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1 Esipuhe

Hiv-strategian tavoitteena on vdahentda uusia tartuntoja, taata kaikille tartunnan saaneille
suositusten mukainen hoito ja vahentaa tartunnan saaneisiin kohdistuvaa stigmaa seka syr-
jintdd. Hiv-strategia nostaa esille hiviin liittyvia ongelmia Suomessa ja esittda niita vahen-
tavia toimenpiteita.

Suomessa todettujen hiv-tartuntojen maara on vakiintunut viime vuosina noin 180 uu-
teen tapaukseen vuodessa. Hiv-tartuntojen maardan perusteella hiv-infektio on Euroopan
unionin (EU) alueella suhteellisen rajattu terveysongelma. Hiv-tartuntaan liittyy kuitenkin
sosiaalisia tekijoitd, jotka lisdavat sen aiheuttamaa yhteiskunnallista taakkaa seka altistavat
tartunnan saaneet eriarvoisuudelle ja syrjinnalle. Maassamme ei ole voitu ratkaista kaikkia
hivin ehkadisyyn, hoitoon liittyvia haasteita eikd tartunnan aiheuttamia haittoja. Tilanne on
samankaltainen useimmissa lansimaissa ja monet EU-jasenmaat ovatkin laatineet kansalli-
sia strategioita ja/tai toimintaohjelmia. Nimé& ohjaavat kansallista hiv-ty6ta tunnistamalla
ongelma-alueita seka asettamalla ndiden toteutumiselle toiminnallisia tavoitteita.

Hiv-strategian paivittaminen on yksi hallitusohjelman tavoitteista. Uuden strategian laa-
dinnassa pyritddn huomioimaan viimeisen vuosikymmenen aikana hiv-epidemiassa, hoidossa
ja asenteissa tapahtuneet muutokset. Strategialla pyritddn myds valtavirtaistamaan hiv-
infektion aiheuttamien haittojen vastaista tyota tavoitteena infektioon liittyvien myyttien
ja turhien pelkojen vdahentdminen. Samanaikaisesti hiv-epidemia lansimaissa on kuitenkin
hyvin voimakkaasti kohdistunut tiettyihin vaestdryhmiin. Ldhes kolmenkymmenen vuoden
kokemus EU-alueella osoittaa, ettd epidemia ei ole levinnyt merkittavasti valtavaestoon,
eikd todennakoisesti levia tulevaisuudessakaan.

Kokemus ja tutkimusndytto osoittavat, ettd matalan esiintyvyyden alueilla, kuten Suo-
messa, koko vaestoon kohdistetut ennaltaehkaisytoimet eivat ole kustannusvaikuttavia hiv-
epidemian vastaisessa kansanterveystydssa. Ennaltaehkaisy tuleekin suunnata hivin kannalta
keskeisiin vaestéryhmiin. Niitd ovat ryhmat, joissa hivin esiintyvyystai ilmaantuvuus' on mer-
kittavasti korkeampi kuin vaestdssa keskimaarin tai joilla on jokin merkittava hiv-tartunnalle
altistava tekija.

Nayttoon perustuvan tiedon perusteella keskeiset vaestéryhmdt Suomessa ovat seu-
raavat: hiv-tartunnan saaneet, homomiehet sekd miehet joilla on seksid miesten kanssa?,
korkean esiintyvyyden alueilta [dhtoisin olevat, matkailijat, seksitydntekijat, ruiskuhuumeita
kdyttavat ja vangit. Samanaikaisesti tiedostetaan kuitenkin ongelmaksi se, etta keskeisten
ryhmien nimedaminen saattaa johtaa ndiden vdaestoryhmien syrjintaan. Tata pitaa valttaa kai-
kin tavoin. Hiv- strategiassa tunnistetaan naiden vdestdryhmien tarve tehostettuun ennal-
taehkaisyyn ja korostetaan syrjinnan ehkdisyn olevan tarkea hiv-tartuntoja vahentava tekija.

Hiv-tietoisuutta tulee yllapitdd myos vaestotasolla. Lisdksi muiden sukupuolitautien en-
naltaehkdisystd ja hoidosta tulee huolehtia. Hoitamattomana muut sukupuolitaudit lisda-
vat hiv-tartunnan riskia. Erityisesti pitad huolehtia siita, ettd nuoret saavat riittavasti tietoa
sukupuolitaudeista ja niiltd suojautumisesta osana yleistd seksuaali- ja lisdantymisterveys-

1 esiintyvyys - taudin yleisyys kohdevdestdssa tiettynad ajanhetkena
ilmaantuvuus - uusien tapausten maara kohdevdestdssa tiettynd ajankohtana tai jaksona

2 Miehet, joilla on seksia miesten kanssa, ovat miehia, joilla on seksuaalista kanssa kdymista toisten miesten kanssa
riippumatta siitd, miten he identifioivat oman seksuaali-identiteettinsa. Osa ndistd miehista ei identifioi itseddn homo- tai
biseksuaaliksi.
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kasvatusta. Hiv-tietoisuuden lisdaminen yleiselld tasolla auttaa myds vahentamaan hiv-tar-
tunnan saaneisiin kohdistuvaa stigmaa ja syrjintaa. Hiv-strategia tuleekin liittda oleellisin
osin samanaikaisesti pdivitettdvaan Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmaan
ja varmistaa, ettd molemmat ohjelmat tukevat toisiaan.

Suomen hiv-strategia kuvaa infektion ennaltaehkdisyyn, hoitoon ja tartunnan kanssa
eldmiseen liittyvia ongelmia seka pyrkii 16ytdmaan niiden ratkaisuun tahtaavia toimenpitei-
td. Hiv-strategiassa viitataan soveltuvin osin muihin vastaaviin kansainvalisiin ja kansallisiin
strategioihin. Strategiassa on otettu myds huomioon Euroopan tautikeskuksen (ECDC) Suo-
meen tekemén hiv- ja sukupuolitautity6n arviointivierailun (1.-3.10.2012) suositukset.

Strategiassa huomioidaan EU:n ja YK:n tavoiteohjelmat seka tarpeellisilta osin myos Suo-
men ulkoasiaintoimen terveysohjelma. On kuitenkin huomattava, ettd hiv-tartuntojen ehkai-
sytyd painottuu ldnsimaissa eri asioihin kuin monessa kehitysyhteistydn kohteena olevassa
maassa. Vaikka tartunnat kohdistuvat maailman laajuisesti samoihin keskeisiin vaestéryh-
miin, epidemian painopiste vaihtelee hyvin paljon eri alueilla, eri maissa ja jopa paikallisesti.
Strategia tuleekin aina raatdloida kunkin alueen epidemian mukaisesti. Saharan eteldpuo-
lisessa Afrikassa, jossa epidemia leviaa heteroseksuaalisesti, ennaltaehkdisyn kohteena on
koko vaestd. Suomessa tdmankaltainen ldhestymistapa tuskin johtaisi tartuntojen merkitta-
vaan laskuun, koska se ei tavoittaisi riittavan tehokkaasti meilld keskeisessd asemassa olevia
vaestéryhmia.

Strategian avulla pyritddn edistdmaan toimintaa, jossa keskeisiin ryhmiin kuuluvia kan-
nustetaan itse osallistumaan hiv-tartuntojen ehkdisyyn seka hivin aiheuttamien haittojen
vdhentamiseen.
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2 Tiivistelma

Hiv-strategia vuosille 2013-2016 on tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) johta-
massa Hiv-asiantuntijaryhmassa, joka koostuu useista viranomaistahoista, kolmannen sekto-
rin toimijoista sekd hiv-tartunnan saaneiden edustajista. Strategia kuvaa ennaltaehkaisyyn,
hoitoon ja tartunnan kanssa elamiseen liittyvid ongelmia seka pyrkii 16ytdmaan toimenpitei-
ta niiden ratkaisemiseksi. Strategia kasittelee hivin kannalta haavoittuvia ryhmia. Sukupuo-
litautien ennaltaehkaisy yleisemmalla tasolla kuvataan Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistdmisen toimintaohjelmassa.

Hiv-tartuntojen esiintyvyys ja ilmaantuvuus ovat Suomessa matalaa eurooppalaista ta-
soa. Vuoden 2011 loppuun mennessa Suomessa oli todettu yhteensa 2954 hiv-tartuntaan.
Meilla elaa arviolta yli 2000 hiv-tartunnastaan tietoista ja lisdksi noin 1000 henkil6n tartun-
ta on diagnosoimatta. Vuosittain todetaan nykyisin noin 180 uutta tartuntaa. Hiviin liittyy
sosiaalisia tekijoita, jotka lisaavat sen aiheuttamaa yhteiskunnallista taakkaa seka altistavat
tartunnan saaneet eriarvoisuudelle ja syrjinnalle.

