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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata miesten,
joilla on seksid miesten kanssa, hiv-testausaktii-
visuutta ja heidin arvioitaan hiv-testaustilantees-
ta. Tutkimus on osa eurooppalaista The Euro-
pean Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet
Survey (EMIS) -tutkimushanketta, jonka aineis-
to kerittiin 2010. Tutkimukseen osallistui 2072
Suomessa asuvaa miestd. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin. Lihes kaksi kolmasosaa
(62,8%) vastanneista oli kiynyt hiv-testissi. Tes-
tissd kidyneistd 3,2% oli saanut positiivisen tes-
tivastauksen. Testissd kdymittomid oli runsas
kolmannes (37,2%). Vastanneista puolet (51,2%)
arvioi, ettd testaustilanteessa oli mahdollisuus
puhua seksistd. Niistd, jotka kokivat mahdolli-
seksi seksistd puhumisen testaustilanteessa, run-
saat puolet (62,3%) oli puhunut omasta seksis-
tddn. Vastanneet olivat pddsiiantoisesti tyytyvii-
sid testaustilanteessa luottamuksellisuuteen
(86,1%) ja kunnioitukseen (88,1%). Vastanneis-
ta neljannes (24,8%) ei ollut saanut ohjausta tes-
titilanteessa. Vastanneista runsas puolet (57,0%)
oli tyytyviisid ohjaukseen. Kolmasosa hiv-tes-
teistd (33,8%) oli tehty poliklinikoilla. Puolet
niistd poliklinikoilla testatuista miehistd (53,1%)
oli tyytyviisid saamaansa ohjaukseen. Miesten
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The purpose of this study was to describe HIV
testing practices among men who have sex with
men and their associated evaluations. This stu-
dy is a part of The European Men-Who-Have-
Sex-With-Men Internet Survey (EMIS) -project.
A total of 2072 men living in Finland participat-
ed in the study in 2010. The data was analysed
using statistical methods. Nearly two thirds (62.8
%) of respondents had had an HIV test. Of those
tested, 3.2 % had received a positive test result.
Slightly over one third of the participants (37.2
%) had never been tested for HIV. Half of the
participants (51.2 %) evaluated that it was pos-
sible for them to talk about sex in the HIV test-
ing situation, and of these, 62.3 % had done so.
The participants were mainly satisfied with is-
sues of confidentiality (86.1 %) and respect (88.1
%) in the testing situation. One quarter of the
participants (24.8 %) had not received HIV test
counselling. Over half (57.0 %) of the partici-
pants were satisfled with the counselling they
had received. One third of the HIV tests (33.8
%) were performed at a hospital or clinic as an
out-patient. Half of the participants (53.1 %) test-
ed as an out-patient were satisfied with HIV test



hiv-testausaktiivisuutta tulisi lisdtd, koska run-
sas kolmannes miehisti ei ollut koskaan kidynyt
hiv-testissa. Poliklinikoilla tydskentelevien hiv-
asiantuntemusta ja ohjausaktiivisuutta tulisi vah-
vistaa, koska tyytyviisyys saatuun ohjaukseen
oli vihiisintd nidissd yksikoissa.

Avainsanat: miehet, hiv-testaus, seksuaalisuus,
seksuaaliterveyden edistiminen
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counselling. Men’s HIV testing practices should
be endorsed because one third of the partici-
pants had never been tested for HIV. HIV exper-
tise and counselling activity should be strength-
ened at out-patient clinics, because the satisfac-
tion with HIV test counselling was lowest in
these clinics.

Keywords: men, HIV testing, sexuality, sexual
health promotion

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

on melko suuri.

testausaktiivisuutta hoitotydssa.

oli vihiisinti.

* Hiv-tartunnan varhainen toteaminen vihentdi yksildiden ja perheiden kokemaa inhimillistd
kirsimystd sekid terveydenhuollon kustannuksia.

* Merkittdvd osa uusista tartunnoista saataneen tartunnastaan tietimittomiltd henkiloilta.

* Hiv-testaukseen liittyvda tutkimusta on tehty eniten Yhdysvalloissa.

* Miesten hiv-testissd kiyminen on kohtuullisen yleistd, toisaalta testissd kdymittomien osuus
* Michet ovat tyytyviisid hiv-testaustilanteessa luottamuksellisuuteen ja kunnioitukseen.

