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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla Suomen ja Vendjén raja-alueiden hiv-
tartuntojen tilannetta seksiturismin ndkokulmasta. Tutkimuskysymykset olivat:
millainen on raja-alueiden hiv-tilanne seksiturismin ndkokulmasta, milld tavoin hiv-
tartuntoja voitaisiin ehkéistd matkailijoiden keskuudessa.

Opinndytetydon tutkimuksen toteuttamisessa kdytettiin menetelmédnd kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, joka noudatti systemaattisen katsauksen periaatteita. Tutkimukseen
valikoituneet artikkelit analysoitiin induktiivisesti. Aineistona oli kymmenen tutkimusta
tai artikkelia, joista kaksi oli suomalaisia artikkeleita ja loput kansainvilisid
tutkimuksia.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd Vendjdn hiv-epidemia kasvaa kiihtyvélld vauhdilla.
Tartunnat kytkeytyvét pitkdlti suonensisdisten huumeiden kéyttoon ja seksityOhon.
Heteroseksin kautta saadut tartunnat ovat kuitenkin lisdéintyneet; yhtend syynid téhin
ovat mahdollisesti seksityontekijoiden kautta saadut tartunnat. Syrjinté ja syrjadytyminen
estdvit haavoittuvimmassa asemassa olevia hakeutumasta hiv-testeihin ja hoidon piiriin.
Venijan hiv-epidemian merkittdvin piirre on tartunnan saaneiden nuori ikd, ja naisten
kasvava osuus tartunnan saaneista.

Johtopaitoksind voidaan todeta, ettd miespuoliset seksityontekijoiden asiakkaat ovat
potentiaalisessa riskissd hiv-tartunnalle. Pdihteiden kdyttd yhdistettynd ostettuun seksiin
lisdd riskid hiv-tartunnalle. Tdma koskettaa my0s Suomesta Venidjille matkaavia
henkilGité, jotka harrastavat matkallaan suojaamatonta seksia.
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ABSTRACT

Valjus, Mervi. HIV in border regions between Finland and Russia. Literature review.
Autumn 2016, 58 p., 2 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health Promotion,
Mental Health Work. Degree: Master of Health Care.

The aim of this study was to describe the situation of HIV infections in the Finnish—
Russian border regions from the point of view of sex tourism. The research questions
were: what is the cross-border HIV situation like from a sex tourism point of view and
the way in which HIV infections could be prevented among tourists.

A method of descriptive literature review was used in the thesis, which followed the
principles of a systematic review. The selected articles were analyzed inductively. The
material consisted of ten studies or articles, two of which were Finnish and the rest were
international studies.

The results showed that Russia's HIV epidemic is growing at an accelerating pace.
Infections are largely linked with intravenous drug use and sex work. However,
infections acquired through heterosexual contact have increased; one of the reasons for
this could be possible infections from sex workers. Discrimination and exclusion
prevent the most vulnerable from seeking HIV testing and treatment. The most
significant feature of Russia's HIV epidemic is the young age of the infected, and an
increasing proportion of infected women.

It can be concluded that male clients of sex workers are in a potential risk of HIV
infection. Alcohol and drug use, combined with purchasing sex, increases the risk of
HIV infection. This also affects travellers from Finland to Russia who have unprotected
sex during their trip.

Key words: HIV, Russia, travel, sex tourism
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1 JOHDANTO

Hi-virus on viimeisten 30 vuoden aikana levinnyt kaikkialle maailmaan. UNAIDSin
(Joint United Nations Programme on HIV and AIDS) arvion mukaan maailmassa elda
noin 37 miljoonaa hiv-tartunnan saanutta. Suomi on hivin suhteen pienen esiintyvyyden
maa. Monissa maissa tilanne on kuitenkin huomattavasti synkempi, esimerkiksi
Vendjilld ja Virossa hiv on noin kymmenen kertaa yleisempi kuin meilld. Hiv levidd
Vengjalla kiihtyvélld vauhdilla, ja timdn vuoden alussa Vendjdlld onkin diagnosoitu jo

miljoonas hiv-tartunta.

Noin puolet suomalaisten uusista hiv-tartunnoista saadaan matkailun tai ulkomailla
oleskelun aikana suojaamattoman seksin vélitykselld. Suhteessa eniten ulkomailta
saatuja tartuntoja on miesten heteroseksin kautta saaduissa tapauksissa. N&issd
tapauksissa korostuvat tartunnan alkuperdmaana etenkin Thaimaassa, Virossa ja

Vendjélld saadut tartunnat.

Toteutimme syksylld 2015 yhteistydssd Suomen Punaisen ristin ja Hiv-tukikeskuksen
kanssa turvaseksipartioinnin itdrajalle, Vartiuksen rajanylitysasemalle.
Turvaseksipartiointi-tempaus  tarkoittaa  kdytdnndssd  seksuaaliterveysneuvontaa,
kondomien jakelua ja hiv-pikatestausta raja-aseman vélittdméssd laheisyydessd. Lisdksi
silld tavoitellaan ndkyvyyttd paikallismedioissa. Partioinnin tarkoitus oli muistuttaa
matkailuun liittyvien seksitautien ennaltachkédisyn merkityksestd, lisdtd vastuullista
seksikdyttdytymistd matkailijoiden keskuudessa ja rohkaista matkailijoita hakeutumaan

hiv-testiin.

Tamidn kokemuksen pohjalta esiin nousi seksimatkailun yleisyys Venéjille.
Tapaamiemme matkailijoiden mukaan seksid on Vendjdlld helposti saatavilla, eikd
kondomin perddn juuri kyselld. Suojaamatonta seksid on paljon, eikd hiv- tai muihin
seksitautitestethin  hakeuduta riskitilanteen jélkeen. Paikanpddlld jéirjestimamme
anonyymi hiv-pikatestaus-tapahtuma oli kuitenkin suosittu. Kaikilla testissd kdyneilld

oli ollut suojaamatonta seksid Vendjén matkailun yhteydessa.



Opinndytetyd toteutuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaélld, joka noudattaa
systemaattisen katsauksen periaatteita. Opinndytetydssd kuvaillaan millainen raja-
alueiden hiv-tilanne on seksiturismin ndkokulmasta, millaisia hiv-riskitekijoitd liittyy
vastikkeelliseen seksiin Vendjdn puolella ja milld tavoin hiv-tartuntoja voitaisiin

ehkdistd matkailijoiden keskuudessa.



2 KATSAUS SUOMEN JA VENAJAN HIV-TILANTEESEEN

2.1 Hiv Suomessa

Hiv on lyhenne englanninkielisistd sanoista Human Immunodeficiency Virus eli
ithmisen immuunipuutosvirus. Hiv on elimiston puolustusjirjestelmédd tuhoava virus,
joka aiheuttaa ihmiselle pysyvin infektion. Hi-virus kykenee muuntautumaan
perimiltidén iséntdsolunsa kaltaiseksi ja siksi sitd on vaikea tuhota lddkkeilld. Virus
tunkeutuu T-auttajavalkosoluihin (lymfosyytteihin) ja tuhoaa niitd. Ilman ladkehoitoa
hiv-tartunnan saaneella elimiston oma puolustuskyky heikkenee véhitellen ja hédn
altistuu monille erilaisille sairauksille. Hoitamattomana hiv-tartunta johtaa aidsiin

(Aidsmap a. i.a.)

Aids tulee englanninkielisistd sanoista Acquired Immunodeficiency Syndrome. Aids on
hiv-infektion vaihe, jossa immuunijérjestelmd on heikentynyt selvdsti ja elimiston
vastustuskyky tauteja kohtaan on alentunut. Aids-diagnoosi tehdddn vasta siind
vatheessa, kun elimiston puolustuskyvyn heikennettyd henkild sairastuu johonkin hivin
oheistautiin. Aids-kuolemat ovat vidhentyneet huomattavasti tehokkaan hiv-hoidon

seurauksena (Aidsmap b. i.a.)

Hi-virus on viimeisten 30 vuoden aikana levinnyt kaikkialle maailmaan. UNAIDSn
arvion mukaan vuoden 2015 lopussa hiv-tartunnan saaneita ympéri maailmaa oli noin
37 miljoonaa. Naistd 17,1 miljoonaa ei tiedd omasta tartunnastaan, ja 22 miljoonaa

tartunnan saanutta eldd ilman ladkitystd (Unaids 2015.)

Suomessa on todettu koko 2000-luvun ajan alle 200 hiv-tartuntaa vuosittain. Todettujen
hiv-tapausten maird on ollut hitaassa kasvussa vuosikymmenen kuluessa. Kaikkiaan
Suomessa on todettu hiv-tartuntoja 3635 elokuuhun 2016 mennessid (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntataudit Suomessa -raportin (10/2016)

mukaan vuonna 2015 Hiv-tartunnoista 75 % todettiin miehilld ja 25 % naisilla.



Ulkomaalaista alkuperdd olevien osuus kaikista oli 56 %. Suomalaisten tartunnoista
valtaosa (90 %) raportoitiin miehilld. Suurin osa (68 %) tartunnoista oli saatu
seksiteitse. Heteroseksin kautta saatujen tartuntojen osuus oli 41 % ja miestenvilisen
seksin 27 %. Tartuntatapatieto puuttui 25 %:ssa tapauksia. Ruiskuhuumeiden kayttoon
liittyvid tartuntoja todettiin seitsemdn, kuusi ulkomaalaista alkuperdd olevilla
henkil6illd. Ulkomaalaisten tartunnat olivat kaikki ulkomailla saatuja. Suomessa saadut
tartunnat on onnistuttu pitdmddn matalalla tasolla vuosituhannen vaihteen epidemian

jélkeen tehokkaiden torjuntatoimien avulla.

Aidistdi  lapseen -tartuntoja  raportoitiin  kolme, kaikki ulkomaantartuntoja.
Aitiysneuvolaseulonnoissa todettiin 44 tartuntaa. Niisti suurimassa osassa hiv-infektio
oli tiedossa jo ennen raskautta. Uusia tapauksia todettiin kahdeksan, joka on 19 %
kaikista vuonna 2015 todetuista naisten tartunnoista. Kattavan &itiysneuvolaseulonnan
ja tehokkaan hivladkehoidon ansiosta Suomessa ei ole todettu 4&idistd lapseen
tapahtuneita tartuntoja vuoden 2000 jilkeen. Vuonna 2015 raportoitiin 18 uutta aids-
tapausta, joista kymmenen oli suomalaista alkuperdd olevilla ja kahdeksan
ulkomaalaisilla. Valtaosassa aids liittyi tartunnan myohdiseen toteamiseen. Hiv-
tartunnan saaneiden kuolemia ilmoitettiin yhteensd 24. Hiv-infektion aiheuttamia

kuolemia ei raportoitu (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 10/2016, 32.)

Suomessa asuu arviolta yli 2000 tartunnastaan tietoista hiv-positiivista henkil6a.
Tarkempaa lukua ei voida esittdd, koska Suomessa ei ole valtakunnallista rekisterid
hoidon piirissa olevista. Hiv-tartunnan kanssa eldvien mééra kasvaa johtuen seké uusista
tartunnoista ettd vahiisistd aids-kuolemista. Hiv-tartunnan saaneet ovat monimuotoinen
ryhmé ihmisid, jotka eroavat toisistaan paitsi idn ja sukupuolen, my0s etnisen- ja
kulttuuritaustan, sosioekonomisen aseman ja tartuntatavan suhteen (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012.)

Arvioiden mukaan Suomessa eldd jopa 1000 omasta hiv-tartunnastaan vield
tietimétontd henkil6d. Nédiden ithmisten terveyden kannalta on oleellista, ettd heidan
tartuntansa todetaan mahdollisimman nopeasti. Hiv aiheuttaa pysyvin infektion, joka
voidaan todeta vain hiv-testilld. Vaikka tartunta on usein vuosia oireeton, hiv alkaa

heikentdd puolustusjédrjestelmééd infektion alusta ldhtien. Tehokkaan ladkehoidon



ansiosta sairauden eteneminen voidaan pysdyttdd ja estdd aidsiin sairastuminen ja
kuolema. Hoidon kannalta on tdrkedd 10ytdd tartunta mahdollisimman varhain. Kun
tartunnan toteaminen viivéstyy riski aidsiin = sairastumiseen, kuolemaan ja

jatkotartuntoihin lisdéntyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Noin yksi kolmesta hiv-tartunnasta Suomessa on todettu miehilld, joilla on miesten vi-
listd seksid. Hivin esiintyvyys on tdssd ryhméssd merkittdvisti korkeampi kuin
viestossd keskimddrin. Tartunnan saaneet ovat etupddssd suomalaisia, ja yli puolet
tartunnoista on myoOs Suomessa saatuja. Heteroseksitartuntojen méédrd on tasaisesti
kasvanut koko epidemian ajan, ja ne vastaavat noin 40 prosentista kaikista maassamme
todetuista tartunnoista. Kasvua on ollut sekd suomalaisilla ettd ulkomaalaisilla
todetuissa tartunnoissa, joista valtaosa on saatu ulkomailla, korkean esiintyvyyden

alueilla (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

2.2 Tarttuminen

Helpoimmin hiv tarttuu suojaamattomassa anaaliyhdynndssd, koska perdsuolen
seindmdn limakalvot ovat hauraita ja rikkoutuvat helposti. Myos terskan kérki ja

virtsaputken suu voivat hankautua rikki (Hiv-hoitotyon késikirja 2011, 18.)

