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Alkukirjoitus
TEKSTI TAPANI VALKONEN POSITIIVISET RY YHTEISÖTYÖNTEKIJÄ

Positiivisten syksyn kurssien 
sarjan viimeinen oli miesten 
kurssi. Kahta viikkoa ennen 
kurssiviikonloppua kuulimme, 

että kurssikeskus sulkee ovensa. Olen 
todella iloinen, että lyhyellä varoi-
tusajalla löysimme korvaavan paikan 
kurssillemme. Useat kurssin osanottajat 
olivat kesän rauhallisesta koronatilan-
teesta huolimatta olleet pitkälti etä-
töissä ja vapaaehtoisesti enemmän tai 
vähemmän eristyksissä tavanomaisesta 
määrästä kontakteista. 

Kontaktien vähäisen määrän vuoksi 
tiivis yhdessä oleminen koko viikonlo-
pun ajan koettiin ylellisyydeksi ja hyvin 
intensiiviseksi. Ryhmämme kokoontui 
molempina kurssi-iltoina vaihtamaan 
kuulumisia ja ajatuksia vielä pitkään 
iltaan. 

Samankaltaisia kokemuksia saimme 
palautteesta Naisten ja Työssäkäyvien 
kursseilta. Yhteisön osana oleminen 
ja siinä fyysisesti näkyväksi tuleminen 
antaa merkityksellisyyden tunnetta. 

Inhimillinen vuorovaikutus on viritetty 
kasvokkaisiin kohtaamisiin. Tuen 
saamisen ja antamisen sekä vastavuo-
roisuuden kokemus on kehollinen. Kun 
kevään ja alkukesän koronatilanne ja 

tulkinnat turvallisista kohtaamisista sal-
livat Positiivisten avata jälleen toimis-
ton ovet, saimme havaita, että fyysisten 
kohtaamisten tarve oli erityisen suuri 
kevään aikana eri syistä haastaviin elä-
mäntilanteisiin ajautuneilla kävijöillä. 

Mitä virtuaalinen 
yhteisöllisyys voi olla?

Positiiviset ry osallistui Ehkäisevän päih-
detyön EPT-järjestöverkoston Virtuaa-
lisille Päihdepäiville. Päivien alkuse-
minaarissa Anne Birgitta Pessi puhui 
myötätunnon merkityksestä työyhtei-
söissä. Myötätuntoinen kohtaaminen, 
myös etänä, on tärkeää juuri nyt. Se 
suojaa stressin haitallisilta vaikutuksilta 
ja edistää muutenkin hyvinvointia. 

Kohtaaminen luo edellytyksiä jäsentää 
yhdessä kriisitilanteen merkityksiä. 
Kevään aikana koimme virtuaalisesti 
olevamme samassa veneessä. Saimme 
vaihtaa kuulumisia ja oppia myös uutta. 

Kevään koronapiikin aikana etätapaa-
miset keräsivät yhteen tasaisen määrän 
osallistujia joka viikko. Koimme ne 
merkityksellisiksi. Instalive infektiolää-
käri Jussi Sutisen kanssa on edelleen 
katseltavissa Instagramissa.

Kun loppuvuoden 2020 aikana eristäy-
tyminen jälleen tiukentui, toivon että 
etätapaamiset löydetään uudelleen ja 
niihin tulisi rohkeasti myös uusia osallis-
tujia. Jatkamme virtuaalisia tapaamisia 
joka tapauksessa, sillä ne mahdollis-
tavat osallistua tapaamisiin sijainnista 
riippumatta.

Palvelukyselystä saimme ideoita tehdä 
tapaamisille uutta rakennetta ja sisältö-
jä. Kiitos kaikille kyselyyn vastanneille!

Seuraa some-tilejämme, sieltä löytyy 
mm. tämä instalive!
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Hiv-positiiviset eivät kuulu koronan riskiryhmään

TEKSTI MIINA KAJOS JA HELENA MÄKINEN KUVA UNSPLASH

Sairaanhoitaja Helena Mäkinen vieraanamme
— Terveys- ja sosiaaliriskien vertailu on vaikea yhtälö

Kuten moni jo tietääkin, Positiivisten 
loppuvuoden 2020 tapahtumat siirret-
tiin pääosin verkkotapahtumiksi. Tämä 
on valitettavasti monille merkinnyt 
sosiaalisen elämän kapenemista, mutta 
hyvänä puolena on perheellisten, 
liikuntarajoitteisten sekä eri alueilla 
asuvien yhdenvertaisempi mahdolli-
suus osallistua aiempaa paremmin.

Lokakuun lopussa etätapaamisessam-
me oli pitkän linjan hiv-sairaanhoitaja 
Helena Mäkinen HUSista. Ensisijaisina 
aiheina käsiteltiin ajankohtaisesti 
parhaillaan kiertävän koronan (SARS-
CoV-2) ja sen aiheuttaman taudin 
(COVID-19) vaikutusta hiviin.

Tapaamisen keskusteluja on tässä artik-
kelissa laajennettu taustatiedoilla 
koronasta.

Hiv, korona ja in�uenssa: 
hiv sinällään ei aiheuta 
koronan riskiryhmään 
kuulumista.

Helena Mäkinen vahvisti usein muualla-
kin kuullun sanoman, ettei hiv itsessään 
aiheuta koronan riskiryhmään kuulu-
mista, kunhan se vain on hoitotasa-
painossa. CD4-solujen ollessa hyvällä 
tasolla, riski sairastua koronaan ei ole 
suurempi kuin muillakaan. Siksi eri syis-

tä hiviä kohdallaan epäilevien olisikin 
syytä nyt hakeutua hiv-testiin matalalla 
kynnyksellä. Niin Suomessa kuin Euroo-
passakin on havaittu uusien hiv-diag-
noosien väheneminen tänä vuonna, ja 
ikävimmässä tapauksessa tämä kertoo 
testauskapasiteetin heikkenemisestä 
esim. monien matalan kynnyksen toi-
mipisteiden sulkemisen myötä.

Useita osallistujia mietityttivät samoihin 
aikoihin liikkeellä olevien in�uenssa- ja 
koronavirusten keskeiset erot. Aina 
niitä ei olekaan helppoa erottaa, mutta 
Mäkinen antoi muutaman yleisen ero-
tuskriteerin: liikkeellä olevaan koronain-
fektioon liittyy useammin esim. haju- ja 
makuaistin muutoksia ja ripulia.
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Suojatoimenpiteet koronalta ja hoidontarpeen arviointi 

Korona voi olla käytännössä 
oireeton, ja toisaalta moni 
muu hengitystieinfektio voi 
muistuttaa koronaa paljonkin. 

Jo vähäisten oireiden vuoksi olisikin 
tärkeää välttää ihmiskontakteja, jotta 
koronan testauskapasiteettia ei kuluisi 
niin paljon esim. yleisten kausi-in�uens-
sien tutkimiseen.

Ylimääräisiä ihmiskontakteja ja etenkin 
ihmisjoukkoja olisi syytä mahdolli-
suuksien mukaan välttää. Kontaktien 
välttäminen ja itsensä suojaaminen vä-
hentävät huomattavasti myös kausi-in-
�uenssan ja muiden infektioiden tarttu-
mista, minkä vuoksi ne välillisesti myös 
pienentävät riskiä koronatestauksen ja 
sairaalahoidon ylikuormittumiseen.

Terveiden henkilöiden tulee suojata 
tartuntariskissä olevia henkilöitä käyt-
täen maskia sekä noudattaen turvavä-
lejä ja hyvää käsi- ja yskimishygieniaa. 
Muistetaan, että terve henkilö voi myös 
sairastaa ja tartuttaa koronaa. Koronaan 
sairastuneet hiv-positiiviset ovat voi-
neet pysyä yleensä kotona oireettomi-
na tai lievin oirein, eikä sairaalahoitoon 
ole joutunut monikaan.

Tietyt riskitekijät altistavat vakavalle 
koronatartunnalle. Näitä ovat mm. yli 
70 vuoden ikä, diabetes sekä keuhkoja 
ja vastustuskykyä heikentävät sairau-
det, jotka eivät ole hyvässä hoitotasa-
painossa.  Näiden henkilöiden tulee olla 
erityisen herkästi yhteydessä terve-
ydenhoitoon mahdollisten oireiden 
ilmetessä.