Noin puolet Suomen hiv-tartunnoista todetaan vasta useiden vuosien kuluttua tartun-
nan saamisesta. Tama vuoksi hiv-testausta tulee entisestdan tehostaa terveydenhuollossa.
Hiv-testi pitdd ottaa henkildn sitd pyytdessa, ja lisaksi testausta tulisi myos tarjota nykyista
aktiivisemmin terveydenhuollon kontakteissa.

Strategian Idhtdkohtana ovat ryhmat, joissa hiv-tartuntojen esiintyvyys tai ilmaantu-
vuus on korkea tai jotka ovat hivin suhteen haavoittuvassa asemassa Suomessa. Ndma ovat
seuraavat: hiv-tartunnan saaneet, homomiehet, miehet, joilla on seksid miesten kanssa,
korkean esiintyvyyden alueilta 13htoisin olevat, matkailijat, seksityontekijat, ruiskuhuumeita
kayttavat ja vangit. Hiv-tartuntojen tehokas ennaltaehkaisy ja haittojen minimointi edellyt-
taa, ettd toimenpiteet suunnataan naihin ryhmiin.

Hivin keskeiset kohderyhmat tarvitsevat matalan kynnyksen testausta ja heille raataloi-
tya terveysneuvontaa, joka ottaa huomioon kunkin ryhman erityispiirteet. Suomessa tulee li-
sata etenkin homomiehille ja miehille, joilla on miesten valistd seksid, suunnattua toimintaa.
Jatkossa tulee myds huomioida entistd paremmin maahanmuuttajien ja liikkuvan vdeston
hiv-tyon tarpeet.

Hiviin ja hiv-tartunnan saaneisiin liittyy edelleen paljon pelkoja ja ennakkoluuloja. Lisaksi on
yhteiskunnallisia kdytantdja ja normeja, jotka saattavat johtaa syrjintdan, viivastyttaa testiin ja
hoitoon hakeutumista seka lisata riskikdyttaytymista. Hivin tahaton levittdminen ja altistustilan-
teet, joissa tartuntaa ei ole tapahtunut, olisi syyta arvioida rikosoikeudellisesti uudelleen.

Tehokkaan lddkehoidon my6ta hiv-tartunta on muuttunut tappavasta sairaudesta kroon-
iseksi infektioksi. Suomessa tilapaisesti asuvilla ei ole kuitenkaan oikeutta ilmaiseen hiv-
hoitoon. Kaytanto ei kohtele yhdenvertaisesti tartunnan saaneita. Se ei myoskaan palvele
kansanterveydellistd nakdkulmaa, koska hivin varhainen toteaminen ja lddkehoito estavat
tehokkaasti uusia tartuntoja.

Hivin keskeisten ryhmien ehkaisevassd neuvonnassa, testauksessa ja tukitoiminnassa
kansalaisjarjestdilld on johtava rooli. Nditd tahoja pitaa rahoittaa johdonmukaisesti ja pit-
kdjanteisesti.
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Sammanfattning

Hiv-strategin for aren 2013-2016 har utformats av en expertgrupp tillsatt av Institutet for
hilsa och vilfard (THL). Hiv-expertgruppen har medlemmar fran olika myndighetsverk, repre-
sentanter frin medborgarorganisationer, tredje sektorn samt de som lever med hiv. Strategin
beskriver de utmaningar som ber6r hivprevention och férebyggande atgarder, behandling och
att leva med hiv samt forsoker identifiera atgarder for att I6sa kvarstaende problem. Stra-
tegin identifierar och behandlar befolkningsgrupper speciellt utsatta for hiv. Férebyggande
atgarder for andra sexuellt 6verforbara sjukdomar behandlas i detalj i Handlingsprogrammet
for fraimjande av sexuell hdlsa och fortplantningshalsa.

Forekomsten och uppkomsten av nya hiv-fall dr i Finland pa |ag europeisk niva. Vid slutet
av ar 2011 hade man konstaterat 2954 hiv-fall i Finland. Man uppskattar att ungefar 2000
personer lever med hiv i Finland och dartill finns ca 1000 personer vars infektion inte dnnu
har diagnostiserats. Arligen upptécks ca 180 nya fall. Fortfarande ar det manga sociala fakto-
rer som okar infektionens samhéllsbérda och utsatter de som lever med hiv for diskriminering
och social orattvisa.

Ungefar halften av de hivinfektioner som arligen upptacks i Finland diagnostiseras forst
flera ar efter att smittan skett. Darfor bor hivtestningen inom halsovarden ytterligare ef-
fektiveras. Hivtestning bor erbjudas till alla som sdker testning, och dartill bér man inom
halsovarden mera aktivt erbjuda hiv-testning an tidigare.

Strategins utgangspunkt ar att rikta sig till de befolkningsgrupper som ar speciellt utsatta
for hiv eller har en hog andel individer som lever med hiv. | Finland &r foljande befolknings-
grupper relevanta: personer som lever med hiv (hiv-infekterade), homosexuella mén och mén
som har sex med man, personer med ursprung fran omraden dar hivinfektion ar vanlig, rese-
ndrer, sexarbetare, sprutdrogbrukare och fangar. For att hiv-preventiva och skademinskande
atgarder skall vara effektiva bor de riktas till dessa centrala befolkningsmalgrupper.

De centrala befolkningsmalgrupperna behdver hiv-testning med lag troskel och riktad
halsoradgivning som tar i betraktande varje befolkningsgrupps egna och varierande behov.
| Finland bor man speciellt 6ka preventiv och hédlsoframjande versamhet som riktar sig till
homosexualla man och man som har sex med man. Likasa bor i fortsattningen speciell upp-
marksamhet riktas till personer med invandrarbakgrund och rérliga befolkningsgrupper.

Fortfarande forknippas hiv och personer som lever med hiv alltfér ofta med radsla och
fordomar av andra delar av samhallet. Det finns ocksa samhallsnormer och kutymer som kan
leda till diskriminering, uppskjuten hivtestning och dkat risktagande. Brottsrattslig behand-
ling av fall dar ndgon utsatts for hiv-smitta eller risk for hiv-smitta, utan att egentligt uppsat
uttryckligen existerat, bor ses dver.

Effektiva behandlingsmetoder har férandrat hivinfektionen fran en sjukdom med obdn-
horligt dodlig utgang till en livslang kronisk infektion. De som tillfalligt vistas i Finland har
dock inte tillgang till fri hiv-behandling. Denna praxis betyder att alla hiv-smittade inte
behandlas likvardigt. Forfarandet ar inte heller folkhdlsopolitiskt effektiv, eftersom en tidig
diagnos och behandling effektivt forhindrar fortsatt smitta.

Medborgarorganisationerna och den tredje sektorns aktérer har en ledande roll inom
preventiv radgivning, hiv-testning och stédande hiv-folkhalsoarbete for de centrala befolk-
ningsmalgrupperna for hiv. Dessa organisationers arbete bor finansieras systematiskt och
med utgangspunkt fran langsiktiga strategiska malsattningar.
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3 Muut hiv-tyohon liittyvat strategiat ja keskeiset ohjeistukset

Strategiassa on huomioitu EU:n ja YK:n tavoiteohjelmia. Lisdksi strategiaa tdydentavat kan-
salliset toimintaohjelmat ja ohjeistukset.

Kansainviliset

UNAIDS 2010: 2011-2015 Strategy, GETTING TO ZERO?

WHO 2011: Global health sector strategy on HIV/AIDS 2011-2015*

WHO, Regional Office for Europe 2011: European Action Plan for HIV/AIDS 2012-2015°
COM(2009)569. COMMUNICATION FROM THE COMMISSION TO THE EUROPEAN PARLIA-
MENT, THE COUNCIL, THE EUROPEAN ECONOMIC AND SOCIAL COMMITTEE AND THE COM-
MITTEE OF THE REGIONS: Combating HIV/AIDS in the European Union and neighbouring
countries, 2009 -2013°¢

Kansalliset

STM 2007: Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistiminen, Toimintaohjelma 2007-20117
STM 2009: Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisy®

THL 2010: Hiv-testauksen periaatteita Suositus perusterveydenhuollon toimipisteille ja ma-
talan kynnyksen palvelupisteille®

Hannele Tanhua, AriVirtanen, Ulla Knuuti, Anna Leppo, Elina Kotovirta 2011: Huumetilanne
Suomessa 2011

4 Hiv Suomessa

Vuoden 2011 loppuun mennessd Suomessa oli todettu yhteensa 2 954 hiv-tartuntaa. Vuo-
sittain todetaan nykyisin noin 180 uutta tapausta. Tartuntojen maarassa on ollut kasvua
vuosituhannen vaihteesta lahes 50 prosenttia. Kasvusta huolimatta hivin esiintyvyys ja il-
maantuvuus ovat Suomessa edelleen matalaa eurooppalaista tasoa'.

