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Miinchenin konferenssi tarjost uusia
tuttavuuksia ja uutta tietoa

eindkuinen Miinchen oli tayn-

na konferenssivieraita ja se

tarjosi mahdollisuuden tu-

tustua moniin uusiin ihmi-
siin, jotka toimivat hivin parissa. Erityi-
sen mahtavaa oli viettaa aikaa ja tutus-
tua paremmin mukana olleisiin oman
jarjeston tyontekijoihin ja vapaaehtoi-
siin. Heidan kanssaan syotiin lounaita
ja kierreltiin messualuetta, jaettiin mat-
kan varrella opittuja asioita ja vinkattiin
hyvia esittelypoytid. Seka myods jeesat-
tiin kadonneiden tai hajonneiden mat-
kalaukkujen kanssa. Kiitos heille kaikil-
le lasnaolosta ja taman kokemuksen ja-
kamisesta! Erityinen kiitos Arille tulkki-
palveluista, ja Henrikille hotellihuoneen
jakamisesta.

Hienoa oli myds kayda illallisilla muiden
pohjoismaiden sisarjarjestojen edusta-
jien kanssa. Vaikka olen heihin jonkin
verran vuosien saatossa tutustunut, niin
tallainen intensiivinen konferenssi antoi
mahtavan tilaisuuden verkostoitua hei-
dan kanssaan lahemmin. Sain jopa muu-
taman someseurattavan lisaa!

Heidan lisakseen tutustuin myos itsel-
leni entuudestaan tuntemattomien ih-
misten kanssa, brittilainen immuno-
logian opiskelija ja alankomaalainen
hiv-laakari jaivat paallimmaisind mie-
leen. Varsinkin jalkimmainen tarjosi pal-
jon itselle tietoa, lahinna injektiohoi-
doista ja matemaattisista ennustuksis-
ta hiv-infektion leviamisesta.

Oli hienoa jakaa kokemus myds kump-
panini Timon kanssa, joka liittyi mu-
kaan ihan viime metreilla. Mielenkiin-
toisena asiana konferenssista meille
jai erityisesti mieleen doxyPEP, eli anti-
bioottivalmisteen kayttaminen klamydi-
an, tippurin ja kupan ehkaisyssa. Miehil-
13, joilla on seksia miesten kanssa seka
transnaisilla se ehkaisee tartunnan noin
70% varmuudella, muille vaestdryhmi-
lle asiaa viela tutkitaan. DoxyPEP ja-
kaa paljon mielipiteita seka maailmal-
la ettd Suomessa, syystakin. Jatkuvas-
sa kaytossa antibioottirestenttien bak-
teerikantojen muodostumisen riski on
huomattava, ei vain seksitauteihin vaan

myds esim. keuhkokuumeeseen ja mui-
hin bakteeri-infektioihin.

Kateen jai myds oneline-piirustukset,
jotka tulevaisuudessa koristavat kotim-
me seinaa.

Miinchenista lahdettiin viettamaan eri-
naisten junavaihdosten jalkeen Berliinin
prideja, tai kuten sielld sanottiin "Chris-
topher Street Day”. Mun ja Timon kon-
ferenssin paatti Global Villagessa nah-
ty huikea suomalaisten naisten esitys!

Kerron mielellani enemman kaikesta ko-
kemastani kun tavataan!

Positiivisten puheenjohtaja
Anssi

Kuva: Konferenssissa osallistuimme Deutsche
Aidshilfen jérjestdmdcdin One line illustration
tapahtumaan, josta sai mukaansa hienon
yhdellé viivalla piirretyn omakuvan.
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AIDS2024-konferenssi

ositiiviset osallistui Miinche-
nissa jarjestettyyn AIDS2024
-konferenssiin isolla joukol-
la. Kuvassa toiminnanjohtaja
Sini Pasanen, yhteisotyontekija Tappu
Valkonen, viestinnan suunnittelija Anni
Mattinen ja vertaistuen koordinaattori
Valo Vesikauris. Konferenssiin ja/tai sen
oheistapahtumiin osallistuvat myos pu-
heenjohtajamme Anssi, hallituksen ja-
senet Hanna, Nonni, Paivi, Ari ja Henrik
seka vapaaehtoiset Jenni, Leelia ja Timo.

Tama upea porukka raportoi seuraavis-
sa jutuissa niin tunnelmia ja kuulumisia
tapahtumista kuin poimintoja ja tiivistyk-
sia esityksista konferenssissa.

Mika AIDS2024?

Aids-konferenssi on maailman suurin hi-
via ja aidsia kasitteleva konferenssi. Se
kokoaa yhteen tuhansia ihmisia ympari
maailman, ja toimii ainutlaatuisella ta-
valla tieteen ja yhteiséjen risteyskohdas-
sa. Konferenssiin osallistuu hiv-positiivi-
sia ja muita yhteis6ja, joita hiv erityisesti
koskettaa, tutkijoita, poliittisia paattajia,
terveydenhuollon ammattilaisia, rahoit-
tajia ja mediaa. Konferenssion jarjestet-
ty ensimmaisen kerran vuonna 1985.

AIDS2024 mahdollisti tiedon, parhaiden
kaytantojen ja kokemusten jakamis-
ta, joita kaikkia on kertynyt hivin vas-
taisista toimista viimeisten 40 vuoden

idrjestettiin heinakuussa

aikana. Hiviin ja hivin kanssa elamiseen
liittyvien tutkimusten lisaksi keskuste-
lua kaytiin myos viime vuosien korona-
pandemian, m-rokon ja muiden kansan-
terveysuhkien vaikutuksista seka niiden
vastaisista toimista.

Olennainen osa konferenssia on aina
Global Village “maailma kylassa”, mi-
hin on kaikilla vapaa paasy. Osa meista
olikin mukana tutustumassa vain Global
Villagen antiin, missa riittaa kylla nahta-
vaa ja koettavaa useaksi paivaksi.

Ennen varsinaista konferenssia jarjeste-
taan aina useita pre-konferensseja, joi-
hin meista osa osallistui tallakin ker-
taa. Muutama hallituksen jasen osallis-



Kuvat oikealla © Steve Forrest / IAS

tui Living 2024 konferenssiin ja henki-
l6kuntaa osallistui lauantaina ChemSex
symposiumiin.

Ainutkertainen ja uniikki kokemus

Ensikertalaisena konferenssiin osallis-
tunut Henrik kuvailee kokemustaan
nain.

“Mulle Miinchenin reissu oli
ainutkertainen ja uniikki

kokemus. Sain kokea sellaista
yhteenkuuluvuuden tunnetta mité en
ole aiemmin kokenut. Olen todella
kiitollinen siitd, ettd pddsin matkaan
mukaan. Osallistuin konferenssiin
maanantaista keskiviikko iltapdivéén

g

esting is caring’
1get tested.
Do you?
testfinder.infc

asti. Global Villagessa katsoin
pienryhmdhuoneiden keskusteluja
sekd ndytteilleasettajien omia
keskustelutilaisuuksia kuten
esimerkiksi nuorten elimdd

hivin kanssa, keskustelua

mielenterveydestd sekd kemseksistd.

Ennen kaikkea matka antoi mulle
lisdd itsevarmuutta eldd sairauden
kanssa ja paljon verkostoitumista.
Oli ihanaa viettdd aikaa ja tutustua
paremmin toimiston henkilékuntaan
sekd hallituksen jaseniin.. Ja Global
Villagessa néhty suomalaisesitys oli
hieno ja koskettava!”
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Vapaaehtoisena kansainvdélisessé
aids-konferenssissa

ids-konferensseihin hakemi-
nen kay tyosta. Olen hakenut
monta kertaa ns. scholarshi-
pia eli stipendia, jossa osal-
listujan konferenssin osallistumismaksu,
matkat, asuminen ja ruokakulut korva-
taan. Melkein joka kerta hakemuksenion
hylatty kokonaan, mutta kerran onnis-
tuin saamaan konferenssin osallistumis-
maksun katettua. Muut kulut olisi pita-
nyt maksaa itse, joten haaveksi jai osal-
listuminen silla kertaa. Nykyaan lansi-
maissa asuvat hakijat eivat juurikaan saa
stipendeja, koska ne on varattu matalan
tulotason maista tuleville osallistujille.

Paatin kokeilla hakemista konferenssin
vapaaehtoiseksi ja yllatyksekseni va-
paaehtoistyohon hakemiseen ei tarvit-
tu suosituksia omalta organisaatiolta tai
mitddan muitakaan todistuksia, joita sti-
pendia hakiessa tarvitaan. Toinen ylla-
tys oli yhteydenoton nopeus, silla mi-
nuun oltiin jo vajaan viikon kuluttua yh-
teydessa. Minulta kysyttiin, voisinko har-
kita toimivani esihenkilona muille vapaa-
ehtoisille. Ei tarvinnut miettia, silla olin
erittain kilnnostunut tasta mahdollisuu-
desta. Minua haastateltiin viikon kulut-
tua yhteydenotosta Teamsin valityksella
janiinhan siina kavi, etta minut valittiin.

Kaikki vapaaehtoiset saivat tunnukset
portaaliin, jossa oli paljon informaatio-
ta konferenssista ja tietysti tyévuorojen
ajankohdat. Meilta vapaaehtoisilta ky-
syttiin, missa halusimme tyoskennella,
ja koska minulla on kokemusta asiakas-
palvelusta, oli luonnollinen valinta re-
kisterdintialue. Aloitin tyot sielld ensim-
maisena varsinaisena konferenssipaiva-
na. Taman takia en, ikava kylla, paassyt
osallistumaan avajaisiin, koska olin sil-
loin toissa.

Paivi

Meitd vapaaehtoisia oli yhteensa 195,
vaikka ennakkotietojen mukaan piti olla
350. Hakemuksia oli tehty 1200, joten
mikaan lapihuutojuttu ei hakeminen ja
valituksi tuleminen ollut. Ennen konfe-
renssia saimme luettavaksi mm. vapaa-
ehtoisten kasikirjan, kayttaytymiskoodin
messuilla ja muita messuihin ja vapaa-
ehtoisuuteen liittyvia asiakirjoja ja ma-
nuaaleja. Kayttaytymiskoodi oli tosi vel-
voittava ja sita piti noudattaa kirjaimel-
lisesti. Esimerkiksi, kun vapaapaivina
kavin kuuntelemassa luentoja, niin toi-
sia vapaaehtoisia tavatessa pidin huol-
ta, ettd naisryhman kohdatessani saa-
toin sanoa: "Hyvaa huomenta ihanat ih-
miset” sen sijaan, ettd olisin kayttanyt
nainen-sanaa ihmisen sijaan. Ei saanut
olettaa kenestakaan yhtaan mitaan ja
piti kayttaytya kaikkia kohtaan arvosta-
vasti ja neutraalisti.

Itse matkustin Miincheniin konferenssi-
viikkoa edeltavana torstaina, silla kaik-
ki vapaaehtoiset oli velvoitettu olemaan
paikalla perjantaista 19.7. konferenssin
paattavaan paivaan 26.7. asti. Meilla va-
paaehtoisilla oli perjantaina konferens-
sipassin ja muiden materiaalien jako ja
saimme kaikki 2 t-paitaa, joita sai pitaa
paalla vain silloin, kun oli toissa. Tutus-
tuimme konferenssin eri tiloihin ja meil-
la oli ns. kick-off, jossa nostatettiin hen-
kead ja pidettiin erilaisista tyohon liittyvis-
ta seikoista, kuten turvallisuudesta, info-
tilaisuus. Me vapaaehtoiset emme saa-
neet mydskaan kuvata luentojen osal-
listujia tai muitakaan konferenssikavi-
jOita. Vapaaehtoisista kylla oli paljonkin
kuvia, mutta niiden jakaminen someen
oli kiellettya.

Konferenssi pidettiin Messe Miinchenin
yhdessa osassa. Messe Miinchen on val-

tava rakennuskompleksi, joka levittay-
tyy hehtaarien ja kilometrien alueelle ja
on rakennettu Miinchenin entisen len-
tokentan paikalle. Niinpa joka paikkaan
oli pitka kavelymatka ja sielld sai todella
pistaa tossua toisen eteen menndkseen
tyopisteelle, lounaalle, kahville tai posi-
tiivisten loungeen. Valtavassa sisaantu-
loaulassa, jossa rekisterdintialue oli, ei
lupauksista huolimatta laitettu ilmas-
tointia paalle niin kuin muissa konfe-
renssin tiloissa. Ehdin olla vain yhden
paivan eli 6 tuntia rekisterdintialueel-
la, kun 30 asteen lampdtilassa tydsken-
tely pisti elimiston sekaisin. En myds-
kaan ollut ainoa, joka karsi tasta. Onnek-
si sain vaihdettua ns. session roomei-
hin eli erikokoisten kokoustilojen, au-
ditorion ja hallien valvontaan. Opastin
delegaatteja loytamaan oikeisiin istun-
tosaleihin, neuvoin messuosastojen si-
jainteja, mista vessat ja ravintolapalve-
lut loytyvat. Monet kyselivat myos pai-
kallisten nahtavyyksien peraan ja ohja-
sin heidat Miinchenin kaupungin omaan
infopisteeseen.

