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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveys-
asemien hoitajien ja lääkäreiden hiv-testaustoi-
mintaa, hiv-tietoa ja -asennoitumista, sekä nii-
den välistä yhteyttä heidän itsensä arvioimana. 
Kohderyhmänä olivat ryväsotannalla valittujen 
14 terveysaseman hoitajat ja lääkärit (N=471). 
Aineisto kerättiin sähköisesti huhti-toukokuus-
sa 2015 kyselylomakkeella, joka mittasi hiv-tes-
taustoimintaa, hiv-tietoa ja -asennoitumista. Ai-
neisto analysoitiin kuvailevin tilastomenetelmin. 

Tulosten mukaan hoitajien ja lääkäreiden hiv-
testaustoiminnassa oli vaihtelua, eivätkä Suomen 
hiv-strategian suositukset aina toteutuneet. Yli 
puolet vastaajista teki hiv-testejä tai lähetteitä 
hiv-testiin harvemmin kuin muihin seksitautites-
teihin, vaikka seksitautiepäily on hiv-testin in-
dikaatio. Suurin osa vastaajista kartoitti asiak-
kaan omaehtoisesti hiv-testiin hakeutumisen 
syytä eli riskitilanteen luonnetta ja ajankohtaa. 
Riskikartoituksen tekemättä jättämisellä oli yh-
teys matalampaan hiv-tietoon ja negatiivisem-
paan hiv-asennoitumiseen. Kaiken kaikkiaan 
vastaajien hiv-tieto osoittautui melko hyväksi ja 
hiv-asennoituminen melko myönteiseksi. 
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The aim of this study was to describe the HIV 
testing practice and it’s relation to HIV know-
ledge and attitudes of nurses and physicians at 
Finnish urban municipality health centers. The 
study is based on self-evaluation by the target 
groups, which were nurses and physicians 
(N=471) from 14 health centers which were cho-
sen by cluster sampling. The data about HIV tes-
ting practice, knowledge and attitudes was col-
lected through an online questionnaire in Ap-
ril/May 2015, and the data was analyzed by 
descriptive statistics. 

There were variations in HIV testing and the 
Finnish HIV strategy guidelines were not always 
followed. Most of the respondents did not per-
form HIV tests even when testing for other se-
xually transmitted diseases, even if suspicion of 
this kind of a disease is usually regarded as an 
indication for running a HIV test. Most of the 
respondents indicated that they tried to map the 
reasons behind, or in other words the nature of 
the risk situation and the occasion, leading to 
the clients’ decisions to voluntarily seek to be 
tested for HIV. The study reveals a correlation 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Hiv-tartunnan varhainen diagnoosi parantaa hoidon ennustetta ja vähentää jatkotartuntojen 
mahdollisuutta.

• Varhainen diagnoosi edellyttää tehokasta hiv-testaustoimintaa. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

• Tutkimus antaa uutta tietoa terveysasemien hiv-testaustoiminnasta ja sen yhteydestä hiv-
tietoon ja -asennoitumiseen hoitajien ja lääkäreiden näkökulmasta. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää hiv-tartunnan saaneiden varhaisen 
diagnosoimisen ja hoitoon pääsyn kehittämiseen terveysasemilla sekä terveydenhuoltoalan 
ammattilaisten hiv-tartuntojen ennaltaehkäisyyn, testaukseen ja hoitoon liittyvän osaamisen 
ja koulutuksen kehittämiseen.

Terveysaseman hoitajilla ja lääkäreillä on hy-
vät edellytykset tehokkaaseen hiv-testaustoimin-
taan, mutta he tarvitsevat lisätietoa hiv-testaus-
toimintaan liittyvistä toimintakäytännöistä ja 
strategioista, hivin tartuntareiteistä ja taudilta 
suojautumisesta. Tuloksia on mahdollista hyö-
dyntää kehitettäessä terveysasemien hiv-testa-
ustoimintaa ja suunniteltaessa hoitajien ja lää-
kärien täydennyskoulutusta. 

Avainsanat: toiminta, tieto, asenteet, hoitajat, 
lääkärit

between a low level of HIV knowledge and ne-
gative attitudes on the one hand and refraining 
from performing risk evaluations on the other 
hand. Overall the HIV knowledge of the res-
pondents turned out to be quite good and at-
titudes quite positive. 

Both nurses and physicians have good possi-
bilities for effective HIV testing, but they do 
need more information about hiv testing prac-
tice and strategies, the HIV transmission routes 
and ways to avoid infection. The results of this 
study may be utilized for developing and plan-
ning the education for health center’s nurses 
and physicians. 

Keywords: practice, knowledge, attitude, nur-
ses, physicians

Tutkimuksen tausta

Hiv on seksi- ja verikontaktissa tarttuva 
virus, joka hoitamattomana johtaa aidsiin, 
ja lopulta kuolemaan (Sutinen 2011). Ajois-
sa diagnosoidun hiv-positiivisen eliniänen-
nuste on nykyaikaisen hiv-lääkityksen an-
sioista kutakuinkin sama kuin muun väes-
tön (Laine & Mikkola 2008). Sen lisäksi, että 
myöhäinen hiv-diagnoosi huonontaa paitsi 
hoidon ennustetta, se lisää myös jatkotar-
tuntojen mahdollisuutta, koska riskikäyttäy-
tymisen on todettu vähenevän henkilön saa-
dessa tietää hiv-positiivisuudestaan (Marks 
ym. 2005). Suurin osa hiv-tartunnoista saa-

daan henkilöiltä, jotka eivät tiedä olevansa 
hiv-positiivisia (Marks ym. 2006). 

