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Lukijalle

Tamén strategia paivittdd Suomen vuosien 2013—2016 hiv-strategian. Strategia on kolmivuotinen,
2018-2020, ja sen on laatinut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtaman kansallisen hiv- ja hepatiitti-
asiantuntijatyoryhmén jasenistd muodostettu toimituskunta. Toimituskunta koostui hiv-tyoti tekevien jar-
jestdjen, terveydenhuollon ja viranomaistahojen edustajista. Strategia on kansallisen hiv- ja hepatiittiasian-
tuntijaryhmén hyvédksyma ja julkaistaan sen nimissi. Strategiaan pyydettiin palautetta Hiv-verkoston ja-
seniltd.

Edellisessa strategiassa madritetyt kehittdmistarpeet ja niiden toteutumien on arvioitu strategian péivit-
tdmisen yhteydessd. Merkittdvimmat uudistukset ja saavutukset on kirjattu strategiaan. Vaikka edistystd on
tapahtunut, hiviin liittyy edelleen ratkaisemattomia sosiaalisia ja terveydellisid haasteita. Lisdksi hivin hoi-
dossa, testauksessa ja ennaltachkédisyssd on tapahtunut muutoksia. Strategia tunnistaa muutokset ja hiv-tyon
haasteet ja esittdd niiden pohjalta kehittdmistarpeita. Strategiassa on myos huomioitu kansainviliset tavoit-
teet, jotka on laadittu globaalin hiv-epidemian pysayttdmiseksi.

Edellisen strategiakaudella, 2013—2016, epidemian luonne sdilyi pitkélti ennallaan. Tastd syystd myos
uusi strategia noudattaa paépiirteiltdéin saamaa rakennetta kuin edeltdjansi. Koska hiv-epidemia ei ole le-
vinnyt merkittdvésti yleisviestoon eikd levidmisen uhkaa pidetd todenndkoisend myoskéidn tulevaisuudessa,
strategian perustana ovat hiv-tyon kannalta tdrkeimmat vdestoryhmaét ja niiden tarvitsemat palvelut. Naméa
ovat viestoryhmii, joissa hivin esiintyvyys tai ilmaantuvuus on korkeampia kuin yleisvéestdssi tai joilla on
jokin merkittdvé hiv-tartunnalle altistava tekija.

Hiv-tietoisuutta tulee yllapitdd myos vdestotasolla. Hiviin liittyy edelleen véérid uskomuksia ja pelkoja.
Strategia pyrkii vihentdmaén niitd antamalla ajantasaista tietoa hiv-tartunnasta, ennaltachkiisysti, testauk-
sesta ja hoidosta. Erityisesti pitdd varmistaa, ettd nuoret saavat osana laaja-alaista seksuaalikasvatusta tieto-
ja ja valmiuksia huolehtia seksuaaliterveydestéén, mukaan lukien hiviltd ja muilta seksitaudeilta suojautu-
minen.

Hiville alttiisiin véestoryhmiin kohdistuvien stigman ja ennakkoluulojen on todettu lisddvén riskikéyt-
taytymistd ja sulkevan ihmisié pois palveluiden piiristéd. Strategiassa korostetaan hiv-tyon onnistumisen
keskeisend edellytyksend syrjinnén vdhentdmisté ja ihmisten yhdenvertaisuuden ja monimuotoisuuden
kunnioittamista.

Strategia painottaa eri toimijoiden yhteisty6td ja hivin kannalta keskeisiin vdestoryhmiin kuuluvien oi-
keutta olla mukana vaikuttamassa heitd koskeviin asioihin osallistumalla toiminnan suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arvioitiin.
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Tiivistelma

Suomen hiv-strategia 2018—2020. Ehkdéise, testaa, hoida. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjaus
28/2017. 34 sivua. Helsinki 2017.
ISBN 978-952-302-982-8 (painettu); ISBN 978-952-302-983-5 (verkkojulkaisu)

Tamén strategia paivittdd Suomen 2013—2016 hiv-strategian. Se on laadittu kolmivuotiskaudelle
2018—2020 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtamassa kansallisessa hiv- ja hepatiittiasiantuntijaryh-
missé, joka koostuu useista viranomaistahoista, kolmannen sektorin toimijoista seké tartunnan saaneiden
edustajista. Edellisen strategiakaudella, 2013—2016, epidemian luonne sdilyi pitkélti ennallaan. Tésté syysté
strategian noudattaa padpiirteiltdéin saamaa rakennetta kuin edeltdjénsé. Strategiassa tunnistetaan hiv-ty6n
muutokset ja haasteet seki esitetédén kehittdmistarpeita.

Suomessa hiv-tyon pddmaérad on vahentdd uusia hiv-tartuntoja ja tartunnan aiheuttamaa sairastavuutta ja
kuolleisuutta sekd minimoida hivin vaikutuksia tartunnan saaneiden, heidén ldhipiiriinsé ja yhteiskunnan
tasolla. Liséksi tyotd ohjaa YK:n hiv/aids-jarjeston asettama 90-90-90 -tavoite hiv-epidemian nujertamisek-
si. Vuoteen 2020 mennessi tulee 90 prosentin hiv-positiivisista tietdd tartunnastaan, 90 prosenttia ihmisista,
joiden tartunta on todettu, tulee olla lddkehoidossa ja 90 prosentilla hoitoa saavista viruksen tulee olla ve-
ressd mittaamattomissa. Tartunnastaan tietdvien osuuden arvioidaan olevan alle 90 prosenttia Suomessa,
joten testausta pitdd tehostaa. Hoitoon liittyvét tavoitteet meilld todennékdisesti jo toteutuvat, mutta niiden
luotettava arviointi edellyttdé kansallisen hoitorekisterin perustamista.

Hiv-tyolle asetettujen padmaéaarien saavuttamiseksi vaaditaan eri sosiaali-, kadyttdytymis- ja lddketieteel-
listen menetelmien monipuolista yhdistdmistd ja toimijoiden vahvaa yhteistyo6té. Lisdksi edellytetdéin ennal-
tachkdisyn kohdentamista hivin kannalta térkeisiin viestoryhmiin ja néille ryhmille suunnattuja raétéloityja
palveluita. Naméa ryhmdt ovat viestoryhmi4, joissa hivin esiintyvyys tai ilmaantuvuus on korkeampia kuin
yleisvéestdssi tai joilla on jokin merkittidva hiv-tartunnalle altistava tekija.

Hiv-tyon keskeiset ryhmét Suomessa

e hiv-tartunnan saaneet

e homo- ja bi-miehet sekd muut miehet, joilla on seksid miesten kanssa
e pistdmilld huumeita kéyttavit

e vangit

o scksityotd tekevit

e maahanmuuttajat, jotka ovat hivin suhteen haavoittuvassa asemassa
e matkailijat, joilla on kohonnut hiv-riski

Hivin kannalta keskeisiin ryhmiin kuuluvilla pitdd olla mahdollisuus vaikuttaa heitd koskeviin asioihin,
ja heiddn kokemustietonsa tulee hyodyntdd toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Kunkin
kohderyhmén erityistarpeet pitdd huomioida ja palvelut raétéloida asiakasléhtoisiksi.

Avainasemassa hiv-tydssd onnistumisessa on ndihin ryhmiin kohdistuvan stigman ja syrjinnén poistami-
nen. Niiden aiheuttama héped ja itsearvostuksen puute lisddvét riskikdyttdytymistd ja estdvit palveluihin
hakeutumista.

Hiv-infektion parantuneen ennusteen myoté tartunnan kassan eldvien miird on kasvanut ja yli 50-
vuotaiden osuus noussut voimakkaasti. Hiv-positiiviset sairastuvat enenevassid méérin samanlaisiin sairauk-
siin kuin taustavédestokin, ja heididn hoitoonsa tarvitaan lisdéntyvisti perusterveydenhuollon ja eri erikois-
alojen osaamista seka infektiolddkareiden ja muiden hoitotahojen hyvéé yhteistyota.

Maahanmuuttajien osuus 2010-luvun uusista tartunnoista on ollut yli puolet. Heidét pitd4 huomioida
hiv-ty6ssé kattavasti ja heidédn eritystarpeensa tunnistaa. Liikkuvan vdeston ja paperittomien ihmisten méaé-
rd tullee kasvamaan. He jadvit nykyisin pitkélti sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolelle, mukaan lukien
ilmainen hiv-lddkehoito. Ndiden ryhmien ennaltachkiisyn ja hoidon esteet tulee poistaa.

Homo- ja bi-miehet ovat koko epidemian ajan olleet ryhm4, jossa hiv-tartuntojen méard on merkittévas-
sd epédsuhteessa ryhmin kokoon nidhden ja riskit suuret. Ennaltachkéisevéssa tyossi tulee 16ytdd keino kor-
keimmassa riskissi olevien tavoittamiseksi — myds miehet, joilla on miesten viélistd seksid, mutta jotka
eivit identifioi itseddn edelld mainittuihin ryhmiin. Liséksi pitdd olla valmius vastata nopeasti uusiin ajan-
kohtaisiin haasteisiin ja tehdd aktiivista yhteisty6té eri toimijoiden vélilla.

Huumeiden pistoskayttdon liittyvét tartunnat ovat pysyneet vuosituhannen vaihteen epidemian jilkeen
hyvin véhiisind kohdennetun terveysneuvonnan ja hiv-positiivisten huumeita kayttivien erityspalveluiden
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ansiosta. Tdma toiminnot pitdd sdilyttéé ja tehokkaaksi osoitetut ennaltachkéisykeinot ulottaa myds vanki-
loihin.

Seksityohon ammattina liittyy kohonnut tartuntariski. Monelta seksityota tekevaltd puuttuu oikeus sosi-
aali- ja terveyspalveluihin, ja myds stigma sulkee ihmisid palveluiden ulkopuolelle. Ra4tal6idyt matalan
kynnyksen palvelut ovatkin ensiarvoisen térkeitd, ja niitd tulee voida ylldpitéa ja kehittéa.

Merkittdva osa suomalaisten tartunnoista saadaan ulkomailla. Suuressa hiv-tartuntariskissi olevat mat-
kailijat tulee tunnistaa ja 10ytdd toimivat keinot heidén tavoittamiseksi ja riskikdyttdytymisen vihentami-
seksi.

Vaikka strategia painottuu hivin kannalta keskeisiin ryhmiin, koko viestolld pitda olla riittavét tiedot
hivistd. Erityisesti pitdd huolehtia siité, ettd nuoret saavat laaja-alaista, myds seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmist6t ja maahanmuuttajat huomioivaa, seksuaalikasvatusta. Sen avulla voidaan vahvistaa heidédn val-
miuksiaan huolehtia seksuaaliterveydestidén, mukaan lukien hivilti ja muilta seksitaudeilta suojautuminen.

Hivin ennaltaehkéisevin tyon seki hoito- ja seurantajérjestelmén toimivuus ja laatu tulee varmistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa. Uudistuksessa pitdd huolehtia siité, ettd jarjestdjen
asiantuntemus kohdennetussa ennaltachkdisyssa ja testauksessa hyddynnetién.

Avainsanat: hiv, aids, infektiotaudit, ennaltachkaisy, testaus, hoito, syrjinta
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Sammandrag

Suomen hiv-strategia 2018-2020. [Finlands strategi mot hiv 2018-2020. Forebygg, testa, behandla]. Institu-
tet for halsa och vilfiard (THL). Handledning 28/2017. 34 sidor. Helsingfors, Finland 2017.
ISBN 978-952-302-982-8 (tryckt); ISBN 978-952-302-983-5 (nétpublikation)

Denna strategi uppdaterar Finlands strategi mot hiv 2013—2016. Den har utarbetats i den nationella hiv- och
hepatitexpertgruppen som leds av Institutet for hilsa och vilfird och som utgdrs av flera myndigheter,
aktorer inom tredje sektorn samt representanter for personer som smittats for trearsperioden 2018—2020.
Under den foregéende strategiperioden, 2013—2016, forblev epidemins karaktar till stor del oforandrad. Av
denna anledning foljer strategin i huvuddrag densamma strukturen som féregéngarna. Andringarna i hiv-
arbetet och utmaningarna identifieras samt utvecklingsbehoven presenteras i strategin.

Malet for hiv-arbetet i Finland &r att minska nya hiv-smittor och sjukdoms- och dédsfallsfrekvensen som
orsakas av smittan samt minimera f6ljderna av hiv bland de smittade, deras nidrmaste krets och pa sam-
hillsniva. Arbetet styrs dessutom av malsittningen 90-90-90 som har faststillts av FN:s organisation mot
hiv/aids for att besegra hiv-epidemin. Senast 2020 bor 90 procent av de hiv-positiva vara medvetna om sin
smitta, 90 procent av personerna, som har konstaterats vara smittade, bor ha tillgéng till vard och hos 90
procent av dem som far vard bor virusméngden i blodet vara omédtbar. Andelen av dem som dr medvetna
om sin smitta beddms vara under 90 procent i Finland, vilket betyder att testningen maste effektiviseras.
Malen i anknytning till vard har sannolikt redan nétts hos oss, men en tillforlitlig beddmning av dem forut-
sdtter att ett nationellt vardregister upprittas.

For att uppna malen som har faststillts for hiv-arbete krdvs en méngsidig kombination av olika social-,
beteende- och medicinska metoder och ett omfattande samarbete mellan aktérerna. Dessutom forutsatts att
forebyggandet riktas till de grupper som ir centrala med avseende pé hiv och att skrdddarsydda tjanster
riktas till dessa grupper. De central grupperna ér befolkningsgrupper inom vilka forekomsten eller inciden-
sen av hiv dr hogre 4n i den allménna populationen eller som har nagon betydande predisponerande faktor
for hiv-smitta.

De centrala grupperna inom hiv-arbete i Finland

e de som smittats av hiv

e homo- och bi-méin samt andra méin, som har sex med mén
personer som injicerar droger

fdngar

sexarbetare

invandrare, som dr med avseende pa hiv i en sérbar situation
resendrer, som har forh6jd hiv-risk

De som ingér i centrala grupper med avseende pé hiv bor ha en mojlighet att paverka i drenden som
berdér dem och deras erfarenhetskunskap ska nyttjas vid planering, genomférande och utvérdering av verk-
samheten. De sérskilda behoven inom respektive malgrupp ska iakttas och tjdnsterna ska skrdaddarsys sé att
de dr kundorienterade.

Avlagsnandet av stigma och diskriminering som riktas till dessa grupper dr en viktig forutsittning for att
hiv-arbetet ska lyckas. Skammen och bristen pa sjélvkinslan som orsakas av dessa Okar riskbeteendet och
utgor ett hinder for att soka vard.