Suomessa on kuollut aidsiin yhteensa 299 henkila vuoden 2011 loppuun mennessa. Vii-
me vuosina aids-kuolemia on ollut noin kymmenen vuosittain. Tehokkaan |ddkehoidon ansi-
osta enemmistd osa hiv-tartunnan saaneiden kuolemista johtuu nykyisin muista syista kuin
aidsista.

3 http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2010/JC2034_UNAIDS_
Strategy_en.pdf

4 http://www.who.int/hiv/pub/hiv_strategy/en/index.html
http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/european-action-plan-for-hivaids-20122015
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdffinnovation-union-communication_en.pdf
http://pre20090115.stm.fi/pr1180335140613/passthru.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=1082856€tname=DLFE-11112.pdf
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/a94c748d-3b0a-487f-a5b9-2ae07fbcce37

10 http://www.stakes fiftilastot/tilastotiedotteet/2011/paihde/huumetilannesuomessa2011.pdf

11 Hiv-tartuntojen esiintyvyys Suomessa aikuisvaestdssd on arviolta 0,1 prosenttia
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Suomessa on arviolta reilut 2 000 tartunnastaan tietoista ihmista. Tarkempaa lukua ei
voida esittdd, koska Suomessa ei ole valtakunnallista rekisterid hoidon piirissa olevista. Edel-
listen lisdksi lansieurooppalaisiin arvioihin perustuen Suomessa lienee noin 1000 hiv-tartun-
nastaan tietamdtontd henkilod. Hiv-tartunnan kanssa elavien maara kasvaa johtuen seka
uusista tartunnoista etta vahaisista aids-kuolemista.

Noin yksi kolmesta hiv-tartunnasta Suomessa on todettu miehill3, joilla on miesten va-
listd seksid. Hivin esiintyvyys on tassa ryhmdssa merkittavasti korkeampi kuin vaestdssa kes-
kimaarin. Tartunnan saaneet ovat etupaassa suomalaisia, ja yli puolet tartunnoista on myds
Suomessa saatuja.

Heteroseksitartuntojen maara on tasaisesti kasvanut koko epidemian ajan, ja ne vastaa-
vat noin 40 prosentista kaikista maassamme todetuista tartunnoista. Kasvua on ollut seka
suomalaisilla ettd ulkomaalaisilla todetuissa tartunnoissa, joista valtaosa on saatu ulkomail-
la, korkean esiintyvyyden alueilla'.

Suomen hiv-tartunnoista vain noin yksi kymmenesta on saatu ruiskuhuumeiden kayton
kautta. Valtaosa tapauksista liittyy ruiskuhuumeita kayttdjien hiv-epidemiaan padkaupunki-
seudulla vuosituhannen vaihteessa. Tehokkaiden torjuntatoimenpiteiden ansioista on viime
vuosina todettu vain vahan tartuntoja tassa vaestoryhmassa.

Maahanmuuttajien tartuntojen maard on kasvanut. Syyna tdhan on sekd lisdantynyt
maahanmuutto ettd lahialueiden, erityisesti Venadjan ja Viron huonontunut hiv-tilanne. Ve-
najan kannalta huolta lisda se, etta hivin keskeisten ryhmien parissa tyoskentelevien kansa-
laisjarjestdjen toimintaedellytykset ovat kaventuneet oleellisesti viime aikoina. Hiv-tartun-
nan saaneet edustavat kymmenia eri kansallisuuksia, mutta ovat pddasiassa lahtoisin hivin
korkean esiintyvyyden maista ja saaneet tartuntansa lahtémaassaan.

Aidist3 lapseen ja verituotteiden saatuja tartuntoja on raportoitu vain vahan, diti-lapsi
-tartuntoja yhteensa 20 ja verituote-tartuntoja 17 vuoden 2011 loppuun mennessa . Valta-
0sa ndistd tartunnoista on tapahtunut ulkomailla. Lddkehoidon avulla voidaan tehokkaasti
ehkaistad tartuntoja aidista lapseen raskauden ja synnytyksen aikana. Verenluovuttajien hiv-
testaus puolestaan ehkdisee verituotteiden kautta saatuja tartuntoja.

5 Tavoite

Suomessa tehtdvan hiv-tydn tavoitteena on vahentaa uusia hiv-tartuntoja ja hiv-tartunnan
aiheuttamaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Lisdksi strategiaa toteuttamalla pyritddn mi-
nimoimaan hivin vaikutuksia hiv-tartunnan saaneiden, heidan I3hipiiriinsd ja yhteiskunnan
tasolla.

12 Alueet, joissa hivin esiintyvyys on aikuisvaestdssa yli yhden prosentin

THL SUOSITUS 7 [ 2012



6 Keskeiset vaestoryhmat

Toiminta tulee suunnata erityisesti niihin vaestoryhmiin, joissa hivin esiintyvyys tai ilmaan-
tuvuus on korkea tai jotka ovat hivin suhteen haavoittuvassa asemassa. Keskeiset vaestoryh-
mat Suomessa ovat seuraavat:

® hiv-tartunnan saaneet

®* homomiehet sekd miehet joilla on seksia miesten kanssa

® ruiskuhuumeita kayttavat

e korkean esiintyvyyden alueilta I3ht0isin olevat

® seksityontekijat

® vangit

® matkailijat

Taman strategian ulkopuolelle on rajattu verituotteisiin ja kudos- seka elinsiirtoihin liittyvat
hiv-tartunnan riskit, diti-lapsi tartunnat seka terveydenhuoltoon liittyvat tyoperdiset riskit.
Naiden ehkdisy on hyvin hallinnassa Suomessa.

Hiv-tartunnan saaneet

Suomessa asuu arviolta yli 2000 tartunnastaan tietoista hiv-positiivista henkiloa. Hiv-tar-
tunnan kanssa eldavien maara kasvaa johtuen seka uusista tartunnoista ettd vahaisista aids-
kuolemista. Hiv-tartunnan saaneet ovat monimuotoinen ryhma ihmisia, jotka eroavat toisis-
taan paitsi idn ja sukupuolen, myds etnisen- ja kulttuuritaustan, sosioekonomisen aseman ja
tartuntatavan suhteen.

Homomiehet sekda miehet joilla on seksid miesten kanssa

Miehilla, joilla on seksid miesten kanssa, on vaestoryhmand merkittavasti korkeampi riski
saada hiv-tartunta kuin muulla vaestolld Suomessa. Tama johtuu paaasiallisesti hivin kor-
keasta esiintyvyydestd homomiehilld. Tutkimusten mukaan esiintyvyys on tdssa vaestoryh-
massa noin parikymmenta kertaa korkeampi kuin vaestdssa keskimaarin. Lisaksi peraaukko-
yhdyntaan liittyy ematinyhdyntaa korkeampi hiv-tartunnan riski. Miesten vélisen seksin tar-
tunnat todetaan péddasiassa suomalaisilla, ja yli puolet tartunnoista on kotimaassa saatuja.
Ryhmassa tulee huomioida homomiesten lisdksi ne miehet, joilla on miestenvalista seksia,
mutta jotka eivat identifioi itseddn homoseksuaaleiksi.

Ruiskuhuumeita kayttavat

Viime vuosina Suomessa on todettu vain vahan ruiskuhuumeisiin liittyvida hiv-tartuntoja.
Huolimatta onnistuneesta tartuntojen ehkaisysta ruiskuhuumeita kayttavat ovat edelleen
tarkea vaestoryhma, ja uuden hiv-epidemian riski on suuri, jollei torjuntatoimenpiteita pide-
ta riittavalla tasolla. Tasta on osoituksen vuosituhannen vaihteessa ollut hiv-epidemia paa-
kaupunkiseudulla.
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Korkean esiintyvyyden alueilta |ahtoisin olevat

Tartuntatautien seurannan perusteella tiedetdan, ettd maahanmuuttajat ovat hiv-tartunnan
saaneiden joukossa yliedustettuina. Viime vuosina noin puolet tartunnoista on todettu maa-
hanmuuttajilla. Tama johtuu paaosin lisadntyneestd maahanmuutosta seka siitd, ettda monen
maahanmuuttajaryhman ldhtoalueilla hivin esiintyvyys on korkeampaa kuin Suomessa. Suu-
rin 0sa on saanut tartunnan heteroseksissa Iahtdémaassaan. Maahanmuuttajat ovat kuitenkin
hyvin monimuotoinen ryhma kansalaisuuden, kulttuurin, kielen, uskonnon ja maahan muu-
ton syiden suhteen.

