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Saatesanat

HIV-hoitoty6 koskettaa lihes jokaisen suomalaisen elimii jossain vaiheessa.
HIV-hoitotyén asiantuntijuus ulottuu erikoissairaanhoidosta ennaltachkiise-
vain terveydenhuoltoon. HIV-hoitotyon asiantuntijuutta tarvitaan kasvatus- ja
opetustyOssi ja se nikyy kehitysyhteistyOssi, hengellisessi ty6ssd, vankiloissa ja

jarjestotoiminnassa.

HIV-hoitotyén luonne on muuttunut paljon 80-luvulta 2010-luvulle tultaessa
lidkehoidon, tutkimuksellisen ja kokemuksellisen tiedon sekd yhteiskunnal-
listen muutosten my6ti. Toisaalta sairauteen liittyy asioita, jotka nousevat esiin
samanlaisia vuodesta toiseen. Historiaa on tirked tuntea ja ymmirtid, jotta voi

kasittdd timdn hetken HIV-hoitotydn tilaa ja kehittymistarpeita.

HIV-hoitotydssi on 1980-luvulta lihtien nihty erilaisia vaiheita, joiden koko-
aminen yksiin kansiin vapaaehtoisvoimin on kunnianhimoinen tehtivi yhdis-
tyksellemme. TAmdn historiikin tarkoitus on nostaa esiin HIV-hoitotyén kehit-
tymistd ja yhdistyksen aktiivisten jdsenten ja hallitustoimijoiden sitoutumista
hoitotyén ja koulutuksen kehittdimiseen. Haluamme tehdd HIV-hoitotyén
historiaa tunnetuksi, mutta my6s tuoda esiin niitd tekijoitd, jotka ovat olleet ja
tulevat ainakin ldhitulevaisuudessa olemaan tirkeité tekijéitd HIV-hoidon ndko-

kulmasta.

HIV-infektion historiassa ladketieteellinen nikékulma on useimmiten hallitseva,
kun taas hoitotyon asiantuntemus jid vihemmille huomiolle. HIV-hoitotyén
merkitystd HIV:n hoidossa ja ennaltachkdisyssi ei voi viheksyd. Silld on ollut
erittdin keskeinen rooli koko HIV:n historiassa. Tdma historitkki on koottu
kirjoitettujen lihteiden ja haastattelujen perusteella ja koottu yhteiseksi tarinaksi

niiden kansien viliin.



HIV kuuluu Suomessa ilmoitettaviin tartuntatauteihin

(Tartuntatautilaki 583/86).

Hanki itsellesi ja tyOyhteis66n riittivisti ajantasalla olevaa

tietoa HIV:sta.
Anna tietoa potilaille ja tarjoa testid.
Pida ylld osaamistasi ja tietoasi. HIV-hoitotyon kasikirja

(2011) on hyvi apu testituloksen kertomisen perusteista,

oli tulos sitten positiivinen tai negatiivinen.




HIV-infektion toteamisen historiaa
hoitotyon nakokulmasta

HIV-testaus

HIV:n hoidon ja ennaltachkiisyn kannalta on tirkedd, ettd testituloksesta riip-
pumatta potilaalle annetaan riittdvd madrd oikeaa HIV-tictoa jo testausvai-
heessa. Tidrkedd on my0s, etti hoitoketjut hoitajan ja lddkirin sekd peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld toimivat, jotta alkuvaiheen hoito
toteutuu potilaaseen nihden saumattomasti. HIV-hoitoty6ssd on ensi vaiheen
hoitokontakteja pidetty erityisen merkityksellisind hoitoon sitoutumisen ja

sairauden kokemisen kannalta.

Ensimmiinen HIV-tartunta todettiin Suomessa vuonna 1983. HIV-testaus-
kiytinnot ja taudin toteamisen alkuvaiheet ovat muuttuneet vuosien kuluessa.
1980- ja 1990-luvulla tarvittiin lddkdrin lihete HIV-testiin ja padosin vain ladkarit
olivat kosketuksissa potilaan kanssa HIV:n toteamisvaiheessa. Sittemmin on
monin paikoin siirrytty hoitajien tekemiin HIV-testildhetteisiin. Hoitajat my&s
antavat yhd useammin avoterveydenhuollossa tai kolmannella sektorilla testitu-

loksen potilaalle.

Jotta ymmiartiisimme HIV-testaukseen liittyvid asenteita ja nykyisid palvelumal-
leja paremmin, on hyvi tietid millaisia ndkékulmia HIV-testaukseen ja taudin
toteamiseen on vuosien saatossa liittynyt. Ymmirrimme paremmin miksi yha
edelleen hoitoon hakeutumisessa tai hoidon aloittamisessa on viiveitd, kun

tunnemme HIV:n lihihistoriaa.

HIV-testauksen historia alkoi 80-luvun alkupuolella Suomessa erityisen testa-
usprojektin kdynnistyessi. Tuolloin Helsingissi jalkauduttiin homoravintoloihin
etsimidan mahdollisia HIV-tartunnan saaneita. Ensimmiiset HIV-tartunnat
todettiin  homomiehilla, mika vaikutti merkittavasti ihmisten mielikuviin
HIV:sta homoseksuaalisuuteen liittyvind tautina ja kisityksiin tartuntatavoista

ja tartunnan saamisen mahdollisuuksista.



" Aluksi sunrin osa testattavista asiakkaistani oli homomiebid, mutta hyvin pian
tilanne munttui. Asiakkaiksi tuli miehid, naisia, nuoria, vanhoja liheltd ja kankaa.
Valistustyissd siirryttiin pubumaan riskikdyttaytymisestd eikd riskirybmistd. Seksu-
aalinen mieltymys tai - toiminta ei tee meistd riskiryhmddn kunluvia vaan ainoastaan

riskikdyttaytyminen altistaa meitd seksitandeille.”

Ensimmaisten tartuntojen toteamisen jilkeen Suomessa alettiin kdydd mittavaa
keskustelua muun muassa siita, tulisiko HIV-infektion kuulua ilmoitettaviin
vai yleisvaarallisiin tartuntatauteihin, sekd HIV-testauksen vapaachtoisuudesta.
Viranomaiset puolsivat testauksen vapaachtoisuutta ja perustelivat HIVin
kuulumista ilmoitettaviin tartuntatauteihin silld, ettd olisi rangaistus yksilolle
madrdtd hinet pakotettuna hoitoon, kun parantavaa hoitoa ei ollut olemassa.
Toisaalta taas osa lddkareistd ja pddttdjistd halusi seulonnan omaisen testauksen
ja pakkohoidon turvin suojata muuta viestéd HIV-tartunnoilta ja hillitd epide-
mian kasvua. HIV pysyi kuitenkin ilmoitettavana tartuntatautina, eikd lakimuu-

tokseen nihty tarvetta Suomessa kerdtyn epidemiologisen tiedon valossa.

Vuosikymmenten aikana on tietyille viestéryhmille tarjottu HIV-testausta
muita aktiivisemmin. Aitiysneuvoloissa HIV-testausta alettiin tarjota muuta-
missa kunnissa vapaaehtoisena vuodesta 1986 alkaen. Testiin suhtauduttiin
myOnteisesti raskaana olevien keskuudessa. Valtakunnallisena seulontana HIV-
testaus ditiysneuvoloissa vakiintui vuonna 1998, jolloin sosiaali- ja terveysmi-
nisterié velvoitti kunnat tihdn. Positiivisia testituloksia yksittdiselle neuvolan
tyontekijille tulee kohtuullisen harvoin, jos ollenkaan, minkd vuoksi usein
ennen testituloksen antamista neuvolanhenkilsté konsultoi 1adkaria tai muuta
alueen hoitavaa tahoa. Erikoissairaanhoidon HIV:n hoidosta vastaavat yksikot
ja esimerkiksi Hiv-tukikeskus (aiemmin Aids-tukikeskus) neuvovat alkuvaiheen

ohjauksessa, silloin kun heidin osaamista tarvitaan.
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Vuonna 1987 kokeiltiin HIV-seulontoja kutsuntojen yhteydessi. Rutiinin-
omainen testaus lopetettiin kokeilun jilkeen, koska testitulokset olivat negatii-
visia. Ennen 1980-luvun loppumista kokeiltiin my6s Afrikasta tulevien opiske-
lijoiden HIV-testausta, joka lopulta koettiin rasistisena ja haitallisena testatuille,
joiden HIV-tietdmys ja hoitoon paisy oli heikkoa. Tarkoitus ei ollut tehdd seulaa,
mutta kidytinndssd testaaminen osoittautui yksilélle negatiiviseksi yhteisen
kielen puuttuessa. Nykyisin pakolaisena tai turvapaikanhakijana Suomeen tule-
valle tarjotaan terveystarkastusta, jossa suositellaan myos HIV-testid jokaiselle
maahan tulevalle. Maahanmuuttajataustaisten henkildiden kanssa tyoskentele-
ville terveydenhuoltohenkildstolle lieneekin jo arkipdivdd keskustella HIV:sta,
testauksesta ja HIV:n hoitoketjut toimivat hoitotyén nidkékulmasta. Kaikki
maahanmuuttajat eivit ole oikeutettuja maksuttomaan lidkehoitoon Suomessa,
mutta neuvontaa ja ohjausta tulisi olla jokaisen maahanmuuttajan saatavilla.

Julkisen terveydenhuollon palveluita tiydentivit monet jitjestot.

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu aloitti luovutetun veren HIV-testauksen
vuonna 1985. Tdmi aiheutti hetkellisesti tilanteen, jossa verenluovutusta pidet-
tiin hyvind tapana testauttaa HIV-tartunnan mahdollisuutta. Ilmién seurauk-
sena todettiin, ettd testauskynnystd tuli madaltaa muualla terveydenhuollossa.
Ladkintohallitus médrasikin 80-luvun loppupuolella HIV-testit kaikkiin terveys-
keskuksiin. LadkintShallituksen ohjeessa suositeltiin, ettd HIV-testiin tuleva
rinnastetaan kiireellistd apua tarvitseviin. Kéytinn6ssd tdma tarkoitti sitd, ettd
HIV-testi tuli saada asuinpaikasta riippumatta. Monin paikoin HIV-testiin pédsy

on saattanut olla potilaalle hankalaa tai hapeillisti.

"Sain usein kerrata tyissdini kollegoille, ettd HIV -testi tulee ottaa niiltd, jotka ovat
olleet suojaamattomassa seksikontaktissa ja kertovat siita. Emme voi terveydenhuol-
lossa sanoa, kuka on voinut saada HIV :n ja kuka ei. Monesti minulle sanottiin,
etta HIV :ta ei voi olla tnolla tai tnolla henkililla, koska potilas ei ole riskiryhmissa.
On kestinyt vuosia, ettd ymmdrretiin laittaa labete HIV ~testiin potilaalle ilman

)

sunrempia riskitietoja.’
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Tyoterveyshuollon HIV-testausta on kokeiltu tiettdvisti ensimmdisen kerran
vuonna 1987, jolloin Yhdyspankki otti HIV-testit kiyttd6n tySterveyshuollos-
saan haluten seuloa kaikki tyontekijinsd. Monet vastustivat seulontaa, myos
silloinen LadkintShallitus. HIV-testaus jéi kuitenkin seulontakokeilun seurauk-
sena tyoterveyshuollon kiyttéon tyontekijin mahdollisuutena saada HIV-testi.
Samoihin aikoihin 1990-luvun vaihteessa vakuutusyhtitissa rajattiin, ettei HIV-
tartunnan saanut voi saada henkivakuutusta ja vaadittiin HIV-testid henkivakuu-

tuksen ehdoksi.

HIV-sairauden alkuvuosina 1980-luvulta alkaen monet tartunnan saaneet
hakeutuivat testeihin ja hoitoon vasta sellaisessa vaiheessa, jossa he olivat
saaneet jo oireita tartunnasta eli aids-vaiheessa tai lihelld sitd. Vuonna 1993
sosiaali- ja terveysministerié antoi suosituksen HIV-testin saamisesta nimet-
tomini ja kiireelliseen hoitoon rinnastettavana. Suosituksen toivottiin madal-
tavan testiin hakeutumisen kynnystd ja HIV:n varhaista toteamista pidettiin
tirkednd. Edelleen 2010-luvulla Suomessa noin puolet HIV-tartunnoista tode-
taan myohdisessd vaiheessa, jossa potilaan CD4-solujen miird on jo alle 350.
Noin kahdella kolmesta HIV-diagnoosin saaneesta solujen mairi on alle lddki-
tyksen aloituksen suositusrajan (<500). (Liitsola 2014.) Jotta potilaat saataisiin
varhaisemmin hoitoon ja tietoiseksi tartunnastaan, tulisi HIV-testauskynnysté
edelleen madaltaa ja tietoa seki tietoisuutta HIV:sta, sen tartuntatavoista ja

testauksesta lisata.