Ylipäätään koronatestiin kannattaa 
hakeutua ripeästi huomatessaan jonkin 
oireen,eli mieluummin toimia kuin jää-
dä odottamaan. Testiaika tilataan aina 
ennakkoon, eikä kipeänä pidä lähteä 
ilman ennakkoilmoitusta mihinkään. 
Testiaika ja -tulos saadaan nykyään 
usein jo samana päivänä.

Vaikka voimassa olevat suositukset 
olisivat syystä tai toisesta jääneet nou-
dattamatta, mahdollisia oireita ei pidä 

piilotella, testausta vältellä tai altistus-
tilanteita salata, sillä tämä voi pahentaa 
tilannetta ja vaikeuttaa tartuntojen 
jäljitystä. Tämän vuoksi olisi myös 
olennaista välttää ihmisten riskialttiin 
käytöksen jyrkkää moralisointia.

Suositeltujen muiden koronasuojaus-
ten lisäksi etenkin in�uenssarokotus on 
näissä oloissa erityisen tärkeä, koska 
samoihin aikoihin ajoittuvat korona- ja 
in�uenssahuiput voisivat kuormittaa 
sairaanhoitoa tavallista enemmän. 
Tämän sanoman suomalaiset ovatkin 
omaksuneet jopa niin hyvin, että rokot-
teiden aiempaa suuremman kulutuksen 
vuoksi ne ovat valitettavasti jo pääosin 
loppuneet, eikä (jutun kirjoitushetkellä) 
ole tietoa, saadaanko niitä edes lisää 
tämän talvikauden aikana.

Useista eri koronarokotteista on saatu 
lisääntyvästi rohkaisevaa tietoa, mutta 
niiden aikataulut ovat vielä melko 
epävarmoja. Näillä näkymin Suomessa 
rokotetaan riskialtista työtä tekeviä ja 
riskiryhmäläisiä jo alkuvuodesta 2021.

Samaan aikaan kuin rikkaammissa 
maissa kehitetään rokotteita, lisääntyy 
myös niihin kohdistuva epätieteellinen 
ja vastuuton pelottelu. Rokotevastai-
suus voi pahimmillaan estää väestö-
tasolla riittävän suojan. Samalla herää 
kysymyksiä, riittääkö globaalisti solidaa-
risuutta turvaamaan myös kehittyvien 
maiden rokotekattavuus. Osassa maista 
jopa kyseenalaistetaan rikkaimmille 
suunnattujen koronarokotteiden oikeu-
tus, kun samaan aikaan esim. köyhem-
pien maiden malarianvastaista työtä tai 
tuhkarokkorokotteita laiminlyödään.

Koronan ehkäisemiseksi on 
tehty toimia, jotka osittain ovat 
ristiriidassa jopa perusoikeuk-
sien kanssa. Suomen toimen-

piteet ja suositukset on tehty moniam-
matillisesti ja poliittisesti eri näkökulmia 

puntaroiden, ja tautien leviäminen on 
toistaiseksi ollut moniin muihin maihin 
verrattuna ollut melko hyvin hallin-
nassa. Tilanne voi kuitenkin muuttua 
nopeastikin, joten turvallisuuden tun-
teeseen ei kannata tuudittautua.
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Sosiaalisella eristämisellä on 
hintansa. Jo tähän mennessä 
etenkin monet syrjäytettyjen 
ihmisten parissa katutyötä 

tekevät tahot ovat kohdanneet entistä 
huonommassa kunnossa olevaa väkeä. 
Lisäksi voi vain arvailla, miten lukuisat 
neljän seinän sisälle yksinäisyyteen 
eristäytyneet ihmiset pärjäävät. Jotkut 
ovat myös laiminlyöneet pitkäaikaissai-
rauksien hoitoaan. Myös esim. koulujen, 
lastensuojelun ja nuorisotyön suunnilta 
on kuultu huolta, että yhä useampi 
lapsi ja nuori on ahdingossa.

Olisikin tärkeää kiinnittää jo ajoissa 
huomiota koronatoimien sosiaalisiin 
haittoihin sekä löytää keinoja ennal-
taehkäistä niitä. Muuten meillä voi 
viiveellä olla edessämme paljon koro-
naa suurempi ongelma. Viranomais-
suosituksissa tulisi huomioida nykyistä 
paremmin myös Suomen reilusti yli 
miljoona yksin elävää, sillä tähän men-
nessä viestintä on painottunut melko 
yksipuolisesti perheellisiin ja sosiaali-
sesti vilkasta elämää viettäviin.

Koronatoimien sosiaaliset vaikutukset, mistä lisätietoa?

Mistä tietoa? 

Suomessa on jonkin verran alueittaista vaihtelua koro-
naan liittyvän neuvonnan ja muun palvelun suhteen. 

Kanta.�-palvelu on kaikkein perusteellisin, mutta mikäli 
siihen ei ole pääsyä, kansallisesti kattavin verkkopalvelu 
on omaolo.�, jossa voi tehdä koronan oirearvion ja saada 
jatko-ohjeita sekä joillakin alueilla myös testiajan.

Mikäli käytössäsi ei ole nettiä, voit soittaa valtakunnalli-
seen Päivystysapuun p.116117, joka neuvoo sinut 
alueellisesti oikeaan toimipisteeseen. 

Koronainfo-puhelinpalvelussa (p. 0295 535 535) ja 
chatissa saat yleistä tietoa koronaviruksesta sekä neu-
vontaa Koronavilkku-sovelluksen käytössä arkisin 
klo 8–21 ja lauantaisin klo 9–15.

Kuka Helena?

Helena on työskennellyt 33 vuotta sairaanhoitajana Suomen 
hiv-epidemian alusta asti. Omistautuneena pidettynä sairaan-
hoitajana hän on tehnyt tiivistä yhteistyötä Positiivisten kanssa.

Helena oli mukana perustamassa Suomen Hiv/aids -sairaan-
hoitajayhdistystä vuonna 1993 ja on neljä kertaa ollut mukana 
päivittämässä ja toimittamassa Hiv-hoitotyön käsikirjaa.

Vapaa-ajallaan hän kerää metsän antimia, liikkuu luonnossa ja 
kuntosalilla. Yhdistystoiminta, kansallispuvut ja rullaluistelu 
ovat myös kuvioissa.

Ohjeet koronaviruksesta muuttuvat 
paitsi tartuntatilanteen, myös sen mu-
kaan, kun uutta tietoa kertyy. 
Ajankohtaista tietoa löytyy 
THL:n osoitteesta: thl.� -> ajankohtaista 
koronaviruksesta.  
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Kesällä 2020 Chemsex-hank-
keessa tehtiin anonyymi 
verkkokysely, johon vas-
taavilta toivottiin henkilö-

kohtaista kemseksi-kokemusta. 

Kysely toivoitti 111 vastaajaa, joista 
jopa 86 prosenttia ja miehistä hiukan 
isompi osuus, eli 90 prosenttia oli itse 
käyttänyt päihteitä tarkoituksella seksin 
yhteydessä.

Muita omakohtaisen kohtaamisen 
muotoja olivat esim. kumppanien ainei-
den käyttö, vastaanotetut kemseksi-eh-
dotukset, vastikkeellinen seksi aineiden 
saamiseksi, seksityön asiakkaan toive 
kemseksistä sekä toteutumatta jäänyt 
oma aie tai mielenkiinto kemseksiin. 
(Kuva1.) 

Vastaajia kyselyyn löytyi 
erityisesti sateenkaarime-
dioiden ja alakulttuureissa 
mukana olevien kautta.

Vaikka vastaajamäärä on suuri huomioi-
den ilmiön marginaalisuuden, on 
syytä painottaa, ettei siitä voi tehdä 
tieteellisiä tai väestötason päätelmiä, 
koska kysely oli kenen tahansa vapaasti 
vastattavissa oleva anonyymi verkkoky-
sely, jossa ei voitu noudattaa tilastollisia 
otantamenetelmiä.

