiovaiheen tunteilla on tarkoituksensa. Niiden avulla reagoidaan kokemusta ulos itsesté. Jos tunteet ja
kokemukset estetadn, jadvat ne ihmisen sisélle. Sen takia on hyvé antaa tunteiden tulla ja olla. Tunteiden
voima hellittda, kun niistd puhuu. Reaktiovaiheessa ihminen tarvitsee kuuntelua, psyykkisen kivun
ymmartamisté ja valittdmista. Potilaalle tulee antaa konkreettista tietoa tapahtuneesta sopivissa méaarin, ja
liséksi tulee varmistua siitd, ettd hdn ymmartaa lapikaydyt asiat.

Tyostamis- ja kasittelyvaihe

Kasittelyvaihe kestdd muutamista kuukausista vuoteen. Tydstémis- ja kasittelyvaiheessa HIV-tartunnan
kasittelyprosessi muuttaa luonnetta. Kun edellisissé vaiheissa henkildt haluavat yleensé puhua
kokemuksistaan, niin siirtyessaan tydstédmis- ja kasittelyvaiheeseen ei enaa haluta puhua siitd. Oma
tartunta ei ole koko ajan ajatuksissa. HIV-positiivisuuden késittely ei kuitenkaan lopu, vaan se kdantyy
sisddnpain ja jatkuu omassa mielessé joko tietoisesti tai tiedostamatta.

Tydstémis- ja kasittelyvaiheen aikana voimakkaat tunteet eivét havid. Mika tahansa asia saattaa muistuttaa
HIV:sta. Muisti- ja keskittymisvaikeudet ovat yleisia. Artyneisyys ja pinnan palaminen voivat koetella
ihmissuhteita. Muiden samassa tilanteessa olevien tarinat ja tuki koetaan tarkeiksi. Potilasjarjestojen
antama tieto ja vertaistuki edesauttavat sopeutumista.
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Uudelleensuuntautumisvaihe

Vahitellen ihminen hyvéksyy tapahtuneen ja kokee sen osaksi elamaansa. HIV ei ole jatkuvasti mielessa

ja tayta koko mielen sisaltdd, kuten tapahtui prosessin alussa. Omaa HIV-positiivisuutta voi ajatella

tai olla ajattelematta. Sen voi kohdata tuntematta voimakasta ahdistusta tai pelkoa. Kriisin onnistunut
l&pikdyminen on voinut tuoda uusia ndkdkulmia eldm&an ja kyvyn nauttia eldmasta tassa ja nyt. Elama on
elamisen arvoista HIV-tartunnasta huolimatta. Oma min4, tyd, harrastukset ja ihmissuhteet antavat elamaélle
siséllén ja ovat voimanléhtein& pahojen péaivien varalle.

Kriisi ei liity ainoastaan HIV-positiivisuuden toteamiseen, vaan jokainen uusi vaihe voi tuoda mukanaan
uuden kriisin. Esimerkiksi |adkehoidon aloittaminen voi johtaa uuteen kriisiin, joka on vain kaytava lapi.
Joskus tieto omasta HIV-positiivisuudesta levida tybépaikalla tai tuttavapiirissd. Tama ”paljastuminen”
h&peantunteineen voi myds aikaansaada kriisin.

Joskus kriisi voi aktivoida aikaisemmat ké&sittelemattémat kriisit tai traumat. Talléin tydntekijésté voi tuntua
oudolta, ettd ihminen miettii monien vuosien takaisia tapahtumia, mutta tdménhetkinen tilanne ei tunnu
koskettavan lainkaan.

Joskus kriisin psyykkinen késittely epdonnistuu tai késittely "jumittuu” johonkin vaiheeseen eika

etene. Se voi ilmentya akuuttien oireiden liséksi erilaisina pitkdkestoisina oireyhtymina. Naita oireita

ovat yleensa sopeutumishairi6 tai &killinen stressireaktio. Ne on syyta hoitaa, silld ne heikentavat
selviytymisstrategioiden ja mindkuvan luomista, jolloin paluu arkieldméan vaikeutuu. Talléin on paikallaan
hakea psykiatrista konsultaatiota, mahdollisesti psykoterapiaa ja ladkitysta.

HIV-infektion yhteydessé on erittdin tarkedd huomioida myos potilaan laheiset ja omaiset ja tarjota heille
apua oman kriisinsa lapitydstamiseen. Nain he voivat itse antaa potilaalle tdman tarvitsemaa tukea.

HIV-tartunta aikaansaa kriisin my®s l&heisissa ja omaisissa. Laheiset ihmiset joutuvat usein ensin
miettimaan omaa kohtaloaan: Olenko saanut tartunnan? Uskallanko menna testeihin? Parisuhteessa
kumppanin tartunta nostaa esille kysymykset: Milloin? Keneltd? Henkil® kertoo ehkd ensimmaista kertaa
omaisilleen ei ainoastaan HIV-tartunnastaan vaan myds omasta bi- tai homoseksuaalisuudestaan. Omaiset
ja laheiset kohtaavat samanlaisia leimautumisen ja hapean tunteita kuin potilaat. Tartunnan salaaminen
muilta sukulaisilta ja ystévilté voi ulottua vield kuoleman jalkeenkin, jolloin perhemyytit ja salaisuudet jadvat
elamaéan sukupolvien ajaksi. Laheisten kriisi voi saada myds ns. paradoksaalisen syyllisyyden muotoja.
Talldin henkild miettii esimerkiksi kysymyksi&, kuten miksi se en ollut ming, tai han voi laiminlyéda omaa
suojautumistaan seksikontakteissa.

1.2 Sairauden kokeminen

Sairauden kokemus uhkaa ihmisen eheyttd ja muuttaa hanen suhtautumistaan itseensa ja ymparistdoonsa.
Mink& tahansa vakavan sairauden kohdalla ihminen joutuu eldmén peruskysymysten aérelle: Kuka min&
olen? Miké& on elaméani tarkoitus? Mik& on minulle tarked&d? Jokainen etsii néihin kysymyksiin omat
vastauksensa. HIV-tartunta merkitseekin eri ihmisille eri asioita. Sopeutuminen riippuu siitd, millaiseksi
henkild itse tulkitsee HIV-positiivisuuden merkitykset ja seuraukset. Sopeutumiseen vaikuttavat myos
henkilén persoona, mindkuva seké hallinta- ja sopeutumiskeinot. Mink& tahansa sairauden kohdatessa
henkil® voi paeta sairauttaan tai valttaa tietoja sairaudestaan. Han voi kieltdd sairautensa tai yrittaa
ratkaista sairauteen ja terveydentilaansa liittyvid ongelmia, hankkia informaatiota tai han voi paattaa
taistella. Yleensé sopeutuminen sairauteen ajan myété helpottuu, eiké se ole valttamatta riippuvainen
taudin diagnoosista Sopeutumista yleisesti helpottaa perheen ja laheisten tuki, ja sitd vaikeuttaa
sosiaalinen eristytyneisyys.

HIV-tartunnan saaneet ovat yleensa nuoria terveita aikuisia, jotka elavat elaméansa aktiivisinta aikaa.
Sairaus, sairastaminen, tutkimukset, hoidot ja Idakkeet ovat etéisia ja vieraita asioita. Sairaus on jotakin,
joka rikkoo normaalin ja pitéisi hoitaa nopeasti pois. Potilaana oleminen on uusi ja outo rooli. Sen kautta
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henkil6 joutuu kohtaamaan oman avuttomuutensa ja vastaanottamaan toisten huolenpidon. Tunne siita,
ettd potilaana ollessaan kadottaa oman eldaméansé herruuden, voi johtaa apaattisuuteen. Vie oman aikansa
ennen kuin ”potilas” huomaa, etta han ei ole vain toimenpiteiden kohde vaan oman eldmansa asiantuntija
ja aktiivinen yhteistydkumppani oman hoitonsa suhteen.

1.2.1 Salaaminen

HIV-positiivisen elamaén aiheutuu erilaisia jannitteita ja rasitteita HIV-infektion tabuluonteesta,
tietdmattomyydesta ja asenteista johtuen (Ks. Stigma). Tartunta pyritdan salaamaan, miké johtaa helposti
sosiaaliseen eristdytymiseen ja eldmanpiirin kapeutumiseen. Salaisuuden kantaminen yksin on aina
raskasta. Inminen joutuu helposti jatkuvaan selittelyn ja valheiden vyyhtiin. Kun HIV on salaisuus, henkild
voi kérsia erilaisista stressioireista, kuten ahdistuksesta, univaikeuksista, vadsymyksen ja voimattomuuden
tunteista, tai oireilla erilaisilla somaattisilla tuntemuksilla.

Uusien ihmissuhteiden solmiminen voi tuntua HIV-positiivisesta Idhes mahdottomalta. Tartunnasta
kertomista joutuu punnitsemaan jokaisessa ihmissuhteessa yha uudelleen. Pelko hylatyksi tulemisesta
ja kokemukset siita voivat eristda yksinaisyyteen. Eristaytyminen sosiaalisista kontakteista voi olla yritys
unohtaa HIV:n olemassaolo. Moni turvautuu paihteisiin unohtaakseen asian. Pelko siitd, voiko luottaa vai
levidako tieto tartunnasta, saattaa olla aiheellinen.

limitulemisen pelko ja vaikeus luottaa ihmisiin eivat rajoitu vain henkildkohtaisiin ihmissuhteisiin, vaan

ne ovat lasnd myos jokaisessa kohtaamisessa eri viranomaisten ja hoitavien henkildiden kanssa.

Jatkuva salaaminen voi aikaansaada sen, ettd HIV-positiivinen henkilé saattaa suhtautua muihin ihmisiin
epaluuloisesti, jopa paranoidisesti. Talldin han herkistyy tarkkailemaan ymparistéaén ikdan kuin kaikki
kohtaamiset olisivat tulkittavissa HIV-positiivisuudesta johtuen. Silloin tapahtuu luonnollisesti my&s
virhetulkintoja. Esimerkiksi jos henkil® ei kattele, adnenséavy tai yksittdinen sana voidaan tulkita siten, etta
tieto omasta HIV-positiivisuudesta on vuotanut.

Joskus salaaminen voi paradoksaalisesti kdantya jatkuvaksi asian esille nostamiseksi. Jos henkilén

oma seksuaali-identiteetti on hanelle itselleen epéselvé tai tartuntaan liittyva syyllisyys ja hdpea ovat
kéasittelemattd, han voi kehittda itselleen tarinan, miten on tartunnan saanut. Taté tarinaa han haluaa tuoda
yha uudelleen ja uudelleen esille, jotta se vakuuttaisi myds hénet itsensa.

Lukuisten tutkimusten mukaan omasta tartunnasta kertominen, vaikkakin valikoiden, tuo selvaa
helpotusta ja vahentaa stressioireita. Elama ilman valheita on helpompaa, ja henkild voi elad kokonaisena
omana itsendan. Asioiden jakaminen muiden samassa tilanteessa elavien HIV-positiivisten kanssa ja
osallistuminen erilaisiin toimintoihin on merkittédva eldaméanlaatua ja hoitomotivaatiota lisdéva tekija monelle
tartunnan saaneelle. HIV-tartunnasta kertominen omalta osaltaan muuttaa yleisia asenteita ja lisda HIV-
tietoisuutta.

1.2.2 Pelot

HIV-positiivinen henkild kohtaa monenlaisia pelkoja.

Tavallisimpia pelkoja ovat:

+  pelko tuntemattomasta

+  kuolemiseen ja kuolemaan liittyvat pelot
+  tartuttamisen pelko

»  ihmissuhteiden menettdmisen pelko

+  tydpaikan menettdmisen pelko.

Varsinkin alkuvaiheen kriisiss& HIV-positiivisuus saa aikaan kuolemanpelon aktivoitumisen. Oma kuolema
tulee ensimmaéisen kerran lahelle ja todelliseksi. Sen tuntemattomuus tuntuu pelottavalta ja turvattomalta.
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Kuoleman pelko voi merkité erilleen joutumista, yksindisyyttd, tuhoutumista tai rangaistusta. Vaikka
alkuvaiheessa kuoleman ja sairastamisen pelot onkin kertaalleen lapikayty, voivat veriarvojen muutokset,
|adkehoidon aloitus tai pienimméatkin somaattiset oireet aiheuttaa pelon sairauden etenemisesta ja
kuoleman lahestymisesta.

Moni pelkaa potilaana olemiseen liittyvaa avuttomuutta ja oman arvon menetysta. Potilaana on vaikea
hyvaksya muiden armoilla olemisen kokemusta.

Vaikka HIV-infektion ennuste on hyva, tulevaisuus voi silti tuntua epavarmalta. Moni miettii, sailyvatkd
terveys ja tydkyky, 16ydanké ikind kumppania, voinko saada lapsia ja kuinka kauan nykyiset 1ddkkeet
tehoavat. Tulevaisuutta on vaikea hahmotella, sen suunnitteleminen ja pa&tdksien tekeminen tuntuvat
vaikealta. Péaiva kerrallaan elaminen voi ohjata eldma&, mika saattaa johtaa padmaarattémyyteen ja
apaattisuuteen. Monelle HIV-positiiviselle pelko tydpaikan menettdmisesté on edelleen aiheellinen, ja siksi
moni pelkaa tartunnan julkituloa tydpaikalla. Kari Huotarin (2002) tekemassa tutkimuksessa HIV-positiiviset
henkil6t olivat kokeneet tydpaikallaan selkeda ja jatkuvaa syrjintdd. Tartunnan ilmitulon jalkeen yleinen
tietdmattdmyys ja ennakkoluulot olivat vérittédneet suhtautumista. Joillekin oli osoitettu muita tehtévig,
ehdotettu elakkeelle siirtymista tai muuten yritetty “savustaa ulos”. Huotarin tutkimuksessa tuli esille, ettd
pelko on kaksisuuntaista. HIV-positiivinen saattoi pelata, etté tieto HIV-tartunnasta leimaisi heteromiehen
automaattisesti homoksi. Vastaavasti jotkut homomiehet olivat kokeneet, ettd homomiestéd saatetaan pitaa
automaattisesti HIV-positiivisena. Ty6ll4 sindllaédn koettiin olevan suuri merkitys arjesta selviytymiseen.
Tyonteko estaa HIV-tartunnan ympaérille kédpertymisen ja auttaa pitdmaan ajatukset poissa omasta
tartunnasta. Se helpottaa alkuvaiheen kriisista selviytymistd, vahvistaa eldman jatkumisen lahes ennallaan
ja estad jaamasta yksin kotiin.

1.2.3 Suhde omaan kehoon

Tieto viruksen lasndolosta herattdsd mielikuvia oman kehon likaisuudesta ja tuhoutumisesta. Suhde oman
kehon eritteisiin voi muiden tartuttamisen pelossa muuttaa kayttaytymisté ylihygieeniseksi. Naisilla oma
kuukautisveri ja miehilla oma sperma voi aktivoida inhon ja pelon tunteita. Pelko muiden tartuttamisesta voi
vahentad fyysista laheisyytta ja kosketusta. Nain potilas saattaa eristaytyd myds fyysisesti.

1.2.4 Laakehoitoon liittyvat kysymykset

HIV-laakitysta suositellaan aloitettavaksi nykyaan kaikille potilaille, myds niille, jotka ovat juuri saaneet
tietda tartunnastaan. Lagkityksen myotéa HIV todentuu. Sitd ei voi unohtaa paivéaksikaan, ja jokainen
ladkkeenotto muistuttaa sairauden olemassaolosta.

Jos henkild ei tunne itsedan sairaaksi, laakkeisiin totutteleminen voi tuntua vaikealta. On vaikea muistaa
ottaa laakkeitd ajallaan, tai ne vain unohtuvat. Koska la&kkeen unohtamisella ei ole valittémi& nékyvia
seuraamuksia, kynnys unohtaa madaltuu. Laakkeité ei halua kuljettaa koko ajan mukana silta varalta,
ettd kotiintulo viivastyy. Ladkkeiden mukana kuljettaminen ja salaa ottaminen yhteisilla lomamatkoilla tai
mokkireissuilla voi olla vaikeaa. Lagkkeiden séilyttdminen kotioloissakin voi olla varsinaista piiloleikkié.

Moni uskoo HIV-tartunnan saatuaan, etté siihen keksitdén hyvinkin pian parantava lagke. La&kehoito
néhdéan ikaan kuin véliaikaisena olotilana. Vuosien kuluessa petytdén, kun mitddn mullistavaa
ladkeuutuutta ei 16ydykaan. Saatetaan miettid, kuinka kauan nykyiset ladkkeet vaikuttavat ja mita
haittavaikutuksia pitkdaikainen kayttd aiheuttaa.

HIV-ladkkeet saattavat aiheuttaa sivuvaikutuksia. Vuosien saannéllisyyttéa vaativa ladkehoito
pettymyksineen siitd, ettei parantavaa laakettd ole I6ytynyt, voi johtaa hoito- ja 1d8kevasymykseen.
Motivaatio la&kehoitoon heikkenee. Henkild saattaa jattda ladkkeet kokonaan pois tai toteuttaa ladkehoitoa
sattumanvaraisesti. Masennus voi my6s aikaansaada ladkehoidon laiminlydntid. Myds ne henkil6t, jotka
ovat pitkdan sydneet HIV-laakkeitd, tarvitsevat aika ajoin tukea ja motivointia Iddkehoidon toteuttamisessa.
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1.2.5 Hoitovasymys

Hoitovasymys kehittyy yleensd huomaamattomasti, eiké potilas ja hdnta hoitava ammattihenkiléstékaan
huomaa sité heti. HIV-infektio on pitkdaikaissairaus, jossa potilas kdly seurantaké@ynneilld yleensé kaksi
kertaa vuodessa. Tilanteen pysyessa hyvana ja muuttumattomana, saatetaan sairauden seuranta kokea
turhana. Aiemmin hyvin hoitoon sitoutunut potilas ei tule vastaanotolle. Potilaan selityksen& saattaa olla,
ettd han ei muistanut tai han kertoo muunneltua totuutta. Potilas voi olla ahdistunut ja pelokas.

Hoitoon sitoutumattomuus heikentaa potilaan elamalaatua, toimintakykya ja terveytta.

Hoitohenkilékunnan on oltava valppaana ja reagoitava potilaassa tapahtuviin muutoksiin, kuten
vastaanottojen tai l&akityksen laiminlyémisiin. Asiasta on puhuttava, mietittava seurauksia ja ratkaisua
potilaan kanssa. Hoitovdsymys hetkellisesti on ymmaéarrettavaa.

Hoitovasymyksen hoidossa tavoitteena on potilaan itsehoidon ja toimintakyvyn palautuminen. Potilas
tarvitsee yksildllista (tehostettua) tukea ja motivointia. Han saattaa hydtya psykoterapiasta.

Jokaisella vastaanotolla ilman hoitovasymystékin, on hyva I6ytaa potilaan toiminnasta, elamasté tms.
jotakin mydnteisté ja antaa hanelle siitd palautetta. Tama lisd&d hoitomyodntyvyytta ja luottamusta. Kaikki
potilaalle mieleinen ja palkitseva tekeminen poistaa hoitovdsymysté. Téllaisia ovat esimerkiksi liikunta,
harrastukset ja ty6. Potilas hy6tyy usein vertaistuesta.
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2 PSYYKKISET HAIRIOT

Arviot HIV-potilaiden mielenterveyshairididen yleisyydesté vaihtelevat suuresti. Tutkimustuloksiin vaikuttaa
suuresti se, missd, koska ja miten tutkimus on tehty. Yleisimmat HIV-potilaiden mielenterveyshairiét ovat
mieliala- ja ahdistuneisuushairiét, paihderiippuvuus ja persoonallisuushairiot.

HIV-positiivisella henkildlla saattaa olla psykiatrista oireilua jo aiemmin oireilun liittyméattd mitenkaan HIV-
tartuntaan. Toisaalta HIV-positiivisuus itsessdan voi aikaansaada psyykkista oireilua, kuten masennusta

ja ahdistusta. Opportunisti-infektiot voivat aiheuttaa psyykkisia oireita. Hl-virus voi myds aikaansaada
keskushermoston komplikaatioita, jotka voivat ilmeta neurokognitiivisina hairiéind. HIV-positiivisen potilaan
psyykkisen oireilun alkupera tulisi selvittaa, diagnosoida ja hoitaa mahdollisimman varhain. N&in voidaan
vahentad inhimillistéa karsimysté ja vaikuttaa HIV-tartunnan levidmisen ehkaisyyn seké parantaa potilaan
kykya sitoutua itsensa hoitamiseen ja HIV-la&kitykseen.

PSYYKEN- JA HIV-LAAKKEIDEN MAHDOLLISET YHTEISVAIKUTUKSET ON
TARKISTETTAVA ENNEN NIIDEN MAARAAMISTA POTILAALLE.

2.1 Masennus

Masennus on yleisin psykiatrinen diagnoosi HIV-potilailla. Vaikka masentunut mieliala on yleinen oire heti
HIV-diagnoosin toteamisen jalkeen, on hyva muistaa, ettd masennus voi ilmeta missa tahansa sairauden
vaiheessa. On yleisesti tunnustettua, etta HIV-infektioon liittyvat stressitekijat, kuten sairauden leimaavuus
ja sosiaalinen eristaytyneisyys, altistavat henkildn masennukselle. Masennus ei kuitenkaan ole vaistaméaton
HIV-infektion seuraus. Alakuloisuus, ahdistuneisuus ja toivottomuus ajoittaisina tunnetiloina ovat
normaaleja reaktioita sairauteen sopeutumisen prosessissa. Naiden tunnetilojen ja kliinisen masennuksen
erottaminen toisistaan on tarkead, 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 tyydytysta mistddn aiemmin positiivisiksi kokemistaan asioista.
Syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet sek3 itsesyytdkset ovat yleisid. Arvottomuus ja pessimismi
vahentavat entisestéén aktiivisuutta. Tulevaisuutta on vaikea hahmottaa, tai se nayttaytyy erittéin synkkana.
Potilas saattaa tuntea védsymysté, elinvoiman katoamista ja tuntea itsensé monella tapaa sairaaksi. Hanella
saattaa olla erilaisia somaattisia oireita, kuten huimausta tai erilaisia kipuja.

Ruokahaluttomuus ja pahoinvointi voivat aiheuttaa laihtumista. Joskus ruokahalu ja pakonomainen
syoéminen lisdantyvat masennuksen myo6ta. Unihairiét, tavallisimmin aamudinen herdadminen, on
tyypillinen masennuksen oire. Lievid neurokognitiivisia oireita, kuten keskittymiskyvyttémyytté ja
muistihdiriditd, saattaa esiintyd. Vakavassa, psykoottistasoisessa masennuksessa potilas on agitoitunut,
ja hallusinaatioissa on usein uskomuksia kehon tai sen osien katoamisesta tai matanemisesta. ltsemurha-
ajatukset ja yritykset ilmenevat yleensa heti taudin toteamisvaiheessa, mutta ne vahenevét selvasti parin
kuukauden kuluessa.

Onnistunut masentuneisuuden hoito lahtee aina selkeasta diagnoosista. Kliinisen masennusdiagnoosin
tekemiseen kannattaa kayttd4 aikaa ja kartoittaa potilaan elaméntilanne seké fyysinen vointi huolella. On
aiheellista selvittad, johtuuko masennustila suoraan jostakin somaattisesta sairaudesta, 1&akityksesta,
paihderiippuvuudesta tai paihteiden vaarinkaytdsta. Potilaan elaméntilanteeseen liittyvat konkreettiset
tekijat, kuten ihmissuhdeongelmat tai taloudellinen tilanne, voivat vaikuttaa potilaan mielialaan.
Masennuksen ndkeminen selkeasti sairautena lisda toivoa, antaa hallinnan keinoja potilaalle ja laheisille
seka vahentaa aiheetonta ja vaaraa syyllisyytta tai kiukkua. Kliinisen masennuksen toteamiseen voidaan
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kayttdd haastattelun liséksi erilaisia oiremittareita. Depression kdypé hoito méarittelee kymmenen
masennuksen keskeisté oiretta.

Masennuksen kymmenen keskeista oiretta:

1. Masentunut mieliala suurimman osan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettdminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai tuottaneet
mielihyvaa

Voimavarojen vahentyminen tai poikkeuksellinen vasymys

Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen

Perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytdkset

Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kayttédytyminen

Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta myds paattamattomyytena tai jahkailuna
Psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu
Unih&iriot

o © PN O~

0. Ruokahalun lisdédntyminen tai véheneminen, johon liittyy painon muutos

Oleellista on, ettd havaittuja masennustilan oireita on esiintynyt yhtdjaksoisesti véhintdan kahden viikon
ajan ja etta oireet ovat vaikeusasteeltaan kliinisesti merkittavid. Jokaisen oireen arviointi vaatii yleensa
useampia kysymyksié ja potilaan kuvaaman tilan punnintaa. Diagnoosi edellyttda, ettd kymmenesté
kriteerioireesta esiintyy vdhintaén nelja. Masennuksen vaikeusastetta arvioidaan ICD-10:n mukaan oireiden
lukumaaran perusteella (lieva 4-5, keskivaikea 6-7 ja vaikea 8-10 oiretta), mutta sitd voidaan arvioida myds
oiremittareiden avulla tai masennustilaan liittyvén toimintakyvyn heikkenemisen perusteella.

Lievdassa masennuksessa toimintakyky on yleensé sailynyt, mutta oireet tuntuvat useimmiten potilaasta
hairitseviltd ja vaikuttavat jossain maarin arkielaman sujumiseen. Keskivaikea masennus aiheuttaa
huomattavaa haittaa esim. tydssakaynnille tai ihmissuhteille. Vaikeasta masennustilasta karsiva on ldhes
aina tydkyvyton ja tarvitsee usein apua paivittaisissa toimissaan. Vaikea masentuneisuus voi esiintyé ilman
psykoottisia oireita tai niiden kanssa.

Masennustilat tulee erottaa kaksisuuntaisesta mielialahairiésta, jossa potilaalla on aiemmin esiintynyt
maanisia, hypomaanisia tai sekamuotoisia (yhtaaikaisia maanisia ja depressiivisia oireita) sairausjaksoja.
Kaksisuuntainen mielialahairié eroaa la&dkehoidon suhteen merkittédvasti tavanomaisesta masennustilasta,
ja sen akuuttihoito kuuluu psykiatrian erikoislaakarille.

Suuri osa masennuspotilaista karsii samanaikaisesti myds jostakin muusta psyykkisesta oireyhtyméasta,
kuten ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai pdihdehairiéstd. Muiden samanaikaisten héirididen esiintyminen
(psykiatrinen komorbiditeetti) heikentad yleensd masennuspotilaiden psykososiaalista toimintakykya ja
monimutkaistaa seké usein pitkittda hoitoa.

Masennusta voidaan hoitaa monin tavoin, seké laékkeilla etté erilaisilla terapioilla. Ideaalisinta on

yhdistaa ladkehoito psykoterapiahoitoon. Oikean lddkehoidon hakeminen vaatii seké potilaalta etté
|aakarilta sitoutumista ja pitkdjanteisyytta. Masennuslagkkeen vaikutus ilmenee véhitellen, ja mielialan
korjaantuminen tapahtuu asteittain joidenkin viikkojen kuluessa. Reagointi 1d4kkeisiin on yksildllista, ja
joskus ladkityksia joudutaan vaihtamaan tai annoksia muuttamaan. Koska masennus on herkasti uusiutuva
sairaus, suosittelevat johtavat psykiatritahot ja myods Maailman terveysjérjestd, ettd ladkehoitoa tulee jatkaa
vield 6 kuukautta masennusoireiden korjaannuttua ja havittyd. Mikéli masennusjaksoja on ollut useampia,
voi olla hyva aloittaa jatkuva yllapitolaakitys.

2.2 Ahdistuneisuushairiot

Paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushéirié ja pakko-oireinen hairid ovat tavallisimpia HIV-potilaan
ahdistuneisuushéairidistéa.
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HIV-positiivisilla potilailla ahdistusoireet ilmenevat:
*  huolena omasta terveydesta

*  somaattisina oireina

+  kuoleman pelkona

+  sairauden aiheuttamana turvattomuuden tunteena.

Ahdistuneisuus aiheuttaa usein univaikeuksia, keskittymiskyvyttémyytté ja erilaisia somaattisia tuntemuksia.

Ahdistus on normaaliin elam&an kuuluva tunnetila. Ahdistuneisuudesta hairiona voidaan puhua silloin, kun se
jatkuu tarpeettoman kauan tai kun siihen ei ole todellista uhkaa ja kun se alkaa haitata jokapéivaista elamaa.
Ahdistuneisuushairidille keskeinen, yhteinen piirre on voimakas ja hallitsematon ahdistuneisuuden tunne. Se
voi olla hetkittaista ja ilmetd kohtauksina, tai se voi olla jatkuvaa. Usein siihen liittyy voimakkaita ruumiillisia
oireita, kuten vapinaa, hikoilua, heikotusta, pahoinvointia, rintakipuja, sydadmentykytystd, vatsavaivoja,
lihaskipuja ja hengenahdistusta.

Keskeisind hoitomuotoina kaytetdan ladkehoitoja ja erilaisia psykoterapioita. Lddkehoidossa on
viime vuosina yhd enemman siirrytty masennusldakkeisiin, koska ne ovat tehokkaita eivatka altista
ladkeriippuvuuden kehittymiselle. Niiden vaikutus tosin ilmenee vasta vahitellen usean viikon aikana.

Paniikkihairié on tdman ryhman tunnetuin edustaja. Sille ovat ominaisia yllattavéat, voimakkaat ja
lyhytkestoiset ahdistuneisuuskohtaukset, joiden aikana potilaalla on ruumiillisia oireita (sydamentykytysta,
hengenahdistuksen tunnetta, vapinaa, huimausta ja rintakipua) ja kuoleman ja/tai hulluksi tulemisen pelkoa.
Jalkioireena on usein voimakas vdsymys, hd&mmennys ja huolestuneisuus. Kohtaus kestéda parista minuutista
pariin tuntiin ja menee itsestdan ohi mutta saattaa toistua tihedstikin. Kohtaus on sindnsé vaaraton, mutta
saattaa jattd&d voimakkaan pelon uusiutumisesta ja néin ollen vahentda henkildn sosiaalista kanssak&ymista.

Hoitona kaytetaan depressioladkitysta, psykoterapiaa ja rentoutumista. Psykoterapioista kdytetaan etenkin
kognitiivista terapiaa ja erilaisia ns. altistushoitoja, joissa pelko-oireista kérsiva henkild vahitellen ja asteittain
opettelee irti pelostaan. Hoitona kdytetd&n myds rentoutumistekniikoita. Paniikkih&irion itsehoidossa ja
hoidossa on olennaista estda paniikkikohtausten aiheuttama, jokapéivaista elamaé kaventava sosiaalisten
tilanteiden, kuten liikennevalineiden valttaminen.

Yleistynyt ahdistuneisuus on kyseessa, kun potilas on véhintddn kuuden kuukauden ajan ollut

ylettéman huolestunut jostakin seikasta, josta ei ole realistista syyta hatéilla, esimerkiksi omasta tai

laheisten terveydestd tai taloudesta. Jatkuvaan ahdistuneisuuteen ja huoleen yhdistyy levottomuuden tai
jannittyneisyyden tunne, vasymys, keskittymisvaikeudet, artyneisyys, lihasjannitys, sydamentykyttely tai
vaikeus nukahtaa ja pysya unessa. Ahdistus ja huoli ovat henkilén eldmantilanteeseen nédhden luonteeltaan
selvasti liiallisia ja jatkuvia. Hoidossa kaytetdan seka erilaisia psykoterapeuttisia hoitomenetelmid, etté oireita
lievittavia ladkkeitd. Ladkehoidossa kaytetdan bentsodiatsepiineja, muita ahdistuneisuuslaékkeita ja oireita
lievittavia depressioladkkeitd. Masennusladkkeet voivat lievittda oireita. Ylimaaradisen stressin valttaminen,
erilaiset rentoutumiskeinot, sédanndllinen liilkunta ja harrastukset ovat tarkeita keinoja valttéda oireiden helposti
mukanaan tuoma sosiaalinen eristaytyminen.