Med den forbattrade prognosen for hiv-infektion har antalet personer som lever med smitta dkat och
antalet personer dver 50 ar har 6kat kraftigt. De hiv-positiva insjuknar i allt hogre grad i samma typ av
sjukdomar som bakgrundspopulationen och for deras behandling behovs i allt storre omfattning kunnande
inom den &ppna priméirvarden och inom de olika medicinska specialiteterna samt ett bra samarbete mellan
infektionsldkarna och 6vriga vardaktorerna.

Andelen invandrare har varit 6ver hilften bland de nya smittade fallen under 2010-talet. De bor beaktas
inom hiv-arbetet pa ett Overgripande sitt och deras sérskilda behov bor identifieras. Omfattningen av den
rorliga populationen och antalet papperslosa kommer att 6ka. De hamnar i nuldget till stor del utanfor soci-
al- och hélsovérdstjinsterna, inklusive gratis lakemedelsbehandling mot hiv. Hindren for de forebyggande
atgirderna och for behandlingen av dessa grupper bor avligsnas.

Homo- och bi-ménnen har under hela epidemin varit en grupp dér antalet hiv-smittor varit signifikant
oproportionerlig med avseende pa gruppens storlek och riskerna har varit hoga. I det férebyggande arbetet
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bor hittas ett sitt att nd personerna med den hdgsta risken — &ven mén, som har sex mellan mian men som
inte sjélva identifierar sig i de tidigare ndimnda grupperna. Det bor dessutom finnas en beredskap att svara
snabbt pa nya aktuella utmaningar och samarbeta aktivt med olika aktorer.

Smittan i1 anknytning till injicering av droger har héllits pa en 1ag niva efter epidemin vid millennieskif-
tet med hjilp av riktad hilsoradgivning och sérskilda tjdnster for hiv-positiva droganvidndare. Dessa verk-
samheter bor behallas och de forebyggande dtgirderna som visat sig vara effektiva bor &ven utdkas till
fangelser.

I sexarbete som yrke ingér alltid en forhojd risk for smitta. Ménga som utfor sexarbete saknar ritten till
social- och hilsovardstjanster och dven stigma utestdnger manniskor fran tjansterna. Skraddarsydda tjénster
med lag troskel dr av storsta vikt och det bor vara mojligt att upprétthalla och utveckla dem.

En betydande del av smittan hos finlindarna fas utomlands. Resenérerna som utsitts for en hog risk for
hiv-smitta bor identifieras och ldmpliga dtgérder bor hittas for att nd dem och for att minska riskbeteendet.

Aven om strategin har sin tyngdpunkt i grupperna som ir centrala med avseende pa hiv, bér hela popu-
lationen ha en tillracklig kunskap om hiv. Sarskild uppmérksamhet bor féstas vid att ungdomarna far om-
fattande sexualundervisning som dven beaktar sexuella minoriteter och konsminoriteter och invandrare.
Med hjélp av den kan deras beredskap att skota om sin sexuella hélsa, inklusive skydda sig for hiv och
andra sexuellt dverforbara sjukdomar stirkas.

Funktionaliteten och kvaliteten for forebyggande arbete mot hiv samt behandlings- och uppfoljningssy-
stemet bor sikerstillas isocial- och hilsovardensomstrukturering. I reformen bor beaktas att kompetensen
inom organisationer nyttjas i samband med de riktade forebyggande atgidrderna och testningen.

Nyckelord: hiv, aids, infektionssjukdomar, forebyggande atgéirder, testning, behandling, diskriminering
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Abstract

Suomen hiv-strategia 2018-2020. [Finland’s HIV Strategy 2018—2020, Prevent, Test, Treat]. National Insti-
tute for Health and Welfare (THL) Directions 28/2017. 34 pages. Helsinki, Finland 2017.
ISBN 978-952-302-982-8 (printed); ISBN 978-952-302-983-5 (online publication)

This strategy updates Finland's HIV strategy for 2013—2016. It has been prepared for the three-year period
between 2018—2020 by the expert group for HIV and hepatitis work that was led by the National Institute
for Health and Welfare and consisted of several authorities, third sector actors and representatives for those
who are infected. During the previous strategy period of 2013—2016, the nature of the epidemic remained
mostly the same. It is for this reason that the strategy mainly follows the structure of its predecessor. The
strategy recognises the changes and challenges related to HIV work and presents development targets.

In Finland, the main objective of HIV work is to decrease the number of new HIV infections and the
morbidity and mortality caused by infections as well as minimise the effects of HIV for those who are in-
fected, the people who are close to those have been infected and on the level of society as a whole. This
work is also guided by the 90-90-90 target of the Joint United Nations Programme on HIV and AIDS
(UNAIDS) for beating the HIV epidemic. By 2020, 90 % of all people living with HIV will know their
HIV status, 90 % of all people with diagnosed HIV infection will receive sustained antiretroviral therapy
and 90 % of all people receiving antiretroviral therapy will have viral suppression. The share of those who
know their HIV status in Finland is estimated to be under 90 %, meaning that there is a need for more ex-
tensive testing. The treatment-related objectives are likely to be reached in Finland, but their reliable evalu-
ation requires the establishment of a national treatment register.

Achieving the objectives of HIV work will require versatile combinations of different social, behaviour-
al and medical methods as well as strong collaboration between different actors. In addition, the prevention
work must focus on the key groups for HIV and these groups must be provided with services that have been
customised for them. These groups are population groups where the incidence or occurrence of HIV is
higher than in the general population or that include some significant factor that exposes its members to the
risk of being infected with HIV.

The key groups for HIV work in Finland

e people who have been infected with HIV

e gay and bi men as well as other men who have sex with men
intravenous drug users

prisoners

sex workers

immigrants who are in a vulnerable position when it comes to HIV
travellers who have an increased risk of being infected with HIV

The people who belong to these key groups for HIV should be provided with the opportunity to influ-
ence the matters that pertain to them, and their experiences should be utilised in the planning, implementa-
tion and evaluation of any related activities. The special needs of each key group must be taken into ac-
count and the customised services that are provided to them must be customer-oriented in nature.

The key factors that will help achieve the goals of HIV work include removing the stigmas associated
with these groups and the elimination of any discrimination. The shame and lack of self-respect that these
cause increase risky behaviour and prevent people from seeking out the services that would help them.

The improved prognosis for those who have been infected with HIV has meant that the number of peo-
ple who live with their infection has risen, along with a strong increase in the share of those who are over
50 years old. HIV-positive people are contracting the same illnesses as the general population at an increas-
ing rate, and their treatment requires an increasing amount of expertise related to primary health care and
different special fields as well as good collaboration between infection doctors and other health care actors.

Immigrants have accounted for over half of new infections in the 2010s. They must be taken into ac-
count in a comprehensive manner in HIV work and their special needs must be identified. The number of
moving and undocumented people in Finland is likely increase. They are currently mostly left outside of
social and health care services, including free HIV medication. The obstacles for preventive work and
treatment that focus on these groups must be removed.
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During the entire duration of the epidemic, gay and bi men have comprised a group where the number of
HIV infections has always been disproportionate to the size of the group and where the risks have been
high. We must discover the preventive work method that will be able to reach those who are most at-risk —
even men who have sex with other men but who do not identify with the aforementioned groups. In addi-
tion, we must be prepared to rapidly meet any pressing challenges and actively collaborate with different
actors.

After the epidemic at the turn of the millennium, infections related to intravenous drug use have re-
mained at a very low level with the help of targeted health guidance and special services for HIV-positive
drug users. These measures must be maintained and any preventive measures that have proven their effec-
tiveness must also be extended to prisons.

As a profession, sex work includes a heightened risk of infection. Many sex workers do not have the
right to social and health services, and the stigma that is associated with sex work excludes people from
these services. This has further increased the importance of customised, low-threshold services, and they
must be maintained and developed.

A significant share of Finns receive their infection while abroad. The travellers who are at a high risk for
HIV must be identified and functional methods that can be used to reach them must be developed, to help
decrease their risky behaviour.

Even though the strategy emphasises the key groups for HIV, the entire Finnish population must be
provided with enough information about HIV. Special care must be taken to ensure that young people are
provided with wide-ranging sexual education that also takes sexual and gender minorities and immigrants
into account. This will help enhance their preparedness for taking care of their sexual health and protecting
themselves against HIV and other sexually transmitted diseases.

The functionality and quality of preventive HIV work as well as the treatment and monitoring system
must be ensured during the structural reform of Finland's social and health care services. The reform work
must ensure that all targeted prevention and testing utilises the expertise of the related organisations.

Keywords: HIV, AIDS, infectious diseases, prevention, testing, treatment, discrimination
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Muut hiv-tyohon liittyvat keskeiset ohjeis-
tukset

Hiv-strategia keskittyy hivin kannalta keskeisten véestéryhmien hiv-tartuntojen ennaltachkéisyyn. Seksuaa-
li- ja lisdéntymisterveyden toimintaohjelmassa kuvataan toimintoja, joilla varmistetaan koko véeston riitta-
vit tiedot ja mahdollisuudet suojautua seksitaudeilta, myds hivilta.

Tamén strategian ulkopuolelle on rajattu verituotteisiin ja kudos- seké elinsiirtoihin liittyvét hiv-

tartunnat, didistéd lapseen -tartunnat seké terveydenhuoltoon liittyvit tyoperdiset tartunnat. Nédiden ehkéisy
on erikseen ohjeistettu Suomessa.

Muita ohjeistuksia, joilla pyritddn vihentdméaan veri- ja seksiteitse tarttuvia tauteja.

STM 2016: Suomen C-hepatiittistrategia 2017-2019, http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3845-8
THL 2013: Edisté, ehkéise, vaikuta — Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma 2014—2020,
http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-302-174-7

STM 2010: Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkéisy,
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-2939-5

THL 2010: Hiv-testauksen periaatteita — Suositus perusterveydenhuollon toimipisteille ja matalan kyn-
nyksen palvelupisteille http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085062

Strategiassa on huomioitu YK:n tavoiteohjelmia.

UNAIDS 2015: UNAIDS 2016-2021 Strategy — On the fast-track to end AIDS
http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/20151027 UNAIDS PCB37 15 18 EN revl.p
df

UNAIDS 2014: 90-90-90 An ambitious treatment target to help end the AIDS epidemic
(http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90-90-90 en.pdf)

WHO 2016: Global health sector strategy on HIV, 2016-2021
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246178/1/WHO-HIV-2016.05-eng.pdf?ua=1

WHO, Regional Office for Europe 2016: Action plan for the health sector response

to HIV in the WHO European Region (draft)

(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0006/318318/European-action-plan-HS-HIV.pdf?ua=1)
European Commission: Action Plan on HIV/AIDS in the EU and neighbouring countries: 2014-2016
http://ec.europa.eu/health/sites/health/files/sti prevention/docs/ec hiv actionplan 2014 en.pdf

Strategiassa on hyddynnetty avainryhmien julkaisua yhteisollisen ennaltachkéisevin tyon edistimiseksi.
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Reconsidering Primary Prevention of HIV: New Steps Forward in the Global Response. 2017
https://www.gnpplus.net/reconsidering-primary-prevention-of-hiv-new-steps-forward-in-the-
global-response/

Suomen hiv-strategia 2018—2020



Hiv Suomessa

Suomessa on onnistuttu hyvin hiv-tartuntojen ennaltachkéisyssd. Hivin esiintyvyys ja ilmaantuvuus ovat
matalaa eurooppalaista tasoa. Lénsi-Euroopan maille tyypillisesti yleisvdeston tilanne tartuntojen suhteen
on hyvi. Epidemia on keskittynyt tiettyihin vdestoryhmiin, joissa tartuntojen méaérd on merkittavéssi epé-
suhteessa ryhméan kokoon nahden.

Suomessa oli vuoden 2016 lopussa elossa arviolta 3 800 hiv-tartunnan saanutta, joista diagnosoimatto-
mien tartuntojen osuus oli noin 13 prosenttia. Vuosittain raportoidaan edelleen muutamia kymmeni uusia
aids-tapauksia ja yksittéisid aids-kuolemia. Valtaosa néisté tapauksissa liittyy tartunnan myohéiseen to-
teamiseen.

Hiv-tartunnan kanssa eldvien mairén kasvu seké ikdéntyminen ovat huomattavimmat epidemiassa ta-
pahtuneet muutokset. Vuonna 2000 hivin kanssa eldvien, jotka tiesivét tartunnastaan, mééri oli noin 1 000
ja vuonna 2016 jo yli 3 000. Yli 50-vuotiaiden osuudet olivat vastaavasti 14 prosenttia ja 40 prosenttia.

Edellisen strategiakauden aikana, 2013—2016, epidemian luonne séilyi pitkélti ennallaan, eikd merkitta-
vid muutoksia tapahtunut uusien todettujen tartuntojen madréssi tai tartuntatavoissa. Hiv on Suomessa
pitkalti seksitauti. Vuosina 2013—2016 todetuista tartunnoista 74 prosenttia oli saatu seksissd. Seksitartun-
noista noin 60 prosenttia oli saatu heteroseksissé ja 40 prosenttia miesten véilisessd seksissd. Pistimalla
huumeiden kdyton kautta saatujen tartuntojen osuus oli vdhiinen, 3 prosenttia. Y1i 20 prosentissa tapauksis-
ta tartuntatapa ei ollut tiedossa.

Maahanmuuttajien osuus tartunnoista on vakiintunut 2010-luvulla yli puoleen vuosittain todetuista uu-
sista tapauksista. Ulkomaalaistaustaiset tartunnan saaneet edustavat kymmenié eri kansallisuuksia. He ovat
pddasiassa 1dhtoisin maista, joissa hivin esiintyvyys on korkeampaa kuin Suomessa. Tilastojen mukaan
heistd valtaosa on saanut tartuntansa heteroseksissé lahtomaassaan, mutta myds muilla tartuntatavoilla ja
Suomessa saatuja tapauksia todetaan.

Verituotteiden kautta ja didistd lapseen tapahtuneita tartuntoja on raportoitu Suomessa vain viahén. Val-
taosa nédistd tartunnoista on l&htdisin ulkomailta. Vuoden 1985 jilkeen, jolloin luovutetun veren hiv-testaus
aloitettiin maassamme, Suomessa ei tiedetd tapahtuneen verituotteiden kautta saatuja tartuntoja.

Raskauden aikaisella seulonnalla ja ldékitykselld pystytddn tehokkaasti estimdin didistd lapseen tapah-
tuvat tartunnat. Suomessa ei ole raportoitu yhtdin didistd lapseen tapahtunutta tartuntaa tilanteissa, joissa
didin tartunta on todettu joko ennen raskautta tai raskauden ajan seulonnoissa ja #iti ja lapsi ovat saaneet
asiamukaisen estoléékityksen.
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Strategian paamaara ja tavoitteet

Paamaarana uusien tartuntojen vahentaminen

Suomessa hiv-tyon pddmaédra on vihentda uusia hiv-tartuntoja ja tartunnan aiheuttamaa sairastavuutta ja
kuolleisuutta sekd minimoida hivin vaikutuksia tartunnan saaneiden, heidén lahipiiriinsé ja yhteiskunnan
tasolla.