Kohderyhmien tavoittamista helpotti, 
että kyselyn levitykseen osallistuivat 
mm. monet päihteitä käyttäviä ihmisiä 
tavoittavat tahot, sateenkaarimediat 
sekä kemseksi-alakulttuureissa mukana 
olevat tai haittojen vähentämistä tär-
keänä pitävät yksityishenkilöt. 

v Chemsex-hankkeen

Kemseksi-ilmiöstä Suomessa 2020

Chemsex-hanke oli myös onnistunut 
herättämään niin vahvan luottamuk-
sen kohderyhmissä, että moni halusi 
mielellään edistää tiedonkeruuta omien 
yhteisöjensä kautta. 

Kysely oli avoinna 25.5.-31.8., eli jopa 
vähän yli kolme kuukautta, joka on 
huomattavan pitkä vastausaika. 
Toisaalta etukäteen pelkona oli, ettei 
siinäkään ajassa olisi saatu läheskään 
näin paljon vastauksia, eli vastausmäärä 
ylitti odotukset. 

Chemsex-hankkeen yksilö- ja yhteisöta-
paamisten sisältöihin sekä erilaisiin 
kohtaamisiin  yhdistettynä voidaan pe-
rustellusti todeta, että aineisto edustaa 
Suomen oloissa poikkeuksellisen laajaa 
kuvaa heikosti tunnetusta ja mahdolli-
sesti kasvavasta ilmiöstä. 

TEKSTI MIINA KAJOS KUVA SKOSH

Kemseksin monimuotoisuus, ikäjakauma ja käytetyt aineet  
Positiivisten Chemsex-hankkeen kyselyn mukaan
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Chemsex-hanke on suunnattu miehille, 
joilla on seksiä miesten kanssa

Vastausten sisällöissä myös näkyi jonkin 
verran Chemsex-hankkeen näkökul-
masta uusia ja osin yllättäviäkin tietoja. 
Erityisesti melko runsaat avoimet 
vastaukset olivat arvokkaita ja osoit-
tivat selvästi, että merkittävällä osalla 
ihmisistä on tarvetta ja mielenkiintoa 
aiheen käsittelyyn. Samalla ne toisaalta 
osoittivat, että olemme vasta päässeet 
alkuun tärkeäksi koetun ja osalle hyvin-
kin vaikean aiheen kohtaamisessa.

Kemseksi liittyy miesten väliseen sek-
siin, mutta samankaltaista toimintaa 

ilmenee myös muilla sukupuolilla. 
Hankkeen kyselyssä ei sukupuolta 
rajoitettu ja kolmannes vastaajista oli 
naisia ja n. 15 prosenttia sukupuolel-
taan ei-binäärisiä.

Varsinaiseen kemseksiin liittyvät päih-
teet ovat Suomessa laittomia.  Tähän 
kyselyyn saatiin yksittäisiä vastauksia 
myös pelkkää alkoholia käyttäneiltä.

Alkoholin käyttö seksin yhteydessä ei 
toki ole suoraan kemseksin piiriin luoki-
teltavaa. Samankaltaisia käytösmalleja 

edustavat vastaukset kuitenkin vahvisti-
vat käsitystä, että jatkossa olisi tärkeää 
yhdistää vielä enemmän päihdetyön 
ja seksuaalineuvonnan tietämystä ja 
voimavaroja.

Chemsex-hankkeen toiminta on suun-
nattu nimenomaan miehille, joilla 
on seksiä miesten kanssa. Siksi tässä 
kirjoituksessakin keskitytään erityisesti 
miehiin sekä joihinkin erityisen selvästi 
havaittaviin sukupuolieroihin, jotka 
osoittavat merkittäviä erityistarpeita 
miehille suunnatussa työssä.

Kuva 1: Kemseksin omakohtaisen tuttuuden muodot miehillä (n=59) vs. muilla sukupuolilla (n=52). 
Tässä pystyi valitsemaan usean vaihtoehdon, mikä selittää vastausten suuren määrän 
verrattuna kyselyyn vastanneiden henkilöiden lukumäärään.

Olen itse käyttänyt päihteitä 
tarkoituksella seksin yhteydessä

Seksikumppanini on/ovat käyttäneet 
päihteitä tarkoituksella seksin yhteydessä

Olen osallistunut kemseksiin saadakseni 
vastineeksi päihteitä

Tuttavapiirissäni käytetään päihteitä 
tarkoituksella seksin yhteydessä

Olen harkinnut päihteiden käyttöä tar-
koituksella seksin yhteydessä

Minulle on ehdotettu päihteiden käyttöä 
tarkoituksella seksin yhteydessä

Muu syy
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Palvelujärjestelmän pitäisi huomioida käyttökulttuurien 
moninaisuus sekä lyhytaikaiseen käyttöön liittyvät ongelmat

Valtaosin kemseksiin osal-
listuvat olivat mukana 
tilanteissa korkeintaan 
kerran kuukaudessa tai 

harvemmin.  

Päivittäisiä tai lähes päivittäisiä tilantei-
ta ilmeni vain parilla yksittäisellä vastaa-
jalla. Ja vaikka kemseksi littyy miesten 
väliseen seksiin, yksikään näistä hyvin 
harvoista päivittäiskäyttöön viittaavista 
vastauksista ei tullut miehiltä. (Kuva 2.)

Joka kymmenes vastaajista oli myöskin 
lopettanut kemseksin, ja muutama ei 
ollut itse käyttänyt huumeita, mutta 
olivat läheisesti olleet mukana siihen 
liittyvissä tilanteissa. Siinä missä kem-
seksin piirissä esiintyy myös riippuvuuk-
sia, tämä kysely vahvistaa kemseksin 
osalta, että jopa valtaosin laittomien 
päihteiden käyttö jää satunnaiseksi, 
kokeiluksi tai väliaikaiseksi. Näinhän 
toki on muidenkin huumeita käyttävien 
kohdalla. 

Riippuvuuksia ei tietenkään pidä vähä-
tellä, ja niistä kärsivien ihmisten pitäisi 
saada nykyistä helpommin ja asianmu-
kaisemmin tarvitsemaansa hoitoa ja 
tukea. 

Palvelujärjestelmän pitäisi nykyistä 
paremmin huomioida käyttökulttuu-
rien moninaisuus sekä myös lyhytai-
kaisempaan käyttöön mahdollisesti 
liittyvät ongelmat, joiden haitoista osa 
olisi ehkäistävissä nykyistä varhaisemal-
la kohtaamisella. 

Vaikka käyttö ei valtaosalla etenekään 
riippuvuudeksi, kukaan ei ennalta voi 
olla varma, etteikö riippuvuus voisi 
kehittyä myös omakohtaisesti. 

Osa riippuvuuksista voisi olla helpom-
min korjattavissa ja jopa kokonaan 
estettävissä, mikäli ihmisille olisi  
suunnattu jo varhaisemmassa vaihees-
sa tarkoituksenmukaisia palveluja.

Tämä ongelma koskettaa paljon muita-
kin kuin kemseksi-käyttökulttuurin 
piirissä olevia, mutta kemseksin ja 
siihen liittyvien erityiskysymysten 
kohdalla nykyisen järjestelmän  puut-
teet ja kynnykset näyttäytyvät erityisen 
hankalina.

Usein huumeidenkäytöstä puhutaan  
nuorisoilmiönä. Tämän kyselyn ja aiem-
man tiedon perusteella tämä mielikuva 
ei päde kemseksiin. Kyselyssä yli 40 
prosentin osuudellaan 30-39-vuotiaat 
olivat suurin kemseksiä harjoittavien 
ikäryhmä. 

Alle 30-vuotiaita oli vain alle neljännes 
vastaajista, joista vain pari henkilöä alle 
20-vuotiaista. Peräti kolmannes oli yli 
40-vuotiaita. Myös yksittäisiä yli 60-
vuotiaita osallistui kyselyyn. 
(Kuva 3 seuraavalla sivulla).

Kuva 2: Kemseksin ajallinen esiintyneisyys miehillä vs. muilla sukupuolilla. Kemseksi Suomessa vaikuttaa 
tämän kyselyn mukaan enimmäkseen satunnaiselta toiminnalta. Päivittäisenä ilmiönä se vaikuttaa 
käytännössä olemattomalta.