Parasta tassa kokemuksessa olivat muut
vapaaehtoiset. Tapasin valtavan maaran
vapaaehtoisia ympari maailmaa. Osa va-
paaehtoisista oli mukana jo 10. kertaa,
jotkut olivat olleet mukana 5-6 kertaa ja
sitten oli meitd, jotka olimme ensikerta-
laisia. Tapana oli, etta iltavuoron jalkeen
menimme laheiseen ostoskeskukseen
paivalliselle, silla vaikka tydpaivina oli
vapaaehtoisille ilmainen lounas, meis-
ta monella oli kova nalka paivan paat-
tyessa klo 20.

Vapaaehtoisissa oli seka hiv-positiivisia
ettd hiv-negatiivisia. Omalla statuksella
ei ollut mitaan valia, olimme kaikki sa-
maa joukkoa. Meilla oli viimeisena kon-
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Gratitude, Pride, Visibility, Fope, Friendship, Growth, Joy, Jnsight, Empathy, Understanding,

Camaraderie, Unity, Love, Community, Jride, Inspiration, Gratitude, Unity in Purpose, Frivileged.,
Revived, Caring, Fonesty, Solidarity, Support, nthusiasm, Jnteqrity, Jindness, Loyalty, Maturity,

Nurturing, Openness, Patience, Quality, Respect, Trust, Understanding, Ualwes, Wisdom.

ferenssipaivana cocktail-tilaisuus, jo-
hon olimme jo ennen konferenssia saa-
neet toivoa mielimusiikkiamme. Tilai-
suudessa tanssittiin ja laulettiin, ha-
lailtiin ja vaihdettiin viela yhteystietoja.
Tunsin valtavaa haikeutta ja surumieli-
syyttd, koska moniaihania vapaaehtoisia
en koskaan enaa tapaisi. Onneksi osan

kanssa vaihdamme kuulumisia viikoit-
tain edelleen ja toivon todella, etta jak-
samme myo0s pitaa jatkossakin yhteytta.

Meilla on edelleen esihenkildiden What-
sApp-ryhma ja pyysin heita kuvaamaan
sanoille tunteita, joita vapaaehtoisuus
heratti. Yhdeksan henkildéa kertoi tun-

temuksistaan yksittdisin sanoin. Olen
poistanut listasta paallekkaisyydet, jo-
ten tunnekirjo oli valtava. Voin jakaa hei-
dan kanssaan jokaisen tunteen, jonka
nyt jaan teidan kanssanne.



aailmanlaajuisia, kansainva-
lisia aids-konferensseja on
nyt jarjestetty jo 25 kertaa.
Itse olen ollut mukana ker-
ran aiemmin, Barcelonassa 2002. Tana
kesana sain mahdollisuuden matkustaa
Baijeriin. Nama kaksi tapahtumaa osoit-
tivat minulle selvasti, mita on tapahtunut
parinkymmenen vuoden aikana.

Elaminen hivin kanssa on muuttunut ja
muuttanut muotoaan ja konferenssi on
valtavirtaistunut ja muuttunut valtavaksi
koneistoksi, jonne yksiloén on helppo ka-
dota omine pienine murheineen, elaman
iloineen, tarkoituksineen ja ehtoineen.

Osallistuin Miincheniin konferenssiin oi-
keastaan "yleison pyynnosta”. Ystava-
ni ja minad olemme todellisia virusvete-
raaneja ja (ainakin omasta mielestam-
me) sisukkaita selviytyjid jo 1980-luvul-
ta. Meilla on tapana joskus esittaa yh-
dessa kirjoittamiamme mietteita ja tari-
noita - usein todellisesta elamasta. Nain
teimme myds yhdistyksen pikkujouluis-
sa 2023, mika synnytti joissakin hallituk-
sen jasenissa ajatuksen siita, etta tal-
laista esitysta voisi vieda ihan maailmal-
lekin. Ja mikapa sen lahempana koko
maailmaa kerralla kuin kansainvalinen
konferenssi Saksassa kymmenine tu-
hansine osanottajineen.

N&in kavi- hain ja International Aids So-
ciety myonsi minulle stipendin osallis-
tumiseen ja yhdistys hyvaksyi matka-
ja majoituskulujen korvaamisen. Ysta-
vani ei halunnut lahted mukaan, mutta
onneksi ldysimme Hannan, joka osoit-
tautui taydelliseksi sijaisesiintyjaksi. Ei
sentaan sijaiskarsijaksi - ainakaan toi-
vottavasti.

Esityksemme on lyhyt ja ytimekas. Se on
kahden naisen tarina elamisesta (ja ra-
kastamisesta) hi-viruksen ollessa las-
na. Suomessa esitimme sen suomeksi,
mutta maailmalle mentiin englanniksi.

Lavalla on kaksi ihmista, talla kertaa
naista. He jakavat vuorotellen suullises-
ti katsojien kanssa oman elamansa het-
kia, joita on varittanyt hiv. Himmastyim-
me itsekin, kuinka hyvin muistomme lo-
mittuivat toisiinsa, vaikka loimme oman
osamme esityksesta erillaan ja tietdmat-
t&, mita toinen toi mukaan. Tekstit jaoim-
me toisillemme WhatsAppilla ja sitten
hioimme niita joitakin kertoja yhteen en-
nen kumpaakin esitysta.

Aids-konferensseihin kokoontuu monien
eri alojen asiantuntijoita, osaajia, aktivis-
teja, toimijoita ja tekijoitd, joita kaikkia
yhdistavat nuo kolme tai nelja kirjainta.
Kyseessa on kuitenkin edelleen globaa-
li ongelma, joten on selvaa, etta konfe-
renssissa keskitytdaan paljon tartunnan
ehkaisyyn, sen hoitoon, tartunnan saa-
neiden elinolosuhteisiin, stigman poista-
miseen, ladketieteellisiin saavutuksiin ja
yhteisdjen vahvistamiseen.

Konferenssissa on vuodesta 2004 ollut
mukana myds maailmankyla, Global Vil-
lage, jossa tartunnan saaneet ja yhtei-
sOt paasevat itse adaneen. Se on loista-
va mahdollisuus jakaa jotain ihan muu-
ta kuin ladketieteellisia saavutuksia ja
yhteiskunnallisia tutkimustuloksia vi-
ruksesta ja aidsista. Maailmankylassa
sind ja minad voimme kertoa omaa tari-
naamme ja jakaa sen paitsi niille, joille
se on omakohtaisesti tuttua, myos niil-
le, joita kiinnostaa ihminen taudin, tar-
tunnan, terveyden ja tutkimuksen kes-

kiossa. Sinne ihminen kuuluu, ei nume-
roksi tilastoon.

Maailmankylassa oli paalava, jossa esi-
tettiin erilaisia tarinoita, lauluesityksia,
musiikkinumeroita, pienoisnaytelmia
jne. Oma hetkemme parrasvalojen lois-
teessa oli keskiviikkona 24.7. klo 13.00-
13.20 CEST. Ei pitka aika, mutta tarpeek-
sisille, ettd saimme edes hetkeksi oman
aanemme kuuluville ja laitettua kroppaa
likoon. Omasta yhdistyksestamme pai-
kalla olleet jasenet olivat parisyttaneet
viidakkorumpua tehokkaasti ja katso-
moon saapui mukavasti katsojia, jotka
selvasti nauttivat ja liikuttuivat esityk-
sestd. Hiv-Sverige oli jopa saatu lahet-
tamaan kuvaustiimi ikuistamaan esitys-
ta. Virustartunta 1980-luvulla oli jotain
ihan muuta mita se nyt on. Sita tarinaa
sieltd tahan paivaan pyrimme jakamaan.

Jalkeenpadin sain kuulla paitsi paljon kii-
toksia ja kommentteja, my0ds sen, etta
esityksemme oli ainoa pohjoismainen
kulttuuriohjelma kyseisessa konferens-
sissa. Se pistaa miettimaan. Itse olen
niin tunneihminen ja luovuuteen taipu-
vainen, etta uskon ja luulen, ehka va-
han toivonkin, ettd maailmaa voitaisiin
parantaa tarina kerrallaan. Niin pohjois-
maiset kuin yleensakin ihmisten tarinat
ovat niin perin voimaannuttavia. Kuun-
nellessa toisiaan avaa myods sydantaan
itselleen ja herdd huomaamaan yhta-
laisyyksia ja eroja valillamme. Ihmisyys
yhdistaa.




Vittely Global Villagessa: kertoa vai e1?

IDS2024-konferenssin kaikil-
le avoimessa Global Villa-
gessa kuultiin mielenkiintoi-
nen vaittely, jonka aiheena
oli hiv-statuksesta kertominen. Paikal-
la oli kuusi vaittelijaa, joille oli annettu
tehtavaksi joko puolustaa tai vastustaa
hiv-statuksesta kertomista.

Hiv-statuksestaan kertomisen tulisi aina
ollaihmisen oma valinta ja paatos, jota ei
joudu tekemaan painostuksen alaisena.
On jokaisen ihmisen oma ja hyvin henki-
l6kohtainen paatos, missa, milloin ja ke-
nelle kertoo hiv-statuksestaan.

Vaittelyn tarkoituksena ei ollutkaan loy-
taa oikeaa vastausta tai puntaroida sita,
onko jompikumpi vaihtoehdoista toista
parempi. Esitettyihin perusteluihin puo-
lesta ja vastaan voi joko samaistua tai ne
voivat tuntua vierailta. Keskustelun tar-
koitus oli tuoda esiin sitd, miten monen-
laisia ajatuksia hiv-statuksesta kertomi-
seen voi liittya.

Vaittelyssa ja sen jalkeen kaydyssa kes-
kustelussa nousi esiin monia erittdin hy-
via nakokulmia niin puolesta kuin vas-
taan. Millaisia ajatuksia nama sinussa
herattavat?

Anni Mattinen

PUOLESTA
(hivista kannattaa kertoa):

« Koska tiede on takanamme ja tie-
damme, ettei laakitty hiv tartu, mei-
dan pitaisi kertoa siita kaikille.

Hiv-statuksen kertominen on osa
stigman ja sisaistetyn stigman vas-
taista ty6ta, jolla voidaan myds vai-
kuttaa ymparilla olevaan yhteiskun-
taan ja siina vallitseviin uskomuksiin
ja asenteisiin.

Omalla avoimuudella voi rohkaista
muita ja kokea yhteisollisyytta sen
kautta, ettda olemme tassa yhdessa.

Hiv-statuksesta kertominen voi ai-
heuttaa ylpeytta ja nostaa omanar-
vontuntoa, voi olla myds voimaan-
nuttava ja vapauttava kokemus.

Kun "tulee kaapista” hiv-positiivisuu-
tensa kanssa, voi kokea sisaista rau-
haa siita, etta on avoimesti oma it-
sensa.

Myobhaiset diagnoosit ja myohaan
aloitetut hoidot johtuvat osittain stig-
masta ja puhumattomuudesta, jot-
ka estavat ihmisia hakeutumasta
hiv-testiin.

Avoimuus auttaa jakamaan tietoa hi-
vista ja hivin kanssa elamisesta laa-
jemmin.

Ajatus siitd, ettd jos en itse kertoisi
lapsilleni hivista ja hivin kanssa ela-
misesta, kuka heille kertoisi.

VASTAAN

(hivista ei kannata kertoa):

» Vaikka me tiedamme, etta laakitty
hiv ei tartu, kaikki eivat sita viela tie-
da eivatka valttamatta usko.

Jos kerron, asetan itseni aina alttiiksi
mahdollisille riskeille ja vastapuolen
negatiivisille reaktioille.

En kerro muistakaan terveysasioista-
ni muille ihmisille, miksi hiv olisi tas-
ta poikkeus?

On maita, joissa hiv-positiiviset ovat

kriminalisoituja seka maita, jois-

sa monet seksuaalisuuteen liitty-

vat asiat ovat kriminalisoituja. Naissa
kertominen on konkreettinen uhka.

Maailmanlaajusesti naiset ovat ris-
kissa joutua vakivallan uhriksi
hiv-postiivisuutensa takia, usein eri-
tyisesti oman kodin tai perheen pii-
rissa.

Ei ole olemassa sellaisia yhteiskun-
tia, joissa seka lainsaadanto etta yh-
teiskunnassa vallitsevat asenteet pu-
huisivat sen puolesta, etta laakitty
hiv ei tartu.