* Osa miehistid arvioi, ettd ei saa ohjausta hiv-testaustilanteessa.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tutkimuksen tulokset osoittavat, etti on tirkedd pyrkid edistimdin miesten hiv-

* Hiv-testauksen yhteydessd on Kkiinnitettdvd erityisti huomiota ohjauksen antamiseen
poliklinikoilla, joissa hiv-testeistd suurin osa oli tehty, mutta joissa tyytyviisyys ohjaukseen

* Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd hoitotydssd ja hoitotyon johtamisessa miesten
seksuaaliterveyden edistimisessi ja opetettaessa miesten seksuaaliterveyden edistimista.

Tutkimuksen lahtokohdat

Seksuaaliterveyden edistiminen on ollut
jo pitkiddn oleellinen osa hoitotyotd (Irwin
1997, Kong ym. 2009, East & Hutchison
2013) ja siten myos hoitotieteellisen tutki-
muksen kohde, koska terveyden edistimi-
nen on hoitotieteellisen tutkimuksen keski-
Ossd (National Institute of Nursing Research
2011). Miesten seksuaaliterveys on voimas-
sa olevan Seksuaali- ja lisidntymisterveyden
toimintaohjelman yksi neljisti painopiste-
alueesta (Klemetti & Raussi-Lehto 2014).

Yli 7000 ihmistd maailmassa saa piivit-
tdin hiv-tartunnan (UNAIDS 2010a), joten

sen ennaltaehkiisy ja infektion varhainen
toteaminen, ovat keskeisid seksuaalitervey-
den edistimisessid. Euroopassa on arvioiden
mukaan 800 000 hiv-positiivista henkilod
(UNAIDS 2010b). Suomessa on todettu vuo-
den 2014 loppuun mennessi yhteensi 3396
hiv-tartuntaa (Jaakola ym. 2015). Arvioiden
mukaan Suomessa eldd noin 1000 henkil64,
joiden tartunta on diagnosoimatta (Liitsola
ym. 2012).

Vuonna 2014 todettiin 181 uutta hiv-tar-
tuntaa, joista 77% miehilld. (Jaakola ym.
2015). Tastd syystd timin tutkimuksen koh-
deryhmiksi on valittu miehet ja heididn hiv-
testausaktiivisuutensa. Hiv-tartuntojen mii-



300 HOITOTIEDE 2016, 28 (4), 298-311

rd on ollut 2000-luvulla varsin korkealla
tasolla Suomessa aikaisempiin vuosiin ver-
rattuna. Kasvua on tapahtunut seksiin liit-
tyvissi tartunnoissa. (Brummer-Korvenkon-
tio ym. 2010.) Hiv-infektion ilmaantuvuus
ja esiintyvyys ovat kuitenkin edelleen ma-
talaa eurooppalaista tasoa (Liitsola ym.
2012).

Vuonna 2014 suurin osa (69%) hiv-tartun-
noista oli saatu seksin vilitykselld. Kaikista
tartunnoista 38% oli heteroseksin ja 31%
miestenvilisen seksin kautta saatuja tartun-
toja. (Jaakola ym. 2015.) Heteroseksitartun-
tojen maddrd on kasvanut koko epidemian
ajan (Liitsola ym. 2012). Tartunnoista yli
puolet (57%) raportoitiin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissd (Jaakola ym.
2015).

Hiv-tartunnan varhainen toteaminen vi-
hentdd inhimillistd kirsimystd, koska hiv-
infektion kehittyminen aids-vaiheeseen voi-
daan ehkiistd ldidkitykselld suurimmalla
osalla, mikili infektio todetaan ajoissa
(ECDC 2010a, Chou ym. 2012). Tartuntojen
varhainen toteaminen vihentii myos ter-
veydenhuollon kustannuksia (Brummer-
Korvenkontio ym. 2010, ECDC 2010a).

Varhainen toteaminen on tirkedd myos
uusien tartuntojen ehkiisyn kannalta, koska
merkittdvd osa tartunnoista saataneen tar-
tunnastaan tietimittomiltd henkiloiltd (Ki-
veld ym. 2010, Hall ym. 2012, 2015a). Suu-
rin osa tartunnan saaneista muuttaa seksi-
kiyttdytymistddn turvallisempaan suuntaan
saatuaan tietdd tartunnastaan (Dombrowski
ym. 2013, Vallabhaneni ym. 2013, Sandfort
ym. 2015). Hiv-infektion toimiva ldikehoito
vihentdd tartuntariskid pienentimailld tar-
tunnan saaneen virusmiirid, mikd puoles-
taan rajoittaa laajemminkin hiv-epidemian
kasvua (Chou ym. 2012, Hall ym. 2012, van
den Boom ym 2013, Deblonde ym. 2014).
Osa tartunnan saaneista hakeutuu kuitenkin
hiv-testiin myohiin, jolloin infektio on
aids-vaiheessa tai lihelld sitd (Kiveld ym.
2010, Liitsola ym. 2012, Darling ym. 2013,
Deblonde ym. 2014, Hall ym. 2015b).