Viikottain

Kuukausittain

Muutaman kerran 
vuodessa

Kerran vuodessa tai 
harvemmin

En koskaan

Olen lopettanut 
kemseksin

Päivittäin tai lähes 
päivittäin
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Yli puolet vastaajien kemseksi-kyselyssä 
mainitsemista aineista oli sellaisia, 
joiden käytössä ei vaikuttanut ilme-
nevän merkittäviä eroja sukupuolten 
välillä. Tosin silloinkin kuin erot jäivät 
lähes olemattomaksi, olivat miesten 
prosentuaaliset osuudet kunkin aineen 
kohdalla pääsääntöisesti hiukan 
korkeampia kuin muiden sukupuolten, 
mikä vastaa useissa yhteyksissä esiin 
noussutta yleistä linjaa.

Kemseksi-kyselyn aineista koostetussa 
pylväsdiagrammissa (Kuva 4) ovat mu-
kana vain miesten osuudet, koska kuva 
on siten huomattavasti selkeämmin 
hahmotettava. Lisäksi aineet, joiden 
kohdalla havaittiin selkeitä eroja, on 
merkitty kuvassa *-symbolilla, minkä 
lisäksi eroavaisuuksista kerrotaan sanal-
lisesti tässä ja seuraavassa luvussa. 

Alkoholi nousi kaikilla sukupuolilla 
yleisimmin seksin yhteydessä käytetyksi 

päihteeksi 70-75 prosentin osuuksil-
laan. Alkoholia ei seksiin yhdistettynä 
itsessään pidetä kemseksinä. Kuitenkin 
monen kohdalla alkoholin aiheuttama 
päihtymys voi osaltaan madaltaa kyn-
nystä osallistua kemseksiin tai johtaa 
muuhun omat rajat ylittävään riskialttii-
seen seksikäytökseen.

Laittomista päihteistä kaikkien suku-
puolten kohdalla suosituin oli MDMA 
(“ekstaasi”), joskin miehillä tasavahva-
na yhtä suosittu oli amfetamiini, sillä 
molempien näiden prosentit miesten 
vastauksissa olivat 63 prosenttia. 
Näistä kahdesta erityisesti amfetamiini 
korostui miesten keskuudessa n. puolet 
suuremmalla prosenttiosuudella verrat-
tuna muihin sukupuoliin.

Olematta määritelmällisesti kemseksiä, 
ylivoimaisesti yleisimmin käytetty laiton 
päihde, eli kannabis sijoittui korkealle 
kaikkien osalta yli 50 prosentin esiin-

tyvyydellään. Sukupuolten väliset erot 
jäivät vähäisiksi myös kokaiinin, 
LSD:n, rauhoittavien lääkkeiden, keta-
miinin ja opioidien sekä tuntemattomi-
en ja muiden aineiden kohdalla.

Hengitettäviä dissosiatiiveja olevien 
ilokaasun ja kloorietaanin käyttö oli 
ylipäätään kyselyssä vähäistä, mutta 
miehillä ilokaasu vaikutti tuplasti suosi-
tummalta. 

Kloorietaani on sitäkin poikkeukselli-
sempi, sillä sen käyttöä eivät olleet 
kyselyssä havainneet lainkaan muut 
sukupuolet kuin miehet, joista peräti 
lähes viidennekselle se on kemseksistä 
tuttu. Näistä kahdesta kuitenkin ilokaa-
su olisi selvästi turvallisempi haittojen 
vähentämisen kannalta. 

Kemseksin yhteydessä käytettyjä aineita

Kuva 3: Vastaajien ikäjakaumat miehet (n=59) vs. muut sukupuolet (n=52). Kemseksi ei vaikuta ainakaan 
toistaiseksi minkään sukupuolen, mutta etenkään miesten kohdalla nuorisoilmiöltä.

Alle 20 vuotta

20-29 vuotta

30-39 vuotta

40-49 vuotta

50-59 vuotta

Yli 60-vuotta

En halua kertoa
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Kansainvälisesti määritellyt kemseksi-päihteet Suomessa
Kansainvälisesti kemseksiin määritel-
lään kuuluvaksi nimenomaisesti 
tiettyjä aineita, joita ovat stimulanteista 
metamfetamiini ja mefedroni sekä 
keskushermostoa lamaavista yhdisteis-
tä gammahydroksibutyraatti (GHB) ja 
gammabutyrolaktoni (GBL). 

Kuten edeltä voi havaita, mikään näistä 
ei kuulu tämän kyselyn mukaan 
Suomen suosituimpiin kemseksi-ai-
neisiin. Jossain määrin nämä kuitenkin 
vaikuttavat täälläkin heijastuvan mies-
tenväliseen kemseksiin, sillä GHB:n ja 
GBL:n olivat noin 37 prosentin miehistä 
vastauksissaan esiintuomana peräti viisi 
kertaa yleisempää kuin muilla. 

Samoin metamfetamiini oli noin 34 
prosentin osuudellaan miesten keskuu-
dessa lähes kolme kertaa suositumpaa 
kuin muilla sukupuolilla. Metamfetamii-
nin kohdalla myöskin nähtiin takavuo-
sina huomattava käytön lisääntyminen 
mm. jätevesianalyyseissä, mutta sittem-
min saatavuus vaikuttaa huomattavasti 

heikentyneen mm. isojen takavarikko-
jen myötä. 

Mefedroni on oikeastaan ainoa näistä 
huumeista, jonka käytöstä Suomessa 
ei juuri ole tällä hetkellä merkkejä, ja 
kyselyssäkin siitä oli vain yksittäinen 
maininta.
 
Otaksuttavasti kemseksi-kyselyssämme 
havaitut, kansainvälisesti vertaillen 
pienehköt esiintyvyydet kaikkein ylei-
simmin kemseksiin liitettyjen aineiden 
osalta eivät niinkään kerro erilaisista 
mieltymyksistä, vaan eroista saatavuu-
dessa. 

Suomessa aineiden kirjo, laatu ja saata-
vuus ovat vaihtelevampia kuin monissa 
isoista kemseksibileistään tunnetuis-
sa suurkaupungeissa. Täällä ihmiset 
käyttävät kemseksissäkin usein, mitä 
käsiinsä sattuvat kulloinkin saamaan.

Toisaalta paikalliset päihdetilanteet 
voivat muuttua nopeasti, markkinoille 

ilmaantuu välillä tuntemattomia uusia 
aineita, ja kemseksiin liittyy matkailua 
erityisesti Euroopan suurkaupunkei-
hin ja muihin lomakohteisiin, joten 
haittojen vähentämiseksi on etenkin 
ulkomailla syytä seurata, millaisia 
aineita ja käytöskoodistoja missäkin 
todennäköisimmin esiintyy.

Huumeiden lisäksi kemseksin yhtey-
dessä käytetään usein hengitettäviä 
alkyylinitriittejä, eli popperseja, joiden 
koetaan helpottavan erityisesti anaa-
liseksiä sileää lihasta rentouttavien 
vaikutustensa kautta. 

Poppersit eivät kuitenkaan ole määri-
telmällisesti päihteitä, koska niiden 
ensisijainen vaikutus ei ole psykoaktii-
vinen. Suomessa poppersit kuitenkin 
ovat jo pidempään olleet lääkelistalla.

Tässä oli osa kyselyn löydöksistä.  
Jatkossa jää kerrottavaa mm. tiedon, 
tuen ja haittoja vähentävien välinei-
den tarpeista.

Kuva 4: Kemseksin yhteydessä miesten havaintojen mukaan esiin-
tyvät aineet. Vaikka tämän aineiston perusteella ei voi tehdä 
tilastollisesti pätevää analyysiä, on kuvaan merkitty * seitsemän 
ainetta, jotka korostuvat miesten vastauksissa ja vaativat erityistä 
huomiota. Aihetta käsitellään edellisellä sivulla.
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SINI PASANEN, TEKSTI PERUSTUU AIDSMAPIN JA LÄÄKÄRILEHDEN ARTIKKELEIHIN

Joulukuussa Euroopan komissio myönsi myyntiluvan ensimmäiselle  
pistettävälle hiv-lääkkeelle. Euroopan lääkevirasto EMA suositti myyntilupaa 

tälle ensimmäiselle pitkävaikutteiselle hiv-lääkitykselle.  

M uun muassa Lääkärilehti 
kirjoitti pistettäväs-
tä hiv-lääkkeestä 
20.10.2020 otsikolla 

Euroopan lääkevirasto EMA suosittaa 
myyntilupaa ensimmäiselle pitkävai-
kutteiselle hiv-lääkitykselle.