Suomessa hiv-tartuntoja oli huhtikuuhun 
2016 mennessä tilastoitu 3576 (THL 2016). 
Hiv-positiivisuudestaan tietämättömiä on ar-
vioitu olevan noin 1000 (THL 2012). Noin 
puolet Suomen hiv-tartunnoista todetaan 
vasta useiden vuosien kuluttua tartunnasta, 
kun lääkitys olisi pitänyt jo aloittaa (Kivelä 
ym. 2010, THL 2014). Viime vuosina avoter-
veydenhuollon osuus hiv-infektion toteami-
sessa on vähentynyt, vaikka diagnoosin teon 
siirtyminen erikoissairaanhoitoon tarkoittaa 
usein myös viivästynyttä diagnoosia (Kive-
lä ym. 2010). Hiv-testaustoimintaa tulee te-



HOITOTIEDE 2017, 29 (2), 102–112104

hostaa, jotta tartunnat on mahdollista löy-
tää nykyistä varhaisemmin (THL 2014), 
mutta se edellyttää testaustoiminnan ar-
viointia (Deblonde ym. 2011, Hemminki ym. 
2012). 

Hiv-testaustoiminnalla tarkoitetaan tässä 
tutkimuksessa hoitajien ja lääkäreiden toi-
mintaa, heidän arvioidessaan asiakkaan hiv-
testin tarvetta. Hoitajien ja lääkäreiden hiv-
testaustoimintaa arvioidessa on selvitettävä, 
miten he kartoittavat asiakkaan riskitilan-
teen luonnetta ja ajankohtaa, ja millä perus-
teilla he päättävät tehdä hiv-testin tai lähet-
tää asiakas hiv-testiin. Aiempien tutkimus-
ten mukaan hiv-testaustoimintaan vaikutta-
vat testaajan tiedot ja asenteet (Sison ym. 
2013, Meyerson ym. 2014). Esimerkiksi hiv-
potilaiden hoitoa heikentävät terveyden-
huoltohenkilökunnan puutteelliset tiedot, 
negatiiviset asenteet ja seuraamusten pelko 
(Mockiene 2010). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL) pyrkii yhdenmukaistamaan 
hiv-testauskäytäntöjä suosituksellaan ”Hiv-
testauksen periaatteista perusterveyden-
huolloille” (2010). Suositus on linjassa kan-
sainvälisten suositusten kanssa (THL 2010, 
ks. Deblonde 2011, Hemminki ym. 2012). 

Hiv-tiedolla tarkoitetaan tässä tutkimuk-
sessa sellaista tietoa, mikä auttaa hoitajia ja 
lääkäreitä hiv-testaukseen liittyvässä ar-
vioinnissa ja päätöksenteossa (Petroll ym. 
2008). Terveydenhuoltohenkilökunnan 
tulee tietää hiv-testin tarjoamisen perusteis-
ta, eli kenelle ja milloin testiä kannattaa tar-
jota (O’Byrne 2012). Hiv-testin tarvetta ja oi-
kea-aikaisuutta arvioidessa hoitajat ja lääkä-
rit tarvitsevat tietoa milloin altistuminen on 
ollut mahdollinen ja milloin testitulos on 
luotettava (Sutinen 2011). Hiv-tartunta jää 
usein vuosiksi oireettomaksi, joten hiv-diag-
noosi perustuu aina laboratoriotutkimuksiin 
(Petroll ym. 2008, Sutinen 2011). Hiv-testiä 
tuleekin tarjota hiv-infektioon sopivia oirei-
ta sairastavien lisäksi oireettomille henki-
löille, jotka ovat mahdollisesti altistuneet 
hiv-virukselle (Laine & Mikkola 2014). Myös 
tieto hiv-suosituksista ja sopivista testaus-

käytännöistä parantaa hiv-testauksen laatua 
(Sison ym. 2013). Terveydenhuoltohenkilö-
kunnalla on tärkeä rooli myös tiedon välit-
täjänä (Suominen ym. 2008) ja heidän tuli-
si jakaa seksuaali- ja lisääntymisterveystie-
toa osana omaa työtään nykyistä monipuo-
lisemmin (THL 2014). Säännöllinen koulu-
tus onkin välttämätöntä tietojen päivittämi-
seksi ja taitojen parantamiseksi (Mockiene 
2010).

Hiv-asennoitumisella tarkoitetaan tässä 
tutkimuksessa hoitajien ja lääkäreiden asen-
noitumista hiviä, hiviä sairastavia ja hivin 
keskeisiä riskiryhmiä kohtaan. Terveyden-
huoltohenkilökunnan asennoitumisella on 
tärkeä merkitys hivin ennaltaehkäisyssä ja 
hoidossa (Suominen ym. 2008), koska tut-
kimusten mukaan hiv-testiin hakeutumista 
voivat vähentää sosiaalisen leimautumisen 
pelko (Deblonde ym. 2010), terveysasemien 
erilaiset hiv-testauskäytännöt ja terveyden-
huoltohenkilökunnan hiv-testaustoiminta 
(Hemminki ym. 2012, Meyerson ym. 2014). 
Terveydenhuoltohenkilökunnan pelko hiv-
tartunnasta voi aiheuttaa ahdistusta (Delo-
belle ym. 2009) ja heikentää hiv-potilaiden 
hoitoa (Mockiene 2010). Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tavoitteena on, että sek-
sitautitesteihin varmistetaan sujuva pääsy 
ilman leimautumisen pelkoa. Myöskään 
henkilökunnan kielteiset asenteet eivät saisi 
sitä hidastaa. (THL 2014.) Arvioidessa hiv-
testin tarvetta tärkeintä on kartoittaa poti-
laan riskikäyttäytymistä, ei tiettyyn riskiryh-
mään kuulumista (Sutinen 2011). Tervey-
denhuoltohenkilökunnan tulee olla ajan ta-
salla myös seksuaalikäyttäytymisen suhteen 
ja luopua hetero-oletuksesta (Pakarinen ym. 
2014). 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ter-
veysasemien vastaanottojen hoitajien ja lää-
käreiden hiv-testaustoimintaa, hiv-tietoa ja 
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-asennoitumista sekä niiden välistä yhteyt-
tä heidän itsensä arvioimana. Tutkimusky-
symykset olivat seuraavat:

