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Alkukirjoitus

TEKSTI NONNI MAKIKARKI POSITIIVISET RY:N PUHEENJOHTAJA

ika on viime kuukausina

mennyt niin nopeasti.

Taakse jaanyt kevat

tuntuu epatodelliselta,
ihan kuin sita ei olisi ollutkaan. Korona
on vaikuttanut eldam@mme niin monella
tapaa ja pakottanut meidéat I6ytamaan
uusia tapoja toimia ja tehda asioita.
Lisaksi se on hamartanyt ajantajun.
Tuntuu, ettd kuluneista kuukausista on
vaikea saada otetta ja aika on kulunut
pelottavan nopeasti.

Yhtakkia alkuvuodesta yhteiskunnas-
samme alkoi levita uusi, tuntematon
virus. Sen vaikutuksista, tartuntatavois-
ta ja vaarallisuudesta ei kellddn ollut
varmaa tietoa. Virus tuntui tarttuvan
herkasti ja siitd johtuvat oireet, jotka
saattoivat olla lahes mita tahansa,
monella jopa hyvin vakavat. Kaiken
ymparilla velloi epatietoisuus ja epatie-
toisuutta meidan ihmisten on aina ollut
vaikea sietda.

Korona ja siita johtuva pelko loi par-
haimmillaan yhteenkuuluvuutta ja
solidaarisuutta. Syntyitunne, etta koko
Suomi tai jopa koko maailma on sa-
massa veneessd. Samanaikaisesti meilla
oli pakottava tarve |6ytaa ahdistuksel-
lemme syyllinen. Helppo kohde I6ytyi
muista kuin meistad itsestdmme. Erilaiset

suhtautumistavat koronaan ja siihen
liittyviin varotoimenpiteisiin ja rajoituk-
siin haastoivat meidan ihmisten valista
kanssakdymista ja nostivat pintaan
turhautumista, vélinpitdamattomyytta ja
kiukkua muita kohtaan.

Itse havahduin kevaan aikana useasti
miettimaan, miten samankaltaiset
tunnelmat vallitsivat hivin alkuaikoina?
Silloinkin kyseessa oli uusi, tuntema-
ton ja pelottava virus. Kysymyksia oli
paljon, eika kelldan ollut vastauksia.
Samoin ahdistus ja kuolemanpelko
herétti yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
solidaarisuutta.

Hivin alkuaikoina tosin huomattavasti
rajoitetumpi joukko tunsi yhteenkuu-
luvuutta ja solidaarisuutta toisiaan
kohtaan. Hyvin paljon pienempi joukko
koki olevansa samassa veneessd. Pit-
kalti se johtui siitad oletuksesta, ettd hiv
olisi vain tiettyjen riskiryhmien sairaus.
Valtaosaa ihmisista ei sairaus tuntenut
koskettavan, eivatka he siten kokeneet
myo6skadan tarvetta suojautua silta. Niin
kutsutuissa korkean riskin ryhmissa
otettiin hivin ennaltaehkdisyyn varten
laaditut ohjeistukset kuitenkin tosis-
saan ja esimerkiksi huumeidenkaytta-
jien keskuudessa epidemia taltutettiin
aikanaan hdmmastyttavan nopeasti.

Niin koronan, kuin alkuaikojen hiv-hoi-
totydstd, on meihin iskostuneet mieli-
kuvat hoitohenkilokunnan massiivisista
suojavarusteista. Samoin molempiin
tauteihin on liittynyt ilmio, jossa osa
hoitohenkil6kunnasta on peldnnyt tai
jopa kieltaytynyt hoitamassa sairastu-
neita. Vuonna 2020 on kuitenkin niin
valtamedian kirjoitukset kuin yksityis-
ten ihmisten sosiaalisen median julkai-
sut tayttyneet kiitoksella ja kunnioituk-
sella heita kohtaan, jotka eturintamassa
ovat hoitaneet ja tehneet ty6tadan
sairastuneiden parissa. Positiivisissa
olemme aina olleet kiitollisia hiv-positii-
visten hoitoon osallistuneen hoitohen-
kilokunnan omistautuneisuudesta.

Kiitokset kuuluvat myos kaikille teille,
jotka tdna paivana osallistutte yhtei-
seen taisteluun stigman vahentamisek-
si ja yhdenvertaisuuden lisaamiseksi.
Olemme jo hyvin lahella sita paivaa,
jolloin hiv on vain sairaus muiden saira-
uksien joukossa.

Kuluneen kevéan aikana Positiivisissa-
kin digiloikattiin. Tassa lehdessd on
luettavissa nettitapaamisista ja Toivon
paivan instalive-lahetyksesta ja uusista
Positiivisista Faktoista.
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Hiv ja COVID-19-tauti

Seuraavassa juttukokonaisuudessa on tietoa globaalin pandemian
aiheuttaneen koronaviruksen (SARS-CoV-2) suhteesta hiviin.

nsimmaisessa jutussa "Hiv ei

ole yleinen samanaikaissai-

raus koronaviruspotilaiden

parissa New Yorkissa” tode-
taan, ettei hiv itsessadn ole riskitekija
suurempaan alttiuteen saada uusi
koronavirus.

Jutussa "Ensimmaiset raportoidut
COVID-19-tautitapaukset hiv-positiivi-
silla” kerrotaan Barcelonassa ilmenneis-
td COVID-19-taudeista hiv-positiivisilla.
Jutun mukaan ne eivat eroa muun
vaeston sairastamista COVID-19-tau-
deista oireiden tai taudin vakavuuden
suhteen. Viesti on linjassa aiempien
COVID-19:n liittyvien lausuntojen

kanssa, eli toistaiseksi ei ole todisteita
korkeammasta koronaviruksen tar-
tuntaprosentista tai erilaisesta taudin
kulusta hiv-positiivisilla ihmisilla kuin
hiv-negatiivisilla.

Jutussa "Hyvassa hoitotasapainossa
olevat hiv-positiiviset eivat kuulu

hivin takia koronariskiryhmaan”
korostetaan, etta hivin osalta koronaan
liittyva riski on olemassa, mikdli hiv ei
ole hyvéssa hoitotasapainossa, ja etta
erityisesti diagnosoimaton hiv-tartunta
on riski myds koronaviruksen kannalta.
Talla hetkella ei kuitenkaan ole todistei-
ta siitd, ettd hoidossa olevien hiv-posi-
tiivisten koronatartuntariski tai sairau-

den vakavuus olisi lisddntynyt. Joskin
nyt vaikuttaa myos silta, ettd hiv ei ole
hoitamattomanakaan erityinen riski
koronaviruksen suhteen.

Viimeisessa jutussa on WHO:n 17.3.2020
(paivitetty 24.3.) antamia vastauksia
kysymyksiin, jotka liittyivdt uuteen
koronavirukseen ja sen aiheuttamaan
COVID-19-tautiin seka sen suhteeseen
hiviin, hiv-ladkkeisiin ja stigmaan.
Jutusta saa tietoa siitd, lisddko hiv koro-
natartunnan tai vakavan tautimuodon
riskid, miten hiv-positiivisuus vaikuttaa
koronatartunnan ehkaisyyn ja siihen
varautumiseen sekd voiko hiv-laakkeita
kayttda koronaviruksen COVID-19-hoi-
dossa.



Hiv ei ole yleinen koronaviruspotilaiden parissa New Yorkissa

aajassa tapaussarjassa, joka

koski COVID-19-taudin takia

sairaalan joutuneita potilaita

New Yorkissa, vain suhteelli-
sen harvalla oli hiv (0,8 %). Koska hivin
taustaesiintyvyys New York Cityssa on
noin 1,3 %, aineisto ndyttaa vahvista-
van, ettei hiv itsessaan ole riskitekija
suurempaan alttiuteen saada uusi
koronavirus.