Seuraavat tavoitteet tukevat piadmiirin saavuttamista

e hiv-tartuntaan liittyvin riskikdyttdytymisen véihentdminen

e hiviin liittyvén stigman ja syrjinnin poistaminen

o tehokkaaksi todettujen ennaltachkéisykeinojen kayttdonotto, mukaan lukien lddkkeellinen tartuntojen
ehkaisy

e diagnosoimattomien hiv-tartuntojen osuuden pienentdminen

e maksuttoman hiv-lddkehoidon laajentaminen koskemaan kaikkia tartunnan saaneita

e hiv-tartunnan kanssa eldvien eldménlaadun parantaminen

e yhteisollisen tason ennaltaechkdisevén tyon edistdminen.

Globaalin aids-ohjelman tavoitteet epidemian pystyttamiseksi

YK perusti 1990-luvun alkupuolella aids-ohjelman, UNAIDS:n, jonka tehtdvané on luoda yleiset toiminta-
linjat hivin ja aidsin vastaiselle tyolle. Jarjestd on asettanut tavoitteeksi, ettd vuoteen 2020 mennessd 90
prosenttia hiv-positiivisista ihmisisté tietdd tartunnastaan, 90 prosenttia tartunnastaan tietdvisti saa hoitoa ja
90 prosentilla 1d4kehoitoa saavista ihmisisti virusta ei ole osoitettavissa verestd. Tavoitteen saavuttaminen
vahentéisi globaalisti merkittivasti hivin liittyvid kuolemia sekd uusien tartuntojen méérad. Myos Suomen
tulee saavuttaa ja pysya vahintddn 90-90-90-tavoitteessa.

Uusimpien arvioiden mukaan noin 13 prosenttia tartunnan saaneista ei tiedd omasta tartunnastaan Suo-
messa. Jotta tartunnastaan tietdvien osuus saataisiin vahintdin 90 prosenttiin, pitdd testausta tehostaa seké
pyrkid poistamaan testaukseen hakeutumiseen ja tarjoamiseen liittyvid esteitd. Tdhédn tarvitaan hivin varhai-
sen toteamisen hydtyjen laajamittaista esille tuomista, riittdvan kattavaa matalan kynnyksen testausverkos-
toa, uusien testaustapojen kayttoon ottoa ja hivin kannalta keskeisiin ryhmiin kohdistuvan stigman ja syr-
jinndn vahentamista.

Hoitoon liittyvien tavoitteiden — 90 prosenttia tartunnastaan tietdvista saa lddkehoitoa ja heistid 90 pro-
sentilla virusta ei ole osoitettavissa veresti — toteutumista ei voida vield arvioida. Suomessa ei ole kdytdssa
kansallista hiv-hoitorekisterid, mutta sen kehitystyd on aloitettu. Todennékdisesti kuitenkin valtaosa poti-
laista, jotka ovat seurannan ja hoidon piirissé, saavat ladkehoitoa ja hoito toteutuu onnistuneesti. HYKS:n
infektiosairauksien klinikalla hoidossa olevista hiv-potilaista vuoden 2016 lopussa 96 prosenttia sai ladki-
tystd ja ladkitystd saavista 97 prosentilla virusta ei voitu osoittaa verestd.

Kokonaan hoitojdrjestelmén ulkopuolelle jédvien potilaiden méérén arviointi tulee olemaan erityisen
haasteellista. Jo nykyisen lainsddddnnon seurauksena osa tartunnan saaneista jaa ilman hoitoa, silld — kii-
reellistd hoitoa lukuun ottamatta — terveyspalvelut, mukaan lukien hiv-lddkehoito, on sidottu oleskelusta-
tukseen. Tama on vastoin WHO:n asettamaa ja yleisesti hyviksyttyd tavoitetta hiv-hoidon universaalista
saatavuudesta. Meidén tulee ratkaista, miten hiv-hoito voidaan taata kaikille tartunnan saaneille Suomessa.
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Saavutuksia vuosina 2013-2017

Vuosien 2013—2016 strategiassa esitettiin hiviin liittyvid haasteita pdasdantdisesti varsin yleiselld tasolla,
mutta jossain méadrin kirjattiin myds yksityiskohtaisempia kehittdmiskohteita. Hiv-ty6té toteuttavat tahot
ovat huomioineet strategian toimintasuunnitelmissaan ja tydssdin. Kansallinen hiv-asiantuntijaryhmé seu-
rasi strategian toteutumista ja pyrki edistiméédn omalta osaltaan strategian tavoitteiden toteutumista. Osa
strategiassa esitetyistd kehittimiskohteista on saatu ratkaistua, osan kohdalla on edistytty ja osa on vieléd
ratkaisematta.

Saavutuksia vuosina 20132017
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hiv-tartunnan saaneiden terveydentila on paésdéntdisesti hyvé toimivan hoitojirjestelméin ja hoitoon
sitoutumisen ansiosta

pistdmaélld huumeita kdyttdvien tartunnat on onnistuttu pitdimain matalalla tasolla

didistd lapseen ja verituotteiden kautta Suomessa saadut tartunnat on onnistuttu estiméin
ennaltachkéisyssé on otettu kdytt6on uusia tydbmuotoja

vertaisten ja vapaachtoisten roolia on vahvistettu hiv-tydssa

jarjestokenttd on tehostanut keskindistd yhteistyota

testaustoimintaa on kehitetty ja tehostettu

kotitestauksen pilotointi on aloitettu

hiv-hoitorekisteri on valittu yhdeksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kansallisten kliinisten hoito-
rekistereiden pilottikohteeksi

kansallinen hiv- ja hepatiittiasiantuntijaryhmaé, jonka tehtdviin kuuluu muun muassa hiviin liittyvien
eettisten ja yhteiskunnallisten ongelmien késittely, on asetettu vuosille 2017-2019.

hiviin liittyvad kiyttdytymis- ja asennetietoa on kerdtty miehiltd joilla on miesten vilistd seksii, seksi-
tyOté tekeviltd ja pistimilld huumeita kayttavilta

hiv-tartunnan saaneita ei endi rajata hedelmdityshoitojen ja elinsiirtojen ulkopuolelle

sosiaali- ja terveysministerio on linjannut raskaana olevien maahanmuuttajataustaisten hiv-positiivisten
ladgkehoidon kiireelliseksi hoidoksi, joka on oleskelustatuksesta riippumaton — edelleen paddmaéarina tu-
lee kuitenkin olla ilmainen lddkehoito kaikille Suomessa oleville

rikosoikeuden tuomiot hivin tartuttamis- tai altistamistapauksissa ovat lieventyneet ja niissd on huomi-
oitu hiv-lddkehoidon vaikutus sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen — ne eivét kuitenkaan vield vastaa ny-
kytietimysté ladkehoidon vaikutuksesta tartuntariskiin.
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Keskeiset vaestoryhmat

Keskeiset vaestoryhmat

Hiv-ty6n keskeiset vaestoryhmat Suomessa ovat

e hiv-tartunnan saaneet

e homo- ja bi-michet sekd muut miehet, joilla on seksié miesten kanssa
e pistdmailld huumeita kéyttavit

e vangit

o  scksityotd tekevit

e maahanmuuttajat, jotka ovat hivin suhteen haavoittuvassa asemassa
e matkailijat, joilla on kohonnut hiv-riski

Hivin ilmaantuvuus ja esiintyvyys yleisviestossa ovat edelleen matalaa tasoa Suomessa. Meilléd on kuiten-
kin véestoryhmi4, joissa hiv-tartuntojen méérd on selkeésti epdsuhteessa ryhmén kokoon tai joilla on jokin
merkittdva tartunnalle altistava tekijd. Henkil6t, jotka kuuluvat useampaan kuin yhteen hivin kannalta kes-
keiseen ryhméén, ovat erityisen haavoittuvia tartunnalle.

Néiden keskeisten viestoryhmien tunnistaminen ja tavoittaminen hiv-tydssd on ensiarvoisen tirkeéa.
Hiv-tyo6lle asetettujen padméadrien saavuttaminen edellyttié resurssien voimakasta kohdistamista ndihin
ryhmiin. Edelliselld strategiakaudella epidemian luonne sdilyi pitkélti ennallaan. Keskeisiin ryhmiin ei
tehty tdssé strategiassa muutoksia lukuun ottamatta pienid tismennyksid. Maahanmuuttajien ryhméé laa-
jennettiin siten, ettd sithen kuuluvat korkean esiintyvyyden alueilta ldhtdisin olevien liséksi muut kohon-
neessa hiv-riskissé olevat. Matkailijat puolestaan rajattiin niihin, jotka ovat suurimmassa hiv-riskissa.

Tulevina vuosina korostunee vield aiempaa enemmaén liikkuvan véeston ja paperittomien osuus. Néihin
ryhmiin kuuluvat jadvat pitkalti sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolelle ja ovat alttiita hyvéksikéytolle
ja kaltoin kohtelulle, miké lisda hiv-tartunnan riskia.

Hiv-tartunnan saaneet

Hiv-tartunnan saaneet ovat monimuotoinen ryhma ihmisié, jotka eroavat toisistaan paitsi ién ja sukupuolen,
my0s etnisen- ja kulttuuritaustan, sosioekonomisen aseman, tartuntatavan ja oleskelustatuksen suhteen.
Tartunnan saaneet tulee huomioida kaikessa tdmén strategian osa-alueissa ja ottaa aktiivisesti mukaan hiv-
tyon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

Homo- ja bi-miehet sekda muut miehet, joilla on seksia miesten kanssa

Huomattava osa miesten hiv-tartunnoista saadaan miesten vélisessi seksissd. Tartuntojen vdhentdminen
Suomessa edellyttdd erityisesti tdhén ryhméén kohdistuvia kattavia ja monipuolisia ennaltachkéisevia toi-
menpiteitd. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd nuoriin homo- ja bi-miehiin, seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistdihin kuuluviin maahanmuuttajiin sekd miehiin, joilla on miesten valistd seksid, mutta jotka eivit iden-
tifioi itsedéin homo- tai bi-miehiksi.

Pistamalla huumeita kayttavat

Pistdmailld huumeita kéyttdvien keskuudessa on hiv-tartuntojen ennaltachkéisyssd onnistuttu erittdin hyvin
lukuun ottamatta vuosituhannen vaihteen epidemiaa. Sen seurauksena hivin esiintyvyys on tdssi ryhméassi
edelleen korkeampi kuin yleisvéestossd, vaikka uusia tartuntoja on epidemian jilkeen todettu vain véhén.
Epidemian riski nousee merkittavésti, jollei ennaltachkdisevié torjuntatoimenpiteitd pidetd riittdvilla tasolla.
Naéitd ovat kohdennettu terveysneuvonta, joka sisiltdd neulojen ja ruiskujen vaihdon ja matalan kynnyksen
testauksen, sekd hiv-positiivisten huumeiden kéyttdjien hoitojérjestelmé. Ennaltachkdisyssd tulee myds
huomioida huumeiden kdytossa tapahtuvat muutokset esimerkiksi huumeiden kéyttd seksitilanteissa ja muu
vapaanajan kaytto.
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Vangit

Vangeilla on korkeampi hivin esiintyvyys kuin yleisvdestossd. Vangit ovat kohonneessa hiv-riskissé, koska
vankiloissa huumeita pistetéén ja tatuointeja tehdién yhteisilla vilineilld. Myos suojaamaton seksi liséé
tartunnan riskid. Haittoja vihentiviassé ty0dssé erityisen vaativa kohderyhma on ulkomaalaistaustaiset vangit,
jotka tulevat useista eri kieli- ja kulttuuritaustoista. Esteitd hivin tehokkaalle ennaltachkaisylle vankiloissa
ovat vankiterveydenhuollon rajalliset mahdollisuudet toteuttaa ennaltaechkiisevid toimenpiteitd johtuen joko
resursseista, osaamisesta tai toimintaympariston rajoituksista.

Seksityota tekevat

Seksityotd tekevilld on yleisvéestod korkeampi hivin esiintyvyys Suomessa, ja lisdksi seksityohon ammat-
tina liittyy kohonnut tartuntariski. Riskit eivit jakaudu tasaisesti, vaan suurimmassa riskissé ovat ne seksi-
tyontekijét, joiden taloudellinen ja sosiaalinen asema on heikko. Véhintdan puolella Suomessa toimivista
seksityontekijoistd on ulkomaalaistausta, ja moni on l&htdisin hivin korkean esiintyvyyden alueilta. Seksi-
tyolle on ominaista rajat ylittdva liitkkuvuus, joka altistaa tdhdn kohderyhmééin kuuluvat ihmiset monenlai-
sille terveysriskeille. Oleskelustatus, sosiaalinen eristyneisyys, vahva sosiaalinen stigma, lainsdadantoon
perustuva kontrolli ja yhteiskunnan harmaalla sektorilla toimiminen aiheuttavat merkittivid esteitd paésté
tai hakeutua terveyspalveluihin ja ennaltachkiisevén tyon piiriin.

Maahanmuuttajat, jotka ovat hivin suhteen haavoittuvassa asemassa

Y1i puolet Suomen hiv-tartunnoista todetaan ulkomaalaista syntyperdi olevilla. Maahanmuuttajat ovat hy-
vin monimuotoinen ryhma kansalaisuuden, kulttuurin, kielen, uskonnon ja maahan muuton syiden suhteen.
Maahanmuuttajat voivat olla Suomeen tyon, opintojen tai perheen vuoksi muuttaneita, turvapaikanhakijoita,
paperittomia tai muuhun liikkkuvaan viestoon kuuluvia.

Maahanmuuttajien haavoittuvuus hivin suhteen korostuu, koska he jaéva herkisti palveluiden ulkopuo-
lelle. Liséksi heiddn hiv-tietonsa ovat usein puutteelliset tai virheelliset. Maahanmuuttajien hiv-riskiin vai-
kuttaa hivin esiintyminen ldhtdmaassa, maahan muuton aikaiset olosuhteet, yksilolliset tekijit sekd olosuh-
teet uudessa kotimaassa. Ennaltachkéisyssi ja hiv-tartunnan saaneille annetussa tuessa ja neuvonnassa tulee
huomioida maahanmuuttajien kieli- ja kulttuuriasiat.

Osa maahanmuuttajista kuluu myds muihin hivin kannalta keskeisiin ryhmiin, ja osassa ryhmissi maa-
hanmuuttajien osuus on merkittdva. Kaikissa keskeisissé ryhmissé tuleekin arvioida maahanmuuttajien
palveluiden tarve.

Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvien maahanmuuttajien on osoitettu olevan hivin suhteen
erityisen haavoittuvassa asemassa. Liséksi erityshuomiota tulee kiinnittdé paperittomiin ja liikkkuvaan vies-
toon, jotka jadvat oleskelustatuksensa ja sosiaalisen asemansa vuoksi usein terveydenhuollon ja ennaltach-
kéisyn ulkopuolelle.

Matkailijat, joilla on kohonnut hiv-riski

Matkailijoilla, joilla on riskikdyttdytymistd matkan aikana tai jotka matkustavat korkean hiv-esiintyvyyden
maihin, ovat suurentunut riski sekd saada hiv-tartunta ettd tartuttaa hivid eteenpéin. Suurentuneeseen hiv-
riskiin vaikuttavat monet tekijit kuten puutteelliset tiedot hivin esiintyvyydesti ja ehkdisysti, asenteet sek-
suaaliterveyden edistdmisti kohtaan, paihteiden kayttd, suojaamattoman seksin ostaminen ja yksilolliset
kondomin kayttoon liittyvét ongelmat. Suuressa hiv-tartuntariskissé olevat matkailijat tulee tunnistaa ja
heidén tavoittamiseen ja riskikdyttdytymisen vihentdmiseen tulee 16ytdd toimivat ennaltachkdisyn keinot.
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Tarkeimmat toimenpiteet

e eri hallintoalojen yhteistyon vahvistaminen tukemaan hivin ennaltachkdisyé

e hivin kannalta keskeisten viestoryhmien vahva osallistaminen toiminnan suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin

e hiv-tyoti tekevien jérjestdjen toiminnan ylldpito, kehittdminen ja rahoituksesta huolehtiminen

e toimivan hoitojérjestelmén ja ennaltachkdisevan toiminnan varmistaminen sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksessa.

Tartuntatautien ehkéisya johtaa sosiaali- ja terveysministerid tukenaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja
muut asiantuntija- ja tutkimuslaitokset. Kunnilla on velvollisuus huolehtia paikallisesti tartuntatautien eh-
kéisystd ja seurannasta. Hivin kohdennetussa ennaltachkéisyssé korostuu kolmannen sektorin tirked rooli.
Jérjestot ovat merkittdvéssi asemassa myoOs hiv-tietoisuuden lisddmisessi ja hiviin liittyvisséd koulutuksessa.
Koska hiv ei ole vain terveydellinen kysymys, hiv-tydssé tarvitaan myos muiden hallinnan alojen toimintaa
sekd eri toimijoiden vahvaa yhteistyota.

Hivin ennaltaehkaisyssa on mukana monta viranomaistahoa

Hivin ehkdisyd Suomessa johtaa sosiaali- ja terveysministerid tukenaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja
muut asiantuntija- ja tutkimuslaitokset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa epidemian kansallisesta
seurannasta, osallistuu ehkdisyyn liittyviin interventioihin ja johtaa kansallista hiv- ja hepatiittiasiantuntija-
ryhméd. Ryhma késittelee seki hiv- ettd hepatiitti-infektioiden ennaltachkiisyyn, hoitoon ja seurantaan
liittyvid erityskysymyksid. Tamén strategian pdivittiminen sekd toimeenpanon ja toteutumisen seuranta
ovat ryhmén tehtévia.

Kunnilla on velvollisuus huolehtia alueensa asukkaiden tartuntatautien ehkaisystd ja terveysneuvonnasta
sekd seurata alueensa tartuntatautitilannetta. Perusterveydenhuollon tehtdva painottuu hivin ennaltach-
kidisyyn, terveysneuvontaan ja tartuntojen mahdollisimman varhaiseen toteamiseen. Tartunnan saaneiden
hoito on keskitetty erikoissairaanhoitoon.

Jarjestot tekevat kohdennettua hiv-tyota

Jarjestoillda on merkittdva tehtdva tarjota hivin kannalta keskeisille véestoryhmille kohdennettua ehkdisevaa
neuvontaa, testausta ja tukitoimintaa. Niilld on pitkdaikaista kokemusta kyseisten vdestoryhmien kohtaami-
sesta ja palveluiden tuottamisesta heille. Jarjestot tekevit tirkedd tyotd myos hiv-tietoisuuden lisddmisessd
ja hiviin liittyvéssi koulutuksessa.

Jarjestoille pitdd taata rahoitus pitkdjinteiseen toimintaan. Rahoituksen pitéé kattaa riittdvian laaja ja
monipuolinen perustoiminta, mukaan lukien matalan kynnyksen testaus ja etsivé ty6 seké toiminnan kehit-
tdminen. Nykyinen pitkalti hankerahoitukseen painottuva malli sopii huonosti perustoiminnan toteuttami-
seen. Lisdksi toimintaa vaikeuttaa monista eri ldhteistd tulevan rahoituksen lyhytjanteisyys ja pirstaleisuus.

Jarjestot ovat tehostaneet keskindistd yhteistyotddn. Myds jarjestokentdn ja kuntasektorin vélistd vuoro-
vaikutusta tulisi liséta.

Vapaaehtoisia ja vertaisia tarvitaan onnistuneessa toiminnassa

Hivin kannalta keskeisten viestoryhmien edustajat tulee tunnistaa térkeiksi toimijoiksi, joiden tiedot ja
kokemukset pitdd huomioida toimintaa suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa. Yhteisojen jasenten
osallistumista ja tietimysti tulee hyodyntdd. Heidin kokemustietonsa ja hiv-tyon ammattilaisten osaaminen
yhdessd muodostavat yhteisasiantuntijuuden, joka on kohennetun ennaltachkéisyn, testauksen ja asiakaslah-
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tdisen hoidon perusta. Osallistamalla voidaan lisétd myos ihmisen vaikutusmahdollisuuksia sekd omassa
elamassi ettd yhteisossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa pitaa varmistaa toimiva
hoitojarjestelma ja ennaltaehkaisy

Suunnitteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus tulee muuttamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon kenttdd. Uudistuksen jalkeen maakunnat vastaavat kaikkien julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisestd alueellaan. Suomessa on nykyiselldén toimiva hivin hoito- ja seurantajirjestelmai, jonka
toteutuminen ja laatu tulee taata myds uudessa palvelurakenteessa.

Kunnille jaa vastuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd myds jatkossa. Kolmannen
sektorin rooli on uudistuksessa vieléd epéselvd. Kolmas sektori on kantanut vastuun erityisesti niistd, joita
julkinen sektori ei tavoita.

Hiv-ty6té tekevit jéarjestot ovat erikoistuneet tarjoamaan palveluita sekd hivin suhteen haavoittuvassa
asemassa oleville ettd tartunnan saaneille. Niilld on erityistd tietdmystd nédihin ryhmiin kuuluvien kohtaami-
sesta ja matalan kynnyksen palveluiden jarjestdmisesté. Lisiksi ne ovat etulinjassa kohderyhmissi tapahtu-
vien hiv-riskiin vaikuttavien muutosten tunnistamisessa ja pystyvit reagoimaan uusiin ilmidihin nopeasti.
Jéarjestdjen osaaminen tulee myds jatkossa hyddyntda.

Hallintoalojen yhteistyota tarvitaan

Hiv-epidemian ehk&isyyn keskeisesti liittyvid tehtdvid on sosiaali- ja terveysministerion liséksi monen
muun ministerion toimialueella: opetus- ja kulttuuriministeridé (mm. kouluissa annettava opetus, ammatti-
henkildston koulutus), oikeusministerié (mm. oikeuslaitos, rikosseuraamuslaitos), sisiministerié (mm.
maahanmuuttaja- ja kotouttamisasiat, huumeet), ulkoministerié (mm. l&hialueyhteistyd, kehitysyhteistyo,
YK-yhteistyd). Eri toimijoiden ja hallintoalojen vastuuta ja yhteistyon tarvetta hiv-tydssé ovat lisénneet
yhteiskunnan muutokset, kuten maahanmuuton, matkailun ja liikkkuvuuden kasvu, uudet tiedon léhteet ja
viestintdkanavat seki laaja-alaisen ja syrjdytymisté torjuvan opetuksen tarve.

Opetus- ja kulttuuriministeri vastaa ammattihenkilonkunnan koulutuksesta ja seki kouluissa annetta-
vasta opetuksesta. Ndiden tahojen riittévit hiv-tiedot ja oikeat asenteet ovat tirkeitd hiv-tydon onnistumiselle.
Poliisi, syyttdjdlaitos ja tuomarikunta vastaavat hiviin liittyvista rikosoikeudellisista kysymyksistd, ja my0Os
heilld tulee olla ajantasaiset tiedot hivisti. Lisdksi oikeus- ja sisdministerio vastaavat hivin kannalta kes-
keisten ryhmien muista tarkeistd kysymyksisti ja lainsdddédnnosta, joilla voidaan vaikuttaa ryhmiin kuulu-
vien asemaan ja sitd kautta myds hiv-riskiin.
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Tarkeimmat toimenpiteet

e hiviin liittyvén stigman ja syrjinnén ehkéisy

e turvallisen seksi- ja pistimiskéyttdytymisen lisiiminen

e testauksen tehostaminen tartunnan saaneiden saattamiseksi hoidon piiriin ja tartuntaketjujen katkaise-
miseksi

o techokkaaksi osoitettujen ennaltachkdisymenetelmien, myos ladkkeellisten, hyddyntdminen ja monipuo-
linen yhdistdminen

e mahdollisuus valita itselleen ja eldmintilanteeseen sopivat ennaltachkdisyn keinot

e cnnaltachkdisytoimenpiteiden laaja-alainen ja tehokas kiyttoonotto vankiloissa

e kohderyhmén osallistaminen sekd vapaaehtoisten ja vertaisten vahva mukaan otto toimintaan

e laaja-alaisen, myds seksuaalivihemmistot ja maahanmuuttajataustaiset huomioivan, seksuaalikasvatuk-
sen vahvistaminen

e toimivan hoitojirjestelmin, mukaan lukien hiv-positiivisten huumeita kayttivien erikoispalveluiden
sdilyttiminen ja universaali lddkehoidon saatavuus.

Ennaltaehkéisyn pditavoitteena on laskea uusien hiv-tartuntojen méérad vihentdmalld tartunnalle altistavaa
riskikdyttdytymistd. Ennaltachkdisyn haasteena on tavoittaa kohderyhmét. Stigma, syrjinti, kieli- ja kult-
tuurierot sekd maassa oleskelustatus ovat esteitd, jotka sulkevat ihmisid palveluiden ulkopuolelle tai estavét
nithin hakeutumista.

Hivin ennaltaehkiisy tulee ndhdéd laaja-alaisena toimintana, joka tehokkaasti hyodyntéd ja yhdistda eri
sosiaali- ja kayttdytymis- ja lddketieteellisid menetelmid. [hmisilld tulee olla mahdollisuus valita itselleen ja
elaméntilanteeseensa sopivat ennaltachkdisyn keinot ja saada niihin tarvitsemaansa tietoa ja tukea.

Ennaltachkéisty koostuu kohderyhmaésensitiivisestd terveysneuvonnasta, matalankynnyksen kohdenne-
tuista testauspalveluista ja viestinndstd yhdistettyné kattavaan hoitoon, hoivaan ja tukeen. Laaja-alainen, ei
vain riskejé korostava, eri ryhmét huomioiva seksuaalikasvatus on tirkeéssd asemassa ennaltachkdisyn
onnistumisessa.

Ennaltachkéisyssid kohderyhma tulee osallistaa tyon kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arvioimiseen. Va-
paachtoiset ja vertaiset vahvistavat ammattilaisten tekeméi tyoté, tuovat sithen kokemusasiantuntijuuden ja
auttavat kohderyhmén tavoittamisessa.

Hiv on ihmisoikeuskysymys
Erityisen haasteen hivin ennaltachkéisyssd muodostaa hivin kannalta keskeisiin ryhmiin kuuluvien kohtaa-
ma stigma ja ennakkoluulot. Téastd syystd hiv on myds ihmisoikeuskysymys. Stigman ja syrjinnin aiheut-
tamat hdped ja itsearvostuksen puute lisddvat riskikdyttaytymisti ja estdvit palveluihin hakeutumista.
Ennakkoluulojen vahentdmiseksi tulee jakaa asiallista ja ajantasaista tietoa hivisti ja hivin hoidosta kes-
keisiin ryhmiin kuuluville, terveydenhuollossa tyoskenteleville ja koko véestolle. Lisdksi pitdd pyrkid
muokkaamaan yhteiskunnan asenteita hyvéksyvimmiksi hiville alttiisiin ryhmiin kuuluvia ja tartunnan
saaneita kohtaan ja kannustaa ennakkoluuloja ja syrjintdd vihentdvain toimintaan.

Pelko hiv-tartunnan toteamisen negatiivisista vaikutuksista voi johtaa hiv-testauksen vélttelyyn — voi-
daan peldtd esimerkiksi sitd, ettd hiv-tartunnasta kertominen johtaa hylkdamiseen, henkiseen tai raumiilli-
seen vikivaltaan. Erityisesti maahanmuuttajataustaisilla hiv-tartunnan saaneilla korostuu liséksi pelko
oman yhteison ulkopuolelle jadédmisestd.

Erityistd huomiota tulee kiinnitté4 tiedotusvélineiden tapaan uutisoida hiviin liittyvistd asioista. Poliisin
ja median viélisessd yhteisty0ssé tulee konsultoida terveydenhuollon asiantuntijoita, jotta uutisointi ei sisilla
viaarad tai leimaavaa tietoa hivisti ja hiv-tartunnan saaneista ihmisista.
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Tartunnan saaneiden kokonaisvaltainen hyvinvointi pitaa turvata

Hiv-tartunnan saanut ei kdytdnndssé tartuta hivid eteenpdin seksiteitse, jos hén on toimivalla lddkehoidolla.
Téstd huolimatta hiv-tartunnan saaneita ei pidd unohtaa ennaltachk&isyssd. Heidén tulee saada asiallista
tietoa hivin ja muiden seksi- ja veriteitse tarttuvien tautien ennaltachkdisystd ja mahdollisuus niiden testa-
ukseen.

Hiv-tartunnan saaneiden terveyden ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaamisen seki yhtildisten
oikeuksien takaamisen tulee olla keskeisessd asemassa hiv-tyossd. Tartunnan saaneelle tulee tarjota hiv-
infektion seurannan ja ladkehoidon lisédksi muita heidén tarvitsemaansa palveluja esimerkiksi psykososiaa-
lista tukea, seksuaalineuvontaa ja -terapiaa. Maahanmuuttajataustaisten hiv-positiivisten mééirén ja osuuden
kasvaessa on entistd tdrkeimpad kiinnittdd huomiota siithen, ettd myds he saavat tarvittavat palvelut.