1. Millaista on hoitajien ja lääkäreiden 
hiv-testaustoiminta, hiv-tieto ja hiv-
asennoituminen?

2. Miten hoitajien ja lääkäreiden tausta-
tiedot, hiv-testaustoiminta, hiv-tieto ja 
hiv-asennoituminen ovat yhteydessä 
toisiinsa?

Tutkimusaineisto ja -menetelmät

Tutkimus toteutettiin yhteistyössä hiv-tu-
kikeskuksen kanssa. Aineisto kerättiin ter-
veysasemilla työskenteleviltä hoitajilta ja lää-
käreiltä (N=417), koska perusterveyden-
huollon keskeinen tehtävä on terveysneu-
vonta ja tartuntojen mahdollisimman varhai-
nen toteaminen (THL 2014). Kaksivaiheinen 
ryväsotanta toteutettiin valitsemalla yksin-
kertaisella satunnaisotannalla (Burns & 
Grove 2011) ensin kunta ja tämän jälkeen 
terveysasema, jonka kaikki vastaanotoilla 
työskentelevät hoitajat ja lääkärit valikoitui-
vat otokseen. Tutkimusotos rajattiin kau-
punkimaisiin kuntiin, joiden väestöstä vä-
hintään 90 % asuu taajamissa tai suurimman 
taajaman väkiluku on vähintään 15000 (Ti-
lastokeskus 2015). Rajaus tehtiin, koska ti-
heämmin asutuilla alueilla hiv-tartunnan 
riski on suurin. Valtaosa Suomen hiv-tartun-
noista todetaan Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissä (THL 2015). Otokseen va-
likoitui 14 terveysasemaa.

Tutkimusaineisto kerättiin anonyymisti 
verkkokyselyllä huhti-toukokuussa 2015. 
Kyselylomake kehitettiin kirjallisuuden ja 
hiv-testaussuositusten perusteella (THL 
2010). Lisäksi kysymyslomakkeeseen lisät-
tiin hiv-tietoja ja -asenteita mittaavia väittä-
miä Suomisen (ym. 2000, 2008) kaksois-
kääntämistä ja testaamista Knowledge of 
HIV- ja Attitudes towards HIV -mittareista 

(Held 1993). Mittareiden käyttöön saatiin 
tutkijoiden luvat. Tässä tutkimuksessa käy-
tetyn kyselylomakkeen kysymysten/väittä-
mien sisällöllistä asiaankuuluvuutta ja ajan-
kohtaisuutta arvioivat HIV-testauksen asian-
tuntijat (n=6) kirjallisesti neliportaisella as-
teikolla (kysymys/väittämä: 1=erittäin oleel-
linen, 4=ei lainkaan oleellinen) (Burns & 
Grove 2011). Asiantuntija-arvioiden perus-
teella 10 väittämää poistettiin ja 8 lisättiin 
kyselylomakkeeseen. Tämän jälkeen laadit-
tiin verkkokysely, joka esitestattiin yhdellä 
terveysasemalla. Esitestauksen tarkoitukse-
na oli arvioida kysymysten ymmärrettävyyt-
tä ja vastausvaihtoehtojen sopivuutta, verk-
kokyselyn teknistä toimivuutta ja vastaami-
seen kuluvaa aikaa (Polit & Beck 2012). Esi-
testaukseen vastasi 11 henkilöä. Esitestauk-
sen perusteella 4 väittämää poistettiin, ky-
symysten muotoilua täsmennettiin ja saate-
kirjeeseen lisättiin vastaamiseen kuluva 
aika. 

Lopullinen kyselylomake sisälsi vastaa-
jien taustatietoja kartoittavan 8 kysymyksen 
(Taulukko 1) lisäksi kolme osa-aluetta: hiv-
testaustoiminta (10 kysymystä, joista 4 sisäl-
si myös avoimen vastausvaihtoehdon), hiv–
tieto (30 monivalintakysymystä) ja hiv-asen-
noituminen (13 väittämää 6-portaisella li-
kert-asteikolla). Taustatietoja kartoittavissa 
kysymyksissä saadun hiv-koulutuksen mää-
rää kysyttiin yleisesti, eikä esimerkiksi täy-
dennyskoulutuksen osuutta tarvinnut ar-
vioida erikseen. Terveysalan työkokemusta, 
hiviin liittyvää työkokemusta (hiv-työkoke-
mus) ja muuta kuin työhön liittyvää koke-
musta hivistä (henkilökohtainen hiv-koke-
mus) kysyttiin erikseen. Vastaajien hiv-tie-
toa selvitettiin kartoittamalla hivin tartunta-
reittien tunnistamista (13 kysymystä), hiv-
testin indikaatioiden tunnistamista (6 kysy-
mystä) ja yleisiä hiviä koskevia väitteiden 
tietämistä (11 kysymystä). (Polit & Beck 
2012.) Tutkimukseen valikoituneiden ter-
veysasemien hoitajille ja lääkäreille lähetet-
tiin esimiesten välityksellä sähköinen saate-
kirje sekä muistutuskirje, jotka molemmat 
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sisälsivät linkin kyselylomakkeeseen. Kyse-
lyyn vastattiin nimettömänä. Myöskään tie-
toa siitä, miltä koneelta tai mistä sähköpos-
tiosoitteesta kyselyyn on vastattu, ei kerät-
ty. Aineiston keruu kesti 2 viikkoa. 

Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa käytettiin SPSS-
ohjelmaa (versio 20.0). Aineistosta tarkas-
teltiin frekvenssijakaumia ja tunnuslukuja. 
Taustamuuttujia (ikä, työkokemus, ammat-
tiryhmä) luokiteltiin uudelleen; esimerkiksi 
ammattiryhmän muuttujista sairaanhoitajat, 
terveydenhoitajat ja lähihoitajat yhdistettiin 
yhdeksi ammattiryhmäksi (hoitajat). (Tau-
lukko 1.) Tietoa mittaavassa osa-alueessa 
yleiset hiviä koskevien väitteiden väärät ja 
En tiedä -vastaukset yhdistettiin yhdeksi luo-
kaksi, jolloin kaikki kyseisen osa-alueen 
vastaukset olivat joko oikein tai väärin. Hiv-
asennoitumista mittaavassa osa-alueessa Li-
kert-vastaukset yhdistettiin kolmeksi eri luo-
kaksi (samaa mieltä, eri mieltä ja neutraali/
en osaa sanoa) ja muuttujista muodostettiin 
yksi summamuuttuja laskemalla keskenään 
korreloivien väittämien arvot yhteen ja ja-
kamalla ne sitten väittämien lukumäärällä. 
Summamuuttujan normaalijakautuneisuutta 
tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnov-testillä, 
joka osoitti jakauman olevan vino (p<0,001). 
Muuttujia, jotka eivät korreloineet keske-
nään, tarkasteltiin yksittäisinä muuttujina. 
Taustamuuttujien yhteyttä summamuuttu-
jaan tai yksittäisiin muuttujiin tarkasteltiin 
Mann-Whitney U-testillä tai Kruskal-Wallis-
testillä käyttämällä Bonferroni-korjausta. 
Luokkamuuttujia tarkasteltiin myös ristiin-
taulukoimalla. Tilastollisen merkitsevyyden 
rajana pidettiin p-arvoa <0,05 (Polit & Beck 
2012). Avointen kysymysten vastaukset luo-
kiteltiin sisällön samankaltaisuuden perus-
teella ja kvantifioitiin.

Tutkimustulokset

Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 106 hoitajaa ja lääkäriä. 
Vastaajista suurin osa oli naisia (84 %) ja 
hoitajia (64 %) (Taulukko 1). Miesvastaajis-
ta suurin osa oli lääkäreitä (p<0.001). Vas-
taajien iän keskiarvo oli 41 vuotta ja 5 kuu-
kautta (Md=41, min 23 - max 63, SD=11,4) 
ja he olivat työskennelleet terveydenhuol-
lossa keskimäärin 13 vuotta ja 10 kuukaut-
ta (Md=10, min 0 - max 39, SD=10,6). 

Suurin osa vastaajista (73 %) oli saanut 
hiv-koulutusta. Hiv-koulutuksen saamisella 
oli yhteys sukupuoleen (p=0,001), ammat-
tiin (p=0,024), hiv-työkokemukseen 
(p<0,001) ja henkilökohtaiseen hiv-koke-
mukseen (p=0,003). Kaikki miehet olivat 

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot. 
   
Taustatieto n (%)  ka (Md, sd) 
Sukupuoli  
naiset 89 (84)
miehet 17 (16)
Ammattiryhmä 
lääkärit 38 (36)
hoitajat 68 (64)
-sairaanhoitajat 44 (41)
-terveydenhoitajat 20 (19)
-lähihoitajat  4 (4) 
Ikä  41 (41, 11,4)
23–34-vuotiaat 37 (35)
35–49-vuotiaat 38 (36) 
50–63-vuotiaat 31 (29) 
Työkokemus  14 (10, 10,6)
6 vuotta tai alle 36 (34)
7-16 vuotta 34 (32)
17 vuotta tai yli 36 (34)
Hiv-koulutus
paljon  16 (15) 
jonkin verran 61 (58) 
hyvin vähän/ei ollenkaan 29 (27)
Hiv-työkokemus
jonkin verran 56 (53)
hyvin vähän/ei ollenkaan  50 (47)  
Henkilökohtainen hiv-kokemus
jonkin verran 31 (29)
ei ollenkaan 75 (71)
Työskentelykunnan koko
yli 100 000 19 (18)
50 000-100 000  52 (49) 
alle 50 000 35 (33)
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saaneet hiv-koulutusta. Lääkärit olivat saa-
neet hiv-koulutusta enemmän kuin hoitajat 
(p=0,049). Paljon hiv-koulutusta saaneista, 
89 %:lla oli hiv-työkokemusta. Vastaavasti 
hyvin vähän hiv-koulutusta saaneista, 76 
%:lla ei ollut hiv-työkokemusta. Hyvin vähän 
hiv-työkokemusta omaavista, 86 %:lla ei 
ollut henkilökohtaista hiv-kokemusta. Vas-
taavasti henkilökohtaista hiv-kokemusta 
omaavista, 77 %:lla oli hiv-työkokemusta. 
Eniten henkilökohtaista hiv-kokemusta oli 
heillä, joilla oli paljon hiv-koulutusta. Vas-
taavasti hyvin vähän hiv-koulutusta saaneis-
ta, 86 %:lla ei ollut henkilökohtaista hiv-ko-
kemusta.