Yleisimmat rinnakkaissairaudet olivat
korkea verenpaine (57 %), liikalihavuus
(42 %) ja diabetes (34 %).

Tuloksista raportoitiin Yhdysvaltain
ladkariliitton JAMA-lehdessa 22.
huhtikuuta 2020. Tutkimusaineisto
muodostui 5700:sta perakkain Northell
Healthin -sairaaloihin otetusta potilaas-

ta. Northell Health on suurin akatee-
minen ladketieteellinen keskus New
Yorkissa. Siihen kuuluu sairaaloita New
York Cityssd, Long Islandilla ja West-
chesterin piirikunnassa, joka sijaitsee
Bronxin pohjoispuolella. Tutkimuksen
tekijat sanovat, ettd kyseessa on suurin
tapaussarja, joka on julkaistu koronavi-
ruspotilaista Yhdysvalloissa. Toisin kuin
useissa kiinalaissa tapaussarjoissa tassa
tapaussarjassa on otettu mukaan hiv.
Tuloksista raportoitaessa, hieman alle
kolmannes Yhdysvaltain koronavirus-
tapauksista on raportoitu New Yorkin
osavaltiossa.

Sairaalaan otettujen potilaiden mediaa-
ni-ika oli 63 vuotta. Heista puolet kuului
ikdryhmaan 52-75-vuotiaat ja 60 %

oli miehid. Rodun mukaan jaoteltuina

potilaista 40 % oli valkoisia, 23 % afroa-
merikkalaisia, 29 % monietnisia ja 9 %
aasialaisia.

Lahes kaikilla potilailla oli rinnakkaissai-
raus, ja heista 88 %:lla oli niita kaksi tai
useampi. Niihin kuului ylla mainittujen
lisdksi sepelvaltimotauti (11 %), astma
(9 %), syddmen vajaatoiminta (6,9 %),
syopa (6 %), krooninen obstruktiivi-
nen keuhkosairaus (5,4 %), krooninen
munuaissairaus (5 %) ja loppuvaiheen
munuaistauti (3,5 %).

Yhteensa 43 ihmisella (0,8 %) oli hiv,
kahdeksalla (0,1%) B-hepatiitti ja
kolmella (0,1 %) C-hepatiitti.

Artikkeli Aidsmapissa:
HIV is low on the list of co-morbidities
among coronavirus patients in New York

Ensimmaiset raportoidut COVID-19-tautitapaukset

hiv-positiivisilla

nsimmaiset Barcelonasta

raportoidut COVID-19-taudit

hiv-positiivisilla eivat eroa

muun vaeston sairastamis-
ta oireiden tai taudin vakavuuden
suhteen.

Alustavat havainnot julkaistiin
15.4.2020 Lancet HIVille osoitetussa
kirjeessa. Kirje tarjoaa ensimmaiset
tiedot COVID-19:n kliinisista tuloksista
hiv-potilailla.

Sen viesti myds noudattaa aiempia
COVID-19:n liittyvia lausuntoja, joiden
mukaan “toistaiseksi ei ole todisteita
korkeammasta tartuntaprosentista tai
erilaisesta taudin kulusta hiv-positiivisil-
la ihmisilla kuin hiv-negatiivisilla”
Espanjalainen tapaussarja perustuu
analyysiin Barcelonan Clinic-sairaalan
otetuista 543 potilaasta, joilla oli CO-
VID-19:n oireita ja joilla on vahvistettu

vakava akuutin hengitysoireyhtyman
koronavirus 2 (SARS-CoV2) -infektio
9.3.2020 mennessa. Heista viisi oli
hiv-positiivista (0,92%).

Hiv-positiivisista kolme oli miehia ja
kaksi henkilda identifioivat itsensa
transsukupuolisiksi. Kaikki olivat alle

50-vuotiaita, nuorin oli 29-vuotias ja
kahdella oli perussairauksia (astma ja
kilpirauhasen vajaatoiminta). Yhdella
oli aiemmin diagnosoimaton hiv ja
CD4-solujen maara oli erittdin alhainen
(13 solua/mm3). Muut olivat hiv-laaki-
tykselld ja heidan virusméaaransa olivat
mittausrajan alapuolella ja CD4-solujen
maara yli 400 solua/mms3.

Kaikilla oli sairaalaan tullessa yskaa ja
kuumetta. Kolmella heista oli myos
hengenahdistusta.

Kaksi viidestd tapauksesta luokiteltiin
sairaalassa vakaviksi, ja molempia
hoidettiin tehohoitoyksikossa. Heista
toinen oli 49-vuotias, ja hdnen viimeisin
CD4-solujen maara oli 445 solua / mm3;
toinen oli 31-vuotias, ja hdnen CD4-so-
lumaardnsa oli 13 solua / mm3.
Molemmissa vakavissa tapauksissa
henkil6illad oli keuhkokuume ja alhainen
happisaturaatio (Sp2 <90 %), samoin



kuin vakava lymfopenia (erittdin
alhainen lymfosyyttimaara), joka

on ominaista COVID-19:lle. Toinen

vaati mittavia hoitotoimenpiteita ja oli
edelleen sairaalassa 21 vuorokautta sai-
raalaan tulon jalkeen; toinen (aiemmin
diagnosoimaton henkild) sai ei-invasii-
visen hengityskonehoidon, ja han paasi
sairaalasta 14 pdivan jalkeen.

Yksi kohtalainen ja kaksi lievaa tapausta
padsivat sairaalasta yhden ja neljan
paivan kuluessa hoidon aloittamisesta,
mutta kaksi naista potilaista tarvitsi val-
vottua kotihoitoa, joka kesti vastaavasti
13 ja 10 paivaa. Vertailun vuoksi 12 %
kaikista COVID-19-potilaista tarvitsi

tehohoitoa ja 38 % valvottua avohoitoa.

Laakarit paattivat vaihtaa tai aloittaa
hiv-1aakitysta neljalla potilaalla siten,
ettd siihen sisaltyi lopinaviiri / ritonaviiri
(Kaletra) tai darunaviiri / kobisistaatti.
Yksi potilas kaytti jo valmiiksi daruna-
viiria / kobisistaattia. Sairaalahoidon
alkaessa ladkarit eivat tienneet, voisi-
vatko kaksi hiv-proteaasinestajaa olla
aktiivisia myos SARS-CoV2:n proteaasi-
entsyymia vastaan.

Lopinaviiria/ritonaviiria on tutkittu CO-
VID-19:n hoitona kliinisissa tutkimuk-
sissa. Kiinassa tehdyn satunnaistetun
tutkimuksen mukaan silla ei kuitenkaan
ollut vaikutusta vakavaan keuhkokuu-
meeseen ja taudin kulkuun. Kiinalaisten
alustavat tulokset julkaistiin 18.3.20.
Samana paivana darunaviirin valmistaja
Janssen kertoi, ettd laake ei ollut aktiivi-
nen SARS-CoV2:ta vastaan.

Kahdessa kolmesta tapauksesta lopina-
viiri/ritonaviiri vaihdettiin toiseen
hiv-ladkkeeseen lyhyen ajan kuluttua,
mutta vakavimmin sairastunut potilas
kaytti silti lopinaviiria/ritonaviiria, kun
tapaussarjat toimitettiin The Lancet HI-
Ville. Nelja viidesta potilaasta sai lisdhoi-
tona COVID-19:lle hydroksiklorokiinia
viiden ja seitseman pdivan ajan ja kol-
me sai viiden paivan ajan asitromysii-
niantibioottihoitoa. Hydroksiklorokiinin
ja asitromysiinin yhdistelmaa testataan
kliinisissa tutkimuksissa COVID-19:n
hoitona. Vakavinta tapausta hoidettiin
my0s beeta-1b interferonilla seitsemén
paivan ajan.