Asenteet terveydenhuolto henkiléstén keskuudessa HIV-testiin hakeutuvia
kohtaan ovat vaihdelleet vuosien saatossa. Testiin tulijoita on saatettu pitda
hoitajan puutteellisen tietotason tai asenteiden vuoksi jollain tapaa piittaamatto-
mina seksikéyttidytymisessddn tai toisaalta testauksen tarvetta on saatettu vihi-

tella.

"lo alkunn 1990-luvun alussa muntamia vioroja HIV -testansta tebtyini minulle

tuli selviksi, ettd asiakkaat olivat ja ovat yhd valveutuneita. Ensimmdisend heilla
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on hnoli itsestd, sitten siitd olenko tartuttannt jonkun toisen ja jos olen, niin kenelle
kerron tartunnasta. Ndmd Rysymykset ovat yhd ajankobtaisia. Nykyisin etenkin
nuoret naiset tuntuvat hakeutuvan labes syytta HIV -testiin, joka on mielestini hyvi
asia. Silloin asiasta on helppo keskustella ja kdydd lipi myos muita seksiin liittyvia

asiotta.”

HIV-infektioon on liittynyt vahvasti kisitys tiettyjen riskiryhmien sairaudesta.
Alkuun HIV-infektiota pidettiin  homoseksuaalien sairautena. Sittemmin
tartunta on liitetty maahanmuuttajiin, prostituoituihin tai huumeiden kaytté-
jiin ja toisinaan matkailijothin. Vuosien saatossa on ajateltu, ettd tartunta on
suurelta osin itse atheutettu ja oman ei-hyviksyttivin kdyttiytymisen seurausta.
Testiin hakeutumiseen liittyy usein jollain tasolla hipedi ja yksityisyyden suojaa-

misen tarvetta.

" Alvittaessani vapaaehtoisena muistan asiakkaiden suuren hidin ja jopa hapean
testaukeseen tullessaan. Hitd oli tietenkin mabdollisesta tartunnasta ja leimantumi-
sesta. Sithen aikaan 1990-lnvun alussa tartunta merkitsi kdytannissa kuolemaa.
Kun thminen oli odottanut vastausta vitkon ajan ja han tuli vastausta kysymaddin,
hegjastui hanesta usein voimatkas vasymys. "Lamd on ollut eldmdini raskain vitkko”,
totesi moni. Negatiivinen vastaus ei usein mennyt heti tietoisunteen, vaan se taytyi
usein toistaa ja ndyttia paperilta. Pikatestin tultna ibminen itse voi katsoa vasta-

uksen kanssani linskalta.”

HIV-pikatestit tulivat Suomessa kiytto6n 2000-luvun alkupuolella. Pikatestaus
on ollut pitkddin kiytossd lihinni jirjestosektorilla, mutta 2010-luvun alussa
my6s muutamia julkisen terveydenhuollon toimipiste on ottanut pikatestit kéyt-

toon.
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"Piinaava viikon odottaminen jdi historiaan, kun pikatestanfsen vastans oli negatir-
vinen eli ndytteessa ei ollut merkkeja mabdollisista HIV -vasta-aineista. Positiivisen
pikatestivastanksen ollessa Ryseessd, ofettiin varmistusndyte ja asiakas sai jatkaa

Umitd nyt?”- keskustelna ja purkaa tunteitansa.”

Suomessa HIV-tartuntojen ehkdisyssd on onnistuttu monessa suhteessa hyvin.
HEsimerkiksi piikkihuumeiden kayttdjien HIV-epidemiassa Suomi onnistui
ensimmdisten joukossa pysdyttimddn tartuntojen méidrin nopean kasvun.
Tdmin onnistumisessa merkittivissd roolissa oli monien tahojen yhteistyd,
johon osallistuivat poliittiset pdattijdt, terveyden- ja sosiaalihuollon ammatti-
laiset sekd potilaat ja heiddn omaisensa. Ruiskuhuumeiden kayttdjille suunnatut
terveysneuvontapisteet ja neulojenvaihtaminen on ollut merkittdvissi asemassa

epidemian hallinnassa.
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Tartunnan pelko

HIV-tartunnan toteamiseen on aina liittynyt pelkoa. Pitkdaikaisen tarttuvan

sairauden testaaminen ja testituloksen varmistumisen odottaminen on testatta-

valle usein piinaavaa aikaa pohtia omia mahdollisia tartuntatilanteita ja asenteita

sairautta tai sairastuneita kohtaan.

"Keskustelu ei sujunut jarkevdsti, koska hin oli kiinnittynyt ajatukseen olevansa
aids-potilas ja oli tartuttanut sen ympdristoon. Pubeeni ¢i juuri anttanut. Pyysin
laboratorioboitajan ja otimme taas HIV -testin. Vastaus tuli tunnin kuluttna ja se
oli negatizvinen. Se jotenkin ranboitti miestd, kun selvitin tuloksen olevan jo varsin
Inotettavan. Soitimme yhdessa miehen kumppanille, joka tuli sairaalaan. Keskuste-
limme kaikki kolme yhdessd. 1 dhitellen mies ranboittni ja alkoi uskoa olevansa
negatiivinen. Itsemurba-ajatuksia ei ollut ja han oli tyytyvdinen, koska oli hengissa.
Senraavana pdivind pubelimessa mies kertoi olevansa aids-potilas. Pyysin hanti
tulemaan vastaanotolleni kumppaninsa kanssa. Keskusteln iersi kehdd jobtamarta

mihinkddan.”

Vaikka HIV-tartuntaa voidaan nykyisin hoitaa tehokkaasti viruslddkkeilld, oli

tilanne vuosia aivan toinen. 1980- luvulla ja 90-luvun alussa tieto tartunnasta

tarkoitti monelle tartunnan saaneelle samaa kuin ennenaikainen kuolema.

"Kuoleman nbka oli hyvin usein mukana toiminnassa. Olemme jo 1990-luvun alusta
saakka jarjestaneet HIV -testiin tulgjoille, jotka paljon pelkddvat tartuntaa, tukiben-
kilgita. Pelkadjille tnkibenkilon jarjestaminen oli hnomattavasti tavallisempaa kuin
nykyisin. Siihen aikaan kévi usein ihmisid, joiden taytyi varmistaa etukdteen pubeli-

mella, ettel odotustilassa ollut mmuita.”
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HI-virukseen on my6s liitetty kautta aikojen irrationaalisia pelkoja, jotka eivit
ole yhteydessi todellisiin riskitilanteisiin. Viruksen saatetaan peldti tarttuvan

esimerkiksi kitellessd, ruokailuvilineistd, wc-istuimesta jne.

“Thmiset soittivat neuvontapubelimeen ja kertoivat pelkddivinsd HIV -tartuntaa:
Raupan kassalla edellini oleva henkili oli erittiin epasiisti ja héinelld oli verta
kadessd. .. kuivunutta verta. Ei se mitddn, mutta kassaneiti antoi minulle sen saman

vitosen, jolla tuo dskeinen henkily oli maksanut. Sain varmasti tartunnan.”
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Tartunnanjaljitys

Testauksen vapaachtoisuuden ja matalan testauskynnyksen lisdksi tartunnanjil-
jitys ndhtiin alusta alkaen tirkedksi HIV-tartuntojen ennaltachkdisyssa. Tartun-
nanjiljityksen tekeminen potilaita arvostavasti ja luottamuksellisesti on ensi-
arvoista toiminnan jatkumisen ja onnistumisen kannalta. Tartunnanjiljitys on
hoitavan lddkirin vastuulla, mutta monessa paikassa tehtdviin on perehdytetty
sairaanhoitaja. Tirkedd on, ettd tehtivd on keskitetysti yhden tai muutaman
henkilén vastuulla, jolloin syntyy riittivd osaaminen tartunnanjiljityksen teke-

miseen.

Tartunnanjaljitys perustuu tartuntatautilakiin ja sen tarkoituksena on saattaa
tartunnalle altistuneet tietoisiksi tartuntariskeistd, sekid kehottaa hakeutumaan
tutkimuksiin ja tarvittaessa hoitoon. Seksiteitse tarttuvista taudeista ainoastaan
kupan kohdalla voidaan lakiin perustuen tarvittaessa velvoittaa potilas hoitoon
ja potilas on my6s velvoitettu kertomaan seksikumppaniensa yhteystiedot (kts.

Tartuntatautilaki).

"Kun olen saanut toimeksiannon, otan aina ybteyden jaljitettivian pubelimitse. On
todella harvinaista, ettd laitan banelle tekstiviestilli tai sabkdpostilla pyynnin ottaa

3]

_yhteytta minnun. Kaikenlaiset kirjeet ovat ns. kaupunkilegendaa.’

Jéljitys perustuu tdysin jaljitystd tekevin ja potilaan viliseen luottamukseen. Jalji-
tykselld ei ole koskaan kiire, joten sithen voidaan aina tarvittaessa palata seuraa-
vien tapaamisten yhteydessa. Tartunnan jaljityksessd el HIV-tartunnan saaneen
eikd jiljitettdvin henkilén nimid kerrota toisilleen. He eivit saa toisistaan mitdin
tictoja. Ensiarvoisen tirkedd on, etti potilaaseen luodaan luottamuksellinen

suhde ja ettd hin ymmirtii jiljityksen tirkeyden.
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"Tartunnanjiljityksessd tarvitaan uteliasta mieltd, halua tehda tati tyota, laaja-
alaista tietoa seksiteitse tarttuvista tandeista, lnovaa hulluntta, hyvid tilannetajua,
hyvéid ibmistuntemusta ja intuitiota. Jiljitys on joskus hyvinkin haastavaa, mutta
samalla myds palkitsevaa unobtamatta jiljityksen tarkeytta osana tdrkedd valis-
tustydtda mikd kunlnn hyvin tirkedind ja tarpeellisena osana myis HIV -tartunnan

3]

saaneen potilaan hoitotyitd.’
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VALLITSEVAT TESTAUSSUOSITUKSET
(THL 3/2010):

O Oikeus HIV-testiin ilman ldikirin lihetettd
O Oikeus maksuttomaan HIV-testiin
O Oikeus testiin muulla kuin omalla asuinpaikkakunnalla

O Oikeus saada testi halutessaan nimettémaina
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Vuosina 1980-1993 Suomessa todetaan 568 HIV-tartuntaa.

Alkuvuosina hoito keskitetddn padosin yliopistosairaaloihin.

Potilaskontaktit ovat intensiivisid ja potilassuhteet liheisii.

Eristys- ja hygieniatoimenpiteet ovat mittavia.

Hoitotyon keskidssi ovat seurannaissairauksien hoito ja

saattohoito.
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HIV-hoitotyon ensimmainen
vuosikymmen 1983-1993

Helsingissd Auroran sairaalan osastolla hoidettiin ja tutkittiin Suomen ensim-
miisid HIV-potilaita. Ensimmiinen HIV-potilas otettiin Aurorassa osastolle
kesikuussa 1983. Tampereella TAYS:ssa ensimmdistd potilasta hoidettiin

muutama vuosi myéhemmin, vuonna 1987.

Tuolloin HIV oli kaikille uusi, ihmeellinen ja pelottava asia. Ensimmaiisen
vuosikymmenen alkuaikoina HIV-hoitoty6td tehtiin véhiisilld tiedoilla sairau-
desta ja hoitajien oli itse etsittivd tietoa HIV-tartunnan saaneiden hoitami-
sesta. Suomesta ei 16ytynyt ohjeita HIV-hoitotyohon. Tiedonldhteend kiytet-
tiin esimerkiksi englantilaisia ja amerikkalaisia HIV-potilaiden hoitoon littyvid

artikkeleita ja kirjoja (esim. Robert J. Pratt, A Strategy for Nursing Care ).

"Potilaiden kanssa ei ollut belppo kommunikoida alknaikoina, kun ifsellikdan ei

ollut tietoa ja yleisetkin linjat olivat epavarmat”

Aurorasta apulaisosastonhoitaja Leena Kero teki opintomatkan Tukholmaan
Karoliinisen sairaalan infektio-osastolle 1980-luvun puolivilissd, mistd saaduilla
tiedoilla yhdessd infektioldakdreiden Juhani Ldhdevirran ja Jukka Lumion
kanssa tehtiin ensimmaiset ohject HIV-tartunnan saaneiden potilaiden hoitoon.

Niitd ohjeita jaettiin my6s muualle Suomeen.