Tartunnan saaneilla on kokemustietoa hivin kanssa eldmisestd, jota tulee hyddyntié ennaltachkéisyn
kehittdmisessé, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

Miesten valiseen seksiin liittyvien tartuntojen ehkaisyssa kansallinen tyo on
tarkeaa

Kansallinen ennaltachkiiseva tyo on tirkedssd asemassa miesten vilisen seksin tartuntojen ehkaisyssa.
Luottamukselliset, asiantuntevat, matalan kynnyksen testaus- ja neuvontapalvelut ovat kyseiselle véesto-
ryhmiille erittdin tarkeitd. Nykyisellddn palveluiden laajuus ja saatavuus eivét ole riittdvaa.

Ehkéisevien toimien on tavoitettava juuri ne miehet, joiden seksikdyttdytyminen on riskialtista — my6s
ne miehet, jotka eivit médrittele itsedén homo- tai bi-seksuaaleiksi, mutta joilla on miesten vélisté seksié.
Onnistuminen edellyttid aktiivista etsivda tyotd niissi paikoissa, joissa ryhmédn kuuluvat tapaavat.

Korkeassa hiv-riskissé olevien hiv-testiin ja terveysneuvonnan piiriin hakeutumista voitaisiin todenna-
koisesti tehostaa, jos jarjestdjen matalan kynnyksen testaus késittdisi hivin lisdksi myds muiden seksitautien
testauksen. Samalla voitaisiin lisdtd hivin varhaista toteamista ja turvallista seksikdyttdytymistd. Palvelui-
den laajentamista suunnitellessa tulee varmistaa, ettd hoitoon ohjaus ja tartunnanjéljitys tulevat asianmukai-
sesti hoidettua.

Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat seksuaali- ja sukupuolivihemmist6ihin kuuluvat maahanmuutta-
jat, jotka ovat 1dhtdisin alueilta jossa nédihin ryhmiin kohdistuu voimakasta syrjintdd. Seksuaalivihemmis-
toon kuuluminen voi olla my0s ratkaiseva tekijd maastamuutolle néiltd alueilta. Maahanmuuttajien tartun-
nan riskid nostaa stigman lisiksi usein puutteelliset tiedot hivistd ja suojautumisesta sekd palveluiden rajoi-
tettu saatavuus. Seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluville maahanmuuttajille suunnattua hivin
ennaltachkéisya pitdd tehostaa.

Transsukupuolisilla ihmisilld on osoitettu olevan huomattavan korkea riski saada hiv-tartunta johtu-
en pitkdlti stigmatisoinnista ja syrjinnista sekd korkeasta osallisuudesta seksin myytiin. Sukupuolivihem-
mistot tulee huomioida hiv-tydssd myds Suomessa. Hiv-tilastointia ja seurantaa tulee kehittii niin, etti se
jatkossa tunnistaa myds muunsukupuoliset ja mahdollistaa siten nykyistd paremmin ennaltachkdisyn ja
palveluiden tarpeen arvioinnin.

Pistamalla huumeita kayttavien terveysneuvonta ja hoito toimivat

Huumeiden kéytto yhteisilld vélineilld on merkittdva hivin levidmisen riskitekija. Neulojen ja ruiskujen
vaihto, korvaushoito, tartuntojen varhainen toteaminen, tartunnan saaneiden ldékehoito ja muut terveyshait-
tojen vihentdmistoimenpiteet ovat tehokkaita tapoja ehkéisté hiv-tartuntoja pistdméllad huumeita kayttivien
keskuudessa. Téstd on osoituksena viime vuosien viahdiset huumeiden pistoskéyttoon liittyvit hiv-tartunnat.

Téassd ryhmassd on myos tarkedd edistdd turvallista seksikdyttdytymistd, silld hiv voi levitéd seksiteitse
sekd ryhmaén sisdlld ettd tdstd ryhméstd myds muuhun viestoon.

Terveysneuvontapisteet tarjoavat kohdennettuja palveluita pistdmélld huumeita kayttéville. Toiminnan
keskeisend 1dhtokohtana tulee sdilyttdé tartuntatautien ehkéisy — turvallisen pistdmisen tukeminen ja oikean
ja ajantasaisen tiedon jakaminen veriteitse tarttuvista taudeista. Terveysneuvontapisteiden verkoston on
oltava maantieteellisesti kattava ja tarjottavien palveluiden asianmukaisia. Hiv-epidemian riski on suuri,
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jollei torjuntatoimenpiteité pidetd riittdvilla tasolla. Viime vuosina harvat huumeiden pistdmiseen liittyvét
tartunnat on padosin todettu ulkomaalaistaustaisilla. Palveluiden tulee tavoittaa myds heidét ja olla heille
soveltuvia.

Huumeiden kéyttdjien keskuudessa tartunnat voivat levitd nopeasti ryhmén sisélld, jos pistosvilineitd
kdytetdadn yhdessd. Turvallisen pistdmisen liséksi pitdd edistééd uusien tartuntojen varhaista havaitsemista.
Tama edellyttéa aktiivista ja sddnnollisté testauksen tarjoamista kaikissa matalan kynnyksen toimipisteissa.
Myos palveluiden ulkopuolelle jddvien testausta olisi hyvé tehostaa etsivén tyon ja katutestauksen kautta.

Tartuntojen ennaltachk&isyn kannalta on oleellista, ettd hiv-positiiviset pistdmélld huumeita kayttavat
ovat hiv-hoidon piirissé ja sitoutuneet ladkehoitoon ja seurantaa. Suomessa tdssd on onnistuttu erittdin hy-
vin. Onnistumille on ollut keskeisté tille ryhmaélle radtildity erityspalvelujirjestelmé, jossa on mukana
hivin l4dkehoito. Toiminnan ylldpitdminen on ensiarvoisen tirkedd hiv-tartuntojen torjumiseksi.

Pistamallda huumeita kdyttaville suunnattujen terveysneuvontapalvelujen kilpailutuksessa pitdd varmistaa
palvelujen tason sdilyminen mukaan lukien etsivinty0, toiminnan kehittdminen ja matalan kynnyksen tes-
taustoiminta. Lisdksi pitdd huolehtia siitd, ettd palvelut séilyvét helposti tavoitettavina, ei-tuomitsevina ja
luottamuksellisia ja ettd niitd voidaan kayttdd anonyymisti. Terveysneuvonnalle tulee tehdé laatusuositukset,
joita voidaan kéyttdd sekd toiminnan etté kilpailutusten perustana.

Huumeiden kéytossd viime vuosina tapahtuneita muutoksia ovat esimerkiksi lisddntynyt huumeiden
kaytto seksitilanteissa ja muu vapaa-ajan kayttd. Muutoksia tulee seurata aktiivisesti ja arvioida niiden
vaikutuksia hiv-riskiin. Uudet kdyttdjaryhmait pitdd tunnistaa ja 10ytd4 kanavat, joiden kautta heille voidaan
jakaa tietoa hivisti ja turvallisesta pistokdyttdytymisesta.

Vankiterveydenhuollossa hivin ennaltaehkaisyn merkitys korostuu

Vankiloissa kéytetdén huumeita pistimalla ja vankilaolosuhteissa pistdmiseen liittyvén riskinoton on todet-
tu kasvavan — pistetdéin yhteisill tai huonosti puhdistetuilla vilineilld, koska puhtaita pistovélineiti ei ole
saatavilla. Sama riski toteutuu tatuointien tekemisessi. Vankiloissa on myds suojaamatonta seksid.

Haittoja vahentévien toimenpiteiden, mukaan lukien terveysneuvonta, testaus, kondomit, puhtaat tatu-
ointi- ja pistosvélineet sekd korvaushoito, on osoitettu tehokkaasti ehkéisevin veriteitse tarttuvia tauteja.
Myds vankiloissa tulee toteuttaa nditd toimenpiteitd huomioiden vélttimattomét olosuhteiden rajoitukset.
Vankiloiden pédihdestrategiat tdhtddvit huumeiden kysynnén ja tarjonnan vihentdmiseen. Vankiterveyden-
huollossa ndkokulmana tulee olla infektiosairauksien ennaltachkiisy ja hoito. Vankiterveydenhuollon tulee
seurata aktiivisesti tartuntatautitilanteen kehittymistd vankien keskuudessa ja varautua reagoimaan nopeasti
tarvittavilla toimenpiteilld tilanteissa, joissa riski infektioiden levidmiseen kasvaa oleellisesti.

Hiv-tartuntojen ennaltachkiisy edellyttdd, ettd vankiterveydenhuollossa tydskentelevilld on riittavit
tiedot ja taidot hiv-infektiosta, sen hoidosta ja ennaltachkiisysti seka riittdvin myonteiset asenteet haittoja
vihentévia tyotd kohtaa. Vankien keskuudesta tulisi kerdtd kayttdytymis- ja asennetietoja, jotta voitaisiin
16ytad oikeat ja oikein kohdennetut tartuntariskid pienentdvét toimenpiteet.

Vankien hiv-infektion varhaiseksi toteamiseksi ja tartuntaketjujen katkaisemiseksi testaustoiminta tulee
liittad kiintedksi osaksi vankiterveydenhuollon terveysneuvontaa. Vangeille tulee aktiivisesti ja matalalla
kynnyksella tarjota testausta koko vankeustuomion ajan. Pikatestin kdyttdonottoa tulee tarvittavilta osin
laajentaa vankiloiden poliklinikoilla, jotta testiin hakeutumisen kynnys madaltuisi.

Vankien riskikdyttdytymisen vihentdmiseksi ja riskikdyttdytymisestd johtuvien haittojen minimoimisek-
si vankiterveydenhuollon tulee kartoittaa keinot, joilla pistimalla huumeita kayttéville ja tatuointeja teke-
ville vangeille voidaan taata puhtaiden pistos- ja tatuointivélineiden helppo saatavuus. Myods kondomien
helppo saatavuus kaikille vangeille tulee varmistaa. Liséksi tulee tehdi matalalla kynnykselld korvaushoi-
don tarpeen arviot sekd hoidon aloitukset ja toteutukset.

Suositusten mukaisen ja katkeamattoman hoidon varmistamiseksi vankien hiv-infektion hoitopolkujen
tulee toimia sujuvasti erikoissairaanhoidon, vankilan ja vangin vililla erityisesti lddkehoitojen ja hiv-
infektioon liittyvien laboratoriokontrollien kohdalla niin ennen vankeutta, vankeuden aikana kuin vankeu-
den jilkeen. Myos hiv-altistuksen jélkeisen ladkehoidon (PEP) pitdé olla vankien saatavilla samoin kritee-
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rein kuin henkildille vankilan ulkopuolella. Kansalaisjarjestdjen ja vankiloiden yhteisty6té tulee kehittad
entisestdéin hivin ennaltachkéisyssé ja tukitoiminnassa.

Seksityota tekevat jaavat palveluiden ulkopuolelle stigman vuoksi

Seksityoté tekevit ovat kiinnostuneita terveydestiin. Kuitenkin monelta puuttuu oikeus sosiaali- ja terve-
yspalveluihin, ja my0s stigma sulkee ihmisid palveluiden ulkopuolelle. Tille ryhmaélle raatiloidyt matalan
kynnyksen palvelut ovatkin hivin ennaltachkéisyssd ensiarvoisen térkeitd, ja niihin tulee sisdltyd turvallisen
seksikdyttiytymisen neuvontatyo.

Seksityoté tekevit edustavat monia kulttuureja. Ennaltachkéisyssa tulee huomioida erilaiset alaryhmit,
joista jokainen tarvitsee radtildityjd erityspalveluita ja turvaseksi-informaatiota. Samoin on huomioitava
sukupuolinen ja seksuaalinen moninaisuus sekd seksitydn sukupuolittuneet markkinat. Erityisen toimivia
ovat ne tyomuodot, joissa seksityontekijoiden yhteisot ovat itse suunnittelemassa ja toteuttamassa ennalta-
ehkiisyd ja neuvontaa.

Monet seksityontekijét tulevat maista, joissa ei ole saatavilla seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvad
kasvatusta ja perustietoa. Samoin luku- ja kirjoitustaidon puuttuminen luo erityishaasteita ennaltachkéisyn
ja neuvonnan toteuttamiselle. Seksityoté tekevien nopea vaihtuvuus edellyttdd monikielistd ja nopeasti
omaksuttavaa materiaalia, joissa seksityohon liittyva erityisyys hivin ennaltachkéisyssd on huomioitu. Tie-
don lisdksi tartuntojen ehkéisy edellyttda, ettd seksityoti tekevilld on mahdollisuus péddttdd suojautumisesta
seksissé.

Maahanmuuttajien hivin ennaltaehkaisyn tulee varmistaa

Maahanmuuttajien kohdalla ennaltaechkiisyn erityishaasteena on tavoittaa seka kulttuurillisesti ja kielelli-
sesti ettd maahanmuuton syyn suhteen muotoinen ryhma. Maahanmuuttajien kohdalla hivin ennaltaeh-
kadisyssd on kaksi tirkedd toimintalinjaa. Ensimméinen ndistd on ennen Suomeen tuloa saatujen hiv-
tartuntojen toteaminen ja positiiviseksi todettujen hoitoonohjaus. Hyvén hoitotuloksen ylldpitdmiseksi koh-
deryhméén kuuluvat tarvitsevat heille suunnattuja ammatillisia ja vertaistukeen perustuvia tukipalveluita.
Hiv-testauksen tarpeellisuus maahanmuuton yhteydessa tulee arvioida my6s muidenkin kohonneessa riskis-
sd olevien kuin pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kohdalla.

Toinen toimintalinja on estda tartunnat Suomessa. Monet maahanmuuttajat ovat 14htoisin alueilta, joissa
hiv-tietoisuus on puutteellista ja hiviin liittyy paljon vaérid uskomuksia ja stigmaa. Maahanmuuttajille tulee
tarjota kulttuuriset tekijat huomioivaa terveysneuvontaa tarvittaessa heidédn omalla kielelldan.

Maahanmuuttajataustaisten haavoittuvuutta hiville lisdd myds se, etteivit he vélttdmatta osaa hakeutua
heille kuuluviin palveluihin tai heiltd puuttuu oikeus palveluiden kéyttoéon. Maahanmuuttajien, mukaan
lukien paperittomat ja muun liikkuva véestd, esteet testaukseen ja palveluiden piiriin paésylle tulee poistaa
ja oikeus hiv-ladkehoitoon varmistaa kaikille.

Osa maahanmuuttajista kuluu myds muihin hivin kannalta keskeisiin ryhmiin, ja osassa ryhmissi maa-
hanmuuttajien osuus on merkittdva. Ennaltachkéisyn tulee tavoittaa myds timé maahanmuuttajat. He ovat
usein erityisessd hiv-riskissd kohtaamansa stigman ja syrjinnian vuoksi.