Hi-virus voi tarttua suojaamattomassa emditinyhdynnissd. Kuukautiskierrosta,
raskaudesta, imetyksestd tai ikdintymisestd johtuva emittimen kuivuus lisdd tartunnan
riskid. Jotkut lddkkeet ja huumeet saattavat myos kuivattaa limakalvoja. Haavaumat ja
muut samanaikaiset seksitaudit lisddvdt mahdollisuutta saada hiv-tartunta (Hiv-

hoitotyon kasikirja 2011, 18.)

Suojaamattomassa suuseksissd on pieni hiv-tartunnan mahdollisuus silld osapuolella
joka saa eritteitd (emdtinerite, esiliukaste, sperma) suuhunsa -eli suuseksid antavalla

osapuolella. Riski pienenee, jos vilttdd ottamasta eritteitd suuhun (Hiv-tukikeskus i.a.)



10

Veren vilitykselld hi-virus voi tarttua ihmisesti toiseen joko suonensisdisten huumeiden
kdyton vilitykselld tai veren- ja elintensiirtojen yhteydessd. Yhteisten neulojen ja
ruiskujen ja muiden pistosvilineiden kaytto sisdltdd hiv-tartuntariskin. Koska kaikki
verituotteet testataan, verensiirrosta ei ole Suomessa saatu hiv-tartuntaa vuoden 1985
jdlkeen. Hiv voi myos tarttua didistd lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen
aikana. Tehokkaalla hiv-lddkehoidolla sikion ja vastasyntyneen tartuntariski laskee jopa
alle 1 %:iin. Suomessa kukaan niistd lapsista, joiden &didin infektio on ollut tiedossa

raskauden aikana, ei ole saanut hiv-tartuntaa (Hiv-hoitotyon késikirja 2011, 18.)

Tartuntariskin suuruuteen vaikuttavat my0s hiv-tartunnan saaneen infektion vaihe ja
veressd oleva virusmddrd. Tartunnan alkuvaiheessa sekd toisaalta ilman ladkitystd
olevalla potilaalla pitkdlle edenneessd aids-vaiheessa on paljon hi-virusta
verenkierrossa. Télloin myods tartuntariski on suurempi (Hiv-hoitotyon késikirja 2011,

18.)

Moniin muihin taudinaiheuttajiin verrattuna hi-virus on vaikeasti tarttuva virus, eikd
hiv-tartuntaa voi saada huomaamattaan. Hi-virus ei tartu arkipdivdn kontakteissa.
Tartuntaa ei voi saada kosketuksesta, halaamisesta, suukottelusta, kittelystd, astioiden,
pintojen, hyttysten, ruuan tai juoman viélitykselld. Hi-virus ei tartu myoskdin syljen,
hien, kyyneleiden, virtsan tai ulosteiden vilitykselld. Vaikka niistd voikin 16ytyd pienid
médrid virusta, nuo madrit ovat liian pienid aiheuttamaan tartuntaa. Hi-virus on hauras
eikd sdily tartuttavana ihmiskehon ulkopuolella. Kondomi suojaa hyvin hiv-tartunnalta
oikein kéytettynd. Anaaliyhdynnidssé tulee lisdksi kayttdd joko vesi- tai silikonipohjaista
liukuvoidetta. Puhtaat pistovélineet ehkiisevit ruiskuhuumetartuntoja (Hiv-tukikeskus

1a.)

Uusi mahdollinen ennaltachkéisykeino hiv-tartunnalle on PrEP-ladkitys (pre-exposure
prophylaxis), jolla pyritddn hiv-tartunnan estimiseen ennen altistumista hi-virukselle.
Kontrolloiduissa tutkimuksissa on todettu PrEPin alentavan hiv-tartunnan riskid jopa 92
%:lla niiden osalta, jotka ovat kéyttineet lddkettd sdénndllisesti ohjeiden mukaisesti
verrattuna niihin, jotka eivit kdytd PrEP-ladkitystd. Maailman terveysjérjestd (WHO)

suositteli heindkuussa 2014 Truvada-nimistd lddkevalmistetta kéytettdviksi hivin
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ennaltachkdisyssd michille, joilla on seksid miesten kanssa (Hiv-tukikeskus i.a.)
Truvada on ladkevalmiste, joka sisdltdd kahta vaikuttavaa ainetta, emtrisitabiinid ja
tenofoviiridisoproksiilia, ja sitd voidaan kayttdd hiv-infektion hoidon lisédksi PrEP-

ladkkeend (1ddkeinfo 2016.)

Centers of Disease Control and Prevention (CDC) suosittelee PrEPin kéyton
harkitsemista niille, joilla ei ole hiv-tartuntaa, mutta joilla on huomattava riski saada
hiv-tartunta. Miesten vélisen seksin osalta timi koskee henkilditd, joilla on hiv-
positiivinen kumppani sekd pareja, joissa molemmat ovat hiv-negatiivisia, mutta parilla
on my0s suhteen ulkopuolista seksid sekd miehid, joilla on anaaliyhdyntdd ilman
kondomia tai, joilla on todettu seksitautitartunta viimeisen kuuden kuukauden aikana.
Euroopan komissio on hyvdksynyt Truvada-lidkkeelle myyntiluvan hivin
ennaltachkdisyyn kaikissa EU-maissa, my0s Suomessa. Suomessa haasteeksi saattaa
asettua Truvadan hinta, koska asiakkaan itse maksamana ldadkkeen hinta on korkea (Hiv-

tukikeskus i.a.)

Oireiden perusteella ei koskaan voi péadtelld sitd, onko mahdollisesti saanut hiv-
tartunnan. Sen kertoo ainoastaan hiv-vasta-ainetesti, jonka tulos on tdysin luotettava
kolmen kuukauden kuluttua viimeisimmaésta riskitilanteesta. Yleensd hiv nékyy testissi
jo kuukauden kuluttua tartunnasta ja testin luotettavuus on ldhelld 100 prosenttia jo

kaksi kuukautta riskitilanteesta (Miestenkesken turvallisesti i.a.)

Hiv-testiin voi hakeutua terveyskeskukseen, sukupuolitautien poliklinikalle, opiskelija-
tai tyoterveydenhuoltoon, ruiskuhuumeita kéyttdvien terveysneuvontapisteisiin, Hiv-
tukikeskukseen, SPR:n Pluspisteeseen tai yksityiselle lddkariasemalle. Raskaana oleville
tarjotaan hiv-seulontaa ditiysneuvoloissa. Myds kaikki verenluovuttajat seulotaan hivin
suhteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015 a.) Mitd varhaisemmassa vaiheessa
hiv-tartunta todetaan, sen paremmin sitd pystytddn hoitamaan. Tdméd kannattaa ottaa

huomioon, kun pohtii hiv-testiin menoa.
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2.3 Infektion eteneminen

Mikéli henkild jolla ei ole hiv-tartuntaa on ollut todellisessa tartuntariskissi, voidaan
turvautua jélkiehkdisyyn eli PEP:iin (post exposure prophylaxis). PEP tulee aloittaa
mahdollisimman nopeasti, viimeistddn 48 tuntia altistuksen jdlkeen. Jélkiehkidisylddkitys
saattaa estdd viruksen siirtymisen hiv-negatiivisen elimistoon. Suomessa PEP-ladkitys
on mahdollinen infektiolddkirin arvion perusteella, kun tiedetddn altistuksen olevan hiv-
tartunnan saanut. PEP-lddkitys on néiissd tilanteissa asiakkaalle maksuton

(miestenkesken turvallisesti 1.a.)

Noin puolelle tartunnan saaneista kehittyy noin 2-6 viikon kuluessa tartunnasta
ensioireita, jotka ovat samanlaisia kuin tavalliset flunssan kaltaiset oireet. Oireina voi
olla kuumetta, kurkkukipua, imusolmukkeiden suurenemista, ihottumaa tai paansirkya.
Oireet voivat olla myos niin lievid, ettei nithin kiinnitd erityisti huomiota. Oireet

kestdvit 1-4 viikkoa (Duodecim 2014.)

Ensitaudin jdlkeen infektio pysyy usein tdysin oireettomana vuosia. Yleensd vasta hi-
viruksen heikennettyd henkilon puolustuskykyéd, hénelle alkaa tulla hankalampia
yleisoireita kuten pitkid ja toistuvia kuumeilukausia, merkittivdd laihtumista,
pitkittynyttd ripulia, voimakasta yohikoilua tai muita infektioita (Miestenkesken

turvallisesti 1.a.)

Hiv-infektion etenemisnopeutta ja sen aiheuttamia oireita on mahdotonta ennustaa, silld
ne riippuvat monista tekijoistd. Yksi keskeisimmistd tekijoistd on se, onko henkild
seurannan ja ladkehoidon piirissd. Muita infektion etenemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat
muun muassa virustyyppi, henkilén oman puolustusjirjestelmén toiminta ja mahdolliset

muut sairaudet (Miestenkesken turvallisesti i.a.)

Hiv-infektion viimeistd vaihetta kutsutaan aidsiksi. Hiv ja aids eivit ole sama asia ja
nykyisin vain hyvin harvat sairastuvat aidsiin. Suomessa aidsiin sairastuminen johtuu

yleensad siitd, ettd hiv-testiin on hakeuduttu vasta kun hiv-infektio on edennyt pitkélle.
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Aids-diagnoosi tehddin, kun elimiston puolustuskyvyn selvésti heikennyttyd henkilolle

tulee jokin hiviin liitetyistd oheistaudeista (Miestenkesken turvallisesti 1.a.)

2.4 Hoito

Hiv-tartunnan saaneiden hoito ja seuranta on keskitetty Suomessa erikoissairaanhoidon
piiriin.  Erikoissairaanhoidossa tehdddn tarvittavat laboratoriokokeet, kéiydéddn
infektiolddkdrin  vastaanotolla ja  aloitetaan  lddkehoito. Hoitoa  seurataan
saannonmukaisilla laboratoriokokeilla seké hoitaja- ja 1d4karikdynneilld (Hiv-tukikeskus

2016).

Hiv-potilaiden  lddkehoito oli  1990-luvun puolivéliin  saakka kdytdnndssi
opportunistitautien estdmistd ja hoitamista varsin rajallisin keinoin. Tuhoisasti
etenevdidn immuunivajeeseen ei voitu vaikuttaa, ja tauti johti kuolemaan keskimédarin
10-12 vuoden kuluttua tartunnasta. 1990-luvun hiv-hoidot pitivdt potilaat hengissa,
mutta ne aiheuttivat runsaasti haittavaikutuksia ja tablettimiirdt olivat suuria.
Pahimmillaan potilaille aloitettiin ’loppuién hoito”, jossa ladketta piti ottaa viisi kertaa
paivdssd aina 3 tunnin paaston yhteydessd. Hiv-yhdistelmdhoidot mullistivat potilaiden
elinidnennusteen 1990-luvun puolivilissd. Nykyddn hoitojen teho ja siedettivyys ovat
taysin eri luokkaa, ja helpoimmillaan koko ld&kehoito on yhdessd péivittidisessd

tabletissa (Sutinen 2014.)

Nykyiset hiv-infektion ladkehoidot perustuvat antiretroviraalilddkitykseen ja yleensd
ladkehoito sisdltdd kolmea eri viruslddkettd. Ladkitys hidastaa viruksen lisddntymisti ja
estdd terveiden solujen infektoitumista. Taudin eteneminen voidaan pysdyttdd kun
elimiston heikentynyt puolustuskyky saadaan normalisoitua lddkityksen avulla.
Nykyisten ladkehoitojen avulla my0ds aids-vaiheessa olevien henkildiden virusméarid
saadaan usein selvésti alenemaan ja oheistauteja pystytddn hoitamaan tehokkaasti.
Henkild voi my0s parantua tdysin aidsista toimivan hiv-ladkityksen ansioista. Hoitojen

avulla elinikd pitenee ja eliménlaatu paranee. Télld hetkelld kdytossa olevilla ladkkeilla
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virusta ei kuitenkaan saada lopullisesti hdvitettyd elimistostd. Hiv-tartunta on muuttunut

krooniseksi, seurantaa ja hoitoa vaativaksi sairaudeksi (Aidsmap c i.a.)