Pakko-oireet voivat olla pakkotoimintoja tai pakkoajatuksia.

Tyypillisia pakkoajatuksia ovat:

+  pelot tautien tarttumisesta katellessa tai esineitéd kosketellessa

+  pelot mahdollisista vahingossa tehdyista teoista (esim. jattadnyt oven lukitsematta tai uunin
sammuttamatta)

+  pelot sairauksista ja rivot ajatukset.
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Pakkotoiminnot ovat luonteeltaan toistuvaa kéytdsté (esim. k&sien pesu, esineiden jarjestely, lukitsemisen
tarkastaminen) tai mielessa tapahtuvaa toimintaa (esim. rukoilu, laskeminen, sanojen hiljainen toistelu).
Pakkotoimintojen pddmaarana ei ole mielihyvén tuottaminen vaan pakkoajatusten tuottaman ahdistuksen
lievittdminen tai jonkin pelottavan tapahtuman estdminen. Pakko-oirediagnoosi edellyttad, ettd oireet
vaivaavat henkil6a useita tunteja péivassé tai ne aiheuttavat huomattavaa karsimysté ja sosiaalista
haittaa. Hoitona erilaiset kayttaytymisterapiat ovat tehokkaita. Lé&kehoidossa kaytetddn ensisijaisesti
masennuslaékkeita. Liikunta, rentoutuminen ja erilaiset harrastukset voivat toimia keinoina ohjata
ajatukset muualle.

2.3 Psykoottiset hairiot

Psykoosi voi olla oireena skitsofreniasta, vaikeasta masennuksesta tai maniasta. HIV-potilaiden
psykoottisuus saattaa johtua myds viruksen suorasta vaikutuksesta aivoihin, HIV-enkefalopatiasta tai
alkavasta dementiasta.
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Siind missa aliravitsemus, kakeksia ja kuihtuminen ovat aiemmin olleet HIV-tartunnan saaneiden
ravitsemusongelmia, nykyisin ylipaino ja lihavuus litdnnaissairauksineen ovat nousseet merkittaviksi
haasteiksi.

Ravitsemustilan arviointi ja ruokailutottumusten kartoittaminen kuuluvat osaksi polikliinista tydskentelya.
Yksinkertaisimmillaan ravitsemustilan arviointi pitda sisalladn painon saénndéllisen punnitsemisen

ja kirjaamisen hoitokertomukseen, jotta tahaton painonmuutos voidaan havaita mahdollisimman
varhain. Laboratoriomaaritykset eivat yleisesti ottaen ole hyva menetelma ravitsemustilan arviointiin.
Ruokailutottumuksia kartoitetaan samalla kun selvitetdan potilaan muitakin terveystottumuksia, kuten
tupakointia ja alkoholinkdytt6a. Tdma voidaan tehdéa potilasta vapaasti haastattelemalla tai kdyttamalla
valmiita kyselylomakkeita esimerkiksi Sydanliitto https://sydan.fi/terveys-ja-hyvinvointi/testaa-

syomistottumuksesi.

Tavoitepaino voidaan méaéritelld painoindeksin avulla. Painoindeksin laskemista varten tarvitsee tietda
potilaan pituus seké paino. Ik&dantyneiden eli yli 70-vuotiaiden tavoitepaino eroaa tata nuorempien
painotavoitteesta.

BMI (KG/M?) TULKINTA

< 18,5 Alipaino

18,5-25 Normaalialue

25-30 Liikapaino (ylipaino)

30-35 Lihavuus

35-40 Vaikea lihavuus

> 40 Sairaalloinen lihavuus

<24 Alipaino

24-29 Normaalialue (suositeltava painoindeksi)
> 29 Liikapaino

Painon luokittelu painoindeksin mukaan

Keskivartalolihavuuden arvioinnissa vydtarén ympéaryksen mittaaminen on hyva menetelma. Naisella
vy6térén ymparys yli 90 cm ja miehelld yli 100 cm lisd& merkittévasti sydan- ja verisuonitaudin riskid. Jo
hieman pienemmilla vyétaronymparyksilla (miehet yli 90 cm, naiset yli 80 cm) sairauksien vaara on jonkin
verran suurentunut. Lipodystrofian arvioinnissa ja seurannassa myds olkavarren ja lantion ymparysmittojen
mittaaminen ovat perusteltuja.

Kehonkoostumuksen mittaaminen esimerkiksi bioimpedanssilaitteen avulla antaa tarkempaa tietoa
lihas- ja rasvakudoksen maéaréstéd kehossa kuin pelkké paino tai painoindeksi. HIV-infektioon, kuten
moniin muihinkin kroonisiin sairauksiin, voi liittyd sarkopeniaa eli lihasmassan maaran vahentymista ja
fyysisen suorituskyvyn heikentymista. Lihasmassan mé&éaré voi vahentya kehossa ennen kuin muutos
nékyy painossa. Myds ylipainoinen henkild voi olla sarkopeninen, mutta runsaan rasvakudoksen vuoksi
lihasmassan menetys voi jadda havaitsematta. Siksi kehonkoostumusmittaus on hyddyllinen lisdtutkimus
ravitsemustilan arvioinnissa.

Sarkopenian hoidossa lihasvoimaharjoittelu yhdistettyna riittdvaan proteiininsaantiin (tutkimuksissa yleensa
proteiinilisien avulla toteutettuna) vaikuttaisi tuovan eniten hy6tyéa lihasmassaan ja/tai lihasten toimintaan.
Fyysisesté kunnosta huolehtiminen 18pi eldman on tarke&a sarkopenian ehkaisemiseksi, myds HIV-
tartunnan saaneilla.
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HIV-infektioon voi liittyd kehon koostumuksen muutoksia my6s rasvakudoksen osalta. Lipodystrofiassa
elimistdn rasvakudos jakautuu uudelleen, ja se voi ilmeta niin rasvan lisdéntyneena kertymisena kuin rasvan
menetyksena tai ndiden yhdistelmana. Lipodystrofia-oireyhtyma aiheuttaa insuliiniresistenssia ja muuttaa
rasva-aineenvaihduntaa, joten myds veren rasva-arvot ovat koholla. Lipodystrofiaan ei ole mitdan erityista
hoitoa. Terveytta tukevan ruokavalion suositukset sopivat myds lipodystrofiasta karsiville henkildille.
Nykyaikaisen HIV-laakityksen ansiosta lipodystrofian esiintyvyys on vdheneméssa.

HIV-laakehoito ja ravitsemus

Joihinkin HIV-laakkeisiin liittyy ohjeita ruokailusta: 1a&ke pitda esimerkiksi aina ottaa aterian yhteydessa.
Potilaalle tulee kertoa, liittyykd hanelle maéarattyyn la&kehoitoon joitakin erityisohjeita ruokailua koskien.
HIV-positiiviselle henkildlle annettava ravitsemusohjaus ja ehdotetut ruokavaliomuutokset eivat saa
vaikuttaa lddkehoidon toteuttamiseen eivatkd heikentaa ladkkeiden imeytymista. Ravitsemusohjauksessa
pitéé siis huomioida yksildlliset 1ddkehoidon asettamat vaatimukset ruokavaliolle.

Painonhallinta

Yksi ravitsemushoidon tavoitteista HIV-tartunnan saaneilla on sopivan painon ylldpito. Painonhallinta
onnistuu, kun energiansaanti ja kulutus ovat tasapainossa. Potilasohjauksessa on kuitenkin tarkedmpaa
keskustella sydmiseen liittyvista tavoista ja tottumuksista ja puhua tavallisesta ruoasta kuin keskittya
kaloreiden ja yksittaisten ravintoaineiden laskemiseen.

Ohjaustilanteessa on hyvéa keskustella mm. potilaan ateriarytmista ja sen séanndllisyydesta, ruoka-
annosten koosta aterioilla, kasvisten, hedelmien sekéd marjojen méérasté ruokavaliossa seka runsaasti
energiaa sisaltavien herkkujen ja alkoholin k@ytdstd. Arkiaktiivisuuden ja liikuntaharrastusten ohella voi olla
aiheellista nostaa esille myds istuen kaytetyn ajan vdhentédminen.

Sopivan ruokaméaaran ja ruokavalion laadullisten valintojen ohella on tarkea keskustella myds muista
painoon vaikuttavista tekijoista. Tallaisia voivat olla mm. vapaa-ajan viettotavat, tyén méaara ja keinot
rentoutua tydn ulkopuolella, unen maara ja laatu sekad ihmissuhteet.

Pysyvien eldmantapamuutosten tekeminen ja hidas painonlasku pitkélla aikavalilla ovat tavoitteena
laihduttamisessa. Hyvin tiukat, erittdin matalaan energiamaaraan perustuvat laihdutusruokavaliot eivat ole
suositeltavia, silld ne voivat johtaa lisd&ntyneeseen lihaskatoon. Lisdksi suoranainen néalkiintyminen voi
heikenta& immuunijérjestelmaa.

Painonhallintaohjauksessa kannattaa hyédyntéa sahkoisia aineistoja esimerkiksi https://www.terveyskyla.fi/
painonhallinta.

Terveyttéd tukevat ruokavalinnat

Ylipainon, rasva-aineenvaihdunnan hairididen, kohonneen verenpaineen seka diabeteksen ehkéisyssa

ja hoidossa oleellista on ruokailutottumusten kokonaisterveellisyys, ei niinkdan yksittaiset valinnat.

Siksi ruokavalio-ohjauksessa tulee huomioida kokonaisuus ja keskittya sopiviin elintarvikevalintoihin
yksittéisistd ravintoaineista puhumisen sijaan. Esimerkiksi dyslipidemian hoidossa parhaiden tuloksien
saamiseksi ravitsemushoidossa tulisi huomioida mahdollisimman moni ravintotekijéa. Suomalaiset
ravitsemussuositukset (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2014) https://www.evira.fi/globalassets/vrn/pdf/

ravitsemussuosituvkset 2014 fi web.3 es-1.pdf antavat hyvén lahtékohdan ruokavalion koostamiseen

myds HIV-tartunnan saaneilla henkil6illa.

Kasvikset, hedelmiit ja marjat

Runsas, paivittdinen vihannesten, juuresten, hedelmien ja marjojen kaytté on perusta terveytté tukevalle
ruokavaliolle. Noin 500 g péivassa eli 5-6 annosta paivittain on suositeltava maara. Tastd maarasta noin
puolet on marjoja ja hedelmia, loput vihanneksia ja juureksia. Osa kasvikunnan tuotteista on hyva nauttia
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raakana, osa kypsennettyind. Palkokasvit eli pavut, herneet ja linssit poikkeavat muista kasviksista korkean
proteiinipitoisuutensa vuoksi. Palkokasveja voidaan kayttda ruokavaliossa lihan rinnalla tai sitd korvaamaan.
Perunaa voi kdyttaa aterioiden lisukkeena vaihtoehtona taysjyvériisille tai -pastalle, valmistettuna mieluiten
keitettyna tai ilman ylim&araisen rasvan tai kerman lisddmisté uunissa.

Viljavalmisteet

Viljavalmisteissa tulee suosia runsaasti kuitua siséltévia taysjyvaviljatuotteita. Véhintdan puolet paivan
viljavalmisteista tulisi olla téysjyvaviljasta valmistettuja. Ruokaleivaksi on hyvé valita vaihtoehto, jossa kuitua
on vahintaan 6 g/100 g. Riittdva ravintokuidun saanti tukee dyslipidemian (kohonneet rasva-arvot) hoitoa.

Viljavalmisteet ja erityisesti leipd muodostavat merkittdvan suolan l&hteen suomalaisessa ruokavaliossa,
joten néaiden suolapitoisuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Arkikdytdsséa olevassa ruokaleivassa
suolapitoisuuden tulisi olla korkeintaan 0,7 g/100 g. Monet leivonnaiset ja keksit sisaltavat paljon
tyydyttynytta rasvaa sek& sokeria, joten niité tulisi syéda vain harvakseltaan.

Maito ja maitovalmisteet

Péivittaiseen kayttdon tulee valita rasvattomia tai véharasvaisia maitotuotteita. Nestemaisissa
maitovalmisteissa kuten maito, piima, jogurtti suositaan enintdan 1 % rasvaa siséltavia vaihtoehtoja. Lisatyn
sokerin m&araan naissé tuotteissa tulee kiinnittda huomiota. Juustoissa enintdan 17 % rasvaa siséltavat,
véhasuolaiset tuotteet ovat suositeltava vaihtoehto.

Nestemaisten maitovalmisteiden asemesta voi kayttaa kalsiumilla ja D-vitamiinilla tdydennettyja
kasvipohjaisia tuotteita, kuten kaura- tai soijajuomaa. Maidon ohella hyvia kalsiumin l&hteita ruokavaliossa
ovat esimerkiksi monet tummanvihreat kasvikset, mantelit ja siemenet seké kala.

Ravintorasvat

Suositeltavia valintoja ovat kasviéljypohjainen leipélevite, jossa on vahintdan 60 % rasvaa, kasvidljypohjainen
salaattikastike seka ruoanvalmistusrasvaksi kasvidljy tai juokseva kasviéljyvalmiste ns. pullomargariini.
Maustamattomia pahkinéita ja siemenia on hyva kayttda noin 2 rkl paivassa tyydyttymattéman rasvan
saannin lisdédmiseksi. Liséksi rasvainen kala on erinomainen tyydyttymé&ttdméan rasvan lahde.

Jotta ruokavalion rasva olisi laadultaan padasiassa tyydyttymaténtd, tulee liha- ja maitovalmisteissa kayttaa
vdhemman rasvaa siséltavid vaihtoehtoja. Voin ja voi-kasvirasvaseosten asemesta suositaan margariinia

ja kasvidljyja. Rasvaisten leivonnaisten, pikaruokien ja rasvapitoisten herkkujen sek& naposteltavien kaytto
tulee pitaa maltillisena.

Dyslipidemian hoidossa kovan (tyydyttyneiden ja transrasvojen) rasvan kdyton védhentdminen ja sen
korvaaminen pehmealla (tyydyttymattémalld) rasvalla on keskeisessa asemassa. Paivittdisessa kaytdssa
olevien ravintorasvojen laadulla on suuri merkitys, joten n@ma on tarkea kartoittaa potilasta haastattelemalla.

Kala, liha ja kananmuna

Kalaa on hyva sydda 2-3 aterialla viikossa erilaisia kalalajeja vaihdellen. Punaisen lihan (naudan-, lampaan-
ja sianliha) ja lihavalmisteiden kaytto tulisi olla korkeintaan 500 grammaa viikossa. Punaisen lihan rinnalla
ja asemesta kala, siipikarjan liha seké kasviperéiset proteiinilahteet ovat suositeltavia vaihtoehtoja.
Kananmunan keltuaisten maara tulisi pitda 3—-4 kappaleessa viikossa, koska niiden sisaltdama kolesteroli
saattaa osalla henkildisté vaikuttaa veren kolesterolitasoon.

Suola

Suomalaisessa ruokavaliossa suurin osa suolasta tulee teollisista elintarvikkeista ja kodin ulkopuolella
sy6dystéa ruoasta. Siksi on tarkead valita jo ruokakaupassa véhemman suolaa sisaltavia tuotteita. Erityisesti
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leipd, leivanpaalliset (leikkeleet ja juustot), liha- ja kalavalmisteet, valmisruoat ja séilykkeet voivat sisaltda
runsaasti suolaa. Ruoanvalmistuksessa suolaa tulee korvata muilla mausteilla. My&s liemikuutiot, fondit ja
maustekastikkeet ovat usein voimakassuolaisia.

Sokeri

Lisattya sokeria siséltavien ruokien ja juomien kaytto tulee pitaéd vahaisena. Varsinaisten makeiden
herkkujen (karamellit, ja&teld, leivonnaiset seka sokeroidut virvoitus- ja mehujuomat) ohella liséttya sokeria
on monissa muissakin elintarvikkeissa, esimerkiksi lusikoitavissa maitovalmisteissa, aamiaishiutaleissa ja
makuvesissd. Taman vuoksi elintarvikkeiden pakkausselosteesta on aiheellista tarkistaa lisdtyn sokerin
maara ja valita niukasti sokeria sisaltavia vaihtoehtoja.

Alkoholi

Alkoholin kayttoon liittyy monenlaisia terveysriskejd mm. painon nousu, metabolisten hairididen
lisd&ntyminen, verenpaineen nousu seka riskikayttaytymisen lisddntymista, joten alkoholin kaytén
vélttdminen on hyva valinta. Naisilla 0-1 annosta ja miehilld 0-2 annosta paivassa on maara, jolla ei ole
todennékadisesti riskia terveelle tydikaiselle henkildlle. Runsasta kertajuomista tulee kuitenkin valttaa, eika
alkoholijuomia tulisi kayttéa paivittain, vaikka kulutus pysyisi edelld mainituissa méarissa.

Ohjausmateriaalia potilasty6hon

Terveyttd tukevasta ruokavaliosta on saatavilla havainnollista ohjausmateriaalia eri tilanteisiin:
Sydéanliiton aineistot https://sydanliitto.fi/

Diabetesliiton aineistot https://www.diabetes.fi

Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen aineistot http://rty.fi/
Sy hyvad —-kampanjan aineistot http://syohyvaa.fi/

Tahaton painonlasku ja aliravitsemus

Oireinen HIV-infektio voi altistaa painonlaskulle ja vajaaravitsemuksen kehittymiselle. Potilaalla voi

olla sydmisté haittaavia oireita, kuten ruokahaluttomuutta, pahoinvointia ja kivuliaita limakalvorikkoja
yl&ruoansulatuskanavan alueella. Ravinnon imeytyminen voi olla puutteellista ripulin tai suolen tulehduksen
takia. Kuume nostaa energiankulutusta, mink& vuoksi ravinnontarve on suurempaa. Syémista haittaavat
oireet tulee hoitaa asiaankuuluvilla menetelmilld mahdollisuuksien mukaan, jotta potilas pystyisi taas
sybmaan tavanomaisesti. Taustalla olevan sairauden hyva hoito on luonnollisesti tilan korjaantumisen
kannalta oleellisen tarkeda.

Pitkélle edenneessé aids-vaiheessa ilmeneva kuihtuminen (wasting) ei korjaannu pelkalla
ravitsemushoidolla. Kyseessé on sydpakakeksiaan verrattavissa oleva monitekijainen oireyhtyma,
johon keskeisesti kuuluu aineenvaihdunnalliset muutokset. Hoito tulee kohdistaa lihaskatoon, mutta
samanaikaisesti tulee huolehtia riittdvasta ravinnonsaannista.

Jos potilaalla on seka dyslipidemia etté HIV-infektiosta johtuvaa merkittavaa laintumista, aliravitsemustilan
korjaaminen on ensisijaista.

Ravinnonsaannin tehostaminen

Energiansaantia ruokavaliosta voidaan lisét&d monenlaisilla keinoilla. Tihed ruokailurytmi on usein eduksi,
jos ruokahalu on huono eika kerralla pysty syémaén isoja annoksia. Ainakin 5-6 pienta ateriaa tai valipalaa
noin 2-3 tunnin valein on tarpeen.

Ruoka-annosten energiamé&éraa on helppo lisdtéd rasvan avulla. Ruokalusikallinen kasviéljyd, majoneesia

tai runsasrasvaista margariinia tuo annokseen jo merkittdvan maaran lisdenergiaa. Ruoanvalmistuksessa
voi myds kayttda tavanomaista enemman rasvaa esimerkiksi lisddmalla pannulle reilusti 6ljya paistamista
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varten, (kasvirasva)kermaa kastikkeen joukkoon tai valitsemalla enemman rasvaa siséltavia raaka-aineita
(normaalirasvaisia maitovalmisteita). Juustoraasteen, pahkinarouheen ja hienoksi hakatun kananmunan
avulla ruokaan saadaan lisdenergiaa seké proteiinia.

Proteiininsaannin turvaamiseksi on tarpeen sy6déa paivan jokaisella aterialla jotain proteiinipitoista ruokaa,
kuten lihaa, kalaa, maitotaloustuotteita, papuja, soijaa tai pahkinéita. Esimerkiksi rahkasta ja raejuustosta saa
helposti runsaasti proteiinia siséltavan valipalan. Voileipa runsaiden leikkeleiden kera, munakas tai kourallinen
pahkindita ovat yksinkertaisia ja nopeita vaihtoehtoja. Saatavilla on monenlaisia proteiinitdydennettyja
elintarvikkeita ja urheilijoille suunnattuja proteiinituotteita kuten juomia ja patukoita. Nama voivat auttaa
rittdvan proteiininsaannin varmistamisessa, joskin tuotteiden energiapitoisuus on usein matala.

Juomat on syyté valita energiapitoisina, jos ongelmana on laihtuminen. Veden asemesta juomana voi kdyttaa
esimerkiksi tuoremehua, maitoa, piimaa, kaakaota, mehukeittoa tai pirtelda.

Apteekissa myytavien kliinisten tdydennysravintovalmisteiden avulla ravinnonsaantia voidaan tehokkaasti
tdydent&d, jos tavanomaisen ruoan keinoin painonlasku ei pysahdy. Taydennysravintovalmisteita on
saatavilla niin kdyttdvalmiita juotavia ja lusikoitavia tuotteita kuin myds jauhemaisia, ruoan tai juoman
joukkoon sekoitettavia valmisteita. Aikuisten Kliinisiin tdydennysravintovalmisteisiin mydnnetaan Kela-
korvattavuus vain hyvin tiukoin kriteerein, ja HIV-tartunnan saaneella ehdot korvattavuudelle tayttyvat vain
harvoin.

Enteraalinen ja parenteraalinen ravitsemushoito

Invasiivisemmat ravitsemushoidon menetelmat, eli enteraalista tai parenteraalista reittia annettu ravitsemus,
littyvat l1&hinn& akuutteihin sairaalahoitojaksoihin.

Enteraalisen letkuravitsemuksen k&yttdé HIV-tartunnan saaneella voi tulla kyseeseen esimerkiksi tilanteessa,
jossa potilaalla on nielemisvaikeuksia esimerkiksi neurologisesta sairaudesta johtuen tai suun, nielun

tai ruokatorven leesioita estéen riittdvan suun kautta sydmisen. Jos ravinnonsaanti suun kautta jaa
pitk&aikaisesti yli 7-10 vrk riittdmattémaksi huolimatta asianmukaisesta ohjeistuksesta ja tdydennyksests,
ravinnonsaantia tehostetaan ensisijaisesti letkuravitsemuksella. Sen jalkeen vaihtoehtona on suonensisdinen
ravitsemushoito. Mahasuolikanavaan annettu ravitsemus on fysiologisempaa, halvempaa ja véhemmén
riskialtista.

Suonensisdinen ravitsemushoito on aiheellinen, jos potilaalla on todettu vajaaravitsemustila tai sen korkea
riski eika riittdvaa ravinnonsaantia pystytéd turvaamaan enteraalista reittid kayttden. HIV-tartunnan saaneella
laaja ohutsuolen tulehdus tai ohutsuolen opportunisti-infektio johtaen vaikeaan ripuliin ja imeytymishairiédn
voivat olla aiheita suonensiséisen ravitsemushoidon aloittamiselle.

Milloin tarvitaan ravitsemusterapeutin konsultaatio?

HIV-tartunnan saanut henkild voidaan lahettéa ravitsemusterapeutin vastaanotolle yksildlliseen

ravitsemusohjaukseen esimerkiksi seuraavissa tilanteissa:

+  Potilas on lihava (BMI > 30) ja hanella on lihavuuden liitdnnaissairauksia mm. diabetes, dyslipidemia

+  Potilaalla on vaikea dyslipidemia

+  Potilas on alipainoinen (BMI < 20)

+  Potilaalla on tahatonta laihtumista, joka on Kliinisesti merkittavaa (> 5% / 3 kk tai > 10 % ajasta
riippumatta) ja han on menettanyt lihasmassaa

+  Potilas ei pysty sydmaén riittavasti suun kautta esimerkiksi voimakkaiden ruoansulatuskanavan oireiden
vuoksi

+  Potilaalla on todettu vajaaravitsemusriski (NRS-2002-seulonnan pisteet > 3) eika poliklinikan/osaston
keinoin ole pystytty vaikuttamaan tilanteeseen

+ Potilaalla on laajat ruoka-aineallergiat tai muutoin poikkeuksellinen ruokavalio esimerkiksi tiukka
kasvisruokavalio tai sydmishairiokayttaytymista
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+  Potilaalla on HIV-tartunnan ohella jokin muu sairaus, jonka hoitoon ravitsemus kiintednéd osana kuuluu
esimerkiksi vaikea munuaisten vajaatoiminta, keliakia tai insuliinihoitoinen diabetes
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1 SEKSUAALISUUS JA HIV-HOITOTYO

Jokainen voi saavuttaa hyvan seksuaaliterveyden sairaudesta huolimatta. Inminen, joka on tyytyvainen
ja tasapainossa oman yksil6llisen seksuaalisuutensa kanssa on yleensd motivoitunut huolehtimaan
terveydestaan.

Seksuaalikysymykset liittyvat jokaisen terveys- ja sosiaalialan ammattilaisen tyéhén osana HIV-

positiivisen kokonaisvaltaista hoitoa. Se tarkoittaa riittdvaa tietoa ihmisen seksuaalisesta kehityksesta,
seksuaalisuudesta ja sen iimenemisesta. Kokonaisvaltaisuuteen liittyy myds sairauden ja ladkityksen vaikutus
seksuaalisuuteen sekd ymmarrys seksuaalisista toimintahéiridisté ja niiden hoidosta.

Seksuaalisuus on osa ihmisen persoonallisuutta. Sairastuminen vaikuttaa seksuaalisuuteen, sen kokemiseen
ja ilmaisuun, mutta ei havita seksuaalisia tarpeita. Sairauden kriisi- tai akuuttivaiheessa seksuaalisuus
saatetaan siirtd3 ajatuksista kokonaan pois ja kaikki voimavarat kohdennetaan selviytymiseen. Sairaus
nostaa esiin seksuaalisuuteen liittyvia pelkoja, hdpeéa tai ahdistusta, jotka vaikuttavat esimerkiksi
nauttimiskyvyn ja erektion menettdmiseen sek halun katoamiseen. Torjutuksi tulemisen tai ihmissuhteiden
ympérille ja uusien solmimiseen liittyy paljon pelkoja. Tunteiden kohtaaminen sujuu parhaiten antamalla
potilaalle selvasti lupa myds negatiivisiin tunteisiin. HIV-positiivinen ihminen tarvitsee tilanteestaan ennen
kaikkea oikeaa tietoa, myds seksuaalisuuteensa liittyen. Syyllisyyden ja hdpeén tunteiden poistaminen
keskustelemalla auttaa luomaan uusia tapoja toteuttaa seksuaalista kanssakaymista.

Potilaat saattavat olla hAmmentyneita, kuinka ja miksi ovat saaneet tartunnan. Tall4 hetkelld julkisuudessa
on paljon vaillinaista tietoa, ettei HIV endé tartu 1a&kityksen toimiessa. Asian selventdminen on tarkeaa.
Potilaalle on hyva tarkentaa, etté tartuttamattomuus saavutetaan vain oikein toteutetulla ladkehoidolla

seka muiden seksitautien puuttuessa. HIV ei tartu, kun virukset ovat olleet mittaamattomissa puoli vuotta.
Suojaamattomassa yhdynnéssé kuitenkin tarttuvat muut sukupuolitaudit, esim. klamydia, tippuri ja kuppa eli
syfilis. Viimeksi mainittua esiintyy ajoittain epidemiana HIV- positiivisten keskuudessa.

Vaikeissa elamantilanteissa parisuhteessa tapahtuu aina muutoksia. Sairaus voi joko |ahent&a tai
heikentad sitd. Kumppanin suhtautuminen saattaa olla yllattdvaa. Parisuhteen selviytymista tukevat toisen
kunnioittaminen, kiintymys ja yhdessé aikaisemmin opitut selviytymiskeinot sek& kumppanin tunteminen.

Yksinelavilla ihmisilla tuen saaminen vaikeassa elamantilanteessa voi olla hankalaa, jollei ympérilta |16ydy
ihmista, jolle voisi kertoa HIV-infektiosta. Jos kyseessé on yksindinen ihminen, hoitavan henkilékunnan osuus
tukemisessa korostuu. HIV-infektioon sairastuneen voi olla vaikea luoda ihmissuhteita ja saada seksuaaliset
tarpeensa tyydytettya toivomallaan tavalla. Esteitd on monia, suurimpana niistd ovat ennakkoluulot.
Vertaistukea saa potilasjarjestdsta (Positiiviset ry).

Suurinta osaa potilaista voi auttaa seksuaalineuvonnan avulla. Mitd enemman tietoa hoitajalla on
seksuaalisen kéyttaytymisen variaatioista, sitéd luontevammin han voi ymmartaa seksuaalisuuden eri
ilmenemismuodot. Osa potilaista saa avun jo silla, etta heille annetaan lupa puhua asioista. Lupa voi auttaa
|6ytamaan yksildllisen tavan toimia seksuaalisesti.

Sukupuolisuus ja seksuaalisuus ovat tiedollisesti hyvin laaja alue. Tietoa annetaan niisté asioista, mitka
potilasta huolettavat tai kiinnostavat sek& milld voidaan edistda potilaan seksuaaliterveytta sekd hyvinvointia.

Seksuaalisuuden kasitteleminen hoitotydssa ei ole helppoa, silld jokaisella ihmiselld on yksiléllinen suhde
seksuaalisuuteen. Tama koskee seka potilaita ettd ammattihenkiléita. Lahtokohtana on, etté hoitaja on
tyostényt seksuaalisuuttaan, asenteitaan ja arvojaan seksuaalisuutta kohtaan seka yksityisend ihmisena etta
hoitotydn ammattilaisena.
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Rohkea keskustelu yleistyneiden laittomien huumeiden viihdekaytdsta on tarkeda. HIV-infektion
jalkiehkaisysta (PEP= Post Exposure Prophylaxis) on hyva keskustella.

Isolle joukolle miehid, joilla on miesten vélisté seksia, on tehty toistamiseen SeksiPertti -kysely, jonka
vastauksia on hyva tarkastella ja katsoa kuinka he kokevat seksuaalisen hyvinvointinsa ja ottaa asioita
esille sen mukaan.
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Anu Maéllinen 2011 ja Riikka Teperi 2011
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2 TURVASEKSI JA HIV-INFEKTIO

Hoitotydssa seksuaalisuus ei ole erillinen asia, vaan se on osa muuta ohjausta ja neuvontaa. Potilas
voidaan ohjata seksuaalineuvojan tai -terapeutin vastaanotolle.

2.1 Turvaseksi

Turvaseksiohjaus aloitetaan kdymalla potilaan kanssa I&pi, miten HIV tarttuu ja miten se ei tartu. Onnistunut
ohjaus edellyttda luottamuksellista ja luontevaa hoitaja-potilaskontaktia. Alla vinkkejé keskustelun avuksi
HIV-positiivisen turvaseksiohjauksessa.

HIV ei tartu:

+  Kaikki sellainen seksi, jossa verta, siemennestetta, esiliukastetta tai emaétineritetté ei padse kumppanin
limakalvolle.

+  ltsens4 ja partnerin masturbointi.

+  Seksivalineiden valitykselld; yhteisessa kaytossa kaytettava kondomia.

+  Halaaminen, kosketus, hieronta k&silla.