Hiv-testaustoimintaa tulisi tehostaa ja
tuoda esille varhaisen diagnoosin hyotyji
(Liitsola ym. 2012, Paz-Bailey ym. 2013, Jaa-
kola ym. 2015). On tirkeidd lisitd seki

omaehtoista hiv-testiin hakeutumista ettid
hiv-testauksen tarjoamista terveydenhuol-
lossa (Brummer-Korvenkontio ym. 2010,
ECDC 2010b, UNAIDS 2010a, b, WHO 2011,
Hemminki ym. 2012, Hall ym. 2015b, Leber
ym. 2015).

Hiv-testiin voi hakeutua terveyskeskuk-
seen, sukupuolitautien poliklinikalle, opis-
kelija- ja tyoterveyshuoltoon, yksityisille
ladkiriasemille sekid eri jarjestdjen testaus-
paikkoihin, kuten esimerkiksi Hiv-tukikes-
kukseen ja SPR:n Pluspisteisiin (Brummer-
Korvenkontio ym. 2010). Hiv-testaus perus-
tuu Suomessa vapaachtoisuuteen (Liitsola
ym. 2012). Suomessa asuva henkilé voi
hakeutua hiv-testiin ilman lddkirin erillistd
arviointia joko omalla tai muulla paikka-
kunnalla. Hiv-testi on ilmainen Suomessa
asuvalle henkil6lle. (Brummer-Korvenkon-
tio ym. 2010.) Hiv-testauksessa tirkeinid pe-
riaatteina ovat luottamuksellisuus (UNAIDS
2010a, b, WHO 2011, Liitsola ym. 2012) ja
testaukseen tulevan henkilon kunnioittami-
nen (WHO/UNAIDS 2007).

Hiv-testauksessa korostuu testin toteutta-
jan asiantuntemus (Christianson ym. 2010,
Liitsola ym. 2012), koska testaukseen tulee
liittyd myos hiv-testaukseen tulevalle hen-
kilolle sopiva ohjaus (WHO 2011, Deblonde
ym. 2014). Asiakkaan ohjaus on ollut kes-
keinen elementti jo hoitotieteen suurissa
teorioissa. Ohjaus on siten keskeinen hoi-
totyon elementti ja hoitotieteellisen tutki-
muksen mielenkiinnon kohde. (Strupeit ym.
2013.) Hiv-testaukseen liittyvissd ohjauk-
sessa tirkeitd ovat informointi hiv-infekti-
osta, mahdollisten riskitekijoiden tunnista-
minen, hiv-tartunnan ehkiisymenetelmit ja
niissd ohjaaminen. (WHO/UNAIDS 2007,
Christianson ym. 2010, WHO-Europe 2010).
Seksisti puhuminen niissd tilanteissa on
tarkedi, koska hiv-infektiotartunnoista suu-
rin osa on seksin vilitykselld tapahtuneita
tartuntoja (Jaakola ym. 2015). ECDC:n
(2010b) suosituksissa todetaan myos, ettid
aina ei tarvita perusteellista tilannekartoi-
tusta, vaan joskus riittdd pelkki tiedon an-
taminen testauksen hyodyisti ja siitd, miten
testituloksista tullaan informoimaan.

Tiassd tutkimuksessa kohderyhmini ovat
miehet, joilla on miestenvilistd seksii, kos-



ka yli puolet suomalaisten miesten seksin
kautta saaduista tartunnoista liittyi vuonna
2014 miestenviliseen seksiin (Jaakola ym.
2015) ja kansainvilisissikin tutkimuksissa
(Paz-Bailey ym. 2013) ja suosituksissa
(ECDC 2010a, Liitsola ym. 2012) on timi
ryhmi todettu haavoittuvaksi hiv-tartunnan
suhteen. Nami miehet voivat olla esimer-
kiksi homoseksuaalisia, biseksuaalisia tai
heteroseksuaalisia (Huotari ja Lehtonen
2000, Reisen ym. 2010).