Potilaalla, jolla juuri diagnosoitiin hiv,
diagnosoitiin myds pneumocystis
jirovecii -keuhkokuume, johon hédn

sai kotrimoksatsoli hoitoa 21 vuoro-
kauden ajan, mitd seurasi toissijainen
ennaltaehkaisy. Potilaalle ei kehittynyt

muita hiviin liittyvid opportunistisia
infektioita.

Tutkimuksen kirjoittajat huomauttavat,
etta kaikki raportoidut tapaukset olivat
alle 50-vuotiailla. Tarvitaan lisatietoja
COVID-19:n kliinisesta etenemisesta
vanhemmilla ihmisill§, joilla on hivin
lisaksi jokin muu perus-/oheissairaus,
seka hiv-positiivisilla naisilla.

Tutkimuksen tekijat tutkivat myds mah-
dollisia tartuntareitteja. Yksi mies oli ol-
lut illallisella viisi paivaa ennen hoitoon
hakeutumista henkilon kanssa, jolla oli
diagnosoitu COVID-19. On kuitenkin
epaselvag, oliko kyseinen tapaus tart-
tumisen lahde, koska potilaalla oli ollut
oireita jo kolmen pdivdn ajan ennen
hoitoon hakeutumista. Tartunnan ja oi-
reiden kehityksen vélinen mediaaniaika
on arvioitu viideksi vuorokaudeksi.
Kaksi potilasta oli seksitydntekijoita,
joista toinen oli osallistunut kemsek-
si-sessioon (chemsex-session) kuusi
paivaa ennen sairaalahoitoa ja nelja
paivaa ennen oireiden puhkeamista.
Kaksi muuta potilasta ilmoittivat mah-
dollisista tyoperdisen altistumisen
riskeistd, yksi terveydenhuollon
tyontekijana (vakavin tapaus) ja toinen
kuntosalilla.

Artikkeli Aidsmapissa:

COVID-19 in Barcelona: first cases in
people living with HIV reported

Blanco JL et al. COVID-19 in patients with
HIV: clinical case series. Lancet HIV, online
publication 15 April 2020.
https://www.thelancet.com/pdfs/jour-
nals/lanhiv/PIIS2352-3018(20)30111-9.
pdf



WHO:n kysymyksia ja vastauksia liittyen uuteen korona-
virukseen ja sen aiheuttamaan tautiin (COVID-19) ja
mm. hiviin, hiv-ladkkeisiin seka stigmaan

isdako hiv koronatartunnan
tai vakavan tautimuodon
riskia? Miten hiv-positiivisuus
vaikuttaa koronatartunnan
ehkaisyyn ja siihen varautumiseen?
Voiko hiv-ladkkeitd kayttaa korona-
viruksen COVID-19 hoidossa? WHO
antoi vastauksia omasta puolestaan
17.3.2020, juttu paivitettiin 24.3.

Miké on COVID-19?

COVID-19 on viimeisimpdna l16ydetyn
koronaviruksen (SARS CoV-2) aiheut-
tama tartuntatauti. Kyseista virusta

ja tautia ei tunnettu ennen kuin sen
havaittiin levidvan Kiinan Wuhanissa
joulukuussa 2019. COVID-19 on lyhen-
ne englannin kielen sanoista “Corona
Virus Disease 2019"

Lisdako hiv koronatartunnan tai
vakavan tautimuodon riskid?

Talld hetkelld ei ole todisteita siitd, etta
hoidossa olevien hiv-positiivisten
koronatartuntariski olisi lisddntynyt tai
sairauden vakavuus lisddntynyt. Hiv-po-
sitiivisilla ei talla hetkelld ole ilmoitettu
COVID-19-tautia, joskin tdma voi muut-
tua nopeasti viruksen levitessd. Aiempi-
en SARS- ja MERS-puhkeamisten aikana
hiv-positiivisten keskuudessa oli vain
muutama lieva tautitapaus. Tamanhet-
kisen tiedon perusteella COVID-19:n
kuolleisuudelle altistavat korkea ika
sekd esim. diabetes, krooninen hengi-
tyssairaus seka korkea verenpainen ja
muut sydan- ja verisuonitaudit. Vakavaa
COVID-19:3a on kuitenkin todettu myds
perusterveilld ihmisilla. Hakeuduthan
hoitoon, mikéli saat selkeitd koronain-
fektion oireita. Mikali hiv-laakityksella ei
ole saavutettu hyvaa hoitotasapainoa,
puutteellisesti toimiva immuunijarjes-
telma saattaa altistaa koronainfektion
oheistaudeille.

Miten hiv-positiivisuus vaikuttaa
koronatartunnan ehkaisyyn ja siihen
varautumiseen?

Hiv-positiivisten henkildiden suositel-
laan toteuttavan samat varotoimenpi-
teet kuin muukin véestg, eli kunnollisen
kasi- ja yskdhygienian seka kasvojen

koskettamisen ja sosiaalisen kanssakay-
misen rajoittamisen. Mikéli olet ollut
ldhikontaktissa COVID-19:ddn sairastu-
neen kanssa, ryhdythan karanteeniin.
(Seuraathan myos esim. THL:n, paattaji-
en ja kotikuntasi ohjeita, jotka saattavat
muuttua ja tdydentya koko ajan.)

Hiv-ladkkeita kayttavien henkildiden
tulisi varmistaa, etta heilld on kotonaan
vahintdan 30 vuorokauden hiv-laak-
keet. Lisaksi influenssa- ja pneumokok-
kirokotteiden tulisi olla voimassa.
Toimiva hiv-laakitys on olennainen,
joten mikaéli olet hiv-positiivinen ja
jostain syystad ilman laakitysta, sellainen
olisi tarkeda aloittaa. Mikali epailet
olevasi hiv-positiivinen, olisi syyta
hakeutua hiv-testiin.

Voiko hiv-ladkkeitd kayttaa koronavi-
ruksen COVID-19 hoidossa?

Useat tutkimukset ovat viitanneet, etta
COVID-19:34 aiheuttavan koronaviruk-
sen (SARS-CoV-2) seka sille laheisten,
aiemmin tunnettujen koronavirusten
(SARS-CoV ja MERS-CoV) tartunnan
saaneilla potilailla on saatu tietyilla
hiv-ladkkeilla hyvia kliinisia tuloksia,
joista melkein kaikki olisivat taysia
toipumisia. Tutkimuksissa on annettu
padasiassa hiv-negatiivisista potilaista
koostuvalle joukolle antiretroviraali
lopinaviiria tehostettuna ritonaviirilla
(LPV/r, kauppanimena Kaletra).

On kuitenkin tarkedaa huomioida, etta
nailla LPV-r-ladketutkimuksilla on olen-
naisia rajoituksia. Tutkimukset ovat ol-
leet pienid, minka lisaksi tuloksiin ovat
saattaneet vaikuttaa hoidon ajoituksen,
keston, annostuksen seka muiden laaki-
tysten ja hoitojen vaihtelevuus.

Vaikka todisteet retroviruslaakkeiden
kaytosta koronavirusinfektioiden
hoidossa ovat erittain vahaisia, vakavat
sivuvaikutukset ovat olleet harvinaisia.
Hivin hoidossa LPV/r:n rutiinikdyt-
t66n puolestaan liittyy usein vakavia
sivuvaikutuksia. Koska koronavirusin-
fektioilla karsivien potilaiden hoidon
kesto on kuitenkin yleensa rajoitettu
muutamaan viikkoon, sivuvaikutusten
voidaan olettaa olevan vahdisempia
kuin rutiinikdytossa.

Voidaanko hiv-laakkeilla ehkaista
COVID-19:3a aiheuttavan koronavi-
ruksen tartunta?