Alkuvuosina hoidon lihtokohtana oli, ettd kaikki HIV-tartunnan saaneet
hoidetaan eristyksissi muiden suojelemiseksi tartunnalta. Eristystoimenpiteet
olivatkin alkuun mittavia, koska kyseessi oli kuolemaan johtava tarttuva tauti.
Moni my6s kieltdytyi hoitamasta HIV-tartunnan saanutta. HIV-hoitotyossa
kiytossd olivat suojavarusteet: takki, maski, myssy, kisineet ja kenginsuojat.

Potilaita hoidettiin eristyshuoneissa. Nami suojavarustukset puettiin lyhyitdkin
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huoneessa kiynteji varten. Vuosikymmenen loppupuolella tiedon lisddntyessa

suojavarusteita vihennettiin.

Auroran sairaalan hygieniaryhmi kehitti ensimmidiset sairaalahygieniaohjeet
HIV-positiivisten potilaiden hoitamista varten vuonna 1986. Niitd ohjeita
uusittiin ja paivitettiin alussa vuosittain. Kuitenkin vield pitkddn hoitajat varus-
tautuivat suojakdsineilld ja -takeilla potilasta hoidettaessa. Suusuojusta ja suoja-
laseja kdytettiin toimissa, joissa oli odotettavissa veren tai eritteiden roiskumista.
Samalla jo ajateltiin, ettd suojautuminen oli myds potilasta suojaavaa hoitajien

valittimien infektioiden ehkaisemiseksi.

"Silloin kukaan hoitaja ei koskenut potilaaseen tlman hanskoja”

Kaikki monikdyttoiset hoitovilineet puhdistettiin  toimenpiteiden jilkeen
vahvoilla desinfektioaineilla. Verelld tai muilla eritteilld tahtiintuneet hoitova-
lineet desinfioitiin liottamalla niitd tunnin ajan 2 % Phenosol- 1 -liuoksessa.
Vuonna 1987 infektiohammashoitolassa Aurorassa pestiin ikkunat ja seinit

joka aamu.

Suojautuminen ja eristystoimenpiteet ovat olleet eri puolilla Suomea ja eri
puolilla terveydenhuoltoa hieman erilaisia, riippuen ehki siitd, miten tieto
on kulkenut terveydenhuollossa ja miten asenteet ovat muuttuneet. Vuonna
1990 lddkireiden tiydennyskoulutuspiivilld pidettiin esitelmd, jossa kerrottiin
hammashoitajien pelkidvin infektiopotilaita. Suojausohjeena oli kéyttdd kaksia
kirurgisia késineitd péallekkiin. Samalla kehotettiin varustautumaan ylimaarai-
selld avustavalla henkilostolld potilaan hoitoon. Kertakdyttoiset instrumentit

kehotettiin desinfektoimaan ennen roskiin laittamista.

Tieto HIV-infektiosta oli 1990-luvun alussa saavuttanut HIV-hoidon keski-
Ossi olevan hoitohenkil6ston ja ladkarit, mutta yhtenidiset sairaalahygieniaoh-
jeet puuttuvat. Ylisuojautumisesta on valtaosin paisty, mutta edelleen ylilyén-
tejd tapahtui. Esimerkiksi potilaan sinkyyn saatettiin laittaa veritartuntatarra ja
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tartuntaa astioiden kautta pelittiin edelleen, vaikka tiedettiin, ettd HIV kuolee

joutuessaan ilman kanssa kosketuksiin.

HIV-tartunnan saaneiden potilaiden hoito oli niind vuosina pitkilti akuut-
tihoitoa sekd saattohoitoa. Auroran osastolla 4 saattoi olla kahdeksan saatto-
hoidon potilasta samaan aikaan (osaston paikkaluku 12 potilasta). Hoitajilta
vaadittiin myds paljon saattohoidon osaamista. Potilailla oli runsaasti seuran-
naissairauksia. Yleisimpid olivat suun candida -tulehdukset, pneumocystis carinii
pneumoniat, HIV-enkefaliittit, herpes infektiot, mycobakterioosit, kakeksiat

seka kaposin sarkoomat.

Vaikka alkuvuosina pelittiin taudin tarttumista ja nopeasti leviavaa HIV-epide-
miaa, kuvattiin tartunnan saaneita hoitavien hoitajien asenteiden olevan neut-
raaleja yksittiisen potilaan kohdalla. Vaikka HIV-tartunta oli erityisen pelottava

alussa tiedon vihyyden vuoksi, hoitajien ammatillinen rooli oli vahva.

"Oli muitakin nnoria, kuolevia potilaita. Infektio-osastolla knoltiin nzyds muibin
satranksiin, eikd HIV -tartunta ollut siind mielessa poikkens. HIV -hoitotyissi

1980-lnvulla anttaminen ja tukeminen *kuoleman edessa” olivat ensiarvoisia.”

Hoitajat olivat potilaiden ja omaisten henkisend tukena. Potilaista ja heiddn
omaisistaan tuli hoitavalle henkil6stolle ldheisid. Hoitajia pyydettiin niin hauta-

jaisiin, kuin my6s syntymépaivdjuhliin tai parisuhteen rekisterintijuhliin.

"Minna pyydettiin usein potilaiden siunaustilaisnuksiin ja olinkin usein hautajai-

sissa. Koin sen pisteeksi i-n padlle hoitosubteessa.”
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Hoito oli hyvin paljon potilaiden psyykeen hoitoa. HIV-tartunnan saaneilla
oli paljon hipein ja syyllisyyden tunteita sekd kuolemanpelkoa. Ensimmadisen
HIV-hoitotyén vuosikymmenen aikana hoitokontakteissa puhuttiin mm. kuole-
masta, selviytymisestd arjessa (hygienia, seksi, sosiaalinen kanssakdyminen),
elimittomastd eldimistd, hipedstd, syyllisyydestd, omaisten selviytymisestd,

ty6sti, tybhon paluusta ja elikkeelle jadmisesta.

Hoitotyén nikékulmasta 1983—-1990-luvun alussa hoidettiin tarkoin varjeltua
salaisuutta: sairautta, josta pystyl useimmin puhumaan ainoastaan hoitavan
henkiloston  kanssa. HIV-tartunnan kertomisesta saattoi seurata huonoa
kohtelua esimerkiksi sairaalan muilla osastoilla, joilla sairaudesta ei juuri tiedetty.
HIV-tartunnan saanutta hoitavalla taholla oli suuri rooli potilaan hyvin hoidon

mahdollistajana ja potilaan yksityisyyden suojelussa.

"Erds potilas kommentor, fun meni sydantutkimusosastolle, etta hoitajat “hyppivit

seinille” hanen tullessaan sinne.”

Yleensi se helpotti hoitajien ty6ta, jos potilas oli kertonut taudistaan liheisille.
Hoitajien oli helpompi olla, kun kaikki potilaan ympirilld tiesivit, mistd oli

kysymys.

"Jos potilas ei ollut kertonut totuntta liheisilleen, omaiset saattoivat laittaa hoitajan

tinkoille: Kertokaa nyt, misti on kysymys, kylld te tiedditte.”

Toivon yllapitiminen potilaiden kanssa yhdisti niin potilaita kuin hoitajiakin
ja 1980-luvun lopulla odotettiin kovasti pelastavaa lddkettd HIV-infektioon.

Hoitajat puhuivat paljon potilaiden kanssa kehitteilld olevista lddkkeista.

"Muistan, kun vein ensimmdisen HIV -licikkeen, Retrovirin, potilaalle. Tilanne oli

ainutlaatuinen ja jublava vuonna 1987.”
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“Hywd hoito ei sisilld vaatimuksia,

etkd ebtgja,
vaan ihminen otetaan vastaan

sellaisena fkuin han on.”

(Potilas)
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Vuosina 1994—2003 Suomessa todetaan 1026 HIV-tartuntaa.

Hoito siirtyy keskussairaalatasolle.

Tirkedd on, ettd hoitaja on sisdistinyt kdytdnnon tartuntariskit,

jolloin voi vilpittdmisti ja avoimesti kohdata potilaan.

Hoitotyon keskidssid omahoitaja seki tasavertainen ja

luottamuksellinen hoitosuhde.

Hoidossa yhd enemmin keskitytddn ohjaussisiltéihin ja

neuvontaan, ohjeistus HIV+ matkailijalle.

Hoito miiritellddn pdivittdin ja hoitosuunnitelma tehddin

usein, potilaan kunto saattaa vaihdella huomattavasti.

Potilaat tulevat ldheisiksi hoitajille HIV-tartuntojen vihiisen
magrin ja tiiviin hoitosuhteen vuoksi, matkaa tehdédin potilaan

kanssa yhdessi.

2000-luvun vaihteessa HIV:n tarttumiseen liittyy paljon
epdrealistisia pelkoja, jotka ndkyvit my6s mediassa ja heijas

tuvat hoitoty0hon, etenkin testaukseen.
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HIV-hoitotyon toinen vuosikymmen
1993-2003

HIV-hoitotyén toinen vuosikymmen oli kehityksen aikaa. Moniammatil-
lisen hoitotyén kiytinndt muotoutuivat ja yhteistyd eri ammattialojen kesken
lisddntyi. HIV-tartunnan saaneiden hoitoon osallistuivat muun muassa sosiaa-
lialan ammattilaiset. Sosiaalihoitajilla oli tirkead osuus, silli moni HIV-tartunnan
saanut joutui luopumaan tyostddn tai opiskelupaikastaan. Sosiaalihoitajat jéirjes-
tivit myOs terminaalivaiheessa olevan potilaan kdytinnon asioita. Sairaalateologi
oli usein mukana yhteisty6ssd, niin potilaiden terminaalivaiheessa kuin hoitajien

tukena heiddn hoitaessaan useita terminaalivaiheen potilaita.

"Tnobon aikaan HIV - hoito oli hyvin huonokuntoisten ja lohduttomien potilaiden
hoitoa. Varsin usein sairaalassa oltiin kamppailemassa kipujen ja tuskien kanssa.
Kuolema oli lisnd kokoajan. Tosin unsia lidkkeitd oli tullut ja niitd kokeiltiin aina
uusimpien suositusten mukaan. Oli yhden lidkkeen hoitoa, vnorottelu tai tanfko-
hoitgja. Mutta libinnd mieleeni tulevat rankat opportunistitautien hoidot. Kuinka
monta seurannaisinfektiota saattoikaan yhdelld potilaalla olemaan samaan aikaan
— monta. Ja hoitajan tebtivand oli vaibtaa jatkuvasti eri nestetiputuksia, lohduttaa
huonokuntoista jaksamaan ja auttaa heitd selvidmddin raskaiden hoitojen tuomasta

epatoivosta.”

Vuosina 1993-1996 toteutettiin Aids-tukikeskuksen ja Auroran sairaalan sisi-
tautiosaston kotihoitokokeilu, joka auttoi ja tuki aidsiin sairastuneiden poti-
laiden loppuvaiheen hoitoa ja antoi potilaille mahdollisuuden viettid viimeiset
kuukaudet omassa kodissaan. Kotihoidon todettiin olevan inhimillisempai ja
tuottavan sidst6jd. Mukana kotihoidossa oli sairaanhoitajia, omaisia ja vapaach-

toisia. Kotihoito -projekti loppui vuonna 2003.
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Suuri kehitysaskel koettiin vuonna 1996, kun Suomessa otettiin kdyttéon erit-
tiin tehokkaat yhdistelmailddkehoidot. Uusien yhdistelmildakkeiden kaytto
paransi HIV-tartunnan saaneiden elimdinlaatua ja pelko kuolemaan johtavasta
taudista viheni. Uudet yhdistelmihoidot helpottivat my6s lddkkeiden otta-
mista. Ensimmadisten HIV-lddkkeiden kanssa oli ollut erityisen tarkkaa, milloin
ladkkeitd otettiin, esimerkiksi kaksi tuntia ennen ruokaa tai kaksi tuntia ruoan
jalkeen. Uudet lddkkeet oli toki otettava hyvin sddnnéllisesti ja hoitoon sitou-

tuen, mutta lidkkeiden ottaminen ei endd hallinnut potilaiden paivirytmia.

Uusien lddkkeiden tulo vaikutti hoitotyon sisdlt6ihin ja sithen, mistd HIV-
tartunnan saaneiden potilaiden kanssa puhuttiin. Potilaita kannustettiin jatka-
maan mahdollisimman normaalia elimai, opiskelua, parisuhdetta ja tyon-
tekoa, vaikka elikepiddtoksidkin edelleen tehtiin. Turvallisemmasta seksistd ja
kondomin kiytostd puhuttiin paljon. Terveyskasvatus ja terveet elintavat tulivat
osaksi my6s HIV-tartunnan saaneiden hoitoa. Terveysvalistusta jaettiin ravitse-
muksesta, tupakoinnista ja alkoholin kiytostd. Ennen tehokkaita ladkkeitd niille

asioilla ei ollut niin suurta painoarvoa.