Hiv-testaustoiminta ja siihen yhteydessä 
olevat taustatekijät

Arviointia hiv-testin tarpeesta tehtiin vas-
taanottokäyntien yhteydessä ja puhelimitse. 
Hiv-testejä tai lähetteitä hiv-testiin tehtiin 
harvemmin kuin muihin seksitautitesteihin. 
Pienellä osalla (5 %) vastaajien työpaikoil-
la ohjeistettiin tekemään hiv-testi muun sek-
sitautitestin yhteydessä. Ammatti (p=0,014), 
hiv-koulutus (p=0,030) ja hiv-työkokemus 
(p=0,047) olivat yhteydessä hiv-testien te-
kemisen määrään. Hoitajat tekivät lääkärei-
tä useammin hiv-testejä tai lähetteitä hiv-
testeihin ja muihin seksitautitesteihin. Har-
vemmin kuin kuukausittain hiv-testejä tai 
lähetteitä hiv-testeihin tekevät olivat saaneet 
hyvin vähän hiv-koulutusta, eikä heillä juu-
rikaan ollut hiv-työkokemusta. Vastaajista 
kolmasosa arvioi tekevänsä yhtä paljon hiv-
testejä tai lähetteitä hiv-testiin kuin muihin 
seksitautitesteihin. Heillä oli muita enem-
män hiv-työkokemusta (p=0,008) ja he te-
kivät hiv-testejä viikoittain (p<0,001). Hiv-
testejä tai lähetteitä hiv-testiin harvemmin 
kuin muihin seksitautitesteihin tekevät ar-
vioivat hiv-testien vähäisemmän määrän 
johtuvan siitä, että he olivat tehneet muut 
seksitautilähetteet selkeiden oireiden perus-
teella (37 %), he olivat arvioineet hiv-tar-
tunnan epätodennäköiseksi (27 %), asiakas 

oli kieltäytynyt hiv-testauksesta (11 %) tai 
hiv-testaus ei ollut tullut mieleen (5 %). Niil-
lä vastaajilla, joille hiv-testaus ei ollut tullut 
mieleen, ei juuri ollut hiv-työkokemusta 
(p=0,015). 

Asiakkaan omaehtoisesti hakeutuessa 
hiv-testiin, 12 % vastasi tekevänsä pelkän 
testin tai lähetteen hiv-testiin, ei muita toi-
menpiteitä. Pelkän testin tekijöistä (n=13) 
70 %:lla oli käsitys, että kaikilla on oikeus 
hiv-testiin siihen hakeutuessaan ja 46 %:lla 
oli työpaikallaan vastaava ohjeistus. Pelkän 
testin tekijät perustelivat asiakkaan hiv-tes-
tiin hakeutumisen syyn selvittämättä jättä-
mistä sillä, että syy on asiakkaan yksityis-
asia (n=2), ei halua olla epäkohtelias kysy-
mällä asiasta (n=2), tieto ei ole tärkeää (n=4), 
testauksen matala kynnys on tärkeintä (n=2) 
ja/tai että asia tulee vielä uudelleen käytyä 
läpi (n=3). Pelkän testin tekijöistä neljäsosal-
la (n=3) ei juuri ollut hiv-työkokemusta. 

Asiakkaan omaehtoisesti hakeutuessa 
hiv-testiin, suurin osa (73 %) hoitajista ja 
lääkäreistä vastasi tekevänsä testin tai lähet-
teen hiv-testiin ja selvittävänsä lisäksi asiak-
kaan hiv-testiin hakeutumisen syyn eli ris-
kitilanteen luonteen ja ajankohdan. Vastaa-
jista 11 % päättäisi hiv-testistä vasta testiin 
hakeutumisen syyn selvittämisen jälkeen. 
Molemmista syyn selvittäjäryhmistä (n=89) 
79 %:lla oli käsitys, että kaikilla on oikeus 
hiv-testiin siihen hakeutuessaan ja 40 %:lla 
oli työpaikallaan siitä ohjeistus. Syyn selvit-
täjät perustelivat toimintaansa sillä, että ris-
kitiedon avulla olisi mahdollista arvioida 
muut tarvittavat toimenpiteet (n=69), kertoa 
testituloksen luotettavuudesta (n=52) tai tar-
jota yksilöllistä neuvontaa (n=40). 16 %:lla 
(n=14) työpaikalla ohjeistettiin kartoitta-
maan hiv-testiin hakeutumisen syyt. Hoita-
jista 4 %:lla oli työpaikallaan käytäntö, että 
lähetteet hiv-testiin tekee lääkäri.

Lähes kaikki vastaajat arvioivat tekevän-
sä edes jonkinlaista riskikartoitusta. Mah-
dollista hiv-tartunnan ajankohtaa kartoitti 94 
% vastaajista. Vastaajista 5 % ilmoitti, ettei 
tehnyt minkäänlaista riskikartoitusta. Riski-
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kartoituksen tekemättä jättävillä ei juuri ollut 
hiv-koulutusta (p<0,001). Riskikartoituksen 
tekivät aina alle 7 vuotta työskennelleet sekä 
miehet. Lääkärit kartoittivat hoitajia useam-
min seksitapaa (p=0,027), seksikumppanin 
sukupuolta (p=0,015), suojaamattomien 
seksikertojen määrää (p<0,001), seksikump-
paneiden lukumäärä (p=0,005), päihteiden 
käyttöä (p=0,002) sekä muuta (p=0,006). 
Hyvin vähän hiv-työkokemusta omaavat 
eivät kartoittaneet päihteiden käyttöä 
(p=0,003). Hoitajat arvioivat riskikartoituk-
sen vaikeammaksi kuin lääkärit (p=0,005) 
ja naiset riskikartoitukseen liittyvän neuvon-
nan vaikeammaksi kuin miehet (p=0,007). 