Antiretroviraali lopinaviiria tehostettu-
na ritonaviirilla (LPV/r, kauppanimi
Kaletra) on kokeiltu kahdessa tutki-
muksessa COVID-19:3a aiheuttavalle
koronavirukselle laheisten SARS- ja



MERS-koronavirusten altistuksen jal-
keiseen ehkaisyyn (PeP, Post-exposure
Prophylaxis). Yhdessa tutkimuksessa

oli viitteita siitd, ettd LPV/r-ladkeyhdis-
telmalla hoidettujen terveydenhuollon
tyontekijoiden keskuudessa MERS-in-
fektiota oli véhemman verrattuna tyon-
tekijoihin, jotka eivat saaneet mitdan
laakitysta.

Toisen tutkimuksen havaintojen mu-
kaan 19 hiv-positiivisesta (11 oli
hiv-ladkitykselld) kukaan ei saanut
SARS-infektiota, vaikka heidat oli sijoi-
tettu samalle osastolle SARS potilaiden
kanssa. Tutkimusten pieni otoskoko
seka eri tekijoiden vaihtelevuus rajoitta-
vat silti tekemdstd vahvoja johtopaatok-
sid ladkkeiden tehosta.

Millaisia tutkimuksia on suunniteltu
tehtavaksi antiretroviraalien tutki-
miseksi koronainfektion hoidossa ja
estossa?

Suunnitteilla on useita satunnaistettuja
tutkimuksia antiretroviraalien turvalli-
suuden ja tehokkuuden osoittamiseksi
COVID-19:n hoidossa. Pddasiassa aikee-
na on tutkia lopinaviiria tehostettuna
ritonaviirilla (LPV/r) yhdistettyna muihin
ladkkeisiin. Tuloksia on odotettavissa
vuoden 2020 puolivélista alkaen.

Mika on WHO:n rooli tutkimuksen
edistamisessad pandemian aikana?

Maailman terveysjarjestd WHO tukee ja
ohjaa tiedeyhteisda toivottaen tervetul-
leeksi tehokkaiden COVID-19:n testien,
rokotusten, ladkkeiden ja muiden
keinojen tutkimuksen ja kehittamisen.
Kansanterveydellisid hatatilanteita
varten WHO on kdynnistanyt 7.1.2020
tutkimusta ja kehittamista ohjaavan
toimintasuunnitelman (R&D Blueprint).
Tavoitteena on pelastaa ihmishenkia ja
valttaa kriisien pahenemista nopeutta-
malla tehokkaiden testien, rokotusten
ja laakkeiden kehittamista.

WHO johtaa rokote- ja hoitovaihtoehto-
jen arviointia, kehittamista ja maail-
manlaajuista priorisointia. Testaamisen
tueksi WHO on perustanut tieteellisen

ohjausryhmaén, joka luo ohjeistuk-

sen kokeellisten testien ja hoitojen
tutkimussuunnitteluun. WHO seuraa
kdynnissd olevia kliinisia tutkimuksia
antiviraaleista ja muista olemassa ole-
vista ladkkeista, joilla otaksutaan olevan
kayttoa COVID-19:n hoidossa. WHO
painottaa, etta kaikkien kliinisten kokei-
den tulee noudattaa tiukkoja eettisid ja
saadettyja standardeja. Viranomaisten
on turvattava kaikkien kliinisten tutki-
musten kunnollinen seuranta.

Mikd on WHO:n rooli uusien tutkimus-
ten ja kokeellisten hoitojen sovelta-
misessa?

On paljon taudinaiheuttajia, joita vas-
taan ei ole todistetusti tehokkaita
hoitovaihtoehtoja. Joillekin taudinai-
heuttajille on hoitovaihtoehtoja, jotka
vaikuttavat eldin- ja muiden labora-
toriokokeiden perusteella alustavasti
tehokkailta ja turvallisilta. Useimmissa
tapauksissa tarvitaan ihmisilla tehtyja
kliinisia kokeita, jotta suosituksia voi-
daan antaa luotettavan tiedon pohjalta.
WHO on kehittanyt ohjeet ja listauksen
kokeellisten hoitojen kadytosta kansan-
terveydellisissa hatatilanteissa. Nailla
ohjeistuksilla ohjataan kansallisten
saantelyviranomaisten toimintaa.
Naiden menettelytapojen avulla on
mahdollista jouduttaa ladkkeiden
saatavuutta kansanterveydellisissa
hatatilanteissa, joissa tavallista epavar-

mempi tehokkuus ja turvallisuus ollaan
valmiita hyvaksymaan sairastavuuden,
kuolleisuuden ja puuttuvien hoitovaih-
toehtojen vuoksi.

Vakavien, paljon kuolleisuutta aiheutta-
vien tautien levitessd, voi olla eettisesti
kestdvaa tarjota kokeellisia hoitoja
my®s kliinisten koeasetelmien ulkopuo-
lella seuraavilla kriteereilla:

1. Tieteellisesti todistettua hoitoa ei ole
olemassa.

2. Kliinisia kokeita ei ole mahdollista
kaynnistaa heti.

3. Alustavaa tietoa hoidon tehokkuu-
desta on ainakin laboratorio- tai
eldinkokeista seka hoidon kayttéonotto
on arvioitu tieteellisesti patevan tyoryh-
man toimesta ja riski-hyotyanalyysin
pohjalta.

4. Olennaiset kansalliset viranomaiset
ja soveltuva eettinen toimielin ovat
hyvaksyneet kayton.

5. Riittavat resurssit riskien vahentami-
seksi ovat saatavilla.

6. Potilas on antanut tietoisen suostu-
muksen.

7. Hatédtilanteessa kaytettyd hoitoa
seurataan sekd tulokset dokumentoi-
daan seka jaetaan ajallaan laajemmin
tiedeyhteisossa.

Kokeellisia hoitotoimia naissa oloissa
kuvaillaan termilld “valvottu rekisterdi-
mattdmien ja kokeellisten hoitotoimien
toteuttaminen hatatilanteessa” (moni-
tored emergency use of unregistered
and experimental interventions).

Mika on WHO:n rooli liittyen anti-
retroviraalien kdyttoon COVID-19:n
kaytossa?

Talla hetkelld ndytto lopinaviirin tehos-
tettuna ritonaviirilla (LPV/r) seka mui-
den antiretroviraalien toimivuudesta
CVID-19:n hoidossa on riittamatonta.
Useat maat arvioivat LPV/r-yhdistelmén



ja muiden antiviraalisten ladkkeiden
kayttoa tahan tarkoitukseen, ja WHO
pitaa toimia tervetulleina. Edelleen
WHO on vastauksena COVID-19:n levid-
miselle kdynnistanyt toimintasuunnitel-
man testauksen, rokotuksen ja hoidon
tutkimuksen ja kehittdmisen nopeut-
tamiseksi. WHO on my&s suunnitellut
menetelmid arvioida kdytettyjen
ladketeknisten ratkaisujen toimivuutta,
laatua ja turvallisuutta hatétilanteessa.

Mika on WHO:n rooli liittyen korti-
kosteroidien kdytt6on COVID-19:n
kaytossa?

Talla hetkella véliaikaisen WHO:n ohjeis-
tuksen mukaan kortikosteroideja ei
tulisi kayttaa vakavan akuutin hengi-
tysinfektioiden hoidossa, mikali taudin
epailldan olevan COVID-19, ellei sitten
korikosteroiden kaytolle ole muuta
perustetta. Tdma ohjeistus perustuu
useisiin systemaattisiin katsaustutki-
muksiin, joiden mukaan kortikosteroi-
deista ei ole osoitettu hyotyjd, ja on
osoitettu mahdollisia haittoja viruksen
aiheuttaman keuhkokuumeen tai akuu-
tin hengenahdistuksen kohdalla.