On yhteisdjen tehtava olla nakyvia ja
avoimia, ei yksittaisten ihmisten.

Kuten todettu, oikeaa vastausta oman
statuksen kertomiseen ei takuulla ole
olemassa. Tarkeinta on, etta jokainen
saa tehda paatoksen kertomisesta kai-
kessa rauhassa itse, vetaa tarvittaessa
rajoja ja pitaa niista kiinni. Jokaisella on
yhtalainen oikeus niin kertoa hiv-tartun-
nastaan kuin pitaa se omana tietonaan.
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Sini Pasanen

onferensissa kuultiin erittain
hyvia uutisia pistettavan, pit-
kavaikutteisen lenakapaviirin
kdytosta hivin ehkaisyssa. Le-
nakapaviiri kaksi kertaa vuodessa anne-
tuna pistoksena antoi 100 % suojan hi-
via vastaan. UNAIDSin paajohtaja Win-
nie Byanyima kuvaili Gileadin kahdes-
ti vuodessa injektoitavaa lenakapaviiria
hivin ehkaisyyn ”ihmeita tekevaksi eh-
kaisyvalineeksi”.
Lenakapaviirin kayttéa hivin ehkaisyyn
tutkittiin PURPOSE 1 -tutkimuksessa.
Tutkimus aloitettiin, koska prepin eli hi-
vin ehkaisyyn tarkoitetun ladkityksen
kayttéonotossa ja siihen sitoutumises-
sa on puutteita cissukupuolisten nais-
ten keskuudessa.

Tutkimukseen osallistui nuoria tyttoja ja
naisia Etela-Afrikassa ja Ugandassa.
Osallistujat jaetiin kolmeen ryhmaan ja
he saivat suhteessa 2:2:1 lenakapavii-
ria injektioina 26 viikon valein, paivit-
tain suun kautta otettavaa emtrisitabii-
ni-tenofoviirialafenamidia (TAF) tai pai-
vittain suun kautta otettavaa emtrisita-
biini-tenofoviiridisoproksiilifumaraattia
(TDF). Kaikki osallistujat saivat myos
vuorotellen ihonalaista tai suun kautta
annettavaa lumelaaketta.

Tutkimukseen osallistui 5338 hiv-nega-
tiivista henkilda. Kaikkiaan tutkimuksen
aikana havaittiin 55 hiv-tartuntaa: 39
tartuntaa 2136 osallistujan TAF-ryh-
massa ja 16 tartuntaa 1068 osallistu-
jan TDF-ryhmassa.

PURPOSE 1 -tutkimuksen valitulokset
vahvistivat, etta lenakapaviiri antoi
100 % suojan hivin tarttumista vastaan
cissukupuolisilla naisilla. Paivittain TAF-
tai TDF-valmistetta kayttavista naisista

1-2 % sai hiv-tartunnan. Tulokset oli-
vat niin merkittavia, etta kokeet keskey-
tettiin, ja lenakapaviiria ryhdyttiin tar-
joamaan myos verrokkiryhmaan kuulu-
neille.

Tutkimuksessa ei havaittu turvalli-
suusongelmia. Injektiokohdan reaktiot
olivat yleisempia lenakapaviiriryhmas-
sd (68,8 %) kuin lumeladkeryhmassa
(TAF ja TDF yhdessa) (34,9 %); nelja le-
nakapaviiriryhméan osallistujaa (0,2 %)
keskeytti tutkimushoidon injektiokoh-
dan reaktioiden vuoksi.

”Shame, shame. Access for all.”
Uusi hiv-ldake antaa 100% suojan,
mutta hinta on tutkijoiden mukaan
kohtuuton

Useissa puheenvuoroissa konferenssis-
sa kritisoitiin laakeyhtio Gileadin ah-
neutta. Kysymyksia heratti lenakapavii-
rin hinnoittelu, ja se, olisiko tama ihme-
tyokalu yksinkertaisesti liian kallis kay-
tettavaksi pieni- ja keskituloisissa mais-
sa.

Konferenssissa esitetty tutkimus arvioi,
ettd lenakapaviirin hinta voisi olla 100
dollaria henkea kohti vuodessa ja myo6-
hemmin 35-40 dollaria. Kun tutkimuk-
seen ja kehitykseen investoidaan, ky-
synta skaalautuu ja geneerinen lenaka-
paviiri voidaan tuottaa massatuotanto-
na vapaaehtoisella lisensoinnilla. Hivin
hoidossa vuoden hoito lenakapaviirilla
maksaa talla hetkelld noin 40 000 dol-
laria.

Laskelmat perustuvat lenakapaviirin ai-
nesosiin ja tuotantokuluihin. Tulos on
laskettu niin, ettd vuosittaisia kayttdjia
olisi 10 miljoonaa ja ladkkeen myynnis-
ta jaisi 30 prosentin voitto.
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Tutkimuksen tekoon osallistunut And-
rew Hill toteaa, ettd kansainvalinen
tutkijaryhma on aiemmin tehnyt vas-
taavia arvioita, jotka ovat myés myo-

hemmin osoittautuneet oikeaksi.
“Ei ole liioittelua sanoa, ettd uusien
hiv-tartuntojen havittaminen vuoteen
2030 mennessa riippuu siitd, varmis-
taako Gilead, etta globaalilla etelalld on
reilu mahdollisuus saada lenakapavii-
ria”, sanoi Ouma nuorten hiv-positiivis-
ten Y+ Global jarjestdsta arvioidessaan
lenakapaviirin merkitysta hanen kaltai-
silleen nuorille.

Nyt julkaistut tulokset ladkkeen tehosta
koskevat cis-naisia eli syntymassa nai-
seksi maaritettyja naisia. Argentiinas-
sa, Brasiliassa, Meksikossa, Perussa,



O-prosenttisen

Etela-Afrikassa, Thaimaassa ja Yhdys-
valloissa on talla hetkella kdaynnissa ko-
keita, joissa lenakapaviiria testataan
cis-miesten kanssa seksia harrastavilla
cis-miehilld, transmiehilld, transnaisil-
la ja muunsukupuolisilla. Tuloksia odo-
tetaan vuoden 2024 lopulla tai vuoden
2025 alussa.

PURPOSE 1 -tutkimuksen huolelli-
nen suunnittelu tuotti my6s muita
johtopaatoksia:

« Hiv-testi ennen prepin kayttéa on
ehka yksi tehokkaimmista tavoista
diagnosoida ihmisia, jotka eivat tie-
da olevansa hiv-positiivisia. Yli 500
naista, jotka seulottiin PURPOSE 1
-tutkimukseen, saivat diagnoosin
talla tavoin ja paasivat sen jalkeen
hiv-hoitoon.

Suun kautta otettavan prep-valmis-
teen kayttdaste oli halyttavan alhai-

suojan hivia vastaan

nen - ehka alhaisempi kuin missaan
muussa aiemmassa naisille tehdys-
sa tutkimuksessa, vaikka suun kaut-
ta otettavan prepin tehokkuuden pi-
taisi olla laajalti tiedossa. Myds mo-
nissa muissa tutkimuksissa on rapor-
toitu nuorten naisten alhaisesta si-
toutumisesta suun kautta otettavaan
prepiin Etela-Afrikassa. Taman vuok-
si pitkavaikutteiset injektoitavat vaih-
toehdot ovat niin mielenkiintoisia.

» Tulevaisuuden hinnoitteluun ja saa-
tavuuteen liittyy lukuisia haasteita.
Saatavuuskysymysten ratkaiseminen
on ratkaisevan tarkeaa maailmanlaa-
juisille hiv-torjuntatoimille.

« Pitkavaikutteiset injektiot ovat mie-
lenkiintoinen mahdollisuus estoladk-
keen erittdin laajaan kayttoon vaes-
totasolla, joka voi olla tarkein teki-
ja uusien hiv-tartuntojen vahentami-
sessa nollaan.

Huom!

Lenakapaviiri on kaytdssa oleva hiv-laa-
ke, Suomessa kauppanimena Sunlenca.
Kyseessa on retroviruslaake, joka kuu-
luu kapsidin estdjien ryhmaan. Sunlen-
ca-valmistetta kaytetaan yhdessa mui-
den retrovirusladakkeiden kanssa hiv-in-
fektion hoitoon aikuisille, joilla on rajal-
liset hoitomahdollisuudet (esimerkik-
si kun muut retrovirusladkkeet eivat ole
riittavan tehokkaita tai eivat sovellu po-
tilaalle).

Nyt raportoidut tutkimukset tutkivat le-
nakapaviirin kayttéa hivin ehkaisyyn.
Tutkimuksissa lenakapaviiria on annet-
tu pistamalla kaksi kertaa vuodessa.

okakuun alussa Gilead ilmoitti

allekirjoittaneensa lisenssisopi-

muksia kuuden geneerisen val-

mistajan kanssa lisatakseen le-
nakapaviirin saatavuutta hivin ehkaisyyn
korkean esiintyvyyden maissa, joissa re-
surssit ovat rajalliset.

UNAIDS kommentoi heti ilmoituksen jal-
keen tyytyvaisyyttaan Gileadin ilmoi-
tukseen sitoutumisesta voittoa tavoit-
telemattomaan hinnoitteluun. ”... Mut-
ta olimme odottaneet innokkaasti konk-
reettista hintaa. Kehotamme Gileadia

ilmoittamaan sen ja tarjoamaan taytta
avoimuutta kustannuksistaan. Arvoste-
tut tutkijat ovat osoittaneet, etta lenaka-
paviiriaon mahdollista valmistaa ja myy-
da 100 dollarilla potilasta kohti vuodes-
sa, ja hinta voi laskea jopa 40 dollariin.

Taman laakkeen valmistaminen Afrikan
maissa, joissa hiv-tapausten maa-
ra on korkein, on kestavan kehityksen
kannalta ratkaisevan tarkeaa. Gilea-
din olisi otettava mukaan valmistajia
Eteld-Afrikan kaltaisissa maissa, jois-
sa on vahvaa tuotantokapasiteettia.”
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”Paljon enemman ty6ta tarvitaan vield,
jotta varmistetaan, ettei kukaan lena-
kapaviiria tarvitseva jaa jalkeen ja etta
Gileadin sitoumus nopeasta ja kohtuu-
hintaisesta saatavuudesta toteutuu. Mo-
nien keskituloisten maiden jattaminen li-
senssien ulkopuolelle on erittain huoles-
tuttavaa ja heikentaa taman tieteellisen
lapimurron mahdollisuuksia.”

Téhdn juttuun liittyvit ldhteet ja linkit
loytyviit verkkoartikkelista positiiviset.fi.



Monissa maissa

on yhé hiv-
positiivisia koskevia
matkustus- ja
oleskelurajoituksia
Ari

atkustamisesta on jalleen

koronapandemian jalkeen

tullut tarkea osa myos mo-

nien hiv-positiivisten ela-
maa. Ulkomaille voidaan suunnata niin
lomailun, tyon, opiskelun, ystavien kuin
rakkaudenkin vuoksi ja usein myos pi-
demmaksi aikaa. Hiv-positiivisten maa-
han paasya ja maassa oleskelua rajoi-
tetaan kuitenkin monissa maissa huoli-
matta siita, onko hiv hoidossa tai virus-
taso mittaamattomissa. Omien hiv-laak-
keiden vieminen maahan voi olla joko
kiellettya tai ainakin se vaatii sairaa-
lan tai laakarin vahvistaman todistuk-
sen ladkemaarayksesta. Englanninkieli-
nen todistus kannattaakin pyytaa omal-
ta infektiopoliklinikalta ja uusia saannol-
lisesti. Todistuksessa ei kannata maini-
ta sitd, etta ladke on tarkoitettu nimen-
omaan hivin hoitoon.

Talla hetkella noin 160 maassa ei ole
hiv-positiivisia koskevia matkustus-
tai oleskelurajoituksia. Yksi naista on
USA. Sinne viisumivapaasti matkustet-
taessa on kuitenkin ongelmien valttami-
seksi muistettava ESTA-matkustusilmoi-
tuksessa vastata “ei” kohtaan, jossa ky-
sytaan mahdollisista sairauksista. Tyo-
tai opiskeluviisumia haettaessa kysy-
taan tarttuvista taudeista. Hivia ei enaa
katsota sellaiseksi, joten sitad ei myos-
kaan siella tule mainita. Hiv-ladkkeista
on vaadittaessa voitava esittaa maahan-
tuloviranomaisille todistus. EU-mais-
sa EU-kansalaiset voivat matkustaa ja
saada pysyvan oleskeluluvan hiv-tartun-
nan estamatta. Yksityiskohdat kannat-
taa selvittad maakohtaisesti. Esimerkiksi
Unkarissa pysyvaa oleskelulupaa haet-
taessa on ilmoitettava hiv-tartunnasta
ja sitouduttava hoitoon.