ECDC:n (20102) raportin mukaan suoma-
laista hiv-testaukseen kohdentuvaa tutki-
musta on vihidn. Aihealuetta on tutkittu
eniten Yhdysvalloissa. CINAHL-tietokannas-
ta 1oytyy yhteensd 10 viitettd kiytettdessi
tietokannan omia hakusanoja 'HIV-infec-
tions diagnosis’ ja 'men’ seki rajattuna tut-
kimusartikkeleihin. Niistd tutkimuksista
suurin osa kohdentuu erilaisista kulttuuri-
taustoista periisin olevien miesten hiv-tes-
taukseen, kuten afrikkalaisten (esim. DiCar-
lo ym. 2014) ja latinalaisamerikkalaisten
(Martinez ym. 2014) miesten hiv-testauk-
seen. Lisidksi tutkimus on kohdistunut eri-
tyisolosuhteissa olevien miesten hiv-testa-
ukseen, kuten vankilassa olevien hiv-posi-
tiivisten miesten stigmoihin (Brinkley-Ru-
binstein 2015) ja kodittomien miesten hiv-
testaukseen (Wenzel ym. 2012). MEDLINE-
tietokannasta 10ytyy yhteensid 14 viitettd
kaytettdessd tietokannan omia hakusanoja
"HIV Infections/di [Diagnosis]’ ja 'Men’.
Niistd vain osa kohdistui tutkimuksellisesti
miesten hiv-testaukseen ja osa oli paillek-
kiisia CINAHL-tietokantahakujen kanssa
(esim. DiCarlo ym. 2014). My0s tissi tieto-
kannassa useat tutkimukset kohdistuivat eri
kulttuuritaustoista kotoisin oleviin miehiin,
kuten afrikkalaisiin (esim. Barnabas ym.
2010). Hiv-testaustoiminnan laatua tulee ar-
vioida ja kehittdd jatkuvasti (ECDC 2010b,
WHO 2011, Liitsola ym. 2012), joten tdssi
tutkimuksessa kuvataan tistd syystd myos
hiv-testeissi kidyneiden miesten arvioita tes-
taustilanteesta.
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Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
miesten, joilla on seksid miesten kanssa,
hiv-testausaktiivisuutta ja heidin arvioitaan
hiv-testaustilanteesta. Tutkimusongelmat
olivat seuraavat:

1. Miten aktiivisia miehet, joilla on seksii
miesten kanssa, ovat hiv-testauksen
suhteen?

2. Miten miehet, joilla on seksiid miesten
kanssa, arvioivat hiv-testaustilannetta?

Tutkimuksen kohderyhmi ja
aineistonkeruu

Tamin tutkimuksen kohderyhmini olivat
kaikki Suomessa asuvat miehet, joilla on
ollut tai on seksii miesten kanssa. (Berg
ym. 2013, The EMIS Network 2013, Weat-
herburn ym. 2013). Tutkimus on osa eu-
rooppalaista The European Men-Who-Have-
Sex-With-Men Internet Survey (EMIS) -tut-
kimushanketta (EMIS 2013, The EMIS Net-
work 2013), johon osallistui miehid 38
maasta vuonna 2010. Aineiston keruu ta-
pahtui samaan aikaan kaikissa tutkimus-
hankkeeseen osallistuneissa maissa. EMIS-
tutkimushanke kohdennettiin miesten vili-
sen seksin seksuaaliterveysriskeihin ja sek-
suaaliterveyden edistimisen tarpeisiin.
(Berg ym. 2013, Weatherburn ym. 2013.)