Mikali maat hankkivat COVID-19:338n
antiretroviraaleja, onko hiv-positii-
visilla syytd huolestua ladkkeiden
riittavyydesta?

Antiretroviraaliset Iadkkeet ovat tehok-
kaita ja hyvin siedettyja laakkeita
hiv-positiivisille. Lopinaviiri tehostet-
tuna ritonaviirilla (LPV/r) yhdistelmaa
tutkitaan parhaillaan kédytettavaksi
COVID-19:n hoitona.

Mikali LPV-r-yhdistelma tai jokin muu
hiv-ladke todella osoittautuisi tehok-
kaaksi COVID-19-hoidoksi, pitdisi tehda
suunnitelma, jolla turvataan ladkkeiden
riittdva ja jatkuva saatavuus kaikille ky-
seisia ladkkeita kayttaville tai aloittaville
hiv-positiivisille. Toisaalta LPV/r-yh-
distelma on verrattain vdahan kaytetty
hiv-ladke, silla se on WHO:n linjauksissa
vasta toisen linjan ladkevaihtoehdoissa.
Niiden maiden, jotka sallivat hiv-l1aak-
keiden kadyton COVID-19-hoidossa, tay-
tyy varmistaa asianmukainen ja kestava
jakelu niita tarvitseville hiv-positiivisille.
(Kaletra ei ole endad kaytdssa oleva
hiv-ladke, viime vuosina vain yksittdista-
pauksissa.)

Ihmisoikeudet, stigma ja syrjinta

Kun maailmassa laajennetaan kansan-
terveydellisia toimia COVID-19-pande-
mian hillitsemiseksi, maiden on pakko
tehda my6s merkittavia paatoksia.
WHO vetoaa kaikkiin maihin, jotta
turvattaisiin asianmukainen tasapaino

terveyden suojelemisen, taloudellisen
ja sosiaalisen sekasorron sekd ihmisoi-
keuksien kunnioittamisen valilla. WHO
tekee yhteisty6ta kansainvalisten hiv- ja
aids-toimijoiden kanssa varmistaak-
seen, etteivat COVID-19-pandemian
edellyttamat toimet vaarantaisi hivin
kanssa elavien ihmisten oikeuksia yh-
denvertaisiin palveluihin, ja jotta hiviin
liittyvat palvelut jatkuisivat mahdolli-
simmat hairiéttdmasti.

WHO suosittaa tarpeen mukaan myos
pitkakestoisia ladkemaarayksia
Hyvassa hivin hoitotasapainossa olevat
aikuiset, lapset, nuoret seka raskaa-

na olevat tai imettavat vanhemmat
saattavat hyotya yksinkertaistetusta
ladkejakelusta, jossa saa kerralla l1aak-
keitd 3-6 kuukaudeksi. Samoin tasta
saattaisivat hyotya esim. huumeita
pistamalla kayttavat ihmiset, seksi-
tyontekijat, transihmiset, vankiloissa

ja muissa suljetuissa laitoksissa olevat
seka miehet, joilla on seksid miesten
kanssa. Suurempi ladketoimitus kerralla
vdhentdaa vastaanottokayntien tarvetta
seka turvaa laakityksen jatkuvuuden,
mikali koronavirus hairitsisi vakavasti
hoitopalveluiden toimintaa.

Hyvassa hoitotasapainossa olevat hiv-positiiviset eivat kuulu
hivin takia koronariskiryhmaan

iv-positiiviset listataan
usein riskiryhmiin kuulu-
viksi. Onko syyna kenties
vanhat tiedot?

Hivin osalta riski on olemassa, mikali
hiv ei ole hyvdssa hoitotasapainossa.
Erityisesti diagnosoimaton hiv-tartunta
on riski my0ds koronaviruksen kannalta.
Talla hetkelld ei ole todisteita siitd,

ettd hoidossa olevien hiv-positiivis-
ten koronatartuntariski tai sairauden
vakavuus olisi lisadntynyt. Hiv-positii-

visilla ei télla hetkelld ole juuri rapor-
toitu COVID-19-tautia, joskin tdma voi
muuttua nopeasti viruksen levitessa. Ai-
empien SARS- ja MERS-puhkeamisten
aikana hiv-positiivisten keskuudessa oli
vain muutama lieva tautitapaus.
Tamanhetkisen tiedon perusteella
COVID-19:n kuolleisuudelle altistavat
korkea ika seka esim. diabetes, krooni-
nen hengityssairaus seka korkea veren-
painen ja muut sydan- ja verisuonitau-
dit. Vakavaa COVID-19:44 on kuitenkin
todettu myos perusterveilld ihmisilla.

Hiv-potilaiden siis syytd muistaa samat
ohjeet kuin muunkin kansan. Ota
yhteyttd puhelimitse terveydenhoito-
yksikkdosi, mikali saat selkeita koro-
nainfektion oireita ja vointisi heikkenee.
Kdytannot hoitoon hakeutumisessa
voivat vaihdella paikkakunnittain,
yleisohjeena kuitenkin lienee ottaa
ensin yhteyttd puhelimitse.
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Hiv-potilaiden elamanlaatuun vaikuttaa erityisesti

kahdeksan tekijaa - ne on huomioitava myos taudin
kansallisessa laaturekisterissa

erveyden ja hyvinvoinnin

laitos (THL) kehittaa mallia

terveydenhuollon kansalli-

sia laaturekistereitd varten.
Hiv on hankkeessa mukana yhtena
seitsemasta pilottirekisterista. Hiv-pilot-
tirekisteria tehdaan yhteistyond, johon
osallistuu asiantuntijoita THL:sta seka
hiv-potilaita hoitavista terveydenhuol-
lon yksikdistd ja potilasjarjestostd.

Potilaan ilmoittamia havaintoja tervey-
dentilastaan, toimintakyvystdan tai
elamdnlaadustaan voidaan hyodyntaa
hoidon laadun kehittamisessa. Eng-
lanninkielisessa kirjallisuudessa tasta
kaytetdan termia Patient reported out-
come measures, lyhennettyna PROM.
Hiv-pilottirekisterin tydryhman edusta-
jat THL:std, Helsingin yliopistollisesta
sairaalasta ja Positiiviset ry:sta ovat
tehneet yhteistydssa laadullisen selvi-
tyksen PROM-mittareista hiv-tartunnan
saaneiden keskuudessa.

Selvityksen tarkoituksena oli ymmartaa
paremmin hivin kanssa eldvien ihmis-
ten kasityksia eldamanlaatunsa kannalta
merkittavista asioita.

Selvityksessa nousi esiin
kahdeksan elaman-
laatuun vaikuttavaa
osa-aluetta joiden seu-
ranta halutaan liittaa
osaksi kansallista hivin
hoidon laaturekisteria.

Laaturekisterin avulla varmistetaan
hoidon tasalaatuisuutta, joten samoja
PROM-kysymyksia kdytetdan vastedes
poliklinikkakaynteihin liittyen kaikis-
sa Suomen hiv-potilaita hoitavissa
yksikdissa.

Laadulliseen selvitykseen osallistui

78 hiv-tartunnan saanutta Helsingista,
Oulusta, Turusta ja Jyvaskylasta. Osallis-
tujat edustivat kattavasti hivin kanssa
Suomessa eldvia ihmisia mm. ian,
sukupuolen ja etnisen taustan suhteen.
He olivat saaneet tartuntansa miesten
vélisessd seksissa tai heteroseksiss,
pistoshuumeiden kautta tai aiti-lapsi
tartuntoina. Osa osallistujista oli saanut
tietda hiv-tartunnastaan vasta hiljattain,
ja jotkut olivat elaneet hivin kanssa jo
pidempaan.