Hiv-potilaiden elinidn odote on yhtd hyvd kuin muulla véestdlld, jos hoito pdidstddn
aloittamaan ajoissa ja virusméédrd laskee onnistuneesti hoidon aikana. Hankitut
elinvuodet ovat laadukkaita, ja potilaiden tydkyky on enédéd harvoin uhattuna hiv:n takia.
Tehokas hoito ndyttdd poistavan myds tarttumisriskin jopa suojaamattomassa seksissa.
Ladkityksen hyddyt ovat voimassa kahdella ehdolla: diagnoosi on tehtdvd ajoissa, ja
potilaan on sitouduttava loppueldmén ldédkitykseen. Lédkehoidon suojassa hiv-
positiiviset naiset voivat turvallisesti hankkiutua raskaaksi ja synnyttdd lapset
normaalisti (Sutinen 2014.) Toimiva hiv-lddkitys ei kuitenkaan poista muiden

seksitautien riskid suojaamattomassa seksissé.

Hiv-tartuntaan liittyy monia psyykkisid ja sosiaalisia vaikutuksia. Monet tartunnan
saaneet esimerkiksi miettivdt huolellisesti, kenelle, miten ja koska omasta tartunnastaan
kertovat. Sosiaalisen leimautumisen pelko on monilla voimakas. Hiv-tukikeskus tarjoaa
hiv-tartunnan saaneille sekd heidin ldheisilleen erilaisia tukipalveluita. Tukipalveluihin
kuuluvat yksilolliset tuki- ja kriisikeskustelut tilanteissa, joissa hiv-tartunnan saanut tai
hinen ldheisenséd kokee tarvitsevansa tukea hivin hoitoon, seksuaaliterveyteen tai hivin
kanssa eldmiseen liittyvissé asioissa. Lisdksi tartunnan saaneiden on mahdollista hakea
sopeutumisvalmennuskurssille. Kurssien tavoitteena on tukea toimintakykyéd ja
eldménhallintaa, 10ytd4 voimavaroja sekd saada vertaistukea toisilta tartunnan saaneilta

(Hiv-tukikeskus 2016.)

2.5 Matkailu

Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan suomalaiset tekivit vuonna 2015 ulkomaille 8,1
miljoonaa erilaista vapaa-ajanmatkaa. Vuoden 2015 aikana 4 miljoonaa eli 91 prosenttia
15-84-vuotiaista suomalaisista teki ainakin yhden sellaisen vapaa-ajanmatkan, joka

sisdlsi yopymisen. Mukaan on laskettu kaikki koti- ja ulkomaan vapaa-ajanmatkat,
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my0s mokki- ja vierailumatkat. Vuonna 2016 Vengjille suuntautuva vapaa-ajanmatkailu
on noussut entiselle tasolleen parin vuoden notkahduksen jilkeen. YOpymisen
kohdemaassa sisdltdneiden matkojen méadrd Vendjille lisdéntyi 28 prosenttia ja

paivamatkojenkin méérd peréti 143 prosenttia edellisvuoden vastaavasta ajankohdasta.

Viimeisten vuosien aikana noin puolet suomalaisten tartunnoista, joissa tartuntamaa on
tiedossa, on saatu ulkomailla. Hiv-tartunnan voi saada Suomessakin, mutta matkalla
riskit kuitenkin lisddntyvit, koska hiv on ldhes kaikkialla maailmassa yleisempi kuin
Suomessa. Lisdksi matkalla otetaan usein suurempia riskejd kuin arkielimdssi ja
esimerkiksi humalassa kondomin kéyttd saattaa unohtua (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2015 b.)

Suhteessa eniten ulkomailta saatuja tartuntoja todetaan miesten heteroseksitapauksissa.
Naiistd kaksi kolmesta liittyy matkailuun tai ulkomailla oleskeluun. Eniten niitd
tartuntoja saatiin Thaimaasta, Venijdltd ja Virosta. Nidissd maissa hiv on noin
kymmenen kertaa yleisempi kuin Suomessa. Liséksi ndihin maihin kohdistuu
seksimatkailua, joka lisdd tartunnan riskid, koska seksityontekijoilld on usein muuhun

vdestoon ndhden enemmén hiv-tartuntoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015 b.)

Myds suomalaisten kuppatartunnoista suurin osa on perdisin ulkomailta, ldhinnd
Venijilti ja Baltian maista. Aiemmin kuppaa toivat erityisesti yli 30-vuotiaat miehet,
jotka matkustivat paljon Suomen ja Venijin vilid. Seksiturismi kukoistaakin Virossa ja
Venijilld, joissa perinteisten seksitautien esiintyvyys on moninkertainen Suomeen
verrattuna. Ndmé tartunnat helpottavat myds hi-viruksen siirtymistd henkilostéd toiseen.
Ulkomailla ollaan usein lomamatkalla ja irti arjesta, jolloin myds riskinottokynnys
kasvaa. Runsas alkoholin kéytt0 saattaa aiheuttaa sen, ettd suojaamattoman seksin
vaarat unohtuvat. Lisdksi kondomin hankkiminen ulkomailla ei aina ole yhtd helppoa

kuin meilld kotimaassa. (Hiltunen-Back 2/2007, 5.)

Kansallisen hiv-asiantuntijaryhmén laatimassa Suomen hiv-strategiassa (2013-2016)
matkailijat on madritelty yhdeksi ennaltachkéisytyon keskeiseksi kohderyhmaksi.
Suomen hiv-strategian mukaan matkailijoithin ja matkustamiseen liittyvdd

terveysneuvontaa on pyrittavd kehittdmédn, jotta se kattaisi entistd paremmin hivin ja
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muiden seksitautien ennaltachkdisyn. Matkailijoiden hiv-tartuntojen ennaltachkéisyssa
on olennaista ottaa huomioon ne olosuhteet ja tekijit, jotka vaikuttavat erityisen

suuressa hiv-riskisséd olevien matkailijoiden seksikdyttdytymiseen.

Suomessa tehtdvin hiv-tyon tavoitteena on véhentdd uusia hiv-tartuntoja ja hiv-
tartunnan aiheuttamaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Lisdksi pyritddn minimoimaan
hivin vaikutuksia hiv-tartunnan saaneiden, heidén léhipiiriinsd ja yhteiskunnan tasolla.
Hiv-tietoisuuden lisddminen yleiselld tasolla auttaa myos vdhentdmédin hiv-tartunnan

saaneisiin kohdistuvaa stigmaa ja syrjintdd (Hiv-asiantuntijatyoryhma 2012.)

2.6 Hiv Venijalla

Luoteis-Venéjin federaatiopiiri koostuu yhdestitoista alueesta. Luoteis-Vendjan alueita
ovat Pietarin kaupunki, Leningradin alue, Murmanskin alue, Karjalan tasavalta,
Kalininkradin alue, Novkorodin alue, Komin tasavalta, Arkangelin alue, Vologdan alue,
Pihkovan alue ja Nenetsin autonominen piirikunta. Luoteis-Vendjian federaatiopiiri on
neljanneksi suurin Vendjan federaatiopiireistd ja se kattaa kaiken kaikkiaan kymmenen
prosenttia Vendjdn maapinta-alasta ja noin kymmenesosan Vendjdn asukasluvusta
(Anttila ym. 2008, 11.) Ndmé alueet ovat ldhelld Suomen itdrajaa, ja siksi niiden
merkitys suojaamatonta seksid harrastavien suomalaisten matkailijoiden uusien hiv-

infektioiden mahdollisena alkuldhteend on hyva ottaa huomioon.

Ukrainassa puhkesi ensimmiinen vakava hiv-epidemia 1994, jonka piddsyy oli
ruiskuhuumeiden lisddntynyt kayttd ja siihen liittyvd pistovdlineiden yhteis- ja
uusiokdyttdé. Ukrainan epidemia levisi muutaman vuoden sisélli Valkovendjille ja
eteldiselle Vendjille, josta epidemia laajentui ldhes kaikkialle Luoteis-Vendjan alueelle
ja muille Suomen ldhialueille. Erityisen vakavia paikalliset epidemiat ovat
suurkaupungeissa, kuten Pietarissa. My0s Kaliningradin alueella ja Murmanskissa hiv-
luvut ovat hyvin korkeita. Kaliningradissa hiv-epidemia puhkesi ensimmaéisend Vendjén

alueista jo vuonna 1996-7 (Salminen 2006, 17.)
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WHOn arvion mukaan Vendjillad jopa 1% aikuisista kantaa hi-virusta, ja heistd naisia
on ldhes 40%. Hiv-epidemia levidd nopeasti ruiskuhuumeidenkayttijien ja heidén
seksipartnereidensa keskuudessa. Jopa yli kolmasosan Vendjdn seksityontekijoista
uskotaan kéyttivdn suonensisdisid huumeita. Suonensisdisten huumeiden kiytto
yhdistettynd suojaamattomaan seksiin moninkertaistaa riskin hiv-tartunnalle (WHO
2010.) UNAIDS:n (2013) mukaan naispuolisilla  seksityontekijoillda  on
maailmanlaajuisesti 13,5 kertaa todenndkdisempi riski saada hiv-tartunta kuin muulla

viestolla.

Vendjilld on diagnosoitu kaikkiaan jo yli miljoona hiv-tartuntaa. Todellinen méaara
saattaa kuitenkin olla jopa 1,5 miljoonaa. Hiv leviddkin kiihtyvilld vauhdilla: noin

95.000 uutta tapausta vuonna 2015 (The Guardian 2016.)

Vendjilld uusia hiv-tartuntoja ilmenee entistdi enemmén entisten tai nykyisten
huumeiden kéyttdjien seksikumppaneilla. Vendjédn hiv-epidemia onkin muuttumassa
konsentroidusta, vain riskikdyttdytyjaryhmissd esiintyvistd taudista yleiseen, myds
valtavdestossd esiintyvddn sairauteen. Syrjintd ja syrjdytyminen eristdvit tartunnan

saaneet helposti hoidon piiristd (Anttila 2008, 12.)

Arvion mukaan Vendjilld on noin 150 000- 300 000 seksityontekijdd. Vuosina 2002-
2005 tehdyissé tutkimuksissa ilmeni, ettd heistd hiv-positiivisa on vaihtelevasti 48
prosentista (Pietari) 15 prosenttiin (Moskova ja Yekaterinburg). Vuosien 2006-2007
aikana tehdyissa tutkimuksissa esiintyvyys on kuitenkin ollut selvisti pienempi (2-8%)

Vendjin hiv-epidemian merkittdvin piirre on tartunnan saaneiden nuori ikd, ja naisten
kasvava osuus tartunnan saaneista. Heteroseksin kautta saadut tartunnat ovat viime
vuosina kasvaneet, ja nykyéédn suurin osa (63%) Venildisnaisten saamista infektioista on

saatu seksiteitse (Anttila 2008, 13.)

Venildisten asenteet seksuaalivihemmistoihin ovat melko kielteisid, ja ihmisoikeuksien
toteutuminen homoseksuaalien kohdalla on vield kaukana. Venéldisten miestenvélisen
seksin yleisyydestd, ja sitd kautta saaduista hiv-tartunnoista tiedetddn edelleen aika
vihin. Joitakin tutkimustuloksia on olemassa, mutta nithin on syytd suhtautua

varauksella. Tutkimukset on tehty suurissa kaupungeissa tai internetissd, ja ndin on
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tavoitettu miestenvélistd seksid harrastavia, jotka on osittain “tulleet ulos kaapista”.
Maaseutujen msm-miehistd (miehet joilla seksid miesten kanssa) ja kaupunkien
hiljaisista homo- ja biseksuaaleista ei tiedetd juuri mitdédn. Vuonna 2007 uusista hiv-
tartunnoista tartunnan ldhteend mainittiin miestenvilinen seksi vain 1% tapauksissa.
Arvio on kuitenkin liian alhainen. Miesten vilistd seksid harrastavia miehid on Venéjalla
vaikea tavoittaa ja kannustaa hiv-testeihin: he eivdat hakeudu tutkimuksiin

leimautumisen pelossa (Milen 2008, 42-47.)

Vendja on ryhtynyt toimiin hiv-epidemian taltuttamiseksi. Hiv-ty0ssd on pyritty
panostamaan erityisryhmiin kuten huumeiden kéyttdjiin, seksityontekijéihin ja
vankeihin. Vendjilld on toisaalta annettu korkeimmalta poliittiselta taholta késkyja
ennaltachkdisytyon tehostamiseksi riskikdyttdytyjien keskuudessa, ja toisaalta
lainsddadédnnolla tehty vaikeaksi ldhestyd tai olla tekemisissd nédiden ryhmien kanssa

(Anttila ym. 2008, 14.)