Tutkimuksesta tiedotettiin sekd Interne-
tissd ettd painotuottein. Tutkimusta esiteltiin
Internetissi kohderyhmin miehille suunna-
tuilla sivuilla (mm. Gaydar, PlanetRomeo).
Painotuotteet olivat kdyntikortin ja pienen
julisteen kokoisia tiedotteita, joita jaettiin
Suomessa esimerkiksi SETA:n avustuksella
sekd kohderyhmin miehille suunnatuissa
yokerhoissa ja baareissa. Tiedotteista kivi
ilmi perustiedot tutkimuksesta ja linkki ky-
selylomakkeeseen Internetissi. Kysely to-
teutettiin identtisend 25 eri kielelld. Jokai-
sella kieliversiolla oli oma Uniform Resour-
ce Locator (URL). Jokainen kyselyyn vastaa-
ja ohjattiin kuitenkin ensin piddsivulle osoit-
teessa http://www.emis-survey.eu, josta
vastaaja saattoi valita itselle sopivan vas-
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tauskielen. (Berg ym. 2013, The EMIS Net-
work 2013, Weatherburn ym. 2013.) Lisdk-
si kyselyn alussa oli suora linkki (www.
emis-project.eu) tutkimushankkeen koti-
sivuille, josta oli mahdollisuus saada lisdin-
formaatiota tutkimuksesta.
Tutkimushankkeen eettinen ennakkoarvi-
ointi toteutettiin Portsmouthin yliopistossa
Englannissa, josta se sai puoltavan lausun-
non (Weatherburn ym. 2013). Ennen vastaa-
mistaan vastaajat joutuivat vahvistamaan
ymmirtineensi tutkimuksesta annetun in-
formaation sekid sen, etti he haluavat osal-
listua vapaacehtoisesti tutkimukseen. Tie-
toon perustuva suostumus toteutui tdssd
tutkimuksessa nidin (Mathy ym. 2003, British
Psychological Society 2013). Vastattuaan
kyselyn kysymyksiin, vastaajan tuli erikseen
vield vahvistaa kyselyn lopussa, etti hin
haluaa ldhettdd vastaukset painamalla 'Li-
hetd vastaukset’ painiketta. Niin ollen vas-
taaja saattoi vield kyselyyn vastattuaan teh-
da padtoksen siitd, osallistuuko hin tutki-
mukseen. Mikili hin ei painanut painiketta,
vastaukset eivit tallentuneet aineistoon.
Téssd tutkimuksessa toteutui vastaajan mah-
dollisuus peruttaa suostumuksensa osallis-
tumisestaan nidin (Mathy ym. 2003, British
Psychological Society 2013). Vastaajien
anonymiteettid suojeltiin siten, ettid kyselys-
s ei tallennettu vastaajien IP-osoitteita eikd
yritetty asentaa evisteitd vastaajan tietoko-
neelle. Tédstid informoitiin myos vastaajia.
Internet-kyselyn yllipitdja tallensi aineiston
useille turvallisille ja salatuille (kryptatuille)
palvelimille, jotka varmuuskopioitiin péivit-
tdin. (EMIS 2010, The EMIS Network 2013.)
Aineisto kerittiin Internet-kyselylld, kos-
ka se on todettu hyviksi viyliksi keritd
tietoa mahdollisesti diskriminoiduilta ja stig-
matisoiduilta viestoryhmiltd. Tutkittaessa
timin tutkimuksen kohderyhmin miehii,
on Internet-kyselyissd havaittu osallistunei-
den miesten edustavan paremmin eri iki-
ryhmii, seksuaalisen suuntautumisen mo-
ninaisuutta ja koulutustaustoja kuin perin-
teisissd kyselyissd. Lisiksi on havaittu, ettd
miehet raportoivat Internet-kyselyissd to-
dennikoisemmin esimerkiksi riskiseksikayt-
tdytymisestidn. (The EMIS Network 2013,
Yang ym. 2014). Internet-kysely oli myos

perusteltu valinta myo6s siksi, ettd tut-
kimuksen kohdejoukkoon kuuluvia miehid
on mahdotonta etukiteen identifioida tie-
tyksi midrilliseksi ryhmiksi, jolle suunnata
esimerkiksi postikysely.

Mittarin yksityiskohtainen kehittimispro-
sessi testauksineen on kuvattu muissa jul-
kaisuissa. (Berg ym. 2013, Weatherburn ym.
2013.) Mittarissa oli kaikkiaan 278 kysymys-
td, joita kaikkia ei kysytty kaikilta vastaajil-
ta. Kysymykset kohdentuivat 14 osa-aluee-
seen: hiv-tiedot, pidihteiden kiytto, hiv-in-
fektion varhaisen hoidon esteet, hiv-infek-
tioon liittyvi diskriminointi, homofobiaan
liittyvit kokemukset, miestenvilisen seksiin
liittyvin tiedon saatavuus, kondomien saa-
tavuus, hiv-infektion ja seksitautien testaus-
mahdollisuus, hiv-infektion ja seksitautien
testauksessa kidyminen ja palvelujen laatu,
ihmissuhteet, ystavit, yksindisyys, seksuaa-
linen tyytyviisyys ja ideaalinen seksieldmai.
Mittari on laadittu 22 maan tutkijoiden yh-
teistyond aikaisempiin tutkimuksiin ja mit-
tareihin pohjautuen. Mittarin laadinnassa on
hyodynnetty erityisesti ECDC:n (European
Centre for Disease Prevention and Control)
luotettaviksi havaittuja ydinindikaattoreita,
mutta myos miestenviliseen seksiin koh-
dentuvia spesifeji indikaattoreita. (The
EMIS Network 2013.) Tidssd tutkimuksessa
keskityttiin hiv-testausaktiivisuuteen ja hiv-
testitilanteen laatuun miesten arvioimana.
Miesten hiv-testausaktiivisuutta mitattiin
kahdella kysymykselld: hiv-testissd kdymi-
nen ja testauspaikka. Miesten arvioita hiv-
testitilanteesta mitattiin kuudella kysymyk-
selld: seksistd puhuminen (kolme kysymys-
td) ja tyytyviisyys hiv-testitilanteeseen (kol-
me kysymystd). (Taulukko 1.)