Fyysinen terveys

Fyysinen terveys nahtiin merkittavana
tekijana omalle hyvinvoinnille. Vastaajil-
la oli useimmiten hyva yleinen terveys,
eivatka fyysiset terveysongelmat
vaikuttaneet arjessa selviytymiseen.

Ne liittyivat Iahinnd@ muihin kroonisin
sairauksiin tai ikddantymiseen. Infektio-
ladkarin vastaanotolla toivottiin keskus-
telua fyysisesta voinnista. Mahdollisten
vaivojen suhteen haluttiin varmistua,
etteivat ne liity hiviin tai sen ladkehoi-
toon. Omasta terveydentilasta on totut-
tu keskustelemaan infektiopoliklinikan
ladkareiden ja hoitajien kanssa ja heita
pidetdan luotettavina.

Psyykkinen terveys

Psyykkinen terveys koettiin tarkedna
osana kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Sen nahtiin vaikuttavan sosiaaliseen ja
seksuaaliseen hyvinvointiin, ladkkei-
denottoon seka siihen, miten stigma
koetaan. Monet vastaajat raportoivat
olleensa masentuneita jossain vaihees-
sa eldmadnsa. He kokivat, ettd omalle
psyykkiselle hyvinvoinnille oli tarkeaa
saada infektioldadkarin vastaanotolla
selked kdsitys omasta virustilanteestaan
seka varmistua kaytossa olevan ladki-
tyksen toimivuudesta.

Seksuaalinen
hyvinvointi

Seksuaalinen hyvinvointi liitettiin
parisuhteen toimivuuteen, tartuttami-
sen pelkoihin, gynekologisiin ongel-
miin seka ymmarrykseen raskauteen
liittyvista asioista ja abortista. Vastaajat
pitivat tarkeana, etta heilla oli mahdol-
lisuus keskustella seksuaalisesta hyvin-
voinnistaan, saada tietoa ja tarvittaessa
lahetteita muualle terveydenhuoltoon.

Sosiaalinen
hyvinvointi

Sosiaalinen hyvinvointi liitettiin hyvaan
parisuhteeseen seka hyvaksytyksi
tulemiseen perheen ja ystavien parissa.
Vastaajat kokivat, etta stigman pelko

ja negatiiviset asenteet itsed kohtaan
vaikuttivat omaan sosiaaliseen hyvin-
vointiin.

Laakkeiden otto

Ladkkeidenoton kuvattiin olevan ras-
kasta ajoittain, erityisesti niille potilaille,
joilla oli esiintynyt masennusta. Osa
vastaajista oli kehittanyt ladkkeiden-
oton rutiiniksi esimerkiksi dosetin kaut-
ta. Ladkkeiden unohtaminen ei ollut
merkityksellista kaikille vastaajille.

Hiv-laakkeiden
yhteensopivuus
muiden laakkeiden
ja valmisteiden,
kuten vitamiinien
kanssa

Hiv-ladkkeiden yhteensopivuudesta
muiden ladkkeiden ja valmisteiden,
kuten vitamiinien, kanssa pidettiin mer-
kittavana oman fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin kannalta.

Stigma

Vastaajilla oli monenlaisia kokemuksia
stigmasta ldhinnd asioidessa muissa
kuin varsinaisesti hivin hoitoon tarkoi-
tetuissa terveydenhuoltopalveluissa.

Hoitohenkilokunnan kielteiset asenteet
tai kdyttaytyminen tulivat esiin esimer-
kiksi liiallisessa suojavarusteiden kay-
tossa tai suoraan syyttamalla potilasta
hiv-tartunnastaan.

Vastaajien stigman kokemuksiin liittyi
my0s vaikeus padsta hoitoon muun
sairauden vuoksi. Stigman pelossa
oma hiv-status haluttiin usein salata.
Sen lisaksi vastaajilla oli myds negatiivi-
sia ajatuksia itseddn kohtaan (sisdistetty
stigma), milla he kokivat olevan mer-
kitysta minka he kokivat heikentavan
eldmanlatuaan. Stigma-kokemuksista
ja stigman pelosta keskustelu koettiin
tarkeaksi infektiolaakarin vastaanotolla.
Potilaat kokivat, etta ndma keskustelut
osoittivat infektiopoliklinikan henkil-
kunnan vdlittavan heista.

Vanheneminen

Vanhenemiseen liittyvat huolet nousi-
vat esille enemman ikadntyneiden vas-
taajien keskuudessa. Pohdittiin stigman
vaikutuksia ikddntyneiden asumis- ja
muiden palveluiden saatavuuteen seka
tietosuojaan liittyviin asioihin. Samoin
huolta heratti mahdollinen avun tarve
ladkkeidenotossa muistisairauksien tai
muiden terveysvaivojen vuoksi.

Naiden tutkimustulosten perusteella
hiv-laaturekisterin asiantuntijaryhma
on kehittanyt PROM-kysymyssarjan
kansallista laaturekisteria varten. Kysy-
mysten avulla toivotaan saatavan naky-
vdksi potilaiden kasityksia ja kokemuk-
sia hivin hoidosta Suomessa. Ehdotetut
kysymykset testataan kdyttdjilla ennen
niiden kayttoonottoa. Kansallisen
laaturekisterin ja sen PROM-kysymys-
ten tavoitteena on seurata hiv-hoidon
laatua Suomessa ja pyrkia edelleen
parantamaan sitd huomioimalla potilai-
den nakemykset.
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Virukset mitattavissa?

Joillakin hiv-positiivisilla ovat ennen mittaamattomissa
olleet virusarvot olleet yhtakkia mitattavissa.
Mista tama voi johtua ja mita se tarkoittaa?

ita tarkoittaa, jos
virukset ovat mit-
taamattomissa tai
mitattavissa?

Hiv-positiivisilla hi-viruksia on aina.
Virusmaarda mitattaessa eri maissa
kaytetaan eri mittareita. Yleisimmin
kaytOssa on ollut mittari, joka 16ytaa
virusta verestd, kun sen maara on yli 50
virusta yhdessa millilitrassa verta. Silloin
sanotaan, ettd testin herkkyys on 50
viruskopita / ml. Eli alle 50 viruskopiota
voidaan ilmaista termilld “mittaamat-
tomissa”.

Suomessa kaytdssa on mittari, jonka
herkkyys on 20 kopiota /ml. Eli Suo-
messa 19 kopiota/ml on mittaamatto-
missa, mutta 37 kopiota/ml voidaankin
ilmoittaa lukuna.

Virukset mittaamattomissa

...on lahtokohtaisesti huono ilmaisu,
koska viruksia on aina. Suomessa tar-

koittaa, etta viruksia ei ole havaittavissa
verikokeessa, jos niitd on alle 20 virusta/
ml. Muissa maissa havaitsemisraja voi
olla esimerkiksi 40 tai 50 kopiota/ml.

Mitd sitten, jos virukset ovat yhtékkia
yli 20 kopiota/ml?

Mitdan huolta ei ole, jos ladkkeet on
otettu sddnndllisesti ja virusmaara on
kuitenkin alle viidenkymmenen.

Viruksia 50-200 kopiota/ml

- Usein kyseessa on tdysin sattumanva-
rainen heilahdus. Téndan viruksia voi
olla yli 50, mutta ensi viikolla virusmaa-
ra on taas alle kahdenkymmenen.

- Laakari voi tiedustella onko lddkkeet
syoty oikein? Vai onko ladkkeet jadneet
ottamatta useampana pdivana? Onko
mahdollisia ruokailuehtoja noudatettu?
- Olisiko mahdollista, ettd syot kalkkia
tai magnesiumia isoja maaria; nama

voivat heikentda voidenkin hiv-ladkkei-
den imeytymistd suolistosta verenkier-
toon?

- Onko muihin sairauksiin vaihdettu as-
kettdin ladkitystda? Onko kadytossa joku
ladke, joka heikentda hiv-ladkkeiden
tehoa vaikka hiv-ladkkeet olisi otettukin
saannollisesti?