Valtio tarjoaa ilmaisen lddkehoidon hiv-tartunnan saaneille, mutta koska kustannukset
ovat korkeat, ihmiset joutuvat vililld tyytymddn vanhoihin, huonolaatuisiin lddkkeisiin.
Ihmiset eividt halua tietdd hiv-diagnoosiaan, koska ilman toimivaa lddkehoitoa ajatus
tartunnasta on pelottava, ja ndin ollen he eivdt hakeudu hiv-testeihin. Myods
ennaltachkdisevdt toimenpiteet ovat kéytdnndssd olemattomat, ja esimerkiksi

seksuaalikasvatusta ei opeteta kouluissa (The Guardian 2016.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on kuvailla Suomen ja Vendjin raja-alueiden hiv-tilannetta

seksiturismin nikokulmasta.

Tarkoituksena on Kainuun Sanomissa julkaistavan artikkelin avulla muistuttaa
suomalaisia matkailijoita seksitautien ennaltachkdisyn merkityksestd seki vastuullisesta
seksikdyttaytymistd Vendjidn matkoilla. Tarkoituksena on myos kannustaa matkailijoita
hakeutumaan hiv- ja muihin seksitautitesteihin mahdollisen suojaamattoman seksin

jélkeen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtéivind on kuvailla millaisia hiv-riskitekijoita liittyy

seksin ostamiseen ja myymiseen Vendjin puolella.

Tutkimuskysymykset:
1. Millainen on raja-alueiden hiv-tilanne seksiturismin nékdkulmasta?

2. Milla tavoin hiv-tartuntoja voitaisiin ehkdistd matkailijoiden keskuudessa?
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON KERUU

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelm:ini

Kirjallisuuskatsauksen merkitys tutkimustyon vélineend on kiistaton (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksen avulla etsitddn jarjestelmaéllistd ja kriittista
kirjallisuutta, joka analysoidaan perustellusti muotoillun kysymyksen avulla.
Kirjallisuuskatsaus etenee eri vaiheiden kautta, ja kun ongelmat on asetettu ja
kohderyhmd madritelty, tehdddn kirjallisuushaku jonka tavoitteena on 16ytda
mahdollisimman kattavasti aiheeseen liittyvat tutkimukset (Stolt & Rautasalo 2007, 58.)
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on ndyttdd mistd nékokulmasta ja miten kyseistéd
asiaa on aikaisemmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy jo aiempiin
tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa syventii tietoja niistd asioista, joista

on valmista tutkittua tietoa ja saatuja tuloksia (Tuomi & Sarajirvi 2013, 123.)

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehdé erilaisiin tarkoituksiin, ja tisti syystd on olemassa
erilaisia katsauksia. Pddsdintoisesti katsaustyypit voidaan jakaa kolmeen pédtyyppiin.
Néitd ovat: 1) kuvailevat katsaukset (narrative literatute rewies), 2) systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset (systematic reviews) sekd 3) maédridllinen meta-analyysi ja

laadullinen meta-analyysi (meta-analysis) (Suhonen ym. 2016, 7-8.)

Systemaattisuus tarkoittaa ennalta méaritettyd suunnitelmaa ja sen mukaista toimintaa
tai metodia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voi tarkentaa ja perustella
valittuja tutkimuskysymyksid. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka
rakentuu kumulatiivisesti. Eri vaiheet ovat nimettivissd ja jokainen vaihe rakentuu

edeltdvdin vaiheeseen (Kééridinen & Lahtinen 2006, 39.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljddn vaiheeseen, joista jokainen
muodostaa oman kokonaisuutensa. Vaiheet ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineisto ja sen valinta, kuvailun tekeminen ja tulosten tarkastelu. Kuten systemaattisessa

katsauksessa, jokainen vaihe rakentuu edellisen pohjalle, mutta kuvailevassa
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kirjallisuuskatsauksessa vaiheet etenevit usein pééllekkdin ja limittdin (Kangasniemi

ym. 2013, 294.)

Tadmédn opinndytetyon tutkimuksen toteuttamisessa kéytettiin menetelménd kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, jossa hyddynnettiin my0s systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
metodologiaa. Tdmén opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata

Suomen ja Vendjan raja-alueiden hiv-tilannetta seksiturismin nédkokulmasta.

4.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineisto kerdttiin kayttdmilld sdhkoisid tietokantoja. Séhkodiseen
tiedonhakuun on kéytetty seuraavia tietokantoja: Medic, Pubmed, CINAHL, sekd
ProQuest. Medic on kotimainen terveystieteiden tietokanta. Tietokantaa on pidetty yll&
vuodesta 1978 ja se pitdd sisdlldan viitteitd artikkeleista, kirjoista, viitoskirjoista,
opinndytetdistd ja tutkimuslaitoksen raporteista. Medicissd on kdytossd Mesh-
asiasanasto sekd sen suomenkielinen versio FinnMesh. Pubmed on MEDLINE
tietokannan ylldpitdjan U.S National Libraty on Medicinen oma vapaasti kdytettdvissa
oleva kéyttoliittymd. PubMedissa oli vuonna 2015 yli 20 miljoonaa artikkelia
biolddketieteen alalta. CINAHLeli Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literatute sisdltdd hoitotieteen ja siithen liittyvien ldhialojen, kuten fysioterapian ja
toimintaterapian viitteitd. Artikkeliviitteitd on vuodesta 1982 ldhtien (Stolt ym. 2016,
42-48.) ProQuest Hospital Collection koostuu seuraavista tietokannoista: PQ Health and
Medical Complete (consists of MEDLINE with Full Text, PQ Nursing and Allied
Health Source, PQ Psychology Journals, PQ Health Management ja PQ Family Health.

Hakusanojen muodostamisessa kiytettiin apuna YSA:a eli Yleistd suomalaista
asiasanastoa ja englanninkielisten hakusanojen muodostamisessa FinmeSH-
asiasanastoa. Suomenkielisiksi asiasanoiksi valikoitui Vendjd, hiv ja matkailu.
Englanninkielisiksi asiasanoiksi valokoitui aids, travel or tourism, Russia, hiv infection,

sexually transmitted disease ja prostitution.
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Opinndytetydon aineisto kerdttiin  aikaisemmin tehdyistd aiheeseen liittyvistd
tutkimuksista ja tutkimusartikkeleista. Opinndytetyohon valittavien artikkeleiden ja
tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteerit méériteltiin tarkoin. Kriteerit olivat rajatut
ja selkeit, joskin hakujen edetessd kdvi ilmi ettd eivit valttamattd aivan johdonmukaiset
tutkittavan aiheen kannalta. Opinnédyteyon sisdéinotto- ja poissulkukriteerit on esitetty

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sisdédnotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Liittyy Venéjan matkailuun tai | Tutkimukset jotka eivét késittele matkailua

seksiturismiin

Kasittelee Vendjéan hiv-tartuntoja Matkailu liittyy muihin maihin kuin
Venija tai Suomi

Julkaistu vuonna 2007 tai sen jilkeen 2007-lukua vanhemmat julkaisut

Kielind suomi tai englanti Kielind muu kuin suomi tai englanti

Kisitellddn suomalaisten matkailijoiden | Tutkimuksessa késitellddn hiv-tartuntaa

hiv-tartuntoja vain kliinisesti

Kisittelee Suomen itdrajan videst0d ja|Maksullinen aineisto

seksitauteja

Hakuprosessissa on kéytetty aluksi apuna Oulun Diakin informaatikkoa. Hakuprosessit
tasmentyivit lopulliseen muotoon koehakujen jélkeen. Lopullinen haku tietokannoista
on toteutettu 18.7.2016. Aineistoon hyviaksyttiin tieteellisten tutkimusten lisdksi
lehtiartikkeleita. Haut tuottivat runsaasti opinnidytetyohon sopimattomia tuloksia. Useat
haut eri tietokannoista tuottivat myos pééllekkéisid tuloksia. Aineistot valikoituivat
hakuprosessissa ensin otsikon perusteella. Mikéli otsikko ei vastannut hakusanoja tai
opinndytetyon tutkimuskysymyksid, se hylattiin. Otsikon perusteella potentiaalisiin
artikkeleithin perehdyttiin abstraktin kautta, jonka myotd hylkdyksid tuli runsaasti.
Abstraktin perusteella artikkelit luettiin koko tekstind. Tdssd vaiheessa artikkeleita
valikoitui 33 kappaletta. Kéddnndstyon jdlkeen lopullisesti tutkimukseen valikoitui
kahdeksan englanninkielistd tutkimusartikkelia, sekd kaksi suomenkielistd artikkelia.

Suomenkielistd tutkimuksia, jotka olisivat késitelleet Vendjédlle suuntautuvaa
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seksiturismia tai suomalaisten matkailijoiden hiv-tartuntoja, ei niilld hakuehdoilla

16ytynyt. Aineiston hakuprosessin tulokset on nahtivilld taulukossa numero 2.

TAULUKKO 2. Aineiston hakuprosessin tulokset

Tietokanta, Osumat Otsikon ja| Opinnaytetyohon
Kiytetyt abstraktin hyviksytyt
hakusanat perusteella valitut |tutkimukset
wmee |0
Venija 9 2 2

Hiv

Venija 6 0 0

aids

Venija 0 0 0

matkailu

hiv

Venija 2 0 0

matkailu

Prostituutio 1 0 0

Venija

oewarw |
Russia 62 8 3

Hiv infection

prostitution
Russia 40 4 0

Sexually transmitted
disease

travel
Russia 99 6 0

hiv infection

travel
Russia 6 0 0

tourism

hiv infection
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hiv infection

Russia

hiv infection
Russia
Prostitution

tourism

Russia 39
hiv

prostitution

Travel 16

67

Travel

sexually transmitted
disease

Russia

prostitution

111

Hiv infection
Russia

Prostitution

383

Travel
sexually transmitted

disease

Russia

4.3 Aineiston laadun arviointi

549

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi on yksi hakuprosessin vaihe.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei mukaan otettavien alkuperdistutkimusten laatua
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valttdmattd arvioida samoin. Laadunarvioinnilla pyritddn lisddmddn luotettavuutta ja
madrittdmadn se minimitaso, joka mukaan otettavilta tutkimuksilta vaaditaan. Laadun
arvioinnilla saadaan selville myds tutkimusten laatueroja, mikd taas ei ole oleellista
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa oleellista
on loydettivissd oleva aineisto, joka antaa tietoa tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi

ym. 2013, 296.)

Tdhan opinndytetyohon valikoitunut aineisto luettiin yksi kerrallaan ja aineistosta
lahdettiin etsimdan sitd vastasiko se asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Lisdksi laadun
arvioinnissa keskityttiin alkuperdistutkimuksen taustaan ja tarkoitukseen seké aineistoon
ja sen keruumenetelmiin. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd sekd tuloksia ja
johtopédétoksid  arvioitiin  my0s. Lisdksi laadun arvioinnissa  huomioitiin

alkuperdistutkimusten eheys, selkeys ja johdonmukaisuus.

Tassd opinndytetyossd paddyttiin siithen, ettd aineiston pisteytystd ei tehdd, koska
tutkittavasta aihealueesta on olemassa vidhénlaisesti tietoa saatavilla. Ndin saadaan

tutkimukseen aineistoa mahdollisimman kattavasti.

4.4 Aineiston analyysi

Sisédllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota on mahdollista kiyttdd kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sitd voidaan yksittdisen metodin lisdksi pitdd my0Os viljani
teoreettisena kehyksend, joka on mahdollista liittdd analyysikokonaisuuksiin.
Sisédllonanalyysi antaa mahdollisuuden toteuttaa monenlaisia tutkimuksia. Voidaankin
sanoa, ettd useimmat laadullisessa tutkimuksessa kdytettdvdit menetelmét perustuvat
ainakin osittain siséllonanalyysiin. Edellytyksend on kuitenkin, ettd niissd tapauksissa
siséllonanalyysilld tarkoitetaan kuultujen, kirjoitettujen tai ndhtyjen siséltdjen
analysointia laveana teoreettisena kehyksend. Menetelménd siséllonanalyysi on
tulkintaa sekd pédttelyd, jossa pyritddn etenemiin empiirisestd aineistosta tutkittavan
ilmion késitteellisempdédn ndkemykseen. Sisdllonanalyysissd pyritddn yhdistdmaan
erilaisia kasitteitd sekd saamaan aineisto sellaiseen jérjestykseen, mikd mahdollistaa

johtopéétoksien teon (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91-115.)
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Siséllonanalyysid kéytettdessd pyritddn saamaan aineisto mahdollisimman selkeddn ja
tilviiseen muotoon niin, ettd aineiston sisdltdmd informaatio ei hdvid. Kayttamalla
kyseistd analyysid kyetddan luomaan sellainen aineisto, josta voidaan luoda luotettavia ja
selkeitd johtopditoksid kulloinkin tutkittavasta ilmidsti. Prosessina sithen kuuluu monia
eri vaiheita, joista ensimméiisend on analyysiyksikon valinta, jonka jidlkeen seuraa
aineistoon tutustuminen ja pelkistiminen. Téaman jdlkeen tulevat vield aineiston
luokittelu, tulkinta ja siséllonanalyysin luotettavuuden arviointi (Tuomi & Sarajdrvi

2013, 110.)