Taustamuuttujina kysyttiin vastaajan ik,
asuinaluetta, asuinpaikan kokoa, koulutus-
taustaa, tyotilannetta, seksuaalista suuntau-
tumista ja seksuaali-identiteettid. Suomesta
tutkimukseen osallistui 2072 vastaajaa. Vas-
taajien keski-ikd oli 34,3 vuotta (kh=11,5).
Vastanneista (n=1865) puolet (49,6%) asui
Uudellamaalla ja vastanneista (n=2013) kak-
si kolmasosaa (65,5%) keskisuurella tai suu-
rella paikkakunnalla. Koulutustaustaltaan
(n=2059) yli kolmannes (35,8%) oli suorit-
tanut ylioppilas- tai ammattitutkinnon. Kor-



keakoulututkinnon oli suorittanut 42,7%.
Vastanneista (n=2060) yli puolet (53,8%) oli
kokopiivityossi ja noin kolmannes tyoela-
min ulkopuolella (30,8%). Vastanneista
(n=2067) suurin osa (68,6%) oli seksuaali-
sesti suuntautunut vain miehiin ja kolman-
nes (31,3%) sekd miehiin ettd naisiin. Suu-
rin osa vastanneista (n=200606) identifioi it-
sensd homoseksuaaliseksi (72,7%), vajaa
viidennes (17%) biseksuaaliseksi ja 1% he-
teroseksuaaliseksi. Osa ei halunnut kiyttda
itsestddn mitddn nimitystd (8,5%).

Aineiston analyysi

Tutkimusaineistoa kuvataan frekvenssein
ja prosenttiosuuksin (Taulukko 1). Seki se-
litettdvit ettd selittdvit muuttujat olivat luo-
kiteltuja muuttujia, joten niiden vilisti riip-
puvuutta tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja
tilastollista merkitsevyyttd ¥
riippumattomuustestilld. Tilastollisen mer-
kitsevyyden rajaksi maidriteltiin p<0.05.
(Nummenmaa 2009.) Aineisto analysoitiin
SPSS-ohjelmiston versiolla 23.0.

Riippuvuustarkastelua varten selitettdvit
muuttujat luokiteltiin siten, ettd hiv-testissi
kidyneet (testitulos negatiivinen tai positii-
vinen) yhdistettiin, jolloin saatiin jako hiv-
testissd kdyneisiin ja kdymittomiin. Seksistd
puhumiseen liittyvissid kysymyksissd analyy-
siin otettiin "kylld” ja ”ei” vastaukset. Tyy-
tyvdisyyttd mittaavat muuttujat luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi: kylld (erittdin tyytyvii-
nen ja tyytyviinen) ja ei (tyytymiton ja erit-
tdin tyytymiton). Vastausvaihtoehdot “ei
muista”, "ei muista tai ajatellut asiaa” tai "ei
saanut ohjausta” jitettiin pois analyysista.
Hiv-testauspaikkaa kiytettiin taustamuuttu-
jana, jolloin se luokiteltiin neljidn luokkaan
yhdistien samankaltaisia testauspaikkoja.
(Taulukot 1, 2 ja 3).

Tutkimuksen tulokset

Hiv-testausaktiivisuus

Lihes kaksi kolmasosaa (62,8%) vastan-
neista oli kidynyt hiv-testissd. Testissd kiy-
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neistd 3,2% oli saanut positiivisen testivas-
tauksen. Testissd kdymittomid oli runsas
kolmannes (37,2%). (Taulukko 1.) Iki
(p<0,001), asuinalue (p<0,001), asuinpaikan
koko (p<0,001), koulutustausta (p<0,001),
tyotilanne (p<0,001), seksuaalinen suuntau-
tuminen (p<0,001), ja seksuaali-identiteetti
(p<0,001) olivat tilastollisesti merkitsevisti
yvhteydessi siithen, oliko kdynyt hiv-testissd
vai ei. Prosenttiosuuksien mukaan testissi
kidyneet olivat useimmin yli 25-vuotiaita,
Uudellamaalla ja suurella paikkakunnalla
asuvia, opistotasoa korkeamman tutkinnon
suorittaneita, kokopdiviatyossd, seksuaali-
sesti vain miehistd kiinnostuneita homosek-
suaalisia. (Taulukko 2.)