Yksiselitteista vastausta ei ole, mika
tdman blipin eli piikin virusarvoissa
aiheuttaa.

Yksi mahdollinen syy saattaa olla veri-
kokeiden analysointiprosessin tarken-
tuminen.

Muiden infektioiden vaikutuksesta
virusmaaran nousuun on paljon nayt-
t6a varhaisemmilta vuosilta ennen te-
hokkaiden hiv-ladkkeiden aikaa. Silloin
oli ilmeistd, ettd muut samanaikaiset
infektiot lisdsivat hi-viruksen maaraa
veressa.



Nykyaikaisen ladkityksen aikana asiaa
ei ole juuri tutkittu, mutta edelleen
ndin voisi ajatella ettd pikku heilahdus
voi johtua toisesta samanaikaisesta
infektiosta.

Hivin tarttuvuutta suojaamattomassa
seksissa tutkineiden PARTNER 1 ja
PARTNER 2 seka Opposites Attract tut-
kimuksisssa raja-arvona oli 200 kopiota/
ml. Yhtaan tartuntaa ei todettu hiv-po-
sitiivisten puolisoilla suojaamattomassa
seksissa niin kauan kuin virusmaara sai-
lyi alle 200 kopiota/ml, joten vdhdinen
nousu ei altista partneria tartunnalle.

Yli 200 kopiota/ml

Syyta selvitetadn tarkemmin, kuten
ladkkeiden ottamisen saannollisyytta,
haetaan mahdollisia haitallisia yhteis-
vaikutuksia. Yksi harvinainen, mutta
kuitenkin mahdollinen virusmaaran
nousun selitys, on se, ettd henkil6 on
saanut uuden virustartunnan jo val-
miiksi resistentilld viruskannalla.

On muutamia ihmisid, joissa virusmaara
on yli 200, mutta hivin hoitovaste on
silti hyva. Eli la&kitys toimii, mutta

virukset pysyttelevat karvan verran yli
kahdensadan.

Jos viruksia on havaittavissa yli 50
kopiota/ml, niin virusmaara usein
tarkistetaan uudelleen. Mikali virukset
jadvat pysyvasti keikkumaan 50 — 200
véliin, tai nousee yli 200, niin asiaa selvi-
tetdan tarkemmin, mm. resistenssimaa-
rityksilla. Jos 1adkitys pettaisi kokonaan,
niin virukset nousevat moniin satoihin
tai tuhansiin.

Pistettava prep

arkkinoille on tulossa

tablettien lisdksi

pitkdvaikutteinen kah-

den kuukauden vélein
pistettava prep. Toukokuussa uutisoitiin
tuloksia pistettavastd/injektoitavasta
prep-ladkkeestd, jossa vaikuttava aine
on kabotegraviiri.

Kabotegraviirin on osoitettu olevan
tehokas ja turvallinen miehill3, joilla on
seksid miesten kanssa seka transnaisilla.
Truvadaa (nyt kdytossa oleva prep) ja
kahdeksan viikon vélein injektoitavaa
kabotegraviirid vertailleeseen HPTN
083 -tutkimukseen osallistui [dhes 4600
hiv-negatiivista henkil6a yli 40 paikasta
Pohjois- ja Eteld-Amerikassa, Aasiassa ja
Afrikassa.

Uutisia

Kaksoissokkotutkimuksessa puolet
osallistujista saivat prep-laaketta suun
kautta ja lumelddkettd injektiona, ja
puolet osallistujista saivat prepina
kabotegraviiri-injektion ja lumelaaketta
suun kautta. Tutkimuksessa I6ydettiin
12 uutta hiv-tartuntaa pistettavaa kabo-
tegraviiria saaneessa ryhmadssa ja 38
uutta hiv-tartuntaa prepia suun kautta
ottaneiden parista. Uusien hiv-tartunto-
jen maara arvioitiin pieneksi ja tutkimus
on lopetettiin onnistuneena.

Edelleen kdynnissa on HPTN 084 -tutki-
mus, jossa arvioidaan pitkdvaikutteista
kabotegraviiria cis-naisten keskuudessa
(ei-transnaisten). Siihen kuuluu yli 3000
seksuaalisesti aktiivista naista seit-
semastd Afrikan maasta.

Hivin estolaakitys prep on ollut saatavil-
la Suomessa jo jonkin aikaa. Itse
prep-ladkkeet tdytyy maksaa itse, mutta
saannolliset mm. seksitauti- ja hiv-testit
saa ilmaiseksi. Jos koet, ettd hyotyisit
prepin kadytdstd, niin voit esim. soittaa
HUSin sukupuolitautien poliklinikalle.



Toivon paiva 4.6.

yt 17. kerran vietetyn

Toivon pédivdn suunnitel-

mat vaihtuivat useaan

otteeseen kevaan
aikana. Lopulta paddyimme tekemaan
Positiivisten ensimmadisen Instagram
Live ldhetyksen!

Vieraaksi saimme infektioladkari Jussi
Sutisen ja Hivpointista Jenny ja Sami
kavivat vastaamassa kysymyksiin
hiv-testauksesta.

O POSITIVISET

Uutisia

Tunnin mittainen keskustelu hivista on
nahtavissa IGTV:ss4, ja tallenteeseen
padsee myos positiiviset_hivfinland
kautta. Keskustelussa kaytiin ldpi
positiivisia faktoja, hivin hoitoa ja hivin
kanssa elamista. Kannattaa katsoa!

>

HIV EI TARTU
PUSSAAMALLA! .

POSITIVIZET

Sateenkaarivaki ja koronapandemia

etan verkkosivuilla julkaistiin

huhtikuun alussa blogi

"Sateenkaariyhteisoissa

koronapanepidemia voi
nostaa pintaan aidsepidemiaan liittyvia
muistoja”. Aids-kriisi osui voimakkaasti
homo- ja bi-miehiin sekd osaan transih-
misistd. Oma sairaus tai huoli [dheisista
oli monille arkipdivaa 1980- ja 1990-lu-
vuilla ennen tehokkaan lddkehoidon
keksimista.

Nykytilanne voi nostaa pintaan nuo ajat
kokeneille tuskallisia muistoja. Blogiin
on koottu tietoa ja neuvoja, jotka voivat
olla avuksi, jos aids-vuodet tai kerto-
mukset niistd ovat nousseet mieleen.

Siind my6s kerrotaan, mistd saa tukea
ja tietoa, jos tuntuu siltd, ettei padse
eteenpdin omin voimin.

Positiiviset Faktat kampanja jatkaa
entistd ehompana!

Kampanja koki kasvojenkohotuksen
Toivon paivaksi, ja muutamia faktoja
on hieman ajantasaistettu. Instagram
stooreihin on kdyttoon #positiiviset-
faktat gifeja ja tarroja ja kehys (frame)
Facebookin profiilikuvalle 16ytyy ha-
kusanalla "Positiiviset” ja “positiiviset
faktat”

+

spositiivisetfaktat

HOIDETTU HIV
EI LYHENNA

o . POSITINVISET

Seta.fi

seta.fi/2020/04/02/koronapande-
mia-voi-nostaa-pinnalle-kokemuk-
set-aidsepidemiasta-sateenkaariyhtei-
soissa/




sd, seksuaalineuvonnassa tai muissa

VASTAA KEMSEKSI
-KYSELYYN!

https://webropol.com/s/kemseksi2020

Vastaathan kemseksi-kyselyyn 31.8. mennessa!

ositiivisten verkkokyselyyn 31.8.2020 asti auki ole- Anonyymista kyselysta saa mielelldan
kaivataan vastauksia kaikilta, jakaa tietoa kaikille kemseksi-alakult-
joilla on omakohtaista ko- vaan kyselyyn vastaa- tuureissa mukana oleville tai olleille,
kemusta tarkoituksellisesta minen vie noin 10-20 kiitos!

paihteidenkaytdsta seksin yhteydessa,

eli kemseksista (engl. chemsex)! minuuttia tai mahdolli- Lisatietoja kemseksistd, haittojen

s s e Ll vdhentamisesta tai kyselysta saat
Kemseksiin liittyy paljon erityiskysy- sestl pldempaan’ mikali Chemsex-hankkeen

myksig, joita ei nykyisessé paihdetyds- haluaa vastata pltkaStI
Miinalta miina@positiiviset.fi tai

sote-palveluissa huomioida tarpeeksi. avoimin kysymyksun. p. 044 750 7062 ja

Tahan kyselyyn vastaamalla voit edistaa

kemseksin parempaa ja asianmukai- Tapanilta tapani@positiiviset.fi tai
sempaa huomiointia jatkossa. 044 750 7470.