Tamidn tutkimuksen aineiston analysointi tapahtui induktiivisella siséllonanalyysilla.
Induktiivinen sisdllonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon sisdltyvit 1. aineiston
redusointi eli pelkistiminen, 2. aineistoin klusterointi eli ryhmittely ja 3. aineiston
abstrahointi eli teoreettisen kaisitteiston luominen. Sisdllonanalyysissd aineistoa
tarkastellaan eritellen, yhtédldisyyksid ja eroja etsien ja tiivistden. Siséllonanalyysin
avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidstd tiivistetty kuvaus, joka kytkee
tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin.
Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mitd vain: kirjoja, pdivikirjoja, haastatteluita,
puheita ja keskusteluita (Tuomi & Sarajarvi 2013, 105.) Tédssd tydssd on hyodynnetty
vain suomen- ja englanninkielisid tutkimuksia ja artikkeleita. Induktiivisella

siséllonanalyysilla on pyritty luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.

Tamin opinndytetyon aineiston analysointi aloitettiin lukemalla aineisto huolellisesti
ldpi useaan kertaan, ja suomentamalla englanninkielinen aineisto. Aineiston pohjalta
tehtiin muistiinpanoja keskeisimmistd tuloksista ja johtopédétoksistd. Aineisto
kirjoitettiin auki sijoittamalla aineistosta pelkistetyt ilmaukset tutkimuskysymysten alle.
Samantyyppiset ilmaukset ryhmiteltiin ja aloitettiin yksityiskohtaisempi kategorisointi
eli luokitus. Padluokat muodostuivat vastaten tutkimuskysymyksiin millainen on raja-
alueiden hiv-tilanne seksiturismin nédkdkulmasta ja milld tavoin hiv-tartuntoja voitaisiin
ehkdistd matkailijoiden keskuudessa. Esimerkki luokittelun etenemisestd 10ytyy

taulukosta 3.
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Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty

ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

Paidluokka

Having both FSW
and non-FSW sex

partners and

reporting
inconsistent condom

use.
(Niccolai,

Odinokova,
Safiullina,
Bodanovskaya,
Heimer, Levina,

Rusakova, 2012)

Risk  behaviours
were high in this
group, with a
median of three
sex partners in the
past three months,
45% reporting
unprotected  anal
intercourse  past
three months, and
33% reporting a
past sexually
transmitted
infection.

(Niccolaia, Kinga,

suojaamaton

seksi

Suojaamaton

anaaliseksi

kondomin

kiyttd

suojaamaton

seksi

Epédjohdonmukaine

n kondomin kaytto

epdjohdonmukaine

n kondomin kaytto

Riskitekijit




Eritsyanb,
Safiullinab,
Rusakova 2013)

Situations where
condoms were not
used included for
extra payment,
during oral sex, on
impulse, with
known clients, or
with female sex
partners
(Niccolaia, Kinga,
Eritsyanb,
Safiullinab,

Rusakova 2013)

Substantial sexual
risk

identified,

was

including
inconsistent
condom use and
client violence
emerged as key

risk factors

(Decker,  Wirtz,

Moguilnyi,

Tilanteet joissa
kondomia el

kayteta

Suojaamaton
seksi asiakkaan

kanssa

suojaamaton

seksi

suojaamaton

seksi

Epédjohdonmukaine

n kondomin kaytto

epdjohdonmukaine

n kondomin kayttd
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Riskitekijat




Peryshkina,
Ostrovskaya,
Nikita,
Kuznetzova,
Beyrer 2013)
Independent  risk
factors for HIV
infection were
unprotected  sex
with  an HIV-
positive/status
unknown regular

partner; a regular
sexual partner
who was an IDU
(Burchell,
Calzavara,
Orekhovsky,

Ladnaya, 2007)

Suojaamaton
seksi

kanssa
hiv-status

tiedossa

henkilon

jonka

el

suojaamaton

seksi

Epdjohdonmukaine

n kondomin kaytto

29

Riskitekijit
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tulokset on esitelty tutkimuskysymyksittdin. Tutkimuksessa haettiin vastauksia
seuraaviin  kysymyksiin: millainen on raja-alueiden hiv-tilanne seksiturismin
ndkokulmasta, sekd milld tavoin hiv-tartuntoja voitaisiin ehkdistd matkailijoiden

keskuudessa.

5.1 Raja-alueiden hiv-tilanne

Raja-alueiden hiv-tilanteesta muodostui kaksi pddluokkaa, jotka on esitetty taulukossa

4. Taulukossa on kuvattu paidluokkien lisdksi yldkategoriat, joista pddluokat ovat

muodostuneet.

TAULUKKO 4. Raja-alueiden hiv-tilanne

KORKEA HIV-ESIINTYVYYS * Seksityontekijat

*Suonensisdisten huumeiden kayttéjat

STIGMA *Syrjintd, syrjdytyminen

5.1.1 Korkea hiv-esiintyvyys

Raja-alueiden hiv-tilanteen ensimmaéinen padluokka on korkea hiv-esiintyvyys. Vendjan
hiv-epidemia puhkesi vuonna 1996 suonensisiisid huumeita kdyttivien keskuudessa, ja
jatkaa levidmistddn kithtyvidlld vauhdilla ollen yksi nopeimmin kasvavista koko
maailmassa (King, Maman, Bowling, Moracco & Dodina. 2013).Venéjélld jopa 1,1%
15-49-vuotaista aikuisista uskotaan olevan hiv-positiivisia (Baral ym. 2010, 113). Hiv-
tartuntatapauksilla johtavia alueita yhdistdd Suomen rajan ldheisyys, silld elintasokuilu
edistdd laitonta kauppaa ja prostituutiota (Anttila ym. 2008, 31). Hiv-tartuntojen lisdksi
myo6s kuppa-tartuntojen méadrd kasvoi 66-kertaiseksi kymmenessd vuodessa: vuonna

1988 4,2 tapausta/100.000 henkiléd kohden vuoteen 1997, 277 tapausta/100.000
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henkil6d (Burchell, Calzavara, Orekhovsky &Ladnaya 2008, 807.) Seksitautitartuntojen
kuten hiv-ja kuppatartuntojen, huomattavan kasvun voidaan ajatella viittaavan siihen,

ettd suojaamaton seksin on Venijilld yleista.

Vengjdlld uusia hiv-tartuntoja 10ytyy erityisesti suonensisédisten huumeiden kayttéjilta
(IDU), naispuolisten seksityontekijoiden keskuudesta (FSW), sekd miehiltéd, joilla on
seksid miesten kanssa (MSM) (Baral ym. 2010, 112). Naisenpuolisten huumeita
kayttavien seksityontekijoiden hiv-prevalenssi on ldhes 50% Pietarin alueella. Yha
suurempi osa Vendjin uusista hiv-tartunnoista on saatu kuitenkin heteroseksin kautta
(Niccolai, Kinga, Eritsyanb, Safiullinab & Rusakova 2013, 480.) Témin johtuu
todenndkoisesti  hiv-infektion  levidmisestd  naispuolisten  seksityontekijoiden
keskuudessa, sekd seksikontaktista suonensisdisten huumeiden kéyttdjien kanssa (Baral

ym. 2010, 113).

Niin kuin kaikkialla Itd-Euroopassa, myos Venijdlld naiset ovat yhd suuremmassa
madérin hiv-epidemian keskiossd. On arvioitu, ettd 44% rekisteroidyistd hiv-tapauksista
Venijilld on naisilla (King ym. 2013.) Venijilla tyypillistd on tartunnan saaneiden nuori
ikd. Murmanskin alueella asuvista hiv-positiivisista naisista yli 80 prosenttia on nuoria,

hedelméllisessd 15—29-vuoden iédssé olevia (Anttila ym. 2008, 25.)

Ensimmadisen péddluokan muodostavat kaksi yldluokkaa: seksityontekijat ja

suonensisdisten huumeiden kayttdjat.

Seksityontekijat

Seksityontekijoiden miespuoliset asiakkaat voidaan ryhmitelld kolmeen péddluokkaan:
kertaluonteinen asiakas (miehet, joilla on anonyymi, kertaluonteinen seksikontakti
seksityontekijdn kanssa), sddnnollinen asiakas (miehet, jotka kéyttivit samaa
seksityontekijdd useita kertoja) ja "sponsorit" (miehet, joilla on enemmaéan emotionaalista
tunteita seksityontekijddn, ja he maksavat seksin lisdksi myds esimerkiksi

seksityontekijdn asumiskulut) (Niccolai ym. 2012, 667.)
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WHO:n arvion mukaan Vengjdlld on noin 150 000-300 000 seksityontekijdd. Vuosina
2002-2005 tehdyissd tutkimuksissa ilmeni, ettd heistd hiv-positiivisia on vaihtelevasti
48 prosentista (Pietari) 15 prosenttiin (Moskova ja Yekaterinburg) (Anttila ym. 2008,
13.)

Seksityostd voidaan Vendjillda maarita sakkoja, mikd mahdollistaa poliisien hdirinnén ja
hyviksikdyton, sekd parittajien ja asiakkaiden manipuloinnin ja vaarinkdytokset
(Decker, Wirtz, Moguilnyi, Peryshkina, Ostrovskaya, Nikita, Kuznetzova & Beyre
2014, 562).Tama asettaa Vendjan seksityontekijit erittdin haavoittuvaiseen asemaan, ja

esimerkiksi hoitoon tai hiv-testeihin hakeutuminen voi jdada tekemaéttid hapedn vuoksi.

Vendjilld naisten osuus hiv-infektion saaneista kasvaa vuosittain. Tdméd johtuu
seksiteitse vilittyvien tartuntojen lisddntymisend niin maksullisten
seksipalvelumarkkinoiden kehittymisen seurauksena kuin aiemmin ruiskuhuumeita
kdyttdneen tai nykyisin niitd kdyttdvan seksikumppanin tuomisina (Anttila ym. 2008,

24; King ym. 2013.)

Naispuoliset seksityontekijat (fsw)

Seksityotd tehdddn moninaisissa paikoissa kuten kadulla, saunoissa, hotelleissa,
bordelleissa, hierontapaikoissa, rautatieasemilla tai rekkapysékeilld (Decker ym 2014,
565; Niccolai ym. 2013, 481). Naisten seksityon luonne on usein hierarkinen; eliitti-
ryhmén naiset tyOskentelevdt viiden tdhden hotelleissa ja escort-palvelussa,
haavoittuvimmassa asemassa olevat naiset tyOskentelevdt kadulla. Kadulla
tyoskenelevilld seksityontekijoilld on usein huumeiden kéyttéa taustalla (Niccolai 2013,
481.) Pietarin alueella 48% kadulla tyoskentelevistd naispuolisista seksityontekijoistd on

hiv-positiivisia (Niccolai 2012, 665).

Deckerin ym. mukaan Kazan, Krasnoyarskin ja Tomskin seksityontekijoilla on heikosti
tietoa seksitaudeista, ja tietimystd esimerkiksi siitd ettd seksitaudit voivat tarttua
suuseksin kautta ei vilttdméttd ole. Seksityon kesto ajallisesti, suonensisdisten

huumeiden kéyttd ja vikivalta asiakkaiden osalta ovat riskitekijoitd hiv-tartunnoille.
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Asiakkaiden osalta seksuaalista vikivaltaa oli kokenut 11,4% tutkimukseen
osallistuneista. Myds parittajien tekemé vékivalta oli yleistd. Poliisien kiristyksen
kohteeksi joutuminen (rahaa, seksid tai tietoja) oli yleistd. Seksityontekijoistd 17%

kertoi kéyttdvansd kondomia epdsddnndllisesti ( Decker ym.568-570.)

Miespuoliset seksityontekijat (msw)

Niccolai ym. tutkivat Pietarin miespuolisista seksityontekijoistd vuonna 2013. Miesten
seksityohon liittyi vastikkeellisuutta: kalliita lomia, vaatteita, neuvoteltuja rahasummia,

tai seksity0 oli yksinkertaisesti keino saada ruokaa (mm. ateriat ravintoloissa).

Asiakkaita etsittiin muun muassa internetin kautta, sosiaalisista paikoista (esim. homo
klubit ja baarit) ja julkisilta paikoilta (esim. puistot). Internetin yleistymisen myota
miespuolisten seksityontekijoiden tyd on helpottunut, se mahdollistaa asiakkaiden
16ytdmisen jopa toisista kaupungeista. Miehet olivat tietoisia tydhon liittyvisté riskeistd;
henkilokohtainen turvallisuus saattoi olla uhattuna asiakkaiden osalta tulevan vékivallan
vuoksi. Merkittdvimmat riskit miespuolisille seksityontekijdille ovat ammatillinen
eristiminen, uhkat henkilokohtaiseen turvallisuuteen liittyen, hiv-riskin vihéttely ja

kondomin kdyton rajallisuus (Niccolai ym. 2013, 480-483.)