Arvio biv-testitilanteesta

Vastanneista puolet (51,2%) koki, ettid
testitilanteessa oli mahdollisuus puhua sek-
sisti. Hieman yli kolmannes (36,6%) koki,
ettei voinut puhua seksistd. (Taulukko 1.)
Asuinalue (p>0,001), asuinpaikan koko ja
(p<0,001) testipaikka olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd tihidn arvioon.
Prosenttiosuuksien mukaan Uudellamaalla
ja vihintiin keskisuurella paikkakunnalla
asuvat ja sairaalassa testatut arvioivat
useimmiten, ettd heilld oli mahdollisuus pu-
hua seksistd. (Taulukko 2.)

Runsas puoli (62,3%) vastanneista oli pu-
hunut omasta seksistidn testitilanteessa.
(Taulukko 1.) Asuinpaikan koko (p=0,009),
koulutustausta (p=0,025), tyotilanne
(p=0,020) ja testipaikka (p<0,001) olivat ti-
lastollisesti merkitsevisti yhteydessi sithen
puhuiko vastaaja omasta seksistddn testaus-
tilanteessa. Prosenttiosuuksien mukaan
omasta seksistiin puhuneet olivat useim-
miten keskisuurella paikkakunnalla asuvia,
opistotason tutkintoa alemman tutkinnon
suorittaneita, kokopiivityon ulkopuolella ja
spesifissi hiv-testipaikassa testissd kidyneitd.
(Taulukko 2.

Lihes yhdeksin kymmenesti (86,9%) oli
puhunut testin yhteydessid omasta miesten-
vilisestd seksistddn. (Taulukko 1.) Asuinpai-
kan koko (p=0,008) ja seksuaalinen suun-
tautuminen (p<0,001) olivat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd sithen puhuiko
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Taulukko 1. Miesten biv-testausaktiivisuus, testipaikat, seksistd pubuminen ja tyytyvdisyys testitilanteeseen.

n %
Hiv-testissa kiyminen (n=2060)
Kylld, testitulos oli negatiivinen 1227 59,6
Kyll4, testitulos oli positiivinen 65 3,2
Ei 768 37,2
Hiv-testipaikka (n=1291)
Yleisladkiri tai perheladkiri 241 18,7
Yksityisladakari 152 11,8
Sairaalan poliklinikka 437 33,8
Sairaalan vuodeosasto 59 4,6
Spesifi hiv-testauspaikka 307 23,8
Muu 95 7,3
Mahdollisuus puhua omasta seksista (n=1290)
Kylld 660 51,2
Ei 472 36,6
Ei muista 156 12,0
Ei ollut tarpeen (hiv-positiivisilla timi vaihtoehto) 2 0,2
Puhuiko omasta seksistiin (n=657)
Kylld 409 62,3
Ei 211 32,1
Ei muista 37 5,6
Puhuiko omasta miestenvilisesti seksistiin (n=4006)
Kylla 353 86,9
Ei 44 10,9
Ei muista 9 2,2
Tyytyviisyys luottamuksellisuuteen (n=1288)
Erittdin tyytyviinen 687 53,3
Tyytyviinen 422 32,8
Tyytymiton 48 3,7
Erittdin tyytymiton 16 1,3
Ei muista tai ajatellut asiaa 115 8,9
Tyytyviisyys kunnioitukseen (n=1284)
Erittdin tyytyviinen 695 54,1
Tyytyvdinen 437 34,0
Tyytymiton 58 4,5
Erittdin tyytymiton 23 1,9
Ei muista tai ajatellut asiaa 71 5,5
Tyytyviisyys ohjaukseen (n=1288)
En saanut ohjausta 320 24,8
Erittdin tyytyvdinen 322 25,0
Tyytyviinen 412 32,0
Tyytymiton 48 3,7
Erittdin tyytymitdon 11 0,9

Ei muista tai ajatellut asiaa 175 13,6
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vastaaja miestenvilisestd seksistidn. Pro-
senttiosuuksien mukaan suurella paikka-
kunnalla asuvat seksuaalisesti vain miehisti
kiinnostuneet miehet puhuivat useimmin
miestenvilisestd seksistidn. (Taulukko 2.)