Seksityontekijat

Arviot vuosittaisesta seksityontekijoiden maarastd Suomessa vaihtelevat parista tuhannesta
kymmeneen tuhanteen. Vahintdan puolella Suomessa toimivista seksityontekijoista on ulko-
maalaistausta ja moni on |dhtdisin hivin korkean esiintyvyyden alueilta. Eri kansallisuuksien
maara on huomattava, mutta eniten seksity6ldisia tulee lahialueilta ja Kaakkois-Aasiasta.
Lisdantynyt ja nopeasyklinen liikkuvuus maasta toiseen ja maan sisalla on nykypaivan seksi-
tyolle tyypillista.

Hivin esiintyvyystutkimuksia ei ole tehty seksitydntekijoiden keskuudessa Suomessa,
mutta lansieurooppalaisten tutkimusten valossa hivin esiintyvyys ei tassa ryhmassa poikkea
merkittdvasti muun vaestdn tasosta, ellei seksitydn padasiallinen syy ole huumeidenkayton
rahoittaminen. Seksityontekijat voidaan kuitenkin luokitella yhdeksi kohdennetun ennalta-
ehkaisyn avainryhmaksi, silla seksikontaktien maara on merkittavasti suurempi kuin vaestos-
sa keskimaarin. Seksityohon liittyva vahva sosiaalinen stigma ja rajoittavaan lainsaddantoon
perustuva kontrolli lisaavat seksityontekijoiden haavoittuvuutta ja terveysriskeja.

Vangit

Vankiloissa on enemman huumeita kdyttavia kuin vaestdssa keskimaarin, ja huumeiden kayt-
to jatkuu usein vankilassa oloaikana. Huumeista riippuvaiset vangit joutuvat jakamaan huu-
meidenkdyttovalineitddn muiden vankien kanssa, koska puhtaita pistovélineita ei ole saata-
villa. Myds suojaamattoman seksin on osoitettu lisddntyvan vankiloissa. Naiden tekijéiden
johdosta vankeja voidaan pitda hivin suhteen haavoittuvana vaestoryhmang, vaikka ajanta-
saista tietoa hivin esiintyvyydesta vankiloissa ei ole.

Matkailijat

Yhdeksan kymmenestad suomalaisesta matkustaa ulkomaille vuosittain. Hiv on monessa suo-
malaisten suosimassa matkakohteessa huomattavasti yleisempi kuin Suomessa, ja matkoilla
my0s otetaan usein suurempia riskeja kuin arkielamassa. Suomalaisten ulkomailla saadut
tartunnat ovat lahes kaikki seksitartuntoja. Heteroseksitartunnoista, joista tartuntatapa on
tiedossa, yli 60 prosenttia on viimeisen viiden vuoden aikana ulkomailla saatuja ja miesten
valisen seksin tartunnoissa ldhes 50 prosenttia. Heteroseksitartunnat keskittyvat etupadssa
korkean esiintyvyyden maihin Kaakkois-Aasiassa, Afrikassa ja lahialueilla ja miesten valisen
seksin tartunnat puolestaan myos vdestotasolla matalan esiintyvyyden maihin, joissa kuiten-
kin on merkittavat hiv-epidemiat homo- ja bimiehilla.
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7 Ennaltaehkaisy

Ehkaiseva tyd on yhdistettava vapaaehtoiseen hiv-testaukseen ja hoidon, hoivan ja tuen
yleiseen saatavuuteen. Hiv-strategia keskittyy hivin kannalta keskeisten vaestéryhmien hiv-
tartuntojen ennaltaehkaisyyn. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa’ puo-
lestaan kuvataan toimintoja, joilla varmistetaan se, etta koko vaest6lld on riittavat tiedot ja
mahdollisuudet suojautua hiviltd ja muilta sukupuolitaudeilta.

Syrjinnan ehkdisy vahentaa riskikayttaytymista

Osa hiville keskeisistd vaestoryhmistad on alttiita yhteiskunnalliselle tai sosiaaliselle syrjin-
nalle. Yhteiskunnan asenteet ja lainsdadanto, vaikuttavat myos ennaltaehkaisevaan tyohon.
Pelko hiv-tartunnan negatiivisista vaikutuksista voi johtaa hiv-testauksen valttelyyn ja lisata
seksuaalista riskikayttaytymista. Tartunnan saanut voi esimerkiksi peldtd, ettd hiv-tartun-
nasta kertominen voi johtaa hylkdamiseen, henkiseen tai ruumiilliseen vékivaltaan. Rikoslain
terveysvaaran aiheuttamispykalien soveltaminen seksikontaktissa, jossa henkild on jattanyt
kertomatta tartunnastaan, voi nostaa kynnysta hiv-testiin hakeutumiselle. Ennaltaehkaisys-
sa tulee pyrkia huolehtimaan siitd, ettei toiminnan kautta lisdta naiden vaestéryhmien syr-
jintaa.

Maailmalla transsukupuolisilla ihmisilld on huomattavasti korkeampi riski saada hiv-tar-
tunta johtuen pitkalti stigmatisoinnista ja syrjinndsta. Suomessa ei ainakaan toistaiseksi ole
havaittu transsukupuolisten ihmisten olevan erityisen haavoittuvia hivin suhteen.

Kunnat ja kansalaisjarjestot toteuttavat hiv-terveysneuvontaa

Suomessa kunnilla on velvollisuus jarjestaa hiv-testausta ja seksuaaliterveyteen liittyvaa
terveysneuvontaa. Hivin keskeiset vdaestoryhmat tarvitsevat kuitenkin heille raataloityja pal-
veluita, joiden toteuttamisessa paras osaaminen on ryhmien keskuudessa toimivilla kansa-
laisjarjestoilld tai muilla kuntasektorin ulkopuolella toimivilla organisaatioilla. Nama toimijat
ovat keskeisessa roolissa hivin ennaltaehkaisevassa tydssa, ja heilla tulee olla riittava rahoi-
tus kattavaan ja pitkdjanteiseen toimintaan.

Tartunnan saaneet tarvitsevat tietoa tartuntatavoista ja suojautumiskeinoista

Kansainvalisten tutkimusten mukaan suurin osa uusista hiv-tartunnoista saadaan henkil6il-
ta, jotka eivat ole tietoisia tartunnastaan. Tasta huolimatta Hiv-tartunnan saaneita ei pida
unohtaa ennaltaehkdisyssa. Tartunnan saaneilla tulee olla riittdvat perustiedot hivin tartun-
tatavoista ja suojautumiskeinoista. Heidan tulee myos saada asiallista tietoa seksitautien
ennaltaehkaisystad ja mahdollisuudesta muiden sukupuolitautien testaukseen. Hiv-tartunnan
saaneet, heiddn terveytensa ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaaminen seka yhtaldisten
oikeuksien takaaminen tulee olla keskeisessa asemassa ennaltaehkaisyssa. Tartunnan saa-
neelle tulee tarjota hiv-infektion seurannan ja ladkehoidon lisaksi muita heiddn tarvitse-
maansa palveluja esim. psykososiaalinen tuki, seksuaalineuvonta ja -terapia.

13 STM 2007: Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen, Toimintaohjelma 2007-2011.
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Miesten valisessa seksissa leviavien tartuntojen ennaltaehkaisya pitaa tehostaa

Kansallinen ennaltaehkdiseva tyo on keskeisessa asemassa miesten valisen seksin tartunto-
jen ehkdisyssa. Luottamukselliset, asiantuntevat, matalan kynnyksen testaus- ja neuvonta-
palvelut ovat talle vaestoryhmalle erittdin tarkeitd. Nykyisessa laajuudessaan neuvonta- ja
testauspalveluiden saatavuus ei ole riittavaa, eivatka ne tavoita ryhmaa kattavasti. Lisaksi
palvelut ovat pitkalti keskittyneet paakaupunkiseudulle. Ehkaisevien toimien on tavoitettava
juuri ne miehet, joiden seksikayttaytyminen on riskialtista sekd ne miehet, jotka eivdt maa-
rittele itseddn homoseksuaaleiksi, mutta joilla on miesten valistd seksid. Ennaltaehkdisevan
tyon onnistuminen edellyttaa aktiivista etsivaa tyota niissa paikoissa, joissa ryhmaan kuulu-
vat tapaavat.

Nuorten seksuaaliterveysneuvonnan tulee tarjota riittavasti tietoa seksuaalisuuden mo-
ninaisuudesta seka seksitaudeilta suojautumisesta myos miesten valisessa seksissa. Ennalta-
ehkaisyn kannalta on oleellista, ettd nuoret seksuaali-identiteettiddn hakevat pojat ja mie-
het olisivat tietoisia perdaukkoyhdyntdan liittyvasta korkeasta hiv-tartuntariskista seka hivin
korkeasta esiintyvyydesta homo- ja bimiehilld ja osaisivat suojautua tartunnoilta.