Myyntilupaa suositettiin, ja se myön-
nettiin joulukuussa, lihakseen pistet-
tävän rilpiviriinin ja kabotegraviirin 
yhdistelmälääkitykselle. Näistä Rilpivi-
riini on jo käytössä tablettimuodossa 
hivin hoidossa. Kuukauden tai kahden 
kuukauden välein annettava pistos on 
vaihtoehto päivittäiselle tablettihoi-
dolle. 

Lääkärilehteen oli haastateltu HUS:n 
infektiolääkäri Jussi Sutista, joka kuvasi 
jutussa lääkettä hyväksi lisäksi valikoi-
maan. Pistettävän lääkkeen tutkimuk-
siin osallistuneista potilaista valtaosa ei 
ole halunnut palata takaisin päivittäi-
seen tablettilääkitykseen. Tutkimuksissa 
pistospaikkahaitat on useimmiten 
koettu vähäisiksi. (Hivin pistoshoitoa on 
tutkittu mm. tämän nimisissä tutkimuk-
sissa: FLAIR, ATLAS, ATLAS-2M, LATTE-2)

Joillekin pistoshoito voi auttaa lääke-
hoidon toteuttamista arjessa. Esimer-
kiksi jos matkustaa paljon, lääkkeiden 
kuljetus voi olla hankalaa tai lääkkeiden 
säilyttäminen yhteisasunnossa voi olla 
haastavaa, jos ei halua kaikkien näke-
vän lääkitystään.

Hiv-infektion lääkehoidossa säännölli-
nen lääkkeenotto on tärkeää, koska 
muuten riskinä on viruksen lääkeresis-

tenssin kehittyminen. Pistos vapaut-
taa potilaan päivittäisestä lääkkeen 
muistamisesta.

Toisaalta huonoiten hoitoon sitoutuvil-
le pistos ei ole Sutisen arvion mukaan 
hyvä ratkaisu.
– Jos ihminen ei tulekaan seuraavalle 
pistokselle, pahimmillaan käy niin, että 
elimistöön jää todella pitkäaikainen hän-
tä liian matalaa lääkepitoisuutta.

Tämä lisää resistenssiriskiä vielä enem-
män kuin tablettihoidon keskeytys. 
Tablettihoidossa häntä on paljon 
lyhyempi. 

Uusi lääkitys on tarkoitettu sellaisille 
potilaille, joilla on jo muulla lääkityksel-
lä saavutettu hyvä hoitovaste. Lääki-
tys aloitetaan pistettävän lääkkeen 
vaikuttavien aineiden, rilpiviriinin ja 
kabotegraviirin, tablettihoidolla. Tällöin 
mahdollisiin ongelmiin, kuten allergi-
seen reaktioon pystytään reagoimaan 

tablettihoidon keskeytyksellä tarvit-
taessa nopeasti.

Pistoshoitoon voidaan siis siirtyä, kun 
hoidon siedettävyys on ensin varmis-
tettu tablettihoidolla.

Pistoshoito vaatii enemmän 
käyntejä terveydenhuollossa

Lääkityksen käytön yleistymiseen vai-
kuttaa sen hinta. Lääkärilehden 
mukaan tilanteeseen vaikuttaa sekin, 
että nykyisille hiv-lääkkeille on tullut 
rinnakkaisvalmisteita, jotka voivat tuo-
da tuhansien eurojen säästön potilasta 
ja vuotta kohden.

Kokonaishintaan vaikuttaa myös se, 
että lääkkeet pistetään lihakseen ja po-
tilaan pitää sen vuoksi käydä terveyden 
huollossa aiempaa useammin. Jos po-
tilas saa pistoksen kahden kuukauden 
välein, käyntejä tulee vähintään kuusi 
vuodessa.

www.aidsmap.com/news/nov-2020/
long-acting-injectables-appear-feasible-
long-term-hiv-treatment

www.laakarilehti.�/ajassa/ajankohtais-
ta/hiv-laakitysrepertuaariin-on-tulos-
sa-pitkavaikutteinen-pistos/

Joulukuun puolivälissä Euroopan komis-
sio myönsi lopullisen myyntiluvan 
pistettävälle lääkkeelle: https://
viivhealthcare.com/en-gb/media/
press-releases/2020/december/
viiv-healthcare-announces-the-market-
ing-authorisation/

Pistettävä hiv-lääke
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Hiv-Nordicin puitteissa tekemämme 
hiv-hoidon laatuun liittyvän kyselyn 
mukaan Pohjoismaissa 42 prosenttia 
olisi erittäin kiinnostuneita vaihtamaan 
lääkityksen pistoshoitoon. Kysely  
tehtiin syksyllä 2019 ja vastauksia  
kyselyyn saatiin 435. 

Kysymys oli: Jos hiv-lääkitystä tulevai-
suudessa on saatavana esimerkiksi 
pistoksena kerran kuukaudessa tai 
joka toinen kuukausi, olisin halukas 
vaihtamaan lääkitykseni pistoshoitoon.
 
42 % vastasi olevansa erittäin kiinnos-
tuneita, suomalaisten vastaajien 
keskuudessa kiinnostus oli muutaman 
prosentin suurempaa kuin kaikissa 
Pohjoismaissa.  
16 % ilmoitti, ettei ole lainkaan kiinnos-
tuneita, suomalaisista vain 7 % ei ollut 
lainkaan kiinnostunut. 

Kysyimme vielä muutamia 
käytännön kysymyksiä  
infektiolääkäri Jussi Sutiselta:

Koska pistoshoitoja aloitetaan 
HUS:ssa ja miten niitä käytän-
nössä on aiottu toteuttaa?

“Ei ole vielä tietoa tarkoista 
päivämääristä, jolloin pistettäviä lääk-
keitä on saatavilla, mutta todennäköi- 
sesti helmikuussa 2021”.
 
“Pistettävän lääkehoidon toteuttami- 
nen edellyttää sairaanhoitajan vas-
taanottoa 8 viikon välein lihakseen 
annettavaa pistosta varten. Toinen 
lääkeaineista kuuluu säilyttää jääkaap-
pilämpötilassa, joka edellyttää omat 
järjestelyt. Pistokset on suunniteltu 
annettavaksi Infektiopoliklinikalla”.

Kiinnostusta pistettävän lääkkeen käyttöön?

Palaa kesätunnelmiin Positiivisten Poikien Instagram-tilillä!

Kesällä Positiiviset Pojat avasivat oman 
tilin Instagramissa. Katso kesän  
kampanjakuvat Instagramissa 
positiivisetpojat -tililtä, ellet vielä ole 
tutustunut niihin.

Kesäkuvakampanjaan liittyi  yleisö-
äänestys. Oheinen kuva tuli kuvakisassa 
toiseksi. Suuri osa kuvista oli Mikko 
Karekiven kuvaamia ja käsittelemiä. 
Kampanjan gra�ikan suunnitteli Mika 
Ruusunen. Lämmin kiitos tekijöille!

Kampanjan tarkoitus oli vähentää hiviin 
liittyvää stigmaa erityisesti homo- ja 
bi-miesten piirissä, sekä levittää ajan-
tasaista tietoa hivistä ja sen ehkäisystä 
kesäisen rennoissa tunnelmissa.

Kenelle pistoshoitoja on ensim-
mäisenä saatavilla?  

“Hinta, jota emme vielä tiedä, tulee 
väistämättä olemaan tärkeässä 
roolissa siinä, kuinka paljon näitä 
lääkkeitä voidaan käyttää.  Koro-
na-ajat eivät näitä hintapaineita ym-
märrettävästi helpota. Tarve kuuluu 
arvioida ensisijassa lääketieteellisin 
perustein”. 
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Uutisia
Brasilialainen mies on saavuttanut hivin remission 

ilman kantasolusiirtoa 

K yseisessä tutkimuksessa 
35-vuotiaalle miehelle lisättiin 
tavanomaiseen kolmen 
hiv-lääkkeen yhdistelmään 

kaksi ylimääräistä antiretroviraalia; inte-
graasin estäjä dolutegraviiri (Tivicay) ja 
maraviroki (Celsentri), joka estää virus-
ta kiinnittymästä solun pintaan. Lisäksi 
hän sai nikotiiniamidia, vesiliukoista 
niasiinin muotoa ts. B3-vitamiinia.