Hiv-tieto ja sen yhteys vastaajien 
taustatietoihin ja hiv-testaustoimintaan

Hoitajien ja lääkäreiden hiv-tieto oli 
melko hyvää. Tietoa mittaavan osa-alueen 
oikeiden vastausten keskiarvo oli 25,22 
(Md=26, min 18 - max 30, SD=2,4) 30 kysy-
myksestä. Alle 34-vuotiaiden tietotaso oli 
korkeampi kuin yli 50-vuotiaiden (p=0,041). 
Kaikki tunnistivat suojaamattoman anaali-
seksin ja yhteiset neulat hivin tartuntareitik-
si. Suojaamattoman emätinseksin hivin tar-
tuntareitiksi tunnisti 99 %, suuseksin 95 % 
ja veren 96 %. Tartuntareiteistä huonoiten 
tunnistettiin imetys (43 %). Alle 34-vuotiaat 
tunnistivat parhaiten, että sylki (p=0,007), 
kyynelneste (p=0,011) ja ruokailuvälineet 
(p=0,033) eivät ole hivin tartuntareittejä. Pal-
jon hiv-koulutusta saaneet tunnistivat par-
haiten, että hiv voi tarttua imetyksen yhtey-
dessä (p=0,022). 

Kaikki vastaajat tunnistivat, että omaeh-
toinen hiv-testiin hakeutuminen on hiv-tes-
tin indikaatio. Henkilökohtaista hiv-koke-
musta (p=0,044) ja hiv-työkokemusta omaa-
vat (p=0,054) tiesivät parhaiten, että positii-
vinen tulos ei tarkoita, että henkilöllä on 
aids. Alle 6 vuotta työkokemusta omaavat 
tiesivät parhaiten, että silmäsuojia tulee 
käyttää aina, mikäli asiakkaan verta tai eri-
tettä voi roiskua toisen henkilön silmiin 

(p=0,004). Yli 50-vuotiaat (p=0,011) ja yli 
17 vuotta työkokemusta omaavat (p=0,004) 
tiesivät parhaiten, että hiv-tartunnat saadaan 
yleensä suojaamattoman seksin välityksel-
lä. Paljon hiv-koulutusta saaneet (p=0,022) 
sekä miehet (p=0,052) tiesivät parhaiten, 
ettei hiv-tartunta johda aina aidsiin. Vastaa-
jien hiv-tietotaso oli yhteydessä hiv-testaus-
toimintaan. Riskikartoituksen tekemättä jät-
tävillä oli muita matalampi hiv-tietotaso 
(p=0,002).

Hiv-asennoituminen ja sen yhteys 
vastaajien taustatietoihin ja hiv-
testaustoimintaan

Hoitajien ja lääkäreiden asennoituminen 
hiv-potilaita ja riskiryhmiä kohtaan oli 
melko myönteistä (ka=2,4; Md=2,6; min 0,86 
- max 3, SD=0,4). Kenenkään mielestä ter-
veydenhuoltohenkilökunnalla ei tulisi olla 
oikeutta kieltäytyä hoitamasta hiv-potilasta. 
Negatiivista asennoitumista homoseksuaa-
leja kohtaan ei esiintynyt. Lääkäreiden asen-
noituminen hiv-potilaita kohtaan oli hoita-
jia positiivisempaa (p=0,038). Lääkäreistä 87 
% haluaisi hoitaa hiv-potilaita, hoitajista 68 
% (p=0,009). Paljon hiv-koulutusta omaavil-
la oli muita negatiivisempi asennoituminen 
ruiskuhuumeiden käyttäjiä kohtaan 
(p=0,005). Vastaajista melkein kolmasosa ar-
vioi, ettei omannut tarpeeksi tietoa suojau-
tua hiv-tartunnalta. Näin arvioivat etenkin 
hyvin vähän hiv-koulutusta saaneet 
(p=0,044). Hiv-työkokemusta omaavat ar-
vioivat tietonsa suojautua hiv-tartunnalta 
muita paremmaksi (p=0,041). Vastaajien hiv-
asennoituminen oli yhteydessä hiv-testaus-
toimintaan. Riskikartoituksen tekemättä jät-
tävillä oli muita negatiivisempi hiv-asennoi-
tuminen (p=0,006). 

Yli puolet (53 %) vastaajista arvioi, että 
terveysasemilla tehdään liian vähän hiv-tes-
tejä. Suurimman osan mielestä (83 %) ter-
veysasemien henkilökunnan lisäkoulutus on 
keino parantaa hiv-tartuntojen varhaista to-
teamista.
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Pohdinta
Eettiset näkökohdat

Tutkimus on toteutettu huolellisesti ja ra-
portoitu avoimesti hyvää tieteellistä käytän-
töä noudattaen (Polit & Beck 2012, TENK 
2012). Tutkimusluvat haettiin ja saatiin kai-
kilta tutkimukseen osallistuneilta kunnilta 
(9) tai organisaatioilta (5). Yksittäistä vas-
taajaa, kuntaa tai terveysasemaa ei ole mah-
dollista tunnistaa. Vastaajille lähetetyssä saa-
tekirjeessä informoitiin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, vastaamisen vapaaehtoisuudesta, 
anonyymiudesta ja keskeyttämismahdolli-
suudesta, joten vastaamista voidaan pitää 
suostumuksena tutkimukseen (Burns & 
Grove 2011).