Pysyvaa oleskelulupaa tai pitkaaikaista
viisumia on hiv-positiivisena joko mah-

dotonta tai vaikeaa saada 54 maassa.
Esimerkiksi Australia ei myonna pysyvaa
oleskelulupaa hiv-positiiviselle. Maara-
aikaisen tyéviisumin saantikaan ei on-
nistu, jos aikoo ty6hon terveydenhoito-
alalle. Pitkaaikainen oleskelulupa on ki-
ven takana myos esimerkiksi Israelis-
sa ja Kanadassa. Kaikkiaan 18 maassa,
kuten valtaosassa arabimaita, Venajal-
la ja Kiinassa, ulkomaalaisen positiivi-
nen hiv-testitulos oleskeluluvan hake-
misen tai jatkamisen yhteydessa johtaa
maasta karkottamiseen.

Maita, joissa rajoitetaan hiv-positiivisten
lyhyempia, alle 90 paivan mittaisia oles-
keluja on 13. Tallaisia ovat esimerkiksi
Egypti ja Tunisia. Niissa turistien ei tar-
vitse kuitenkaan olla huolissaan, silla
saadokset koskevat vain tyo- ja oleske-
lulupien hakijoita. Hiv-laakkeitakin voi
tuoda mukanaan kunhan niista on to-
distus.

Yhdeksan maata kieltaa ainakin teorias-
sa maahantulon kaikilta hiv-positiivisil-
ta, esimerkiksi Yhdistyneet Arabiemiiri-
kunnat. Kaytannossa lyhytaikaisten tu-
ristien tai liilkematkustajien hiv-status-
ta ei kuitenkaan voida testata. Hivista
ei luonnollisesti kannata missaan vai-
heessa kertoa viranomaisille eika ke-
nellekaan muulle. Laakkeita ei kannata
paljastumis- ja takavarikointiriskin vuok-
si ottaa mukaan suurta maaraa. Ne voi
myos naamioida laittamalla ne sallitun
aineen pakkaukseen, vaikka vitamiini-
purkkiin. Pitkavaikutteinen, pistettava
hiv-laakitys vahentaa riskia paljastua ja
estaa laakkeiden menettamisen mat-
kalla, mika voi tuoda mielenrauhaa mat-
kustamiseen.

Tassa artikkelissa ilmoitetut tiedot saat-
tavat muuttua. Ajankohtaiset tiedot kan-
nattaa aina tarkistaa kohdemaan viran-
omaislahteista. Vapaaehtoisten yllapi-
tama hivtravel.org -sivusto kartoittaa
jatkuvasti tilannetta eri maissa, mutta
sen resurssit ovat rajalliset, eika useista
maista ole ajankohtaista ja varmaa tie-
toa kovin helposti saatavilla.

Artikkelin lahteina kaytetty HIV Travel-
sekd GPP:n ACT NOW -sivustoja.
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Global Villagessa kuultiin
esitys hiv-positiiviselta
lentokapteenilta
(kuvassa) ja kaytiin
keskustelua keinoista
korjata tilanne
vastaamaan taman
paivan tietoja myos EU-
maissa. Englannissa,
USA:ssa ja Brasiliassa
hiv-positiivisuus ei
muodosta estetta
lentajana toimimiselle.
EU:n alueella tarvitaan
yhteisia toimia ja
vaikuttamistyota, jotta
hiv ei olisi enaa rajoite
eika este ammatissa
toimimiselle, ja jotta
jokaisella olisi yhtalaiset
mahdollisuudet hakeutua
opiskelemaan lentajaksi.



Stigma ja syrjinta
2020-luvulla
kansainvdlisten
tutkimusten valossa
Anni Mattinen

iimeisen konferenssipaivan

aamusessiossa viisi tutkijaa

kertoi tuoreista tutkimuksis-

taan, joista jokaisessa oli mie-
lenkiintoiset ja keskenaan erilaiset la-
hestymistavat hiv-positiivisten koke-
maan stigmaan ja syrjintaan.

Intersektionaalinen stigma
Yhdysvalloissa

Kaitlyn Atkinsin esittelemassa tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta Yhdysvalloissa stig-
man eri muotoja ovat kokeneet muita
useammin hiv-positiiviset, ei-valkoiset
miehet, joilla on seksid miesten kans-
sa. Tahan ryhmaan kuuluvat ihmiset
kohtaavat suhteettoman paljon sosiaa-
lista ulossulkemista ja vakivaltaa, ja he
ovat korkeammassa riskissa saada mui-
ta seksitauteja. Tutkijat toteavat, etta
tarvitaan rakenteellisia muutoksia sys-
temaattisen ulossulkemisen, vakivallan
ja muiden haittojen vahentamiseksi tu-
levaisuudessa.

Kyky suojautua seksitaudeilta
Saksassa

Jokaisella ihmiselld on oikeus pitaa ter-
veydestaan huolta haluamallaan taval-
la. Mahdollisuus suojautua seksitau-
deilta on iso osa omasta terveydestaan
huolehtimista. Tahan mahdollisuuteen ja
kokemukseen kyvysta suojautua seksi-
taudeilta voivat kuitenkin vaikuttaa mo-
net itsesta riippumattomat tekijat. Ma-
rio Martin-Sanchez esitteli tutkimuksen,
jonka mukaan toistuvat stigman ja syr-
jinnan kokemukset vahensivat ihmisen
kyvykkyytta suojautua hiv-tartunnalta
ja muilta seksitaudeilta haluamallaan ta-
valla. Tutkimuksessa todettiin, ettd tama
koskettaa erityisesti trans- ja ei-binaa-
risia ihmisia.

Hivin kriminalisointi Ita-
Euroopassa ja Keski-Aasiassa

Viime vuosina hiviin liittyvat tuomiot
ovat lisaantyneet Ita-Euroopassa ja Kes-
ki-Aasiassa. Mary Anne Roach esitteli
tutkimuksen, jossa tarkasteltiin hivin kri-
minalisoinnin ja stigman yhteytta nailla
alueilla. Niissa maissa, joissa hiviin liit-
tyvia tuomioita oli eniten, oli myds suu-
rempi todennakdoisyys kokea rakenteel-
lista stigmaa esimerkiksi oikeusjarjestel-
massa, tyoelamassa ja terveydenhuol-
lossa. Paljon tuomioita oli Venajalla, eni-
ten kuitenkin Valko-Venajalla ja Tadzi-
kistanissa. Tiedamme jo aikaisemmis-
ta kriminalisointia koskevista tutkimuk-
sista, etta hivin kriminalisointi lisaa ter-
veysriskeja, heikentda hiv-positiivisten
hyvinvointia ja voimistaa heidan koke-
maansa syrjintaa.

Stigmaa taklaamassa jalkapallon
avulla Ugandassa

Kennedy Stephen Sekabira kertoi mie-
lenkiintoisesta ja kaytannonlaheisesta
tutkimuksesta, jossa pyrittiin vahenta-
maan nuorten ugandalaisten hiv-posi-
tiivisten kokemaa sisaistettya stigmaa
jalkapallon kautta.

Nuoret osallistuivat jalkapalloharjoituk-

siin, jotka oli suunniteltu avaamaan kes-
kustelua stigmasta. Hiviin littyvia teemo-
ja kaytiin lapi seka pelin aikana etta peli-
en jalkeisissa purkutuokioissa. Tuokiois-
sa kasiteltyja aiheita olivat itsestigman
tunnistaminen, itsehoitotekniikat, U=U
(laékitty hiv ei tartu), mista loytaa lisa-
tukea hoitoon sitoutumiselle ja henkisel-
le hyvinvoinnille seka omista haasteista
puhumisen tarkeys. Lisaksi jarjestettiin
kaksijalkapalloturnausta, jotka tavoitti-
vat yhteensa 608 osallistujaa, joissa jal-
kapallon rinnalla tarjottiin terveyspalve-
luja. Naita jalkapallotreeneja pidettiin
hiv-poliklinikoilla, terveyskeskuksissa,
vertaisryhmien tapaamisissa ja yhtei-
sbjen tapaamispaikoissa.

Tama interventio tuotti todella myontei-
sia tuloksia osallistujien henkiselle hy-
vinvoinnille. Tutkimuksessa todettiin,
etta tallaiset raataldidyt, jalkapalloon
perustuvat tuokiot ovat tehokas keino
nuorten hiv-positiivisten itsestigman
vahentamiseksi, erityisesti keskustelu-
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jen avaamiseksi itsestigman tunnista-
miseen, itsehoitoon ja stigman vahen-
tamiseen seka hoitoon sitoutumiseen
liittyen. Osallistujien kokema arvotto-
muuden tunne vaheni (30 % -> 20 %),
samoin kuin hiv-tartunnan aiheuttama
syyllisyyden kokemus (28 % -> 20 %).
Jalkapallojoukkueessa pelaamisen ai-
heuttama ystavyys ja yhteenkuuluvuu-
den tunne yhdistettyna urheilun haus-
koihin elementteihin antoivat nuorille
osallistujille mahdollisuuden rentoutua
ja avautua vertaisryhmalleen ja hakea
uudenlaista lisatukea itselleen.

Stigma ja syrjinta
terveydenhuollossa Euroopassa
Teymur Noori toi eurooppalaista nako-
kulmaa stigmaan ja syrjintaan liittyvaan
keskusteluun esittelemalla kyselytutki-
muksen, jonka vastaajina oli yhteensa
18 430 terveydenhuollon ammattilaista
54 eri Euroopan maasta. Tutkimukses-
sa mitattiin terveydenhuollon ammatti-
henkiloston tietoja hivista, hivin kans-
sa elamisesta ja hivin hoidosta. Tulok-
set osoittavat, etta yli puolella vastaajis-
ta oli puutteelliset tai kokonaan puuttu-
vat tiedot hiv-ladkityksesta ja siita, etta
laakitty hiv ei tartu. Edelleen yli puolet
vastaajista kertoi, etta olisi huolissaan
tartuntariskista, jos hoitaisi hiv-positii-
vista potilasta. Vastaajista 8 % kertoi
valttavansa fyysista kontaktia hiv-posi-
tiivisten kanssa, ja 26 % kayttaisi tup-
lahanskoja hoitotilanteessa. Kysyttaes-
sa siita, olivatko vastaajat koskaan to-
distaneet syrjivia kommentteja tai epa-
asiallista puhetta hiv-positiivisista poti-
laista terveydenhuollossa, 30 % vasta-
si myontavasti. Stigman ja syrjinnan kit-
kemiseksi tarvitaan viela valtavasti tyo-
ta myos Euroopassa. Raportoimme tut-
kimuksen tuloksia Suomen osalta myo-
hemmin syksylla tarkemmin.



Kemseksi

BAYARIA

| Chemsex Program Components

(chemsex)

laajasti esilla AIDS2024

-konferenssissa

avaintoja kemseksista, eli tar-

koituksellisesta huumeiden

kaytosta seksin yhteydes-

s, on eri puolilta maailmaa
enenevissa maarin. Aids-konferensis-
sa asia oli laajasti esilla esilla eri toimi-
joilla. Huolimatta maiden valisista erois-
ta, ilmidssa havaittiin paljon samankal-
taisuuksia.

Asiantuntijoiden puheenvuoroista kuuli
selvasti, etta yksi suurimmista motivaat-
toreista kokeilla ja harjoittaa kemsek-
sia on vahemmistdstressi. Nayttaa kui-
tenkin silta, etta kayttajat itse tunnista-
vat heikosti vahemmistostressin syyk-
si kemseksiin.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin
kohdistuu paineita ja huumeiden kayt-
téon liittyy myds monenlaista stigmaa.
Ennen konferenssia jarjestetyssa kan-
sainvalisessa Chemsex-symposiumissa

Tappu Valkonen

tunnistettiin myos stigman kdanteinen
vaikutus; ihmisen etuoikeutettu asema
saattaa estaa hakeutumasta palvelui-
hin silloin, kun sille olisi jo tosiasialli-
nen tarve.

Kemseksissa kaytettavat aineet vahen-
tavat estoja ja antavat itsevarmuutta.
Kulttuureissa, joissa homoseksiin suh-
taudutaan jyrkan tuomitsevasti, kem-
seksi voi olla ainoa keino ylipaataan la-
hestya toista ihmista seksuaalisesti.
Myés hiv kroonisena sairautena, johon
littyy voimakasta stigmaa, lisaa stressia.
Hiv-jarjestot ovat olleet luonteva taho
ottamaan kemseksin huomioon, kun niil-
la on kokemusta monenlaista stigmaa ja
syrjintaa kokevien ihmisten kohtaami-
sesta. Jarjestot tavoittavat ja pystyvat
tarjoamaan luottamusta herattavia pal-
veluita. On myds hyva pitdad mielessa,
etta kaikille kemseksi ei tuota ongelmia.
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Paatos olla kayttamatta johtaa
usein suurempaan kayttoon
Kemseksiin liittyvia haittoja voi ja on tar-
keda vahentaa eri vaiheissa, olipa ky-
seessa ennaltaehkaisy, hoito ja kan-
nattelu kayton eri vaiheissa, tai kem-
seksin lopettamisen jalkeinen aika.
Paihteettémyyden vaatimus palve-
luihin paasemiseksi estaa toipumi-
sen polulle [ahtemisen eikda muuten-
kaan ole kestava pohja toipumiselle.