+  Suutelu

+  Perdaukon nuoleminen

+ Toimivalla la&kityksell& olevan HIV-positiivisen kanssa.
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HIV-tartunta on mahdollista:

Anaali- tai emétinyhdynté ilman kondomia

Suuseksi ilman kondomia

Suuhun paéssyt siemenneste, esiliukaste, eméatinerite ja kuukautisveri voivat siséltda Hl-virusta
Seksi, jossa on verikontakti

Turvaseksiohjaus:

Kondomi suojaa parhaiten HIV:n tarttumisen anaali- ja emétinyhdynndissa. Erityisesti anaaliyhdynnassa on

tarked kayttaa kondomin liséksi liukuvoidetta, joka pienentdd kondomin rikkoutumisen riskid. Kondomia

tai suuseksisuojaa on kaytettadva myds suuseksissa. Kondomin kayttddn liittyy paljon negatiivisia tunteita

kuten pelko seksuaalisen tunnon ja halun hdvidmisesta seka kayton kdmpelyys. Tarkeda on kayda lapi

seuraavat asiat:

Kartoitus potilaan tiedoista, asenteista ja tavoista turvaseksiin liittyen. Keskustelu, tuki ja rohkaisu
turvalliseen seksiin.

Potilasta on informoitava velvollisuudesta kertoa seksikumppanille HIV-tartunnastaan ja kayttaa
kondomia oman oikeusturvansa takia.

Keskustelu kondomin oikeaoppisesta kaytosté ja havittamisesta. Kondomi on tehokas vain, kun sita
kaytetdan oikein ja jokaisessa yhdynnassa.

Kéydaan 1api ongelmat kondomin kéytéssé (rikkoontuminen, paikaltaan luiskahtaminen). Kysytéan
missé tilanteissa kondomi jaa kayttdmatta ja miten ndissaé tilanteissa voisi toimia toisin. Kondomit ovat
kestévia ja rikkoutuminen johtuu yleensa virheista kaytossa.

Kondomeja on laaja valikoima, eri kokoisia ja muotoisia. Kondomin tulee olla sopivan kokoinen. Jos
kondomi rikkoutuu tai luiskahtaa pois, kannattaa kokeilla toista merkkia ja erilaista mallia, jotta I6ytaa
itselleen parhaiten sopivan. Kumiallergiselle on myés olemassa oma kondomi.

Kondomin kayttéa on hyva kayda lapi kuvien tai tekopeniksen kanssa (Ks. Liite 1. Turvallista seksid).
Kondomin asettamista voi harjoitella kotona rauhassa esim. itsetyydytyksen yhteydessé, jolloin sen
kaytdsta tulee tuttua ja sujuvaa.

Naisille on kehitetty myds oma kondomi (esim. Femidom), joita voi ostaa mm. apteekeista. Se on
pussimainen suojus, joka asetetaan emattimen sisaédn. Naisten kondomi voidaan asettaa paikalleen jo
hyvissa ajoin ennen yhdyntaa.

Ohjeistetaan liukuvoiteen/liukasteiden kayttd. Etenkin pitkdan kestédvassa emétinyhdynnéssé ja aina
anaaliyhdynnéssa tulee kayttaa vesiliukoista tai silikonipohjaista liukuvoidetta. Pitkddn kestdvassa
yhdynnéssa kondomi kannattaa vaihtaa valilla uuteen. Liukuvoide vahentda kondomin rikkoutumisen
ja poisluiskahtamisen riskid, mutta myds lisdéd yhdynnén nautinnollisuutta. Liukasteena ei tule kayttaa
Oljypohjaisia tuotteita, esim. k&sivoidetta, joka voi rikkoa kondomin.

Suuseksiin 16ytyy monin eri tavoin maustettuja ja muotoiltuja kondomeja, seka erityisia suuseksisuojia
(lateksiliina), joka asetetaan eméattimen pé&alle ennen suuseksid. Suuseksisuojana voi naisilla kayttaa
myds esim. umpinaisesta paasta auki leikattua ja halkaistua kondomia.

Kondomi suojaa HIV-positiivista yhdynndissé ja suuseksissd muilta seksiteitse tarttuvilta taudeilta,
jotka voivat edesauttaa HIV-infektion tarttumista.

Keskustellaan turvaseksin puheeksiottamisesta. Kondomin voi ottaa esim. yhteiseksi esileikiksi
tekemalla siita tuttu valine, jonka ei tarvitse vahentaa seksin nautinnollisuutta. Joillekin ihmisille
kondomin kayttd on vierasta tai sita ei ole kdytetty sen hetkisessa parisuhteessa.

Seksuaalisuuden toteuttaminen voi jatkua tyydyttavasti.

Myds HIV-positiivisen kohdalla on hyvd muistaa idn tuomat muutokset. Vaihdevuosien (menopaussin)

kokeminen on yksildllista. Joillakin vaihdevuodet voivat vaikuttaa seksuaaliseen haluun ja kykyyn.

Seksuaaliset vaiheet, kuten kiihottuminen, kostuminen, erektion saaminen, voivat kestaa pidempaén. Aikaa

on varattava enenevaésti yhteisiin hetkiin ja esileikkiin. Naisilla idn tuomana vaivana ovat useimmiten kuivat

limakalvot, joita voidaan hoitaa myo6s reseptivapailla |aakkeilla.
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1&n ja HIV:n my6ta riskit lisdéntyvat muihin sairauksiin kuten sydan- ja verisuonitaudit, diabetes,
munuais- ja maksasairaudet sekd liikuntaelimien haurastuminen. N&illa kaikilla sairauksilla on merkitysta
seksuaalisuuden kokemiseen, pelkoihin, haluun ja kykyyn. Miehilla sairaudet voivat vaikuttaa erektioon
ja sen kestoon. Seksin harjoittaminen voi vaatia tall6in apuvélineitd, esimerkiksi erektiolddkkeita tai
penispumpun. Ndiden kayttdon ja hankintaan voi ammattihenkild antaa neuvoja ja opastusta. Kattavasti
tietoa seksivélineista |6ytyy esim. osoitteesta www.sincity.fi.

Keskustelu turvaseksista HIV-positiivisen kanssa voi tuoda esille kysymykset lasten saannista (Raskauden
ehkaisy ja perhesuunnittelu).

Seksuaalisuudesta puhuminen eri kulttuuritaustaisten kanssa on haastavaa ja on muistettava
hienovaraisuus aina kohdatessa. Erés tapa on kysya potilaalta suoraan hdnen maansa tai uskontonsa
asioista ja siltd pohjalta 18hte& selvittdmaan asioita. On hyva saada varhaisessa vaiheessa tietoa tabuista ja
esim. Terveydelle epdsuotuisista uskomuksista ja sdannoista. Toisinaan perhesiteissé voi olla uhkaavia ja
alistavia piirteita, nekin on paras nostaa esille.

Turvaseksiasiat on hyvéa ottaa puheeksi ennen matkoja, jolloin ké@yttdytyminen voi olla erilaista kun
kotimaassa.

2.2 Profylaksia altistuksen jédlkeen

HIV-positiivinen verikontakti tai seksialtistus (esim. kondomin pettdminen) voivat olla aihe profylaktiselle
ladkehoidolle. Tartuntariski pitda arvioida tapauskohtaisesti. HIV-tartuntariski& voidaan oleellisesti
pienentad pikaisesti aloitetulla (< 2-72 tuntia) antiretroviraalisella 1aakityksella. Arvioinnin tekee vastaava
infektio- tai sisatautilaédkari. (Ks. HIV-altistuksen ladkkeellinen estohoito ei ammatillisen altistustapaturman

jalkeen).
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3 HIV-POSITIIVISEN SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 HIV-positiivisen naisen seksuaaliterveys

Naisen suhtautuminen omasta terveydesta huolehtimiseen on avainasemassa myd&s seksuaaliterveyden
seurannassa. Eldméntavat, kulttuuri, aikaisemmat 1dakarin tutkimuksiin liittyvat kokemukset vaikuttavat
sitoutumiseen. Hoitohenkilékunnalle se asettaa haasteen, kuinka motivoida potilas sa&nndllisiin
ladkarintarkastuksiin ja -tutkimuksiin. HIV-positiivisen naisen gynekologiset tarkastukset ja ohjaus
suunnitellaan yhteistydssé eri erikoissairaanhoidon yksikdiden kanssa.

Ematintulehduksia esiintyy HIV-positiivisilla naisilla kuten muillakin. Saannollisilla 1aakarintutkimuksilla ja
hoidoilla voidaan tulehdukset, ja ennen kaikkea kohdunkaulan solumuutokset todeta ja hoitaa ajoissa.
HIV-positiivisen naisen on hyvéa opetella myds itse tunnistamaan esim. tulehduksen oireita ja tarkkailemaan
seksuaaliterveytta. Tahan kuuluu myds rintojen terveyden omatarkkailu. Apuna ohjauksessa voi kayttaa
Tunne rintasi ry:n internet sivulta 16ytyvid videoita ja sovelluksia. (http://www.tunnerintasi.fi/)

Kohdunkaulan solumuutokset:

+  HIV-positiivisilla naisilla kohdunsuun sytologiset ja histologiset muutokset ovat yleisempia kuin muilla.

+  HIV-positiivisista naisista 2,9-5 %:lla esiintyy sydvan esiasteen tasoisia muutoksia. Emattimen ja
ulkosynnytinalueen solumuutosten esiintyvyys on jopa kaksikymmenkertainen.

«  HIV-positiivisten solumuutokset etenevét ja uusiutuvat hoidon jalkeen useammin kuin muilla potilailla.
HIV-la&kitys lisda HIV-positiivisten potilaiden sydvén esiastemuutosten spontaania paranemista ja
hoitotulosten pysyvyytta.

* lIrtosolundyteseurannoissa otetaan kaksi-kolme nédytetté vuoden vélein. Jos ne kaikki ovat normaaleja,
virukset ovat mittaamattomissa ja CD4-solutaso hyvé, voidaan PAPA ja/tai HPV-DNA nayte ottaa
kolmen vuoden valein.

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

Naisten vélisessé seksissé voivat tarttua myds muut seksitaudit kuin HIV, tdmé& on d&rimmaisen harvinaista.
Tartunnat voidaan vélttaa siten, ettd estetdan emattimen eritteiden paésy suun tai sukupuolielinten
limakalvolle suojaamalla seksissa eméatin suuseksisuojalla, suojakelmulla, lateksiliinalla tai halkaistulla
kondomilla. Seksivélineet ovat henkildkohtaisia tai ne on suojattava yhteiskéytdssa kondomilla.

lk&dantymisen mydtéd hormonitoiminnan muutoksilla on osuutensa naisen seksuaalisuuteen, mutta
kokonaisvaikutus on kovin yksildllinen. Selvé estrogeenihormonin védhenemisesté johtuva muutos on
naisen sukupuolielinten limakalvojen oheneminen, ja sen seurauksena eméattimen kostumisen vdheneminen
ja yhdyntavaikeudet. Toisaalta aktiivisena séilyva sukupuolielama pitaé limakalvot parempikuntoisina,

my®&s liukuvoiteen kayttd voi lisétd yhdynnan nautinnollisuutta. Vaihdevuosioireiden tehokkain hoito on
estrogeeni. My6s HIV-positiivisilla naisilla hormonikorvaushoito on sallittua samoilla periaatteilla kuin
HIV-negatiivisillakin naisilla. HIV-la&kitys voi kuitenkin vaikuttaa estrogeenihoidon tehoon. Suositeltavia
hormonikorvaushoidon menetelmid ovat estrogeenilaastarit ja -geelit, jotka eivat rasita maksaa.
Luontaistuotteita on syyta valttda lukuun ottamatta puhtaita soijavalmisteita.

3.2 HIV-positiivisen miehen seksuaaliterveys

Myés HIV-positiivisilla miehilla HIV-infektio altistaa muille virustaudeille, kuten papilloomavirusinfektioille.
Varsinkin miesten vélista seksia harrastavilla miehilld on suurentunut riski sairastua anaalikarsinoomaan.

Ikd&ntymiseen liittyvat hormonaaliset muutokset ilmaantuvat miehilla mydhemmin ja loivemmin.
Hormonitoiminnan vaheneminen ja sairastavuuden lisd&ntyminen vaikuttavat miehen erektiohéirididen
lisdantymiseen ja sitd kautta miesten seksuaalisuuteen merkittéavasti. Ikdantyvien miesten vaste
seksuaaliseen arsykkeeseen muuttuu. Erektiohairid tai erektiokyvyn menettdminen eivat tarkoita
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seksuaalisuuden tai miehisyyden menettédmista. Tarkeimmat syyt erektiohéiridihin ovat tupakointi,
valtimonkovettumistauti, kohonnut verenpaine, aikuisidn diabetes, masennus ja alkoholin sekd muiden
paihteiden kaytto.

Ikédantyvien miesten seksuaalisuuteen merkittavéasti vaikuttava seikka on erektioh&iridihin kaytettavien
ladkkeiden tulo markkinoille. La&kkeita on useita ja moni erektiohairidista karsinyt on saanut avun

jo menetetyksi luultuun seksuaalisuuden alueeseen. Erektiolagdkkeistd on moni ikdéntyva mies

saanut itsetunnon kohotusta, ja useassa parisuhteessa seksieldmé on uudelleen k&antynytkin
yhdyntakeskeisempaén suuntaan. Kun mies on hakemassa erektiohdiriodnsa laékitysta, on huolehdittava
siitd, ettd tdmaé tapahtuu kumppanin kanssa yhteisymmarryksessa, ja ettd samalla kumppanin mahdolliset
ikédantymiseen liittyvat vaivat hoidetaan kuntoon. Erektiolagkkeiden kaytdsta on keskusteltava ldakarin
kanssa ja kaytettava ohjeen mukaan. Internetissé on vapaasti kaupan erilaisia ladkkeitd/ladkkeenomaisia
valmisteita, joista ei ole tarkkaa tuoteselostusta saatavilla. Kaikkien erektiolddkkeiden yhteensopivuutta
HIV-ladkkeiden kanssa ei tiedeta.

3.3 Seksuaaliset ongelmat ja seksitaudit

Seksiteitse tarttuvat taudit ja muut sukupuolielinten infektiot ovat yleisia myés HIV-positiivisten parissa,
eiké niiden testaamista ja puheeksi ottamista kannata unohtaa. HIV-tartunnan saaneen seksitauti voi
lisdta siemennesteen tai ematineritteiden HI-virusten maaraa ja nain lisata HIV:n tarttumisen riskia
suojaamattomassa seksissa. Toisaalta myds HIV-negatiivisen kumppanin seksitauti lisda HIV:n riskid
heikentdmalla limakalvojen vastustuskykya.

HIV-positiivisen potilaan hyva hoitotasapaino vahent&da HIV:n tarttumisen riskid pienentdmalla elimistén
virusmaarid. Taydellista suojaa onnistunut la&kehoito ei kuitenkaan takaa, vaikka HIV-positiivisella plasman
virusmaara olisi mittaamattomissa, emaétineritteessa, siemennesteessa seka rintamaidossa voi olla
osoitettavaa HI-virusta.

HIV-positiivisen pelko muiden tartuttamisesta, masennus ja ahdistuneisuus voivat aiheuttaa erilaisia

seksuaalisia toimintahairidita ja ongelmia, joista yleisimpia ovat:

+  Erektiokyky heikkenee tai se havida ennenaikaisesti. (esim. itsetunnon heikkous ja epavarmuus
seksuaalisessa kontaktissa)

+  Nopea siemensydksy (useita syité; usein littyy oman seksuaalisuuden kasittelemattéomyyteen,
tunneongelmiin)

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

+  Haluttomuus seksuaaliseen kanssakaymiseen, fyysinen kylmyys, laheisyyden pelko.

HIV-tartunnan saaneen seksuaaliterveyden edistdminen onkin osa kokonaisvaltaista potilaan fyysisen ja
psyykkisen terveyden hoitoa (arvosta.fi).
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4 RASKAUDEN EHKAISY JA PERHESUUNNITTELU

4.1 Raskauden ehkaisy

HIV-tartunnan saaneelle kondomi on ainoa ehkaisyvéline, joka aina

yhdynnéassa kaytettyna suojaa seksikumppania HIV-tartunnalta ja muilta seksiteitse leviavilta

taudeilta sekd samalla ehkaisee raskautta (ks. Liite 1: Turvallista seksig). Kondomin kaytdn onnistuminen
edellyttda avoimuutta ja harjoittelua sek& suhtautumista omaan seksuaalisuuteen hyvéksyvasti ja
vastuuntuntoisesti. Kondomiehkaisyn tukena voidaan kayttdd hormonaalista raskauden ehkaisya.

Hormonaalinen ehkaisy
«  Ehkaisypillerit
+ yhdistelm&ehkaisypillereiden mahdolliset yhteisvaikutukset HIV-1a&kityksen kanssa huomioitava.
HIV-l&akitys voi muuttaa progesteroni- ja estrogeenitasoa ja aiheuttaa siihen vaihteluita, jolloin
ehkaisypillereiden teho voi heiketa, sivuvaikutuksia voi olla enemman ja metaboliset vaikutukset
saattavat olla voimakkaampia
+ soveltuvat erinomaisesti kivuliaiden ja/tai runsaiden kuukautisten hoitoon
+  Ehkaisyrengas
+ vieras esine kehossa ja saattaa néin altistaa tulehduksille
*  Hormonikierukka
+ luotettava ja turvallinen lisdehkaisykeino
+ eilisda sisdsynnytinelinten tulehduksia eikd HIV-eritys eméttimesté lisdénny
+  HIV-la&kitys ei vaikuta hormonikierukan tehoon
« voidaan kayttda myds kivuliaiden ja/tai runsaiden kuukautisten hoitoon
+ voidaan asettaa synnyttaneelle HIV-positiiviselle naiselle synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessa
+  Kuparikierukka
+ saattaa lisata tulehduksia ja kuukautisvuotoja, joten otettava kaytt6dn harkiten
+ luotettava ja turvallinen lisdehkaisy kondomin kanssa
+ Implantaatti (ihonalainen kapseli)
+ vahentavat kuukautisvuotoja
+ suositeltava menetelmé& yhdessé kondomin kanssa HIV-positiiviselle naiselle

4.2 HIV-positiivisuus ja lapsitoive

Monille HIV-positiivisille perheen perustaminen ja lasten saaminen tulee ajankohtaiseksi toiveeksi jossakin
vaiheessa eldmaa. Raskaus ja synnytys eivat vaikuta naisen HIV-infektion kulkuun. Sairauden on kuitenkin
hyvé olla stabiilissa vaiheessa ennen raskautta. Nykyisin mahdollisuus, etta lapsi saa &idiltd HIV-tartunnan
raskauden tai synnytyksen aikana, on hyvin pieni (alle 1 %), jos raskaus on hyvin suunniteltu yhdessa
hoitavan infektioladkarin, sekd naistentautien- ja synnytysldakarin ja lastenlddkarin kanssa.

Riski saada HIV suojamattomassa yhdynnéssa on erittdin pieni, kun lddkkeitd on sy6ty sdénndllisesti

ja virusmaéara on alle mittausrajan vahintaan 6 kuukautta, eikd kummallakaan osapuolella ole muita
hoitamattomia sukupuolitauteja. Naisen ollessa HIV-positiivinen ja mies negatiivinen yksi hedelméityskeino

109


http://www.arvosta.fi

X

HIV-TARTUNNAN SAANEEN SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

on koti-inseminaatio ovulaation ajankohtana, jolloin sperma vieddan emattimeen esim. "muumimuki”
menetelmalld; injektioruiskulla mukista/kupista. Lisdksi sperman ruiskuttamisen jalkeen eméattimeen voi
asentaa kuukupin estdmaan sperman valuminen ulos eméattimesta. Kondomeja ei mielellaédn kayteta
sperman kerddjing, koska kondomeissa voi olla spermisideja, jotka tuhoavat siittiésoluja.

Mikali raskaus ei ala vuoden sisalla raskaus yritysten aloittamisen jalkeen, kirjoittaa infektioldékari lahetteen
erikoissairaanhoidon lapsettomuustutkimuksiin. Pari kutsutaan yhdessé ensikaynnille, jossa kartoitetaan
molempien terveydentila ja suunnitellaan perustutkimukset. Kun perustutkimukset on tehty ja vastaukset
kaytettavissa, pariskunta tulee yhdessé vastaanotolle. Heille kerrotaan tutkimusten tulokset ja suunnitellaan
jatkohoito yksiléllisesti muun muassa sen perusteella, mista lapsettomuus johtuu. Lapsettomuus voi johtua
miehesta, naisesta tai molemmista. Aina lapsettomuuden syy ei selvia.

Lapsettomuuden hoito suunnitellaan lapsettomuuden syyn ja parin toiveiden mukaan. Osalle paras
vaihtoehto voi olla adoptio tai hoidoista pidattdytyminen. Tarkeaa on pyrkid hedelmallisyytta heikentévien
tekijéiden korjaamiseen; paino-ongelmat ja tupakointi ovat néisté tekijoista tarkeimmat.

Kriteerit lapsettomuushoitojen piiriin pdasyyn ovat samat kuin HIV-negatiivisilla. Naisen on oltava alle
40-vuotias ennen hoitojen aloitusta. On hyva pitdad mielessa lahetteen kirjoittaminen viimeistaan, kun
nainen on 39 ja 6 kk vanha. Miehilla ei ole varsinaisesti ylaikarajaa hoitoihin pdasyssé, mutta 60-vuoden
iké rajaa pidetddn vanhemmuuden kannalta hyvana ylaikarajana. Liséksi kunnallisella puolella hoidon
piiriin padsevat ainoastaan samassa osoitteessa asuvat. Lapsettomuushoitoja ei mydskaan anneta
pariskunnille, joilla on jo kaksi yhteisté lasta. Mikali asiakkaan oman sairaanhoitopiirin alueella ei

tehda lapsettomuustutkimuksia ja hoitoja, voidaan HIV-positiiviselle kirjoittaa l1&hete valitsemaansa
sairaanhoitopiiriin, jossa lapsettomuustutkimuksia ja -hoitoja tehdaan myos HIV-positiivisille.

Sperman laatu tarkistetaan aina ennen laboratorioteknisten kalliiden ja pitkien hoitojen aloittamista.

Nain selvida, onko miehell riittédvasti ja hyvélaatuisia siittiditda hedelmdoittymisen aikaansaamiseksi. HIV-
positiivisen miehen kohdalla biologisten lasten hankkiminen voi mahdollistua my&s laboratorioteknisin
keinoin, mik&li ei haluta ottaa mink&anlaisia riskeja tartunnasta. Talléin spermasta erotellaan siittiot
(spermanpesu). Taté ei kuitenkaan tehda Suomessa eika sille katsota olevan tarvetta, jos turvallisen seksin
edellytykset tayttyvat. Tilanteessa, jossa mies on HIV-positiivinen ja nainen HIV-negatiivinen voidaan
naiselle antaa enintdan 12 kk mittainen PrEP-hoito raskausyritysten ajaksi.

Jos molemmat vanhemmat ovat HIV-positiivisia, vaikuttaa raskauden suunnitteluun molempien HIV-
infektion tilanne. Jos molemmilla virukset mittaamattomissa, toimitaan kuten HIV-negatiivisten kanssa.

Lapsettomuuden syyt ovat samoja kaikilla riippumatta HIV-statuksesta: raskautta yritetddn myéhemmalla
ialla, elintavat (tupakka, alkoholi, huumeet, ravitsemus, liikunta), eri sairaudet (syop4, ladkehoito) ja
ympaéristotekijat voivat vaikuttaa hedelmallisyyteen. HIV-infektio ja viruslaakkeet saattavat heikentaa

naisen munasarjojen toimintaa ja sisdsynnytyselinten tulehdukset ovat voineet vioittaa munanjohtimia.
Luovutettujen siittidsolujen kayttdé on mahdollista tilanteissa, joissa HIV-positiivisen miehen siittiGtuotanto
puuttuu kokonaan tai HIV:n vuoksi hoidossa ei voida kayttaa omia siittiditd. Suomessa julkisella sektorilla ei
kaytetd luovutettuja sukusoluja.

Myd&s HIV-positiiviset ovat oikeutettuja hakemaan lasta adoption kautta. Adoptioneuvonnassa selvitetaan
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 didisté lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana. Tartuntariskid voidaan vahentaa
HIV-tartuntaa estévan laakityksen ja imetyksesta pidattdytymisen avulla. HIV-positiivisen naisen

ja hdnen perheensa hoitoon raskauden aikana tarvitaan aina tiivista yhteisty6té infektioldakarin ja

-hoitajan, synnytyslaakarin ja -hoitajan seka lastenlaékarin ja -hoitajan valilla. Lisaksi yhteistydta tehddén
tarvittaessa aitiysneuvolan terveydenhoitajan ja 1&8kérin vélilla sek& muiden yhteistyétahojen kanssa (esim.
paihdehuollon, sosiaalitydn, psykiatrian ja erikoissairaanhoidon imetyskoordinaattorin kanssa).

HIV-infektion vaikutus raskauteen:

«  HIV-infektio ei yleensa vaikuta raskauden kulkuun.

+  Tartunta ei aiheuta sikidvaurioita tai kohdun siséisia kasvuhairidita.

+  Nykykésityksen mukaan raskaus ei nopeuta oireettomassa vaiheessa olevan &idin HIV-infektion kulkua.

+  Mikali &idin tauti on edennyt pidemmaélle ja hdnen auttajasolunsa ovat huomattavasti alentuneet tai
virusmaara on korkea, saattaa raskaus huonontaa aidin kuntoa.

Sikion tartuntariskia voidaan merkittavasti vahentaa saanndllisesti otettavalla antiretroviraalilagkitykselld, jolla
aidin virusmaaré alennetaan mahdollisimman pieneksi. Laakityksen haittavaikutukset sikidlle ovat harvinaisia,
mutta mahdollisia, esim. mitokondriovaikutuksia on tavattu. Jos HIV todetaan raskauden aikana, 148kitys
aloitetaan heti. Jos HIV-positiivisella naisella on laékitys kdytdsséa jo ennen raskautta, sitd jatketaan myoés
raskauden ajan. Hedelmallisessa idssa olevien HIV-positiivisten naisten laakehoito tulisi aina raataléida
mahdollista raskautta ajatellen.
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Asianmukaisen lagkehoidon ulkopuolella olevien &itien riski siirtda tartunta lapselle kasvaa 15- 25%.

5.1 HIV-testaus ja seuranta aitiysneuvolassa

Neuvolassa tehtavien raskauden seurantakayntien tavoitteena on aitiyshuollon tarkoituksen mukaisesti
seurata naisen, sikion ja koko perheen fyysista, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia sek& antaa tukea ja
tarvittavaa ohjausta ja neuvontaa lasta odottavalle perheelle.

Vuoden 1998 alusta lukien on kaikille raskaana oleville tullut tarjota aitiysneuvolakdynnin yhteydessa
maksutonta vapaaehtoisuuteen perustuvaa HIV-testid. Testia tarjotaan samassa yhteydessa

muiden vapaaehtoisten tartuntatautitutkimusten yhteydessa (kuppa, B-hepatiitti ja HIV). Seulonnan
tavoitteena on varmistaa, ettei lapsi, joka syntyy HIV-positiiviselle didille, saisi tartuntaa. HIV-testaukseen
tulee aina liittda asiakkaan ohjaus ja neuvonta. On huomattava, etté liian aikaisin tartunnan jélkeen
otettu testi saattaa tuottaa virheellisen negatiivisen vastauksen. Laboratorioldhetteen antamisen tai

ko. verindytteiden oton yhteydessa &idille on tarked kertoa, misté testistd on kysymys, ja hanelle on
mahdollistettava kysymysten esittdminen. (ks. lll/1 HIV-testaus).

Aiti-lapsi tartuntojen ehkaisy on hyvassé hallinnassa Suomessa. Tarvittaessa tarjotaan mahdollisuus
uusintatestiin raskauden loppupuolella, jos tulee huoli tai epéily tartunnan mahdollisuudesta alkuraskauden
testaamisen jéalkeen. Suomen hiv-strategian 2018-2020 mukaan riskiryhmiin kuuluvia vaestéryhmia,

joita tavataan &itiyshuollon puolella ovat seksitydldiset, korkean prevalenssin maasta saapuneet
maahanmuuttajat ja pdihteidenkayttéjat. Hyvda ammattitaitoa neuvolassa on osata ottaa ndma seikat
huomioon myds puolison osalta. HI-virus voi tarttua raskauden, synnytyksen ja imetyksen aikana. Suurin
tartuntavaara on raskauden loppuvaiheessa ja synnytyksen aikana. Jos tartunnan ehkaisemiseksi ei
tehda mitédan toimenpiteita (interventioita) niin 15-25% kehittyneiden- ja 35% kehitysmaiden &itien
lapsista saa tartunnan. Jos éiti ei ole kdynyt neuvolassa tai epéilladn HIV:n siirtyneen &itiin neuvolassa
tapahtuneen testauksen jalkeen niin nayte (HIV-AgAb) otetaan paivystyksellisena synnyttdmaan tullessa.
Pikamaarityksen tulos varmistuu tunnin kuluessa.

Raskaana oleva HIV-positiivinen nainen tarvitsee tietoa

+  HIV:sté sairautena

«  Sairauden ja laakityksen vaikutuksesta seka haneen etta syntymattdmaan lapseen

+  L&aketieteen nykyisistd mahdollisuuksista HIV-infektion hoidossa

+  Jatkohoitosuunnitelmasta: mita liittyy raskauden seurantaan ja mité HIV-infektion seurantaan seka
missé naité seurantoja toteutetaan

+  Positiivisen tuloksen jélkeen raskaana oleva nainen ohjataan &itiyspoliklinikalle ja erikoissairaanhoidon
yksikkdon, joka kyseiselléd alueella vastaa HIV-infektioon liittyvistd tutkimuksista ja hoidoista (keskus-
tai yliopistollinen sairaala). Terveyskeskuksen tartuntatautiladkarilta saa kdytannon ohjeita.

Aitiysneuvolassa suoritetaan jatkossa normaalit ditiysneuvolaseurannat ja valmennukset.
Sokerirasituskoetta suositellaan kaikille raskaana oleville HIV-positiivisille H24-28, silld antiretroviraalinen
la4kitys saattaa heikentda glukoosin sietoa. Terveydenhoitaja tai 18akari voi keskustella didin kanssa
HIV:sta sairautena ja antaa tukea idille ja perheelle. Samalla &iti voi luontevasti purkaa tunteitaan,
pelkojaan ja ahdistustaan oman terveydenhoitajansa kanssa. Terveydenhoitajan tehtavana on tukea
normaaliutta. Raskaana olevan muut asiat eivat saa jadda HIV:n varjoon, HIV:n ollessa vain yksi osa-alue
kokonaisuudesta. HIV ei my&sk&an maérittele aitiytta.

Terveydenhoitajan tehtévé on olla kaikenlaisten aitien ja perheiden tukena. Neuvolan terveydenhoitajalla on
oltava ajantasaista tietoa HIV:st4, jotta aiti kokisi saavansa oikeanlaista tukea ja ohjausta raskausaikaan,
tulevaan synnytykseen ja synnytyksen jélkeiseen aikaan. Terveydenhoitajan arvomaailma ja hanen
sisdistdmansa etiikka vaikuttavat hdnen taitoihinsa tukea ja neuvoa &itia. Paatdksen raskauden
jatkumisesta tai keskeyttdmisesté tekee aina raskaana oleva nainen itse.
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Neuvolan tyéntekija voi tukea HIV-positiivista ditia tekemaan terveytta edistavié valintoja kertomalla muun
muassa liilkkunnan, monipuolisen ruokavalion ja stressin hallinnan tukevan immuunijarjestelméaa. Tupakan
ja paihteiden kayttd vaikuttavat negatiivisesti immuunijérjestelmaan. Liikunnan on todettu lisddvan CD4-
solujen tuotantoa.

5.2 Aitiyspoliklinikalla

Aitiyspoliklinikalla HIV-positiivisen naisen kidynnit sovitaan mielellidn samalle l33kérille ja
kéatilélle. Ensikdynti sovitaan mahdollisimman pian:

+  kartoitetaan sosiaalinen tilanne

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

+ normaali alkuraskauden ultradéni

HIV-infektiota hoitaa aina infektiolddkari ja synnytyslaakari hoitaa raskauden ja synnytyksen suunnittelun.