Kyselyn osoite:

webropol.com/s/kemseksi2020
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Positiiviset ry:n verkkotapaamiset

Positiivisten tapaamisiin
voi osallistua nyt paikas-
ta rippumatta netissa

Tapaamiset toteutetaan GoToMeeting
-tapaamissovelluksella. Parhaiten se
toimii, jos lataat sen etukédteen laitteel-
lesi. Latauksen voi tehdéa sen tapaami-
sen linkistd, johon aiot osallistua.

Korona-eristyksen aikana aloimme
jarjestaa viikkotapaamisia netissa.
Jatkamme virtuaalisia verkkotapaa-
misia my0s suositusten purkautuessa,
silld ndihin tapaamisiin voi osallistua
sijainnista riippumatta tietokoneella,
tabletilla tai dlypuhelimella, jossa on
mikrofoni. Useimmissa uudemmissa
laitteissa on myds kamera, jolloin
tapaamisiin voi osallistua halutessaan
kuvan kanssa. —

GoloMeeting

Kaikille yhteisten viikkotapaamisten
ohella jarjestdamme verkossa myds koh-
dennettuja, eri pienryhmille tarkoitettu-
ja tapaamisia. Positiivisten nettisivujen
tapahtumakalenterista voit tarkistaa
Idhimpien viikkojen tapahtumat.

16

Jos lataaminen tuntuu vaikealta, ohjeita
|6ytyy sivuiltamme vertaistuki -osiosta
positiiviset.fi/fi-Fl/vertaistuki/
virtuaalitapaamiset

Saat aina teknistd apua myos Positiivis-
ten henkil6kunnalta. Tapaamisiin liittyy
sama luottamuksellisuus, joka on ollut
tarkeaa fyysisissa tapaamisissa.

Sen vuoksi laadimme yhdessa
verkkotapaamisille etiketin.




Positiivisten verkkotapaamisten etiketti

1. Jarjestaja luo verkkotapaamisen
linkin, ja han kantaa vastuun yhteisen
tekniikan toimivuudesta. Osallistujat
vastaavat oman laitteensa toimivuu-
desta.

2, Videokuvan voi jakaa halutessaan.

3. Kun useampia puhujia on samanai-
kaisesti linjoilla, on hyva kdyttaa kuu-
lokemikrofonia, joka estaa aanen kierta-
misen kokouksen aikana. Yksi puhuu
kerrallaan, jolloin muiden kayttdjien
mikrofonit on mykistetty.

4. Positiivisten virtuaalitapaamiset ovat
anonyymeja. Jokaisella on oikeus
esiintya joko anonyymina tai omalla
nimellaan.

5. Kayta kuulokemikrofonia, jos et pysty
liittymdan tapaamiseen tilasta, jossa ei
ole muita ihmisia. Nain takaat muiden
osallistujien yksityisyyden.

6. Chat-viestit mahdollisia koko ajan.
Muista asiallinen viestinta.

7. Puheenjohtaja huolehtii siita, etta
kaikki saavat sanoa sanottavansa.
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8. Tyontekijoiden maarad tapaamisissa
ei tarvitse rajata, ja heilld on asiantunti-
jan rooli.

9. Kunnioita ihmisten moninaisuutta ja
kohtaa muut ihmiset sellaisina, kuin he
ovat. Al3 syrji ketaan, vaan kunnioita
ihmisten erilaisia taustoja, kokemuksia
ja ajatuksia. (Yhdenvertaisuuslaki, 8.
pykala: Ketaan ei saa syrjia ian, alkupe-
ran, kansalaisuuden, kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen
toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan,
perhesuhteiden, terveydentilan, vam-
maisuuden, seksuaalisen suuntautumi-
sen tai muun henkil66n liittyvan syyn
perusteella).

10. Kaikilla osallistujilla on itsemaarit-

tely- ja itsemaarittelemattomyysoikeus.

Kaikki seksuaaliset suuntautumiset
ja sukupuolet ovat keskendan
yhdenvertaisia.

11. Positiiviset on poliittisesti ja
uskontoihin sitoutumaton toimija.
Ryhman jasenet voivat kuulua mihin
tahansa poliittiseen ideologiaan tai
uskontoryhmaan.

12. Kaytyjen keskustelujen sisall6t ovat
luottamuksellisia, eli keskusteluista tai

niihin osallistuneista ei puhuta muualla.

h:l:l\l
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13. Virtuaalitapaamiseen ei saa tulla
paihtyneena.

14. Kayttaydy asiallisesti ja edellyta sita
my®&s muilta. Tama takaa turvallisen
ilmapiirin.

15. Vihapuhe ja loukkaava puhe eivat
kuulu tahan ryhmaan.

16. Puheenjohtajalla on oikeus sulkea
héiritsevasti kayttaytyvan mikrofoni.

17. Jos jokin asia hdiritsee, ota asia
puheeksi.

18. Kunnioitetaan toisiamme. Jos kdy
vahinko ja loukkaat toista, pyyda
anteeksi kaytostasi.

19. Osallistuja voi pyytaa yksityiskes-
kustelua Positiivisten henkilokunnan
kanssa olemalla heihin suoraan yhtey-
dessa puhelimella tai sahkopostilla.

20. Voit pyytaa muiden osallistujien
yhteystiedot suoraan heilta. Omien
yhteystietojen luovuttaminen on
vapaaehtoista.

)

=)

C



Positiivisten tapaamisia

Syksylla jarjestetaan kolme teemallista viikonloppukurssia padkaupunkiseudulla

Positiivisesti fantastinen nainen 4.-6.9.2020
Viikonloppu siirtyi koronaepidemian
takia huhtikuulta syyskuulle.

Positiivisesti fantastinen mies 6.- 8.11.2020
(miehille, joilla on seksia miesten kanssa)

Kurssi tyossakayville ja opiskelijoille. 9.- 11.10. 2020

Alueelliset tapaamiset
Oulu ja Pohjois-Suomi La 17.10. klo 13-17
Tampere Ke 2.9. klo 16-18

Turku Ke 16.9. klo 16-18

Kaikilla kursseilla on alustus keskusteluille ja ulkoilua
seka virkistaytymista ruokailuja unohtamatta.

Naisten ja miesten kurssien omavastuu on 30€ ja
tyossakayvien 50€. Omavastuu sisdltaa taysihoidon.

Lisatietoja kursseista saat Positiivisten tyontekijoilta
ja nettisivuiltamme.

Lisaa tapahtumia I0ydat nettisivuiltamme
positiiviset.fi tapahtumakalenterista.

Kannattaa myds vilkaista oikeassa reunassa Face-
book-sydtteen ylapuolella oleva teksti. Siitd 16ytyy
mm. ajankohtaisimmat linkit virtuaalitapaamisiin.



Tuki- ja neuvontapalvelut



Tule kdymaan!
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