Psykoterapeutti Ashwin Thind luennoi
haittojen vahentamisesta ReShape-jar-
jeston tilaisuudessa. Hanen mukaansa
olennaista on mm. tunnustaa, etta rep-
sahduksia tulee todennakdisesti matkan
varrella ja ne heikentavat motivaatiota ja
minapystyvyyden tunnetta.

Palveluiden rakentamisen nakokulmas-
ta on tarkeaa kohdata ihmiset siina koh-
dassa elamaa, missa he ovat. Kemsek-



si-alakulttuureissa toimivat hakevat kay-
tolla nautinnollisen seksin lisaksi yhteyt-
ta muihin ihmisiin; laheisyytta ja intii-
miyttd. Ashwin Thindin mukaan kestava
pohja toipumiselle on rakentaa rinnak-
kaiselo kayttoon ja kaytettyyn aineeseen
vihan sijaan. Tukena toipumisen polulla
on arvojen pohdinta ja sosiaalisen paa-
oman lisaamisen. Naita varten han on
kehittanyt tukimallin 11 kerran tapaa-
misten sarjasta.

M-Pactin osastolla jarjestettya kemsek-
si-keskustelua veti Axel Bautista,
MPact’n yhteisollisen toiminnan koor-
dinaattori, jota Poz Magazinen blogissa
kuvaillaan “latinalaisen Amerikan johta-
vaksi hiv-aktivistiksi”. Keskustelussa to-
dettiin, etta kayton taustalla on usein yh-

teiskuntien seksuaalisiin ja sukupuoliva-
hemmistoihin kohdistama paine. Tajun-
nan muuttavia aineita on kaytetty koko
ihmiskunnan historian aikana myds sek-
sin yhteydessa. Kun nykyista kemsek-
si-ilmiota tarkastellaan yhteison ja yk-
sittaisen ihmisen nakokulmasta, on tar-
kedda ymmartaa konteksti, eli missa ai-
neita kaytetaan ja ihmisten motivaatio
kaytolle. Palveluiden tuottajan nakokul-
ma on usein ennaltaehkaisy. Kun ede-
taan silla karjella, kohdeyleisé menete-
taan heti alkumetreilla.

Koko konferenssin aikana kuultiin paljon
kertomusten ja tarinoiden merkityksesta
seka siita, etta tapa kertoa pitaisi olla nii-
den ihmisten hallussa, joista puhutaan.
Narratiivi huumeiden kaytosta ei voi

Ashwin Thindin tukimalli, 11 tapaamisen sarja
1. Mista riippuvuuksissa ja kemseksissa on kysymys?

Tavoitteiden pohtiminen
Mita mina haluan?

Miten mina kaytan aineita? Minun kokemukseni kemseksista
Toipuminen ja toipumiskapasiteetti (‘padoma’)

mydskaan muuttua vastaamaan todel-
lisuutta ennen kuin huumeiden kaytto
dekriminalisoidaan.

Lue lisaa:

reshapeorg.com
www.poz.com/blog/building-queer-hiv-
positive-community-latin-america

Mita tyokaluja kognitiivisella kayttaytymisterapialla on tarjota?
Tunteiden ja stressin sietaminen

Terveet ihmissuhteet ja suhde seksiin

Himojen hallitseminen

. Repsahduksista selviaminen ja kaytto

10. Kokonaisvaltainen hyvinvointi ja tasapainoisen elaman elaminen
11. Sisaistetty stigma

VONO O AW

Positiiviset tuotti kaksivuotisen kemsek-
si-hankkeen 2018-2020 aikana tieto-
materiaalia nettisivuille. Aikaa on kulu-
nut ja nyt haluamme haluamme selvit-
taa, minkalaisia tiedon ja tuen tarpei-
ta ihmisilla talla hetkella on. Kysely on
avoinna joulukuun alkupuolelle.

Myohemmin tana vuonna jarjestamme
koulutuksen, johon voivat osallistua niin
kemseksia harrastavat kuin paihde- ja
seksuaalineuvonnan ammattilaiset.

Skannaa QR-koodi tai mene osoittee-
seen positiiviset.fi
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Sukupuolivihemmistot ja hiv - miten ja mikst
transtausta vatkuttaa hiv-tartuntariskiin

un tarkastellaan riskeja
hiv-tartunnan saamiselle, on
tarkeaa tiedostaa, kuinka eri
vahemmistdihin kuuluvien ih-
misten kokemat syrjinnan ja marginali-
saation muodot limittyvat ja vaikuttavat
heidan elamaansa. Tallainen intersektio-
naalinen perspektiivi oli AIDS2024-kon-
ferenssissa vahvasti lasna. Konferenssin
aikana saatu tieto sukupuolivahemmis-
tojen, ja eritoten transtaustaisten nais-
ten nakokulmasta hiv-epidemiaan tay-
dentaa Suomessa keratyissa kokemuk-
sissa ja eurooppalaisessa tutkimukses-
sa ilmenneita seikkoja. Niin kotimaas-
sa keratyt tiedot kuin konferenssimat-
kalla opitut asiat kertovat sukupuoliva-
hemmistdon kuuluvien ihmisten koros-
tuneesta hiv-tartunnan riskista seka hei-
kentyneista mahdollisuuksista saada hy-
vaa ja syrjimatonta terveydenhuoltoa.

Tassa artikkelissa tutustutaan teemaan
liittyvan yleiskatsauksen lisaksi tarkem-
min transtaustaisten naisten asemaan ja
kohonneen hiv-tartuntariskin syihin Suo-
messa ja Filippiineilla.

Taustatekijoita transsukupuolisten
hiv-riskin takana

Erityisesti transtaustaisilla naisilla on
globaalissa mittakaavassa jopa 66-ker-
taisesti korkeampi riski saada hiv-tar-
tunta, kuin cissukupuolisilla naisilla, eli
naisilla keiden sukupuoli on maaritetty
syntymassa oikein. My6s transmiehilla
on 6,8-kertaisesti kohonnut riski saa-
da hiv-tartunta. Taman taustalta lOytyy
monia tekijoita, kuten transihmisiin koh-
distuva syrjinta ja vakivallan uhka, seka
transsukupuolisten heikommat mahdol-
lisuudet paasta terveydenhuollon piiriin,
kouluttautua tai osallistua tydelamaan,
ja tasta johtuva heikompi sosioekono-
minen asema.

Erityisesti rodullistetut transnaiset jou-
tuvat usein ympari maailman elamaan

Valo Vesikauris

yhteiskunnan marginaalin reunoilla.
Koska muita toimeentulomahdollisuuk-
sia ei usein ole, monet naiset tekevat
seksityota selviytyakseen. Alisteisessa
asemassa vastikkeellisen seksin tarjoa-
minen ja seksityon tekeminen altistaa
naiset monenlaiselle vakivallalle seka
seksitaudeille.

Esimerkiksi Filippiineilla transnaisilla ei
usein ole itsensa elattaakseen ja suku-
puolta korjaavat hoidot mahdollistaak-
seen muuta mahdollisuutta kuin tehda
seksityota. AIDS2024-konferenssis-
sa esitetystd Nganong walay T sa HIV/
AIDS? -dokumentissa haastatellut nai-
set kertovat, etta seksityon tekemisen
ohella he kayttavat huumeita, jotta jak-
saisivat tehda pidempia tyopaivia ja nain
tienata enemman. Huumeiden kaytto
nayttaytyy heidan elamassaan myos kei-
nona heidan asemastaan ja kohtaamas-
taan syrjinnasta johtuvan pahan olon ja
mielenterveysongelmien turruttami-
seen.

Transfeminiinit ry:n toiminnanjohtaja
Tanja von Knorring katsoo, etta edel-
L& mainitut riskit vaikuttavat myos Suo-
messa transnaisten riskiin saada hiv-tar-
tunta. Von Knorringin mukaan Suomes-
sakin etniseen vahemmistoon kuulumi-
nen seka seksityon tekeminen nosta-
vat transtaustaisten naisten hiv-tartun-
tariskia.

Suomessa tilanne ei kuitenkaan ole lain-
kaan niin uhkaava kuin monissa muissa
maissa, joissa transihmiset kohtaavat
viela enemman syrjintaa ja marginali-
sointia kuin taalla.

Syrjivat asenteet
terveydenhuollossa rajoittavat
hiv-testiin paasya

Transfeminiinit ry:lla ei ole tarkempaa
tietoa siita, kuinka paljon transnaiset
kohtaavat syrjintaa Suomen julkisessa
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terveydenhuollossa tilanteissa, joissa he
haluaisivat hakeutua hiv-testiin. Muissa
yhteyksissa terveydenhuollossa kohdat-
tu syrjinta seka syrjinnan pelko aiheutta-
vat kuitenkin sen, etteivat transtaustai-
set naiset valttamatta uskalla hakeutua
hiv-testiin, vaikka kokisivat sille tarvetta.

Kun puhutaan yleisesti sukupuoliva-
hemmistodjen kohtaamasta syrjinnas-
ta terveydenhuollossa, EU:n perusoike-
usvirasto FRA:n vuonna 2023 toteutta-
masta sateenkaari-ihmisten syrjintako-
kemuksia koskevasta tutkimuksesta sel-
viaa, ettd Suomessa keskimaarin 24%
sukupuolivahemmistéon kuuluvista ih-
misista on kohdannut syrjintaa tervey-
denhuollossa kuluneen 12 kuukauden
aikana. Cissukupuolisista vastaajista
vain 6,5% on kokenut syrjintaa.

Nganong walay T sa HIV/AIDS? -doku-
mentissa esitetdaan, etta syrjinnan vuok-
si moni filippiinilainen transnainen jat-
tda hakeutumatta terveydenhuollon
piiriin kokonaan. Moni ei halua esimer-
kiksi hakeutua hiv-testeihin, ja vaikka
hiv-tartunta olisikin todettu, useat jatta-
vat hiv-ladkkeet syomatta. Taman taus-
talla on se, etta laakkeita ei koeta tar-
peellisiksi, niihin ei ole varaa, tai luotta-
mus terveydenhuoltoon on niin vahais-
ta, etteivat hiv-tartunnan saaneet ha-
lua olla terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa tekemisissa.

Transhoitojen epaaminen romuttaa
niin hyvinvointia kuin luottamusta
terveydenhuoltoon

Yksi merkittavia luottamusta terveyden-
huoltoon romuttavia epakohtia on tran-
shoitojen epaaminen. Kun paasy suku-
puolta korjaaviin hoitoihin on rajoittu-
nutta tai estyy kokonaan, hoitoja tarvit-
seva sukupuolivahemmistdon kuuluva
ihminen ei voi elaa taysin omana itse-
naan kehossa, joka tuntuisi hanelle oi-
kealta ja omalta.



Sukupuolta korjaavien hoitojen epaami-
nen altistaa mielenterveyden ongelmil-
le ja monille muille haasteille elamassa
ja eldamanhallinnassa. Sukupuoliristirii-
dasta johtuva pahoinvointi voi vaikeut-
taa sukupuolivahemmistoon kuuluvien
ihmisten tyollistymis- ja opiskelumah-
dollisuuksia seka laheisten ihmissuh-
teiden muodostamista. Edella mainitut
syyt painavat transihmisia yhteiskunnan
marginaaliin, ja ovat osaltaan nostamas-
sa myos hiv-tartunnan riskia.

Filippiinilaisen, sateenkaari-ihmisten oi-
keuksia ajavan CURLS -yhdistyksen toi-
minnanjohtaja Magdalena Robinson ker-
toi AIDS2024 -konferenssissa, etta Fi-
lippiineilla transtaustaisilla naisilla ei
ole esimerkiksi mitaan lakiin tai terve-
ydenhuollon asetuksiin sidottua estetta
saada sukupuolenkorjaushoitoja, mutta
transihmisiin kohdistuva syrjinta terve-
ydenhuollossa on niin laajaa, etta suu-
ri osa transtaustaisista naisista paatyy
ennemmin hankkimaan itselleen hor-
monikorvaushoitoa epavirallisia reitte-
ja pitkin.