Miehen hiv-lääkitys keskeytettiin maa-
liskuussa 2019. Yli 15 kuukautta myö-
hemmin hänellä oli edelleen havaitse-
maton HIV-RNA (viruksen geneettisen 
materiaalin muoto mitattuna tyypilli-
sessä virustestissä, vasta-aineet) sekä 
havaitsematon HIV-DNA (muoto, joka 
suurelta osin muodostaa virusreservin). 

”Se, että kyseessä on yksi tapaus, viittaa 
siihen, että tämä ei välttämättä ole 
totta”, tohtori Steven Deeks San Fran-
ciscon Kalifornian yliopistosta kertoi 
haastattelussa. ”Tiedämme, että jotkut 
ihmiset voivat saavuttaa remission pel-
kästään antiretroviruslääkkeillä. Tämä 
voi yksinkertaisesti olla henkilö, joka 
on onnekas antiretroviruslääkkeiden 
suhteen.”

Onko joku onnistuttu paran-
tamaan hivistä käyttäen hal-
paa, yksinkertaisia hoitoa? 

Toistaiseksi kaksi ihmistä näyttää pa-
rantuneen hivistä. Timothy Ray Brow-
nilla, joka tunnettiin Berliinin potilaana, 
ei ole ollut todisteita hivistä missään 
hänen kehossaan yli 13 vuoden ajan. 
Toisella miehellä, Lontoon potilaalla, 
ei vieläkään ole havaittavissa olevaa 
virusta, kun on kulunut kolme vuotta 
antiretrovirushoidon lopettamisesta.

Molemmat miehet saivat luuydinsiirrot 
leukemian tai lymfooman hoitoon käyt-
tämällä luovuttajan kantasoluja, joilla 
oli harvinainen geneettinen mutaatio, 
joka tunnetaan nimellä CCR5-delta-32. 
Tämä johtaa puuttuviin CCR5-resepto-
reihin T-soluissa, jotka toimivat yhdys-
käytävänä hi-virukselle tartuttaa uusia 
soluja. Tämä menetelmä on kuitenkin 
liian vaarallinen ihmisille, joiden elämää 
ei jo uhkaa edennyt syöpä. Hoito on 
erittäin kallista, eikä sitä voida laajentaa 
kattamaan miljoonia hiv-positiivisia 
maailmanlaajuisesti.  

Tämä on johtanut tutkijat pohtimaan, 
voisiko lääkkeiden oikea yhdistelmä 
tarjota turvallisemman ja halvemman 
tavan pitkäaikaiseen remissioon - tai 
viime kädessä jopa parannuksen.

Ricardo Diaz São Paulon yliopistosta 
Brasiliasta, Andrea Savarino Italiasta 
Rooman terveysinstituutista ja heidän 
ryhmänsä suorittivat SPARC-7 -nimisen 
kliinisen tutkimuksen arvioidakseen eri 
toimenpiteitä, joilla pyritään vähentä-
mään hiv-reservin kokoa.

Tämä reservi koostuu piilevistä hi-viruk-
sista, jotka ovat integroituneet 
inaktiivisiin eli ei-toiminnassa oleviin 
isäntäsoluihin, pääasiassa T-soluihin. 
Hiv-lääkkeet (antiretroviraalit) eivät 
pääse tähän piilossa olevaan virusreser-
viin, mutta jos hoito lopetetaan ja solut 
aktivoituvat uudelleen, ne voivat aloit-
taa tuottamaan lisää hi-viruskopiota.

Tutkimukseen osallistui hiv-positiivisia 
aikuisia, joilla oli käytössä ensimmäinen 
hiv-lääkitys. Heillä oli ollut virusmäärä 
alle havaitsemisrajan yli kaksi vuotta, ja 
CD4-määrä yli 350 solua/mm3.

Tutkimukseen osallistuneista viisi lisäsi 
dolutegraviiria, maravirokia ja 500 
mg kahdesti päivässä nikotiiniamidia 
alkuperäiseen kolmen lääkkeen lääki-
tykseensä 48 viikon ajan. Tämän jälkeen 
he palasivat takaisin tavanomaiseen 
hiv-lääkitykseensä ja lopulta tehtiin 
hoidon keskeytys, jolloin viruskuormaa 
ja muita muuttujia seurattiin tarkkaan.

23. aids-konferenssissa, 
AIDS2020: Virtual’issa 
raportoitiin brasilialaisesta 
miehestä, joka toistaiseksi 
tehtyjen kokeiden perusteella 
saattaa olla ensimmäinen 
hivistä parantunut ihmi- 
nen ilman kantasolusiirtoa. 
Mieheltä otetut testit eivät 
osoita todisteita hivistä 15 
kuukauden jälkeen hiv-lää- 
kityksen lopettamisesta. Kyse 
on kuitenkin vain yhdestä 
henkilöstä ja tutkijat varoit-
tavatkin siitä, että tulos voi 
olla sattumaa. Neljä muuta 
potilasta, jotka olivat samal-
la hoidolla, eivät ole paran-
tuneet.
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Yksi henkilö viidestä on  
parantunut, toisin sanoen 
remissiossa 

Brasilialaisella miehellä diagnosoitiin 
hiv lokakuussa 2012, jolloin hänellä 
oli kaikkien aikojen alhaisin CD4-
solumäärä (372 solua/mm3) ja vi-
rusmäärä (yli 20 000 kopiota/ml). Kaksi 
kuukautta myöhemmin hän aloitti 
hoidon efavirentsillä (Sustiva), tsidovu-
diinilla (AZT) ja lamivudiinilla (3TC), 
vuonna 2014 tsidovudiini korvattiin 
tenofoviirilla (TDF). 

Mies aloitti tutkimuksessa syyskuussa 
2015, ja aloitti tehostetun ART-hoidon 
sekä nikotiiniamidin. 48 viikon jälkeen 
hän palasi aikaisempaan kolmen 
lääkkeen yhdistelmään, vaihtaen 
myöhemmin efavirentsin nevirapiiniin 
(Viramune) ja lopulta dolutegraviiriin. 
Hänen virusmääränsä pysyi koko ajan 
havaitsemisrajan alla. 

Maaliskuussa 2019 hän aloitti hoidon 
keskeyttämisen lopettaen antiretrovi-
raalisen hoidon lääkärin valvonnassa. 
Nykyään hänen virusmääränsä ei ole 
havaittavissa kolmen viikon välein te-
hdyn HIV-RNA-verikokeen perusteella. 
Konferenssin aikaan kesällä 2020 hänen 
viimeinen testi oli kesäkuulta, mikä 
tarkoittaa, että hänen virus on pysynyt 

havaitsemisrajan alla yli 65 viikkoa 
hiv-lääkkeiden käytön lopettamisesta.

Jotta voitaisiin osoittaa, onko mies 
toiminnallisesti parantunut, tarvittaisiin 
lisätutkimuksia. Lisäanalyysien ja -tut-
kimusten (mm. biopsiat) tekeminen on 
estetty tällä hetkellä Brasilian terveyspal-
velujen COVID-19-rajoitusten vuoksi.

Konferenssissa nostettiin esiin, että on 
syytä noudattaa erityistä varovaisuutta 
eikä alkaa “tulkitsemaan ylimääräisesti” 
tapauksen tuloksia. Tutkimuksessa 
mikään ei viittaa mihinkään toimenpit-
eisiin, joita hiv-positiivisten ihmisten 
tulisi ryhtyä kokeilemaan yksin tällä 
hetkellä. Erityisesti ihmisten ei pidä 
alkaa ottaa isoja annoksia nikotiinia-
midia tai niasiinia, mikä voi aiheuttaa 
epämiellyttävän punoituksen sivuvai-
kutuksena. Eikä missään tapauksessa 
saa lopettaa antiretroviruslääkkeiden 
käyttöä.

Miten tutkimusta kommen-
toitiin?

Tutkimuksesta raportoitaessa maail-
malla isotkin lehdet (ml. New York 
Times) sekoittivat remission ja ns. 
post-treatment controllers eli hiv-
positiiviset, joiden virusmäärä pysyy 
havaitsemisrajan alla heidän lopetettu-

aan hiv-lääkityksensä. Heillä kuitenkin 
hiv-testissä löytyy hivin vasta-aineita. 
Remissiossa vasta-aineita ei löydy. 