Ruiskuhuumeiden kayttajille suunnattu ennaltaehkaisy tuottaa tulosta

Ruiskuhuumeiden yhteiskayttd on merkittava hivin levidmisen riskitekija. Neulojen ja ruisku-
jen vaihto, korvaushoito, tartuntojen varhainen toteaminen, tartunnan saaneiden ladkehoito
ja muut terveyshaittojen vahentamistoimenpiteet ovat tehokkaita tapoja ehkaista hiv-tar-
tuntoja. Tastd on osoituksena viime vuosien vahaiset ruiskuhuumeisiin liittyvat hiv-tartun-
nat. On myos tiarkeda edistad turvallista seksikayttaytymista, silla hiv voi levitd seksiteitse
seka ruiskuhuumeita kdyttavien keskuudessa ettd tastd ryhmastd myds muuhun vaestoon.
Terveysneuvontapisteiden verkoston on oltava maantieteellisesti kattava ja tarjottavien pal-
veluiden riittdvid. Uuden hiv-epidemian riski on suuri, jollei torjuntatoimenpiteita pideta riit-
tavalla tasolla. Luomalla yhtendinen ohjeistus terveysneuvontatoiminnalle voidaan parhaiten
taata toiminnan laatu ja tehokkuus.

Maahanmuuttajien testausta ja terveysneuvontaa pitaa lisata

Maahanmuuttajien hivin ennaltaehkaisyssa on kaksi keskeista tekijaa. Toisaalta ennen Suo-
meen tuloa saadut hiv-tartunnat tulisi todeta mahdollisimman varhain maahan saapumisen
jalkeen ja ohjata tartunnan saanut tuen ja hoidon piiriin. Toisaalta tulisi ennaltaehkaista
maahanmuuttajien tartuntoja Suomessa oleskelun aikana. Erityishaasteena on tavoittaa
seka kulttuurillisesti ja kielellisesti monimuotoinen ryhma. Ennaltaehkdisevaa tyota vaikeut-
taa se, ettd Suomessa joukko ulkomaalaisia jaa@ maksuttoman hiv-lddkehoidon ulkopuolelle.

Suomessa on kansallinen ohjeistus pakolaisina, turvapaikanhakijoina ja perheen yhdis-
tamisen kautta Suomeen tulleiden maahanmuuttajien infektiotautien seulonnasta. Muita
maahanmuuttajia koskevan ohjeistuksen puute saattaa viivastyttad heidan hiv-tartuntojen-
sa toteamista. Laajemman ohjeistuksen tarvetta tuleekin kartoittaa.

Monet maahanmuuttajat ovat Iahtoisin alueilta, joissa huolimatta korkeasta hivin esiin-
tyvyydesta hiv-tietoisuus on usein matalaa ja hiviin liittyy paljon vaaria uskomuksia ja stig-
maa. Maahanmuuttajille tuleekin tarjota terveysneuvontaa huomioiden heidan taustansa.

Suomeen kotiutuneet maahanmuuttajat matkailevat paljon entisissa kotimaissaan, jois-
sa hivin esiintyvyys on usein huomattavasti korkeampi kuin Suomessa. Vierailut ovat usein
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pitkid ja vierailijat ovat laheisessa kontaktissa paikalliseen vdestoon. Tasta syystd matkaa
edeltdvissa terveydenhuollon kontakteissa pitaa ottaa puheeksi myds hiv-infektio ja silta
suojautuminen. Matkan jalkeen tulee arvioida hiv-testin tarvetta.

Seksityontekijat tarvitsevat raatalditya terveysneuvontaa

Seksityontekijoille suunnattuihin palveluihin tulee sisaltya turvallisen seksikdyttaytymisen
neuvontaty6ta. Vahintdan puolet Suomessa toimivista seksitydntekijoistd on ulkomaalais-
taustaisia. Seksityontekijat edustavat monia kulttuureja, ja henkildiden vaihtuvuus on nope-
aa. Tama edellyttad monikielistd ja nopeasti omaksuttavaa ennaltaehkdisymateriaalia, joissa
seksitydhon liittyva erityisyys on huomioitu. Samoin on huomioitava sukupuolinen ja seksu-
aalinen moninaisuus seka seksityon sukupuolittuneet markkinat.

Ennaltaehkaisyssa tulee huomioida seksityontekijoiden erilaiset alaryhmat, joista jokai-
nen tarvitsee raataloitya tydotetta ja turvaseksi-informaatiota. Monet seksityontekijat tule-
vat maista, joissa ei ole saatavilla seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvaa kasvatusta ja
perustietoutta. Samoin luku- ja kirjoitustaidon puuttuminen luo erityishaasteita ennaltaeh-
kdisytydn ja neuvonnan toteuttamiselle. Tiedon lisaksi mahdollisuus pdattaa suojautumisesta
ja raataloity kaupalliseen seksiin soveltuva tieto suojautumisen keinoista ovat merkittavim-
mat hivin levidmisen ehkaisemisen osatekijat seksityontekijoiden ja heidan asiakkaidensa
keskuudessa. Erityisen toimivia ovat ne tydmuodot, joissa seksitydntekijoiden yhteisét ovat
itse suunnittelemassa ja toteuttamassa ennaltaehkdisy- ja neuvontatyota.

Vankiloihin tarvitaan lisdd huumehaittoja vahentavia toimia

Vankiloissa ovat yliedustettuina huumeriippuvaiset henkilét. Vankiloissa myds kaytetaan
ruiskuhuumeita, ja pistdmiseen liittyvan riskinoton on todettu lisddntyvan vankilaolosuh-
teissa. Pistdmiseen kaytetddn yhteisia tai huonosti puhdistettuja valineita, koska puhtaita
pistovalineita ei ole saatavilla. Koska hiv tarttuu myds suojaamattomassa seksissa, tulee huo-
lehtia kondomien helposta saatavuudesta.

Vankiloiden huumestrategiat tahtadavat huumeiden kysynnan ja tarjonnan vahentami-
seen vankiloissa ja huumehoito perustuu paihteettdmyyteen. Haittoja vahentavista keinoista
on kaytdssa kondomit ja sterilointiaine. Lisdksi on mahdollista jatkaa siviilissa aloitettua opi-
aattikorvaushoitoa. Haittoja vahentdvien toimenpiteiden on osoitettu tehokkaasti ehkaise-
van veriteitse tarttuvia tauteja. Naiden menetelmien tehokkaan kdyttéonoton tulee ulottua
myds vankiloihin. Lisaksi pitdd varmistaa, ettd vapautumisvaiheessa vanki padsee tarvitsemi-
ensa palvelujen piiriin.

Matkailijoille tarjottava enemman tietoa hivista

Suomalaiset matkailevat ja oleskelevat paljon sekd Kaakkois-Aasiassa ettd Suomen l3hialu-
eilla, missa hivin esiintyvyys on huomattavasti korkeampi kuin Suomessa. Lisdksi Afrikan
matkailu kasvattaa suosiotaan. Osa matkailijoista on yhteydessa terveydenhuoltoon ennen
matkalle 13ht6dan hankkiakseen esimerkiksi matkalla tarvittavia rokotuksia tai estoladkityk-
sid. Naissa kontakteissa pitaa ottaa esille myds kohdemaan hiv-tilanne ja keinot suojautua
hivilta ja muilta sukupuolitaudeilta. Matkailijoihin ja matkustamiseen liittyvaa terveysneu-
vontaa onkin pyrittava kehittdmaan, jotta se kattaisi entistd paremmin hivin ja muiden sek-
sitautien ennaltaehkadisyn. Lisdksi pitda l16ytda keinoja tavoittaa ne matkailijat, joilla ei ole
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matkaa edeltavia kontakteja terveydenhuoltoon. Tatd tyotd on tehty mm. satamissa, lento-
kentilla ja rautatieasemilla toteutettujen turvaseksikampanjoiden kautta. Matkanjarjestajien
olisi myds hyva informoida matkailijoita kohdemaan terveysriskeista hivin ja seksitautien
osalta.

Kohdennetuissa hivin ehkaisyohjelmissa miehille, joilla on seksia miesten kanssa, tulee
ottaa esille matkailuun liittyvat hiv-tartuntariskit. Hivin esiintyvyys tdssa vaestoryhmassa
on korkea my6s monessa maassa, jossa hivin esiintyvyys yleisvaestdssa on matalalla tasolla.

Matkailijan tai ulkomailla pidempaan oleskelleen hakeutuessa terveydenhoidon piiriin
kotiin paluun jdlkeen on hyva ottaa puheeksi hiv ja muut sukupuolitaudit. Testid tulee aina
tarjota, jos matkalla on ollut tartunnan mahdollisuus esimerkiksi suojaamattoman seksin
kautta.