Suomessa taas transihmisten padsya su-
kupuolta korjaaviin hoitoihin rajoittaa
erikoissairaanhoidossa ilmenevat asen-
teet, vahaiset resurssit seka vanhentu-
neet hoitokaytanteet. Tanja von Knorring

kertoo, etta Transfeminiinit ry:lle rapor-
toidaan viikoittain sukupuoli-identitee-
tin tutkimuspoliklinikoilla esiintynees-
ta asiattomasta ja loukkaavasta kaytok-
sesta sukupuoliristiriitaan apua etsivia
transihmisia kohtaan. Moni sukupuol-
ta korjaavia hoitoja tarvitseva jaa ilman
niitd, ja hekin, jotka hoidon piiriin paa-
sevat, joutuvat monesti odottamaan sita
useita vuosia.

Matalan kynnyksen testauspalvelut
ja syrjivien asenteiden purkaminen
ratkaisun avaimina hiv-
testaukseen ja hoidon piiriin
paasemiseksi

Kun luottamus perusterveydenhuoltoon
on madaltunutta, jarjestdjen tarjoamien,
matalan kynnyksen hiv-testauspalvelu-
jen merkitys korostuu. Myos Transfemi-
niinit ry:n Tanja von Knorring kertoo yh-
distyksella olevan hyvia kokemuksia jar-
jestdjen tarjoamasta tuesta ja hiv-tes-
tauksesta.

Samalla, kun jarjestéjen tarjoamien ma-
talan kynnyksen testauspalveluiden saa-
tavuus on tarkeaa turvata myos tulevai-
suudessa, julkisen terveydenhuollon pii-
rissa olisi tarkasteltava toimintatapoja ja
mahdollisia ennakkoluuloja sukupuoli-
vahemmistoon (kuin myds muihin va-
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hemmistoihin) kuuluvia asiakkaita koh-
taan. Jos kaikenlainen syrjinta terve-
ydenhuollossa vahenee, myos kynnys
hiv-testiin julkisella puolella hakeutumi-
seen laskee. Samoin samalla kun trans-
ihmisille tarjotaan tyokaluja ja tarvitta-
via hoitoja sukupuoliristiriidan vahen-
tamiseksi, heilla vapautuu voimavaro-
ja ja mahdollisuuksia kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistamiseen ja omasta
terveydesta huolehtimiseen. Nain seka
hiv-testeissa kdyminen etta hiv-hoitoon
sitoutuminen lisaantyy.

Léihteet

» Taustahaastattelu Transfeminiinit ry:n
toiminnanjohtaja Tanja von Knorringin
kanssa

» Keskustelu filippiinildisen CURLS-
yhdistyksen toiminnanjohtaja Magdalena
Robinsonin kanssa AIDS2024
-konferenssissa

« Nganong walay T sa HIV/AIDS?
-dokumentti

e EULGBTIQ Survey III. FRA, 2023
«  “Trans women 66 times more likely to
have HIV, with trans men nearly 7 times

more likely, global analysis finds”.
Aidsmap, 2022



Kysymyksia ja vastauksia

Poverin kysymyksia ja vastauksia -palstalla nostamme esiin meille esitettyja kysymyksia ja vastauksia
niihin. Kysymyksia voi lahettda sahkopostitse osoitteeseen positiiviset@positiiviset.fi tai anonyymisti
nettisivujemme jatkuvan palautteen lomakkeen kautta osoitteessa positiiviset.fi/yhteystiedot.

Kysymys:
Mika on m-rokkotilanne
Suomessa?

Alkusyksysta 2024 uutisoitiin uusista
m-rokkotartunnoista sekd WHO:n pai-
vittyneista linjauksista. Se poiki paljon
kysymyksia toimistolle, ja vastaamme
tassa niihin.

Apinarokko on nyt m-rokko

Maailman terveysjarjesto WHO suosit-
teli jo loppuvuodesta 2022, ettd mon-
keypox, suomeksi apinarokko, korvattai-
siin nimitykselld mpox. Syyna on se, etta
apinarokko on nimityksena harhaanjoh-
tava ja sita on kaytetty leimaavasti. Elo-
kuussa 2024 THL ja STM linjasivat, etta
jatkossa apinarokosta kaytetaan suo-
meksi nimitystda m-rokko. M-kirjain viit-
taa sanaan mpox, joka on taudin eng-
lanninkielinen nimitys. Suomenruotsik-
si kdytetdan nimitysta m-koppor.

Mika on m-rokko?

M-rokko (ent. apinarokko) on apinarok-
koviruksen (MPXV) aiheuttama infektio-
tauti. THL:n mukaan m-rokkotartunnan
voi saada erityisesti suorassa kontaktis-
sa sairastuneen ihmisen ihomuutoksiin
ja pisaroiden valityksella pitkaan kesta-
vassa kasvokkaisessa lahikontaktissa.
Tartunta on mahdollinen my&s esimer-
kiksi vuodevaatteiden ja ruumiinerittei-
den valityksella.

Paasaantdisesti m-rokko tarttuu ihmis-
ten valilla huonosti. Riski taudin levia-
miseen laajemmin vaestdssa on Euroo-
pan tartuntatautikeskus ECDC:n arvion
mukaan pieni. M-rokko ei tyypillisesti
tartu lyhyissa arkielaman kohtaamisis-
sa. Vuoden 2022 jalkeen Afrikan ulko-
puolella todetuista tartunnoista valta-

osa on saatu seksissa. Tartuntoja on to-
dettu etenkin miehilla, joilla on seksia
miesten kanssa. On todennakdista, etta
riski tartuntoihin kasvaa, jos seksikump-
paneita on runsaasti.

Rokotusohjelma ja tehosteet

M-rokkoa vastaan on olemassa rokote.
Suomessa m-rokkorokotetta suositel-
laan m-rokolle altistuneille ja m-rokkoon
sairastuneen lahikontakteille yksilolli-
sen arvion perusteella. Lisaksi rokotuk-
sia suositellaan m-rokon riskiryhmiin
kuuluville. Samaa rokotetta on kaytetty
aiemmin Euroopassa isorokkoa vastaan.
Saatu isorokkorokote ei kuitenkaan vai-
kuta tahan m-rokon rokotusohjelmaan
mitenkaan.

Syksylla 2024 uutisoitiin, ettd m-rokos-
ta on liikkeelld uutta varianttia. Vuoden
2022 aikana tulleista tartunnoista suu-
rin osa oli tyypin II viruksia, kun vuonna
2024 tulleet tartunnat ovat olleet tyy-
pin Ivirusta. Olemassa olevan rokotteen
oletetaan kuitenkin tehoavan yhta lailla
tyypin I kuin tyypin II virukseen.

Riskiryhmiin kuuluville suositellaan yh-
teensa kahta rokoteannosta vahintaan
neljan viikon valein. Toistaiseksi muita
tehosteita ei suositella. Rokotussuoja
kestaa todennakoisesti vuosia, varsin-
kin vakavaa tautia vastaan. Suomessa
rokotteita on hyvin saatavilla, ja niita voi
tiedustella omalta terveysasemalta. Ky-
syimme lisaksi, voiko hiv altistaa m-ro-
kon vakavammalle taudille. Hyvassa hoi-
totasapainossa olevilla ei ole sen suh-
teen huolta, silla vain hoitamaton hiv voi
altistaa vakavammalle taudille.

Rokotteista kysyttiin THL:n ylilécikdri Leif
Lakomalta.
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Kysymys:

Miten ladkkeet otetaan matkalla?
Olen lahdossa kaukomatkalle ja kohde-
maan aikaero Suomeen on yhdeksan
tuntia. Olen matkalla useita viikkoja.
Pitaakd minun laittaa heratyskello soi-
maan, etta otan ladkkeet samaan aikaan
kuin kotona? Tai siirranko tunti kerral-
laan ladkkeiden ottamista?

Vastaus:

Matkalla ei ole syyta pilata younia nous-
takseen ottamaan hiv-ladkkeet samaan
aikaan kuin kotona Suomessa. Noudata
matkakohteessa samaa aikataulua laak-
keiden ottamisessa paikallisen ajan mu-
kaan. Suosittelen, etta siirryt noudatta-
maan paikallista aikaa ladkkeiden kans-
sa ilman mitaan liukumaa.

Téihdin usein esitettyyn kysymykseen saatu
aiemmin vastaus infektiolcicikciri Jussi
Sutiselta.



Pohjoismaista

verkostoitumista Malmossa

Sini Pasanen

IV-Nordicin jasenjarjestot,

Positiiviset HivFinland,

Hiv-Sverige, HivNorge,

HIV-Island ja HIV-Danmark,
kokoontuivat Malmdssa syyskuun vii-
meisena viikonloppuna.

Aloitimme HIV-Nordicin kokouksen per-
jantaina iltapaivalla yhdessa kahden
muun paikallisen jarjeston, Noaks Ark
Mosaikin ja Positiva Gruppen Sydin
kanssa. Esittelykierroksen ja Malmdéén
tervetulleeksi toivottamisen jalkeen Povi
Noaks Ark Mosaikista esitteli heidan toi-
mintaansa ja oppejaan tyoskentelysta
maahanmuuttajavaeston parissa. Joost
Positiva Gruppen Sydista esitteli hiv-po-
sitiivisten ihmisten kanssa tehtavaa tyo-
ta alueella. Anton esitteli Chemwisea,
uutta sosiaaliseen tukeen ja haitto-
jen vahentamiseen tahtaavaa hanket-
ta kemseksiin liittyen.

Lauantaina kokouksen aiheina olivat
mm. hiv-laakkeiden annospakkaukset,
AIDS2024 -konferenssin yhteenveto,
edunvalvontaan liittyvien asiakirjojen
kehittaminen ja tulevat hankkeet. Tas-
sa lyhyt yhteenveto maakohtaisista pai-
vityksista.

Oliver HIV-Danmarkista kertoi Kafé Knu-

din remontin valmistumisesta, uuden
verkkosivuston hiv-danmark.org avaa-
misesta, livpositiv.dk-hankkeesta ja
Koopenhaminan Rigshospitaletista
hybridind jarjestetysta infoillasta. Vuo-
sittaisessa infoillassa useat terveyden-
huollon ammattilaiset kayvat lapi ajan-
kohtaisista asioita hiviin liittyen. Nyt esil-
le oli noussut erityisesti hiv-positiivisten
mielenterveyden haasteet ja hiv-positii-
viset nuoret.

Positiivisista raportoimme Suomen hal-
lituksen budjettileikkauksista, jotka tu-
levat vaikuttamaan yhdistyksen toimin-
taan. Suomen Stigma Index on viimeis-
telty, ja se on julkaistu myos kansain-
valiselld sivulla osoitteessa stigmain-
dex.org. Helsinki Priden aikana jarjes-
tettiin menestyksekas ”Hiv, Hope and
Rock n’ roll” -tapahtuma, ja kesdkuus-
sa vietettyd 20. Toivon paivaa juhlistet-
tiin katuliitutapahtumalla Keskustakir-
jaston edustalla. Lokakussa Positiivi-
set juhlii 35-vuotista taivalta jarjesta-
malla avoimet ovet. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos julkaisee myéhemmin tana
vuonna uuden Hiv-, hepatiitti B-, C- ja
D-strategian.

HivNorge kertoi, etta hiv-jarjestdjen kan-
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salliseen rahoitukseen tulee muutok-
sia ja etta uusi kansallinen seksuaali-
terveysstrategia on tyon alla. HivNor-
ge oli jarjestanyt ylimaaraisen vuosiko-
kouksen, jossa muutettiin saantéja niin,
ettd puheenjohtajan ei enaa taydy olla
hiv-positiivinen, vaan riittaa etta halli-
tuksen enemmistd on hiv-positiivisia.
Paivityksiin kuului my6s uutinen Nor-
jan hiv-historiaa kasittelevasta tv-doku-
mentista, joka on tarkoitus esittaa kan-
sallisessa televisiossa (NRK) Maailman
aids-paivana.

Ruotsin hallitus ilmoitti hiljattain uudes-
ta kansallisesta strategiasta hivia, aidsia
ja eraita muita seksiteitse tarttuvia tau-
teja vastaan seka hiv-budjetin leikkauk-
sista vuoteen 2025 mennessa. Uudet
IVF-ohjeet (koeputkihedelmoitys) ote-
taan kayttoon lokakuussa 2024, ja nama
tulevat parantamaan hivin kanssa ela-
vien oikeutta koeputkihedelmditykseen.
Parhaillaan kaydaan myos keskusteluja
uusista statiinisuosituksista yli 40-vuoti-
aille hiv-positiivisille. Hiv-Sverige ilmoitti
myds, ettd tekeilld on online-vertaisgal-
leria. Eli nettisivuille on tulossa koulutet-
tujen vertaistukihenkiléiden kuvat ja yh-
teystiedot. Tyon alla on myds elokuva-
kampanja, jolla pyritadn vahentamaan
hivin kanssa elamiseen liittyvaa stigmaa.