"Elinaika tuntui olevan fortilla. Ndin uskoin. Sosiaalinen eldmd  pakkasen
puolella. Tuska, hata sai aivan billittimat mittasubieet. Kysymykset tulevasta ristei-
livt mielessd. 1V astanksia oli libes mabdotonta lytiaa. Hanelld [boitajalla] oli aikaa
minulle. Han jaksoi kunnnella. Elid tnon betken kanssani. Hin oli mm ensim-
mdinen henkily joka fosketti paljasta kdsivarttani. Junri tno kosketus oli minulle

SE, josta lunlin joutuneeni lnopumaan.” (Potilas)

Vuosina 1999-2003 HIV-tartuntojen madrd lihti kasvuun ruiskuhuumeiden
vilitykselld saaduista tartunnoista johtuen. Iv-huumeiden kayttijit ja heidin
hoitoonsa liittyvit erityispiirteet lisdsivit tiedon tarvetta narkomaanien hoidosta.
Muun hoidon lisdksi oli osattava hoitaa vieroitusoireita, mielialanvaihteluja ja
kohdata mahdollisesti aggressiivisesti kdyttdytyvid potilaita. Vuosituhannen

vaihteessa tuli ajankohtaiseksi puhtaiden neulojen ja ruiskujen jakaminen.
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Munkkisaaren ihme

Ajatuksia HIV-positiivisten huumeidenkiyttdjien palvelukeskuksen hoito-
ty6std vuosina 2000—2009. Riitta Vehvildinen, esh-diakonissa, TtK, Helsingin

Diakonissalaitos.

Joulukuun 4.pdivd vuonna 2000 jdd Helsingin Diakonissalaitoksen historiaan
eraini merkkipaaluna. Silloin avattiin aivan Helsingin keskustassa Vuorikatu
4:ssd Kluuvin palvelukeskus, joka on tatkoitettu HIV-positiivisille huumeiden
kdyttdjille. Samoille kulmille sijoittuu koko Helsingin Diakonissalaitoksen synty.
Joulukuussa 1867 syvi lumi kattoi Suomen pitkille kesikuuhun. Puut lehtivit
eteldssakin vasta juhannuksen tienoilla. Pakkaset alkoivat taas syyskuussa. Talvi
oli harvinaisen kylma ja luminen. Seuraavana kesini kerittiin pettua, olkea ja
jakalaa leivin tekoon. Suomessa kuoli katovuosina 1866 - 1868 nilkiin ja siitd
johtuviin tauteihin lihes 200 000 ihmistd. Tdhin yhteiskunnalliseen maisemaan
syntyi Helsingin Diakonissalaitos. Unioninkatu 9 sijaitsevassa puutalossa aloitti
toimintansa kahdeksanpaikkainen kulkutautisairaala. Sisar Amanda Cajander
etsi itse apua tarvitsevia. Han kévi usein huonomaineisissa kortteleissa, joissa
hin etsi kisiinsd laiminlyodyt, rddsyiset, syopildisten ja lian vallassa olevat
lapset, lavantautiset ja parantumattomia tauteja sairastavat koyhdt. Nama olivat

my0s sairaalan ensimmaiset potilaat.

Entd nyt? Diakonissalaitos toimii historiansa kolmannella vuosisadalla. Millai-
seen ’maisemaan” syntyli Kluuvin palvelukeskus (tammikuusta 2002 lihtien
Munkkisaaren palvelukeskus)? Elimme voimakasta nousukautta, kansantulo
kasvaa, mutta silti yhi useampi syrjdytyy ja huono-osaisuus kasautuu; tuhannet
ihmiset jonottavat leipdjonoissa ja ovat vailla kotia. Erddnlainen kulkutauti, tuo
kolmikirjaiminen sairaus, HIV alkoi levitdi huumeidenkdyttijien keskuudessa
epidemian tavoin. Kansanterveyslaitoksen virallinen, ilmoitettujen tartuntojen
lukumiiri oli vuoden 2000 lopussa 186. Mutta mitd kaikkea timi luku kitkee
sisddnsd; mikd on sen inhimillisen kdrsimyksen midri ja olemus, minkd paivit-

tiin kohtaamme tyossimme?
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Erityispalvelut HIV-infektion saaneille huumeidenkiyttijille — perustamissuun-
nitelma laadittiin lopulliseen muotoon 29.9.2000. Helsingin terveys- ja sosiaa-
livirastojen sekd Espoon, Vantaan ja HUS:n edustajista muodostuva ryhmi oli
ehdottanut esityksessddin 12.6.2000 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimen johdosta koostuvalle SOSTER-ryhmille, ettd Helsingin Diakonissalaitos
alkaisi tuottaa HIV-tartunnan saaneiden narkomaanien hoitoon suunnattuja
erityispalveluita. Tarve uusille erityispalveluille nousi ensisijaisesti kesilld 1998
huumeidenkayttijien keskuudessa puhjenneesta epidemiasta, joka moninker-
taisti nopeasti HIV-infektion saaneiden huumeidenkiyttdjien médrin Suomessa.
Valtaosa tartunnoista oli todettu pdikaupunkiseudulla. Huonoimman ennus-
teen mukaan epidemia olisi voinut leviti Suomessa puoleen suonensisiisten
huumeiden kayttijistd eli 5000 henkil66n. THL:n tilaston mukaan tartuntoja on
ollut 371 vuosien 1984 ja 2012 vililld.

Palvelukeskuksen perustamista varten kutsuttiin koolle noin 10 hengen valmi-
usryhmi, johon kutsuttiin mukaan kokeneita Diakonissalaitoksen tyonteki-
joitd (itse kuuluin tdhdn ryhmiin), silloisen ESTON eli erityissosiaaliviraston
sosiaalityontekijd Sirpa Suhonen ja Aids-tukikeskuksesta Pirkko “Pirre”
Vuorinen. Valmiusryhmi tySskenteli palvelukeskuksen ensimmiisen johtajan
Jukka Hampusen johdolla. Marraskuun 2000 aikana oli saatava luoduksi uuden
toiminnan kaytinnot, periaatteet, palvelut, asiakastictojirjestelmd, kalustaa
toimitilat, tiedottaa alkavasta toiminnasta ja rekrytoida lisdd henkil6kuntaa. Vain
kuukausi aikaa. Valmiusryhmi teki tyotdan Alppikatu 2:ssa Pihalassa. Pionee-
rihenki sdvytti toimintaa. Oltiin luomassa jotain aivan uutta. Meilld oli ohje-
nuorana perustamissuunnitelma, jonka mukaan erityispalvelujen tavoitteena on
lisitd kohderyhmin hyvinvointia ja kohottaa elinaikaodotusta sekid pysiyttda
yhteistyossd muiden toimijoiden kanssa HIV-epidemian levidminen. Tavoittei-
siin pyritddn saamalla valtaosa HIV-infektion saaneista huumeidenkiyttdjistd
palvelujen piiriin, lisidmélld heiddn sosiaalista turvallisuuttaan ja mahdollista-

malla laakehoidon toteutuminen.
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Oleellisen tirkedd oli ja on edelleen luottamuksellisen suhteen luominen ja
sdilyttiminen asiakaskunnan keskuudessa. Keskeisid toimintaperiaatteita on
palveluihin tulon mahdollisimman matala kynnys, mahdollisuus anonyymipal-
veluihin seké toiminnan laaja-alaisuus. Palvelukeskuksen ovet avattiin asiakkaille
4.12.2000. Tasan klo 9.00 oli ensimmiinen asiakas ovella. Siitd kaikki alkoi.
Keitd tulisimme kohtaamaan? Asiakkaamme olivat thmisid, joiden elimid oli
jo vuosikausia hallinnut lisddntyvi huumeidenkayttd. He eivit olleet endd jaksa-
neet valittid itsestddn ja niinpd HIV-tartunta oli ollut vadjadmiton seuraus. Oma
terveydentila oli heikentynyt kadulla ja rappukéytivissd elimisen ja sddnnéllisen
ravinnon ja ladkityksen puutteen takia, hygieniasta ei ole pystynyt huolehtimaan.
Kadulla eliminen oli rankkaa, silld siella vallitsevat omat lakinsa. Huumeiden-

kaytt6on liittyva rikollisuus oli syrjayttinyt nditd thmisid entisestddn.

"Vastaanotosta libtien paikan henked viritti voimakkaasti, limpd, libeisyys,

empaattisnus ja kyky kobdata toinen ibminen.” (Potilas)

Ensimmiisen viitkon aikana asiakkaita tuli useita kymmenid. Piivitoiminnot
kisittivit ruokailut, hygienian yllapitoon liittyvit asiat, terveydenhuollon ja sosi-
aalityon palvelut, tarjolla oli my6s piivi-osaston kuntouttavaa toimintaa. Yhtei-
sollisyyttd korostettiin ja asiakkaita tuettiin sithen mm. jo ensimmaiselld viikolla
pidetyilld yhteis6kokouksilla. Yhteis6kokouksia on kehitetty vuosien varrella
ja asiakkaat ovat ottaneet niistd enemman vastuuta. My0s erilaista virkistystoi-

mintaa, kuten retkis, jadkiekkomatseissa kiynteja ja leffailtoja jdrjestettiin.

Erikoissairaanhoidon jalkautuminen matalankynnyksen palvelukeskukseen oli
ja on edelleen monille toimintaamme tutustujille suuri ihmettelyn aihe. Miten se
on mahdollista? HUS:n infektiosairauksien poliklinikan infektiolddkari, sairaan-
hoitaja ja sosiaalikuraattori olivat aivan toiminnan alusta lihtien mukana suun-
nittelussa ja pitdmassd vastaanottoa sielld, missid asiakkaat olivat. Infektiosaira-

uksien asiantuntijoiden antama tuki ja opetus/opastus olivat erityisen tirkeitd
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palvelukeskuksen sairaanhoitajille ja muulle henkilékunnalle. Koulutusta HIV-
infektiosta jirjestettiin kehittdmispdivilld, mutta myds noin kerran kuukaudessa
saimme lyhyempid tietoiskuja. Palvelukeskuksen omat sairaanhoitajat ovat
olleet tiiviisti mukana HIV-asiakkaan hoidossa. Sairaanhoitaja on aina mukana
vastaanotolla. Hin jatkaa asiakkaan kanssa hoitoon liittyvien asioiden kisittelyd

ja asiakkaan motivointia vastaanoton jilkeen.

Ensimmiisen vuoden aikana asiakkaat eivit olleet kovin kiinnostuneita HIV-
tartuntaan liittyvistd asioista, vaan useimmilla huumeidenkéytt6 oli pdallimmai-
send. Sitd mukaa, kun HIV-lddkehoito tuli ajankohtaiseksi, kiinnostus HIV:sta
lisddantyi. Mikd minun CD4-solujeni maird olikaan? Tdami kysymys alettiin

kuulla yhi useammin.

Palvelukeskuksen HIV-hoitotyé on asiakkaan kannustamista ja motivointia.
Se on tiedon jakamista, muistuttamista verikokeista, yhteistd keskustelua siité,
miten asiakas voisi parhaiten sitoutua HIV-lddkitykseen. Missd asiakas asuu?
Miki on asiakkaan muu terveydentila? Onko asiakas lidkkeellisessd korvaushoi-
dossa? Palvelukeskuksen asiakkaista noin 50 on korvaushoidossa. Tutkimusten
mukaan korvaushoito tukee HIV-lidkehoitoon sitoutumista ja lddkehoidon

onnistumista.

Hoitoty6 on moniammatillista ty6td asiakkaan parhaaksi. Palvelukeskus on
antanut/antaa sithen hyvit mahdollisuudet. Koko toiminnan ajan hoitotyd,
erikoissairaanhoito ja sosiaality6 ovat toimineet yhdessa. Té4std osoituksena on,
ettd kaikilla palvelukeskuksen asiakkailla on asunto. Monet asuvat Diakonis-
salaitoksen asumispalvelujen tuetuissa yksikoissd. Myo6s tukiasunnoissa moni
onnistuu. T4hin he saavat apua ja tukea kotihoidolta. Kotihoitomalli kehitettiin
vuosina 2001-2004.

HIV-ladkitykselld olevien madrd on lisddntynyt vuoden 2002 lopun 10 asiak-
kaasta huimasti. Puhutaan jopa Munkkisaaren ihmeestd ja tarkoitetaan juuri

HIV-positiivisten huumeidenkiyttdjien lddkehoitoon sitoutumisen onnistumista.
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Sairaanhoitajat tekevit monipuolista hoitotyéta HIV- erityispalveluissa. Vaativan
lidkehoidon toteutus on iso osa heididn ty6tidn, mutta myds terveysneuvonta
litkkuvassa yksikossd ja kotihoito antavat tydhon eri ulottuvuuksia. Sairaanhoi-
tajat ovat hoitotyon asiantuntijoita, mutta heidin osaamistaan tarvitaan myos

yhteis6hoidon ja vertaistoiminnan kehittimisessa.