Pietarissa vuonna 2000 tehdyssd tutkimuksessa selvitettiin miesten, joilla on seksid
miesten kanssa (msm) riskikdyttdytymistd. Pietarin msm-ryhmédssd oli suhteellisen
alhainen hiv-prevalenssi verrattuna suonensisdisten huumeiden kiyttéjiin, (arviolta 7%
ja 45%) ja viittaisi sithen ettd hiv ei ole vield merkittava riski tdssd ryhmissa (Niccolai
ym. 2013, 493.) 23% haastatteluun osallistuneista miestenvilistd seksid harrastavista
kertoi myyneensd seksid. 45% kertoi suojaamattomasta anaaliseksistd viimeisen kolmen
kuukauden aikana, ja 33% raportointi aiemmasta seksitaudista. Miespuoliset
seksityontekijét olivat todenndkdisemmin nuoria, tyottomid, vihemmain koulutettuja, ja
kertoivat ettd ei ole tarpeeksi rahaa ostaa kondomeja (Niccolai 2013, 481; Baral ym.

2010, 113.)
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Alkoholin kéyttd seksityon aikana oli yleistd, ja sitd nautittiin usein yhdessi asiakkaan
kassa. Alkoholin kédyttd nidhtiin varsin sopivana, 92% kertoi sddnnoéllisestd alkoholin
kdytostd; ennen aktia, rentoutumiseen, luomaan tunnelmaa. Kovien huumeiden kaytto ei
ollut yleistd, pieni osa ilmoitti kdyttdneensd kokeellisesti. Poppersia kaytettiin
asiakkaiden keskuudessa parantamaan seksuaalista nautintoa ( Niccolai ym. 2013, 492;

Baral ym. 2010, 115.)

Baral ym. tutkivat vuonna 2010 Moskovassa miespuolisten seksityontekijoiden
seksitauteja. Hiv-prevalenssi oli 16% ldhtotilanteessa. 24%:1la oli diagnosoitu ainakin
yksi seksitauti: 12%:1la oli kuppa; 8% oli papilloomavirus ja 4% oli genitaaliherpes
(Baral ym. 2010,112.)

Suonensisiisten huumeiden kayttijit

Vengjilld noin 80% uusista rekisterdidyistd hiv-infektioista on suonensisdisten
huumeiden kéayttéjilld. Pietarin alueella puolet suonensisédisten huumeiden kayttéjistd on
hiv-positiivisia. Pietarissa suonensisdisten huumeiden kayttdjistdi 40% on naisia, ja

heistd 32-37% tekee seksityotd (King ym. 2013.)

Suomen léhialueillakin hiv-epidemia kytkeytyy edelleen tiukasti huumeiden kayttdon ja
sithen liittyviin  sosiaalisiin ~ ongelmiin.  Valtaosa tartunnan saaneista on
huumeidenkayttdjid ja seksityon tekijoitd, ja uusia tartuntoja ilmenee entistd useammin
nykyisten tai entisten huumeidenkéyttdjien seksikumppaneilla. Tartuntojen ehkiisy
huumeidenkéyttijien ja heididn ldhipiirinsd keskuudessa ei toimi kunnolla (Leinikki
2007.) Suonensisdisid huumeita kayttdvdt ovat yleensd nuoria ja seksuaalisesti
aktiivisia, mikd tarkoittaa hiv-tartunnan siirtymistd heiddn seksikumppaneilleen

(Burchell ym. 2008, 807).

Y1i 90% Pietarin kadulla tyoskentelevistd seksityontekijoistd kertoo kédyttdneensd joskus
huumeita, 84% kertoo sddnnollisesti pistdvinsd huumeita. Hiv-pervalenssi tdssd

ryhmiésséd on 48% (Niccolai ym. 2012, 665.)
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Kazassa, Krasnoyarskissa ja Tomskissa tehdyssa tutkimuksessa seksityontekijét kertovat
huumeiden kiyton liittyvin ldheisesti seksityohon. Monet kuvailevat tarvitsevansa
alkoholia tai huumeita sietddkseen seksityotd. Myos jotkut asiakkaista tarjoavat

huumeita. Jatkuva huumeiden kaytto oli yleistd (Decker ym. 2014, 566.)

5.1.2 Stigma

Raja-alueiden hiv-tilanteen toinen padluokka on stigma, josta muodostuu yldluokka:

syrjintd ja syrjdytyminen.

Hiviin liittyy Vendjdlld vield vahva stigma, ja syrjintd ja syrjdytyminen estivit
haavoittuvassa asemassa olevia hakeutumasta hiv-testauspalvelujen ja —hoidon piiriin.
Stigma voidaan madritelld ja kokea leimaamiseksi, stereotypioimiseksi, eristimiseksi ja

vallankayttoksi (King ym. 2013.)

Seksityd on Vendjilld laitonta, ja siitd voidaan sakottaa. Seksity0 ndhdddn myos
moraalisesti arveluttavana, ja se aiheuttaa leimaamista seksityontekijoitd kohtaan
(Niccolai ym. 2013, 480.) Leimaaminen ja syrjintd ovat haasteina seksityontekijéiden
tehokkaalle ja kattavalle hiv-hoidolle Venijilld, ja vaikeuttavat myds heidén hiv-testiin
hakeutumista. Seksityontekijit kokevat, ettd he voivat paremmin salata seksityon
terveydenhuollon palveluissa, mutta on vaikeampi piilottaa mahdollinen hiv-tartunta

(King ym. 2013.)

Tutkimusten mukaan Vendjdlli voi joutua kohtaamaan leimaamista ja syrjintda
terveydenhuollon osalta johtuen seksityOstd, suonensisdisten huumeiden kdytostd tai
hiv-tartunnasta. Leimaaminen vaikeuttaa samalla myds hiv-testin saantia. Lisdksi on
osoitettu ettd terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat kielteisesti suonensisdisten
huumeiden kayttdjien paddsyyn hiv-palvelujen piirin (Decker ym. 2014, 569; King ym.
2013.)

Pietarissa naispuolisten seksityontekijoiden keskuudessa tehdysséd tutkimuksessa 31%

osallistujista kertoi ettd ladkarit kieltdytyvdt hoitamasta seksityontekijoitd. Y1i puolet
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(51%) osallistujista kertoi, ettd lddkérit kieltdytyvdt hoitamasta suonensisdisten
huumeiden kayttdjid. Lisdksi 58% kertoi, ettd ei ole mennyt lddkériin vaikka olisi
tarvinnut hoitoa, koska on peldnnyt ettd 144kdri kohtelee epdasiallisesti. Erityisesti
seksityontekijdt joilla on hiv-tartunta, kertoivat kokemastaan leimaamisesta ja
syrjinndstd. Useimmat hiv-positiiviset naiset (64%) ilmoittivat, ettd he pelkasivit kertoa
muille hiv-tartunnastaan. Kolmekymmentd seitsemédn prosenttia (37%) kertoi, he
kokivat sosiaalista eristdmistd kerrottuaan tartunnastaan. T&hdn tutkimukseen
osallistuneista naispuolisista hiv-positiivisista oli todennidkdisemmin evitty sairaanhoito

kuin niilté, joilla ei ollut hiv-tartuntaa (40% vs. 24%.) (King ym. 2013.)

Venijilld haavoittuvassa asemassa olevien vdestoryhmien, kuten seksityontekijoiden ja
suonensisdisten huumeiden kiyttdjien voi olla vaikea péddstd terveyspalveluihin tai
keskustella sosiaalisesta tilanteestaan ja riskikdyttdytymisestdén hiv-testejd tarjoavien
tahojen kanssa. Vendjillda on my0s vaikea saada anonyymié hiv-testausta. Lakia tulisi
kehittdd, jotta se mahdollistaisi anonyymin hiv-testauksen, edistdisi yleistd hyvaksyntidi
ja helpottaisi ithmisten pddsyd hiv-testeihin sekd ennaltaehkdisevin tyon- ja hoidon
piiriin. My0s terveydenhuollon tietimystd ja asenteita hiv-tartunnan saaneita kohtaan
tulisi pyrkid parantamaan. Haavoittuvien véestoryhmien asemaa on edistettdvd
terveydenhuollon taholta tapahtuvan leimaamisen ja syrjinndn ehk&isemiseksi. Néin
saataisiin ihmiset hakeutumaan hiv-testeihin ja hoidon piiriin, sekd tehostettua hiv-

tartuntojen ennaltaechkdisya (King ym. 2013.)

5.2 Hiv-tartuntojen ennaltaehkiisy

Hiv-tartuntojen ennaltachkéisystd muodostui kaksi péddluokkaa, jotka on esitetty

taulukossa 5. Taulukossa on kuvattu padluokkien liséksi yldkategoriat, joista padluokat

ovat muodostuneet.

TAULUKKO 5. Hiv-tartuntojen ennaltachkaisy

RISKITEKIJAT * Epdjohdonmukainen kondomin kayttd
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TESTAUS *hiv-testi

5.2.1 Riskitekijat

Hiv-tartuntojen ennaltachkdisyn ensimmdinen pddluokka on riskitekijit, josta

muodostui yldluokkana epdjohdonmukainen kondomin kéytto.

Epijohdonmukainen kondomin kiytto

Kansainvilisesti ajatellen joka viidennelld matkailijalla on satunnaista seksid matkan
aikana, ja ndistd kohtaamisista 1dhes puolet tapahtuu ilman kondomia. Kuppa oli yksi
yleisimmin diagnosoiduista seksitaudeista matkailijoilla. Matkailijoiden seksitautien
varhaisessa toteamisessa ja hoidossa olisi parantamisen varaa. Jopa kupan oireinen
vaihe jii usein huomaamatta (Matteelli&Odolini, 2013, 5.) Tdhén voi olla osasyynd se,
ettd hoitohenkilokunta ei osaa ottaa puheeksi matkailijan riskikdyttdytymistd, ja ndin

seksitaudin mahdollisuus voi jidda huomioimatta.

Pietarin katuprostituoitujen asiakkaille tehdyssd tutkimuksessa enemmistd asiakkaista
(58%) kertoi samanaikaisesta kumppanuudesta sekd seksityontekijin, ettd ei-seksityotad
tekevdn kanssa. Vain 61% asiakkaista kertoo kdyttdvdnsd kondomia harrastaessaan
seksid seksityontekijin kanssa. Ei-seksityotd tekevdn kanssa osuus kondomin
kiyttdimidmisestd on 43%. Tami tarkoittaa sitd ettd iso osa seksityontekijéiden
asiakkaista voi olla mahdollisena hiv-tartuntareittind ei-seksityotd tekeville

kumppanilleen (Niccolai ym. 2012, 671.)

Vendjilld uusia hiv-tartuntoja ilmenee yhd useammin nykyisten tai entisten
huumeidenkiyttdjien seksikumppaneilla. Heteroseksin kautta tartunnan saaneiden osuus

on 2000-luvun puolella selkedsti kasvanut (Leinikki 2007; Decker ym. 2013, 562.)
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Erityisesti Karjalan ja Murmanskin alueella hiv-tartunnan saaneet ovat nuoria, 20-30
vuotiaita. Syynd tdhdn ndhdddn keskustelun ja tiedottamisen riittdimittomyys,
ehkédisyvilineiden heikko saatavuus ja ennaltachkdisevdn tyon puuttellisuus (Anttila

ym.2008, 8.)

Heteroseksuaalisissa kontakteissa henkil6illd jotka eivit kdytd huumeita riskitekijani
mahdolliselle hiv-tarunnalle olivat suojaamaton seksi hiv-positiivisen kanssa joka ei ole
ladkitykselld, suojaamaton seksi henkilon kanssa jonka hiv-status ei ole tiedossa, seksi
suonensisdisid huumeita kiyttdvin kanssa, 5 tai useampi seksikumppani, suojaamaton
seksi henkilon kanssa jolla on diagnosoitu jokin muu seksitauti, tai vield

diagnosoimaton seksitauti (Burchell ym. 2008, 810.)

Moskovassa, Volgogradissa ja Barnaulissa suonensisdisid huumeita kéyttdvien
seksityontekijoiden keskuudessa tehdyssd tutkimuksessa yli puolella oli todettu jokin
seksitauti. Korkea seksitautitilasto johtuu suuremmasta mddrdstd suojaamattomia
seksikontakteja. Tutkimustulokset osoittivat, etti kondomin kdyttd oli vidhdistd, ja
asiakkaiden vaihtuvuus suurta. Suonensisdisid huumeita kayttdvat seksityontekijdt
kertoivat, ettd vihemmistd heiddn maksavista tai maksuttomista kumppaneistaan oli
suonensisdisten huumeiden kayttdjid. Tama tarkoittaa lisdéntynyttd riskid seksitautien,
kuten hivin, siirtymisestd ei-huumeita kayttdville seksikumppaneille (Platt ym. 2007,

478-484.)