Vertaistuki tavoittaa kohderyhman laajasti

Tarkedksi voimavaraksi ennaltaehkdisevdssa tydssa tulee nostaa esille myds vertaistuki ja
-viestintd, jossa samanlaisessa asemassa olevat ihmiset toimivat toistensa tukena ja tie-
donldhteind. Vertaistoiminnalla voidaan tavoittaa nekin ryhmaan kuuluvat, jotka eivat itse
hakeudu palvelujen piiriin ja ndin laajentaa ennaltaehkdisevan tyon vaikuttavuutta. Lisaksi
sen kautta on mahdollista saada laajempi kuva koko kohderyhmasta, mika puolestaan auttaa
toiminnan suunnittelussa.

Ladkkeita voidaan kdyttda ennaltaehkaisyssa

Hiv-laakkeitd voidaan kayttaa estimaan tartuntoja altistumisen jalkeen (PEP = post-exposu-
re profylaxis), mikéli laakehoito aloitetaan riittdvin nopeasti. PEP:4 kdytetddn useissa lansi-
maissa estdmaan tartuntoja selkeissa altistumistapahtumissa. Nditd ovat terveydenhuollossa
tapahtuvat tyoperdiset altistumistilanteet seka seksiin tai ruiskuhuumeidenkayttoon liittyvat
altistustilanteet, jossa yhdelld osapuolella on tartunta ja muu ehkaisy on epaonnistunut.
PEP:std tullaan laatimaan valtakunnallinen ohjeistus kdytantéjen yhdenmukaistamiseksi
koko maassa. Lisdksi pitda varmistaa, ettd kaikki tartunnan saaneet tietdvat, miten toimia
mahdollisen altistustilanteen esimerkiksi kondomin rikkoutumisen jalkeen.

Hiv-ladkkeiden on alustavissa tutkimuksissa osoitettu toimivan melko tehokkaasti myos
tartuntaa ennaltaehkaisevan ladkehoitona, PrEP (pre-exposure profylaxis). TallGin henkild,
jolla ei ole tartuntaa, kayttaa hiv-1adkkeitd saanndllisesti oman tartuntariskinsa pienentami-
seksi jo ennen altistustilanteita. Kdytosta on viela suhteellisen véhan tietoa, mutta useampia
tutkimuksia on kdynnissa. Hoidolla saattaa olla merkitysta erittdin suuren riskin omaavien
yksittaisten henkildiden tartuntojen ehkaisyssa, vaikka se tuskin tulee olemaan laajasti kay-
tetty. PrEP:std julkaistavaa tieteellistd ndyttoa ja mahdollisia tulevia kansainvalisia ohjeis-
tuksia tulee seurata ja tarvittaessa ottaa kansallisella tasolla kantaa PrEP:n kayttoon.

Ehkaisyn tueksi tarvitaan taustatietoa

Tehokas ennaltaehkaisy edellyttad seka epidemian ettd sen taustalla vaikuttavien tekijéiden
hyvaa tuntemusta. Tata varten tarvitaan kattava seurantajarjestelma ja riskikdyttaytymistie-
tojen keruujarjestelmia. Tapausseurantatiedon lisdksi tulee systemaattisesti kerata ja seurata
hiville keskeisten vaestdryhmien kayttaytymis-, riskikdsitys ja asennetietoja. Tama voidaan
toteuttaa erillisten tutkimusten kautta sekd keraamalla tietoja kohdennettuun hiv-testauk-
seen tai terveysneuvontaan hakeutuvilta.
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8 Testaus

Noin puolet hiv-tartunnoista todetaan Suomessa vasta useiden vuosien kuluttua tartunnan
jalkeen. Hiv-infektion varhainen toteaminen on tarkeaa, silla myohaan todetussa infekti-
ossa ennuste on huonompi tehokkaasta laakehoidosta huolimatta. Varhainen toteaminen
on my0s olennaista pyrittdessa estdmaan uusia hiv-tartuntoja, silla suurin osa tartunnoista
saadaan henkil6iltd, jotka eivat ole tietoisia omasta tartunnastaan. Lisdksi hiv-ladkehoito
vahentada tartuntariskid, mika rajoittaa epidemian kasvua. Hiv-testausta tulee maassamme
tehostaa muistaen kuitenkin, etta testaus perustuu vapaaehtoisuuteen. Lisaksi tulee arvioi-
da testaustoiminnan laatua ja kehittaa sita edelleen.

Perusterveydenhuollossa testiin pitaa paasta helposti

Tehokas tartuntojen ehkaisy ja hoito edellyttavat, ettd hiv-testiin paasee helposti. Vaikka tama
strategia painottuu hivin keskeisiin vaestoryhmiin, tulee kaikilla olla mahdollisuus hiv-tes-
taukseen ja neuvontaan. Turhaa hiv-testausta ei Iahtokohtaisesti ole, silld valtaosalla testiin
hakeutuneista on ollut mahdollisuus saada tartunta esimerkiksi suojaamattomassa seksissa.
Lisaksi testaus tarjoaa mahdollisuuden keskustella riskien valttamiskeinoista tulevaisuudes-
sa.

Perusterveydenhuollossa hiv-testaus on laajasti saatavilla ja se on potilaalle maksu-
tonta. Henkildlld on oikeus hiv-testiin ilman |33karin arviota, testiin tulee pddstd myos
anonyymisti ja vieraalla paikkakunnalla. Anonyymitestauksen periaate toteutuu ainoastaan,
jos seka kaynti etta laboratorionayte voidaan tehda ilman testattavan henkilotietoja. Terve-
ydenhuollon toimijoiden on muistettava tarjota hiv-testia myos oireettomille mahdollisesti
hiville altistuneille asiakkailleen eikd ainoastaan oireisille potilaille. Kaikkien edella mainit-
tujen periaatteiden noudattaminen on oleellista tartuntojen varhaisen toteamisen kannal-
ta. Perusterveydenhuollon ja matalan kynnyksen testausta ohjaa suositus Hiv-testauksen
periaatteista’.

Keskeiset vaestoryhmat tarvitsevat matalan kynnyksen testauspaikkoja

Moniin hivin kannalta keskeisiin vaestoryhmiin liitetdan sosiaalista stigmaa, joka saattaa
nostaa kynnystad testiin hakeutumiselle perusterveydenhuollossa. Tdstd syystd tarvitaan
naille ryhmille kohdistettua matalan kynnyksen testausta ja neuvontaa. Hiv-pikatestaus on
tehokas tapa saavuttaa testattavia ja antaa kohdennettua terveysneuvontaa. Matalan kyn-
nyksen testauspaikkoja tulee olla tarjolla maantieteellisesti kattavasti. Luottamuksellisen
kontaktin saavuttamiseksi ja ryhmien erityiskysymyksien huomioimiseksi testaus- ja neu-
vontaty0 tulee suunnitella ja toteuttaa yhteistydssa palvelujen tuottajien ja kohderyhmi-
en kesken. Kolmannen sektorin toteuttamalle testaukselle tulee jatkuvuuden turvaamiseksi
taata riittavat rahoitus ja luoda toiminnalle laadulliset vahimmaiskriteerit.

14 THL 2010: Hiv-testauksen periaatteita Suositus perusterveydenhuollon toimipisteille ja matalan kynnyksen palvelupisteille
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Kotitestauksesta ei viela riittavasti tietoa

Hiv-tartunnan toteamiseen on tarjolla pikatestejd, joita pystyy tekemaan myos kotioloissa.
Suomessa testeja ei ole myynnissa kotikdyttoon. Internetista ostettavien pikatestien laatu
vaihtelee, eikd niiden kotikdytdsta ole riittavasti kokemuksia. Muista maista kertyvaa tie-
toa ja kokemuksia kotitestauksesta tulee seurata esimerksi sen selvittdmiseksi vaheneeko
mydhaan todettujen tartuntojen osuus. Tarpeen mukaan tulee laatia ohjeistus hivin kotites-
tauksesta Suomessa vield taman strategiakauden aikana.

9 Hoito, terveys ja hyvinvointi

1990-luvun puolivédlin jalkeen alkanut tehokas Iddkehoito on muuttanut hiv-infektion kroo-
niseksi sairaudeksi. Riittdvan ajoissa aloitettu hiv-ladkehoito estdda immuunivajeen kehitty-
misen, ja hiv-tartunnan saaneen elinian ennuste on parhaimmillaan lahes sama kuin muun
vaeston. Hiv-13dkitys estda tehokkaasti myos uusia tartuntoja pienentdmalla tartunnan saa-
neen virusmaaraa ja vahentamalla sitd kautta merkittavasti tartuntariskia.