Jotta voidaan varmasti sanoa, että 
”brasilian miehen” hiv on parantunut, 
tarvitaan vielä useita tutkimuksia, 
biopsioita ja vasta-aineseurantaa on 
jatkettava useita vuosia. 

Brasilian miehen osalta ”lyötäisiin 
vetoa” 60/40 siitä, että hänen hiv 
palaa (kuten on tapahtunut Bostonin 
potilaalle ja Mississippi-vauvalle). Mutta 
hiv ei välttämättä palaa, ja hänestä 
tulee hivistä parantunut ihminen tai 
hän saavuttaa ainakin pitkäaikaisen 
remission. Remissio on oiva termi, jota 
käytetään mm. syövässä, koska et voi 
koskaan sanoa ”ei koskaan”.

Mutta suurin tehtävä on selittää, miten 
tämä tapahtui yhdellä potilaalla eikä 
muilla neljällä, jolle annettiin identtinen 
hoito.

On olennaista löytää tasapaino kyyni-
syyden ja toiveikkuuden välillä. Joka 
tapauksessa uutinen on hyvä! 

Aidsmapin artikkelista suomentanut 
Sini Pasanen
https://www.aidsmap.com/news/jul-
2020/brazilian-man-long-term-hiv-re-
mission-without-stem-cell-transplant
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Tietoturvan ja yksityisyydensuojan vahvistaminen

Ajantasaisia suosituksia

TEKSTI MIINA KAJOS

Siinä missä 100-prosenttista 
tietoturvaa on turha kuvitella 
olevan olemassakaan, voi silti 
tarpeista ja tilanteesta riip-

puen antaa joitakin yleisiä suosituksia 
todennäköisimpien turvallisuusuhkien 
varalle. Suositukset myös muuttuvat 
ajoittain, minkä vuoksi tietojaan aihees-
ta olisi syytä päivittää ajoittain.

Tor-verkko ei siis ole laiton, ja erity-
isen suuri merkitys sillä on rajua 
nettisensuuria harjoittavissa maissa 
sekä alueilla, joilla tapahtuu vakavia 
ihmisoikeusrikkomuksia. Tor-verkon 
käytöllä voidaan edistää mm. va-
paata journalismia, demokratiaa ja 
syrjittyjen vähemmistöjen asemaa.

Rikollisetkin toki hyödyntävät 
Tor-verkkoa, kuten monia muitakin 
yleisesti käytössä olevia välineitä. 
On kuitenkin syytä huomata, että 
joillain Tor-verkon keskustelualueilla 
on järjestöjen toimesta tehty viime 
vuosina esim. huumehaittojen 
vähentämiseen, doping-neuvon-
taan taikka seksityöhön liittyvää 
neuvontatyötä. 

Alustat, joilla ihmiset käyvät kaup-
paa, ovat oivallisia toiminta- 
ympäristöjä etsivälle verkkotyölle, 
jonka avulla tavoitetaan ihmisiä, jot-
ka eivät muuten uskaltaisi lähestyä 
mitään tukea ja neuvontaa tarjoavia 
tahoja.

Helposti ja anonyymisti 
Tor-verkossa. Tor-selain 
toimii pitkälti Mozilla 
Firefox -selaimen tavoin

Mikäli haluaa pysyä netissä vahvasti 
anonymisoituna, on syytä suosia vies-
tinnän ja henkilökohtaisen netinkäytön 
yksityisyyden suojaavaa Tor-selainta. 
Mediassa Tor esitetään usein yksipuo-
lisesti rikollisten apuvälineenä, vaikka 
todellisuudessa valtaosa sen toimin-
nasta on ihan tavanomaista netinse-
lausta. 

Tor-selain ei ole erityisen vaikea- 
käyttöinen, vaan se toimii pitkälti 
Mozilla Firefox-selaimen kaltaisesti. Tor-
verkon toiminta saattaa tosin olla tav-
allista hitaampaa, koska sitä käyttävän 
ihmisen anonymisointi tapahtuu 
kierrättämällä liikenne useamman ns. 
solmun kautta ympäri maailmaa. Näin 
henkilön tunnistaminen ja paikantam-
inen on käytännössä mahdotonta, ellei 
hän itse erehdy viestiessään jättämään 
itsestään henkilöllisyyden paljastavia ti-
etoja. Tor-selainta on mahdollista pitää 
mukanaan myös muistitikulla, jolloin se 
on käytettävissä myös paikoissa, joissa 
ei voi asentaa koneelle omia ohjelmia. 

Lisätietoja Tor-verkosta sekä ohjeet sen 
lataamiseen löytyvät sähköisiä kansalai-
soikeuksia edistävän Electronic Frontier 
Filand E� ry:n nettisivuilta: 
http://tor.e�.org/
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Signal ja Wickr ovat nykyisis-
tä pikaviestimistä parhaita

Käytetyistä pikaviestisovelluksista 
Signal arvioidaan tällä hetkellä monin 
tavoin parhaaksi. Se on helppo- ja mo-
nikäyttöinen sekä perustuu avoimeen 
lähdekoodiin. Viestintä on kautta linjan 
salattua, eikä sovellus tallenna tietoja 
käyttäjästään. Siihen on myös mahdol-
lisuus asentaa aikaraja, jonka kuluessa 
viestit katoavat. 

Signalin miinuspuolena on, että se 
vaatii puhelinnumeron rekisteröintiä, 
eli näin ollen se ei ole täysin anonyymi, 
ellei sitä käytä vaihtuvilla prepaid-liitty-
millä. Monissa tilanteissa on kuitenkin 
jopa toivottavaa, että tietää varmuu-
della, kenen kanssa viestii, joten tässä 
mielessä anonymiteetin puute voi olla 
jopa etu.

Mikäli pikaviestinnässä kaivataan vah-
vaa anonymiteettiä, on avoimeen 
lähdekoodiin perustuva Wickr monelle 
paras vaihtoehto. Siihen tunnusta 
luodessaan ei ole pakko käyttää mitään 
puhelinnumeroa tai muutakaan hen-

kilötietoa. Viesteille voi myös asettaa 
nopean katoamisen, ja viimeistään 
ne katoavat automaattisesti viikon 
kuluttua. 

Tunnus ja salasana kannattaa myös 
painaa huolella mieleen, sillä salasa-
naa ei voi palauttaa. Wickr myös estää 
käytön vuorokaudeksi, mikäli yrittää 
kirjautua sisään väärillä tiedoilla viidesti 
peräkkäin. Wickr-tili myös poistuu 
kokonaan, mikäli se on yli puoli vuotta 
käyttämättömänä. 

Wickrin kohdalla saattaa siis toisinaan 
joutua luomaan kokonaan uuden 
tunnuksen. Toisaalta moni vaihtaa 
välillä tunnusta muutenkin tai käyttää 
rinnakkain useampaa, sillä näinkin voi 
osaltaan vahvistaa anonymiteettiään.

Suosituista pikaviestisovelluksista Face-
book Messenger, Telegram sekä  
WhatsApp ovat toistaiseksi osoittautu-
neet monien asiantuntijoiden mukaan 
tietoturvaltaan ja yksityisyydensuojal-

taan sen verran heikoiksi, ettei niitä voi 
suositella kovin yksityiseksi tarkoi-
tettuun viestintään. Toisaalta ei liioin 
kannata liikaa hätäillä näistä, sillä kuten 
jo jutun alussa mainittiin, mikään väline 
ei takaa täydellisen aukotonta turvaa, ja 
siitä huolimatta viestiä kuitenkin täytyy.

Signal ja Wickr ovat löydettävissä nimil-
lään ja ladattavissa samoin kuin muut-
kin sovellukset tietylle laitteelle. Positii-
visten Chemsex-hankkeen työntekijät 
ovat olleet tavoitettavissa Signalissa ja 
Wickrissä. 

Signalissa yhteystietona toimivat puhe-
linnumerot ja Wickrissä sinne luodut 
tunnukset Miina: puh. 044-7507062,  
//chemsexmiina 
Tapani: puh. 044-7507470,  
//chemsextapani).
Positiivisten työntekijöistä myös Sinille 
ja Juha-Erkille voi viestiä Signalissa.