Raskauden kulkua seurataan yksil6llisen ohjelman mukaan:
+  sikidn kasvu

+  aidin yleisvointi

+  &idin psyyke

«  HIV-1a&kityksen sivuvaikutukset.

5.3 HIV-laakitys raskauden aikana

+ Infektiola&kari aloittaa l1&dkityksen sikion tartuntariskin vahentamiseksi
+  Kaynnit suunnitellaan &idin tarpeen ja voinnin mukaan

Aidin virusméaara tarkistetaan raskausviikoilla 34 — 36 synnytystavan arvioimiseksi. Virusméaarat pyritaan
saattamaan mahdollisimman alhaisiksi synnytyshetkeen. Raskauden kulkuun puututaan mahdollisimman
vahan.

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

POTILAAT HOIDETAAN YHTEISTYOSSA KESKUS- JA YLIOPISTOSAIRAALOIDEN
KANSSA, JOISSA ON KOKEMUSTA HIV-POSITIIVISEN POTILAAN RASKAUDEN JA
SYNNYTYKSEN HOIDOSTA:

- antiretroviraalinen yhdistelmalaakitys aloitetaan viivyttelematta

hoitomydntyvyytté seurataan
- Hl-viruspitoisuutta seurataan hoidon tehon arvioimiseksi
- HIV-positiivisen didin synnytys suunnitellaan ennalta

lapsen HIV-l1aakitys suunnitellaan etukateen.

5.4 HIV-positiivisen adidin synnytyksen hoito ja synnytyksen jélkeinen aika

+  Merkittédva vastasyntyneen HIV-tartuntaa ennustava tekija on &idin veren suuri viruspitoisuus
synnytyshetkella.
»  Lapsen tartuntariskia lisaa:
+  Aidin CD4-solujen alhaisuus
 Aidin erilaiset gynekologiset tulehdukset (epéspesifinen vaginiitti, herpes, klamydia, tippuri)
+  Ennenaikainen synnytys
+  Itse synnytystapa. Hl-virusm&aran ollessa yli 200 kopiota/ml suunniteltu sektio H38 vahentaa
lapsen riskid saada HIV synnytyksen yhteydessa.
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Synnytystapa méaraytyy obstetrisin perustein, jos didin virusmé&ara on 200 kopiota/ml tai alle sen ja hénelld on
toimiva ladkitys. Jos virusmé&ard on korkeampi, synnytystapa on sektio. Aidin antiretroviraalinen Iaékitys
synnytyksessa tulee infektioladkarin ohjeen mukaan. Lastenlaédkari ohjelmoi lapsen ladkeprofylaksin ja
seurannan synnytyksen jalkeen. Potilaan hoito ei saa huonontua HIV-kantajuuden vuoksi. Synnyttdjaan ja
synnytykseen valmistaudutaan huolella jo etuk&teen. Potilaan sairauskertomustiedot tulee olla ajan tasalla.
Synnytykseen varustautumisessa on varottava ylilyonteja. Synnytyksen hoidossa noudatetaan verivarotoimia
(erilliset ohjeet esim. sairaalahygieniayksikdsta).

Synnytyksen olisi hyvd menna omalla painollaan:

+  Spontaani kdynnistyminen ja kehon oman hormonituotannon tukeminen. Mahdollisimman
véhén stressitilanteita synnytyksen aikana, jolloin adrenaliinia erittyy enemman, ja se vahentéa
luonnollisen oksitosiini-hormonin eritysta. Oksitoniini-hormonin eritysté voidaan edistad monin eri
keinoin. Oksitosiini on hormoni, jota ihmisessa erittyy, kun hdn kokee olevansa turvassa, onnellinen,
rakastunut, ja saa osakseen hellyytta ja huolenpitoa. Mikali sikidkalvot ovat vield ehjat, voidaan
synnytysté kdynnistelld ballongilla sek& Misoprostolilla.

+ Riittava kivunlievitys. La&kkeellisisté kivunlievityskeinoista voi turvallisesti kdyttéda epiduraali-/
spinaalipuudutetta, lihakseen injektoitavia kipuldakkeita ja ilokaasua. Ladkkeellisiin keinoihin kannattaa
siirtya vasta siind vaiheessa, kun ladkkeettdmista kivunlievityksista ei koe enda saavansa apua kivun
hallintaan tai rentoutumiseen. Ladkkeettémia kivunlievitysmenetelmié voidaan turvallisesti kdyttaa
synnytyksen aikana kuten normaaliin hengittdmiseen keskittymisté ja &48nen kayttoa, tens-laitetta,
lammintd/kuumaa suihkua, akupainantaa, aqua-rakkuloita, hierontaa, paijaamista, sivelya, pystyasentoa
ja lantion keinuttamista. Ponnistaa voi sellaisessa asennossa kuin itsestd tuntuu hyvalta.

+  Mahdollisimman véhén sisatutkimuksia. Katil6illa on myds muita tapoja arvioida synnytyksen edistymista.

+  Mahdollisimman vahan katetrointeja ja muita toimenpiteita. Jotta katetrointia voidaan vélttaa, on erityisen
tarkedd kayda synnytyksen aikana sdanndllisesti virtsaamassa, silla synnytyksen aikana virtsaustarpeen
tunne vahentyy virtsarakon venyessa.

+  Episiotomia vain pakottavassa tilanteessa. Hyvilld synnytyksen aikaisilla kaytanteilla (pystympi
ponnistusasento, vélilihan tukeminen synnyttdjan ponnistaessa omien tuntemusten pohjalta ja kuuman
pyyhkeen kaytt6 valilihalla) voidaan vahentda repeédmien syntymista.

»  Ei scalp-elektrodia, ei mikroverindytteita

+  Vesisynnytys ei ole mahdollista muun muassa jatkuvan tsidovudini-infuusion johdosta. La&ke
annostellaan sahkdisen tipanlaskijan kautta, minka sijainti ammeen laheisyydessa ei ole turvallista.
Synnyttéja voi lampimasséd/kuumassa suihkussa helpottaa avautumisvaiheen polttoja, kunhan
huolehditaan tipanlaskijan suojaamisesta.

+  Spontaani lopetus, ns. nostokupin saa tehda.

Ponnistusvaiheen jalkeen varmistetaan kohdun supistuminen. Vauvan saaminen ihokontaktiin valittémasti
synnytyksen jélkeen auttaa kohtua supistumaan. Vauva pestaén heti synnytyksen jélkeen ja annetaan
aidille inokontaktiin. Ensi-imetyst ei tapahdu, vaan vauvalle annetaan luovutettua didinmaitoa/korviketta.
Synnytyksen jélkeen virtsarakon séénndélliselld tyhjentédmiselld kohdulle luodaan paremmat mahdollisuudet
supistua raskautta edeltdvaan tilaan.

Synnytyksen jélkeen maidonnousu rintoihin estetddn dopamiiniagonistilla, koska rintamaito voi siséltéda
tartuttavia maéria Hi-virusta, eikd imetysta nain ollen voida suositella mahdollisen tartuntariskin vuoksi. Jos
raskaana olevan sosiaalinen paine on ylivoimaisen suuri imetyksen suhteen, tulee asiasta keskustella aitia
ja lasta hoitavan tiimin kanssa. Yhteisty® eri ammattiryhmien kuten 1&8ké&rin, imetyskoordinaattorin, k&tilon,
sairaanhoitajan ja sosiaalitydntekijan tulee olla saumatonta.

Imetykseen liittyvét riskit tulee selvittad aidin kanssa mieluiten omalla didinkielelld, jotta paatos/

valinta imetyksesta perustuisi validiin tietoon eiké sosiaaliseen paineeseen. Osa dideistd paatyy kaikesta
huolimatta imettdmaan tehdessaan joko tietoisen paatdksen tai sosiaalisen paineen vuoksi.
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Lastenldékari suunnittelee lapselle profylaktisen ladkityksen, mikali iti paatyy imettdmaén suosituksista
huolimatta. Aidin virusmaéré tulee kontrolloida kuukausittain. N&issa tilanteissa on erityisen tarkeaa,

etta aiti saa jatkuvaa asiaan kuuluvaa ja asiallista tukea seka ohjausta imetyksen kaikissa vaiheissa.
Erikoisairaanhoidon imetyskoordinaattorin asiantuntemusta kannattaa hyddyntaa haastavissa imetykseen
liittyvissa tilanteissa.

Koska imetysta ei voida ensisijaisesti suositella, on tarkeda, ettd vanhemmat saavat ajantasaista
tietoa ja ohjausta didinmaidon korvikkeen kaytostd seké pulloruokinnasta. Korvikkeella vauvojaan
sy6ttavia perheitéa tuetaan mikéli he kokevat pulloruokinnan olevan haastavaa tai he kokevat siita
jostain syystd huonommuutta/syyllisyytta. Pulloruokkiminen ei ole vanhemmille itsestaén selva asia
tai tekniikka mika osataan toteuttaa ilman asiaankuuluvaa ohjausta. Esimerkiksi Imetyksen tuki ry
on yhdessa muiden yhteistyétahojen kanssa laatinut hyvét vérilliset kuvasarjat vauvantahtisesta

pulloruokinnasta. Véestéliitto on koonnut oman oppaan ”pullonpyérittdjien opas”, josta voi mainita perheelle.

Lapsivuodeosastolla &iti voi hoitaa lasta vierihoidossa. Kaikille synnyttéaneille dideille jarjestetdan myoés
mahdollisuus keskustella synnytyksesté ja annetaan kotihoito-ohjeet.

Synnytyksen jalkitarkastus, raskauden ehkaisy ja papa-seurannat jarjestetdan kunkin
sairaanhoitopiirin erityisohjeiden mukaan 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta joko naistentautien
poliklinikalla, aitiyspoliklinikalla tai &itiysneuvolan kautta. Naiselle voidaan jalkitarkastuksen
yhteydessé asentaa hormonikierukka, jos han sita tarvitsee.

KIRJOITTAJAT:
Maija Sarajarvi 2007 ja 2008, Anu Mallinen 2011 ja Riikka Teperi 2011.
Linda-Maria Sileoni-Tervo ja Riikka Teperi 2017
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6 PrEP (PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS) HIV-INFEKTION LAAKKEELLINEN
ENNALTAEHKAISY

Mika on PrEP?

PrEP (pre-exposure prophylaxis) on ennen mahdollista altistumista Hl-virukselle otettava ennaltaehkéiseva
ladke, jonka tarkoituksena on estad HIV:n tarttuminen. Yleisimmin l1d8kehoito toteutetaan ottamalla yksi
tabletti joka péiva. Alkuperdinen ladke, jonka kauppanimi on Truvada, on kahden laékeaineen yhdistelma
(tenofovir ja emtricitabine). Truvada on alun perin kehitetty HIV-tartunnan hoitoon. Oikein kaytettyna PrEP
on todettu eri tutkimuksissa tehokkaaksi HIV:n ennaltaehkaisykeinoksi.

Kenelle PrEP on tarkoitettu?

PrEPin kayttdd suositellaan niille, joilla ei ole HIV-tartuntaa, mutta joilla on huomattava riski saada se.
Merkittdvampéna kohderyhméné ovat miehet, joilla on seksid miesten kanssa. Muita kohderyhmia

ovat mm. seksitydlaiset. Miesten vélisen seksin osalta tdma koskee henkil6ita, jotka ovat HIV-
negatiivisia, seksuaalisesti aktiivisia ja heilld on useita seksipartnereita, eikd kondomi ole aina kdytéssa
anaaliyhdynnassa. Indikaattorina on erityisesti perdaukosta todetut seksitautitartunnat (tippuri ja klamydia)
tai kuppatartunta viimeisten kuukausien aikana. PrEPia suositellaan esimerkiksi miehille, jotka osallistuvat
seksibileisiin ja kayttédvat seksitilanteissa péihteitd (ChemSex).

PrEP- ladkitysta ei tarvita, jos partneri on HIV-positiivinen ja toimivalla l1aakityksella (virukset
mittaamattomissa). Laakityksella oleva HIV-positiivinen ei tartuta Hl-virusta edes suojaamattomassa
seksissé.

Miten PrEPia kaytetaan?

Yleisimmin ld8kehoito toteutetaan ottamalla yksi tabletti joka paivd samaan aikaan ruokailun yhteydesséa
tai ruoan jalkeen. Tyhjaan vatsaan otettuna l&dke voi aiheuttaa joillekin vatsaoireita. Ladke on yleisesti hyvin
siedetty.

Laaketta voi vaihtoehtoisesti sydda (miehet, joilla on seksid miesten kanssa) myds joka toinen paiva.
Tama antaa hyvan suojan. Riski suojan vidhenemiseen kasvaa, jos unohtaa yhden tai useamman tabletin,
jolloin valiin tulee useita 1adkkeettdmia paivia ja l1adkepitoisuus elimistdssé laskee. PrEPia voi kayttad myods
seksitilannekohtaisesti, eli ennen seksitilannetta, jossa on mahdollinen altistuminen HIV:lle. Talldin otetaan
2 tablettia vahintaan 2 tuntia ennen seksitilannetta (aikaisintaan 24 tuntia ennen) ja 1 tabletti vuorokauden
kuluttua ensimmaisesté annoksesta ja vield 1 tabletti vuorokauden kuluttua (2 vuorokauden kuluttua
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ensimmaisestd annoksesta). Tama vaihtoehto voi soveltua henkilélle, jolla on tartunnan vaaran sisaltédvaa
seksia harvoin. Suositeltu ja parhaan suojan antava vaihtoehto on 1 tabletti paivassa.

Mista PrEPia saa?

Suomessa ei ole vield virallista ohjeistusta PrEPin kéyttoon liittyen. Ainut Suomesta saatava PrEP lagke
on alkuperéisvalmiste Truvada. Suomessa ei korvata sairauksia ennaltaehkéisevaa laakitysta talla hetkella.
Rinnakkaisvalmisteet ovat saatavilla EU:n ulkopuolella, mutta niitd ei Suomen tullilainsdadanndn mukaan
saa tilata Suomeen. Suomeen saa tuoda EU:n/ETA alueelta 3 kk reseptilddkkeet omaan kayttdéén. Tama
edellyttaa, ettd l1adkkeisiin on kirjoitettu 1adkemaérays ulkomailla ostoa varten, joka tulee olla mukana
ladkkeitd noudettaessa.

Tata tapaa kaytettdessa tulee 16ytaa itselleen laékari, jolla on riittava PrEP-tietoisuus tehda laakityksen
aloituksesta tarvearvio ja joka maaraa tarvittavat laboratoriokokeet. Tarkeda on testata munuaisten toiminta
(kreatiini -koe), HIV-AgAb ja muut seksitaudit. Ennen PrEP- |a&kityksen aloittamista tulee olla varma,

ettei ole saanut HIV-tartuntaa. Tuore tartunta nakyy testissé varmasti 3 kuukauden kuluttua tartunnasta,
joten tartuntariskeja kannattaa valttda tuo aikana. PrEPin aloittamisen jalkeen laboratoriotestit tulee ottaa
saannodllisesti.

PrEP kayttoohjeistusta suunnitellaan lahitulevaisuudessa Suomessa.

KIRJOITTAJA:

Sami Tuunainen

LAHTEET:

PrEP. http://miestenkesken.fi Luettu 4.9.2017

All the information you need to understand and start taking PrEP in one place. https://www.
iwantprepnow.co.uk Luettu 4.9.2017

7 CHEMSEX - PAIHTEIDENKAYTTO MIESTEN VALISEN SEKSIN YHTEYDESSA

Chemsex kasitteelld tarkoitetaan huumausaineiden kayttda yleensa miesten vélisissa seksitilanteissa.
Yleisimmat tdhén tarkoitukseen kaytettdvat huumeet ovat stimulantteja esimerkiksi mefedroni ja
metamfetamiinia, joita voidaan kayttdd myds suonensiséisesti. Liséksi chemsex-tilanteissa voidaan kayttaa
gammaa ja lakkaa seka ketamiinia, jotka pienind annoksina euforisoivat, rentouttavat ja voivat siten mm.
helpottaa anaaliyhdyntda seka liséta nautinnon tunnetta.

Syita kayttdd huumausaineita seksitilanteessa ovat esimerkiksi seksuaalisen itsevarmuuden ja halukkuuden
lisddminen, kestévyyden lisddminen ja seikkailunhalu. Kéyttéjat ovat yleisimmin tavallisia homomiehid, jotka
eivat pida itseddn huumeidenkayttéjing eivatka valttdmatta tiedosta kayton riskejé. Aineisiin ei olla "totuttu”
ja toisaalta saatavana on myds muuntohuumeita, joiden koostumus ei ole tiedossa, eika niité tésté syysta
osata myosk&an annostella oikein. Paihteiden kayttd seksitilanteissa on tutkimusten mukaan yleisempéaa
HIV-positiivisten homomiesten kuin muiden homomiesten keskuudessa.

Huumeiden yhteisvaikutuksista erilaisten 1&dakeaineiden ja paihteiden kanssa ei valttamatta tiedeta tai niité
ei osata ennakoida. Seksitilanteeseen voi liittya esimerkiksi erektiolddkkeiden tai poppersin (alkyylinitriitit)
kayttda, jotka jo itsessdan vaikuttavat verenpaineeseen ja voivat rasittaa sydanté. Piristdvat huumeet
vaikuttavat keskushermoston liséksi juuri syddmeen, keuhkoihin ja muihin elimiin. Jo suhteellisen pienilla
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annoksilla on vaikutusta hengitykseen ja syddmen lydntitiheyteen sekd verenpaineeseen. Erittdin suurten
annoksien vaikutuksia ovat sydamen rytmihairiét, kouristukset ja jopa aivoverenvuodot ja -halvaukset.

Chemsexin harrastaminen on yhdistetty lisdédntyneeseen seksuaaliseen riskikdyttaytymiseen. HIVin ja
muiden seksitautien liséksi chemsexin riskeina ovat riippuvuus, C-hepatiitti, yliannostukset ja erilaiset
mahdollisen vakivaltaisen kayttaytymisen muodot ja jopa kuolema. Pitkdaikainen kayttd voi altistaa myo6s
vakaville mielenterveysongelmille.

Chemsex on Suomessa viela esimerkiksi Iso-Britannian tilanteeseen verrattuna pienempi ilmi6é, mutta
se on kuitenkin selvasti ndhtavissa esimerkiksi homoseksuaaleille suunnatuissa sosiaalisen median
seuranhakupalveluissa. Todennékdisesti chemsex-tyyppinen toiminta lisdéntyy, kun sekd huumeita etta
seksia on yha helpompi 16ytaa internetin ja mobiilisovellusten kautta.

Huumeiden kéyttod seksitilanteissa ei valttamattd ndhda ongelmallisena ja apua ei haeta helposti. Apua voi
olla vaikea saada myo0s siksi, ettd ilmid on vield tuntematon, eik& asiaa varmasti ole helppo ottaa puheeksi
edes laheisten ihmisten kanssa saati terveydenhuollossa.

Jo ennen kun chemsexiin ryhtyy, kannatta miettid, onko se omassa seksieldmassa valttamatonté ja pohtia
omia syitdan kaytdlle. Mikali huumeiden kayttda kuitenkin liittyy seksitilanteisiin, on hyvé ottaa huomioon
keinoja, joilla haittoja voidaan véhentad ja pitdd omasta terveydestadn ja seksuaaliterveydestdan parasta
mahdollista huolta.

Jos mahdollista, tilanteiden olisi hyva tapahtua sellaisen henkildn kanssa, johon luottaa, silla péihteet
voivat heikentaa arvostelukykya huomattavasti. Selvin pain on myds hyva sopia seksin rajoista ja siita,
mitd haluaa ja mité ei halua tehda. Mikali kdyttdd huumeita suonensiséisesti, on tarke&da kayttaa vain
omia pistosvélineita, ja hoitaa myds pistaminen itse. Sukupuolitautiitesteissa tulisi kdyda saanndllisesti,
mukaan lukien HIV:n ja C-hepatiitin testaus. Huumeiden saanndllista kayttda kannattaa valttaa, jolloin
mielenterveysongelmien ja riippuvuuden syntymisen todenndkdisyys pienenee. Omaan eldmaén on
hyva siséllyttad paihteetonta yhdessa oloa ja vapaa-aikaa ystévien ja perheen kanssa. Seksia ja muuta
|&heisyytta on tarkeda olla myds selvin pain.

Chemsexia harrastavat miehet eivat koe itsedan huumeiden kayttajiksi tai paihderiippuvaiseksi ja

heidat onkin helpompi tavoittaa seksuaalineuvonnan kuin paihdepalveluiden kautta. Ulkomailla
chemsexia harrastavat miehet ovat suhtautuneet epdilevasti paihdetydntekijdiden chemsex- ja
homokulttuurituntemusta kohtaan. He kayttavat mieluiten kohdennettuja seksuaaliterveyspalveluita, jotka
tietavat homoystéavallisiksi ja taté kautta asiantunteviksi.

Suomessa ei ole ainakaan viela erikoistuneita matalan kynnyksen kohdennettuja palveluita, joista voi saada
apua ja neuvoja, jos chemsex aiheet mietityttavat. Jos oma tai Iaheisen seksitilanteisiin liittyvd huumeiden
ja muiden péihteiden kayttd huolestuttaa, keskusteluapua ja tukea voi pyytaa esimerkiksi Hivpointin homo-
ja bimiehille suunnatusta Checkpoint testaus ja neuvontapalvelusta.

KIRJOITTAJA:

Veera Leppanen ja Sami Tuunainen 2017

LAHTEET:

ChemSex — huumeet miesten valisessé seksissa. http:/miestenkesken.fi Luettu 4.9.2017
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Suomessa oli kesédkuuhun 2017 mennessé todettu HIV 28 alle 15-vuotiaalla lapsella. Lasten osuus

on kaikkiin HIV-tartunnan saaneiden maaraén nahden pieni. Paljon enemmé&n on niité lapsia, joita HIV
koskettaa muuten, kuten sisarusten tai vanhempien tartunnan kautta. Lasten HIV-infektio on yleensa
perdisin &idiltd synnytyksen tai imetyksen aikaisen tartunnan seurauksena. Suomessa HIV-tartunnan
saaneiden ditien riski tartuttaa virus lapsilleen on alhainen tehokkaan raskaudenaikaisen seulonnan ja
ennaltaehkaisevan hoidon johdosta. Vuoden 2016 loppuun mennessa Helsingissé oli syntynyt 249 tervetta
lasta HIV-positiivisille dideille. Monissa kdyhissa maissa HIV-tartunnan riski on selvésti suurempi. Niinpa
valtaosa Suomen HIV-positiivisista lapsista on taustaltaan maahanmuuttajia.

HIV-positiivisten lasten ja nuorten hoito on Suomessa keskitetty yliopistosairaaloiden infektiovastaanotoille.
Lasten pieni maéara asettaa suuren haasteen hoitotiimien asiantuntemuksen kehittymiselle ja yllapidolle.
Lasten ja perheiden yhteistoiminnasta syntyvén vertaistuen jarjestdminen on vaikeaa johtuen pienen
madran lisdksi myds lasten suuresta ikdjakaumasta ja vaihtelevasta kulttuuritaustasta.

HIV-positiivisista lapsista yli 90 % on saanut tartunnan aidiltdan raskauden, synnytyksen tai

imetyksen aikana. Tartunnan voi saada my0s seksiteitse: lapset hyvéksikdytdn yhteydessa ja nuoret
suojaamattomassa yhdynnassa. Myos lapset voivat saada tartunnan verensiirrossa, likaisista
sairaanhoitovalineista tai huumeruiskuista ja -neuloista. Vauraissa maissa, missa verituotteet tutkitaan
hyvin, sairaanhoidon toiminnan kautta tapahtuva tartunta on nykyisin hyvin harvinainen (Suomessa veri on
testattu vuodesta 1985 lahtien ja tartuntoja ei ole todettu sen jéalkeen).

Aidiltaan tartunnan saaneet lapset ovat yleensé oireettomia syntyess&én. Osalle lapsista kehittyy kuitenkin
nopeasti eteneva sairaus, jonka johdosta puolet ilman hoitoa olevista lapsista kuolee ennen kahden vuoden
ikaa. Osalle lapsista kehittyy aikuistyypin sairaus, joka etenee hitaammin. Lapset voivat olla hyvakuntoisia
viela kouluikaén tullessaan.

Lasten nopeasti eteneville HIV-infektiolle imevaisidassa on tyypillista:
+  Herkkyys saada vaikeita infektiosairauksia ensimmaisten kuuden elinkuukauden aikana
+ Noin 70 % HIV-tartunnan saaneista lapsista voi olla vain lievéoireisia ensimmaisen ikdvuoden aikana.
+  Toistuvat infektiotaudit
*  Ripuli
+  |hottumat
+  Kasvun ja kehityksen taantuminen
+  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-l&dakehoito on parantanut sairauden ennustetta dramaattisesti. Nykyisen tiedon mukaan hyvin
onnistuneen la&dkehoidon myd&ta HI-viruksen kantaja voi eldd yhta pitkd&n kuin muutkin. Lapsille la&kitys
aloitetaan aina. Tavoitteena on 16ytéaa jokaiselle potilaalle 1&4kitys, jota voidaan kayttda ilman merkittévia
sivuvaikutuksia vuosia tai vuosikymmenia. Tutkimustieto ladkkeista lisdantyy nopeasti, ja hoitosuosituksia
paivitetdan jatkuvasti.
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1 VASTASYNTYNEEN SEURANTA

HIV-positiivisen aidin raskaus ja synnytys pyritddn suunnittelemaan hyvin jo ennalta. Osa naisista saa
tiedon omasta tartunnastaan vasta aitiysneuvolan seulassa. Aidin infektion hoito raskauden aikana
suunnitellaan infektioladkarin toimesta, lapsen ladkityksen suunnittelee lastentautien infektioladkari. Lapsi
saa aina HIV-positiiviselta aidiltddn HIV-vasta-aineita, eli lapsi on HIV-vasta-ainetestissa positiivinen. Nama
vasta-aineet havidvat elimistdstd 18 kuukauden ikd4n menness4, jos lapsi ei ole saanut tartuntaa. Aidilta
peréisin olevia ja lapsen itsensa tuottamia vasta-aineita ei voida luotettavasti erottaa toisistaan, joten
vasta-aineiden perusteella ei vastasyntyneelle voi tehda diagnoosia HIV-tartunnasta.

HIV-positiivisen &idin lapselta seurataan *PCR-naytteitd (HUSIin kaytantd: 2 vrkin, 2 kk:n ja 4 kk:n iassé).
Jos PCR on negatiivinen kaksi kertaa ennen 4 kuukauden ikaa (ndytteissé, jotka on otettu 2 kk:n ja 4 kk:n
idssa), voidaan varmuudella todeta, ettei lapsi ole saanut tartuntaa aidilta. HIV-tartuntaa aidista lapseen
pitda ehkaista aina, kun aidin HIV-tartunta on tiedossa. Hyvisséd ajoin ennen lapsen syntymaa suunnitellaan
HIV-1a&kityksen tarve seka aidille etts lapselle. Aidin ladkehoito riippuu hdnen sairautensa asteesta,
virusmaarasta ja vasteesta aikaisemmalle la8kitykselle. Tavoitteena on laskea &idin PCR-testilla mitattava
Hl-viruskopioiden maaré alle testien mittausrajan. Laakitys valitaan niin, ettd se ei aiheuta vaaraa sikidlle tai
raskaudelle.

HUS-piirissa toteutettu verkostotyd aikuisten infektiopoliklinikan, synnytyssairaalan ja lasten sairaalan
infektiovastaanoton tyontekijdiden kesken (Idakari, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija) on todettu hyvaksi
ja toimivaksi k&ytanndksi. On hyv4, jos lasta hoitava yksikkd voi tavata perheen ennen synnytysta.
Lastenlaékérin tapaaminen ennen synnytysta voi halventad vanhempien tuntemaa epévarmuutta 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 mielikuvan omasta hyvésta
aitiydestaan.

Vastasyntyneen hoito:

»  Vauvalta tutkitaan taydellinen verenkuva, koska didin laékitys voi aiheuttaa lapselle
verenkuvamuutoksia.

+  Lapsen peruslagkityksena aloitetaan yleensa tsidovudiini-hoito neljén viikon ajaksi.

+  Mikali &idin HI-virus on vastustuskykyinen (resistentti) tsidovudiinille tai &idin HIV-kopioiden maara
on PCR-testissa suuri, voidaan lapsen laakitystd muuttaa tai lisata rinnalle yksi tai kaksi muuta HIV-
|adkettd (kolmoislaakitys).

+  Kehittyneissa maissa ei imetysté suositella, silld imetykseen liittyy selvd HIV-infektion tartunnan
riski. Jos aiti kieltdytyy muusta ruokinnasta ja imettda on lapsesta tutkittava PCR kuukausittain.
Kehitysmaissa, joissa ei ole puhdasta vettd ja laadukkaita didinmaitokorvikkeita voi &iti imettda
lastaan, jos han jatkaa omaa lddkehoitoaan. Silloin suositellaan yksinomaista rintaruokintaa ja siita
kertaluontoista vieroitusta.

+  Lasten kalmetointi (BCG-rokotus) on muuttunut syksylld 2006 niin, ettd vain tietyt riskiryhmat, kuten
korkean tuberkuloosiesiintyvyyden maista Suomeen muuttaneiden perheiden lapset, rokotetaan. N&in
ollen lapsi calmetoidaan aina, mikali lapsen kanssa samassa taloudessa asuu HIV-positiivinen henkil®.
Liséksi lapset saavat HBV-rokotteen.

. HIV-positiivisen aidin lapsen kalmetointi voidaan tehdé kuitenkin vasta, kun on taysin varmaa, ettei
lapsi ole saanut HIV-tartuntaa. Kaytédnndssa sopiva ik& on neljan kuukauden vaiheilla.

HUSIn hoitok&ytdnnén mukaan HIV-positiivisen &idin vastasyntynyt lapsi kdy lasteninfektioldakérin
vastaanotolla kolmen viikon seka kahden ja neljan kuukauden idssé. Ensimmaisten kayntien tarkoituksena
on seurata vauvan vointia seka tsidovudiini-laakityksen toteutumista ja mahdollisia haittoja sek&
annostusta (painon mukaan). Vastasyntyneen tiivis seuranta on tarpeen, koska lapsi on altis nopeasti
etenevélle taudille ja tarvitsee mahdollisen tartunnan saatuaan ensitaudin tehokkaan hoidon. 18 kuukauden
idssé katsotaan verindytteelld ovatko vasta-aineet hdvinneet. Vastauksen saa kirjeitse.

121



Xl

HIV-INFEKTIO LAPSELLA

2 HIV-INFEKTION ERITYISPIIRTEITA LAPSELLA

2.1 Sairauden eteneminen

Aidiltaan tartunnan saaneiden HIV-infektiota sairastavien lasten kohdalla vaihtelee paljonkin, kuinka
nopeasti heiddn immuunivasteensa heikkenee ja koska heille ilmaantuu oireita. Jos HIV-infektiota ei

epailla, voi kulua useita oireettomia tai vah&oireisia vuosia, ennen kuin infektio diagnosoidaan muiden
oireiden perusteella. HIV-positiiviset lapset voivat saada tavallista herkemmin lievia infektioita, kuten
hengitystieinfektioita, korvatulehduksia, poskiontelotulehduksia, ihoinfektioita, tai heilld voi olla yksi tai
useampia vaikeampia infektioita, esim. pneumonioita (keuhkokuume), meningiitteja (aivokalvontulehdus) tai
osteomyeliitteja (luuydintulehdus). Joistakin tavallisista lastentaudeista, kuten vesirokosta, paraneminen voi
kestdd normaalia pidempaan. Kasvu voi myds viivastya varsinkin hoitamattoman infektion yhteydessa.