Kaikki seksityotd tekevit miehet kertoivat kiyttdvdansd kondomia "teoriassa kylld",
mutta harvoin sitd kéytettiin kaikissa seksikontakteissa. Tilanteet, joissa kondomia ei
kdytetty olivat lisdmaksusta, suuseksin yhteydessd, impulssi, tuttu asiakas tai

naispuolisen henkilon kanssa ( Niccolai ym. 2013, 492.)

Deckerin ym. tutkimuksen mukaan seksityontekijoiden merkittdvimmat riskit
seksitaudeille olivat yli kolme asiakasta pdivéssd tai epdsddnnollinen kondomin kayttd
emdtin- tai anaaliyhdynnédssd. Namai tekijét liittyivat merkittdvasti myos hiv-tartuntojen
kasvaneeseen riskiin. Tutkimukseen osallistuneista seksityontekijoistd 16,5%:lla oli

ollut suojaamatonta emétinyhdyntdd viimeisen puolen vuoden aikana.
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5.2.2 Testaus

Hiv-tartuntojen ennaltachkdisyn toinen pdiluokka on testaus, jonka yldluokkana hiv-

testi.

Hiv-testi

Pelkistdan se, ettd henkild tarkistuttaa oman hiv-statuksensa on tartunnan levidmisen
ehkédisemistd (Anttila ym. 2008, 37.) Niccolain ym. 2012  seksityontekijoiden
asiakkaille tekemdssd tutkimuksessa 74% kertoi kdyneensd hiv-testissd, ja 29%

asiakkaista ilmoitti saaneensa aiemmin seksitaudin.

Vaikka hiv-testauspalveluja ja hiv-hoitoa on saatavilla jossain méérin Vendjélld, on
osoitettu ettdi ndmi palvelut eivdt saavuta riittdvisti kaikkein haavoittuvimmassa
asemassa olevia videstonryhmid. Vuonna 2005 Pietarissa vain 47,5% hiv-tartunnan
saaneista rekisteroitiin. Joka neljattd Pietarin suonensisdisid huumeita kiyttavisti ei ole
testattu hivin osalta, ja vain 36% hiv-positiivisista huumeiden kayttdjistd tietdd oman
hiv-statuksensa. Olisi tirkedd mahdollistaa myds haavoittuvassa asemassa olevien paasy
hiv-testeihin. Muut samanaikaiset seksitaudit lisddvat riskid myds hiv-tartunnalle ( King

ym. 2013.)

Osana tehokasta hiv-tartuntojen ehkéisyd olisi tdrkedd varmistaa, ettd hiv-testiin
hakeutuminen ja myds testin tarjoaminen tapahtuu mahdollisimman helposti.
Testauksen tavoitteena tulisi olla, ettdi myds kaikkein haavoittuvimmissa asemassa
olevilla on mahdollisuus hakeutua hiv-testiin ja saada niin tieto mahdollisesta
tartunnastaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhain diagnosoitu hiv ehkéisee

samalla viruksen mahdollista tarttumista muthin ithmisiin.
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POHDINTA

6.1 Opinniytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta kuvaa se, miten totuudenmukaista tietoa on kyetty
tuottamaan. Luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa uskottavuuden,
vahvistettavuuden  ja  siirrettivyyden  kriteereilld  (Kylmd,  Vehvildinen-
Julkunen&Lédhdevirta 2003, 612-613.) Stolt ym. mukaan tutkimuksen luotettavuutta
parantaa se, ettd koko aineiston kisittelyvaihe toteutetaan kahden tai useamman tutkijan
toimesta. Yksityiskohtainen ja havainnollistava aineiston kasittelyn kuvaus lisdd myos
katsauksen luotettavuutta. Tdmin opinndytetyon tutkimus on toteutettu yhden tutkijan
voimin, joten se heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston kisittely on pyritty

kuvaamaan mahdollisimman huolellisesti ja luotettavasti.

Huolellinen hakusanojen valitseminen sekd aineiston rajaus tarkoilla sisddnotto- ja
poissulkukriteereilld luovat kirjallisuuskatsaukselle vankan pohjan (Mikeld, Kaila,
Lampi, Teikari 2007, 46). Téassd tyossd julkaisuvuoden rajaus 2007-2016 vilille
varmistaa ettd tutkimukset ovat ajantasaisia. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd hakujen
rajaus tutkimuksiin ja tieteellisiin artikkeleihin. Luotettavuutta lisdd tutkimusten kielten
rajaus suomeen ja englantiin, toisaalta kddnnds englannista suomeen voi olla
tutkimuksen luotettavuutta heikentdavd tekijd. Luotettavuutta heikentdd opinndytetyon
tekijdn Vendjdn kielitaidon puute, jolloin uusimmat tiedot ja tutkimustulokset Vendjin
tilanteesta jdivdt saamatta. TyOssd kéytetyt hakusanat saattavat heikentdd tyon

luotettavuutta, koska hakujen tulokset eivét kaikilta osin tdysin vastaa haluttuja aiheita.

Viitetietokannoista tyohon on valittu Medic-, Cinahl- Medline ja ProQuest tietokannat.
Usean tietokannan kayttd oli edellytys mahdollisimman laajan haun l6ytymiselle.
Tyo6ssd oli huomioitava rajalliset resurssit. Téssd tydssd vaikuttavat tekijét olivat
ajankdyttd ja aineistojen saatavuus. TyOhon kéytettdvissd oleva aika oli rajallinen, ja

tyohon 16ydettyjen tutkimusten mééra suppea.
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Sisédllonanalyysia tehtdessé tulee olla objektiivinen, eikd antaa oman nikemyksen ohjata
analyysin kulkua. Tulosten ja aineiston yhteys tulee pystyd todentamaan. (Kyngids &
Vanhanen 1999, 10). Tdhdn on pyritty tutustumalla aineistoon hyvin ja analysoimalla
vain sen mitd on sanottu. Koska analyysi on tehty yhden tutkijan voimin, on
vuoropuhelu kayty tutkijan ja aineiston kanssa. Alkuperdisaineistoon on palattu useasti,

ja tarkastettu ettei aineistoa tulkita subjektiivisesti.

Tyon eettisyyteen on vaikuttanut artikkelien wvalitseminen katsaukseen. Etenkin
otsikoiden perusteella artikkeleita valitessa oli vaikea pédtelld tarkalleen artikkeleiden
sisdltod, minka vuoksi kirjallisuuskatsauksen rajauksiin sopivaa materiaalia on saattanut
jaada katsauksen ulkopuolelle. Kirjallisuuskatsauksessa eettisyyteen vaikuttaa myos
tydn raportointi. Tdmidn tyon kirjallisuuskatsaus on pyritty raportoimaan
mahdollisimman tarkasti ja eettisesti. Tutkimusta tehtdessd on huomioitu tieteellisen
tutkimuksen mukaiset ja eettisesti kestdvdt tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmit. Tuloksien julkaisussa tieteellisen tiedon Iluonteeseen kuuluva
avoimuus on otettu huomioon. Toisten tutkijoiden aikaisempi tyd on otettu huomioon

ja ldhdeviittaukset on merkitty asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta i.a.)
Opinndytetyon teossa on noudatettu hyvidd tieteellistd kiytdntod, joka pitdd sisaltdd
rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden tutkimustydssd sekd tulosten

tallennuksessa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tama opinndytetyd tuotti kuvailevaa tietoa Vendjén raja-alueiden hiv-tilanteesta, sekd
siitd millaisia eristyisid hiv-riskitekijoitd seksin myymiseen ja ostamiseen Vendjalla
liittyy. Opinnédytetyd tuotti myds tietoa seksityon vaikutuksesta uusiin hiv-tartuntoihin

seksiturismin nikoékulmasta.

Ensimmiinen keskeinen tutkimustulos oli raja-alueiden korkea hiv-esiintyvyys.
WHO:n arvion mukaan 1% Venéliisistd arvellaan olevan hiv-positiivisia, Baralin ym.
mukaan tartunnan saaneita olisi jopa 1,1% 15-49-vuotaista aikuisista. Hiv-infektioita

todetaan erityisesti suonensisdisten huumeiden kéyttijien keskuudessa (Pietarin alueella
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jopa puolet suonensisdisten huumeiden kéyttdjistdi on hiv-positiivisia), mutta yhi
enenevassd maidrin my0s heteroseksin kautta saatuina tartuntoina. Syynd tdhidn on hiv-
infektion levidminen naispuolisten  seksityontekijoiden keskuudessa, sekd
seksikontaktit suonensisdisten huumeiden kiyttdjien kanssa. Suonensisdisid huumeita
kayttdvat ovat yleensd nuoria ja seksuaalisesti aktiivisia, mika tarkoittaa lisdéntynytté

hiv-tartuntojen siirtymista heiddn seksikumppaneilleen.

Vendjilld naiset ovat yhd suuremmassa méérin hiv-epidemian keskidssé, arvion mukaan
jopa 44% rekisterdidyistd hiv-tapauksista on naisilla. Vendjdlla on tyypillistd liséksi
tartunnan saaneiden nuori ikd; Murmanskin alueella asuvista hiv-positiivisista naisista

yli 80 prosenttia on 15-29-vuoden ikdisid nuoria.

Venijilla on noin 150 000-300 000 seksityontekijaa (joidenkin ldhteiden mukaan timéa
madrd olisi moninkertainen). Erityisesti kadulla tydskentelevien, suonensisdisid
huumeita kiyttdvien seksityontekijoiden hiv-prevalenssi on korkea, Pietarin alueella
jopa 48 prosenttia. Seksityontekijoilld on heikosti tietoa seksitaudeista tai niiden
tarttumistavoista. Kadulla tydskenelevilld seksityontekijoilld on usein huumeiden
kayttod taustalla, 84% heistd kertoo sddnndllisesti pistdvdnsd huumeita. Syrjinnin
pelossa he usein jittdviat hakeutumatta hiv-testeihin ja hoidon piiriin. Seksiturismin
ndkokulmasta  seksityontekijoiden korkea hiv-prevalenssi ja  suojaamattomat

seksikontaktit heiddn kanssaan tarkoittavat korkeaa hiv-riskia.

Hiviin liittyy Venijilld vield vahva stigma, ja syrjintd ja syrjdytyminen estdvét
haavoittuvassa asemassa olevia hakeutumasta hiv-testauspalvelujen ja —hoidon piiriin.
Vendjélld seksityontekijit, suonensisdisten huumeiden kiyttdjat tai hiv-positiiviset
voivat joutua kohtaamaan leimaamista ja syrjintdéd jopa terveydenhuollon taholta. Hiv-
positiiviset seksityontekijdt ovat erityisesti kokeneet syrjintdd. Nykypdivand tuntuu
vaikealta ajatella, ettd ladkarit kieltdytyvdt hoitamasta potilasta. Tutkimuksen mukaan
kuitenkin Venédjélld lahes joka kolmas kertoi kokemuksesta jossa ladkari on kieltdytynyt
hoitamasta seksityontekijdé, ja useampi kuin joka toinen kertoi 1d4kérin kieltdytyneen
hoitamasta suonensisdisten huumeiden kayttdjaa. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista
seksityontekijoistd kertoi, ettd ei ole mennyt lddkédriin vaikka olisi tarvinnut hoitoa,

koska on peldnnyt ladkérin epéasiallista kohtelua.
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Toinen keskeinen tutkimustulos oli riskitekijit. Hiv-tartuntojen ennaltachkiisyssi
riskitekijdnd esiin nousi epdjohdonmukainen kondomin kéytt6. Epdjohdonmukainen
kondomin kéyttd oli tutkimustulosten mukaan yleistd, niin seksityontekijéiden kuin
heiddn asiakkaidensakin keskuudessa. Tilanteet, joissa kondominkéyttd saattaa helposti
jaada seksityontekijiltd ovat muun muassa lisdimaksu, suuseksin yhteydessd, impulssi
tai tuttu asiakas. Seksityontekijoilla kondomin kayttd oli vidhéistd, ja asiakkaiden
vaihtuvuus suurta. Plattin ym. mukaan yli puolella seksityontekijoistd oli todettu jokin

seksitauti.

Matkailijoista joka viidennelld on satunnaista seksid matkan aikana, ja ndistd
kohtaamisista ldhes puolet on ilman kondomia. Turvallisessa seksissd spermaa,
esiliukastetta, eméttimen eritteitd tai verta ei pddse kumppanin limakalvoille. Kondomin
oikea kaytté sddnnollisesti kaikissa seksikontakteissa suojaisi tehokkaasti hiv-
tartunnalta. Samalla se ehkiisisi myos muita seksitauteja. Seksitaudit voivat tarttua
myo0s suuseksin vilitykselld, joten kondomin tai suuseksisuojan kdyttd on hyvd muistaa

my0s suuseksissa.