Palvelukeskuksen perustehtiviksi médriteltiin vuonna 2000 “Inbimillisen kdrsi-
myksen lieventaminen ja HIV -epidemian pysaytiaminen”. "Jarjestys on timad eikd tdsta
adnestetd”, sanoi silloinen diakoniajohtaja Paavo Voutilainen pdittiessdin ensim-
miisen yhteisen kehittimispdivin 1.12.2000. Inhimillisen kirsimyksen lieventi-

minen on edelleen perustehtivimme ydin.

Kirsimystd on mairitelty monin eri tavoin eri tieteiden viitekehyksistd katsoen
eikd sithen kattavaa vastausta varmaan olekaan. Erddn miiritelmin mukaan
kirsimys on syvin, hiljaisin ja alastomin ithmisen tunteista. Kirsimyksen olemus
eroaa kivusta siten, ettd kirsimys on ohittanut sen vilittémin kielellisen ilmai-
sumuodon, miki kivulla on. Kirsimys ja kipu yhdistyvit usein samassa elimin-
tilanteessa ja thmisen on vaikea kuvailla, onko kysymyksessd kipu vai kirsimys.
Kaikessa karsimyksessa yhteinen tekiji se, ettd ihminen on irti omasta itsestdin

ja omasta cheydestain.

Inhimillisen kdrsimyksen lieventiminen on kautta aikojen ollut hoitamisen ydin.
Inhimillisen kirsimyksen lieventdminen on siis aitoa lisndoloa, vierelld kulke-
mista, valilli rajojen ascttamista, erilaista konkreettista apua, ammattilaisen
osaamista, toiveikkuuden siilyttimistd kaikesta huolimatta. Kiinalainen runo
kuvaa hyvin inhimillisen kdrsimyksen lieventimistd: “Mene ibmisten luo, eli heidan

kanssaan, opi heilld, rakasta beitd. Ala siita, mitd he osaavat, rakenna sille, miti heilld on.”
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T drkeintd hoitoon sitoutumisessa oli
lddikdrin ja hoitajan usko muutokseen ja tulevaan.

Totvon antaminen.
Vlittaminen ja sen osoittaminen.

Hywy. b2

(Potilas)
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Vuosina 2004—2013 Suomessa todetaan 1620 HIV-tartuntaa.

HIV:n hoitokeinot muuttavat kisitystd sairauden luonteesta.

Potilaat ovat lihtokohtaisesti terveiti, sairauden hoidosta on

siirrytty terveyden edistimiseen.

Suomessa julkaistaan kansallinen HIV-strategia (THL 2012), jossa

linjataan my6s hoitotyén roolia HIV:n ennaltachkdisyssa.

Vuonna 2013 oikeusasiamies antaa kannanoton, jonka mu-

kaan HIV-positiivisella on oikeus hedelmdéityshoitoihin.
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HIV-hoitotyon kolmas vuosikymmen
2003-2013

HIV:n hoito oli kehittynyt suuresti kaksituhattaluvulle tultaessa. Nykyiddn asian-
mukainen seurannaissairauden hoito ja HIV-lddkitys saa potilaan yleiskunnon
nousemaan ja hin kotiutuu HIV-lddkityksen ja potilasohjeiden kanssa vuode-
osastolta. Osalla potilaista vuodeosastohoitoa ei ole lainkaan. Yhteistyd poti-

laan kanssa jatkuukin sitten infektiopoliklinikan kanssa.

HIV-hoitotyén kolmannella vuosikymmenelld lddkehoidot ovat yksinkertaistu-
neet ja ladkemadrit vihentyneet jopa yhteen pilleriin péivissd. Sivuvaikutukset
ovat vihentyneet. Viime vuosina potilaiden ja hoitajien ei ole tarvinnut endd
peliti, ettei lidke vaikuta toivotusti ja uusia mahdollisuuksia lidkehoitoon ei ole

jaliella.

Y hteenvetona totean liakityksen munttaneen koko sairauden lnonteen kuolettavasta
tandista hoidettavaan. Se on keventinyt psyykkista tukemista. Kuitenkin ibmisen
monet peruskysymykset ovat edelleen ajankobtaisia, kuten terveyteen, syyllisyyteen,

thmissubteisiin ja yleensd arkeen liittyvat.”

Tama kaikki on merkinnyt HIV-tartunnan saaneille normaalimpaa elimii ja
mahdollisuutta ajatusten suuntaamiseen tulevaisuuteen tartunnasta huolimatta.
Useille ithmisille toivo merkitsee elimidnkumppanin etsimistd tai perheen perus-
tamisen, lasten ja raskauden ajattelemista. Ndmi ovatkin aiheita, joista tind

péivinid puhutaan HIV-tartunnan saaneiden potilaiden kanssa.

i vuositubat on ollut niin iloista kun on voinut luoda uskoa huomiseen. Joskus
asian perille viemiseen on mennyt paljon aikaa, koska usko paremmasta hunomisesta

on mennyt.”
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Nykyisin potilaiden kanssa puhutaan edelleen lddkkeisti ja lidkehoitoon sitou-
tumisesta, mutta keskusteluihin on tullut entisti enemmin ennaltachkiisevia
hoitotydti ja terveyden edistdmistd. Keskustelu liikunnasta, terveellisestd ruoka-
valiosta, levosta, itsensd hoitamisesta, alkoholin haitoista, paihteettémyydesti ja

harrastuksista ovat osa hoitokeskusteluja.

"Nykyisin psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle tulee merkittivésti vibemman
HIV -tartunnan saaneita kuin 1990-lnvulla. Mielestini tamad jobtun sairanden lnon-
teen munttumisesta. Jos ibminen jontun nyRyisin HIV :n kanssa kosketuksiin jollain
lailla, Internetistd loytyy paljon hyvid tietoa ja ihmiset osaavat useimmiten erottaa

tiedon oikeellisunden.”

HIV-tartunnan saaneiden ohjauksessa on vuosia korostettu sddnnéllisen ja
ehdottoman kondominkiytén merkitystd tartunnan chkidisyn kulmakivend.
Vuonna 2008 Sveitsin HIV-komissio antoi kansallisen julkilausuman ohjaamaan

HIV-tartunnan saaneiden neuvontaa Sveitsissa.

Sveitsin ohjeen mukaan, jos vakituisessa parisuhteessa eldvilldi HIV-posititvi-
sella on kiytossddn sddnnollinen HIV-ldakitys ja hin on adherentti eli sitou-
tunut hoitoon ja virusmiiri on ollut mittaamattomissa (<40 kopiota/ml) yli
kuuden kuukauden ajan eikd kummallakaan osapuolella ole muita seksiteitse
tarttuvia tauteja, ei HIV-infektio endd ole seksiteitse tartuttava eikd pariskunnan
keskindisessd seksissd endd tarvitse kdyttdd kondomia. Sveitsildiset perustivat
arvionsa seurantatutkimuksiin, joiden perusteella arvioivat tartuntariskin havi-

avan pieneksi (noin 1/100 000 ).

Sveitsissd tilld julkilausumalla on ollut suuri vaikutus sekd tuomioistuimien
kaytintoihin ettd raskautta suunnittelevien parien ohjaukseen. Toisaalta moni
pariskunta on vihdoin uskaltanut ”tunnustaa” kondomittomuuden, kun se on

tullut yleisesti hyviksytyksi.
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Monissa muissa maissa on myo6s otettu sveitsildisten toimintamalli kiytt6on.
Suomessa virallisesti odotetaan vieldi Korkeimman oikeuden kannanottoa
tartuttamiskysymykseen. Kaikille uusille potilaille onkin kerrottava Suomen lain
nykyisestd tulkinnasta, jonka mukaan kumppanille tulee ilmoittaa tartunnasta ja

toista osapuolta on tartunnalta suojattava.

Sveitsildisten kannanoton jilkeen on valmistunut laaja HPTN 052 -tutkimus,
minkd mukaan aikaisin aloitettu ja adekvaatisti kdytetty HIV-ldakitys laski
tartunnan riskid seronegatiiviseen kumppaniin 96 %:sti. Kondomin antama

suoja on laskennallisesti noin 80—90 %.

Kaytinndssi, jos pariskunnan molemmilla osapuolilla on HIV eikd kummalla-
kaan ole hoidolle resistenttid virusta, ei kondomia tarvitse kiyttdd. Serodiskor-
danteille (toisella on HIV ja toisella ei tartuntaa) pariskunnille voidaan nykyiin

kertoa sveitsildisten kannanotosta ja HPTNO052 -tutkimuksesta.

"Emme voi sanoa, ettd tartunnanriskid ei olisi lainkaan, mutta se on hyvin piens.
Lopulta pdatis kondomin kaytosta tai kayttamdittomyydestd on aina pariskunnan
yhteinen. On hyvd muistuttaa, ettd Runkantisten aikana tai toisaalta hyvin traumaat-

tisten seksitapojen yhteydessd riski voi olla suurempi.”

Jos nainen saa HIV-primaari-infektion raskauden aikana, on sikion tartuntariski
hyvin suuri. Tdman takia raskausyrityksissa serodiskordantin pariskunnan vililla

on noudatettava varovaisuutta ja erillisid ohjeita.

Potilaille on tirked muistuttaa timin kaiken koskevan vain vakituisia parisuh-
teita. Tilapdissuhteissa kondominkiyt6lld on suuri merkitys my6s muiden seksi-
tautitartuntojen ja ei-toivotun raskauden ehkdisemiseksi. Kondominkaytostd
puhuminen onkin Sveitsin lausumasta huolimatta yhé olennainen osa potilaiden

ohjausta.
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Hoitosuhteessa puhutaan usein myos ongelmista seksuaalisuudessa ja seksuaa-
literveydestd yleensd. Esille tulee vaikeudet parisuhteiden luomisessa, milloin
ja miten kertoa HIV-infektiosta tulevalle kumppanille tai pelko siitd, saanko
koskaan kumppania. Viime vuosina keskusteluihin on tullut mukaan myos

perhesuunnittelu ja raskausasiat.

"Nykyddn tyiskentelen poliklinikalla. Toivon antaminen ja tulevaisundesta kerto-
minen on hyvin paljon helpompaa, kiitos hyvien lidkkeiden, sekd tiedon ja taidon
lisdantymisen. Tapaan vastaanotolla potilaita, joiden puolisot, tyttiystavat, poikays-
tavat, senrustelukumppanit, vanbemmat ja lapset ovat tervetulleita ja tulevatkin
vastaanotolle ajoittain. Tervetullut on ithan kuka vaan kenet potilas halnaa ottaa

munkaan.”

My6s HIV-hoitoty6hon liittyvin koulutuksen aiheet ovat muuttuneet sairauden
luonteen muuttumisen myotd. HIV-hoitajien koulutuksessa puhutaan muun
muassa HIV-infektion yhteyksistd kardiovaskulaarisiin sairauksiin, diabetekseen

tai libodystrofiasta.

HIV-hoitoty6td tehdddn entistd enemmin yvhteistyOssi erilaisten paikallisten
tahojen kanssa. Esimerkiksi Auroran sairaalassa toimivan verkostosairaanhoi-
tajan yhteisty6tahoja HIV-hoitoty6ssd ovat paihdehoitolaitokset, asumisyksikot,
A-klinikka-sddtid, katkot, vankilat, perusterveydenhuolto, tukisairaalat, koti-
hoito, psykiatrian poliklinikat, turvakodit, Hiv-tukikeskus, Positiiviset ry, Pro-
tukipiste ja lddketeollisuus. Ladketeollisuuden kanssa laaditaan mm. lddkeohjeita

potilaille.
HIV-infektion seurannassa tarkkaillaan paljon HIVNh-arvoja, laskevatko ne

lidkityksen aloittamisen jilkeen ja pysyvitko sitten mittaamattomissa. Puhutaan

my6s CD4-arvoista ja niiden nousua seurataan. Niiden HIV-infektion seuran-
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taan liittyvien laboratoriotulosten saaminen jinnittdd usein potilaita ennen
vastaanottoja. Hoitoty6ssd potilaiden ohjaus lidkehoitoon liittyen on tirkeda,
jotta lddkehoito toteutuu oikein, resistenssi estetddn ja potilaan eliminlaatu

parantuu.

"Nykyisin ahdistavimmat kysymykset liittyvt tarttumiseen: Olenko  tartuttannt
muthin, ennen kaikkea puolisoon? Mitd sitten, jos olen? Siis syyllisyyteen liittyvit
kysymykset. Leimaatumisen pelko on edelleen ajankobtainen, koska ympdristi ei

useinkaan ole vield valmis kobtaamaan HIV -potilasta.”