TARTUNNAN SAANEILLE LAPSILLE SPESIFISIA OIREITA OVAT PCP (PNEUMOCYSTIS
JIROVECI PNEUMONIA) JA LIP (LYMPHOIDI INTERSTITIELLI PNEUMONIITTI)

SEKA HIV-ENKEFALOPATIA. LIP ILMENEE NOIN 20 %:LLA PERINATAALISESTI
HIV-TARTUNNAN SAANEISTA LAPSISTA (YLEENSA LAHEMPANA ENSIMMAISTA
IKAVUOTTA).

Muita oireita voivat olla:

+  Hengitystieinfektiot: PCP, RS (Respiratory syncytial) ja sytomegaloviruksen aiheuttamat bronkioliitit
*  Ripuli: gastroenteriitti tai HIV:n aiheuttama imeytymish&irié suolistossa
*  Maksan ja pernan suureneminen

»  Kehitysviive alle 1 vuoden idssa

+ Sammas

+  lhottumat

«  Toistuvat parotiitit

*  Lymfadenopatia

+  Kasvun (paino- ja/tai pituuskasvu) taantuminen

*  Tuberkuloosi

*  Puberteetin viivastyminen

+  Kognitiivisen kehityksen hidastuminen

+  Keskittymiskyvyttémyys tai huono koulumenestys.

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

2.2 Hoito

Sairaalaseuranta:

HIV-tartunnan saanutta lasta seurataan yleensa yliopistosairaalan poliklinikalla lasten infektiolaakarin
vastaanotolla. Seurantakayntejé on syyta jérjestad aluksi noin kolmen kuukauden véalein. Myéhemmin
kayntivalia voidaan harventaa, jos lapsen la&kehoito onnistuu hyvin, kasvu on saavutettu ja hdn on
muuten hyvinvoiva. Kaynneilld seurataan lapsen kasvua ja kehitysté seka HIV-infektion etenemista
laboratoriondyttein. Laakarikayntien valissa voidaan jérjestda hoitajakaynteja tarpeen mukaan, esim.
ladkityksen toteutumisen tehostamiseksi, diagnoosin kertomisen tueksi, seksuaaliterveyden edistamiseksi.
Lapsen hammashoito, samoin kuin akuuttien infektiotautien hoito, on myds hyva keskittdad samaan
hoitopaikkaan. Poliklinikkak&ynneilld lapsi ja perhe tapaavat eri tydntekijoita tarpeen mukaan, mm.
fysioterapeuttia ja ravitsemusterapeuttia. Lapsen kehityksen arvioinnissa seka lapsen ja perheen
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psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa voidaan tarvita lasten- tai nuorisopsykiatria. Sosiaalitydntekijan
osuus hoidossa on merkittdva. Han selvittdd perheen kanssa néille kuuluvia tukia ja esim. paivahoitoon
liittyvia asioita. Kelan paatdkset esim. sairaan lapsen hoitotuesta voivat olla erilaisia eri puolilla Suomea.
Varsinkin maahanmuuttajaperheet tarvitsevat hyvaa tukiverkostoa. Hi-viruksen tiedetaén voivan vaikuttaa
lapsen kognitiivisiin kykyihin. Tdma on hyva ottaa huomioon lapsen koulunkéyntia suunniteltaessa. Etenkin
maahanmuuttajaperheiden lapsilla voi oppimiseen olla muitakin vaikuttavia tekijoita kuten kielitaito, kodin
tuki oppimiselle ja aiemmat kokemukset esim. pakolaisina maahan saapuvilla.

Neuvola- ja kouluterveydenhuolto:

Perheen luvalla tehdaén yhteisty6té neuvolan ja kouluterveydenhuollon kanssa. HIV-positiivinen lapsi kdy
normaalissa neuvola- ja kouluterveydenhuollon seurannassa sairaalaseurannan lisaksi. Perheet tarvitsevat
tukea lapsen kasvun ja kehityksen seurantaan ja kasvatustyohon seka terveellisten eldméntapojen
omaksumiseen kuten muutkin lapset.

Rokotukset:

HIV-tartunnan saaneen lapsen kohdalla toteutetaan rokotusohjelma soveltuvin osin. Elavid, heikennettyja
viruksia sisaltavia rokotteita tulee antaa harkinnan mukaan. MPR-rokote annetaan yleens& normaalisti,
jos immuniteetti on hyva, samoin vesirokkorokotus. Joskus vesirokkorokotteen antaminen HIV-tartunnan
saaneen lapsen sisaruksille voi my6s olla aiheellista.

Pneumokokkirokote ja influenssarokotteet annetaan yleensé lisdsuojaksi, mutta rokotevaste voi olla
huonompi kuin HIV-negatiivisilla lapsilla.

Kotona:

Lapsen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat perheen jaksaminen ja lapsen sosiaalinen
kanssakdyminen ik&tovereiden kanssa. On hyva tiedustella myds lapsen sisarusten jaksamista. Joskus
keskittyminen sairaaseen lapseen voi viedd huomiota muilta perheenjaseniltd. Kun sairaudesta kertominen
lapselle on ajankohtaista, on hyva, jos perhe voi kdyd& esim. sairaanhoitajan luona véalikdynneilld, jolloin
voidaan kerrata sairauteen liittyvid asioita ilman tutkimuksia. Sairastumisen alkuvaiheessa on myds hyva
kdyda lapi viruksen tarttuminen ja se, ettei normaalissa kanssakdymisessé kotona ole tartunnan vaaraa.

2.3 Antiretroviraalinen laakitys lapsella

Varhain aloitetulla HIV- eli antiretroviraalildakityksella voidaan rajoittaa viruksen aiheuttamia haittoja
lapsen elimistdlle, vaikka lapsi alkaisikin oireilla vasta vuosien kuluttua tartunnan saamisesta. Laakityksen
aloittamisajankohtaan vaikuttavat lapsen oireet ja immunosupression vaikeus eli CD4-solujen maara ja
naiden vahenemisen nopeus. CD4-solujen maara ja hoidon aloituksen rajat ovat lapsilla erilaiset kuin
aikuisilla. Lasten CD4-solujen maé&ra on suurempi kuin aikuisilla ja pienilld lapsilla suurempi kuin isommilla.
Tésta vaihtelusta johtuen lasten CD4-maéria seurataan usein prosentuaalisina osuuksina. La&kitys
aloitetaan aina alle yksivuotiaille HIV-tartunnan saaneille lapsille. Isommille lapsille aloitusta harkitaan
riippuen lapsen idstd, immuunivajeesta, virusmaarasté ja oireista. Ladkityksen aloittaminen pohditaan
aina yksil6llisesti ja hatikbdimatta. Koko lapsen perheen on oltava valmis vuosia jatkuvaan l&akitykseen ja
ymmarrettéava sadnnollisen ja oikea-aikaisesti toteutuvan ladkehoidon merkitys lapsen tulevaisuudelle.
Lasten kohdalla puhutaan useimmiten koko eldmén jatkuvasta lagkityksestd, jolloin resistenssien
valttdmisen merkitys ja sivuvaikutukset erityisesti korostuvat. Pieni lapsi on téaysin riippuvainen siitd, miten
vanhemmat pystyvat hanen la&dkityksensa toteuttamaan.

Nykyiset HIV-ladkkeet on suunniteltu aikuisten annoksia varten ja niiden osittaminen lapselle voi olla
hankalaa.
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Tassa joitakin vinkkeja:

+ Joistakin la&kkeista on olemassa mikstuuramuotoja, joita kdytetdan esim. vastasyntyneen
profylaktisessa ladkehoidossa.

+  Lapset kasvavat nopeasti, ja otettava mikstuuramaara kasvaa helposti niin suureksi, etta
tablettimuotoinen l&akitys on helpompi toteuttaa. Liséksi mikstuurat ovat usein varsin pahanmakuisia.

+  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 lagkkeiden ottaminen voi helpottua ottamalla ne hampaiden pesun yhteydessa.

+  Paksut vanukkaat tai jogurtti voivat helpottaa ladkkeiden nielemista silloin, kun niitd ei tarvitse ottaa
tyhjéaan vatsaan.

« Joitakin mikstuuroja voi viilentda ennen niiden antamista.

+ Jos lapsi sylkee tai oksentaa ladkkeen heti antamisen jalkeen tai 15 minuutin sisélld, annetaan sama
annos uudelleen.

+ Jos lapsi oksentaa alle puolen tunnin kuluttua Idakkeen antamisesta, annetaan puolikas 1d&keannos
uudelleen.

+  Ripuli- tai oksennustaudissa on otettava herkasti yhteys joko hoitavaan la&kériin tai
paivystyspoliklinikalle, jos herda epailys siita, ettei I1adkehoito toteudu oireilun vuoksi.

Laakkeen maara lapsilla perustuu lapsen painoon tai pinta-alaan. Léakehoidon aikana tulee lapsen kasvua
(pituus ja paino) seurata tiheasti (3 kk:n valein), jotta lapsen kasvaessa ladkeannoksia voidaan tarvittaessa
nostaa. Laakevalintaan vaikuttavat |adkkeen haittavaikutukset, viruksen mahdollisesti muodostama
la&keresistenssi, farmakokinetiikka eri-ikaisillé lapsilla ja saatavissa olevat valmistemuodot. Vanhemmat
tulee valmistella hyvin seuraamaan mahdollisia sivuvaikutuksia, silla pienet lapset eivat osaa valttamatta
itse kertoa oireistaan.

Nuoruusika asettaa omat haasteensa ladkehoidon toteutumiselle. Ladkkeiden ottoajankohtaa kannattaa
harkita yhdessa nuoren ja perheen kanssa niin, ettd se sujuu harrastuksista ja kaveritapaamisista
rippumatta. Nuori tarvitsee ymparilleen aikuisia, joihin han luottaa. Talléin voi olla helpompaa kertoa esim.
ladkkeiden oton unohduksista.

2.4 HIV-tartunnan saanut lapsi paivahoidossa ja koulussa

HIV-tartunnan saanut lapsi k&y normaalisti paivékotia ja koulua. Perheelld ei ole velvollisuutta iimoittaa
paivahoito- tai kouluviranomaisille lapsen veritartuntataudista. Vanhempien lupa tarvitaan aina, ennen
kuin lapsen tartunnasta kerrotaan neuvolaan, péaivakotiin tai kouluun. Seka paivakotien ettéd koulujen
henkilékunnan tulisi osata suhtautua kaikkeen vereen mahdollisesti tartuntavaarallisena. Tall6in

ei olisi erityista tarvetta kertoa erikseen lapsen hepatiitti- tai HIV-tartunnasta. Aikaisemmin lapsen
tartunnasta kerrottiin péivakodin johtajalle ja lapsiryhman ohjaajille seké koulussa rehtorille ja ala-
asteikdisen opettajalle. Tasta on luovuttu koska kaytanndssa lapsen riski tartuttaa toisia normaalissa
kanssakéymisessa kotona, paivahoitopaikassa tai koulussa on erittdin pieni. Lisaksi useimmilla lapsilla on
virusmaaraa laskeva laékitys.

HUSIn Lasten ja nuorten sairaalan seurannassa olevien lasten kanssa toimitaan talla hetkella

seuraavasti:

+  Paivakodissa henkildkunnan ei tarvitse normaalisti tietd& lapsen Hl-virustartunnasta.

»  Kouluun menevien kohdalla koulun terveydenhoitajalle kerrotaan lapsen diagnoosista ja tarkistetaan
hénen tietonsa hi-virustartunnasta. Kouluterveydenhoitaja pitda huolta siitd, ettd koulun henkilékunta
osaa suojautua yleisesti veriteitse tarttuvilta taudeilta.

HIV-tartunta heréttda edelleen suuria tunteita ja pelkoja. Tieto lapsen tartunnasta voi saada hyvin
dramaattisia ja ikévié tapahtumia aikaan, jos se tulee tietoon vahingossa. Lapsi saattaa my®s itse kertoa
sairastavansa veriteitse tarttuvaa tautia. Henkilékunnalla voi olla paljon erilaisia pelkoja kohdatessaan HIV-
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tartunnan saaneen lapsen. Keskusteluissa esiin noussut suurin huoli paivakotihenkildkunnalla on tilanteista,
joissa lapsi puree toista. Tartuntariski ndissa tilanteissa on erittdin pieni. Purevalla lapsella tulisi olla verta
vuotava haava suussaan, ja hanen tulisi purra syvélle ja pitkdan niin, ettd kummankin lapsen verta sekoittuu
toiseen.

Tilanteissa missa tieto lapsen diagnoosista kenties on aiheuttanut hdmmennysta koulussa tai péivakodissa,
voi vanhemmille kertoa, ettd lasta hoitavasta yksikdsté voidaan olla tarvittaessa vanhempien luvalla
yhteydessa ja antaa oikeaa tietoa ja ohjeita ennakkoluulojen hdlventédmiseksi.

Toimet, jos epaillaan tartunnan saaneen verta joutuneen toisen henkilon haavaan tai limakalvolle:

»  Puhdistus runsaalla vedelld ja desinfektioaineella

+  Mihin ottaa yhteyttd mahdollisesti tarvittavan ennaltaehkaisevan laékityksen tarpeen arvioimiseksi
(esim. tydterveyshuolto)

+  Kuka kertoo mahdollisesta tartuntariskista toisen lapsen vanhemmille (lasta hoitava taho)

3 TARTUNNASTA KERTOMINEN LAPSELLE

Lapset tarvitsevat tietoa omasta terveydentilastaan ja sairauksistaan. On térkea4 tietda, miksi kay
lagdkarissa, miksi erilaisia asioita tutkitaan ja otetaan verindytteité tai miksi pitda sydda ladkkeita. Talldin
lapsen on helpompi noudattaa annettuja ohjeita ja hén voi kysya oikeasti mietityttavia asioita. HIV-
tartunnasta kertominen ei kdy yhdella kertaa samalla tavalla kuin aikuisille tartunnasta kertominen. Viruksen
nimell& ei ole merkitysta lapselle, joka ei tiedd mitddn omasta biologiastaan tai tarttuvista taudeista.

Siihen, milloin ja miten lapselle kerrotaan tartunnasta, vaikuttavat lapsen ik&, kyky késitelld asioita,
persoonallisuus, mité sairastamisesta ja terveydestd on muuten puhuttu lapsen kanssa sek& mita lapsen
eldméssa on muuten tapahtumassa. Myds vanhempien on oltava valmiita tartunnasta kertomiseen lapselle.
Kertominen tapahtuu aina yhteistydssé vanhempien kanssa. Yhdessé hoitavan tahon kanssa pohditaan,
milloin on hyva aika kertoa, kuka sen tekee ja millaista tukea perhe tassa tilanteessa mahdollisesti
tarvitsee.

Tartunnasta ja sairastamisesta on hyva kdyttaa sanoja ja mielikuvia, jotka ovat lapselle tuttuja:

+ Pienille lapsille kerrotaan, etté heité seurataan heidan terveytensa takia ja jotta he kasvaisivat ja
kehittyisivat hyvin.

+  Isommille lapsille aletaan puhua sairaudesta, joka vaikuttaa terveyteen.

+  Tutustutaan ihmisen biologiaan: erilaisiin verisoluihin ja niiden tehtaviin, puolustusjarjestelmaan ja
miten eri solut ja virukset siihen vaikuttavat. "Olipa kerran elam&” sarjan DVD on hyva apuvéline.

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

+  Puhutaan myd&s ihmisten suhtautumisesta ja peloista erilaisia sairauksia kohtaan.

*  Murrosikd on huonoin aika nimetéa sairaus.

Kertomisen aikataulu on aina yksiléllinen, ja siina tulee ottaa koko ajan huomioon lapsen ja perheen kyky
kasitelld asioita. Lapsen kanssa tulee kayttéa lapselle tuttuja sanoja. Vanhempia voi tartunnasta kertominen
pelottaa. Muista kulttuureista tulleille voi olla uutta omaan kulttuurimme kuuluva tapa kertoa joskus varsin
yksityiskohtaisesti pienillekin lapsille heité koskevia asioita. Usein pelataan niitd kysymyksid, joita lapsi
mahdollisesti esittaa tai sitd, ettd tieto tartunnasta levida lapsen kertomana hallitsemattomasti ja aiheuttaa
syrjintad ja huolta. Vaikeimpia kysymyksia saattavat olla tartuntatapaa koskevat kysymykset.
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Kertomisen on hyvé tapahtua suunnitellusti ajan kanssa askel askeleelta. On valmistauduttava vastaamaan
lapsen kysymyksiin. Alkuna kertomiselle voi kdyttéda lapsen kokemuksia terveydestd ja sairastamisesta.
Lapsen kanssa on hyva puhua siitd, kenen kanssa han voi puhua tartunnasta ja ketka muut siita tietavat.
On hyvé puhua myos stigmasta, mika HIV:Il& edelleen on, niin etté lapsi ymmartaa, miksi vanhempien voi
olla asiasta vaikea puhua tai miksi on tarkea3, ettei tartunnasta kerro ihan kaikille. Lapsen on helpompi
kasitelld perheen yhteista salaisuutta kuin asioita, jotka h&n on saanut vahingossa tietda ja joista hén ei
tieda kenen kanssa voisi puhua.

Lapset voivat reagoida kertomiseen eri tavalla. Jotkut menevat hiljaisiksi, ovat tolaltaan tai haluavat
keskittya heti johonkin muuhun. Jotkut ovat asiallisia ja hyvéksyvat, mité heille kerrotaan. Jotkut kysyvéat
paljon kysymyksia tai ovat helpottuneita, kun voivat ymmartaa tunteitaan tai epailyjaén. 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 ikdén kuin luvan ottaa
puheeksi asian, josta on vaiettu. Joidenkin lasten on helpompi puhua asioista samalla, kun puuhataan
jotain muuta.

Myds niissé perheissd, joissa lapset ovat terveitd, mutta joku perheenjasenistéd on saanut HIV-tartunnan,
joko vanhemmat tai sisarus, on hyva miettia, miten ja milloin asiasta kerrotaan. Vanhemmilla on oikeus
paattad, kerrotaanko tartunnasta, mutta heitd on hyvéa rohkaista miettimaén, mité hyvaa tai huonoa
mahdollisesta tiedosta olisi tai mité tapahtuu, jos lapsi saa tiedon sairaudesta vahingossa tietoonsa

eika uskalla kysya tai kertoa tastd. Vanhemmat voivat olla huolissaan siita, kestaako lapsi tai nuori

tietoa sairaudesta, ja lapselle halutaan taata huoleton lapsuus ja nuoruus. My&s toisen perheenjésenen
sairaudesta olisi hyva kertoa suunnitellusti. Usein néilld lapsilla ja nuorilla on tarve tietda sairaudesta. He
voivat vaistota, ettd perheessé on asia, “salaisuus”, josta ei puhuta. Vahingossa tietdminen voi aiheuttaa
vaarinkasityksia, ja salaisuuksien pitdminen voi kyda ajan mittaan raskaaksi. Lapset vaistoavat herkasti,
milloin jostain asiasta ei puhuta. Asiat, joita ei ymmarra, voivat tuntua pelottavilta ja ahdistavilta, ja lapsi voi
kokea olevansa myds jollain tapaa syyllinen, jos vanhemmat nayttavat surullisilta tai ovat huolissaan.
http://www.chiva.org.uk/ on linkki, joka sisaltda hyvaa tietoa lasten HIV:n hoidosta.

4 NUORI HIV-POSITIIVINEN

Nuoruusikaan kuuluu erilaisia kehityksellisia tehtavia, joihin myods pitkaaikaissairaus vaikuttaa.
*  Nuori irtautuu lapsuuden vanhemmista
+ ehkaiseekd sairauden aiheuttama pelko ja turvattomuus irtautumista?
*  Nuori suuntautuu ik&tovereihin
«  jA3ko tai jatetdaanko ulkopuolelle?
+  Seksuaalisen ruumiin haltuunotto
+  miten kokemukset viruksen "sairastuttamasta” ruumiista koostetaan?

Pitkdaikaissairaus on aina haaste nuoruusikaiselle. Pitkdaikaissairaiden nuorten on todettu ottavan
toisinaan muita nuoria suurempia riskejd, miké saattaa nakya riskikayttaytymisena 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 ymparistdn sosiaalinen paine on usein vahvempi tekija kuin tieto. Nuori esimerkiksi tietda, mita
tapahtuu, jos ladkkeet jadvat ottamatta, mutta kavereiden painostus olla menemaétta kotiin voi olla
vahvempi kuin halu hoitaa 1&8kitys hyvin.

Nuoret pohtivat paljon omaa itsedan, mindkuvaansa, suhteita toisiin ja tulevaisuuttaan. Nuoruuden suurin

kysymys on ”olenko normaali”. Nuoruuteen kuuluu kapinointi niin omia vanhempiaan kuin kaikenlaisia
rutiineja ja auktoriteetteja vastaan seka kavereiden merkityksen korostuminen. HIV-tartunnan kanssa
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eldmiseen kuuluu paljon epavarmuutta: omasta tulevaisuudesta, toisten suhtautumisesta itseen, omasta
seksuaalisuudesta. Nuoret kuvaavat, ettd heilld on kaksi elamaa: se, mihin kuuluu HIV, ja se, mihin HIV
ei kuulu. HIV:sta ei juuri uskalleta puhua kavereille. On hyva, jos nuorella on joku kontakti, jonka kanssa
han voi puhua hanta askarruttavista asioista ja jolta han voi saada tietoa ja tukea (Ia&kari, sairaanhoitaja,
kouluterveydenhoitaja, muu tukihenkild). Hauras itsetunto tarvitsee tukea kehittydkseen vahvaksi
itsetuntemukseksi ja vastuunotoksi itsesté ja muista.

Tartunnasta kertominen on hyva ajoittaa niin, etta lapsella on nuoruusikaén tullessaan hyvé késitys
sairaudestaan, mutta myds niin, ettei juuri pahimmassa nuoruuden kuohuntavaiheessa aleta kdyda naitakin
asioita lapi. Ruotsissa on kuvattu tarve nuorien omalle ryhmalle aikuisuuden kynnykselld. Vaikka tartuntaan
liittyvié asioita on kéyty lapi jo lapsuudesta l&htien, voi nuorella olla tarve tutustua niihin uudelleen. Han
ikdan kuin rakentaa uutta tietoisuutta hanta koskevista asioista. Joskus voi tuntua, ettei nuori muista

tai ole ymmartanyt mitdén aikaisemmasta saamastaan tiedosta. Vasta 20-22 -vuotiaana alkaa ihmisen
aivojen fysiologinen kehitys olla aikuisen tasolla ja hanelta voidaan oikeasti odottaa aikuismaista kaytosta.
Murrosidssa nuori kdy lapi lapsuuden keskeisia tapahtumia ja pohtii aikaisemman sairauden kulkua.
Mielikuvat sairaudesta muuttuvat nuoren kehittyessa.

Nuoret tarvitsevat usein vastaanotolla enemman aikaa kuin muut. Joskus heité taytyy houkutella
vastaanotolle ja keskusteluun. Nuori voi kokeilla, kuinka paljon tydntekija oikeasti hanesté valittda. Joskus
tarvitaan useampi tapaaminen ja paljon puhetta, ennen kuin nuori uskaltaa ottaa esille juuri sen kipeimmin
mietityttavan kysymyksensa. Nuoret eldvét hyvin pitkélle tassa ja nyt. Ajatukset siitd, mité esim. |aakityksen
keskeyttdminen merkitsee vuosien p&asta ovat niin kaukaisia asioita, etteivat ne motivoi samalla tavalla
kuin aikuisia. Joskus voi olla hyva tiivistda hoitoa ja kdynteja siind vaiheessa, kun nuori selvéasti kokeilee
omia rajojaan. La&kéari tai sairaanhoitaja voi auttaa nuoren kotijoukkoja olemalla tukemassa nuoren omaa
vastuunottoa omien asioidensa huolehtimisessa. Nuoren voi joskus olla helpompi hyvaksyé kontrollointia
hoitohenkildkunnalta kuin omilta vanhemmiltaan. Murrosidssad myods helposti ulkoistetaan sairaus. Kun ei
sy0 ladkkeita, ei ole sairas. Ladakari muistuttaa vastaanotolla siitd, mik& nuoressa on vikana. Kun han ei ole
muistuttamassa asiasta, voi nuori eldd elamaansa ja tuntea olonsa tavalliseksi etenkin silloin, kun sairaus ei
aiheuta nakyvié oireita.

Nuorien kanssa on hyva kayda lapi hyvin konkreettisesti, miten hén toimii erilaisissa tilanteissa:
+  Miten muistaa ladkkeenottoajan

+  Miten kuljettaa ladkkeet mukana

. Miten ja missé ladkkeet ottaa, kun on kavereiden kanssa ulkona

+  Mité kertoo kavereilleen, jos ndma kysyvat esim. laakkeista.

Tyttéjen kanssa on hyvé kdyda kuukautisiin liittyvat asiat hyvissa ajoin Iapi, jotta he osaavat toimia
kuukautissiteiden kanssa. Tassé voi kdyttda apuna kouluterveydenhoitajaa, jos talla on hyva suhde
nuoreen ja tietoa tartunnasta. Samoin seksuaalikasvatukseen on kaytettava aikaa tarpeeksi varhain,

jotta nuori osaa suojata seké itsedén ettd mahdollisia kumppaneitaan ja ettd hénelle kehittyy terve
suhtautuminen omaan kehoonsa ja sen muutoksiin. Seksuaalisuuden herddminen tuo omat haasteensa
HIV-hoitotydlle nuorten parissa. Ihastumiset muuttuvat rakastumiseksi ja hormonien hyrratessa sankyyn
meno tuntuu houkuttelevalta. Nuorella on oltava tarpeeksi tietoa omasta vastuustaan viruksen suhteen.
Nuoren on tiedettévad, mita voi tapahtua, jos jattdéd kertomatta seksikumppanilleen tartunnasta, jattéa
kayttamatta kondomia tai jos kondomi rikkoutuu. Nuoren kanssa on tarke&é pohtia, onko kumppani
sellainen, jolle uskaltaa kertoa tartunnastaan ja mita voi tapahtua, jos vélit menevat poikki. On hyva pohtia
myds sitd, miten selvit silloin, jos tieto tartunnasta levida jonkun kertomana eteenpéin. Nuoren on térkeda
saada tietoa mahdollisuudesta perustaa perhe ja saada aikanaan omia lapsia.

Missa iassa nuori siirtyy lasten sairaalasta aikuisten hoitopaikkaan, on pohdittava aina tapauskohtaisesti.

Nuoren fyysisen kasvun ja murrosian kehityksen tulee olla tapahtunut. Siirtymisesté aikuispuolelle on hyva
puhua perheen ja nuoren kanssa hyvissa ajoin, jolloin uusi hoitopaikka saadaan tuntumaan tutummalta.
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Siirtyminen suunnitellaan etukdteen ja se on hyva toteuttaa saattaen niin, ettéd hoitopaikat ovat pitaneet
yhteisen neuvottelun ja mielellddn nuori saatetaan konkreettisesti uuteen hoitopaikkaansa ensimmaéisella
kerralla tai yhteinen tapaaminen uusien tydntekijéiden kanssa jarjestetddn muuten.

HIV-positiivisilla nuorilla on samanlaisia toiveita tulevaisuudestaan kuin muillakin nuorilla. Halu opiskella,
saada toita, 10ytad kumppani jota rakastaa, tavata ystéavia ja perheenjasenia. He tarvitsevat ympaérilleen
ihmisia jotka hyvaksyvét ja arvostavat heita sellaisina kuin he ovat. Vertaistukea néille nuorille jarjestéda
Helsingissé Hivpoint, joka on jo usean vuoden ajan jérjestényt tapaamisia ja leireja HIV-positiivisille lapsille
ja nuorille. Vertaistuen tarve on suuri koska sairastuneita on niin vahan. Eri-ikéisilla lapsilla ja nuorilla, jotka
tulevat vield eri kulttuureista on erilaisia tarpeita vertaistuelle. Tukikeskuksen tapaamiset ovat olleet hyvin
tarkeitd ndiden nuorten eldmassa ja sopeutumisessa krooniseen sairauteen.

KIRJOITTAJA:
Tiina Vatanen
Tekstin ovat tarkastaneet EL Eeva Salo 2007, 2008, 2010 seka 2017

ja EL Taneli Puumalainen 2007.

LAHTEET:

http://www.i-base.info/guides/index.html Luettu 27.9.2017

http://www.chiva.org.uk Luettu 26.9.2017
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1 TYOVALINEITA KULTTUURIEN KOHTAAMISEEN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Mita on kulttuurisensitiivisyys?

Kulttuurisensitiivisyys on kykya tunnistaa ja hyvéksya erilaisuutta sekd herkkyytta aistia kulttuurit ylittavaa
samanlaisuutta. Ldhtékohtana kulttuurisensitiivisyyden kehittymiselle on oman kulttuurin ja identiteetin
tunteminen ja tunnistaminen. On térkea tiedostaa, miten kulttuuriset tekijat ohjaavat omaa ajattelua ja
kayttaytymistd. Kohdatessaan eri kulttuuritaustasta tulevan potilaan hoitaja joutuu usein kohtaamaan
my6s omat ennakkoluulonsa. Monikulttuurinen tydote vaatii tydntekijalta rohkeutta kohdata uusia asioita ja
tarvittaessa muokata omia toimintatapojaan. Moniammatillinen yhteisty® ja tydnohjaus ovat hyvia keinoja
kehittdd ja jakaa ammattitaitoa.

Parhaimmillaan kulttuurisensitiivisyys auttaa asiakkaan tilanteen hahmottamisessa seka luottamuksen ja
yhteisen ymmarryksen rakentamisessa. Ne antavat rohkeutta esittda uudenlaisia kysymyksia niin asiakkaalle
kuin itselleen. Luonteva avoimuus on hyva lahtdkohta: liika miettiminen — misté voi puhua ja mista ei — voi
pahimmillaan estag tydntekijad ndkemasta ja toimimasta ammattimaisesti. Erilaisten aiheiden esiin ottamista
ei kannata pelatg, tarkeintd on potilaan kokemus- ja arvomaailman kunnioittaminen.

Monikulttuurisuuden ndkdkulmia HIV-hoitotydssa

Hyvén vuorovaikutuksen perusta on ymmartéa, etté jokainen ihminen on yksild ja on térked selvittda
jokaisen yksilon tarpeet ja toiveet. Kysymysten esittdminen on sallittua ja usein valttdmatonta. Selvita aina,
puhutteko samasta asiasta ja ymmartdako potilas viestisi. Tarvittaessa voit pyytéda potilasta toistamaan
ohjeet, jotta voit varmistua, onko hdn ymmartanyt asian. Kuvalliset viestit ymmarretdan usein kirjoitettuja
paremmin. On suositeltavaa, etta tarkeat viestit annetaan aina myds suullisesti (ks. liite Tulkin kayttaminen).

Olennaista on hyvan luottamussuhteen muodostuminen potilaan kanssa. Hoitajan on térkeé tiedostaa, etta
luottamussuhteen rakentuminen voi viedd runsaasti aikaa.

Uskonto:

Joillain potilailla uskonnon ja oman kulttuurin merkitys korostuu entisestdan uudessa ymparistdssa.
Lansimaiseen laaketieteelliseen tietoon perustuvan koulutuksen saaneen hoitajan voi olla vaikea ymmartaa
asiakasta, joka uskoo esimerkiksi luonnonvoimiin, kiroukseen tai rukouksen parantavaan voimaan. Monet
ristiriidat ja ongelmat voidaan kuitenkin valttda, jos hoitaja pystyy suhtautumaan neutraalin kunnioittavasti
potilaan uskontoon ja kulttuuriin. On helpompi ottaa vastaan ohjeita, kun kokee tulevansa kuulluksi.