Tartunnan saaneiden ikadantyminen ja oheissairaudet tuovat uusia haasteita

Viime vuosien aikana tartunnan saaneet ovat lahtokohtaisesti terveitd, ja heidan elinian en-
nusteensa on |lahes sama kuin muulla vdestolla. Suomessa on kuitenkin useita jo epidemi-
an alkuvaiheessa hiv-tartunnan saaneita, joiden terveyteen ja hyvinvointiin tulee kiinnittaa
erityista huomiota. Kehittyneen hiv-ladkehoidon mydta ldhes normaalipituiseksi muuttunut
elinian ennuste sekd hiv-tartuntojen toteaminen myos idkkaammilld henkildilla tuo muka-
naan erilaisia haasteita. Ikddntymisen mukanaan tuomiin haasteisiin on hyva varautua. Ne
nakyvat tulevina vuosina esimerkiksi lisddntyneena hoidon ja hoivan tarpeena.

Hiv-infektion hoito ja seuranta on Suomessa jarjestetty erikoissairaanhoidossa yleensa
infektiosairauksien toimialalla. Hiv-potilaiden ikdantyessa tullaan lisddntyvasti tarvitsemaan
muiden erikoisalojen ja myds perusterveydenhuollon tukea potilaiden hoitamiseksi. Tervey-
denhuollon toimijoiden hiv-tietoutta tulee edelleen lisata.

Hiv-infektion parantuneen ennusteen myota ja monissa maissa saatujen hyvin kokemus-
ten perusteella on myds Suomessa syyta tarjota hiv-potilaille hoitomuotoja, joiden ulkopuo-
lelle hiv-infektion kantajat ovat toistaiseksi jadneet (lapsettomuushoidot, elinsiirrot).

Hiv-ladkehoidon lisdksi tarvitaan tukea ja neuvontaa

Kaikkien hiv-tartunnan saaneiden tulee saada tarvitsemansa hoito ja hoiva unohtamatta
psykososiaalista tukea ja seksuaalineuvontaa ja -terapiaa. Naiden palveluiden pitaa olla saa-
tavilla tasapuolisesti eri puolilla Suomea. Hiv-tartunnan saaneiden puolisoille ja kumppa-
neille tulisi my0s taata paasy helposti hiv-testiin, seksuaalineuvontaan ja -terapiaan.
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Osa tartunnan saaneista jaa maksuttoman hoidon ulkopuolelle

Hivin hoito on maksutonta Suomessa kotipaikkaoikeuden omaaville henkildille. Maassa vali-
aikaisesti oleskelevien oikeus julkisen terveydenhuollon palveluihin on rajoitettu. Kdytdnnos-
sa tama tarkoittaa sitd, ettd pieni joukko ulkomaalaisia jaa maksuttoman hiv-hoidon ulko-
puolelle. Nykyinen kdytanto ei kohtele tartunnan saaneita yhdenvertaisesti eikd se noudata
hiv-ladkehoidon universaalin saatavuuden yleisesti hyvaksyttya tavoitetta. Nykyinen toimin-
tatapa on eettisesti kyseenalainen. Suomen Ladkariliitto toteaa kannanotossaan turvapaikan
hakijoiden, pakolaisten ja paperittomien oikeudesta terveydenhuoltoon, etteivat taloudelliset
syyt saa olla esteend nadihin vaestoryhmiin kuuluvien asianmukaiselle hoidolle'™. Kaytanto
ei mydskaan palvele kansanterveydellistd ndkokulmaa, koska hivin varhaisen toteamisen ja
ladkehoidon on osoitettu ehkadisevan tehokkaasti uusia tartuntoja.

Valtakunnallinen hoitorekisteri puuttuu Suomesta

Suomessa ei ole valtakunnallista hiv-hoitorekisteria. Hoitorekisterin avulla saataisiin tilasto-
tietoa esimerkiksi hoidon piiriin kuuluvien ja hiv-ladkehoidossa olevien maarista. Lisaksi voi-
taisiin seurata hoidon onnistumista ja vertailla eri alueiden hoitokdytantdja. Hoitorekisteriin
liittyva selvitys- ja suunnittelutyd tulee aloittaa.

Suomessa ei ole kansallista hiv-hoitosuositusta. Maassamme noudatetaan hoidon suh-
teen kansainvaliseen ndyttdon perustuvia parhaita kdytantoja. Lisaksi meilla on hiv-laakehoi-
don toteuttamiseen HYKS-instituutin yllapitima antiretroviraalisen hoidon ohjeistus, Arvo'®.

10 lhmisoikeudet ja lainsaadanto

Ihmisoikeudet ovat kaikille yksildille ihmisarvoiseen eldmaan kuuluvia perusoikeuksia. Hiv-
tartunta koskettaa usein ihmisid ja vaestdoryhmia, joiden sosiaalinen asema on heikko, ja
hiv-tartuntaan liittyy my0s syrjintad ja stigmaa. Taman johdosta hiv-tydssa on erityises-
ti nostettu esiin ihmisoikeuskysymykset. Ihmisoikeuksien toteutumisen on osoitettu olevan
ensiarvoisen tarkeda hiv-tartuntojen ehkdisemisessa ja hiv-tartunnan saaneiden ja heidan
laheistensa aseman turvaamisessa.

Tartunnan saaneet kohtaavat syrjintaa ja rajoituksia

Hiv-tartunta ei saa heikentaa tartunnan saaneen sosiaalista tai taloudellista asemaa. Hiviin
ja sen my6ta hiv-tartunnan saaneisiin liittyy edelleen paljon pelkoja ja ennakkoluuloja, jotka
johtavat syrjintdan. Tietoa lisdéamalld ja asenteisiin vaikuttamalla sekd tartunnan saaneita
tukemalla voidaan vaikuttaa siihen, ettd hiv-infektio ei huononna tartunnan saaneiden ase-
maa.

15 http://www.laakariliitto.fi/files/Pakolaisten %20turvapaikanhakijoiden%20ja%20paperittomien%20maahanmuuttaji-
en%?20terveydenhuolto.pdf

16 http://www.arvosta.fifindex.php
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Kéytdnnossa hiv-positiivinen kohtaa kuitenkin tartunnastaan johtuvia epdkohtia. Hiv-
tartunnan saaneille on edelleen matkustusrajoituksia. Suomen tulee osaltaan taata, ettd se
ei valtiona aseta minkaadnlaisia matkustus- tai maahantulorajoituksia tartunnan saaneille.
Suomen tulee myos tukea pyrkimyksid muiden maiden maahantulorajoitusten poistamiseksi.

Nykyisen ohjeistuksen mukaan hiv-tartunnan saaneet on rajattu hedelmdityshoitojen
ulkopuolelle, koska Suomessa ei ole laboratoriovalmiuksia heidan hoitamiseensa. Hiv-tar-
tunnan saaneille tulee jatkossa taata samat oikeudet hedelmdityshoitoihin kuin muulle va-
estolle.

Hiv-tartunnan saaneet on toistaiseksi rajattu hiv-infektion takia elinsiirtoja saavien ul-
kopuolelle. Nykyinen kdytanto ei ole perusteltu, koska hiv-laakehoidon ansiosta hiv-tartun-
nan saaneen elinidan ennuste on ldhes sama kuin henkildll3, jolla ei ole tartuntaa, ja tiettyjen
elinsiirtojen on osoitettu onnistuvan hyvin huolimatta siirteen saavan hiv-infektiosta.

Haavoittuvassa asemassa olevien oikeudesta terveyteen pitaa huolehtia

Maassa valiaikaisesti oleskelevien oikeus julkisen terveydenhuollon palveluihin on rajoitettu.
Kaytdnndssa tdma tarkoittaa sitd, ettd pieni joukko ulkomaalaisia jad maksuttoman hiv-hoi-
don ulkopuolelle. Maahanmuuttajien ja liikkuvan vaeston osalta tulee huomioida kansain-
valisiin sopimuksiin liittyvat velvoitteet huolehtia erityisen haavoittuvassa asemassa olevien
ihmisten oikeudesta terveyteen. Erityisen haavoittuvassa asemassa elavia vaestoryhmia ovat
esimerkiksi paperittomat siirtolaiset, ihmiskaupan uhrit ja kansainvalista suojelua hakevat.

Sukupuolivihemmistdihin kohdistuu ennakkoluuloja

Ketdan ei tulisi asettaa eri asemaan sukupuolisen suuntautumisen johdosta. Kdytanndssa
kuitenkaan kaikki eivat aina saa asiallista ja yhdenvertaista kohtelua, vaikka asenteet ovat
muuttuneet sallivammiksi viime vuosikymmenten aikana. Negatiiviset asenteet homomiehia
ja miesten valistd seksid kohtaan saattavat johtaa asian salaamiseen syrjinndn pelossa ja
hidastaa testaukseen ja hoitoon hakeutumista seka lisatd myos riskikdyttaytymista.