Hiv-tartuntojen ennaltachkéisyssd testauksella on tdrked rooli. Vendjélli on vaikea
saada anonyymid hiv-testausta. Stigmatisointi ja syrjintd vaikeuttavat samalla myds hiv-
testin saantia. Kuitenkin jo pelkdstddn se, ettd henkild tarkistuttaa oman hiv-statuksensa

on tartunnan levidmisen ehkéisemista.

Opinndytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd Vendjdn hiv-epidemia jatkaa kasvuaan
kiithtyvélld vauhdilla. Ennaltachkdisevdt toimet ovat olemattomat, ja syrjintd ja
syrjdytyminen estdvit kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevia hakeutumasta hiv-
testiin ja hiv-hoidon piiriin. Seksity0std voidaan Vendjdlli maiiritd sakkoja, mika
mahdollistaa poliisien hdirinndn ja hyviksikdyton, sekd parittajien ja asiakkaiden
manipuloinnin ja véirinkdytokset. Kirjallisuuskatsaus antoi lisiymmarrysté sille, ettd
suojaamatonta seksid harrastavat seksityontekijoiden asiakkaat ovat todellisessa hiv-
riskissd Vendjdlld. Suomalaiset matkailijat tarvitsevat ennaltachkéisevid toimia uusien

hiv-tartuntojen torjumiseksi.
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Tamé opinndytety0 ei tuottanut spesifid vastausta tutkimuskysymykseen milld tavoin
hiv-tartuntoja voitaisiin ehkéistd matkailijoiden keskuudessa. Aiheesta ei 10ytynyt
hakusanoilla tutkimustietoa, jota olisi voinut hyddyntdad tdssd opinndytetydssd. Toki
samat johtopditokset joita tydssd on nostettu esiin, patevdt myos matkailijoihin:
kondomin kéyttd satunnaisissa seksikontakteissa, sekd hiv-testissd kdynti mahdollisen
riskitilanteen  jdlkeen auttaa ehkdisemddn hiv-tartuntoja, sekd mahdollisia
jatkotartuntoja. Lisddamailld matkailijoiden tietoa kohdemaan hiv-tilanteesta voidaan

tehdd ennaltachkiisevad tyotd hiv-tartuntojen vélttamiseksi.

Tutkimustulosten pohjalta kirjoitettu artikkeli julkaistiin Kainuun Sanomien ndkékulma-
palstalla 5.10.2016. Artikkelin tarkoituksena oli muistuttaa Venijille matkaavia Vendjén
Suomea synkemmadstd hiv-tilanteesta, sekd siitd ettd matkaillessa tulee otettua myds
seksin suhteen suurempia riskejéd, joita ei arkielamdssd ottaisi. Artikkelissa puhuttiin
kondomin tirkeydestd seksitaudeilta suojautumisessa, ja kehotettiin kéyttdmaan

kondomia satunnaisissa seksisuhteissa.

Artikkelissa muistuteltiin my0s sitd ettd suojaamattoman seksin jélkeen olisi tirkedd
hakeutua seksitautitesteihin, koska ldhes kaikki seksitaudit voivat olla tdysin
oireettomia. Ndin tartuntaa voi tietdmittddn vilittdd eteenpdin seuraavalle
seksikumppanilleen. Hiv on nykyisilld 1ddkityksilld hyvin hallittavissa, ja mitd aiemmin
tartunta todetaan, sitd paremmin sitd pystytddn hoitamaan. Toimivan lddkehoidon
ansiosta hiv ei nykypdivind tartu eteenpdin edes suojaamattoman seksin vilityksella.
Tarkeintd on tietdd omasta hiv-tartunnastaan, jotta hoito padstddn aloittamaan
mahdollisimman pian, ja estetddn jatkotartuntoja. Artikkeli heritti keskustelua lukijoissa

Vendjan hiv-tilanteesta, ja sitd oli jaettu 60 kertaa eteenpéin sosiaalisessa mediassa.

6.3 Oma oppimisprosessi, tyoeliméan nikokulma seké jatkotutkimushaasteet

Kirjallisuushaut tuottivat tietoa siitd ettd Vendjdlld sekd seksityontekijét ettd pistimalla
huumeita kéyttdvdt ovat avainasemassa uusien tartuntojen osalta. Suomalaisten
matkailijoiden suojaamattomaan seksiin liittyvdd seksuaalikdyttdytymistd ei oltu

ailemmin tutkittu, joten siltd osin tutkimustulokset jdivdt huonoiksi. Toki voinemme
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paitelld, ettd sitd tapahtuu jonkin verran. Téstd antaa viitteitd esimerkiksi se, etti
Thaimaan lisdksi juuri Vendjiltd ja Virosta tulee matkailun myo6ta eniten uusia hiv-

tartuntoja Suomeen.

Opinndytetyon tekijan oppimisprosessi on ollut pitkd ja takkuinen. Aikarajat ovat
tayttyneet useaan otteeseen. Itsensd johtaminen ja ajankdyton hallinta ei ollut tdysin
hallinnassa. Tyd on on antanut kokemusta systemaattisen kirjallisuushaun tekemiseen,
sekd opettanut prosessin moninaisuutta ja paillekkdisyyttd sen eri vaiheissa. Tyon
vaiheittaisen etenemisen ja huolellisuuden tirkeys nousi esiin heti alkutaipaleella. Aihe
on ollut mielenkiintoinen, mutta tutkittavaksi haastava. Aiheeseen liittyvia
tutkimustietoa on ollut vdhdn saatavilla. Suomalaisia tutkimustuloksia aiheesta ei
juurikaan  16ytynyt. Hakujen tulokset tuottivat tietoa pddasiassa Vendjdn

seksityontekijoiden sekd heidin asiakkaidensa hiv-tartunnoista.

Tyoeldmén kehittdmisen ndkokulmasta timd opinndytetyd tuotti tietoa Vendjan hiv-
tilanteesta seksiturismin ndkokulmasta. Kadulla tydskentelevien seksityontekijéiden
asiakkaat ovat potentiaalisessa hiv-riskissd. Témi tilanne on erityisen huolestuttava
varsinkin suurempien kaupunkien alueella, kuten Pietarissa. Tdmén tutkimukset
tuottamaa tietoa voidaan hyodyntdd Hiv-tukikeskuksen ennaltachkdisytyGssd ja
tarvittaessa myds matkailijoille suunnatuissa kampanjoissa, materiaaleissa sekd

mediatiedotuksessa.

Jatkotutkimushaasteiksi nousi tdmén kirjallisuuskatsauksen tulosten myotd tutkia
Suomalaisten matkailijoiden suojaamattomaan seksiin liittyvda seksuaalikdyttdytymisti
Venidjin matkailun yhteydessd. Esitdn jatkotutkimuskohteeksi myds tutkia itdrajan
vdeston hiv-testeissd kdynnin aktiivisuutta suojaamattoman seksikontaktin jalkeen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan suomessa on jopa 1000 omasta
tartunnastaan tietimétontd henkilod. Loytisiko nditd tartuntoja Vendjidn matkailijoilta,

jotka eivét ole hakeutuneet hiv-testeihin?
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o Nikokulma: Vengjéltd matkamuistoksi hiv-tartunta?

KolumnitJulkaistu 5.10.2016 klo 00:10
Jarno Hiltunen

Mervi Valjus

Kirjoittaja on Hiv-tukikeskuksen suunnittelija/sairaanhoitaja.
Suomalaiset matkustavat paljon, jopa 8 miljoonaa erilaista vapaa-ajanmatkaa vuodessa.

Kainuusta on yleistd piipahtaa ldhinaapuriimme Venéjélle jopa pdivéseltddn, esimerkiksi
bensanhakumatkalle. Matkalle 1dhdetddn usein rentoutumaan, irrottautumaan arjesta ja
hankkimaan uusia kokemuksia. Silloin voi tulla ottaneeksi sellaisia riskejd, joita ei

yleensd arkieldmaéssa ottaisi.

Ylldttavi tieto saattaa olla, ettd matkailijoiden merkittdvin riski litkenteen ja alkoholin
ohella liittyy seksiin. Tutkimusten mukaan joka viidennelld matkailijalla on satunnaista

seksid matkailun aikana, ja ndistd kontakteista ldhes puolet tapahtuu ilman kondomia.

Noin puolet suomalaisten uusista hiv-tartunnoista saadaan matkailun tai ulkomailla
oleskelun aikana suojaamattoman seksin vélitykselld. Suhteessa eniten ulkomailta

saatuja tartuntoja todetaan miesten heteroseksin kautta saaduissa tapauksissa.
Tartuntojen alkuperdmaana Thaimaan lisdksi Vendja ja Viro ovat karkipéaassa.

Hiv levidid Venijilld kiihtyvilld vauhdilla: noin 95 000 uutta tapausta viime vuonna.
Kaikkiaan Vendjdlli on diagnosoitu jo yli miljoona hiv-tartuntaa. Todellinen maéra
saattaa kuitenkin olla jopa 1,5 miljoonaa.

WHO:n arvion mukaan Venijilld 1 % aikuisista kantaa hi-virusta, ja hiv onkin sielld

noin kymmenen kertaa yleisempi kuin Suomessa.

Vendjin hiv-epidemian merkittdvin piirre on tartunnan saaneiden nuori ikd, ja naisten

kasvava osuus tartunnan saaneista.



Vaikka hiv-tartunnat kytkeytyvét Vendjélld edelleen pitkélti suonensisdisten huumeiden
kéyttoon, heteroseksin kautta saadut tartunnat ovat viime vuosina lisddntyneet. Nykyéén

1s0 osa vendaldisnaisten saamista hiv-infektioista on saatu seksiteitse.

Seksiturismi kukoistaa Vendjdlld, ja hivin lisdksi my0s muiden seksitautien
esiintyvyys on sielld moninkertainen Suomeen verrattuna.

Suomalaisten kuppatartunnoista suurin osa onkin perdisin Vendjaltd ja Baltian maista —
ailemmin kuppaa toivat erityisesti yli 30-vuotiaat miehet, jotka matkustivat paljon

Suomen ja Vendjan vilia.

Venijilld arvioidaan olevan noin 150 000-300 000 seksityontekijdd, joista arviolta yli
kolmasosa kéyttdd suonensisdisid huumeita. Suonensisdisten huumeiden kayttd

yhdistettynd suojaamattomaan seksiin moninkertaistaa riskin hiv-tartunnalle.

Seksityontekijoilld onkin usein muuhun videstoon ndhden enemmin hiv-tartuntoja.
Esimerkiksi Pietarin alueella noin puolet kadulla tyoskentelevistd seksityontekijoistd on

hiv-positiivisia.

Hiviin liittyy Ven&jilld vield vahva stigma. Syrjintd ja syrjdytyminen estdvit
haavoittuvassa asemassa olevia hakeutumasta hiv-testeihin ja hoidon piiriin.
Nykyisilld lddkehoidoilla hivin tarttuminen olisi kuitenkin hyvin estettivissd, jopa

suojaamattomassa seksissé.

Seksitaudit tarttuvat pidasiassa suojaamattomassa emitin- tai anaaliyhdynnéssd tai
suojaamattomassa suuseksissd. Kondomi on toimiva keino suojautua seksitaudeilta, ja

matkaillessa onkin hyvi pitdd kondomit aina mukana, kaiken varalta.

Usein seksi matkan aikana on suunnittelematonta, ja tilanteet tulevat eteen ylldttden.
Reissussa tulee usein myds nautittua alkoholia. Humalassa harkintakyvyn vdheneminen

voi johtaa helpommin suojaamattomaan seksiin.

Lihes kaikki seksitaudit voivat olla tdysin oireettomia. Tilloin ihminen voi
tietdmittddn tartuttaa seksitautia eteenpdin. Suomessa on tyypillistd ettd hiv-tartunta

todetaan vasta vuosien kuluttua tartunnasta.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion mukaan Suomessa eldd jopa 1000 omasta
hiv-tartunnastaan tietimitontd henkilod. Hiv- ja muihin seksitautitesteihin kannattaa

hakeutua aina, jos on ollut matkalla suojaamattomassa seksikontaktissa.

Seksitautitesteithin ~ voi  hakeutua omalle terveysasemalle, opiskelija- tai
tyoterveyshuollon kautta, yksityisille lddkériasemille ja isommissa kaupungeissa myds
sukupuolitautien poliklinikalle. Klamydia ja tippuri -testi on otettava seksitavan
mukaiselta limakalvolta. Néyte tulee ottaa joko nielusta, virtsasta tai perdaukosta

riippuen siitd, millaista seksid on ollut.

Seksuaalisuus ja seksi ovat luonnollinen ja tirked osa eldméi, ja niiden kuuluukin
tuottaa iloa ja nautintoa. Huolehtimalla omasta seksuaaliterveydestd myos matkaillessa,

voi nauttia rauhallisin mielin reissusta. Seikkaile siis turvallisesti!
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