Kemseksi-ilmiötä käsitteleviä videoita
Positiivisten Youtube-kanava

Positiiviset ry:n Chemsex-hanke tilasi 
mm. Outo homo -monologistaan 
tunnetulta koomikko-kirjoittaja Juuso 
Kekkoselta videosarjan kemseksistä, eli 
tarkoituksellisesta päihteidenkäytöstä 
seksin yhteydessä. Videosarja julkaistiin 
marraskuussa Virtuaalisilla Päihdepäi- 
villä, minkä jälkeen se on jo herättänyt 
paljon kiinnostusta ja kerännyt kiitosta.

Viisiosaisen sarjan kukin video kestää n. 
10 minuuttia, ja niiden aiheina ovat 
kemseksin määrittely, Suomen kem-
seksi-tilanne, ihmisoikeusperustainen 
päihdepolitiikka, kemseksin haittojen 

vähentäminen sekä suostumus. Var-
sinaisten osien lisäksi sarjassa on sen 
mainostamiseksi tehty yhden minuutin 
teaseri. Videoiden saavutettavuuden 
parantamiseksi niihin saa tekstityksen.

Juuson kemseksi-videot löytyvät  
yhtenäisenä soittolistana Positiivisten 
Youtube-kanavalta.

Positiivisten YouTube -kanava

Katso myös: David Stuartin  
luento suomenkielisellä teksti-
tyksellä ja muut Kemseksi  
-aiheiset luennot
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Hivin hoito onnistuu 
Suomessa hyvin – hoidon 
laadun mittaaminen 
hyödyttää sekä potilaita 
että epidemian torjuntaa 

Hivin hoito onnistuu Suomessa hyvin.
Peräti 98 prosenttia hiv-diagnoosin 
saaneista potilaista oli hiv-lääki-
tyksellä vuonna 2019, ja heistä 94 
prosentilla hoitotulos on hyvä. Lääke-
hoidon onnistumisessa ei todettu 
merkittäviä alueellisia tai tartuntata-
van mukaisia eroja.  

 THL:ssä toteutettiin vuosina 2018-
2020 Terveydenhuollon kansalliset 
laaturekisterit -pilottihanketta, jonka 
tarkoituksena on parantaa potilai- 
den saamaa hoidon laatua, hoidon 
vaikuttavuutta, potilasturvallisuutta ja 
kehittää mallia kansallisille laature-
kistereille. Hiv-laaturekisteri on yksi 
hankkeeseen osallistuneista seit-
semästä pilottirekisteristä. 
”Hoidon laadun mittaamisesta hyö-
tyvät hoitoyksiköt ja ennen kaikkea 
hiv-hoidossa olevat potilaat. 

Lisäksi laaturekisterin tietoja 
voidaan käyttää hiv-seurannan ja 
epidemian ehkäisyn tukena”, tutki-
muspäällikkö Henrikki  
Brummer-Korvenkontio sanoo.  

Hivin hoito toteutuu nykyisellään 
Suomessa hyvin ja tulokset ovat 
hyvää kansainvälistä tasoa. Myös 
potilaiden omat kokemukset 
hoidosta ovat tärkeitä ja mittaavat 
hoito tapahtuman onnistumista 
kokonaisuudessaan.  

”Hiv-laaturekisteriin tullaan 
lisäämään myös osio, jonka avulla 
kerätään potilaiden raportoimia 
havaintoja omasta terveydestään 
ja saamastaan hoidon laadusta.  
Pyrkimyksenä on kehittää koko 
hoitoketjun laatua entistä kokonais-
valtaisemmaksi”, Brummer-Korven-
kontio sanoo. 

YK:n tavoitteena aids- 
epidemian lopettaminen 

YK:n HIV/AIDS ohjelman UNAIDS:n 
tavoitteena on lopettaa aids- 
epidemia kansanterveydellisenä 
uhkana vuoteen 2030 mennessä. Se 
tarkoittaa, että 95 prosenttia hiv-ta-
pauksista tulisi olla diagnosoitu, 95 
prosenttia lääkehoidossa ja näistä 95 
prosentilla hyvä hoitotulos.  

Tavoitteen toteutuminen näytti haas-
tavalta jo ennen koronavirusepi-
demiaa. Maailma laajuisesti vuoden 
2019 lopussa tartunnan saaneista 
81 prosenttia oli diagnosoitu ja 
niistä 82 prosenttia sai lääkehoitoa. 
Lääkehoidolla olevista 88 prosentilla 
hoitotulos oli hyvä.  

Koronavirusepidemia uhkaa tavoit-
teen toteutumista ja jo saavutettujen 
tulosten säilyttämistä. Ainoastaan 
kattavien hoitorekisterien avulla 
voidaan arvioida hiv-hoidon onnis-
tumista. 

Maailman aids-päivänä THL tiedotti hoidon onnistumisesta 

Maailman aids-päivän 2020 materiaalit käytössä netissä
Tänä vuonna toimikunta tuotti hiv- 
oppimateriaalin yläkouluikäisille. 
Materiaali, jota voi ja kannattaa  
hyödyntää muulloinkin kuin 1.12., 
löytyy verkosta:

SPRoppimateriaalit.� ja 
maailmanaidspaiva.com 

Maailman aids-päivän toimikuntaan 
kuuluvat Hivpoint, Positiiviset, 
Pro-tukipiste ja SPR. 

Maailman aids-päivänä 1.12. jouduim- 
me valitettavasti perumaan suunnitel-
tuja tapahtumia, kuten muistohetket 
Kampin kappelissa. Mutta yritetään 
ensi vuonna uudelleen! 

thl.�/�/-/hivin-hoito-onnistuu-suomessa-hyvin-hoidon-laadun- 
mittaaminen-hyodyttaa-seka-potilaita-etta-epidemian-torjuntaa
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Tuki- ja neuvontapalvelut

Neuvontapuhelin
Neuvomme kaikissa hiviin liittyvissä asioissa 
arkisin klo 10-16. Puh. (09) 692 5441 

Tukikeskustelut
Hiv-positiivisilla tai heidän läheisillään on mahdollisuus 
kahdenkeskisiin keskusteluihin Positiiviset ry:n työn-
tekijän kanssa. Keskustella voi joko puhelimitse, sopia 
tapaamisen toimistolle tai muualle sopivaan paikkaan.

Vertaistapaamiset 
Positiiviset järjestää vertaistapaamisia kaikille 
hiv-positiivisille sekä heidän läheisilleen. 
Vertaistapaamisissa on myös ohjattuja keskusteluja.

Seksuaalineuvontaa on tarjolla hiv-positiivisille, 
heidän kumppaneilleen sekä hivin tarttumista 
pelkääville. Koulutettuja seksuaalineuvojiamme ovat 
Juha-Erkki Kants, Sini Pasanen ja Tapani Valkonen.

Edunvalvontaan liittyvissä kysymyksissä voi olla 
suoraan yhteydessä Positiiviset ry:n toiminnanjohtaja 
Sini Pasaseen, sini.pasanen@positiiviset.fi. 

Chat  
posiitiviset.fi-verkkosivuilla on mahdollisuus 
keskustella luottamuksellisesti ja matalalla kynnyksellä 
työntekijöiden ja koulutettujen vapaaehtoisten kanssa. 

Tukihenkilö
Tukihenkilöt ovat koulutettuja vapaaehtoisia, joilla 
on omakohtainen kokemus hivin kanssa elämisestä 
joko itse hiv-positiivisena tai läheisenä. Tukihenkilö 
on kuuntelija ja vierelläkulkija. Tukea voi saada joko 
puhelimitse tai kasvotusten. 

Hiv-pikatesti  
Järjestämme toimistossamme hiv-testausta kerran 
kuukaudessa, mutta hiv-positiivisten läheisten ja 
kumppaneiden on mahdollista tulla testiin myös 
muulloin. Tiedustelut puh. (09) 692 4551

Poveri
Positiiviset julkaisee neljä kertaa vuodessa ilmestyvää 
Poveri-lehteä. 

Positiiviset ry tarjoaa maksuttomia tuki- ja 
neuvontapalveluita kaikissa hiviin liittyvissä asioissa 

hiv-tartunnan saaneille ja heidän läheisilleen.
Kaikki palvelut ovat luottamuksella
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Tule käymään!