Seksityontekijoiden suojautumista hiviltd vaikeuttaa lisdantynyt kontrolli

Seksitydntekijoiden terveyden ja turvallisuuden kannalta on olennaista tarkastella olemassa
olevan lainsaadannon ja sen soveltamisen vaikutuksia seksitydntekijoiden asemaan ja oike-
uksien toteutumiseen. Suomessa seksitydta ja prostituutiota on sadnnelty rikoslaissa, jarjes-
tyslaissa seka ulkomaalaislaissa. Sosiaalisen stigman lisdksi rajoittavan lainsdddanndn tiukat
soveltamiskdytannot varsinkin julkisilla paikoilla ovat vaikuttaneet seksityontekijoiden ase-
maa heikentavasti. Erityisesti liikkuvaan vaestoon kuuluvien seksityontekijoiden luottamus
suomalaisiin viranomaisiin on heikentynyt ja vienyt koko ilmiotd piiloon. Tdma puolestaan
on vaikeuttanut etsivantydn ja matalan kynnysten palveluiden mahdollisuuksia luoda luot-
heille neuvontaa, testausta ja tarvittaessa palveluohjausta hoidon piiriin joko Suomessa tai
muualla.
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Hiv-oikeudenkdynnit ennaltaehkaisyn kannalta ongelma

Hiv-tartuntaan liittyva seksi on arvioitava rikosoikeudellisesti uudelleen. Tartunnalle altis-
tamisesta on nostettu syytteitd ja tuomittu vapausrangaistuksia. Hiv-oikeudenkdynnit ovat
kansanterveyden kannalta ongelmallisia. Hivin tartuttamisoikeudenkaynnit yllapitavat hiv-
infektioon liittyvad stigmaa. Ne saattavat myds vahentaa testaushalukkuutta, koska pysy-
malla tietdmattdmanad omasta hiv-tartunnastaan henkil6 valttaa rikosoikeudellisen vastuun
suojaamattomassa seksissa. Henkilon itsensa ja yhteiskunnan etu olisi kuitenkin, etta testiin
ja hoidon piiriin hakeuduttaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tutkimukset osoit-
tavat, ettd tieto hiv-tartunnasta muuttaa valtaosan seksuaalikdyttaytymista riskittémam-
paan suuntaan. Lisdksi hiv-hoito on tehokas keino jatkotartuntojen ehkdisemisessa. Oikeu-
denkdynnit voivat luoda vaaran kuvan seksisuhteen riskittomyydesta ja heikentda kasitysta
jokaisen yksilon omasta vastuusta seksuaaliterveydestdan. Hivin tahaton levittdminen ja
altistustilanteet, joissa tartuntaa ei ole tapahtunut, olisi syyta arvioida rikosoikeudellisesti
uudelleen.

11 Keskeiset toimijat

Hivin ehkdisya johtaa sosiaali- ja terveysministerio

Hivin ehkiisyd Suomessa johtaa sosiaali- ja terveysministerio (STM) tukenaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) ja muut asiantuntija- ja tutkimuslaitokset. THL vastaa epidemian
kansallisesta seurannasta, osallistuu ehkdisyyn liittyviin interventioihin ja johtaa hiv-asian-
tuntijaryhmaa, jossa on edustajia kansalaisjarjestoista seka eri hallinnonaloilta.

Hiv-epidemian ehkdisyyn keskeisesti liittyvid tehtdvid on STM:n lisdksi monen muun
ministerion toimialueella. Esimerkkeina tillaisista ovat opetus- ja kulttuuriministerié (mm.
kouluissa annettava opetus, ammattihenkil6ston koulutus), oikeusministerié (mm. syytta-
jélaitos, rikosseuraamuslaitos), sisdministerié (mm. maahanmuuttaja- ja kotouttamisasiat,
huumeet), ulkoministerio (mm. kehitysyhteistyd, YK-yhteistyd). Tulevaisuudessa niiden vas-
tuut hiv-tydssa tulevat lisddntymaan, koska monet yhteiskunnassa tapahtuvat ja tapahtu-
neet muutokset kuten maahanmuuton kasvu, ldhialueiden kasvaneet hiv-riskit, sekad laaja-
alaisen ja syrjaytymista torjuvan opetuksen ja tiedon tarve tulevat edellyttdmdan usean eri
hallintoalan aktiivista panostusta.

Kunnilla velvollisuus huolehtia hivin ehkdisysta

Kunnilla on velvollisuus huolehtia alueensa asukkaiden tartuntatautien ehkaisysta ja ter-
veysneuvonnasta seka seurata alueensa tartuntatautitilannetta. Perusterveydenhuollon teh-
tava painottuu hivin ennaltaehkaisyyn eli terveysneuvontaan ja tartuntojen mahdollisimman
varhaiseen toteamiseen. Tartunnan saaneiden hoito on keskitetty maassamme erikoissai-
raanhoitoon.
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Kansalaisjarjestot tekevat kohdennettua hiv-tyota

Hivin haavoittuviin vaestoryhmiin kohdennetussa ehkadisevassa neuvonnassa, testauksessa ja
tukitoiminnassa kansalaisjarjestdilla on aivan keskeinen rooli. Niilla on pitkaaikainen koke-
mus naiden vaestdryhmien kohtaamisesta ja palveluiden jarjestamisesta heille.

Lisaksi hiv-tartunnan saaneet ja hivin keskeisten vaestéryhmien edustajat tulee tunnis-
taa tarkeiksi toimijoiksi, joiden tiedot ja kokemukset pitdd huomioida toimintaa suunnitelta-
essa ja toteutettaessa.

12 Ohjeistus ja koulutus, tutkimus, rahoitus

Hiv-testausta ja neuvontaa tulee arvioida ja kehittaa

Kolmannen sektorin toteuttamalle testaukselle ja neuvonnalle tulee luoda toiminnan laa-
dulliset vahimmaiskriteerit. Hiv-testausta ja neuvontaa tulee arvioida ja kehittda edelleen.

Terveysneuvontapisteet tarjoavat palveluja ruiskuhuumeita kayttaville. Luomalla yhte-
nainen ohjeistus sille, mita palveluita ja missa mittakaavassa terveysneuvontatyon tulisi si-
saltaa, voidaan parhaiten taata toiminnan laatu ja tehokkuus.

Suomessa on kansallinen ohjeistus pakolaisina, turvapaikanhakijoina ja perheen yhdis-
tamisen kautta Suomeen tulleiden maahanmuuttajien infektiotautien seulonnasta. Muita
maahanmuuttajia koskevan ohjeistuksen puute saattaa viivastyttaa heidan hiv-tartuntojen-
sa toteamista. Laajemman ohjeistuksen tarvetta tuleekin kartoittaa.

Hiv-potilaiden ikdantyessa tullaan enenevdssa maarin tarvitsemaan infektiosairauksien
toimialan lisaksi muiden erikoisalojen ja myds perusterveydenhuollon tukea potilaiden hoita-
miseksi. Terveydenhuollon toimijoiden hiv-tietoutta tuleekin edelleen lisata.

Kayttaytymis- ja asennetietoja tarvitaan enemman

Tehokas ennaltaehkaisy edellyttda seka epidemian etta sen taustalla vaikuttavien tekijéiden
tuntemusta. Tartuntatautirekisterin seurantatietojen lisaksi tulee arvioida hivin esiintyvyytta
keskeisissa vaestoryhmissa ja systemaattisesti kerata ja seurata kayttaytymis-, riskikasitys-
ja asennetietoja. Tama voidaan toteuttaa erillisten tutkimusten kautta sekd kerdaamalla tie-
toja kohdennettuun hiv-testaukseen tai terveysneuvontaan hakeutuvilta.

Kansalaisjarjestoille rahoitusta pitkdjanteiseen toimintaan

Kansalaisjarjestoilld on pitkaaikainen kokemus hivin keskeisten vaestéryhmien kohtaamises-
ta ja palveluiden jarjestdmisesta heille, mika johdosta ne ovat keskeisessa roolissa ennaltaeh-
kdisevassa tyossa. Jarjestoille pitaad taata rahoitus pitkdjanteiseen toimintaan. Hankerahoi-
tukseen perustuva rahoitusmalli sopii huonosti toiminnan kannalta oleellisen perustoimin-
nan, matalankynnyksen testauksen ja ennaltaehkdisyn, toteuttamiseen.
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Kuntaliitto:
Hannele Hakkinen

Positiiviset ry:
Sini Pasanen, Jorma Koskinen, Seppo Lampinen

Pro-tukipiste:
Jaana Kauppinen, Minna Huovinen

Rikosseuraamuslaitos:
Heikki Vartiainen, Sari Koskue

Sosiaali- ja terveysministerio:
Taneli Puumalainen, Anni Virolainen-Julkunen

Suomen Punainen Risti:
Sari Valoaho

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos:
Marja Anttila, Henrikki Brummer-Korvenkontio, Kirsi Liitsola,
Kristiina Poikajarvi, Mika Salminen

Ulkoasiainministerio:
Gisela Blumenthal

Vaestoliitto:
Dan Apter, Tuija Rinkinen
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