Asenteet ovat muuttuneet parempaan suuntaan. 2010-luvulla HIV-tartunnan
saaneita potilaita on milld vuodeosastolla tahansa. HIV-tartunnan saaneet poti-
laat sijoitetaan samaan huoneeseen muiden potilaiden kanssa, ellei hinelld ole

jotain muuta tautia, mika tarvitsee eristysta.
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"Se, etta SHAS ry on toiminut HIV -hoitotyon hyviksi jo 20 vuotta
vapaaehtoisvoimin, on upea osoitus HI -hoitotyitd tekevien lnjasta
ammattitaidosta, tyon arvostuksesta ja kehittymisen halusta.
HIV-tyi voi vieddi mukanaan!

Toivon, ettd  tulevaisuudessakin HIV -hoitotyon — ammattilaiset

loytavdt yhdistyksestd viylin verkostoitua sekd jakaa osaanista,

tukea ja tietoa.”
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Y mpdristille kertomista taytyy harkita edelleen. Jokainen tekee padtiksen; milloin
Ja kenelle. ”

Endd musta kolmio ei erota HIV-tartunnan saanutta muista potilaista. Tosin
muutos on ollut hidasta ja aika ajoin hoitoty6ssi tormitiin negatiivisiin asentei-
siin tai vanhentuneisiin kisityksiin HIV-infektion tarttuvuudesta. Turha pelko,
tietimattomyys, vadrit luulot ja asenteet ovat vield titd pdivdd. Myos turhiin ja

leimaaviin eristystoimenpiteisiin térmétain silloin tilloin.

"Vaikka tiedetian HIV :n tartuntatavat, olen tind syksynd saanut kertoa erddssd
hoitopaikassa, ettd padstikdda nyt se potilas saunaan. Hainestd ei voi tartuntaa

lauteilta saada.”

HIV-tartunnan saaneiden hoidossa on viime vuosina huomioitu erilaiset poti-
lasryhmit ja kohdennettu palveluja esimerkiksi HIV-tartunnan saaneille pidih-
teiden kayttdjille, joita hoidetaan Helsingissi Munkkisaaren palvelukeskuk-
sessa. Maahanmuuttajataustaisten potilaiden hoito vaatii paljon lisiresursseja ja
enemmin aikaa. Yhteisen kielen puute, uskomukset, kulttuurierot ja aikakasi-
tysten erilaisuus ovat asioita, joista syntyy haasteita hoitoty6hén, mutta toisaalta
my6s mielenkiintoisia kokemuksia tydhon. Tulkkipalveluja kiytetidn tarpeen
mukaan. Silti tulkki ei aina ole paikalla, kun potilas kohtaa hoitajan. Nykyidn
osataan entistd paremmin kohdentaa sitoutumista lisddvai tukea sitd tarvitse-

ville potilaille.

Sitoutumisongelmaa voi tulla iban kenelld vaan, kun esin. omainen, lenmmikkieldiin
katolee, tulee tyottimyyita, avioero tws. Tind pdivind tiedetian paremmin potilaat,

keihin erityinen tnki sitontumista varten taytyy Rohdistaa.”
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Suomen HIV/aids —sairaanhoitajayh-
distyksen 20 vuotta

SHAS ry:n synty

Maaliskuussa 1990 jirjestettiin KéGpenhaminassa ensimmaiinen Euroopan
AIDS-konferenssi hoitajille — First European AIDS Conference for Nurses in
AIDS Care. Konferenssiin osallistui noin 230 edustajaa 22 Euroopan maasta.
Suomesta oli seitsemin edustajaa: Helsingin (4), Tampereen (1), Turun (1)
ja Oulun (1) alueilta. Neljd konferenssiin osallistunutta suomalaista hoitajaa
kokoontui 4.4.1990 miettimddn yhteisti matkaraporttia — sekd toimintaa

Suomessa. ”Suomen HIV-hoitajat” -ryhmi sai alkunsa.

Seuraavien kahden vuoden aikana ryhmin jisenten viliset tapaamiset, tiedon
vaihto ja tyonohjauksellinen tuki tihenivdt. SPR huolehti mm. kokousten

kaytinnonjirjestelyista.

Ryhmin jasen osallistui Lontoossa 19.—29.5.1991 British Councilin jirjestimain
koulutukseen ”Nursing Care of People with HIV Diseases” ja toinen ryhmin

jasen kesikuussa Firenzessi jirjestettyyn kansainviliseen AIDS-konferenssiin.

“Second European Conference for Nurses in AIDS Care” jirjestettiin
19.-22.11.1991 Noordwijkerhoutissa Hollannissa. Konferenssiin osallistui
Suomesta useita edustajia, joista muutama my6s Suomen HIV/AIDS-sairaan-
hoitajat -ryhmin jasenid. Tdmd nimi oli otettu ryhmille aiemmin kuluvana

vuonna.

Vuonna 1992 Suomen Sairaanhoitajaliitto ja Kirjayhtyma esittivit ryhmille
toiveen hoitotyontekijdille tarkoitetun HIV-tartunnan saaneen hoitoty6ta
koskevan kirjan julkaisemisesta. Ensimmiinen tySpalaveri pidettiin Kirjayhty-

missi 14.5.
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Suomen HIV/AIDS-sairaanhoitajat -ryhmin ensimmiisen valtakunnallisen
koulutuksen suunnitteluty6 kdynnistyi. Tdmi koulutus oli tirked uuden yhdis-

tyksen varainhankinnan kannalta.
Ryhmiin jdsen osallistui kolmanteen hoitajille tarkoitettuun Euroopan AIDS-

konferenssiin Edinburgissa, toinen jisen oli mukana Maailman Aids-pdivin

-tyoryhmissi.
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Toimintaa vuosi vuodelta

1993

1994

46

Yhdistyksen ensimmiinen toimintavuosi — perustajajisenid oli 12.
Yhdistyksestd tuli EANAC:n (European Association for Nurses in
AIDS Care) ensimmiinen jasenyhdistys. Yhdistys osallistui Budapes-
tissa jirjestettyyn EANAC:n konferenssiin ja sen yhteydessi pidettyyn
EANAC:n kokoukseen.

Sairaanhoitajapiivilld 26.-27.3.1993 yhdistyksen jisenet vastasivat HIV/
aids-neuvontapisteestd. Yhden piivin aikana neuvontapisteessi kiyneitd

oli noin 250.

Kesikuussa Madridissa jirjestetyssa ICN:n (International Council of

Nurses) kongressissa oli yhdistyksen toiminnasta kertova posteri ja esite.

11.-12.10.1993 jirjestettiin sairaanhoitajille suunnattu valtakunnallinen
HIV/aids-koulutusseminaari Helsingissd. Teemoina olivat mm. HIV-
infektion taudinkuva ja hoidon kehittyminen, epidemiologia, poliklii-
ninen seuranta ja hoito, kotisairaanhoito, huumeiden kiyttdjin neuvonta,
psykososiaaliset vaikutukset sekd tartunnan saaneen ja itsensid kohtaa-

minen. Osallistujia oli 75.

Kirjayhtymin kanssa yhteisty6ssd tehty kirja "HIV-INFEKTIO. Yksilon,

yhteisén ja hoitotydn nikékulmasta” (Korte, Mikinen, Terds) valmistui.

Yhdistyksen jdsenet olivat asiantuntijoina Sairaanhoitajaliiton kéytettd-

vissi.

Lukuisten opiskeljjoilta tulleiden yhteydenottojen johdosta opiskeli-
jaohje valmistui alkuvuodesta. Ohje auttoi opiskelijoita ja terveyden-
huollon tyontekijoita itsendisessd HIV-infektiota koskevan lihdemateri-

aalin haussa.



1995

Kaksi yhdistyksen jdsentd osallistui 28.-30.9.1994 Dublinissa jirjes-
tettyyn viidenteen EANAC:n konferenssiin. Yhdistyksen jisenelld oli

konferenssissa abstrakti atheesta HIV ja perhesuunnittelu Suomessa.

Terveydenhuoltohenkilékunnalle suunnattu valtakunnallinen koulutus
”HIV-positiivisen kohtaaminen” jirjestettiin  14.—15.11.1994 hotelli
Rantasipissd Turussa. Teemoina olivat mm. HIV-infektion kliininen
kuva, HIV:n lddkehoito, HIV-positiivinen toimenpideosastolla, HIV-
positiivisen naisen gynekologiset ongelmat, HIV ja raskaus sekd HIV ja

etitkka. Osallistujia oli noin 70.

Sairaanhoitajaliiton kanssa alkoi yhteistyé Sairaanhoitaja -lehdessi
julkaistavan HIV-infektiota kasittelevin artikkelisarjan osalta. Vuoden

lopulla ilmestyi sarjan ensimmadinen artikkeli, joka 16ytyy tistd julkaisusta.

Suomen HIV/aids -saitaanhoitajayhdistys SHAS hyviksyttiin yhdistys-
rekisteriin 16.2.1995.

20 yhdistyksen jisentd teki 19.-21.3.1995 opintomatkan Tukholmaan
tutustuen Stiftelsen Noaks Ark Réda Korsetin toimintaan ja Huddingen

sairaalan HIV-hoitoty6hén.

Kansainvilisen Sairaanhoitajapéivin -tapahtumassa 12. toukokuuta
yhdistys oli kutsuttuna jakamassa kirjallista materiaalia ja antamassa

neuvontaa mm. koulutuksellisissa kysymyksissa.

SPR:n  koulutuskeskuksessa jérjestettiin  toukokuussa teemapiivi
SHAS:n ja Positiivi-yhdistyksen jisenille: teemoina olivat neurologiset

ilmentymat ja dementoituneen HIV-positiivisen hoitotyd.

30.9.1995 tutustuttiin Jdrvenpadn sosiaalisairaalan toimintaan ja paihde-
ongelmaisen hoitoon kehittden samalla yhteisty6td Pdihdesairaanhoita-

jien kanssa.
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1996

48

Opintokidynti ja tyénohjauksellinen ilta Helsingin Aids-tukikeskuksessa
28.10.1995.

Yhdistys merkittiin Sairaanhoitajaliiton kokoamaan suomalaisten erikois-

alan sairaanhoitajajitjestdjen luetteloon.

Yhteistyé jatkui Sairaanhoitajaliiton kanssa Sairaanhoitaja -lehdessd
julkaistujen artikkelien muodossa. Vuoden aikana julkaistiin kaksi uutta

artikkelia. Ne 16ytyvit tistd julkaisusta.

Kaksi yhdistyksen jidsentd luennoi Maailman Aids-pdivini Folkhilsanilla

jarjestetyssi koulutuksessa.

Yhdistyksen jasentiedote alkoi ilmestya.

Jasenille jdrjestettiin maaliskuussa Heinolassa koulutus, jonka teemana

oli ”Mina HIV-kouluttajana”.

Kansainvilistd Sairaanhoitajapiivia vietettiin 11.5.1996 Esplanadin puis-
tossa teemalla “Hoitoty6n tutkimuksen avulla parempaan terveyteen”.
Tapahtumassa yhdistyksen jdsenet antoivat tietoa HIV-infektiosta ja

turvallisemmasta seksista.

Positiivi-yhdistyksen kanssa tehtiin yhteistyotd pohjoismaisten HIV-
positiivisten kesdtapahtuman suunnittelussa. SHAS ja SPR jirjestivit

sairaanhoitajapiivystyksen tapahtuman ajaksi.

Syksylli Suomen Kirkon Sisildhetysseuran Diakonia- ja Kasvattaja-
opiston sairaanhoidon opiskelijat tekivit tutkielman “Sairaanhoitaja
HIV-potilaan toivon yllapitdjand”. 25 yhdistyksen jasenti osallistui kyse-

lyyn.

Goéteborgissa jirjestettyyn EANAC:n konferenssiin osallistui seitsemin

yhdistyksen jasenta.



1997

Yhdistyksen jdsen osallistui EU:n kutsumana Vancouverissa pidettyyn

11. Maailman Aids-konferenssiin.

Marraskuussa useita yhdistyksen jdsenid osallistui valtakunnalliseen Sosi-
aali- ja terveysministerién ja Helsingin yliopiston Lahden tutkimus- ja

koulutuskeskuksen jirjestimadn HIV-neuvojien koulutukseen.

25 yhdistyksen jisentd teki 4.4.-5.4.1997 opintomatkan Tallinnaan,
missi tutustuttiin Tallinnan Ennetuskeskukseen, Viron valtakunnalliseen
aids-ohjelmaan ja Meritihti — projektiin lddkéri Nelli Kalikovan johdolla

sckd Tallinnan Aidsi-tugikeskukseen.