Seksuaalisuus ja seksi:

Seksuaalisuus ja seksi ovat monissa kulttuureissa yksityisia tai tabuluontoisia aiheita. Usein auttaa, kun
hoitaja ennakkoluulottomasti ja avoimesti aloittaa keskustelun. Ihmiset tarvitsevat ja haluavat tietoa,
vaikka eivat valttamatta itse uskalla ottaa asioita esille. Seksuaalisuuteen liitetdan usein tiedostamattomia
oletuksia siitd, mik& on normaalia, suositeltavaa tai hyvéaksyttyd. Heteronormatiivisuus ja hetero-
olettamus saavat ajattelemaan, etta potilas tai h&nen |&heisensa on heteroseksuaalinen, ellei han vaikuta
erilaiselta tai avoimesti kerro ei-heteroseksuaalisuudestaan. Tydntekijan hetero-oletus saattaa vaikuttaa
ratkaisevasti keskusteluun esimerkiksi turvallisista seksitavoista ja sulkea pois térkeita alueita ihmisen
seksuaalisuudessa.

Perhekasitys:

Suomessa vallitsevaan melko yksilokeskeiseen ajattelutapaan tottuneen on joskus vaikea ymmartaa
potilasta, jonka yhteisdssd paatdksia hoidosta tekee koko perhe tai suku. Potilaan perhe on
mahdollisuuksien mukaan térkeé aina huomioida hoidossa ja samalla muistaa perheiden moninaisuus.
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Terveydenhuoltojarjestelma:

Lansimainen aikak&sitys, tdsmaélliset ajanvarausjarjestelmat ja pitkalle kehittynyt teknologia ovat joillekin
potilaille vieraita. Potilaskontaktin onnistumisen varmistamiseksi hoitajan on tarkeé varata riittavasti
aikaa ja pyrkid ymmartdmaan potilaan lahtékohdat esimerkiksi aikakésityksen osalta. Myos pelko
suomalaisia viranomaisia kohtaan voi olla voimakas. Tallaisissa tilanteissa on potilaan kanssa hyva
puhua suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén yleisista kaytannoista ja periaatteista kuten esimerkiksi
salassapitovelvollisuudesta.

Sairauskasitys ja HIV-tartunta:

HIV-tartunta saattaa jollekin potilaalle merkita rangaistusta tai kirousta, mistéa voi seurata voimakas pelko
taysin hylatyksi tulemisesta. Tdma reaktio voi kertoa tavasta, jolla henkildn kotimaassa on kohdeltu HIV-
tartunnan saaneita. Potilaan tiedot fysiologiasta ja anatomiasta voivat olla huonot, mika vaikuttaa ohjauksen ja
neuvonnan ymmartédmiseen.

On térke&a keskustella potilaan kanssa erilaisista uskomuksista liittyen esimerkiksi viruksen tartuntatapoihin,
parantumiseen ja hoitoon. HIV-infektion voidaan uskoa parantuvan rukoilemalla. Olennaista on kysya ja
selvittdd potilaan ndkemys.

Miten kehittdd omaa kulttuurisensitiivisyyttaan?

Monikulttuurisuuden kohtaaminen on jatkuvaa pohdintaa oman toiminnan ja ajattelun takana vaikuttavista

asenteista ja arvomaailmasta. Miten omaa kulttuurisensitiivisyytta voi kehittaa?

+ Tunnistamalla ja tiedostamalla omia ennakkokasityksidén, arvojaan ja normejaan ja sitd, miten ne
vaikuttavat tydssa

+  Olemalla kiinnostunut ja kyselemalla, valttamalla tydskentelya stereotypioiden ja oletusten varassa

+  Tiedostamalla oman koulutuksensa ja ammattialansa kulttuurisidonnaisuuden, olemalla joustava ja avoin
erilaisille nakemyksille

«  Ottamalla erilaiset potilaat avoimesti vastaan oppii samalla itsekin uutta

+  On tarked huomioida, etta yksildiden véliset erot ovat usein suurempia kuin kulttuurien valiset erot.
Kulttuurisensitiivinen hoitotyd ei ole erityisosaamista vaativaa tiedettd vaan herkkyytta, kuuntelun ja
kyselemisen taitoa ja avointa, arvostavaa suhtautumista ihmiseen.

KIRJOITTAJAT:
Marja Pakarinen ja Batulo Essak 2011

Niina Laaksonen ja Batulo Essak 2017
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2 SOSIAALITYO

Téassa artikkelissa kuvataan terveydenhuollon sosiaalitydntekijan roolia HUSin Auroran sairaalan
Infektioyksikdssa. Artikkeli jakautuu kolmeen osaan: Ensin pyritddn antamaan terveydenhuollon
henkilokunnalle kasitys sosiaalitydntekijan tydskentelytavoista potilastydssa ja kdydaan lapi, mita
kaytéanndssa tapahtuu, kun potilas tulee sosiaalitydntekijan vastaanotolle. Taman jélkeen tuodaan esille,
miten tarke& osuus on verkostotydll4 ja verkostoitumisella eri yhteistahojen kanssa, ja kolmantena kdydaan
|&pi sosiaaliturvaan ja sosiaalietuuksiin liittyvi& asioita.

2.1 Tyoskentely potilaan kanssa

Kuka lahettaé potilaan sosiaalitydntekijan luokse ja miksi? Poliklinikalla ja osastoilla 188karit ja sairaanhoitajat
lahettavat potilaan sosiaalitydntekijan luokse, kun huomaavat keskustellessaan potilaan kanssa, etta tdma
voisi hydtya sosiaalitydntekijan interventiosta. Potilas itse voi ottaa yhteyttd, tai sosiaalitydntekija huomaa,
ettd potilas tarvitsee apua. Varsinkin vuodeosastoilla sosiaalitydntekijan kannattaa varmistaa, etta kaikki
tarvitsevat saavat apua. Yhteydenotot voivat olla péivystysluontoisia, ja silloin sosiaalitydntekija pyrkii
tulemaan heti paikalle. Jos asia ei ole niin Kiireellinen, sovitaan aika potilaan kanssa.

Kun potilas tulee ensikaynnille, on erittdin tarkeaa, ettéd sosiaalitydntekija pystyy heti luomaan

|ampiman ilmapiirin ja antamaan potilaalle aikaa puhua rauhallisesti. Haastattelu tehdaan avointa
haastattelumenetelmaé kayttden. Sosiaalitydntekija kuuntelee potilasta, han ei kirjoita tietokoneella
samanaikaisesti. Potilas puhuu niin paljon tai niin vdhan 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 mika tahansa,
tydskentelyn 1&ht6kohta on aina sama: otetaan potilas vastaan rauhallisesti rakentaen luottamusta.

Sosiaalitydntekijalld on seka funktionaalisia ettd vuorovaikutukseen perustuvia tehtévia. Potilas voi tarvita
apua Kelan lomakkeen taytt66n, hdnen ongelmansa voi olla vakivaltainen parisuhde, hén voi haluta asumaan
palvelutaloon, tai hdn on kokenut syrjintaa tydpaikallaan sairauden tultua julki. Harvoin yksi kaynti riittaa.
Potilas on pitk&aikaispotilas, joka tulee sadnndllisesti laboratoriokokeisiin seka 1d8kérin ja sairaanhoitajan
vastaanotolle. Samalla potilas kdy usein my&s sosiaalitydntekijan luona. Eldméssé on hyvié ja vaikeita
jaksoja. Potilaan tarvitsema tuki eri elamaétilanteissa on aina yksiléllistéa ja monimuotoista.

Kun on rakennettu hyva asiakassuhde, potilaan on helppo ottaa tarvittaessa yhteytta sosiaalityontekijaan.
Aina ei ole mahdollista antaa heti vastauksia. Ensik&ynti on usein pitkén tydskentelyprosessin alku, ja
sosiaalitydntekija-potilassuhde voi kestda vuosia. Sosiaalitydntekija korostaa potilaalle, ettd han toimii
hoitotiimin jasenend ja potilaan asioita pohditaan usein yhdess& moniammatillisissa potilaskokouksissa.
Ensikaynnilla sosiaalitydntekija ja potilas varmistavat yhdessé, etta sosiaalitydntekija saa tarvittaessa olla
yhteistydssa eri tahojen kanssa sairaalan ulkopuolella, esimerkiksi sosiaaliviraston kanssa. On erittéin
tarkead selvittdd potilaan kanssa, mitka tiedot saa antaa.

Sosiaalitydntekijan vastaanotolla, yhdessa potilaan kanssa, kartoitetaan sosiaalinen tilanne, tehdédan
suunnitelma ja sovitaan tavoitteista.

ESIMERKKITAPAUS: Potilas asuu vanhempiensa luona ja tarvitsee vuokra-asunnon.
Sosiaalitydntekija antaa ohjeet, misté asuntoa voi hakea, mutta keskustelussa kay ilmi, etta
talla hetkelld potilaan eldméssa on paljon muitakin ongelmia. Potilas on joutunut vaihtamaan
HIV-laakkeet, ja tdma on aiheuttanut vaikeita sivuvaikutuksia, joiden seurauksena potilas

ei jaksa kdyda tydssa. Potilas kertoo, ettd pitkdaikainen miesystéava on lahtenyt takaisin
ulkomaille ja hdn on tasta hyvin masentunut ja tuntee itsensa yksinadiseksi. Kotona valit
vanhempien kanssa ovat huonontuneet sen jélkeen, kun HIV todettiin. Lyhyessé ajassa
sosiaalitydntekijan téytyy arvioida tilanne ja miettia eri vaihtoehdoista parhaimmat. Olisiko

syyta konsultoida psykiatrista sairaanhoitajaa vai olisiko potilas kenties kiinnostunut
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Positiiviset ry:n jarjestamésté viikonloppukurssista? Tassa tapauksessa tehdaan
suunnitelma tavoitteineen. Tydskentelyn tavoite on auttaa ja tukea potilasta selviytyméaan
elaméassa omatoimisesti; puhutaan "voimaannuttavasta” tydskentelytavasta. Emme

anna valmiita vastauksia, mutta varmistamme, etté potilas saa tietoa oikeuksistaan ja
keskustelemme yhdessa eri ratkaisuista. My&s potilaan sosiaalisten tukiverkostojen
rakentaminen ja vahvistaminen ovat tavoitteena. Sairaaloissa on eri kdytant6ja; HUSIn
infektioyksikdssa Auroran sairaalassa sosiaalitydntekijéilla on mahdollisuus lahteé potilaan

kanssa hoitamaan asioita esimerkiksi Kelan toimistoon.

Tarkeé osa sosiaalityéntekijan tyéta on osallistua hoito- tai verkostokokouksiin potilaan kanssa.

2.2 Verkostotyo ja verkostoituminen

Verkostotydskentely ja verkostoituminen ovat olennainen osa Auroran infektioyksikdn sosiaalitydntekijan
tyonkuvaa. Seuraavaksi niitd esitelladn tiivistetysti sosiaalitydntekijan nakokulmasta. Aluksi esitellaan
verkostoty6ta ja sen jalkeen verkostoitumista. Verkostotydlla tarkoitetaan tassa eri toimijoiden vélista
yhteisty6ta ja yhteisia tapaamisia. Verkostoitumisella puolestaan tarkoitetaan eri toimijoiden vélille luotavia
yhteistydkaytantoja.

2.2.1 Verkostotyo

Verkostotyd on yksi asiakastydssé kaytettavistéd sosiaalitydn menetelmista. Verkostotydn perustana
sosiaalitydsséa on asiakaslahtodisyys. Verkostoty6téa suunniteltaessa on pidettava mielessa se, kenen takia
verkostoja kootaan, ja mik& on verkostotydlle asetettava tavoite. Verkostotydskentely on erittdin hyva
tydvéline joissakin tilanteissa. Verkostotyd tuottaa parhaan tuloksen silloin, kun asia, jota kasitelldéan, on
monimutkainen ja koskettaa monia eri tahoja. Verkostotyéskentelyyn on mahdollista kutsua mukaan myds
potilaan 1&heisid. Auroran Infektioyksikdn verkostotydssé korostuu erityisesti asiakkaan yksityisyyden
suoja, joten verkostoty6hon ei milloinkaan ryhdyta ilman asiakkaan suostumusta.

Verkostotydssé on hyva pyrkié eri osapuolten valiseen avoimuuteen. Verkostotyhon osallistuvat henkilét
ovat jokainen oman alansa erityisosaajia, joten heidan osaamistaan kannattaa seka hyddyntaa etta
kunnioittaa. Verkostossa asiakas on itse oman elaménsa asiantuntija. Verkostotydskentelyssé on hyva
pyrkié kaikkien osapuolten véliseen aktiivisuuteen ja osallisuuteen. Aktiivisuuden ja osallisuuden luoman
ilmapiirin kautta jokainen verkostotydssd mukana oleva henkild voi tuoda esille oman nékdkantansa
kéasiteltdvassa 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 kasitella mahdollisimman
selkedasti, jotta jokainen lasnaolija saa késityksen siita, mité ollaan tekeméssa ja mihin ollaan pyrkimassa.

Verkostotydskentelyn lopputuloksena voidaan pitaé kollektiivisen ratkaisun I8ytymista késiteltdvana
olevaan asiaan. Ratkaisun tulisi olla sellainen, johon jokainen verkostotydhdn osallistuva voi sitoutua.
Tydskentelyn lopuksi kannattaa varmistua siita, etté jokaiselle osanottajalle ja& selked kuva siitéd, mihin
jatkotoimenpiteisiin seuraavaksi ryhdytaan.

2.2.2 Verkostoituminen

Auroran infektioyksikodn sisdinen verkostoituminen on erittéin tiivista. Tiiviin verkostoitumisen mahdollistaa
se, ettd eri ammattialojen tydntekijat sijaitsevat kahdessa vierekkéin olevassa rakennuksessa ja vuoro-
vaikutustilanteita tulee paivittain. Henkildiden vélinen yhteydenpito on siis suhteellisen sujuvaa ja
mutkatonta. Verkostoituminen ei rakennu kuitenkaan ainoastaan epévirallisten tapaamisten varaan.
Poliklinikkakokoukset ja tydntekijéiden ennalta suunnittelemat tapaamiset ovat tarkeité siséisen
verkostoitumisen kannalta.

Tydyhteisdn ulkopuolinen verkostoituminen ei ole niin tiivista kuin tyéyhteison siséinen verkostoituminen.
Se eroaa tydyhteison sisdisesta verkostoitumisesta siten, ettd kumppanina voi olla toinen organisaatio.
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Téllaisissa tapauksissa kyseessa voi olla vaikkapa kutsu tulla esittelem&én omaa ty6ta ja tydpaikkaa
johonkin luentotilaisuuteen tai yhteistydkumppaneille. Useimmiten tydyhteisén ulkopuolella tapahtuva
verkostoituminen on kuitenkin yksilétasolla tapahtuvaa vuorovaikutusta. Tydyhteisén ulkopuolisen
verkostoitumisen avulla on mahdollista kartuttaa omaa tietopddomaa ja helpottaa mahdollisia
yhteydenottoja eri toimijoiden valilla.

2.3 Sosiaaliturva

Tartuntatautilaki ja —asetus (1227/2016) tuli voimaan 1.3.2017 ja maarittelee edelleen HIV-tartunnan saaneen
henkildn oikeuden maksuttomaan hoitoon. Muutoksiin siséltyy useita tartuntatautien seurantaa ja torjuntaa
tehostavia uudistuksia. Tartuntatautilain mukaisesti tartuntatautien vastustamisty6 korostaa tartuntatautien
ehkaisyd, varhaistoteamista ja seurantaa, epidemian selvittdmiseksi tai torjumiseksi tarvittavia toimenpiteita
seka tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epadillyn tutkimusta, hoitoa ja la&kinnallista kuntoutusta
sekd sairaalainfektioiden torjuntaa. Taudin tartuntaketjun katkaisemisessa hoidettavalle annettava maksuton
hoito tarkoittaa ilmaisia poliklinikkakédyntejd ja hoitojaksoja sairaalassa sekd myos HIV-tautiin liittyvaa
maksutonta lagkitystd. HIV-hoidon ulkopuolella oleva potilaan 1&4kitys ei ole maksutonta.

Tartuntatautilaki méérittelee HIV-potilaalle maksuttoman hoidon ja siihen liittyvan la&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 edetessa ja
samanaikaisesti tydkyvyn heiketessé tulla keskeisiksi. Naitd ovat mm. Kelan mydntadmén sairauspéivarahan
hakeminen, kuntoutusasiat (esim. tydhon uudelleenkouluttautuminen), asuminen ja sairausajan

pitkittyessé elakkeelle hakeutuminen. Sairauden aiheuttaman 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 mydskaan maksuttomia ja siten harkinnanvaraisia. Naissa
tilanteissa voi hakea Kelasta mydnnettavad perustoimeentulotukea terveydenhuoltomenojen turvaamiseksi.

Salassapitoon liittyvat kysymykset muodostuvat merkittaviksi erityisesti tydelamassa olevien tai sinne
hakeutuvien HIV-tartunnan saaneiden potilaiden kohdalla. On myds muita henkildkohtaisia, esimerkiksi
ennakkoluuloihin ja syrjintdan perustuvia, syitd HIV-tartunnan salaamiseen omaisilta ja ystévilta.
Paasaantdisesti viranomaisen salassapitovelvollisuuden rikkomisesta seuraa rangaistustoimenpide ja
tyénantajan maéraysvaltaan kuuluva toimenpide.

Sosiaalityontekijat ohjaavat ja antavat tietoa HIV-positiivisten jarjestoista, Hivpoint ja Positiiviset ry, jotka
jarjestavét paljon erilaista maksutonta harrastus- ja kurssitoimintaa. Potilaan tukemiseksi on Positiiviset ry:n
kautta mahdollista saada tarvittaessa tukihenkild potilaalle.

KIRJOITTAJAT:

Leena Saalasti ja Susan Simola 2007 ja 2017

Pasi Véanska 2007 ja 2008

LAHTEET:

Finlex. Tartuntatautilaki 1.3.2017 (1227/2016)

LISATIETOJA:

http://www.kela.fi/

https://www.hoitopaikanvalinta.fi/

www.migri.fi/
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3 AVOTERVEYDENHUOLTO

HIV-infektiota hoidetaan polikliinisesti. Osastohoito voi olla tarpeen joidenkin tutkimusten tekemiseksi
tai potilaan tarvitessa suonensisaista |dakehoitoa esim. keuhkokuumeeseen. Keskussairaalat vastaavat
sairaanhoitopiirinsé HIV-tartunnan saaneiden hoidosta. HIV-infektion hoito kuuluu erikoissairaanhoidon
piiriin, ja siitd vastaa yleensa infektio- tai sisatautien l1adkari. HIV-tartunnan saaneen muita sairauksia
hoidetaan mm. terveyskeskuksessa ja tyéterveyshuollossa.

Lahes kaikilla HIV-potilailla on la&kitys ja heilla saattaa olla muuta laakitysta etenkin, kun potilaat ikdantyvat
enenevissa maarin. Haasteena saattaa olla sovittaa eri toimipisteisséd maaratyt |1adkkeet yhteen ilman
mahdollisia interaktioita. Tiedon potilaan sairauksista on kuljettava jouhevasti terveydenhuollon pisteiden
valilla. Potilaalle kerrotaan, ettéd se tehdaéan, jotta voidaan hoitaa hyvin ja turvallisesti.

3.1 Terveyskeskus

HIV-tartunnan saanut henkild voi hakeutua alueensa terveyskeskukseen. Sielté voi hakea hoitoa esim.
hengitystieinfektioon tai korkeaan verenpaineeseen. Mahdollisen ongelman liittyessa HIV-infektioon on
kuitenkin parempi ottaa yhteytta siihen paikkaan tai henkil66n, joka jo hoitaa tata sairautta. Tartunnan
saaneen CD4-solutason ollessa matala (noin < 0,200) tai jos hén on askettain aloittanut HIV-1a&kityksen, on
otettava yhteys néihin asioihin perehtyneeseen hoitopaikkaan.

Laboratorio

HIV-tartunta ei vaikuta naytteenottoon (veri, virtsa, uloste, yskds yms. eritteet) mitenkaén poikkeavasti.
Kaikkien asiakkaiden eritteiden kasittelyssé kaytetaédn suojakésineitd, tavanomaisia varotoimia.
Laboratoriohenkilékunnalla on toimintaohjeet. HIV-tartunnan saanut voi halutessaan asioida oman
terveyskeskuksensa laboratoriossa.

Rontgen

HIV-infektio ei vaikuta réntgen- ja muiden kuvantamistutkimusten tekemiseen. La&karin kirjoittamasta
|ahetteesta tutkimukseen selvidd, jos tutkittavan kohdalla on jotakin erityistd huomioitavaa, esimerkiksi
veriyskoksia.

Fysioterapia

HIV-infektio ei vaikuta fysioterapian antamiseen. HIV-tartunnan saanut saa fysioterapiaa samasta
syysté kuin muutkin potilaat. Kyseessa voi olla kuntouttaminen aivohalvauksen jalkeen tai lihaskunnon
vahvistaminen. L&4akarin kirjoittama l&hete antaa tarvittavaa lisatietoa.

Polikliiniset toimenpiteet

Polikliinisissa toimenpiteissa (selkdydinpunktio, haavahoito, ompeleidenpoisto) tydskennelldan HIV-
tartunnan saaneen kohdalla kuten muidenkin potilaiden. Henkilékunta kayttaa kasineita ja suojautuu
tarvittaessa eriteroiskeilta. (Ks. Suojautuminen tyossé)

3.2 Ty6- ja opiskelijaterveydenhuolto seka yksityiset ladkariasemat

HIV-tartunnan saanut voi asioida tyd- ja opiskelijaterveydenhuollossa tai yksityisilla 1&akéariasemilla. Jos
naistad toimipisteistd maéarataan jotakin laékitystd, on hyva kertoa HIV-laakityksestdan sen sopivuuden
tarkistamiseksi madrattyjen l1dakkeiden kanssa. Asian koskiessa HIV-infektiota otetaan yhteys omaan
hoitopaikkaan. Jotkut HIV-tartunnan saaneet eivat kuitenkaan halua asioida ko. paikoissa pelatesséan
HIV-infektion tulemista julki ja sen vaikuttavan ty6n tai opiskelun jatkumiseen tai sen muuttumiseen jollakin
tavoin. Terveydenhoitohenkilékunnalla on salassapitovelvollisuus. Joskus voi olla parempi, ettd HIV-
tartunnan saanut hakeutuu siihen hoitopaikkaan, missé kokee asioidensa sujuvan.
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3.3 Aitiys- ja lastenneuvola

Ks. HIV-testaus ja seuranta ditiysneuvolassa ja HIV-infektio lapsella.

3.4 Hammashoito

HIV-tartunnan saaneet asioivat kunnallisissa ja yksityisissd hammashoitoloissa. Helsingissa on
kunnallinen infektiohammashoitola, joka pystyy ottamaan asiakkaita rajallisesti. Asiakas vastaa itse
hammashoidon kustannuksista, vaikka HIV-infektion hoito on muuten maksutonta.

3.5 Kotihoito ja -sairaala

HIV-infektiota sairastavia on kotihoidon ja -sairaaloiden asiakkaina. Potilaan tilan vaatiessa jatkohoitoa
viela kotona esimerkiksi osastohoidon jalkeen osastolta kirjoitetaan lahete potilaasta kotihoitoon. Se
sisaltda tarvittavat hoito-ohjeet ja yhteystiedot [ahettdvaan hoitopaikkaan. Yhteisty6 takaa turvallisen ja
hyvan hoidon jatkuvuuden.

Potilas tai asiakas saattaa tarvita apua mm. peseytymiseen, verensokerin seurantaan tai lagdkkeiden
jakoon. Joskus on mahdollista antaa suonensisdisid ldaketiputuksia. Nykyaan myés kuolevan potilaan
hoito on usein mahdollista jarjestdd kotona kotihoidon, -sairaalan ja omaisten tai laheisten yhteistyélIa.

3.6 Mielenterveyspalvelut

Tarvitessaan henkista apua HIV-tartunnan saaneen kannattaa kysya psykiatrisen sairaanhoitajan tai
psykiatrin vastaanottojen mahdollisuutta hoitopaikastaan. Néiden palvelujen puuttuessa apua voi hakea
terveyskeskuksesta, mielenterveystoimistosta tai tukijérjestdjen auttavista puhelimista (mm. Hivpoint,

SPR, Positiiviset ry). Ks. HIV-infektio ja mielenterveys.

4 SAIRAALAHOITO

4.1 Ensiapu

HIV-positiivinen henkil® voi hakeutua oman alueensa terveysasemalle. Mikali kuitenkin on syyta epéilla
oireiden johtuvan perussairauden pahenemisesta tai esim. henkilén HIV-1a&kitys on hiljattain aloitettu
tai sitd on muutettu, on syyta ottaa yhteys omaan hoitopaikkaan tai sen paivystavaan yksikkéon.
Puhelimessa voi olla vaikea arvioida henkil®n tilaa tai esim. tunnistaa potilaan kuvaamia iho-oireita.
Talléin on syyta pyytad henkildad kdymaan esim. sairaanhoitajan vastaanotolla tai hakeutumaan suoraan
paivystysvastaanotolle, jossa arvioidaan mahdollisen osastohoidon tarve.

Akillisissa tapaturmissa, joissa tarvitaan ambulanssikuljetusta, henkil vied&an lahimmalle ensiapu-
poliklinikalle. Hoitohenkildkunta suojautuu kuten muitakin potilaita hoitaessaan. Potilasta ohjataan
kertomaan HIV-tartunnastaan aina asioidessaan terveydenhuollossa, jotta perussairaus huomioidaan
lagkitysté ja muuta hoitoa suunnitellessa.

4.2 Osastohoito

Vaikka HIV-potilaan hoito on edistynyt huimasti viime vuosina, joskus joudutaan turvautumaan

osastohoitoon:

. HIV-la&dkkeiden aloitus, mikéli se halutaan tehdé valvotuissa oloissa.

+  La&kkeiden sivuvaikutusten aiheuttamat oireet/ niiden seuranta ja tarvittaessa laakityksen vaihto

+  Opportunisti-infektioiden hoito ja muiden suonensiséista antibioottihoitoa vaativien sairauksien hoito

»  Potilaan voinnin huononeminen esim. sellaisella potilaalla, joka on itse lopettanut sdanndlliset kdynnit
poliklinikalla.
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+  HIV-infektio todetaan huonokuntoisella potilaalla, joka on hakeutunut hoitoon muusta syysta
«  Tietyt tutkimukset, kuten tédhystykset
+  Palliatiivinen hoito.

Osastolla potilas sijoitetaan huoneeseen samoin perustein kuin muutkin potilaat:

+  MRSA-kantaja tai muu tarttuva tauti (esim. tuberkuloosi): sijoitus yhden hengen huoneeseen

+  ”Suojaeristys”, mikali potilaan vastustuskyky erityisen alhainen

+  Potilas kykeneméatdn huolehtimaan hygieniastaan (hallitsematon ripuli, verenvuoto)

+  Mikali potilas sijoittuu samaan huoneeseen toisten potilaiden kanssa, voi laékarikierron ja
hoitajakeskustelut jarjestaa erillisessa huoneessa.

Jos potilaalla on taustalla huumeiden kayttéa, hanen kanssaan solmitaan ”"osastohoitosopimus”.
Sopimuksen tarkoitus on varmistaa potilaan toipuminen ja myds suojata muita potilaita ja henkildkuntaa
(ks. liite Osastohoitosopimus). Poliklinikalla/sairaalassa voi tydskennelld paihteidenkayttdjien hoitoon

perehtynyt sairaanhoitaja. Talldin ko. hoitaja tapaa potilasta jo hoitojakson aikana, ja jatkoyhteisty6sta
sopiminen tehd&an yhteistydssé hénen, potilaan ja osaston kanssa. Kyseeseen voi tulla esim. poliklinikalla
toteutettu valvottu lag&kkeiden jako, jolloin potilas téyttéda valvotusti dosetin kerran viikossa tai noutaa
valmiiksi taytetyn dosetin hoitajalta.

Paitsi hoitajien ja la&kéarin kanssa, potilaan on mahdollista keskustella osastohoitojakson aikana esim.
psykiatrisen sairaanhoitajan, sosiaalityéntekijan, fysioterapeutin tai paihdetydntekijan kanssa. Mikali potilas
on osastolla pitkdén, poliklinikan hoitaja voi vierailla potilaan luona. Samoin, jos kyseessa on tuore tartunta,
tutustuminen poliklinikkaan ja sen toimintatapoihin tapahtuu osastohoitojakson aikana. Myds ndiden
tapaamisten aikana tulee huomioida mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun.

Potilaan on hyva nimeta henkil® tai henkil6t, joihin otetaan yhteys potilaan voinnin niin vaatiessa. Samalla
potilaan omahoitajan on hyva tietdd, onko potilas kertonut heille sairaudestaan. Kertomiseen edes jollekin
l&heiselle tulee kannustaa, mutta potilas ratkaisee asian viimekadessa itse.

Osastohoidon tavoitteena on potilaan toipuminen ja parjadminen kotioloissa tarvittaessa erilaisten apujen
turvin. Tavoitteeseen paéstaén usein vain usean eri ammattiryhman tiimitydskentelylla.

4.3 Tehohoito

HIV-positiivisen potilaan tehohoito ei poikkea muiden potilaiden tehohoidosta. Henkilékunnalla on

tieto potilaan perussairaudesta. Tehohoito voi liittya potilaan perussairauteen (esim. keuhkokuumeen
aiheuttamat hengitysvaikeudet) tai olla trauman seurausta. Tarvittaessa teho-osaston henkilékunta

on yhteydessa infektioldakareihin ja/tai -hoitajiin. Konsultaatio voi liittya esim. potilaan ladkitykseen.
Yhteisty6lla varmistetaan potilaan hyvé hoito erilaisia hoitopaatdksia tehtédessé. Yhteistyd tulee muistaa,
vaikka tehohoidon syyna ei ole potilaan HIV-infektio. N&in potilas tulee hoidetuksi kokonaisvaltaisesti.

4.4 Anestesia- ja leikkaushoito

HIV-positiivisen leikkauspaatds tehddan samoin kriteerein kuin muidenkin potilaiden. HIV-positiivisuus ei
vaikuta kirurgiseen paatdksentekoon.

*  HIV ei vaikuta salivalintaan.

+ HIV ei vaikuta leikkausosaston leikkausjarjestykseen.

* Induktion, anestesian ja leikkauksen aikana noudatetaan verivarotoimia.

+  Leikkaustiimille suositellaan kaksoishanskoitusta (2 eri varia).

»  Eritedesinfektio tehdaén valittémasti.

+  Jétteet hdvitetdan noudattaen sairaalan jatehuolto-ohjeita.
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4.5 Kuolema

Vainajan laittaminen ei poikkea tavanomaisesta. (Ks. Palliatiivinen hoito).

KIRJOITTAJAT:
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PALLIATIIVINEN HOITO

Oireiden lievittdminen
Kipu

Pahoinvointi
Hengenahdistus
Sekavuus

PELKOJEN JA AHDISTUKSEN LIEVITTAMINEN
OMAISTEN TUKEMINEN

KUOLEMA

KUOLEMAN JALKEEN

HOITAJAN JAKSAMINEN

139



XIv

PALLIATIIVINEN HOITO

1 PALLIATIIVINEN HOITO

HIV-tartunnan saaneet elavéat nykyaan yhté pitkdan kuin muu vaesté. Kuolema on osa luonnollista
eldmankaarta ja laadukas palliatiivinen hoito on oltava kaikkien saatavilla.

Palliatiivinen hoito on oireenmukaista eli oireita lievittdvaa kuolevan potilaan hoitoa. Se on kroonista,
kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavien potilaiden ja heidan laheistensa aktiivista
kokonaisvaltaista hoitoa, johon kuuluu elaméanlaadun vaaliminen, karsimyksen ehkaisy ja lievitys. Saattohoito
kuoleman |&hestyessé on osa palliatiivista hoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi 2010 saattohoitosuositukset. Ne ohjeistavat potilaan saattohoidon
suunnitelmallisuuteen, hoitavan henkildstdn osaamiseen ja potilaan toiveiden seké karsimyksen
huomioimiseen.