HIV-Islannin edustaja oli valitettavasti
sairaana eika voinut osallistua kokouk-
seen ja antaa paivityksia Islannista.

Yhteinen teema, joka nousi esiin ko-
kouksessa, on hiv/aids-rahoituksen bud-
jettileikkaukset Pohjoismaissa. Kolmes-
sa viidesta maasta jarjestot ovat koke-
neet tai odottavat budjettileikkauksia tu-
levina vuosina. HIV-Nordicissa keskus-
telemme keinoista pysayttaa budjetti-
leikkaukset ja miten voimme yhdessa
ajaa sita, etta hiv-tartunnan saaneille
henkildille suunnattujen toimien rahoi-
tus sailyy. Taman lisaksi HIV-Nordicilla
on joitakin hankesuunnitelmia, joita toi-
vomme voivamme toteuttaa lahiaikoina.

Seuraava kokous pidetaan Helsingissa
tammikuun lopulla 2025.
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Discussion on HIV
Treatment & Care
with Doctor Jussi
Sutinen: A Recap
of Our Event

Joanna Samona

lot has changed in the world

of HIV treatment and care

since the early 1990s, when

Dr. Jussi Sutinen first began
working with HIV patients. In October,
we had the privilege of hosting a live-
ly and informative discussion with him,
both at our premises and online, allo-
wing anyone living with HIV from all
across Finland to participate.

It was a much-anticipated event, filled
with engaging conversations during a
session that lasted over three hours. We
listened to Dr. Sutinen’s presentation,
asked questions, shared a meal, and en-
joyed a few laughs while getting to know
each other and delving deeper into the
subjects discussed.

In this article, we aim to capture the es-
sence of the meeting, covering the to-
pics discussed with Dr. Sutinen, an in-
fectious disease specialist in HIV
treatment and care at HUS. Whet-
her you attended or are just reading
about it now, we hope you feel like
you were part of this unique event.

1.U=U

The principle of U=U, meaning that an
undetectable viral load makes HIV unt-
ransmittable through sexual contact
(even without condom), has been global-
ly accepted and is a major milestone in
HIV care. The medical community is now
focused on spreading awareness of this
fact, as it helps combat stigma and pro-
motes a more informed public unders-
tanding of HIV. Despite strong scientific
backing, U=U remains under-recognized
by the general public, contributing to lin-
gering fears and misconceptions. Quo-
ting Dr. Sutinen: "There is a wealth of
evidence on U=U, yet in people’s minds,
it can still be a concern.” It remains puz-
zling why there is doubt among many
when the medical community is convin-
ced of U=U’s scientific validity, as Dr. Su-
tinen reconfirms.

2. The Legal Framework Around
HIV in Finland

Finland has made significant strides in
updating its interpretation of criminal
laws in the context of HIV and people li-
ving with HIV emphasizing the rights of
patients and reducing the stigma asso-
ciated with the virus. One pivotal legal
moment in recent years was the 2021
Supreme Court decision that overturn-
ed a previous court ruling, which sen-
tenced a man to two years in prison for
not disclosing his HIV status to his fe-
male partner before having unprotect-
ed sex. The man, who was on effective
antiretroviral therapy with good treat-
ment response, did not transmit the vi-
rus. The Supreme Court recognized the
medical fact that good treatment res-
ponse makes the virus untransmittable
(U=U), thus removing the requirement
to disclose his HIV status under these
circumstances.

This landmark ruling not only reinforced
the scientific consensus behind U=U but
also marked a significant step in the fight
against HIV-related stigma in Finland.
The decision was praised by healthcare
professionals and HIV activists. The ru-
ling sets a strong precedent for how HIV
is viewed legally in the country, making it
clear that scientific advancements must
be reflected in the justice system.
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3. PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis)
& PEP (Post-Exposure Prophylaxis)

PrEP, a medication taken by HIV-nega-
tive individuals to prevent contracting
the virus, continues to expand global-
ly. In Finland, access to PrEP has imp-
roved, but the waiting times can still be
several months.

Concerning PEP, Dr. Sutinen highlighted
the importance of requesting the medi-
cation immediately if exposure to HIV
is suspected. "Even if it is the middle of
the night, get yourself to the emergen-
cy room. The sooner you receive the first
dose of PEP (provided there is adequa-
te exposure to risk factors), the better.”

4. Possible Side Effects of HIV
Medication: Weight Gain

One side effect gaining attention is sus-
pected weight gain associated with
some antiretroviral drugs. While the-
se medications are highly effecti-
ve at controlling HIV, there have been
reports of metabolic changes and
weight gain, especially among wo-
men and people of African descent.
Dr. Sutinen pointed out that, as we age,
there is a documented increase in body
weight—about 1 kg/year in Western in-
dustrialized countries. However, accor-
ding to a recent studies comparing the
newer Tenofovir medication (TAF) to the
older generation (TDF), the latter has
appeared to restrict weight gain com-
pared to the TAF. If you are concerned
about weight gain or any other side ef-
fects, we recommend discussing it with
your physician.

5. New Medications and
Treatments

Injectables

Offering an alternative to daily oral me-
dication, injectables are here to stay.
A small number of patients (currently
about 35 in the Helsinki region) are using
injectables and receive two injections
every two months at the hospital. Accor-
ding to Dr. Sutinen, “efficacy is a bit lo-
wer than that of best of tablets.” Reach
out to your doctor for more information
on injectable treatment options.



’Vinkit’’ aka Tips from
Dr. Jussi Sutinen

Dr. Sutinen emphasized the
importance of lifestyle choices
in managing HIV. Eating a
balanced diet, exercising
regularly, and adhering to
medication regimens are vital
to maintaining health and
reducing complications.

He also gave the following
advice:

Stay connected with your
doctor and mention anything
that concerns you early in
your appointment. ”Share
your most important
concerns first,” Dr. Sutinen
encouraged.

Answer the pre-appointment
questionnaire: "We do read
your answers,” he reassured.

Measure your blood pressure
at home before coming

to the hospital (or go to a
pharmacy if you don’t have

a monitoring device). "Blood
pressure often appears
higher when measured at
the hospital.”

Avoid consuming
“salmiakki” (salted licorice),
sweetened licorice, or
excessive salt 8-10 hours
before your blood pressure
measurement.

Dr. Sutinen urged those living
with HIV to reduce or quit
smoking: "Smoking is more
harmful to people with HIV
compared to those without
the virus.”

“Islatravir”

This promising new drug, currently in
Phase 3 trials and awaiting final appro-
val, offers extremely potent HIV treat-
ment in smaller doses than anyy ot-
her HIV-medicine.. There are also on-
going efforts to develop Islatravir as a
subdermal implant, and also for pre-
vention use.

6. Cholesterol Medication and HIV

Long-term antiretroviral therapy (ART)
can increase cholesterol levels, which
puts certain patients at a higher risk of
cardiovascular issues, including strokes
and heart attacks. Cholesterol medica-
tions can decrease the overall inflam-
mation levels in people living with HIV,
thereby lowering the risk of cardiovas-
cular diseases.

Dr. Sutinen discussed a recent study in
which one group of patients (with mo-
derate or a low risk of cardiovascular
diseases) took a placebo, while another
group took statins (cholesterol medica-
tion). Those receiving statins showed
a significant decrease in cardiovascu-
lar risk events. He mentioned that using
statins may be an important preventi-
ve measure, especially for patients with
elevated risk factors (e.g., family histo-
ry of strokes or high cholesterol-relat-
ed conditions).

7. Experimental Technologies for
HIV Treatment and Prevention
(CRISPR, Vaccines & Implants)

We discussed the ongoing research into
a functional HIV cure using CRISPR te-
chnology. In 2023, researchers at
Temple University in the U.S. success-
fully used gene editing to remove HIV
DNA from infected cells in animals. Ho-
wever, according to Dr. Sutinen, we are
still far from significant treatment or pre-
vention via CRISPR technologies.

Clinical trials for HIV vaccines are still
underway, but it may take time until they
reach the approval phase. Additionally,
implant technology for subdermal HIV
medication is still experimental. Dr. Su-
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tinen mentioned that current implant
technology releases medication faster
than optimal, and further testing is nee-
ded before it becomes a viable treat-
ment option.

8. Traveling as a Person Living with
HIV

While most countries allow travelers li-
ving with HIV without restrictions, a few
stillimpose limitations or require speci-
fic documentation. Dr. Sutinen recom-
mended checking www.hivtravel.org
for up-to-date information on specific
countries’ regulations.

We want to thank Dr. Jussi Sutinen for
his time and expertise, as well as all who
joined us for this special event. It was a
memorable evening that not only dee-
pened our understanding of HIV treat-
ment and care but also strengthened the
bonds within our community.

We look forward to more events like this,
where we can continue to learn, support
one another, and work together toward a
healthier, more empowered future for all
those living with HIV through access to
accurate, scientific information.

For more
information
about our
activities, support

and counselling
services, please
visit our website

WWW.POSITIIVISET.FI/EN/




“I look healthy, but
I am sick at heart’

nna's Journey with
HIV in Finland

hen Anna was diagnosed
with HIV, she was
overwhelmed with fear
and uncertainty. Original-
ly from Africa, she has always been told
that an HIV diagnosis was a life senten-
ce. In her home country, the stigma and
lack of information about HIV/AIDS of-
ten left people feeling hopeless, beyond
help. But her journey took a different
turn when she discovered Positiiviset Hi-
vFinland, an organization that supports
individuals living with HIV in Finland.

Discovering Positiiviset HivFinland

Anna first learned about Positiiviset
through a nurse at the hospital whe-
re she received her diagnosis. The nur-
se, whose name Anna still remembers
for her professional manner, gave her a
phone number and encouraged her to
reach out. When Anna called, she spoke
to Jenni, one of the organization’s peer

Photo by Vonecia Carswell on Unsplash

Joanna Samona

support members. "Her voice was calm
and nice,” Annarecalls, ”She just asked
me to visit the meeting place in Kamppi.”

Despite her initial apprehension, Anna
agreed. Her biggest fear was seeing ot-
her people from her home country. The
stigma associated with HIV in her com-
munity is overbearing, and she was ter-
rified of being in contact with her count-
rymen.

First contact and impressions

Anna’s first visit to Positiiviset was a tur-
ning point. She was surprised by the
warm, welcoming atmosphere. "I asked
if there were gonna be many people,”
she said, ”Jenni reassured me it was
going to be a private meeting and this
helped me feel more comfortable.”

Before coming to Positiiviset, Anna be-
lieved that having HIV was a death sen-

tence. ”In Africa, we believe if you have
AIDS, there is no going back. You are
done.” But through the information and
support she received at Positiiviset,
Anna began to realize that this wasn’t
at all true. The organization helped her
understand that with proper treatment
and support, people with HIV can lead
long and healthy lives.

A new perspective

One of the most significant moments for
Anna was meeting S., a woman who has
been living with HIV for 30 years. "At
the hospital, I was just scared,” Anna
explains, "but after meeting Suvi, I start-
ed to hope. She is living 30 years with
HIV, and she is doing great.” This en-
counter gave Anna a new perspective
on her diagnosis and a sense of hope for
her own future.




Anna admits that although the hospital
staff treated her very well, her time the-
re was filled with fear and anxiety. "At
the hospital, all I got was a diagnosis
of AIDS,” she says. It was only after co-
ming to Positiiviset that she began to see
beyond the diagnosis and started to fo-
cus on life and about how to live.

Advice to Other Foreigners Living
with HIV

For other foreigners living in Finland who
might be struggling with an HIV diag-
nosis no matter how recently they were
diagnosed, Anna has one simple mes-
sage: "Come and visit. They will know
they now have a family.” She emphasizes
the importance of finding a community
that understands and supports you, es-
pecially when so far away from home.

Additional Challenges

As an asylum seeker, Anna faces more
challenges than learning to live with HIV.
She is currently seeking support with
her application to stay in the country
and find employment. Finnish language
courses are finally starting after a long
wait and now she hopes to receive assis-
tance with job applications as a cleaner
or personal assistant while learning Fin-
nish. Despite these hurdles ahead, she
remains hopeful and determined. “Iam
excited school is starting!” she admits to

me while a tiny grin is forming.

When I asked Anna what she would
wish for if she had a magic wand, Anna
without hesitation wished to remove
HIV from her life and to have her child-
ren with her in Finland. These desires
underscore the emotional and practical
challenges that many asylum seekers,
refugees and immigrants living with HIV
face, particularly those who are separat-
ed from their families, struggle to learn a
new language, comprehend and adjust
to a culture so different from their own.

The key to a heart in healing

Anna feels safe and welcomed at Posi-
tiiviset, but she hopes to see even more
encouragement and connection within
the community. ”I might look healthy
now, but I am sick at heart,” she says,
expressing a desire for more people
to reach out to her. She longs to hear
more stories of how others have moved
on with their lives, providing her with
reassurance and inspiration to carry on.
Listening to her words, which deeply
touched my own heart, I recognized
once more that “connection” is one of
the keys towards healing.