Suomeen kotiutuneet maahanmuuttajat vierailevat entisissé kotimaissaan tai muualla ulkomailla, myds
Euroopassa, omaan yhteis6onsi kuuluvien luona. Tartunnan riski korostuu, jos hivin esiintyvyys kohde-
maassa tai yhteisossé on korkeampi kuin Suomessa. Terveydenhuollon toimijoiden tulee huomioida tdma
tilanteet ja ottaa puheeksi hiv-infektio ja siltd suojautuminen ja tarjota testausta matkan jélkeen.

Matkailijoiden hivin ennaltaehkadisyyn uusia toimintamalleja

Hivin ennaltaehkdisy matkailijoiden keskuudessa on haasteellista. Suuressa riskissi olevia on usein vaikea
tavoittaa ja heidén terveyskayttadytymiseensd vaikuttaminen on haastavaa. Ennaltachk&isyd onkin térked
kehittdd ja keskittyd uusiin toimintamalleihin. N4itd ovat esimerkiksi kohdennettu mediatiedotus matkalle-
lahtotilanteissa sekd kohdemaissa tapahtuvan kampanjointi ja etsiva tyo.
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Ennaltaehk&isyn kehittdminen vaatii tuekseen liséé tietoa kohderyhmén riskikdyttdytymiseen liittyvistéd
sosiaalisista, terveydellisistd ja yhteiskunnallisista tekijoistd. Lisdksi jérjestot tarvitsevat nykyistd selvésti
suurempia resursseja uusien toimintamallien kehittdmiseen.

Entisilla kotiseuduillaan tai muualla ulkomailla oman yhteisonsa Iuona kyldilevdat maahanmuuttajat
kuuluvat usein matkailijoiden riskiryhméén. He tarvitsevat helposti ymmaérrettavaa hivin ennaltaehkisyna
sisdltdvai terveysneuvontaa ennen matkalle 1dhtoddn. Myos kohdennetuissa ehkdisyohjelmissa michille,
joilla on seksid miesten kanssa, tulee ottaa esille matkailuun liittyvéat hiv-riskit. Hivin esiintyvyys tissé
vdestoryhméssd on myo6s monessa hivin matalan esiintyvyyden maassa erittdin korkea ja tartuntariski suo-
jaamattomassa seksisséd suuri.

Matkailijan tai ulkomailla pidempéén oleskelevan hakeutuessa terveydenhoidon piiriin ennen matkaa tai
kotiin paluun jdlkeen on hyvéi ottaa puheeksi hiv ja muut seksitaudit. Testid tulee aina tarjota, jos matkalla
on ollut tartunnan mahdollisuus, esimerkiksi suojaamatonta seksié.

Laaja-alainen seksuaalikasvatus pohjaksi hyvalle seksuaaliterveydelle
Seksuaalikasvatuksessa pitdd huolehtia siité, ettd nuoret saavat riittavésti tietoa seksitaudeista osana laaja-
alaista, ei pelkdstddn riskejd korostavaa, seksuaalikasvatusta. Ndin voidaan vahvistaa heiddn valmiuksiaan
huolehtia seksuaaliterveydestd, mukaan lukien hivin ja muiden seksitautien ehkéisy. Seksuaali- ja sukupuo-
livihemmistoihin kuuluville nuorille tulee tarjota heille soveltuvaa seksuaaliterveysneuvontaa ja tukea
vahvan seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin rakentamisessa.

Koululaitoksen rooli ja vastuu nuorten seksuaalikasvatuksessa korostuu, koska se tavoittaa koko ika-
ryhmén seksuaalisuuden tirkedssé kehitysvaiheessa. Koulun seksuaalikasvatuksessa tulee ottaa entisti
paremmin huomioon myds seksuaali- ja sukupuolivihemmistdt ja maahanmuuttajataustaiset oppilaat sekd
pyrkid kaikessa opetuksessa vdhentdméén néihin ryhmiin kohdistuvia negatiivisia asenteita.

Nuorisoalan ammattilaisten koulutuksen tulee antaa henkildstolle valmiuksia seksuaalisuuden ja suku-
puolisuuden moninaisuuden késittelyyn sekd maahanmuuttajien eritystarpeiden huomioimiseen.

Jarjestoilla erityisosaamista

Suomessa kunnilla on velvollisuus jérjestdd hiv-testausta ja seksuaaliterveyteen liittyvid terveysneuvontaa.
Hivin kannalta keskeiset vaestoryhmdét tarvitsevat heille raataloityja palveluita, joiden toteuttamisessa jar-
jestdilld on paljon erityisosaamista.

Kolmannen sektorin toimijoilla tulee olla mahdollisuus tuottaa kohderyhmilleen monipuolisia ja laaja-
alaisia palveluita. Rahoituksen tulee olla riittdvaa ja pitkdjanteistd, ja sen pitdd kattaa myos testaustoiminta
ja kehittamishankkeet. My0s sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen yhteydessi tulee huolehtia
siitd, ettd jarjestojen toimintamahdollisuudet sdilyvit ja niiden osaaminen hyodynnetdan.

Hivin kannalta keskeisilla ryhmilla pitaa olla mahdollisuus vaikuttaa asioihinsa

Hivin kannalta keskeisiin ryhmiin kuuluvilla pitdd olla mahdollisuus vaikuttaa heihin koskeviin asioihin.
Kohderyhmén osallistaminen on vahvistunut jarjestokentén toiminnassa, ja se tulee myos jatkossa mieltda
yhdeksi toiminnan kulmakiveksi.

Kohderyhméén kuuluvien osallistuminen toiminnan suunniteluun, toteutukseen ja arvioitiin antaa ko-
kemustietoa, joka on toiminnan onnistumisen perusedellytyksid. Osallistamalla voidaan lisdtd myds ithmi-
sen omia tietoa, taitoja ja voimavaroja, miké kasvattaa hanen vaikutusmahdollisuuksiaan sekd omassa ela-
missd ettd yhteisossa.

Vertaistuessa ja -viestinndssi samanlaisessa tilanteessa olevat ihmiset toimivat toistensa tukena ja tie-
donlédhteiné ja jakavat kokemuksia. Vertaistuella on usein voimaannuttava vaikutus seké tuen antajaan etti
saajaan, milld on iso merkitys ennaltachkéisyssd. Vertaistoiminnalla voidaan tavoittaa nekin ryhméén kuu-
luvat, jotka eivit hakeudu palvelujen piiriin ja saada parempi kokonaiskuva kohderyhmasta.
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Yhteis6on kuuluvien ihmisten avulla voidaan tukea ja lisdtd hivid ennaltachkéisevad toimintaa yhteiso-
tasolla. Yhteison jisenten tietdmys yhteisostd yhdistettynd hoidon ja ennaltachkdisyn ammattilaisten am-
mattitaitoon muodostaa yhteisasiantuntijuutta, joka on raitaldidyn ennaltachkiisytyon ja asiakasldhtoisen
hoidon perusta. Ammattilaisten vastuulla on huolehtia siité, ettd yhteison jasenilla on oikeat ja ajantasaiset
tiedot. Vapaaehtoisten ja vertaisten kouluttamiseen ja tukemiseen on varattava riittdvét resurssit.

Laakehoito estaa tehokkaasti tartuntoja

Hiv-lddkehoito on yksi ennaltachkiisyn keinoista, ja sitd voidaan kiyttdd usealla eri tavalla estdméén tar-
tuntoja. Tartunnan saaneiden lddkehoidolla voidaan estdi tartuntojen levidmistd. Onnistunut lddkehoito
pienentdd merkittidvasti hivin tartuttavuutta — suojaamattomassa seksissd tartunnan riskin katsotaan olevan
lahinné teoreettinen.

Tartunnan saaneiden ldékehoidon liséksi l4ddkkeitd voidaan kéyttd altistuksen jalkeen (PEP, post-
exposure profylaxis) sekd ennen altistusta (PrEP, pre exposure prophylaxis). PEP tarkoittaa, ettd hiv-
negatiivinen henkil6 ottaa hiv-ladkkeita riskitilanteen jélkeen estddkseen tartunnan. PrEP puolestaan tar-
koittaa, ettd hiv-negatiivinen henkild ottaa hiv-14dkkeitd jo ennen riskitilannetta estidékseen tartunnan. Hivin
ladkkeellistd ennaltachkéisyd hakeville tulee selvittdd aina, milld muilla tavoin voidaan ehkiisté seksi- ja
veriteitse tarttuvia tauteja ja tarjota sithen tukea.

WHO ja useimmat ldnsimaat suosittavat PEP:n kéyttda selkeisséd hivin tartuntavaaran aiheuttavissa tilan-
teissa, jotka liittyvét tavallisesti seksiin tai huumeiden kdyttoon pistdmalld. PEP:std pitdd laatia valtakunnal-
linen ohjeistus kéytintdjen yhdenmukaistamiseksi koko maassa. TyOperdisistd hivin ja muiden veriteitse
tarttuvien tautien ehkéisysté on sdddetty erilliselld EU:n direktiivilla ja Suomessa asetuksella (317/2013).

Kaikki suurimmat kansainviliset toimijat (WHO, UNAIDS, CDC, EACS) suosittelevat ennen altistusta
aloitettavaa estoldikitystd, PrEP, riskiarvion perusteella suuren tartuntariskin henkil6ille. Oikein kéytettyné
PrEP:n teho on osoitettu olevan erittdin hyva. Sen kdyttoon liittyy tarkka seuranta, mukaan lukien sdédnnol-
linen hivin ja muiden seksitautien testaus seka ladkityksen edellyttdma turvallisuusseuranta. Suomessa tulee
selvittdd, miten PrEP-ladkityksen kiyttoonotto voidaan maassamme toteuttaa.

Ehkaisyn tueksi tarvitaan taustatietoa

Tehokas ennaltaehkéisy edellyttéid sekd epidemian ettd sen taustalla vaikuttavien tekijoiden hyvéa tunte-
musta. Tapausseurantatiedon liséksi tulee systemaattisesti kerété, seurata ja analysoida hiville alttiiden
viestoryhmien kayttdytymis-, riskikdsitys ja asennetietoja. My0s ennaltachkdisyéd koskevia viestintda ja
viestintdkanavia pitdd arvioida. Tietoa voidaan kerété erillisilld tutkimuksilla sekd kohdennettuun hiv-
testaukseen tai terveysneuvontaan hakeutuvilta.

Tutkimukset ja tiedonkeruut pitdd suunnitella ja toteuttaa huolellisesti. On tarkedé osallistaa kohderyh-
méin jdsenet tdhdn tyohon ja hyodyntdd heiddn kokemustietoja ja kohderyhmén tuntemusta. Tulokset pitéé
analysoida, saattaa kohderyhmaén ja sille palveluita tuottavien tahojen tietoon sekéd hyddyntdé tehokkaasti
toiminnan kehittdmisessa.
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Tarkeimmat toimenpiteet

e helppo péésy hiv-testiin perusterveydenhuollossa

e kohdennettujen matalan kynnyksen testauspalveluiden tarjoaminen hiville alttiille viestoryhmille

e testauksen mieltdminen laaja-alaisesti ennaltaehkdisevéini toimintana ja testaukseen tarvittavan rahoi-
tuksen turvaaminen

e tictoa jakaminen etenkin hiville alttiille ryhmille ja terveydenhuollossa tyoskenteleville seké tartunnan
varhaisen toteamisen ettd lddkehoidon eduista

e monipuoliset testausmahdollisuudet — uusien testausmenetelmien koeistus ja kéyttoonotto

e testauksen esteiden, mukaan lukien hivin kannalta keskeisiin ryhmiin kohdistuvien ennakkoluulojen ja
syrjinnédn poistaminen.

Hiv-testaus ja siihen liittyva neuvonta ovat merkittdvissd asemassa hiv-tydssi. Tartuntojen varhaisella
toteamisella voidaan merkittdvésti alentaa hivin aiheuttamaan sairastavuutta, kuolleisuutta sekd hoidon
kustannuksia.

Testauksella on my6s vahva rooli tartuntojen ennaltachkdisyssi. Suurin osa tartunnoista saadaan henki-
161lté, jotka eivit tiedd omasta tartunnastaan. Potilaan onnistunut hiv-ladkehoito vihentdd huomattavasti
hinen riskidén tartuttaa hivié eteenpéin, miké rajoittaa epidemian kasvua.

Testaukseen pédsyn tulee olla helppoa, ja testausta pitdd myo0s tarjota aktiivisesti perusterveydenhuollos-
sa, my0s oireettomille. Liséksi hivin kannalta keskeiset ryhmit tarvitsevat kohdennettuja matalan kynnyk-
sen testauspalveluita. Kohdennettu testaus pitdd ndhdé laaja-alaisesti hivin ennaltachkdisevéni toimintana,
johon tulee saada tarvittava rahoitus. Testaus on usein ratkaiseva esiaskel kohderyhmén tavoittamisessa ja
saamisessa ennaltachkdisyn ja tuen piiriin.

Testauksen esteitd pitdd poistaa vihentdmalld stigmaa, joka nostaa kynnysta hakeutua testiin. Erilaisten
testausmuotojen tarjonta on tarkedd, jotta jokainen 16ytéisi itselleen parhaiten soveltuvan tavan. Kotitestaus
ja/tai -ndytteenotto pitdd saada osaksi testaustoimintaa. Perusterveydenhuollon ja matalan kynnyksen tes-
taustoiminnan suositus tulee paivittdd kasittimidn myds uudet testaustavat.

Perusterveydenhuollossa testiin pitaa paasta helposti

Kaikilla tulee olla mahdollisuus paistd helposti hiv-testiin. Perusterveydenhuollolla on keskeinen rooli
testauksen toteuttamisessa. Henkil6114 on oikeus hiv-testiin ilman 1d4kérin arviota, testiin tulee paéstd myds
anonyymisti ja vieraalla paikkakunnalla. Kattava testausverkosto pitdd sdilyttdé sosiaali- ja terveyspalve-
luiden rakenneuudistuksessa.

Turhaa hiv-testausta ei ldhtokohtaisesti ole, silld useimmalla testiin hakeutuneella on ollut tartunnan
mahdollisuus. Liséksi testaus tarjoaa mahdollisuuden keskustella hiv-riskin vélttdmiskeinoista tulevaisuu-
dessa. Lisddamaélla terveydenhuollon tietdmysté hivin varhaisen toteamisen ja ldékehoidon eduista voidaan
todenndkdisesti lisété testauksen aktiivista tarjoamista matalalla kynnykselld my6s oireettomille asiakkaille.

Kohdistettu matalan kynnyksen testaus tavoittaa korkeassa riskissa olevat

Moniin hivin kannalta keskeisiin viestoryhmiin kohdistuu sosiaalista stigmaa, joka saattaa nostaa kynnysti
testiin hakeutumiselle perusterveydenhuollossa. Téstd syystd nédihin ryhmiin kuuluvat tarvitsevat kohdistet-
tua matalan kynnyksen testausta.