Luotettavuus

Tutkimus on pyritty suunnittelemaan joh-
donmukaisesti, jotta tutkimustulokset johtui-
sivat vain tutkimusasetelmasta. Kyselylomak-
keen väittämiin pääsi vastaamaan vain, mi-
käli myönsi ensimmäisessä kysymyksessä 
hiv-testaustoiminnan kuuluvan työtehtäviin. 
Kyselylomakkeen kaikkiin kysymyksiin oli 
vastattava edetäkseen kyselyssä. Vastauspro-
sentiksi muodostui 22 % muistutuskierrok-
sen jälkeen. Tuloksia ei voi yleistää, koska 
kyselyyn vastanneet edustavat vain pientä 
osaa perusterveydenhuollosta henkilökun-
nasta. Vastaajakatoa pyrittiin minimoimaan 
esimiesten informoinnilla, motivoivalla saa-
tekirjeellä ja sähköisellä kyselylomakkeella. 
Vastaajia ei identifioitu, mikä esti henkilö-
kohtaisen muistutusviestin lähettämisen, 
mutta toisaalta nimettömyyden nähtiin ma-
daltavan vastaamiskynnystä. Katoon on voi-
nut vaikuttaa vastaajien kiire ja vastaamisen 
keskeytykset, koska 47 avasi kyselyn, mutta 
ei sitä kuitenkaan palauttanut. Sähköisellä lo-
makkeella kerätty aineisto siirrettiin suoraan 
SPSS-ohjelmaan, jolla vältyttiin mahdollisilta 
tallennusvirheiltä. 

Kyselylomakkeen sisältö- ja facevaliditeet-
tia on pyritty varmistavaan asiantuntija-arvi-

oinneilla ja esitestauksella. Kyselylomakkeen 
sisältövaliditeetti arvioitiin asiantuntijoilla, 
jotka arvioivat kattavatko kysymykset riittä-
västi tutkittavat käsitteet. (Polit & Beck 2012.) 
Haasteena oli kehittää kiireiselle henkilökun-
nalle helposti vastattava kysely, joka kuiten-
kin antaisi riittävästi tietoa tutkittavasta 
asiasta. Asennoituminen-osan sisäinen joh-
donmukaisuus varmistettiin Cronbachin al-
fakertoimen avulla, joka oli 0,6. Tätä voidaan 
pitää vielä hyväksyttävänä rajana (Nunnally 
& Bernstein 1994). Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa Asenne-mittarin Cronbachin alfan arvo 
on vaihdellut 0,60 (Välimäki ym. 2000) ja 0,91 
välillä (Suominen ym. 2000). 

Tulosten tarkastelua

Tulosten mukaan terveysasemien hoita-
jien ja lääkäreiden hiv-testaustoiminnassa 
esiintyi vaihtelua. Hivin tehokas ehkäisy ja 
hoito edellyttävät, että hiv-testiin pääsee hel-
posti, ilman lääkärin lähetettä, anonyymisti 
ja vieraalla paikkakunnalla (THL 2010). Kui-
tenkin osalla terveysasemista oli käytäntö-
jä, joiden mukaan vain lääkäri tekee hiv-tes-
tilähetteet, ja vaikka anonyymiuden tiede-
tään kannustavan hiv-testiin hakeutumiseen 
(Hemminki ym. 2012), nimettömänä tehtä-
vä hiv-testaus toteutui vain kahdella tutki-
mukseen osallistuneista neljästätoista terve-
ysasemasta. Tutkimukseen osallistuneista 
hoitajista ja lääkäreistä neljäsosa oli tietä-
mätön, että hiv-testiin voi hakeutua vieraal-
la paikkakunnalla, joten on mahdollista, että 
hiv-testiin hakeutuneita ulkopaikkakuntalai-
sia ei ole aina testattu. Vastausten perusteel-
la puhelinpalveluun liittyvän kiireen takia 
ohjausta annettiin toisinaan vasta hiv-testi-
tuloksen kuulemisen yhteydessä. Neuvon-
taa tulisi kuitenkin antaa jo ennen testitu-
loksen selviämistä. Etenkin turvaseksistä pu-
huminen on tärkeää, ettei asiakas tietämät-
tään tartuttaisi muita. (Kurki & Pammo 
2010.) 

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista 
hoitajista ja lääkäreistä vastasi tekevänsä 
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edes jonkinlaista riskikartoitusta. Kuitenkin 
suurin osa vastaajista ei tehnyt hiv-testiä tai 
lähetettä hiv-testiin muun seksitautitestin 
yhteydessä, vaikka seksitautiepäily on hiv-
testin indikaatio (THL 2010). Hiv-testin tar-
joaminen seksitautitestin yhteydessä tulisi-
kin olla rutiinia (Deblonde ym. 2011, THL 
2012). Kun hiv-testin tarjoaminen on riip-
puvainen riskiarvioinnista, on mahdollista, 
että asiakkaalta ei osata kysytä oikeita ky-
symyksiä, hiv-testiä ei uskalleta ehdottaa, 
asiakas ei uskalla sitä pyytää tai hiv-testaus 
ei tule mieleen. Puheeksiotto ja neuvonta 
vaativat henkilökunnalta riittäviä sosiaalisia 
taitoja ja lääketieteellisiä tietoja (THL 2014). 
Rutiininomainen hiv-testin tarjoaminen sek-
sitautitestien yhteydessä voisi vähentää hen-
kilökunnan ja asiakkaiden ennakkoluuloja. 

Hiv-testaustoiminnalla havaittiin yhteys 
sukupuoleen, hiv-koulutukseen, hiv-työko-
kemukseen, henkilökohtaiseen hiv-koke-
mukseen ja ammattiin. Myös Delobelle ym. 
(2009) ovat havainneet yhteyden hiv-testa-
ustoiminnan ja ammatin välillä. Tämän tut-
kimuksen perusteella lääkärit kartoittivat ris-
kitilanteita monimuotoisemmin ja arvioivat 
riskikartoituksen, neuvonnan ja kirjauksen 
helpommaksi, kuin hoitajat. Hoitajat kuiten-
kin tekivät lääkäreitä enemmän hiv-testejä 
tai lähetteitä hiv-testeihin ja muihin seksi-
tautitesteihin. 