A place of peace

When asked what word comes to mind
when she thinks of Positiiviset, Anna
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responds, "Coming here is like coming
to my peace.” For Anna, Positiiviset is
not just a support group—it’s a place of
peace, hope, and connection. Through
the warmth and understanding of the
staff and peers, Annais finding more and
more the strength to face her diagnosis
with courage and optimism.

Positiiviset has given Anna more than
just information and support; it has gi-
ven her a sense of belonging in a place
where only feelings of loss, grief and se-
paration used to exist. Her journey with
HIV in Finland is a testament to the po-
wer of community, empathy, and the be-
lief that life can still be very worth living,
even in the face of adverse challenges.




AIDS2024
in July

Hanna

ositiiviset HivFinland attended

the AIDS2024 conference in

Munich this July. With more

than 40 oral abstract sessions,
50 invited-speaker sessions, 22 works-
hops, 100 satellite sessions, 2,200 pos-
ters and 200 Global Village activities,
AIDS 2024 showcased exciting commu-
nity-led innovations alongside scienti-
fic breakthroughs and game changers.
It was really exciting to be part of all
of this!

Activists drew attention to pressing is-
sues of equal access to the latest advan-
ces. Politicians renewed commitment to
sustaining an effective response to HIV.
All of these elements came together at
AIDS 2024 —and we all learned and be-
came stronger.

Living 2024 pre-conference

Some of us also attended the Living
2024 conference that took place during
the weekend before AIDS2024. The Glo-
bal Network of People Living with HIV
(GNP+), The International Community
of Women Living with HIV (ICW), The
Global Network of Young People Living
with HIV (Y+ Global), The HIV Justice
Network (HIN), Prevention Access Cam-
paign (PAC), AIDS Action Europe (AAE),
Australasian Society for HIV, Viral Hepa-
titis and Sexual Health Medicine (ASHM
Health), The European AIDS Treatment
Group (EATG) and Afrocab Treatment
Access Partnership (Afrocab) organized
the Living 2024 conference 20th -21st
July 2024 as an official pre-conference.
Living 2024 partners are all communi-
ties of people living with HIV.

At the living 2024 pre-conference, we
met together with other countries that
have also recently implemented the
Stigma Index. People living with HIV

#AIDS2024
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In the photo: Francisco Ruiz (White House Office of National AIDS Policy (ONAP), United States),
Midnight Poonkasetwattana (APCOM Foundation, Thailand), Mia Malan, Session Chair, Rt Hon
Helen Clark (The Helen Clark Foundation, New Zealand), Christoph Spinner, Local Co-Chair.

Stigma Index 2.0 is a standardised re-
search tool for collecting information
on stigma and discrimination experien-
ced by people living with HIV for eviden-
ce-based advocacy. The method is com-
mitted to the principle of greater partici-
pation of people living with HIV.

We discussed the successes and chal-
lenges related to the implementation of
research and, in particular, how the col-
lected data can be utilized in guardian-
ship aimed at developing equality and
quality of life of people living with HIV
and, in particular, improving the position
of women living with HIV. There was a
lot of discussion about the importance
of involving young people, as they know
what problems they face and they also
have ideas for solving them.

We found that the challenges are the
same no matter where we are in the wor-
ld. The strongest stigma is still experien-
ced in healthcare. The Stigma Index has
made the stigma experienced by people
living with HIV visible for the first time.
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Communities and their work are
underfunded everywhere

HIV still needs political commitment and
sustainable funding. A clear messa-
ge from the communities was that the
communities must be front and centre.
One campaign doesn’t change anything.
Continuous work is needed and conti-
nuous funding is needed for cooperati-
on between communities and authori-
ties. Inequality is still a significant fac-
tor maintaining the HIV pandemic. “The
idea of continuous inequality is unac-
ceptable”, said Helen Clark, former Pri-
me Minister of New Zealand in the con-
ference. Equality will not be achieved if
people and behaviour are criminalised.
The HIV pandemic cannot be won wit-
hout ending the criminalisation of drug
users.

Communities give enormous time be-
cause it is often the only resource we
have. There is a need for global, regional
and national strategies that go beyond
public health measures and address
structural inequalities. Political leader-



ship, joining together across party lines,
amendments to acts and decrees, and
putting people at the centre are needed.
Forces must also be combined outside
the “HIV bubble” to combat anti-gender
movement, for example.

It was very sad to hear about for instan-
ce Uganda’s Internet abuse Act, which
is used to control and persecute LGB-
TIQ people. In Uganda, LGBTIQ people
have been criminalised with the help of
the anti-homosexuality Act, which pro-
hibits incitement to homosexuality (pro-
motion of sexuality). There is a similar
law in Kenya before Parliament.

IT technology, social media and artificial
intelligence (AI) offer plenty of opportu-
nities but also many threats to digital se-
curity. No one knows how AI will be mi-
sused against sexual and gender mino-
rities in the future. Those publications
that now seem safe can use Al to turn
into threats in the future. Identity thefts
are already a major threat, especially for
young LGBTIQ people.

Creating a safe online space is an impor-
tant priority for Kenyan and Ugandan ac-
tivists today. The threats and opportuni-
ties by Al require the LGBTIQ communi-
ty and activists to be very active and fa-
miliar with the tools to keep them one
step ahead of the persecutors all the
time. The know-how and fire of young
activists gave hope for the future!

Communities came together
globally

It was wonderful to be a part of a global
community of people living with HIV and
to meet new people. Nordic co-operati-
on was very good during the conferen-
ce. Talking about stigma and hearing the
scientific news were important.

The cultural performances at the global
village main stage were full of life. Posi-
tiiviset HivFinland also took stage with
a performance called Living loving with
HIV: The story of long-time surviving.
Two women on the stage told their his-
tory of HIV in their lives and environ-
ments in a way that anybody living with

HIV, concerned about and/or touched
by it can relate to. The women talked
to each other and talked about each ot-
her. We felt that those who saw this, eit-
her recognised it, were part of it or were
touched, informed and woken by it.

It is just one short performance, but it
touched so many sides of the epide-
mic and its history was told in such a
descriptive and understandable way,
that it can be acknowledged by every-
body. The story is from real life by two
real people who have really experien-
ced what they are talking about: from
one heart to another.

Put people first

There was a lot of talk about long-term
medicines at the AIDS2024 conference.
A new medicinal product administered
twice ayear has entered the market and
has proved to be extremely effective as
a prep in research.

However, this medicine, lenacapavir, is
still very expensive and therefore
beyond the reach of people, especially in
low and middle-income countries. At the
moment, one year’s treatment with le-
nacapavir costs more than 40,000 USD,
for example in the United States, Fran-
ce, Norway and Australia.

There were many demands that the
pharmaceutical company Gilead should
make leacapavir a part of the patent pool
of medicinal products, which would
enable the sale of the medicine to
cheaper developing countries. It is easy
to agree with this requirement. From the
point of view of the global HIV epidemic,
new and effective medicines will not do
anything unless their use is immediate-
ly made available to all those in need.

In October Gilead Signed Royalty-Free
Voluntary Licensing Agreements with
Six Generic Manufacturers to Increase
Access to Lenacapavir for HIV Preven-
tion in High-Incidence, Resource-Limit-
ed Countries

Anyone living with HIV in Finland recei-
ves good and high-quality care. New in-
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novations and the development of me-
dicines are welcome, but they should be
extended to all those in need regardless
of the income level. If medicines could
effectively prevent new HIV infections
and influence the direction of the epide-
mic, especially in countries with the hig-
hest incidence of HIV infections, money
or maximising the profits of pharmaceu-
tical companies must not prevent it.

I think that all of us came home with a
thought that together we are making an
impact. We took part in the demonstra-
tions and think that people should be put
first. Diversity of people has to be taken
into consideration.
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Positiivisten viikonloppuleirillé lokakuussa nau-
tittiin hyvdstd seurasta ja upeista syysmaisemis-

Heindkuussa perheille suunnattua vertaisviikon-
loppua vietettiin 32 osallistujan voimin. Viikon-
loppsuun kuului uimista, saunomista, pelaamis-
ta ja antoisia keskusteluja. Naurua riitti yémyé-
hdédn, ja mélkkymestaruuksia ratkottiin kuten kai-
killa kursseilla ja leireilld.

Hivid, toivoa ja rock’n rollia oli tdynnd merkityk-
sellisid tarinoita vuosikymmenten varrelta. Pu-
hujien tarinoiden myétd pddsimme tunnelmas-
ta toiseen, niin itkuun kuin naurunremakoihin-
kin. Musiikki antaa voimaa, lohduttaa, ilostut-
taa, tuo ihmisid yhteen ja toisinaan antaa tilaa
my@és raivon purkamiselle. Kaikkia nditd kuultiin
mya@s illan tarinoissa.

«—

Positiiviset ry perustettiin syyskuussa 1989, ja
ténd vuonna olemme muistaneet 35-vuotiasta
yhdistystd monin eri tavoin. Synttéreiden kun-
niaksi jdrjestimme avoimet ovet tapaamispaikas-
sa Kampissa lokakuussa. Ohjelmassa oli puheita
ja muisteloita vuosien varrelta sekd tietysti synt-
tdrikakkukahvit. Ilta oli toiveidemme mukaises-
ti tdynnd hyvid hetkid ja iloisia jélleenndkemisid.
-
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Positiiviset osallistui
pohjoismaisten
seksuaaliterveyttd
edistdvien jdrjestéjen
yhteisty6tapaamiseen
Hivpointissa syyskuussa.
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Helsinki Pride -viikko huipentui lauantaina 1.7.
kulkueeseen, jossa Positiivisten porukka oli taas
vdrikkddsti ja ddnekkddsti mukana. Kuten joka
vuosi, marssimme yhdessd Hivpointin ja Pro-tu-
kipisteen kanssa. Huutomme raikuivat pitkin Hel-
singin katuja, ja saimme taas paljon kannustavia
vilkutuksia marssia sivusta seuranneilta katsojil-
ta. “Lddkitty hiv ei tartu! Stop stigmalle!”




Tuki- ja neuvontapalvelut

Positiiviset ry tarjoaa maksuttomia tuki- ja
neuvontapalveluita kaikissa hiviin liittyvissé asioissa
hiv-tartunnan saaneille ja heidan l&heisilleen.
Kaikki palvelut ovat luottamuksellisia.

WhatsApp

Toimistoon saa tata nykya yhteyden nopeasti ja napparasti
myos WhatsAppilla. WhatsApp-numerossa neuvomme niin
hiviin ja hivin kanssa elamiseen kuin kaikkeen Positiivisten
toimintaan liittyvissa kysymyksissa. Arkisin pyrimme
vastaamaan viesteihin saman paivan aikana. WhatsApp-
numero: +358 44 750 7460

Neuvontapuhelin
Neuvomme kaikissa hiviin liittyvissa asioissa arkisin
klo 10-16. Puh. 09 692 5441

Tukikeskustelut

Hiv-positiivisilla tai heidan laheisillaan on mahdollisuus
kahdenkeskisiin keskusteluihin Positiiviset ry:n tyontekijan
kanssa. Keskustella voi joko puhelimitse, sopia tapaamisen
toimistolle tai muualle sopivaan paikkaan.

Vertaistapaamiset

Positiiviset jarjestaa vertaistapaamisia kaikille hiv-
positiivisille seka heidan laheisilleen. Vertaistapaamisissa
on myods ohjattuja keskusteluja.

Seksuaalineuvontaa on tarjolla hiv-positiivisille, heidan
kumppaneilleen seka hivin tarttumista pelkaaville.
Koulutettuja seksuaalineuvojiamme ovat Sini Pasanen ja
Tappu Valkonen.

Edunvalvontaan liittyvissa kysymyksissa voi olla suoraan
yhteydessa Positiiviset ry:n toiminnanjohtaja Sini Pasaseen,
sini.pasanen@positiiviset.fi.

Tukihenkild

Tukihenkilot ovat koulutettuja vapaaehtoisia, joilla on
omakohtainen kokemus hivin kanssa elamisesta joko itse
hiv-positiivisena tai laheisena. Tukihenkild on kuuntelija
ja vierellakulkija. Tukea voi saada joko puhelimitse tai
kasvotusten.

Hiv-pikatesti

Jarjestamme toimistossamme hiv-testausta kerran
kuukaudessa, mutta hiv-positiivisten laheisten ja
kumppaneiden on mahdollista tulla testiin myds muulloin.
Tiedustelut puh. 09 692 5441

Poveri
Positiiviset julkaisee nelja kertaa vuodessa ilmestyvaa
Poveri-lehtea.



Tule kdymddn!

Iy