Yhdistys oli Kansainvilisen Sairaanhoitajapdivin -tapahtumassa 10.
toukokuuta kutsuttuna jakamassa kirjallista materiaalia sekd antamassa
neuvontaa. Yhdistyksen jdsen kuului piivin jirjestelytoimikuntaan

Sairaanhoitajaliitossa.
Yhdistys osallistui EANAC:n varapuheenjohtajavaaliin.

Iso-Britanniassa Jersey'n saarella jirjestettyyn EANAC:n konferenssiin

osallistui yhdistyksen jasen Suomen ainoana edustajana.

Pohjoismaisten HIV-positiivisten tapaaminen NordAll jirjestettiin
31.7.-3.8.1997 Siikarannassa. Yhdistys organisoi yhteistyossi HYKS:n
Auroran sairaalan infektioyksikén ja SPR:n Aids-ohjelman kanssa tapah-
tuman sairaanhoitajapdivystyksen. Kolme vuorokautta kestineen ympa-
rivuoro-kautisen piivystyksen toteuttamiseen osallistui 10 yhdistyksen

jasenta.

Jasenille jirjestettiin kaksi koulutuspiivad. Elokuussa harjoiteltiin ensi-
apua huomioiden veriteitse tarttuvat taudit. Lokakuun koulutuspiivin
teemana olivat piihteet sekd HIV ja lapset (HIV-positiiviset ja HIVin

koskettamat)
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1998

1999

50

Valtakunnallinen koulutus “Tieto ja tunteet HIV-positiivisen hoidossa”
jarjestettiin Naantalissa 13.-14.3.1998. Teemoina olivat lidkehoito ja
sithen liittyvd neuvonta, psykososiaalinen tuki sekd veriteitse tarttuvien

tautien ensihoito. Osallistujia oli 38.
Yhdistys osallistui EANAC:n puheenjohtajavaaliin.

Sveitsissd Zlrichissd jatjestettyyn EANAC:n konferenssiin osallistui

yhdistyksen jasen Suomen ainoana edustajana.

Elokuussa tutustuttiin HYKS:n Auroran sairaalan uudistettuun osasto

4:seen.

Helsingin yliopiston Lahden tutkimus- ja koulutuskeskuksen jirjesti-
missd HIV-neuvojien koulutuksessa yhdistyksen jdsenid oli sekd luen-

noitsijoina ettd osallistujina.

Yhdistyksen toimintaa esittelevi posteri tehtiin Maailman Aids-péiviksi.

Yhdistys teki Kirjayhtymin kanssa yhteisty6ssd kirjan “Infektiot ja
hoitotyé” (kirjoittajina yhdistyksen jdsenid, toimittajina Hietala, Roth-

Holttinen).

Yhdistys jirjesti koulutuksen Tampereen Yliopistollisessa Sairaalassa
23.3.1999. Osallistujia oli 30.

Tammisaaressa jirjestettiin  4.9.1999 jdsenkoulutus, jonka teemoina
olivat HIV-seulonta, teoriaa ja totuutta; HIV ja psyykkinen hyvinvointi;
HIV-lidkehoito, uusimmat tuulet ja haasteet sekd kokemukset amerikka-

laisesta hoidosta.

Yhdistyksen edustaja osallistui HIV-neuvojien koulutuksen suunnittelu-
tyoryhmiin. Koulutuksessa yhdistyksen jdsenid oli sekd luennoitsijoina

ettd osallistujina.



2000

2001

Maltalla lokakuussa jirjestettyyn EANAC:n konferenssiin osallistui

yhdistyksen edustaja Suomen ainoana edustajana.

Valtakunnallinen koulutus “HIV, nuoret ja huumeet, sckid eettiset
ongelmat hoitoty6ssa” jirjestettiin 31.3.-1.4.2000 Helsingin Diakonis-
salaitoksessa. Koulutuksen aiheina olivat HIV-infektion ennaltachkiisy
koululaisten keskuudessa; Potilaan eettiset ongelmat; Pdihteiden kayttd
ja eettiset ongelmat; Huumeongelma ja poliisin arki; HIV-lddkehoidon
mahdollisuudet piihteidenkdyttajilld; Piihteidenkayttdjin tuomat haas-
teet HIV-poliklinikkaty6hon; Interventiomahdollisuudet huumeiden-
kdyttijien paithdeongelmiin somaattisen sairauden aikana; Korvaushoito,
HIV-positiivisuus sckd miclenterveyspotilaan erityispiirteitd pdihdehoi-
dossa. Osallistujia oli 120.

Kaksi yhdistyksen edustajaa osallistui HIV-neuvojien koulutuksen suun-

nittelutyéryhmain.

Koulutusristeily Turku - Maarianhamina - Turku 14.1.2001. Koulu-

tuksen aiheena oli HIV/aids -hoitotyon kehittiminen.

Tallinnan HIV tilanteeseen tutustuttiin 7.4.2001. Koulutus- ja opinto-
péiva sisdlsi Marta Kullatin (Terveysneuvontapiste Vinkki) luennon
laivalla. Tallinnassa tutustuttiin narkomaanien ja HIV-positiivisten tuki-

keskuksiin ja hoitopaikkoihin erikoisldakédri Nelli Kalikovan johdolla.

Tutustuminen HIV narkomaanien palvelukeskukseen Kluuvissa Helsin-
gissd 12.10.2001.

Vuonna 2000 alkaneen Aids & Mobilityn toinen suunnittelukokous
pidettiin Helsingissd toukokuussa. Yhdistyksen edustaja osallistui koko-
ukseen. Projektin tarkoituksena oli kartoittaa ulkomaalaisten terveyden-

huollon palveluja.
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Osallistuminen Maailman Aids-péivin suunnittelutoimikunnan kokouk-

siin.

Helsingin kaupungin terveyslautakunnalta saadulla avustuksella tuotet-
tiin esite pédkaupunkiseudun HIV-positiivisille. ”Vastauksia mieleesi
tuleviin kysymyksiin sinulle, joka olet juuri saanut tiedon HIV-positii-
visuudesta” -esitteen tarkoitus on auttaa tartunnan saanutta ensitiedon
kdsittelyssd ja tartunnan toteamisen jilkeisessd selviytymisessd arjen
kysymysten keskelld. Esitettd on jaettu Helsingin sairaaloihin ja terveys-
keskuksiin, HIV-ty6td tekeville yhteistybkumppaneille, verkostotapaa-

misten yhteydessi ja koulutuksissa.

Valtakunnalliset koulutuspdivit "HIV - kohtaamme tietimittimme tai
tietoisesti - ihan jokainen” jirjestettiin 8.-9.3.2002 Harjattulan karta-
nossa Turussa. Teemoina olivat mm. HIV-hoitoty6n timin hetken haas-
teet, potilaan oikeudet, HIV-lddkehoidon kulmakivet, kasvava piihdeon-

gelma seki elimin arki HIV:n kanssa.

Yhdistyksen jisenet olivat mukana Duodecimin Sairaanhoitajan kasi-
kirjan valmisteluissa kirjoittaen artikkelit matkailijan ohjauksesta, troop-
pisten tautien hoidosta ja HIV-infektion hoidosta. Yhdistys toimi saman

kirjan asiantuntijatarkastajan roolissa.

Sairaanhoitajapdivystyksen jirjestiminen pohjoismaisten HIV-positii-
visten tapaamisessa Nord All -tapahtumassa 9.-11.8.2002 hotelli Gusta-

velundissa Tuusulassa.

EANAC ja Royal College of Nursing jirjestivit yhteistyossid koulu-
tuksen “Facing the future: Sexual health and HIV nursing in Europe”
25.-27.10.2002 Manchesterissa Englannissa. Téssd yhteydessd yhdis-
tyksen puheenjohtaja pyydettiin EANAC:n hallitukseen.



2003

2004

2005

2006

2007

Osallistuminen Maailman Aids-pdivin suunnittelutoimikunnan ja HIV-

verkoston yhteisty6kokouksiin.

Sdantéuudistuksen my6td yhdistys siirtyi kahden sddntdmairiisen koko-

uksen kaytintoon.

Helsingin kaupungin terveyslautakunnalta saadun vuokra-avustuksen
turvin yhdistykselle voitiin vuokrata toimitilaa. Tila vuokrattiin Positii-
viset ry:ltd, kdytinndssi tdmi tarkoitti tarvikekaappia sekd kokoustiloja.

Tadrkeda kuitenkin oli, ettd yhdistys sai pysyvin postiosoitteen.

3.10. vietettiin yhdistyksen 10-vuotisjuhlaa hotelli Lordissa Helsingissi.

Sosiaali- ja terveysministerion myontdmin avustuksen turvin potilasesite
”Vastauksia mieleesi tuleviin kysymyksiin sinulle, joka olet juuri saanut

tiedon hiv-positiivisuudesta” paivitettiin.

HIV ja HCV —koinfektiot koulutus jirjestettiin yhteistyossid Roche Oy:n
kanssa. Sddntomidriisten kokousten yhteydessi saatiin koulutusta suku-
puolitaudeista sekd Helsingin Munkkisaaren palvelukeskuksen toimin-

nasta.

Vuosi oli yhdistyksen toiminnassa hiljainen.

Hiljaiselo jatkui, hallitus pddtti jittda jaisenmaksun kerddmittd. SHAS oli
kuitenkin mukana HIV-verkostossa sekd Maailman Aids-péivin toimi-

kunnassa.

Yhteistyossd Aids-tukikeskuksen ja HUS, HYKS, Infektiosairauksien

yksikkd, Auroran sairaalan kanssa julkaistiin HIV-hoitotyon kasikirja.
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Kirjan toimituskunnassa oli mukana kaksi yhdistyksen jdsentd, suuri osa
kirjoittajista oli my6s jisenid — kaikki kirjoittajat olivat HIV-hoitoty6n
ammattilaisia. Kirjasta otettiin pieni painos, pidasiallinen levitysmuoto
on sihkéinen versio. Tavoitteena oli saada kirja sairaanhoitopiirien intra-

netteihin, mistd se olisi helposti sairaanhoitajien saatavilla.

Abbott Oy:n kanssa jirjestettiin kolme koulutusta: kaksi Helsingissi ja
yksi Tampereella. Lisiksi Himeenlinnassa toteutettiin koulutus HIV-

hoitotyonkisikirjasta MSD:n tuella.

Yhdistys oli mukana allekirjoittamassa vetoomusta Viron hallitukselle
koskien HIV/aids-tyon miirirahojen supistamista. Viron hallitus perui
myS6hemmin supistustoimet. Yhdistys oli mukana my6s kirjelmassd
sosiaali- ja terveysministeridlle (STM) koskien ei-tySperdisen HIV-altis-
tuksen jilkeistd lddkehoitoa. Kirjelmd johti STM:n HIV-asiantuntija-

ryhmin koollekutsumiseen ja asian laajempaan kisittelyyn.

Vuonna 2002 julkaistun potilasesitteen paivitys valmistui ja esitteestd
otettiin painos Abbott Oy:n tuella. Esitetti jacttiin niin yhdistyksen kuin

Abbotinkin toimesta eri toimipisteisiin ja yhteistyétahoille.
HIV-hoitotyon kisikirjan ensimmdinen paivitys valmistui syksylla.

Yhdistys vietti 15-vuotisjuhliaan teatterin ja illallisen merkeissd
10.10.2008.

Huhtikuussa yhdistys jdrjesti yhteistyossd Abbott Oy:n kanssa koulu-
tuksen teemalla HIV, raskaus, lapset ja nuoret. Marraskuussa Helsinki-
Vantaa lentokentin kokoustilassa oli BMS:n ja Gileadin jirjestima
koulutus HIV-positiivisen sitoutumisesta lidkehoitoon. Yhdistys oli

mukana jirjestimassi koulutusta.

Jiasentiedotteen painatukseen seki postitukseen saatiin merkittivaa apua

Abbott Oy:lta. Tuki jatkui aina vuoden 2012 loppuun saakka.



2009

2010

HIV-hoitajien piivit Espoon Meripuistossa 26.—27.3.2009, missi
teemana oli Millainen on hoitajan rooli HIV-positiivisen tukijana elimin
eri vaiheissa ja tilanteissa. Muuttuuko hoitoty6 potilaan tarpeiden myotd
-koulutus jirjestettiin yhteistyossd Tibotecin, Pfizerin, GSK:n, Gileadin,

BMS:n ja Abbottin kanssa. Osanottajia koulutuksessa oli 41.