Kuolevan potilaan hoito kuuluu olennaisena osana hoitotyéhén. Missa tahansa hoitotydté tehdaénkin,
voidaan kohdata kuoleva potilas tai hanen laheisensad. Kuolevan potilaan hoidosta on olemassa paljon
kirjallisuutta, mutta kdytannén kokemus opettaa hyvaksymaan kuoleman luonnollisena prosessina.
Kuolevan potilaan hoidossa tarke&aéa on hoitajan kiireettémyys, intuitiivinen havainnointi ja empaattisuus.
Hoitotilanteessa térkeitd asioita ovat kosketuksen-, likkeen-, katseen- ja &3nensédvyt. Sairaanhoitaja on
hoidon asiantuntija. Potilaan voinnin heikentyessa hoitaja avustaa potilasta esim. henkildkohtaisen hygienian
toteuttamisessa potilaan itseméaaraamisoikeutta kunnioittaen. Joskus avun vastaanottaminen voi olla
potilaasta vaikeaa. Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta, huomioi hdnen voimavaransa ja perustelee toiminnan,
miksi joku asia on tarkeda tehda, esimerkiksi peseytyminen tai ihon rasvaus.

Potilasta rohkaistaan puhumaan kuolemasta ja siihen liittyvisté toiveista ja jérjestelyisté viimeistdan
sairauden edettyd parantumattomaan vaiheeseen. Potilasta ei kuitenkaan painosteta puhumaan kuolemasta.
Luottamuksellinen hoitosuhde ja omahoitajuus helpottavat asioista puhumista. Potilas paattaa itse, kertooko
han sairaudestaan ja sen etenemisesté lahiomaisille. Hoitaja voi tarjota henkista tukea ja lasndoloa seka
toimia tiedonantajana ja tukena myds omaisille, kertoo potilas sairaudestaan tai ei. Jos potilas haluaa salata
sairautensa, tata tahtoa kunnioitetaan myds kuoleman jalkeen. Omaisten tuentarve voi olla suuri tilanteessa,
jossa potilas itse on sinut tilanteensa kanssa, mutta vakava, parantumaton sairaus tulee l&heisille yllatyksena.

Saattohoito on vaikeasti sairaan potilaan hoitoa kuoleman ajankohdan vélittémassa laheisyydessa.

Potilas saa saattohoitoa diagnoosista riippumatta. Saattohoito voi tapahtua kotona, sairaalassa tai
saattohoitokodissa. Saattohoidosta tulee tehda selked hoitolinjaus, joka merkitdan sairauskertomukseen
tarkasti. Hoitolinjausta tehtédessa on usein syyta jarjestdd hoitoneuvottelu, jossa myds potilaan l&heisilla on
mahdollisuus olla mukana. Potilaan sedatoiminen eli palliatiivinen sedaatio voidaan tehda viimeisiksi paiviksi,
jos potilaalla on vaikeita oireita esimerkiksi hengityksen, kivun, suuren pelon kanssa.

Kuolevan potilaan hoitoon kuuluu

. Potilaan oireiden (kipu, pahoinvointi, hengenahdistus, sekavuus) lievittdminen

+  Potilaan toiveiden ja tarpeiden kuuleminen ja niihin vastaaminen

+  Potilaan osallistuminen paatdksentekoon

+  Pelkojen ja ahdistuksen lievittaminen

+  Omaisten ja laheisten mukaan ottaminen

+  Turvallinen hoitoympaéristd, salliva ilmapiiri

. Perusasiat: 1aakehoito, ravitsemus, hygienia, lepo/uni, henkiset, hengelliset ja kulttuuriset tarpeet

+ Moniammatillinen tydskentely (kotihoito ja -sairaala, kotiutustiimi, tukiosasto, sosiaalityontekija,
psykiatrinen sairaanhoitaja, sairaalapappi, fysioterapeutti).
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1.1 Oireiden lievittdminen
1.1.1 Kipu

Tulehduskipulagdkkeiden liséksi kdytetddn keskivahvoja ja vahvoja opiaatteja. Kipuldékkeitd on useita ja niita
voidaan annostella eri tavoin (tabletti, injektio, oraaliliuos, laastari). Opiaatteihin ja niiden sivuvaikutuksiin
litetdén usein turhia pelkoja, jotka saattavat estda potilasta saamasta riittdvan tehokasta kipuléakitysta.
Kipupumpun avulla voidaan annostella tasaisesti useampia ladkeaineita samanaikaisesti (opiaatti ja
pahoinvointilagke).

Vaikka sivuvaikutuksia (esim. pahoinvointi) alkuun esiintyisikin, kipuldakitysta ei ole syyta lopettaa, koska
sivuvaikutukset helpottavat yleensd muutamassa péivassa. Joskus la&kitystd joudutaan muuttamaan
sivuvaikutusten takia ja hoitamaan sivuvaikutuksia muilla 1&4&kkeilld. Voimakas kipu vaatii vahvan
kipuld&kityksen, opiaattirippuvuus ei ole ongelma. Kivun hoidossa térkeéé on turvallisen olon luominen.
Henkinen ahdistus saattaa lis4té potilaan kipua. Kivun hoitoa on myés potilaan kohtaaminen: miten
katsomme, puhuttelemme, koskemme ja kddnndmme potilasta. Potilaan turvallisuuden tunteen kannalta
on tarkeda, etta kipuldakitysta aloitettaessa kaytdssa on riittdvasti tarvittaessa annettavaa lisélaakitysta,
kunnes oikea annostus I6ytyy.

1.1.2 Pahoinvointi

Pahoinvoinnin syyné voi olla useita tekijditd, esimerkiksi muiden l&dakkeiden sivuvaikutukset, ummetus tai
useampi tekija. Pahoinvoinnin syy hoidetaan mahdollisuuksien mukaan, sité voidaan lievittaa la&kityksella.

1.1.3 Hengenahdistus

Hengenahdistus aiheuttaa usein hatdénnysté niin potilaassa kuin omaisissakin. Usein auttaa, kun pysytaan
rauhallisena ja rauhoitetaan potilasta. Potilasta pyydetdan rentouttamaan hartiansa ja hengittdméaan
rauhallisesti. Joskus rauhoittavasta ladkkeesta voi olla apua. Huoneen tuulettaminen tai tuuletin saattaa
auttaa. Jos hengenahdistus johtuu hapenpuutteesta, annetaan lisdhappea. Jos hengenahdistuksen

syyna on infektio, nesteen kertyminen keuhkoihin tai matala hemoglobiini, hoidetaan ndiden aiheuttajat.
Hengenahdistusta helpottavina 1a&kkeind kaytetdan morfiinia ja astmalédakkeitd inhalaationa. Limaisuutta
voidaan vahentai laakkeilla (Robinul) sekd asentohoidolla ja imulla.

1.1.4 Sekavuus

Sekavuus on yleinen oire ennen kuolemaa. Tama voi tuntua myds laheisistéd ahdistavalta. Tarkein
hoitokeino on turvallisen ympéristén luominen, tutun ihmisen I&sn&olo ja hanen tukeminensa.

2 PELKOJEN JA AHDISTUKSEN LIEVITTAMINEN

Vakava sairaus ja kuolemanpelko voivat heréttda potilaassa ahdistusta. Se ilmenee valilla vihamielisyytena
hoitohenkildkuntaa tai laheisid kohtaan. Hoitajan tulee tunnistaa tdmé potilaan tapana ilmaista ahdistusta ja
rohkaista hanta kasitteleméaéan tunteitaan ja kertomaan peloistaan.

Potilas saattaa surra mennytté elamaé, mita han on tehnyt tai jattanyt tekematta. Potilaalla voi

olla syyllisyyden, hdpeén ja katkeruuden tunteita liittyen HIV-tartunnan saamiseen, seksuaaliseen
suuntautumiseen tai siihen, onko mahdollisesti tartuttanut muita ihmisid. Jos potilas on pitényt edella
mainitut asiat salassa laheisiltdan, niiden esille tuominen tai paljastuminen voi aiheuttaa pelkoa.
Taloudellisten ongelmien ahdistaessa neuvoja voidaan kysyé sosiaalitydntekijalta.

Oman eletyn elaman merkityksen ja arvokkuuden ymmartadminen auttaa potilasta kohtaamaan pelot.
Potilasta rohkaistaan kirjaamaan elaméansa tarkeimmat asiat, myds pettymykset, ja kasittelemaan
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niité laheistensd kanssa. L&akari Sherwin Nuland (Virtaniemi 2005) kutsuu t&té ”viimeisen jakamisen”
mahdollisuudeksi. TAmé& auttaa potilasta ratkaisemaan ongelmiaan laheistensé kanssa ennen
kuolemaansa, ja turhat painolastit poistuvat. Laakari Ira Byockin (2004) mukaan on nelja tarkeaa asiaa,
joilla on merkitysté: — Anna minulle anteeksi — Annan sinulle anteeksi — Kiitos — Rakastan sinua.

Omasta vakaumuksestaan riippumatta hoitajan tulee ndhdé hengelliset tarpeet hoitoty6hén kuuluvana
asiana. Hengellisen hoidon tavoitteita ovat pelkojen kasittely, mielenrauhan saaminen ja kuolemaan
valmistautuminen. L&sn&olon lisaksi keskeisia auttamismuotoja ovat kuunteleminen, keskusteleminen,
hiljentyminen seka radion ja television jumalanpalvelusten seuraamisen mahdollistaminen. Potilaan
halutessa hoitaja voi lukea tai tarjota luettavaksi hengellisté kirjallisuutta. Sairaanhoitaja voi rukoilla potilaan
kanssa tai pyytaa sairaalapappia potilaan luokse.

Monet potilaat haluavat tavata papin. Talléin sairaanhoitaja pyytaa sairaalapapin tai oman seurakunnan
papin (huom. muut uskonnot) paikalle. Uskontoon tai kulttuuriin liittyen potilaalla voi olla erilaisia
kuolemiseen liittyvid toiveita tai tapoja. Naista keskustellaan potilaan kanssa ja ne huomioidaan hoidossa.
(Ks. Tyovalineita 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

L&aheisen ihmisen vakava sairastuminen ja kuolema aiheuttavat surun lisdksi monenlaisia, ristiriitaisiakin
tuntemuksia potilaan omaisissa. Hoitajan on hyva tarkkailla omaisten jaksamista ja varmistaa, etta heilla
on tukijoukkoja jaksamiseen. Joskus omaisia téytyy muistuttaa, etté riittdva lepo ja ravinto auttavat heitéd
jaksamaan.

Potilaan ja omaisten toiveiden mukaan omaiset voivat osallistua hoitamiseen. Pienet asiat, kuten potilaan
ihon rasvaus tai kynsien leikkuu, saattavat tuntua potilaasta mukavalta. Usein omaisten ahdistusta lievittaa,
kun kerrotaan avoimesti, mitd tehdaén ja miksi. Omaisia rauhoittaa, jos he tietavat, etta kipulddkeannosta
on nostettu ja sitd voidaan vield nostaa tai vahentaa tarpeen mukaan. Jos vaihdetaan potilaan asentoa,
kerrotaan, ettd se on tarkedd makuuhaavojen ehkaisemiseksi.

Omaisille voi kertoa tarjolla olevista tukihenkildpalveluista, mutta kaikki eivat halua jakaa suruaan. Tarkeinta
on osoittaa, etté hoitaja on l&sna ja apua on saatavilla, jos omaiset sitéd haluavat.

4 KUOLEMA

Yleensa kuolema tapahtuu rauhallisesti. Hengitys loppuu ja sydén pyséhtyy. Parin tunnin kuluessa raajat

alkavat jaykistyd. Vuodeosastolla 148ké&ri toteaa potilaan kuoleman. Halutessaan omaiset voivat olla Iasna
kuoleman tapahtuessa ja osallistua vainajan siistimiseen ja pukemiseen. Kuoleman jalkeen omaiset voivat
viettdd aikaa vainajan kanssa ennen siirtoa osastolta. Vainajan laittaminen ei eroa yleisesta ohjeistuksesta.
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5 KUOLEMAN JALKEEN

Vainaja siirretdan kylmiédn muutaman tunnin kuluttua kuolemasta. Tarvittaessa |a&kéri pyytad omaisilta
luvan ruumiinavaukseen. Omaiset ottavat yhteyttd haluamaansa hautaustoimistoon, joka auttaa
kaytannon jarjestelyissa. Kuolintodistus ldhetetddn hautaustoimistoon, tai omainen voi hakea sen
osastolta. Salassapitovelvollisuus sitoo henkildkuntaa potilaan kuoleman jélkeenkin; HIV-diagnoosia ei ndy
kuolintodistuksessa, jos potilas on niin toivonut.

6 HOITAJAN JAKSAMINEN

Kuolevan potilaan hoitaminen on antoisaa, mutta se voi olla raskasta. Tydyhteisdn tuki on téarke&a.
Kokemuksia ja tuntemuksia on hyva jakaa tydtovereiden kanssa.

Hoitajan ty6hyvinvointia tukevat:

+  Tydnohjaus

+  Omien resurssien tunnistaminen ja hyvéksyminen
* Riittdva lepo, harrastukset

* Moniammatillinen tydskentely

+  Asioiden jakaminen, konsultaatio

*  Koulutukset.
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SUOMEN HIV/AIDS-SAIRAANHOITAJAYHDISTYS RY

+  Alku yhdistyksen toiminnalle oli vuonna 1990 Ké8penhaminassa jarjestetty Euroopan
sairaanhoitajien aids-konferenssi, jonka jélkeen nelja sairaanhoitajaa Suomessa jatkoi HIV/aids-
sairaanhoitajaryhméan tapaamisia

+ Vuonna 1993 ryhmaén kuului n. 20 henkiléa, jotka perustivat Suomen HIV/aids-
sairaanhoitajayhdistyksen ry eli SHAS ry

+  Talla hetkella SHAS ry:lla on noin 50 jasenta ja heista valtaosa on sairaanhoitajatutkinnon
suorittaneita. Muutkin asiasta kiinnostuneet ovat tervetulleita mukaan toimintaan

+  Yhdistyksen kotipaikka on Helsinki ja toiminta-alue on koko maa

+  Yhdistyksen tarkoituksena on kehittad HIV/aids-hoitoty6té vaihtamalla tietoa ja kokemuksia
jasenten kesken

+  Yhdistys jarjestaé HIV-hoitotydn koulutuspéivét jasenistodlleen joka toinen vuosi eri
yhteistyétahojen kanssa

+  Yhdistys jarjestad kevat- ja syyskokoukset, johon jasenist6 saa kutsut sdhkdpostitse.
Kokousten yhteyteen jarjestetdén ohjelmaa, luento tms. mahdollisuuksien mukaan

*  Yhdistyksen hallitus kokoontuu 4-6 kertaa vuodessa

»  Yhdistys toimii HIV-tartunnan saaneiden ja heidan laheistensa hyvéksi seké osallistuu HIV-
tartuntojen levidmisen ehkaisytoimintaan

*  Yhdistys osallistuu yhteisty6ssa HIV-verkoston kanssa kansalliseen vaikuttamiseen

*  Yhdistyksen jasenet osallistuvat kansainvélisiin koulutuksiin ja HIV-verkostojen toimintaan

+  Yhdistyksella on kotisivut, jotka toimivat tiedostuskanavana. Sieltd 16ytyvéat koulutukset,
julkaisut, HIV-hoitotydnpéivien luennot, matkakertomuksia sek& muuta ajankohtaista tietoa ja
materiaalia. Sivut 16ytyvat osoitteesta www.shas.fi

+  Toiminnan kehittdmiseksi jaésenten palautteet ja toivomukset ovat tervetulleita osoitteeseen
info@shas.fi

*  Yhdistyksella on avoimet facebook-sivut

OLET LAMPIMASTI TERVETULLUT MUKAAN SHAS RY:N TOIMINTAAN!

Suomen HIV/aids-sairaanhoitajayhdistyksen yhteystiedot:
Facebook: Suomen HIV/aids-sairaanhoitajat ry

info@shas.fi

c/o Positiiviset ry

Malminkatu 24 C 33

00100 Helsinki

# Suomen HIV/aids

Sairaanhoitajayhdistys ry

SHAS
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HIV-SAATIO / HIVPOINT

Hiv-saation yllapitdman Hivpointin (ent. Hiv-tukikeskus) tarkoituksena on hiv-tartuntojen
ennaltaehkéiseminen, tartunnan saaneiden, tartunnasta huolestuneiden ja heidan laheisten tukeminen
seké hiv-tartunnan saaneiden ihmis- ja perusoikeuksien edistdminen. Hivpoint kehittd& hiv-tartuntojen
ennaltaehkaisyyn ja seksuaaliterveyden edistdmiseen tahtaavia testaus-, neuvonta- ja tukipalveluja seka
tekee yhteiskunnallista vaikuttamisty6ta. Hivpoint tdydent&a julkisen ja yksityisen sektorin sekd muiden
toimijoiden tarjoamia palveluja. Hivpointilla on toimipisteet Helsingiss&, Tampereella ja Oulussa.

Matalan kynnyksen ennaltaehkaisevia ja terveyttéd edistavia palveluja ovat:

*  Maksuton ja anonyymi hiv-testaus suuremmassa hiv-riskissé oleville ryhmille.
Testaus ajanvarauksella, liikkuvat hiv-testauspalvelut ja kohdennetut testauspalvelut
maahanmuuttajataustaisille sek& miehille, joilla on seksia miesten kanssa

. Maksuton muiden seksitautien testaus miehille, joilla on seksia miesten kanssa.

«  Valtakunnallinen puhelin, chat- ja nettineuvonta terveysalan ammattilaisille seka seksitaudeista ja
hivistd huolestuneille

*  Yksildpalvelut (seksuaalineuvonta, tukihenkilétoiminta positiivisen diagnoosin saaneille, kriisi- ja
tukikeskustelut)

+  Sopeutumisvalmennuskurssit

*  Ammatillisesti ohjattu ryhmé&toiminta

+  Kohdennettuja palveluita liséksi hiv-positiivisille lapsille ja nuorille, homo- ja bimiehille seka
maahanmuuttajille.

Monikulttuurinen hiv-tyo

Tydn tavoitteena on tukea hiv-tartunnan saaneita seka ennaltaehkaisté hiv-tartuntoja maahanmuuttaja-
taustaisten suomalaisten ja Suomessa oleskelevien parissa. Tydn tarkoitus on parantaa hiv-positiivisten
maahanmuuttajien arjesta selviytymisté ja lisata heidan tietdmystaan hiv-asioista seka yllapitaa
vertaistukitydta hiv-positiivisten maahanmuuttajien parissa. Liséksi monikulttuurinen hiv-ty6é kouluttaa
vastaanottokeskusten henkildkuntaa ja asiakkaita sekd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia hivista ja
muista seksitaudeista.

Miesten kesken turvallisesti -tyo

Tyon kohderyhmana ovat homo-, bi- ja muut miehet, joilla on seksia miesten kanssa. Tarkoituksena on
ehkaisté hiv-tartuntoja, edistad seksuaaliterveyttd kohderyhmassa ja tukea hiv-tartunnan saaneita homo-
ja bi-miehia. Lisaa tietoa: miestenkesken.fi

Nuorille suunnattu ennaltaehkaiseva tyo

Hivpointin nuorten seksuaaliterveyden edistadmisty6 tapahtuu verkossa, nuorten tapahtumissa ja
nuorisotaloilla. Lisaksi tyd keskittyy ammattilaisten kouluttamiseen seksuaaliterveyteen liittyvissa
aiheissa. Tyon tavoite on purkaa normittavia sukupuolen, seksuaalisuuden ja kulttuurin rakenteita
nuorten kanssa tehtavassa seksuaaliterveystydssa. Lisatietoa: www.justwearit.fi

Hiv-tartuntojen ennaltaehkaisy matkailijoiden keskuudessa

Ty keskittyy matkailijoiden tietoisuuden lisdédmiseen suurentuneesta hiv-tartunnan riskista ulkomaan
matkoilla ja kondominkaytén edistdmiseen. Tyén kohteena ovat etenkin keski-ian ylittdneet miehet, jotka
matkailevat Thaimaassa, Virossa ja Venajalla.

Edunvalvonta ja vaikuttamisty6

Kaiken Hivpointissa tehtévan tydn tavoitteena on edistéa hiv-tartunnan saaneiden ja tartuntaa epéilevien
tasavertaisuutta yhteiskunnassa ja védhentaé sairauden leimaa ja syrjintaa.
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Tiedotus, viestinta ja koulutustoiminta

Tavoitteena on lisata yleisté hiv-tietoisuutta Suomessa. Hivpointissa tuotetaan ajankohtaista tietoa mm.
www-sivustoille seka turvaseksipakkausten, esitteiden ja artikkelien muodossa. Hivpointilla on runsaasti
erilaista asiakkaille ja terveysalan ammattilaisille suunnattua materiaalia, jota voi tilata pointshopping.fi-
materiaalikaupan kautta. Hivpointista voi my®s tilata koulutuksia hiv-infektioon, miesten véliseen seksiin
tai seksuaaliterveyteen liittyen.

Verkostoty6 kansallisesti ja kansainvaélisesti
Hivpoint toimii hiv-kysymyksissa valtakunnallisena asiantuntijana, joka osallistuu aktiivisesti myos

kansainvalisiin hiv/aids-verkostoihin. Nain saadaan mahdollisimman laajasti tietoja ja hyvia kaytantoja
kansallisesti hyddynnettaviksi.

Lisatietoja Hivpointin toiminnasta ja palveluista
hivpoint.fi

pointshopping.fi (materiaalitilaukset)
miestenkesken.fi

justwearit.fi
Neuvontapuhelin terveysalan ammattilaisille ja hiv-neuvontaa tarvitseville: 0207 465 705 ma-to klo

h%?oint
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POSITIIVISET RY, HIVFINLAND RF

TIETOA HIVISTA JA HIVIN KANSSA ELAMISESTA, TUKEA HIV-TARTUNNAN SAANEILLE JA
HEIDAN LAHEISILLEEN.

Malminkatu 24 C

00100 Helsinki

puh. (09) 692 5441 (ark. 9-16)
positiiviset@positiiviset.fi
www.positiiviset.fi

Facebook: Positiiviset ry, Hiv-Finland
Twitter: Positiiviset ry@Positiiviset
Instagram: instagram/positiiviset_hivfinland
Youtube: youtube/positiiviset

Positiiviset ry on hiv-tartunnan saaneiden edunvalvontajarjestd, jonka tarkoituksena on ylldpitaa ja
parantaa hiv-tartunnan saaneiden hyvinvointia. Positiiviset toimii hiv-infektion kanssa eldvien ja aidsia
sairastavien potilasjérjestond, tukee tartunnansaaneita ja heidan laheisidén, ehkaisee syrjintda seka
syrjaytymista ja parantaa tartunnansaaneiden eldméanlaadun yleisia edellytyksia.

Positiiviset ry:n kaikessa toiminnassa huomioidaan ja tarkoituksena on vdhentéa uusia hiv-tartuntoja
Suomessa, tukea ihmisié hakeutumaan hiv-testiin, edistda seksuaaliterveyttd ja védhentaa hiv-
positiivisiin kohdistuvia ennakkoluuloja. Pyrimme muokkaamaan yhteiskunnassa vallitsevia asenteita
suotuisammiksi.

Hiv-positiivisten ja heidén l&heistensa ndkemys ohjaa toimintaa kaikilla tasoilla. Yhdistyksen yhteisissa
tapaamisissa, toimitiloissa ja eldamanhallintakursseilla hiv-positiiviset ja heidén laheisensé voivat
kohdata samankaltaisessa eldméntilanteessa olevia.

Positiiviset ry on valtakunnallinen jarjestd. Yhdistyksen toimitila sijaitsee Helsingissa. Tapaamispaikka ja
toimisto (os. Malminkatu 24) on avoinna kaikille hiv-tartunnan saaneille ja heidan laheisilleen arkisin klo
9-16, tiistaisin klo 9-20.

Tuki - ja neuvontapalvelut

Positiiviset tarjoaa maksutonta ammatillista seksuaalineuvontaa, elamanhallintaa tukevia
keskusteluita ja asiakkaan tarpeista Iahtdisin olevaa neuvontaa kaikissa hiviin liittyvissa asioissa hiv-
tartunnan saaneille ja heidan ldheisilleen (kumppanit, vanhemmat sisarukset ja ystavat). Tarjoamme
tukea ja neuvontaa kasvotusten, Skypen vélitykselld, chatissa ja puhelimitse. Kaikkiin tuki- ja
neuvontapalveluihin voi ottaa yhteytta nimettdmasti ja luottamuksellisesti.

Vertaistuki

Hiv-tartunnan saaneet, joilla on kesken&dan samankaltaisia elaménkokemuksia tai haasteita liittyen hivin
kanssa elamiseen, voivat saada vertaistukea jakamalla kokemuksia ja tukemalla toisiaan elaméassa
eteenpain.

Positiiviset jarjestaa yhteisia vertaistapaamisia kaikille hiv-tartunnan saaneille sekd heidan laheisilleen.
Jarjestdmme myds kohdennettuja tapaamisia mm. naisille, miehille, joilla on seksid miesten kanssa,
nuorille, +55-vuotiaille, perheille ja maahanmuuttajille/ulkomaalaistaustaisille. Vertaistapaamisia on
my®&s eri puolilla Suomea, muun muassa Oulussa, Tampereella ja Turussa.
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Jarjestdmme vuosittain kolmen kerran keskusteluryhmi& "Mina ja hiv” sek& muita ohjattuja
keskusteluryhmia. Vuosittain jarjestetddn myods lyhytterapiakursseja esim. taideterapiaa.

Tukikeskustelut

Positiivisissa on aina mahdollisuus kahdenkeskisiin keskusteluihin Positiiviset ry:n tydntekijan kanssa.
Keskustella voi joko puhelimitse, Skypen valityksella tai sopia henkilékohtaisen tapaamisen.

Seksuaalineuvonta

Seksuaalineuvontaa on tarjolla hiv-positiivisille, heidan kumppaneilleen sek& mahdollisesti hivin tarttumista
paljon pelkdaville. Positiiviset ry:n henkildkunnassa on koulutettuja seksuaalineuvojia.

Chat

Verkkosivuillamme on mahdollisuus keskustella luottamuksellisesti ja matalalla kynnyksella
tyontekijoidemme ja vapaaehtoisten kanssa. Chatissa paivystévat seka tydntekijat ettd vapaaehtoiset.
Keskustelut ovat luottamuksellisia ja anonyymeja. Keskustelut ovat kahdenkeskisia ja suojattuja.
Edunvalvontaan liittyvissé kysymyksissa voi olla suoraan yhteydessa toiminnanjohtajaan.

Positiiviset julkaisee Poveri-jasentiedotetta.

Hiv-pikatesti

Positiiviset ry:ssé on mahdollisuus hiv-pikatestiin. Hiv-testausta jarjestetdén kerran kuukaudessa, mutta

hiv-positiivisten [&heisten ja kumppaneiden on mahdollista tulla hiv-testiin 1ahes milloin tahansa.

Positiiviset ry tarjoaa kaikkia palveluita suomeksi ja englanniksi. Helposti saatavilla olevia muita kielid ovat
ruotsi, espanja ja vengja.

Soita, tule kdymaan, laita sdhkopostia tai kdy nettisivuillamme!

Tietoa, neuvontaa ja tukea on tarjolla. Tarkemmat ja ajankohtaiset tiedot tapahtumista ja aukioloajoista,
chat-ajat ja yhteystiedot 16ytyvat verkkosivuiltamme. Positiiviset.fi -sivuilta 16ytyy myds keskustelupalsta.

Kunnioitamme jokaisen yksityisyyttd, eikd toimintaan tai tapaamisiin osallistuminen edellyté Positiiviset ry:n
jasennyytta.

P
POSITIIVISET
HIVFINLAND
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SUOMEN PUNAISEN RISTIN HIV/AIDS-TYO0

Suomen Punaisen Ristin hiv-/seksuaaliterveystyon ohjelma
Tehtaankatu 1 a, 00140 Helsinki

Puhelin 0207012172

Internet: https://www.punainenristi.fi/node/3146/hiv-neuvonta

Suomen Punaisen Ristin hiv-/seksuaaliterveystydn ohjelman tavoitteena on ehkaista hiv-epidemian
leviamista, edistaa vaestdn seksuaaliterveytta, tukea hiv-tartunnan saaneita, hiv-tartuntaa pelkaavia
sekd ehkaistd hiv-tartuntaan liittyvaa leimautumista ja syrjintaa.

Punainen Risti tydskentelee hiv-tartunnan saaneiden ja aidsiin sairastuneiden parissa eri puolilla
maailmaa. Kansainvélisen jarjestdn periaatteiden mukaisesti tyd pohjautuu vapaaehtoisuuteen,
puolueettomuuteen, tasapuolisuuteen ja riippumattomuuteen. Ihmisoikeuksien puolustaminen ja
syrjinnén 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 turvaseksié koskevissa kysymyksissa. Puhelimessa paivystavat koulutetut
vapaaehtoiset, joista valtaosa on terveydenhuollon ammattilaisia. Puhelimitse on mahdollisuus saada
henkilékohtainen tukihenkild.

Tukihenkil6t

Hiv-tartunnan saanut tai tartuntaa pelkaava voi pyytaa SPR:sté tuekseen vapaaehtoisen tukihenkilon.
Tukihenkil6ina toimivat Punaisen Ristin kouluttamat vapaaehtoiset. Tukisuhde on ehdottoman
luottamuksellinen. Tukihenkilén voi saada soittamalla hiv-neuvontapuhelimeen tai ottamalla yhteytta
Pluspisteeseen.

Pluspisteet

Punaisen Ristin Pluspisteissd on mahdollista keskustella hiv-tartuntaan, seksiteitse tarttuviin tauteihin
ja turvaseksiin liittyvistd asioista. Pluspisteissé voi kdyda nimettémand, maksutta ja ilman ajanvarausta
hiv-testissa ja asiakkaille tarjotaan luottamuksellista, henkildkohtaista ohjausta ja neuvontaa.

Joensuun Pluspiste
SPR Savo-Karjalan piiri, Kauppakatu 35, 80100 Joensuu.
Puhelin 0400 286 637. Avoinna tiistaisin klo 17-19.

Jyvaskylan Pluspiste
SPR Léansi-Suomen piiri, Ailakinkatu 5, 40100 Jyvaskyla.
Puhelin 040 583 3054. Avoinna tiistaisin klo 17-19.

Kuopion Pluspiste
SPR Savo-Karjalan piiri, Puijonkatu 9, 70100 Kuopio.
Puhelin 050 430 4633. Avoinna tiistaisin klo 17-19.

Seindjoen Pluspiste
SPR Léansi-Suomen piiri, Laturitie 2, 60100 Seinjoki.
Puhelin 06 414 8555. Avoinna tiistaisin klo 17-19.

Turun Pluspiste
SPR Varsinais-Suomen piiri, Yliopistonkatu 24 B, 2. krs, 20100 Turku
Puhelin 040 532 3808. Avoinna tiistaisin klo 17-19.

150


https://www.punainenristi.fi/node/3146/hiv-neuvonta

XV

KOLMANNEN SEKTORIN TOIMUJAT

Ennaltaehkaiseva tyd

Hiv-infektion levidmisen ehkaisy ja véestdn seksuaaliterveyden edistdminen ovat Punaisen Ristin
hiv-/seksuaaliterveystydn ohjelman tarkein painopiste. Toiminnan tavoitteena on edistda vaeston
seksuaaliterveyttd, tukea ja ohjata ihmisia tutkimuksiin ja hoitoon. Punaisen Ristin térkeimpié ennalta
ehkéisevan tydn muotoja ovat toiminnallisten menetelmien keinoin tehtéva valistaminen kouluissa

ja oppilaitoksissa seka erilaisissa tapahtumissa, messuilla ja festivaaleilla. Toiminta perustuu
vapaaehtoisuuteen, sisaltyy Punaisen Ristin terveyden edistdmisen perustoimintaan sek& on
valtakunnallisesti kattavaa ja yhteiskunnallisesti ndkyvaa.