Kohdennettua matalan kynnyksen testaustoimintaa ei pidd arvioida vain testauksen ja tartuntojen totea-
misen nakokulmasta. Se pitdd ndhda laajasti keskeisend osana ennaltachkéisevad toimintaa. Matalankyn-
nyksen testaustoiminta tavoittaa suuressa riskissd olevat ja mahdollistaa kohderyhméspesifisen neuvonnan,
jolla edistetddn turvallista seksi- tai pistdmiskéyttaytymisté.
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Testauksen tehostaminen

Matalan kynnyksen testauspaikkoja tulee olla tarjolla maantieteellisesti kattavasti. Testaus ja terveys-
neuvonta tulee suunnitella ja toteuttaa yhteistydssé palvelujen kohderyhmén kanssa.

Kolmannen sektorin toteuttamalle testaukselle ja kohderyhmispesifiselle terveysneuvonnalle tulee taata
riittdvét rahoitus. Rahoituspéddtoksissd tulee huomioida, ettd testaustoiminnan edistéé laaja-alaisesti kohde-
ryhmin terveyttd ja hyvinvointia.

Lisdadamalla hiv-riskissé olevien tietoja hivin varhaisen toteamisen ja hoidon eduista voidaan edistéa
omachtoista testiin hakeutumista.

Yksi testaustapa sopii yhdelle ja toinen toiselle

Testauksen pitdéd olla mahdollisimman kattavaa ja monipuolista, jotta jokainen 16ytiisi itselleen sopivan
tavan testauttaa tai testata itsensd. Viime vuosina kotitestaus ja -néytteenotto ovat yleistyneet maailmalla.
Niéistd saadut kokemukset ovat hyvid. Uusilla testaustavoilla voidaan tavoittaa kohderyhmié, jotka ovat
jadneet aiempien testauskdytintdjen ulkopuolelle. Suomessa testaustoimintaa pitdé laajentaa ottamalla kéyt-
toOon myds ndma uudet menetelmat.

Suomessa tehdddan hiv-seulontoja raskaana oleville, verenluovuttajille seké pakolaisille, turvapaikanha-
kijoille ja perheen yhdistdmisen kautta Suomeen tuleville maahanmuuttajille. Liséksi tulisi selvittda, onko
meilld muita ryhmi4, jotka hyotyisivit vapaaehtoisuuteen perustuvista seulonnoista. Niitd voisivat olla
esimerkiksi raskauden keskeytykseen hakeutuvat (nykyistd laajemmin), naiset, joilla on todettu kohdun-
kaulan solumuutoksia seké korkean esiintyvyyden alueilta 1dht6isin olevat maahanmuuttajat, jotka eivét
kuulu nykyisten seulontojen piiriin.
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Tartunnan saaneiden hoito, terveys ja hy-
vinvointi

Tarkeimmat toimenpiteet

e  hivin maksuttoman hoidon laajentaminen koskemaan kaikki tartunnan saaneet

e tartunnan saaneiden muiden sairauksien ja ikdantymisen huomioiminen

e toimivan hoitoonohjaus- ja hoitojirjestelmén sdilyttiminen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudis-
tuksessa

e hiv-tietdimyksen vahvistaminen perusterveydenhuollossa ja lddketicteen eri erikoisaloilla ja hoitotaho-
jen yhteistyon lisdidminen

e kansallisen hoitorekisterin kdyttdonotto.

Tehokas ladkehoito 1990-luvun puolivélin jalkeen on muuttanut hiv-infektion tappavasta taudista krooni-
seksi sairaudeksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus tulee muuttamaan terveyden-
huollon kenttdd. Uudistuksessa pitdd huolehtia siité, ettd toimiva hivin hoito- ja seurantajirjestelma siilyy
Suomessa. Myo0s pistimalld huumeita kédyttdvien hiv-positiivisten erityispalvelut tulee sdilyttda.

Hiv-l4ikitys on aloitettava nykyisten hoitosuositusten mukaan mahdollisimman pian kaikille, joilla to-
detaan hiv-infektio. Suomessa on kuitenkin ryhmié, esimerkiksi paperittomat, joilla ei ole oikeutta ilmai-
seen ladkehoitoon. Hallinnolliset esteet asettavat tartunnan saaneet eriarvoiseen asemaan ja lisdévit hivin
aiheuttaman sairastavuuden, kuolleisuuden ja levidmisen riskid. Ongelmaan pitdd 10yt toimiva ratkaisu.

Hiv-positiiviset ikdéntyvit ja sairastuvat samanlaisiin sairauksiin kuin taustavéestokin. Timi edellyttia
muiden erikoisalojen ja perusterveydenhuollon hiv-tietimyksen lisddmistd sekéd infektiolddkareiden ja mui-
den hoitotahojen hyvéé yhteistyota.

Hiv-hoidon kattavuuden ja hoitoon sitoutumisen seuranta edellyttdd kansallisen hoitorekisterin perusta-
mista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on menossa rekisterin pilottihanke, jonka edistymisté pitéa
tukea.

Haasteena tartunnan saaneiden muut sairaudet ja ikaantyminen

Hiv-infektion hoito ja seuranta toteutetaan Suomessa erikoissairaanhoidossa, yleensd infektiosairauksien
toimialalla. Hoidon onnistumisen kannalta kriittistd on potilaiden sitoutuminen elinikdiseen lddkehoitoon.
Hiv-infektion menestyksellinen hoito onkin moniammatillista — infektioldékéreiden lisdksi tarvitaan aihee-
seen perehtyneitd sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoité ja esimerkiksi psykologista tukea.

Hiv-infektion parantuneen ennusteen myotd hiv-positiiviset sairastuvat enenevissd médrin samanlaisiin
sairauksiin kuin taustavaestokin. Lisdksi esimerkiksi syddn- ja verisuonisairaudet sekd monet syOpéataudit
ovat hiv-positiivisilla yleisempié kuin taustavéestolld. Muiden sairauksien hoitoon tarvitaan yhd enemmén
perusterveydenhuollon, muiden erikoisalojen ja muun muassa tydterveyshuollon osaamista seké infek-
tiolddkéareiden ja muiden hoitotahojen hyvai yhteistyoti. Erityisesti pitdd huomioida hiv-lddkkeiden vaka-
vien yhteisvaikutusten riski monien muiden 1ddkkeiden kanssa.

Lihes normaalipituiseksi muuttunut elinajanodote seki hiv-tartuntojen toteaminen myds idkkaammilla
henkil6illd tuo mukanaan ikdéntymiseen liittyvid haasteita, joihin on syytd varautua. Ne nikyvit tulevina
vuosina esimerkiksi lisdéntyneend hiv-positiivisten hoidon ja hoivan tarpeina.
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Tartunnan saaneiden hoito, terveys ja hyvinvointi

Laakehoidon lisaksi tarvitaan tukea ja neuvontaa

Kaikkien hiv-tartunnan saaneiden tulee saada tarvitsemansa hoito ja hoiva unohtamatta psykososiaalista
tukea, joka pitéé sisdlldén neuvonnan, tuen ja vertaistuen seké seksuaalineuvonnan ja -terapian. Ndiden
palveluiden pitdi olla saatavilla tasapuolisesti eri puolilla Suomea. Hiv-tartunnan saaneiden puolisoille ja
kumppaneille tulee myds taata padsy helposti hiv-testiin, seksuaalineuvontaan ja -terapiaan.

Laakehoidon universaali saatavuus pitaa toteuttaa Suomessa

Hiv-hoito on maksutonta Suomessa kunnan asukkaille. Maassa viliaikaisesti oleskelevien péaésyé julkisen
terveydenhuollon palveluihin on rajoitettu koskemaan ainoastaan kiireellisti hoitoa vaativia tilanteita. Hiv-
hoidon ei pddasiassa katsota olevan kiireellistd hoitoa lukuun ottamatta raskaana olevia naisia. Lastenladka-
rit ovat my0s ottaneet kantaa, ettd ldhes kaikkien lasten terveysongelmien voidaan katsoa olevan kiireelli-
sid, mukaan lukien hivin testaus ja hoito. Kiireellisestékin hoidosta henkild, jolla ei ole kotikuntaa Suomes-
sa tai joka ei ole EU/ETA-maan tai sellaisen maan kansalainen, jonka kanssa Suomi on solminut sosiaali- ja
terveydenhuollon sopimuksen, joutuu maksamaan hoidon tiysimédérdiset kustannukset itse.

Kéaytanndssd ndma hallinnolliset esteet johtavat siihen, ettd joukko ulkomaalaisia jad maksuttoman hiv-
hoidon ulkopuolelle. Nykyinen toimintatapa on eettisesti kyseenalainen, eiké se noudata hiv-ldadkehoidon
universaalin saatavuuden yleisesti hyvéksyttyd periaatetta. Se ei myoskéin palvele kansanterveydellista
nikokulmaa, koska hivin varhaisen toteamisen ja lddkehoidon on osoitettu ehkéisevin tehokkaasti uusia
tartuntoja. Paperittomien ja liikkkuvan védeston médrin kasvu tulee korostamaan téti ongelmaa 14hi vuosina,
ja siihen tulee pyrkid 16ytdmaan toimiva ratkaisu.
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Inmisoikeudet ja lainsaadanto

Tarkeimmat toimenpiteet

e hivin kannalta keskeisiin ryhmiin, mukaan lukien hiv-tartunnan saaneet, kohdistuvan stigman ja
syrjinnin poistaminen

e tartunnan saaneille yhdenvertaisen hoidon ja hoivan takaaminen

e rikoslain tulkinnan muuttaminen vastamaan nykKyisté tietoa onnistuneen lddkehoidon vaikutuksesta
hivin tartuntariskiin.

Ihmisoikeudet ovat ihmisarvoiseen eldméain kuuluvia perusoikeuksia, jotka kuuluvat jokaiselle ihmiselle ja
ovat voimassa kaikkialla henkilon taustasta, sukupuolesta tai yhteiskunnallisesta asemasta riippumatta.
Hiv-tartunta koskettaa useita viestoryhmii, joiden sosiaalinen asema on heikko, ja liséksi vield hiv-
tartuntaan lisdé syrjintéd ja stigmaa. Tdmén johdosta hiv-tydssé on erityisesti nostettu esiin ihmisoikeusky-
symykset. Ihmisoikeuksien toteutumisen on osoitettu olevan ensiarvoisen tirkedd hiv-tartuntojen ehkéise-
misessé ja tartunnan saaneiden ja heidédn l&heistensd aseman turvaamisessa.

Kaikille maassa oleskeleville tulee taustasta, oleskelustatuksesta tai asuinpaikasta riippumatta taata yhta-
laiset oikeudet hoitoon ja hoivaan. Tartunta ei saa huonontaa tartunnan saaneen sosiaalista tai taloudellista
asemaa.

Rikoslainsdddannon tulkinta hiv-oikeustapauksissa pitidd saada vastaamaan nykytietdmysta hivin ladke-
hoidon vaikutuksesta hivin tartuntariskiin.

Tartunnan saaneet kohtaavat syrjintaa ja rajoituksia

Hiv-tartunta ei saa heikentdi tartunnan saaneen sosiaalista tai taloudellista asemaa. Hiviin ja sen my6té hiv-
tartunnan saaneisiin liittyy edelleen paljon pelkoja ja ennakkoluuloja, jotka johtavat syrjintdédn. Tietoa li-
saamalld, asenteita muokkaamalla ja tartunnan saaneita tukemalla voidaan vaikuttaa siihen, ettd hiv-infektio
ei huononna hiv-positiivisten asemaa.

Suomessa esiintyy kuitenkin edelleen syrjivid kdyténteitd hiv-positiivisia kohtaan, jotka johtuvat tiet4-
mittomyydesté ja hiviin liittyvasta stigmasta. Hiv-positiiviset joutuvat maksamaan suurempia asiakasmak-
suja yksityisessé terveydenhuollossa, eiké heilld ole aina samoja oikeuksia ja palveluja tarjolla kuin muulle
véestolle. Palvelujen saatavuudessa on liséksi eroja eri paikkakuntien kesken. Hiv-positiivisten eldméa
rajoittaa myos esimerkiksi joidenkin maiden asettamat matkustusrajoitukset hiv-tartunnan saaneille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa tulee hiv-positiivisille taata heidin tarvitsemansa
yhdenvertaiset terveydenhuollon palvelut sekd paras mahdollinen terveydentila tartunnasta huolimatta.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistot eivat aina saa asiallista kohtelua

Ketddn ei saa asettaa eri asemaan seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin johdosta. Kaytén-
ndssé kuitenkaan seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvat eivit aina saa asiallista ja yhdenvertaista
kohtelua, vaikka asenteet ovat muuttuneet sallivammiksi viime vuosikymmenten aikana. Negatiiviset asen-
teet saattavat johtaa hiv-tartunnan salaamiseen syrjinndn pelossa ja hidastaa testaukseen ja hoitoon hakeu-
tumista seka lisata riskikdyttaytymist.

Osalla seksuaali- ja sukupuolivihemmistdihin kuuluvia on korkea kynnys hakeutua julkisiin seksuaali-
terveyspalveluihin ja hiv- ja sukupuolitautien testaukseen. He tarvitsevat kohdennettuja palveluita. Muuten
on vaarana, ettd he jadvit kokonaan neuvonnan ja testauksen ulkopuolelle.
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Ihmisoikeudet ja lainsaadantd

Huumeiden kayttajiin kohdistuu leimaavia asenteita

Huumeita kayttavit osa yhteiskuntaamme, ja heilld on yhtéldiset oikeudet saada sairauksien hoitoa ja ennal-
tachkdisyd kuin muillakin kansalaisilla. Huumeiden kayttéjiin kohdistuu kuitenkin paljon ennakkoluuloihin
ja tiedon puutteeseen pohjautuvia kielteisid asenteita, minké seurauksena he voivat jaada palvelujen ulko-
puolelle.

Koska julkinen terveydenhuolto tavoittaa huumeiden kiyttdjat huonosti, tiytyy pistimallda huumeita kéyt-
tiville tarjota asiakasldhtoistd, ei-tuomitsevaa terveysneuvontaa hivin ja muiden veriteitse tarttuvien tautien
ehkdisemiseksi. Lisdksi onnistunut hiv-1ddkehoito edellyttid, ettd hiv-positiivisilla huumeita kayttavilla on
mahdollisuus saada raatiloityja erityispalveluita.