Yhdistys jirjesti yhteistyossd Abbott Oy:n kanssa pohjoismaisen koulu-
tuksen syyskuussa 2009. Teemana oli How to support your patient
to cope with life. Teemat keskittyivit sekd aikuisten (ikddntyvien) ettd
lasten osalta seksuaalisuuteen, hoitoon sitoutumiseen sekd leimautumi-
seen (Adults & ageing, Adolescents: Sexuality, Adherence and Stigma-
lization). Osallistujia oli noin 40 ja he edustivat seuraavia maita Irlanti,
Belgia, Hollanti, Tanska, Ruotsi ja Suomi. Conference Review jacttiin

koko yhdistyksen jdsenistélle.

19.11.2009 Hotelli Presidentissd, Helsingissi jirjestettiin BMS:n tuella
koulutus "Kardiovaskulaatisairaudet ja diabetes haasteena HIV-potilaan

hoidossa". Yhdistys oli mukana suunnittelemassa koulutusta.

HIV-hoitajien pdivdt Helsingin Rantapuistossa jirjestettiin elokuussa
22.-23. piivd. Koulutuksen teemana oli potilaan ohjaus. Koulutustilai-
suus oli tarkoitettu kaikille HIV/aids-tydohon osallistuville sairaanhoita-
jille, ei ainoastaan SHAS:n jdsenille. Osallistujia oli noin 50. Koulutus
jarjestettiin edellisen vuoden tapaan yhteistydssi MSD:n, Gileadin,
BMS:n ja Abbottin kanssa.

Joulukuussa pidetyssd HIV ja naiset -seminaarissa yhdistyksen edustaja
toimi puheenjohtaja. Yhdistyksen jdsenid osallistui sekd 2nd Nordic
Summer Meeting ja 4th Region North HIV-Nurses Meeting (HIV &
Body teemalla) seminaareihin, jotka molemmat jérjestettiin Ké6penha-

minassa.
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Toimintavuoden loppupuolella saatiin vihdoin yhdistyksen nettisivut

(www.shas.f1) toimintaan.

Yhdistys antoi lausunnon yhdessi muiden jirjestjen kanssa koskien

sosiaali- ja terveysministerién tySstimai potilasasiakirjaohjeistusta.

Yhdistys oli sovitusti toimitustydn vetovastuussa uudistettacssa HIV-
hoitotyén kisikirjaa. Kirjan artikkeleiden kirjoittajat ovat paivittdisessi
ty6ssddan HIV-tartunnan saaneita kohtaavia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia. Késikirja paivitettiin ensimmadisen kerran syksylld 2008 ja
vuonna 2010 kdynnistyi toinen paivityskerta, jonka tavoitteena oli tuottaa
entisti enemmin kaytinndn ty6td palveleva kisikirja, missd on huomi-
oitu mm. HIV-positiivisen ikddntyminen tartunnan saaneena ja ikddnty-
misen mukanaan tuomat muut terveysongelmat. Kisikirjan toimivuutta
sahkoisessd ymparistossd pyrittiin myds kehittdmadn. Pdivitys valmistui

vuoden 2011 puolella.

HIV-hoitajien piivit Helsingin Rantapuistossa jirjestettiin elokuun
21.-22. piiva. Koulutuksen teemana oli jaksaminen niin potilaan kuin
hoitajankin nikokulmasta. Koulutustilaisuus oli tarkoitettu kaikille
HIV /aids-tyohon osallistuville sairaanhoitajille. Osallistujia oli noin 40.
Koulutus jirjestettiin edellisten vuoden tapaan yhteistyéssi MSD:n,
Gileadin, BMS:n ja Abbottin kanssa. Uusina yhteistybkumppaneina

mukaan tulivat Janssen sekd Bochringer Ingelheim.

Yhdistyksen jdsenid osallistui sekd Vantaalla pidettyyn 3rd Nordic
Summer Meeting ettd Helsingissd joulukuussa jirjestettyyn HIV ja

ikddntyminen seminaariin.

Yhdistys kutsuttiin puhujaksi Hiv-tukikeskuksen 25-vuotisjuhlaseminaa-

riin lokakuussa. Yhdistyksen puheenjohtaja puhui seminaarissa.



2012
HIV-hoitajien piivit Helsingin Rantapuistossa jirjestettiin elokuun
26.-27. piivi. Koulutuksen teemana oli perehdyttiminen ja perch-
tyminen. Ohjelmaa toteuttamassa olivat my&s kolmannen sektorin
toimijat, Hiv-tukikeskus, Positiiviset ry sekd SPR:n hiv-ohjelma. Koulu-
tustilaisuus oli tarkoitettu kaikille HIV/aids-ty6hon osallistuville sairaan-
hoitajille. Osallistujia oli 45. Koulutus jirjestettiin edellisten vuoden
tapaan vhteistyossi lddkeyritysten kanssa. Koulutuspdivid olivat tuke-

massa MSD, Gilead, BMS, Abbott, Janssen sekd Bochringer Ingelheim.

Hallituksen jdsen osallistui yhdistyksen apurahan avulla 6.10.2012 jirjes-
tettyyn konferenssiin ”The 34th International Conference of Nordic

Association for Clinical Sexology”.

2013
Yhdistys vietti 20-vuotisjuhliaan Tampereella, Solo Sokos Hotelli
Tammerissa vuosittaisten HIV-hoitotybnpdivien yhteydessd. Hoitotyon-
péivien teemana oli mm. ty6vilineiden antaminen seksuaalisuudesta
puhumiseen. Tilaisuutta olivat tukemassa Gilead, MSD, Bristol-Myers

Squibb, Boehringer Ingelheim seki Janssen.

HIV-hoitotyon historiikin tystdminen kdynnistyi juhlavuoden aikana.

Koonnut vuosien 1993—2002 osalta Jaana Kalvidinen ja vuosien 2003—2013 Henna Korte.
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Hallituksen jasenet muistelevat

"Pdidstydni paremmin sisille tissd tahdn erikoisalueeseen osallistuin pian aktijvi-
sesti SHAS :in toimintaan, olin tiedotevastaavana v.1995. Tuolloinhan lebdet tehtiin
hyvin vanhanaikaisin menetelmin ja pornkalla. Minkddnlaista raboitusta ei ollut ja
erilaisista paikoista lgydetyt monistekoneet kopioivat leikkaa & liimaa menetelmilli
tebtyja tarinoita sekd koottna informaatiota HIV :stid. Muistan ensimmaisen juttuni
kdsitelleen Lontoon Camdentown Centeria, jossa vierailin v. 1993 opiskeljavaibtoni
aikana. Olin otettu tnosta monipuolisesta HIV -keskuksesta. Notting Hillissd sijait-
seva monitoimitalo antoi ajanvietettd, harraste mabdollisunksia, jakoi ruokaa sekd

majoitusta ja piti asiakkaita terminaaliboidossa.”

"SHAS laisilla oli kova hinku nabdd ja oppia nutta. Maaliskunssa 1995 teimme
opintomatkan Tukhbolmaan. Mieleen jii Noa ks Arkin (Ruotsin Punaisen Ristin
Ja ladkdrisddation yllapitama konlutus-, tuki- ja asumispalveln HIV -positiivisille)

lammin ilmapiiri ja Huddingenin sairaalan nykyaikainen infektio-osasto.”

"Minnlla oli valtava halu jakaa kaikkea oppimaani, kebitelld Suomeen nusia tyita-
poja_ja menetelmid. Oli tarve olla mukana lnomassa jotain nutta. Oli vahva tunne
ettd olemme feskelld jotain mullistavaa ja kdanteentekevid. Abmin tietoa nusista
ldakkeistd, joiden vaikutusta ja sivuvaikutuksia seurasin aitiopaikalta. Oli hienoa
keskustella ladkdreiden ja sairaanhoitaja kollegoiden kanssa, haastatella potilaita ja
saada heiltd paljon arvokasta kokemusta. Jatkuva tiedonjako ja keskusteln potilaiden
kanssa olivat antoisia. Jokaisena pdivind oppi jotain uutta, pdivit fosin venyivit

hyvin pitkiksi, mutta oli palo tehda.”

Tezmme SHAS: in Virpin, Oilin, Mariannen kanssa sairaanhoitajalebteen artik-

kelin "HIV -infektion liakehoito kehittyy huimaa vanbtia. Se julkaistiin vasta
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1/1999. Ja muistan etti siti piti muutaman kunkanden vilein nunttaa ennen ilmes-
tymistidn, niin vanhdikasta lidakehoidon kebittyminen ofi. Sairaanhoitaja-lebteen

SHAS: in jasenet kirjoittivat yhteensd 4 artikkelin sarjan.”

"Tarvittiin konlntusta. Tarvittiin keskustelua. Tarvittiin toinen toistemme tukea. Ja
ilman ybteistd halua tehdd tita tyotd ja_jakaa kokemnksia ei nithin aikoibin olisi
kukaan meistd jaksanut. Siksi yhdistys oli nryds niin tarked. Sai rentontua ja nanraa

Sekd jakaa tuntemufksiaan. Aina oli joku joka kuunteli ja joku joka ymmdrsi.”
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Loppusanat

HIV-hoitotyén 30-vuotisen historian ajalta nousi niin potilaiden kuin hoita-
jien kertomuksista esiin toistuvasti muutamia teemoja, joiden uskomme olevan

tirkeitd jatkossakin hoitoty6ssd HIV-tartunnan saaneiden parissa:

LAHEISYYS JA KOSKETUS
TOIVON ANTAMINEN JA YLLAPITAMINEN
AJAN ANTAMINEN JA KUULEMINEN

IHMISEN HYVAKSYMINEN JA SEN OSOITTAMINEN

a o a o 4a

VALITTAMINEN JA RINNALLA KULKEMINEN

Moni asia on muuttunut HIV-sairauden alkuajoista niin lddketieteellisesti kuin
yhteiskunnallisestikin. HIV-tartunnan toteamiseen ja sairauden hoitoon niyttaa
liittyvdin moniin muihin sairauksiin nihden hieman enemmin uskomuksia ja
sensitiivisyys korostuu sairauden hoidossa usein edelleen. Asenteet muuttuvat
hitaasti. Vuosikymmenesti toiseen stigma on vaikuttanut ja vaikuttaa edelleen

HIV-hoitoty6hon:

"Turha pelko, tietamattomyys, turbat vidrdt luulot ja asenteet ovat vield titd pdivii.

Siind on iso 1y0 saada ibmiset Ruuntelenmaan, uskomaan ja ottamaan asioista selvad.”

HIV-hoitotydn merkitystd potilaiden elimissi ei voi vihitelli. On my6s hyvi
muistaa, ettd HIV-hoitotyé on avainasemassa ennaltachkdisyn nidkékulmasta.
HIV-tartunnan saaneiden hyvi hoito ja psykososiaalinen tuki ja heidin kump-
paneidensa seksuaalineuvonta ja testauksen mahdollistaminen ovat tirked osa

HIV-tartuntojen torjuntaa.
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HIV-hoitotyd on my6s HIV-negatiivisten ihmisten seksuaalikasvatusta.
Jokainen tilanne, jossa HIV otetaan puheeksi terveydenhuollossa, on merkit-
tivd. Tapa, jolla HIV:sta ja aidsista puhutaan tai ollaan puhumatta ja miten
sithen reagoidaan, vaikuttaa thmisten késityksiin sairaudesta ja sairastuneista.
Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuutena on hankkia riittivit ja ajanta-

saiset tiedot ja taidot sairaudesta.

Totvomme SHAS:n hallituksen puolesta, ettd HIV-hoitotyon historiikki 16ytad
aiheesta kiinnostuneita lukijoita ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia
eri puolilta Suomea. Toivomme, ettd historiikki nostaa nikyviin HIV-hoitotyén
merkittdvia roolia ja lisdd ymmairrystd HIV-hoitoty6sti eri sektoreille ja etenkin
tartunnan saaneiden ja mahdollisten tartuntariskissd olleiden kohtaamiseen ja

hoitoon.

Osallistuipa hoitaja HIV-tydhon ennaltachkiisyssi, testauksessa tai hoidossa,
piddmme tirkednid verkostoitumista, tiedon jakamista ja HIV:n kanssa paivittiin
tyoskentelevien ammattilaisten konsultointia. Yhi edelleen potilaita kohdataan
vanhentunein tiedoin ja asenteellisesti HIV-infektioon liittyen. Ammattilaisen
tulee pitdd tietonsa ajan tasalla ja mahdollistaa oikean tiedon antaminen myds
potilaille terveydenhuollon eri sektoreilla. HIV-tietoja tarvitaan kaikkien poti-

lasryhmien hoidossa vauvasta vaariin.

Toivotamme jokaisen HIV -tyotd tekevin tai siitd kiinnostuneen
terveydenbuollon ammattilaisen lampimdsti tervetulleekesi Suomen

HIV'/ aids -sairaanhoitajayhdistykseen!
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