Lisatietoja:
Terveyden edistdmisen suunnittelija, puhelin 020 701 2172

Punainen Risti
Roda Korset
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PRO-TUKIPISTE RY

Palvelut

Ammatillisia tuki- ja terveyspalveluita toteutetaan Pro-tukipisteen alueyksikdissa Helsingissé,
Tampereella ja Turussa seké chatissd verkkosivuillamme. Teemme etsivaa ty6té ympéristdissa,
joissa seksi- ja erotiikkaty6ta tehd&an. Palvelutoimintaan kuuluu tiiviisti yhteiséllinen toiminta eli
vertaisryhmat ja muu ryhmatoiminta.

Olemme erikoistuneet antamaan tukea ja neuvontaa ihmisille, jotka toimivat tai ovat toimineet seksi-
tai erotiikka-alalla ja joilla on erilaisia arkeen, hyvinvointiin, terveyteen ja oikeudellisiin asioihin liittyvia
kysymyksid. Meilld on erityista asiantuntemusta myds ihmiskaupan tai muiden rikosten kohteeksi
joutuneiden ihmisten auttamisesta. Palveluja saa nimettdmasti ja maksuttomasti. Luottamuksellisuus
on meille ehdottoman tarkeda ja kaikkia tydntekijéitdmme sitoo salassapitovelvollisuus. Kaikkien
palveluiden yhteydessé on tarjolla kondomeja ja liukuvoiteita sek& mahdollisuus saada puhtaita
pistosvalineitd. Pro-tukipisteelld ei pidetd asiakasrekisterid. Pro-tukipisteeltd voi saada palveluja
suomen, englannin, vendjan, viron ja thain kielilla.

Keskustelua ja tukea eri elamantilanteisiin

Asiakas itse maéarittelee sen, misté asioista haluaa puhua. Monille Pro-tukipisteelld asioiville ihmisille
on ollut helpotus, ettd asioidessa ei tarvitse pelata seksi- ja erotiikka-alan tyéhon liittyvaa stigmaa ja
negatiivisia asenteita. Asiakkaan ei tarvitse peitella seksi- ja erotiikka-alalla toimimista, vaan sen voi
ottaa esille yhtené eldmén osa-alueena, liittyipa tuen tarve siihen tai ei. Pro-tukipisteelle voi tulla myds
keskustelemaan luottamuksellisesti, jos kokee elam&ssaan tai tydssaén vakivaltaa tai muunlaista
uhkaa. Voimme yhdessa selvittda mistd on kyse ja pohtia miten asiakas haluaa asiassaan edeta.

Ohjausta ja neuvontaa erilaisten palveluiden kaytt66n

Tydntekijdmme antavat ohjausta ja neuvontaa muiden palveluiden kdytdssa. Palveluohjaus ja
-neuvonta tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd autamme asumiseen, toimeentuloon, tydllistymiseen,
koulutukseen tai Suomessa oleskeluun liittyvissa kysymyksissa. Voimme tarvittaessa tukea
lomakkeiden tayttdmisessé, palveluiden ja etuisuuksien hakemisessa ja oikeuksiin liittyvissé asioissa.
Tukea saa my®ds erilaisissa rikosasioissa.

Pro-tukipisteen tydntekija voi tarvittaessa l&hted asiakkaan kanssa yhdessé asioimaan muihin
palveluihin. Palveluohjauksen tavoite on, ettd asiakas saa ne palvelut, joihin hénella on oikeus.

Paivystys - palveluita ilman ajanvarausta

Péivystyksissé asiakas voi saada apua ja tukea nopeiden asioiden hoitamiseen. Péivystysaikoina voi
tavata sosiaali- ja terveysalan tyéntekijéitdmme ilman ajanvarausta Helsingissa, Tampereella ja Turussa
seké chat-palvelussamme. Paivystyksessa voi tavata myos toisia seksi- ja erotiikka-alalla toimivia
ihmisia. Eri toimipisteiden péivystysajat I10ytyvéat yhteystiedoista. Mahdolliset poikkeukset ilmoitamme
palvelukalenterissa. Paivystyksissé on tarjolla kahvia ja teeté, keittoa tai muuta pienta syotavaa, lehtia

ja mahdollisuus kayttaa tietokonetta.

Tapaaminen ajanvarauksella

Joskus asioiden selvittelyyn voi menna enemman aikaa. Suosittelemme henkildkohtaisen ajan
varaamista, jos asiakas haluaa keskustella rauhassa eldmantilanteestaan ja asioistaan. Ajanvaraus
tarvitaan my@ds, jos asiakas haluaa tyontekijan avukseen esimerkiksi menness&én hoitamaan asioitaan
eri virastoihin tai muihin palveluihin. Tyéntekijéiden yhteystiedot I8ytyvat nettisivuiltamme.
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Etsiva tyo
Teemme tukitydtd myds kentélla eli kadulla, baareissa, hieronta- ja strippipaikoissa. Kentélla tehtavaa
ty6ta kutsutaan etsivéksi tyoksi. Lisdtietoa etsivasté tydsté 16ydat nettisivuiltamme.

Terveyspalvelut

Pro-tukipisteen terveyspalvelut ovat maksuttomia, luottamuksellisia ja asiakas voi halutessaan asioida
nimettdmana. Palvelut on tarkoitettu seksi- tai erotiikka-alalla toimiville. Terveyspalvelut on saatavilla
Helsingissé, Tampereella ja Turussa paivystyspalveluissa ilman ajanvarausta seka ajanvarauksella
muina aikoina. Paivystysajat seka ohjeet ajanvarauksen tekemiseen 16ydat Yhteystiedot-sivulta.

Terveysneuvonta

Pro-tukipisteelld Helsingissé ja Tampereella palvelee terveysasioissa terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja
sekd yleislaakari. Heidan kanssaan voi keskustella esimerkiksi:

«  seksiteitse tarttuvista taudeista ja niiden ehkaisysta

+  seksuaalisuudesta

+  raskaudenehkaisysta

+  paihteidenkaytdsta

+  psyykkisestd hyvinvoinnista ja jaksamisesta

+  terveellisista elintavoista

*  suomalaisista terveyspalveluista

Testit ja rokotukset

Helsingin ja Tampereen Pro-tukipisteeltd voi saada ilmaisena ja nimettémana:
hiv- ja kuppatestin pikatesteina

+  klamydia- ja tippuritestin

*  raskaustestin

+  Aja B-hepatiittirokotteen

Turun Pro-tukipisteella terveyspalvelut ovat tarjolla yhteistydssa samassa rapussa sijaitsevan SPR:n
Pluspisteen kanssa. Sieltéd voi saada ilmaisena ja nimettémana:

*  hiv-pikatestin

+  klamydia- ja tippuritestin

Terveyspalvelut pdivystyksen aikana ilman ajanvarausta

+  Helsinki: Terveyden-/sairaanhoitaja on tavattavissa péivystyksesséd ma ja to klo 12-16. La&akéri on
paikalla paivystyksessé kaksi kertaa kuukaudessa. Laakarin vastaanottoajat 16ytyvat Helsingin
palvelukalenterista.

+  Tampere: Sairaanhoitaja on tavattavissa paivystyksessé to klo 15.30-19. La&kérin vastaanottoajat

|6ytyvat Tampereen palvelukalenterista.
+  Turku: Testaus yhteistydssa SPR:n Pluspisteen kanssa ti klo 17-19.

Yhteisollinen toiminta

Pro-tukipisteen yhteisdllisen toiminnan tavoitteena on osallistaa seksi-ja erotiikkaty6té tekevat ihmiset
tasavertaisina ja aktiivisina vaikuttajina osaksi jarjestémme toimintaa.

Jarjestdmme erilaista ryhmamuotoista toimintaa, johon seksi- ja erotiikka-alan ty6té tekevat tai sitéa
joskus tehneet ihmiset voivat osallistua oman mielenkiintonsa mukaan. Vertaistoimijat ja tydntekijat
suunnittelevat ja toteuttavat toimintaa yhdessa. Lisdé yhteiséllisesta toiminnasta nettisivuiltamme.
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Pro-tukipiste ry:n toiminta

Pro-tukipiste ry on asiantuntijajarjestd, joka edistad seksi- ja erotiikka-alalla toimivien ihmisten seka
ihmiskaupan uhrien osallisuutta ja oikeuksia. Yhdistys yllapitdé alueellisia palveluyksikdita seka Iris-
tyoksi kutsuttavaa ihmiskaupan vastaista jarjestétyota. Matalan kynnyksen sosiaali- ja terveyspalveluja
seka yhteisollistéd toimintaa seksitydssd mukana oleville ja ihmiskaupan uhreille toteutetaan Helsingissa,
Tampereella ja Turussa. Pro-tukipisteen vaikuttamisty6 edistad kohderyhmaansé kuuluvien inmisten
oikeutta palveluihin sek& oikeutta suojeluun kaikenlaiselta pakottamiselta, itsemaaraamisoikeuden
rajoittamiselta ja muilta oikeuksien loukkauksilta.

Vaikuttamistoimintaa tehdaén osallistumalla niihin rakenteisiin ja tapahtumiin, joissa voidaan vaikuttaa
kohderyhmiemme asemaan ja joissa voidaan lisaté tietoisuutta ongelmista, joita kohderyhmiimme
kuuluvat ihmiset kohtaavat ja joihin tulisi I6ytaa haavoittuvuutta vahentavia ratkaisuja.

Koulutus ja konsultaatio

Pro-tukipiste ry tarjoaa koulutusta prostituutioon, seksityéhén ja ihmiskauppaan liittyen ammatillisille
tahoille ja oppilaitoksille. Pro-tukipiste ry konsultoi myds tarvittaessa ammatillisia toimijoita, jarjestdja,
yhteisgjd, viranomaisia, seksipalveluita myyvid ihmisié ja heidan [aheisidan sekd muita yksityisia ihmisia
prostituutioon, seksity6hén ja ihmiskauppaan liittyvissa kysymyksissa.

Alueyksikoéiden yhteystiedot

Pro-tukipiste Helsinki

Urho Kekkosen katu 4-6 B, 5. kerros

00100 Helsinki

Puhelin: 09 2512 730

E-mail: toimisto@pro-tukipiste.fi

Internet: pro-tukipiste.fi

Yksikén vastaava Mari Kinnunen, mari@pro-tukipiste.fi

Pro-tukipiste Tampere

Aleksis Kiven katu 10 E

33210 Tampere

Puhelin: 03 3454 2200

E-mail: tampere@pro-tukipiste.fi

Internet: pro-tukipiste.fi

Yksikén vastaava Jaana Haggman, jaana.haggman@pro-tukipiste.fi

Pro-tukipiste Turku
Yliopistonkatu 24 B 28, 2. krs
20100 Turku

Puhelin: 040 635 0412

E-mail: turku@pro-tukipiste.fi

Internet: pro-tukipiste.fi

Yksikdn vastaava Johanna Strdmbéck, johanna@pro-tukipiste.fi

Pro-tukipiste ry

Uro Kekkosen katu 4-6 A, 5. kerros
00100 Helsinki

Puhelin: 09 2512 730

E-mail: toimisto@pro-tukipiste.fi
Internet: pro-tukipiste.fi
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Toiminnanjohtaja Jaana Kauppinen, jaana.kauppinen@pro-tukipiste.fi

Palvelujohtaja Minna Huovinen, minna.huovinen@pro-tukipiste.fi

pro-tukipiste.fi
facebook.com/protukipiste

twitter.com/protukipiste

PRO-tukipiste
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GLOBAL CLINIC - PAPERITTOMIEN KLINIKKA

Helsingin Global Clinic on vapaaehtoisten laakarien, hammasléaakarien, hoitajien, kétildiden, psykologien
ja tulkkien yllapitdma klinikka, jossa tarjotaan rajallisin resurssein kiireeténté hoitoa paperittomille
potilaille eli niille ulkomaalaisille, jotka eivét paase julkisiin terveyspalveluihin. Toiminta on maksutonta
ja luottamuksellista. Vapaaehtoiset ovat sitoutuneet ehdottomaan salassapitovelvollisuuteen. Toiminta
alkoi Helsingissa vuonna 2011 usean jérjestdn ja tahon yhteistydné. Global Clinicin toimintaa tukevat
muun muassa Laakarin Sosiaalinen Vastuu ry seka Helsingin Diakonissalaitos. Global Clinic -toimintaa
on my6s Turussa, Tampereella, Joensuussa, Oulussa ja Lahdessa. Helsingin klinikalla on myds
mahdollisuus Hiv-pikatestaukseen noin kerran kuukaudessa. Testauksesta vastaa Hivpoint.

Global Clinic tarjoaa:

+  Moniammatillista kiireeténté apua terveysongelmiin vapaaehtoisvoimin
+  Palveluohjausta paperittomille

+  Neuvontaa terveysasioissa

+  Tietoa paperittomien hoitomahdollisuuksista Suomessa

Potilaat ohjataan julkisiin palveluihin silloin kun se on mahdollista.

Yhteystiedot

Global Clinic Helsinki

Klinikan osoite annetaan suoraan potilaille tai muusta syysta tietoa tarvitseville.
Puhelinnumero: 044 977 4547

Sahkopostiosoite: globalclinic.finland@gmail.com

Vapaaehtoisen kétilén ohjaus- ja neuvontanumero: 044 744 9938 (vain neuvontaa seka tietoa
esimerkiksi hoitomahdollisuuksista)

Lisatietoa sekd muualla Suomessa toimivien klinikoiden yhteystiedot [6ytyvat:
www.globalclinic.fi

PapeTe-hanke

Vuonna 2017 aloitettu PapeTe-hanke on L&8karin Sosiaalinen Vastuu ry:n ja Global Clinicin yhteista
toimintaa, jonka tavoitteena on paperittomien terveyden edistdminen. Hankkeessa tehdaan klinikan
toimintaa tavoitettavammaksi seka tiedotetaan terveydenhuollon ammattilaisia paperittomien
terveyspalveluista. Hanketta on rahoittanut Sosiaali- ja terveysjérjestdjen avustuskeskus (STEA).
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LITTEET

1 TURVALLISTA SEKSIA

Turvallista seksia:

+  Halaaminen

+  Koskettelu

*  Hieronta

+  Itsensa ja partnerin masturbointi

+  Suutelu

+  Fantasiat

+  Seksivélineet omassa kaytdssé (yhteisessa kdytdssa suojaus)
+  Katselu ja kuuntelu (puhelin-, nettiseksi, eroottiset elokuvat).

Tartunnan mahdollisuus siséltyy seuraaviin:
*  Ematin- ja anaaliyhdynt& ilman kondomia
+  Suuseksi ilman kondomia seka naisen ettd miehen kanssa
. suuhun paéstetty siemenneste, miehen esiliukaste, naisen eméttimen erite tai kuukautisveri
voivat valittdd Hl-virusta
«  Seksi, missa verikontakti
*  Suojaamattomien seksivalineiden yhteiskaytto.

Suuseksi:
+  Suojaudu suuseksissa
*  kondomi peniksen suuhun otossa
+ lateksiliinaa tai talouskelmua klitoriksen, eméattimen tai perdaukon nuolemisessa

Kondomin kaytto:

. Pida kondomit helposti saatavilla, ota ne osaksi esileikkia

+  Tarkista, ettd kondomipakkaus on ehja

+  Tarkista, etta kdyttdaika ei ole umpeutunut

+  Jos pidat kondomit taskussa tai lompakossa, vaihda ne riittdvan usein

+  Avaa kondomipakkaus varovasti, pitkdt kynnet, hampaat saattavat rikkoa kondomin

»  Tarkista miten péin kondomi rullautuu auki

*  Ved& esinahka taakse

+  Purista sormenpailld kondomin kérjessa olevaa siemennestesailiotd, niin ettei sinne jaa ilmaa

* Rullaa kondomi erektiossa olevan peniksen pé&alle, peniksen tyveen asti

+  Kayta vesiliukoista tai silikonipohjaista liukuvoidetta, etenkin anaaliyhdynnassa

+  Siemensydksyn jalkeen pidd kondomin tyvesté kiinni ja vetdydy ulos partnerista ennen erektion
haviamista

«  Havitd kondomi sekajatteiden mukana. Ala huuhtele sitd WC-pdntost3, silld se voi tukkia
viemarin.

NS

3‘-‘ BN
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LITTEET

2 OHJEITA KOTIIN, OPISKELUUN JA/TAI TYOHON

Ala anna HIV-tartunnan rajoittaa eldmaéasi. Tartunta ei esta opiskelua eiké tydssakayntia.
HIV ei tartu tavallisessa sosiaalisessa kanssakdymisessa.

Miten virus ei tartu

. Voit elad tavanomaista elamaa, opiskella, harrastaa, kdyda tdissa, suunnitella tulevaisuutta

+  Voit kayttéda yhteistd WC:t4, kéyda saunassa, uimahallissa ja suihkussa

*  Hygieniavélineet, parranajovélineet ja hammasharja ovat henkilékohtaisia

+  Verella tahriintunut pyykki pestéén tekstiilien lampdtilasuositusten mukaan

+  \Veriset siteet ym. verelld tahriintuneet jatteet laitetaan suljettuun muovipussiin ja tavallisiin
roskiin

Miten virus tarttuu

«  Suojaamattomassa emétin- ja anaaliyhdynndssa sekd suojaamattomassa suuseksissa
+  Yhteiskdytdssa olleiden neulojen, ruiskujen ja muiden pistosvélineiden vélityksella

*  Raskauden, synnytyksen tai imetyksen vélityksellé didista lapseen

Huolehdi omasta terveydestési. Hyva yleiskunto parantaa vastustuskykyasi niin Hl-virusta kuin
muitakin taudinaiheuttajia vastaan.

Terveytta yllapitavia asioita:

*  Monipuolinen ravinto

»  Liikunta

+  Riittava lepo ja uni

+  Stressin valttdminen

. Muiden infektioiden tehokas hoito, lepo, itsensé hoitaminen kuntoon
+  Hampaiden hoito

*  Tupakoinnin lopettaminen

«  Paéihteiden kaytén valttaminen
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LITTEET

3 TOIMINTAKAAVIO EI-TYOPERAISEN ALTISTUKSEN JALKEISEN
EHKAISYTARPEEN ARVIOIMISEKSI rer (Post-exposure Prophylaxis)

Altistunut henkild

- verialtistus
- seksialtistus

Riskin arviointi,
tarvittaessa ohjaus
eteenpain valittdmasti

Anonyymi puhelinneuvonta
- Hivpoint 0207 465 705

Oma terveysasema /
tyoterveyshuolto /

- SPR paivystava puhelin 0203 27000

opiskelijaterveydenhuolto /
- Positiiviset ry 09 69 25 441

yksityinen ladkariasema

Riskin arviointi, Riskin arviointi,
tarvittaessa ohjaus tarvittaessa ohjaus
eteenpéin valittémasti eteenpéin valittdmasti

Yhteys lahimpaén infektiosairauksien
hoitoon erikoistuneeseen yksikk66n
(keskussairaala, yliopistosairaala)

Riskin arviointi,
lagkityksen tarpeen
arviointi

Antiretroviraalilaakitys
- Aloitus mahdollisimman pian, 2 tunnin kuluessa altistuksesta
- Huom. Verikokeet ennen ladkityksen aloitusta

- Laakitys voidaan aloittaa vield 72 tunnin kuluessa, mutta
huomioitava, ettd ladkkeen teho saattaa heiketa

- Laakityksen kesto 28 vrk

- Laakityksen tehon seuranta laboratoriokokein

Ota yhteytta lahimpéaén paivystavaan terveydenhuollon toimipisteeseen. HIV-tartunnan riskisi
arvioidaan ja saat toimintaohjeet.

Pysy rauhallisena, toimi kuitenkin nopeasti tartuntariskin minimoimiseksi.

Suomen kansallista PEP-ohjeistusta valmistellaan julkaistavaksi tdman késikirjan julkaisuhetkella.
Seuraa késikirjan nettisivuja seka arvosta.fi —sivustoa viimeisimman tiedon saamiseksi.
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LIITTEET

4 AMSLER GRID -RUUDUKKO

Verkkokalvomuutos

nakyy Amsler Grid

-ruudukolla seuraavilla

tavoilla:

131

Nakokenttapuutos

Katso ruudukon keskellé olevaa pistettd yhdelld silmalld (toinen silma peitettynd) ja kysy
itseltési seuraavat kysymykset:

+ Na&enkod ruudukon kulmat ja sivut?

*  N&enkd jonkin/jotkut viivat lainemaisina?

+  Onko kuviossa aukkoja ja puuttuvia alueita?

Mikali ruudukon viivat eivat ndyta suorilta, osa kuviosta puuttuu tai kuvio on epéselva, kerro
asiasta laékarillesi.
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LITTEET

% HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

HELSINGFORS OCH NYLANDS SJUKVARDSDISTRIKT OSASTOHOITOSOPIMUS

Tulehduskeskus, Infektiosairauksien osasto 4

Nimi: (tarra)

Sairaalassaolon syy:

Vastuuhoitajat:

La&karit:

Haluamme hoitaa sinua parhaalla mahdollisella tavalla ja tdmén vuoksi toivomme sinun sitoutuvan

seuraaviin sdantoihin. S&annaéilla pyrimme takaamaan sinun ja myds muiden potilaittemme hoidon

onnistumisen.

Luovutan kaikki pdihteidenkayttéon tarkoitetut vélineet, huumeet, 1dakkeet, alkoholijuomat seka
terd- ja ampuma-aseet osaston henkilékunnalle tai turvamiehille.

Annan luvan tulovaiheessa suoritettavaan turvatarkastukseen, joka voidaan myds toistaa
osastohoidon aikana.

Osastohoidon aikana en kaytad huumeita, alkoholia tai omia ladkkeita. Mahdollisiin vieroitusoireisiin
saan apua osastolta.

Tarvittaessa annan huumeseulan hoitajan valvomana.

La&kityksestéani sovin oman laékarin ja hoitajan kanssa arkipéaivisin 9-15 vélisena aikana.
Laakkeeni otan valvotusti.

Minulla on oikeus tavata péihteettdmia vieraita (1-2) klo 13-19 vélisena aikana. Vierailijoista sovin
hoitajan ja l1d8kérin kanssa.

Noudatan yleisia jarjestyss&antdjd, osaston paivdohjelmaa ja ruokailuaikoja.

En uhkaile, enka vahingoita henkilékuntaa, toisia potilaita tai heidan omaisiaan.

En vahingoita tai varasta osaston omaisuutta.

Jos kaytdsséni ei ole omaa puhelinta, minulla on mahdollisuus yhteen puheluun vuorokauden
aikana.

Liikkumisesta osaston ulkopuolella sovin henkilékunnan kanssa.

Saéntojen rikkominen voi estda hoidon toteutumisen ja paranemisesi. Osastohoidon paattyessa sinulle

ei kirjoiteta resepteja huumaaviin ladkkeisiin, esim bentzodiatsepiini. Osastohoidon paattyessa saat

apua jatkohoitopaikan jarjestelyssa.

Olen lukenut yllaolevan sopimuksen ja sitoudun noudattamaan sitd osastohoitoni ajan.

Helsingissa
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LITTEET

6 TULKIN KAYTTAMINEN

Viranomaisella on oikeus ja usein my6s velvollisuus tilata tulkki oman tyénséa helpottamiseksi ja

oikeusturvan varmistamiseksi.

Hyva muistaa:

tulkki kannattaa tilata aina, jos ei tiedéd varmasti onko asiakkaan suomen kielen taito riittava

tilaa tulkki hyvissé ajoin

varaa vahintédan kaksinkertainen aika kayntiin, johon olet tilannut tulkin

varmistu siitd, ettd tulkki on ammattitulkki, &4 k&yté asiakkaan l&hisukulaisia tai ystavia tulkkeina
pida kiinni aikataulusta, tulkki on paikalla vain varatun ajan

kohdista puheesi asiakkaallesi, al& tulkille ja katso asiakasta kohti

muista ettd tulkkaus tapahtuu mind- muodossa

puhu mahdollisimman selkeésti ja ymmarrettavéasti valtd ammattislangia ja jaksota puheesi sopivasti
tulkki tulkkaa kaiken, puhu siis vain se, mita haluat tulkattavan

tulkki ei toimi tulkattavien avustajana tai asiamiehend, mutta saattaa selvittdd sanoman
ymmartdmisen kannalta oleellisia kulttuuritaustoja.
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EDELLISTEN PAINOSTEN SAATESANAT

LAAKINTONEUVOS MERJA SAARISEN SAATESANAT 2007

Kansallisen HIV-asiantuntijaryhmén laatima HIV/AIDS-strategia vuosille 2002-2006 maaritteli
terveydenhuollon ammattihenkiléstén koulutuksen tavoitteeksi, ettd jokaisella sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisella tulisi olla perusvalmiudet HIV-positiivisen potilaan/asiakkaan
ammattitaitoiseen ja tasa-arvoiseen kohtaamiseen. HIV-positiivisten potilaiden hoitotydssa tarvitaan
edelleen koulutusta ja asennemuutosta. Uusien HIV-tartuntojen maéra Suomessa on jalleen
huolestuttavassa nousussa ja yha useampi terveydenhuoltoalan ammattilainen yhd useammassa
terveyskeskuksessa ja sairaalassa, kohtaa HIV-tartuntaan liittyvia kysymyksia testaus- tai
hoitotilanteessa.

HIV-infektio on muuttunut kuolemaan johtavasta taudista pitk&aikaiseksi tartuntataudiksi.
Onnistuneella erikoissairaanhoidolla, potilaan sitoutumisella [&&kehoitoon ja tiiviilla
moniammatillisella yhteisty6lla HIV-tartunnan saanut kykenee jatkamaan ty6taén ja elaméaan
taysipainoisesti. HIV-infektion ladketieteellinen hoito on Suomessa huippuluokkaa. Nyt valmistunut
HIV-hoitoty®n késikirja varmistaa olemassa olevan tiedon ja osaamisen myd&s niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen saataville, joille HIV-positiivisten hoitaminen ei ole arkipaivaa.

Kirjassa Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry ja Aids-tukikeskus ehdottavat menettelyd
ei-tydperdisten varmoiksi katsottavien HIV-altistustilanteiden hoitamiseksi. Aiheesta, kuten hoidon
muistakaan yksityiskohdista ei ole Suomessa laadittu kansallisia viranomaissuosituksia. Toivottavaa
on, etta kussakin sairaanhoitopiirissé tartuntatautien torjunnasta ja hoidosta vastaavien laakareiden
johdolla arvioidaan paikallisesti, miten altistustilanteissa menetellaan. Asia otetaan myds kansallisen
HIV-asiantuntijaryhmén keskusteluun.

HIV-hoitotydn késikirja osoittaa myds Suomen HIV/aids-tydn vahvuuden ja eri toimijoiden yhteistydn
tarkeyden. Tdma sama koettiin mm. 1990-luvun lopulla piikkihuumeiden kayttgjalle suunnatun
terveysneuvonnan kehittdmisessd. Maassamme osataan yhdistéa resurssit juuri oikealla tavalla.
Suomen HIV/aids -sairaanhoitajayhdistys ry, Aids-tukikeskus sekd HUS, HYKS, Infektiosairauksien
yksikk®, Auroran sairaala ovat osoittaneet yhteistydn toimivuuden my®és kirjallisen tiedon
kokoamisen saralla. Maassamme on nyt HIV-infektiota késitteleva késikirja niin potilaille ja heidén
l&heisilleen kuin myds hoitotyén ammattilaisille.

L&ékintdneuvos Merja Saarinen
Sosiaali- ja terveysministerié
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EDELLISTEN PAINOSTEN SAATESANAT

PERUSPALVELUMINISTERI PAULA RISIKON SAATESANAT 2008

Tana vuonna tuli tdyteen neljannesvuosisata HI-viruksen 16ytymisestéd. Vaikka HIV-infektion hoidossa on
tehty merkittavia I&pimurtoja, on suuria haasteita yha edessa.

Kesalla 2008 julkaistu UNGASS -raportti HIV-epidemian hallinnasta Suomessa osoittaa, etta
kansainvélisesti vertailtuna olemme monella osa-alueella maailman huippuluokkaa. HIV-tartuntojen
esiintyvyys on pysytellyt matalana, verensiirtoihin liittyvat tartunnat on ehkaisty, ruiskuhuumeiden
kayttajien HIV-epidemia on pysaytetty ja tartunnan saaneille on turvattu kattava hoitoon paéasy

ja tehokas hoito. Aiti-lapsi-tartuntojen ehkéisy on onnistunut ja HIV-positiivisille dideille on tahén
mennessé syntynyt yli sata tervettd lasta. HIV-hoito on s&dstényt runsaasti elinvuosia ja tartuntojen
ehkaisylla sdastetadn merkittavasti suoria terveyskustannuksia.

Viime vuosien aikana Suomessa on ollut néhtavissé kuitenkin huolestuttavia trendeja.
Suojaamattomassa seksissa tapahtuneet HIV-tartunnat ovat tasaisesti lisdéntyneet sekd heteroseksissa
ettd miesten valisessa seksissa. HIV-testiin ja hoitoon hakeutuminen tapahtuvat edelleen liian mydhaén,
noin 15 % tartunnoista todetaan aids-vaiheessa. Parina edellisend vuonna tartuntaluvut ovat olleet
Suomessa ennatysluokkaa, tilastoissa on nakynyt muun muassa matkailuun liittyvien HIV-tartuntojen
lisd&ntyminen. Nuorten seksitautien yleisyys ja tutkimukset yhdyntdjen alkamisian varhaistumisesta ja
kondomin kayttdmattdmyydesta kertovat huolestuttavia viesteja seksuaaliterveydesta.

lhmisten tiedot tartuntariskeistéd ovat edelleen puutteellisia, eikd tartunnan mahdollisuutta mielleta
todelliseksi. HIV-tartunnan saaneiden maaran kasvaessa tartuntariskit kumuloituvat pitemmalla
aikavalilla. Tehokkaan hoidon on arveltu aiheuttaneen tuudittautumista turvallisuuden tunteeseen, joka
on vahentényt tartunnalta suojautumisen tarvetta.

Mité haasteita ndma trendit sitten asettavat terveydenhuollon ammattilaisille ja HIV-hoitotydlle? Kuinka
seksuaaliterveys huomioidaan paremmin terveysseurannassa ja neuvonnassa eri terveydenhuollon
toimipisteissa? Miten HIV-positiivisten turvaseksiohjaus ja seksuaaliterveyden yllapito saadaan
luontevaksi osaksi hoidon toteutusta ja seurantaa? Kuinka HIV-infektiosta puhuminen ja testin
tarjoaminen saadaan arkipdivaisemmaksi?

Sosiaali- ja terveysministerié on tehostanut sukupuolitautien ehkaisemista ja koko vaestoon
suuntautuvaa seksuaaliterveysneuvontaa vuonna 2007 julkaistussa Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelmassa. Erityistd huomiota kiinnitetaén terveystiedon opetuksen seké koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon siséltéjen kehittdmiseen, jotta nuorten valmiudet oman terveytensa
vaalimiseen vahvistuisivat. Lis&ksi ministerid péivittad yhteistydssa Kansanterveyslaitoksen kanssa
kansallista HIV-testauksen ohjeistusta ja HIV/aidsstrategiaa tuleville vuosille.

Ohjeistukset ja strategiat jadvat kuitenkin tyhjiksi ilman niita toteuttavia ihmisid. Terveydenhuollon
ammattilaiset tuntevat parhaiten HIV-hoitotyén haasteet. Toivottavasti mahdollisimman moni sosiaali-
tai terveydenhuoltoalan ammattilainen ja opiskelija I16ytaa HIV-hoitotydn kasikirjan ja saa tasté tietoa ja
tukea arvokkaan ihmisléheisen tyénsé tueksi.

Paula Risikko
Peruspalveluministeri, terveystieteiden tohtori
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