Seksityota tekevien suojautumista hivilta vaikeuttaa lisaantynyt kontrolli

Seksityoti tekevien terveyden ja turvallisuuden kannalta on olennaista tarkastella olemassa olevan lainsadé-
dédnnon ja sen soveltamisen vaikutuksia seksityontekijoiden asemaan ja oikeuksien toteutumiseen. Suomes-
sa seksityOta ja prostituutiota on sddnnelty rikoslaissa, jarjestyslaissa sekd ulkomaalaislaissa. Sosiaalisen
stigman liséksi rajoittavan lainsddddnnon tiukat soveltamiskédytinnét varsinkin julkisilla paikoilla ovat hei-
kentédneet seksityontekijoiden asemaa.

Erityisesti liikkkuvaan viestoon kuuluvien seksityontekijoiden luottamus suomalaisiin viranomaisiin on
heikentynyt ja vienyt koko ilmi6té piiloon. Tdmé puolestaan on vaikeuttanut etsivén tyon ja matalan kyn-
nysten palveluiden mahdollisuuksia luoda luottamukselliset vilit erityisen haavoittavassa asemassa eldviin
Suomessa tai muualla. Kontrollitoimet eivit saa vaarantaa seksityontekijoiden terveysoikeuksia. Esimer-
kiksi kondomien ja turvaseksimateriaalin hallussa pitoa ei tule misséédn olosuhteissa kéyttda todisteena
seksin myymisesté.

Haavoittuvassa asemassa olevien oikeudesta terveyteen pitaa huolehtia

Maassa viliaikaisesti oleskelevien oikeutta julkisen terveydenhuollon palveluihin on rajoitettu. Kéytdnnos-
sd tdma tarkoittaa sitd, ettd osa maassamme oleskelevista jad maksuttoman hiv-hoidon ulkopuolelle.
Maahanmuuttajien ja litkkuvan véeston kohdalla tulee huomioida kansainvalisiin sopimuksiin liittyvét
velvoitteet huolehtia erityisen haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten oikeudesta terveyteen. Erityisen
haavoittuvassa asemassa eldvid viestoryhmid ovat esimerkiksi paperittomat ja ihmiskaupan uhrit.

Rikoslain tulkinta vastaamaan nykytietoa ladkehoidosta ja tartuntariskista

Rikoslainsdddédnnon tulkinnan hiv-oikeustapauksissa pitéé vastata nykyisté tieteellistd kasitysta hivin 144-
kehoidon vaikutuksesta tartunnanriskiin. Vaikka rangaistukset ovat lieventyneet, edelleen tartunnalle altis-
tamisesta on kuitenkin nostettu syytteitd ja tuomittu vapausrangaistuksia myos tilanteissa, joissa hyvéin
hoitovasteen ansiosta ei ole ollut todellista tartunnan riskid. Poliisi- ja oikeuslaitoksessa toimiville pitdd
antaa ajantasaista tietoa hivin tartuttavuudesta.

Hiv-oikeudenkdynnit ovat nykyisellddn kansanterveyden kannalta ongelmallisia. Ne yllapitavat hiv-
infektioon liittyvéd stigmaa ja saattavat myos vihentdd testaushalukkuutta — pysymaélld tietdiméttoméana
omasta hiv-tartunnastaan henkil6 vélttdd rikosoikeudellisen vastuun. Oikeudenkdynnit voivat luoda vaéiran
kuvan seksisuhteen riskittomyydestd ja heikentéé késitysté jokaisen yksilon omasta vastuusta seksuaaliter-
veydestain.

Esitutkinnan ja oikeudenkéyntien uutisointiin tiedotusvélineissa tulee kiinnittdd huomiota. Tiedotusvéli-
neiden tulee olla vastuussa siité, ettd ne kayttdvét uutisoinnissaan ajantasaista tietoa hivisti ja ettd ne eivit
ole sdvyltddn yksiloitd tai ryhmié leimaavia.
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Seuranta, tutkimus, koulutus ja ohjeistus

Tarkeimmat toimenpiteet

e terveydenhuollon toimijoille suunnatun koulutuksen lisddminen hivistd sekd hivin kannalta keskei-
siin ryhmiin kuuluvien kohtaamisesta

e c¢pidemian ja taustatekijoiden tunteminen ja mahdollisiin muutoksiin nopea reagointi

e nuorten seksuaalikasvatuksesta vastaavien tahojen seksuaalivihemmistdjd ja maahanmuuttajataus-
taisia koskevan tiedon vahvistaminen

e poliiseille ja oikeuslaitoksen edustajille pitdd antaa koulutusta infektiotaudeista, mukaan lukien hiv

e altistuksen jélkeisen (PEP) ja edeltidvan (PrEP) ldékehoidon kansallisten ohjeiden laatiminen

e pistdmailld huumeita kéyttivien terveysneuvonnan suositusten laatiminen

e kansallisen hiv-testaussuosituksen péivittiminen.

Oikein suunnattu ja onnistunut hiv-ty6 edellyttidd hiv-epidemian hyvéa tuntemista. Tavoitteena on, etti
Suomen epidemia ja siihen liittyvit taustatekijét sekd hiv-tartunnan saaneiden terveys- ja hyvinvointi tun-
netaan mahdollisimman hyvin. Tdhén tarvitaan systemaattista tiedon keruuta, tutkimusta seké laaja-alaisia
kontakteja kohderyhmiin.

Ohjeilla ja suosituksilla voidaan ohjata hiv-ty6té ja luoda kriteereitd toiminnalle. Kansallisten ohjeiden
ja suositusten tarvetta pitdé arvioida ja laatia tarpeelliset dokumentit seké seurata niiden toteutumista.

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta pitdd tehostaa, jotta heilla olisi riittdvat tiedot ja taidot
hivistd, tartuntojen ennaltachkéisystd, hiv-infektion varhaisesta toteamisesta seké hivin suhteen haavoittu-
vien ryhmien kohtaamisesta. My®s poliisin ja oikeuslaitoksen kohdalla pitda varmistaa, etté heilld on ajan-
tasaiset tiedot hivistd, etenkin hoidon vaikutuksesta sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen ja tartuntariskiin.
Lisdksi pitdd vahvistaa nuorten seksuaalikasvatuksen parissa tyoskentelevien tietoja ja taitoja seksuaalisuu-
den monimuotoisuudesta ja maahanmuuttajien erityskysymyksista.

Epidemia pitaa tuntea

Tehokas ennaltachkéisy edellyttéé sekéd epidemian ettd sen taustalla vaikuttavat tekijét tunnetaan. Nopeat
muutokset epidemiassa ovat mahdollisia ja ne pitdé pystyd havaitsemaan varhain ja niihin on oltava myos
valmius reagoida.

Tartuntatautirekisterin seurantatietojen liséksi tulee arvioida hivin esiintyvyytti keskeisisséd vdestoryh-
missé ja systemaattisesti kerdtd ja seurata kdyttdytymis-, riskikésitys- ja asennetietoja. Tdma voidaan toteut-
taa erillisten tutkimusten kautta seké kerddmaélld tietoja kohdennettuun hiv-testaukseen tai terveysneuvon-
taan hakeutuvilta.

Hiv-hoidon seuranta, mukaan lukien 90-90-90-tavoite, edellyttidé kansallista hoitorekisterid. Hoitorekis-
terin pilotointi on alkamassa, ja sen eteenpéin viemista tulee tukea.

Ohjeilla ja suosituksilla taataan toiminnan yhdenmukaisuus ja laatu

Kolmannen sektorin toteuttamalle testaukselle ja neuvonnalle tulee luoda toiminnan laadulliset vdhimmais-
kriteerit. Perusterveydenhuollon ja matalankynnyksen testausohje tulee pdivittdd huomioiden uudet testaus-
tavat, kotitestaus ja -ndytteenotto.

Terveysneuvontapisteet tarjoavat palveluja pistimélla huumeita kayttéville. Luomalla yhtendinen ohjeis-
tus sille, mitd palveluita ja missd mittakaavassa terveysneuvonnan tulisi sisiltdé, voidaan parhaiten taata
toiminnan laatu ja tehokkuus. Ohjeistusta voidaan myos hyddyntéda palveluiden kilpailutuksessa, ja tata
kautta varmistaa riittdvén laajan ja laadukkaan toiminnan séilyminen.
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Seuranta, tutkimus, koulutus ja ohjeistus

Suomessa on kéytossé hivin alistuksen jdlkeinen lddkkeellinen ennaltaehkdisy (PEP). Yhtendisen ohjeis-
tuksen puuttuessa hoidon saatavuus ja kriteerit kuitenkin vaihtelevat alueittain. Yhtenédisen PEP-
kaytantdjen aikaansaamiseksi tulee laatia kansallinen ohje.

My®6s altistusta edeltdvistd ennaltachkiisevisti hoidosta, PrEP, on laadittava vastaava ohje. Ohjeistuk-
sella on suuri tarve, koska sen puuttuminen voi johtaa PrEP:n kontrolloimattomaan kaytt66n ja sitd kautta
hivin ja seksitautien mairin kasvuun ja hoitoa kiyttivien ladketurvallisuuden vaarantumiseen.

Toimijoiden tietoja ja taitoja hivista pitaa vahvistaa

Terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden osaamista hivisti ja seksitaudeista tulee nykyisestd vah-
vistaa. Tavoitteena on, ettd terveydenhuollon henkildsto tarjoaisi asiakkailleen entistd aktiivisemmin seké
hiv-testausta ettd tietoa hivistd ja tartuntojen ennaltachkdisystd. Liséksi heilld pitdisi olla hyvét valmiudet
kohdata hivin suhteen haavoittuviin ryhmiin kuuluvia esimerkiksi sukupuoli- ja seksuaalivihemmistot,
maahanmuuttajat ja pistdiméalld huumeita kiyttdvét. Terveydenhuollon ammattilaisten ja alan opiskelijoiden
kouluttamiseen tulee siséllyttdd edelld mainittuihin ryhmiin kuuluvien vertaisten tai kokemusasiantuntijoi-
den antamaa koulutusta ja konsultaatiota.

Hiv-potilaiden ikdéntyessd ja muiden sairauksien lisdéintyessé tullaan enenevissid méérin tarvitsemaan
infektiosairauksien toimialan lisédksi muiden erikoisalojen ja my0s perusterveydenhuollon tukea potilaiden
hoitamiseksi. Terveydenhuollon toimijoiden hiv-tietoutta tuleekin edelleen lisata.

Seksuaalikasvatus on kulmakivend nuorten tiedoille ja taidoille suojella seksuaaliterveyttdan, mukaan
lukien hivin ja muiden seksitautien ehkiisy. Erityisesti pitdé huolehtia, ettd seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistoihin ja maahanmuuttajataustaisiin kuuluvien nuorten tarpeet huomioidaan seké edistetddn seksuaalisen
monimuotoisuuden kunnoittamista.

THL — Ohjaus 28/2017 34 Suomen hiv-strategia 2018—2020



	Suomen hiv-strategia 2018–2020
	Kirjoittajat
	Lukijalle
	Tiivistelmä
	Sammandrag
	Abstract
	Sisällys
	Muut hiv-työhön liittyvät keskeiset ohjeistukset
	Hiv Suomessa
	Strategian päämäärä ja tavoitteet
	Päämääränä uusien tartuntojen vähentäminen
	Globaalin aids-ohjelman tavoitteet epidemian pystyttämiseksi

	Saavutuksia vuosina 2013–2017
	Keskeiset väestöryhmät
	Hiv-tartunnan saaneet
	Homo- ja bi-miehet sekä muut miehet, joilla on seksiä miesten kanssa
	Pistämällä huumeita käyttävät
	Vangit
	Seksityötä tekevät
	Maahanmuuttajat, jotka ovat hivin suhteen haavoittuvassa asemassa
	Matkailijat, joilla on kohonnut hiv-riski

	Keskeiset toimijat
	Tärkeimmät toimenpiteet
	Hivin ennaltaehkäisyssä on mukana monta viranomaistahoa
	Järjestöt tekevät kohdennettua hiv-työtä
	Vapaaehtoisia ja vertaisia tarvitaan onnistuneessa toiminnassa
	Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa pitää varmistaa toimiva hoitojärjestelmä ja ennaltaehkäisy
	Hallintoalojen yhteistyötä tarvitaan

	Ennaltaehkäisy
	Tärkeimmät toimenpiteet
	Hiv on ihmisoikeuskysymys
	Tartunnan saaneiden kokonaisvaltainen hyvinvointi pitää turvata
	Miesten väliseen seksiin liittyvien tartuntojen ehkäisyssä kansallinen työ on tärkeää
	Pistämällä huumeita käyttävien terveysneuvonta ja hoito toimivat
	Vankiterveydenhuollossa hivin ennaltaehkäisyn merkitys korostuu
	Seksityötä tekevät jäävät palveluiden ulkopuolelle stigman vuoksi
	Maahanmuuttajien hivin ennaltaehkäisyn tulee varmistaa
	Matkailijoiden hivin ennaltaehkäisyyn uusia toimintamalleja
	Laaja-alainen seksuaalikasvatus pohjaksi hyvälle seksuaaliterveydelle
	Järjestöillä erityisosaamista
	Hivin kannalta keskeisillä ryhmillä pitää olla mahdollisuus vaikuttaa asioihinsa
	Lääkehoito estää tehokkaasti tartuntoja
	Ehkäisyn tueksi tarvitaan taustatietoa

	Testauksen tehostaminen
	Tärkeimmät toimenpiteet
	Perusterveydenhuollossa testiin pitää päästä helposti
	Kohdistettu matalan kynnyksen testaus tavoittaa korkeassa riskissä olevat
	Yksi testaustapa sopii yhdelle ja toinen toiselle

	Tartunnan saaneiden hoito, terveys ja hyvinvointi
	Tärkeimmät toimenpiteet
	Haasteena tartunnan saaneiden muut sairaudet ja ikääntyminen
	Lääkehoidon lisäksi tarvitaan tukea ja neuvontaa
	Lääkehoidon universaali saatavuus pitää toteuttaa Suomessa

	Ihmisoikeudet ja lainsäädäntö
	Tärkeimmät toimenpiteet
	Tartunnan saaneet kohtaavat syrjintää ja rajoituksia
	Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt eivät aina saa asiallista kohtelua
	Huumeiden käyttäjiin kohdistuu leimaavia asenteita
	Seksityötä tekevien suojautumista hiviltä vaikeuttaa lisääntynyt kontrolli
	Haavoittuvassa asemassa olevien oikeudesta terveyteen pitää huolehtia
	Rikoslain tulkinta vastaamaan nykytietoa lääkehoidosta ja tartuntariskistä

	Seuranta, tutkimus, koulutus ja ohjeistus
	Tärkeimmät toimenpiteet
	Epidemia pitää tuntea
	Ohjeilla ja suosituksilla taataan toiminnan yhdenmukaisuus ja laatu
	Toimijoiden tietoja ja taitoja hivistä pitää vahvistaa



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