Tulosten mukaan terveysasemien hoita-
jien ja lääkäreiden hiv-tieto osoittautui 
melko hyväksi. Samansuuntaisia tuloksia 
suomalaisista hoitajista ovat havainneet 
myös Suominen ym. (2000, 2008). Korke-
amman hiv-tietotason yhteyden hiv-koulu-
tuksen saamiseen ovat havainneet myös De-
lobelle ym. (2009), miessukupuoleen ja nuo-
reen ikään Suominen ym. (2000, 2008), hen-
kilökohtaiseen hiv-kokemukseen ja hiv-työ-
kokemukseen Suominen ym. (2000, 2008) 
ja Delobelle ym. (2009). Parhaiten tunnis-
tettiin jo pitkään tiedossa olleet asiat.

Tulosten mukaan terveysasemien hoita-
jien ja lääkäreiden hiv-asennoituminen 
osoittautui melko myönteiseksi. Saman-

suuntaisia myönteisiä tuloksia suomalaisten 
hoitajien asennoitumisesta hiv-potilaita koh-
taan ovat havainneet myös Suominen ym. 
(2008) ja homoseksuaaleja kohtaan Kemp-
pi ym. (2011). Samansuuntaisia tuloksista 
negatiivisesta asennoitumisesta ruiskuhuu-
meiden käyttäjiä kohtaan ovat puolestaan 
havainneet Suominen ym. (2000) ja Andre-
win & Chien (2008). Saatu hiv-koulutus ja 
hiv-työkokemus sekä lääkärin ammatti oli-
vat yhteydessä myönteisempään hiv-asen-
noitumiseen. Lääkäreiden positiivisemman 
hiv-asennoitumisen ovat havainneet myös 
Delobelle ym. (2009). Samansuuntaisia tu-
loksia lääkäreiden korkeasta halukkuudes-
ta hoitaa hiv-potilaita ovat havainneet myös 
Massiah ym. (2004). Lääkäreiden positiivi-
sempaan hiv-asennoitumiseen voi toki vai-
kuttaa ammattikunnan erilaiset työtehtävät 
(Andrewin & Chien 2008). Terveydenhuol-
tohenkilökunnan myönteisiä asenteita ei 
kuitenkaan tule pitää selviönä, koska asen-
teet voivat muuttua (Kemppi ym. 2011).

Tässä tutkimuksessa hiv-tiedon ja hiv-
asennoitumisen välillä havaittiin yhteys, 
kuten myös Delobelle ym. (2009) ovat ha-
vainneet. Matalammalla hiv-tiedolla ja ne-
gatiivisemmalla hiv-asennoitumisella oli yh-
teys riskikartoituksen tekemättä jättämiseen. 

PÄÄTELMÄT 

Tämän tutkimuksen mukaan terveysase-
mien hoitajilla ja lääkäreillä on hyvät edel-
lytykset tehokkaaseen hiv-testaustoimin-
taan, mutta hiv-testaustoiminnan tehostami-
nen edellyttää henkilökunnan täydennys-
koulutusta. Myös suurimman osan tähän tut-
kimukseen vastanneiden hoitajien ja lääkä-
reiden mielestä terveysasemien henkilökun-
nan täydennyskoulutus olisi keino parantaa 
hiv-tartuntojen varhaista toteamista.

Tulosten mukaan hiv-testaustoiminnassa 
oli vaihtelua, millä voi olla yksittäisen asiak-
kaan kohdalla paljon merkitystä. Myös ris-
kikartoituksen taso vaihteli paljon. Merkit-
tävää on, että riskikartoituksen tekemättä 
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jättävät omasivat matalamman hiv-tietota-
son ja negatiivisemman hiv-asennoitumisen. 
Lisäksi lähes kolmasosa tutkimukseen vas-
tanneista hoitajista ja lääkäreistä arvioi, ettei 
omannut tarpeeksi tietoa hiv-tartunnalta 
suojautumisesta, millä voi olla vaikutusta 
hiv-asennoitumiseen. Asiakkaan omaehtoi-
nen hakeutuminen hiv-testiin tai muuhun 
seksitautitestiin tulisi nähdä tilaisuutena li-
sätä väestön seksuaalitietoutta, mutta tämän 
tutkimuksen perusteella näin ei välttämättä 
tapahdu. Jatkossa olisi perusteltua tutkia 
millaiseksi terveysasemien asiakkaat arvioi-
vat hiv-testaustoiminnan ja siihen liittyvän 
neuvonnan. 

Tutkimustuloksia on mahdollista hyödyn-
tää kehitettäessä terveysasemien hiv-testa-

ustoimintaa ja suunniteltaessa hoitajien ja 
lääkärien täydennyskoulutusta. Hiv-testaus-
toiminnan yhdenmukaistamiseksi hoitajat ja 
lääkärit tarvitsevat lisätietoa hiv-testiin liit-
tyvistä toimintakäytännöistä ja hiv-strategi-
oista. Lisäksi ajantasaisen tiedon välittämi-
seksi asiakkaille ja riittävän monipuolisen 
riskikartoituksen toteuttamiseksi hoitajat ja 
lääkärit tarvitsevat lisätietoa hivin tartunta-
reiteistä ja taudilta suojautumisesta.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: TB, MK, PV, ai-
neiston keruu ja analysointi: TB, MK, käsi-
kirjoituksen kirjoittaminen: TB, MK, käsikir-
joituksen kommentointi: HK, PV
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