Vastanneet olivat pddsidintoisesti tyyty-
viisid testitilanteessa luottamuksellisuuteen
(erittdin tyytyvdisid 53,3%; tyytyviisid
32,8%) ja kunnioitukseen (erittidin tyytyvii-
sid 54,1%; tyytyviisid 34,0%). Vastanneista

testitilanteessa ja vastanneet olivat tyytymat-
tomdmpid ohjaukseen testitilanteessa (erit-
tdin tyytyviisia 25,0%; tyytyviisid 32,0%).
Ainoastaan testauspaikka (p=0,017) oli ti-
lastollisesti merkitsevisti yhteydessi testiti-
lanteessa koettuun tyytyviisyyteen ohjauk-
sen suhteen. Prosenttiosuuksien mukaan
spesifissid hiv-testipaikassa vastaaja olivat
useimmiten tyytyviisid saamaansa ohjauk-
seen. (Taulukko 3.)

neljinnes (24,8%) ei ollut saanut ohjausta

Taulukko 3. Taustamuuttujien yhteys arvioon testaustilanteesta.

. T aisyys T aisyys T aisyys saatuun
Taustamuuttujat llgttt);vmulz’:ellisuuteen kmituylz;een omseg
Kylla Ei p-arvo Kyllda Ei p-arvo Kylla  Ei p-arvo
% % % % % %

Iki vuosina 0,405 0,331 0,284
<25 94,8 5,2 95,4 4,6 54,8 45,2

25-40 95,3 4,7 92,4 7.6 57,2 42,8

>40 933 0,7 93,8 6,2 61,3 387
Asuinalue 0,832 0,748 0,135
Uusimaa 94,4 5,6 93,1 6,9 56,2 43,8

Muu kuin Uusimaa 94,7 5,3 93,6 6,4 60,6 394
Asuinpaikka milj. as. 0,810 0,310 0,125
>0,5 94,5 5,5 94,0 6,0 55,6 444

0,1-0,5 95,0 5,0 94,5 5,5 62,6 37,4

<0,1 93,8 6,2 91,7 83 60,4 39,6
Koulutustausta 0,507 0,625 0,356
Opistotason tai ylempi tutkinto 949 5,1 93,0 7,0 59,4 40,6
Opistotason tutkintoa alempi tutkinto 94,0 6,0 93,7 6,3 56,6 43,4
Tyétilanne 0,364 0,552 0,365
Kokopiivitydssi 95,0 5,0 93,7 6,3 57,1 429
Kokopiivityon ulkopuolella 938 6,2 92,8 7,2 59,9 40,1
Seksuaalinen suuntautuminen 0,086 0,706 0,609
Kiinnostunut vain miehisti 952 4.8 93,5 6,5 57,8 422
Kiinnostunut sekid miehistd ettd naisista 92,5 7,5 92,8 7,2 59,5 40,5
Seksuaali-identiteetti 2 0,795 2
Homoseksuaalinen 95,0 5,0 93,5 6,5 57,8 422
Biseksuaalinen 929 7,1 93,0 7,0 60,0 40,0
Heteroseksuaalinen 66,7 33,3 100,0 0,0 50,0 50,0

Muu! 95,0 5,0 91,5 8,5 60,5 39,5
Testipaikka 2 0,991 0,017
GP, perheliikiri tai yksityisldikiri 94,9 5,1 91,6 8,4 60,4 39,6

Sairaala (poliklinikka, vuodeosasto) 91,5 8,5 91,9 8,1 53,1 46,9

Spesifi hiv-testauspaikka 87,2 12,8 91,5 8,5 75,0 25,0

Muu paikka 95,8 4,2 90,8 9,2 61,8 38,2
Testind kiytetty y2-riippumattomuustestii; '=’ei kidytd itsestidn mitddn termid’ tai ‘'muu kuin homoseksuaalinen,

biseksuaalinen tai heteroseksuaalinen’; = ei voitu testata



Pohdinta

Tulosten tarkastelu

ECDC:n (2010a) mukaan Suomesta on
vain vihin hiv-testaukseen liittyvaid tutki-
musta, siksi timi tutkimus on tirked lisd
aihealueesta tuottamalla tietoa miesten, joil-
la on seksii miesten kanssa, hiv-testausak-
titvisuudesta ja heidin arvioistaan hiv-testi-
tilanteesta. Titd tietoa voidaan jatkossa
hyodyntidd suunniteltaessa, kehitettiessi ja
toteutettaessa niille miehille suunnattua
seksuaaliterveyden edistimista.

Tihdn tutkimukseen osallistuneista yli
puolet (62,8%) oli kiynyt hiv-testissi, mut-
ta myos testissd kdymittomid oli kohtuulli-
sen paljon (37,3%). Aikaisemmissa tutki-
muksissa on todettu miesten hiv-testausak-
tiivisuuden vaihtelevan tutkimuksittain si-
ten, ettd testissd kdyneitd on ollut 40-88,7%
tutkittavista (O’'Byrne ym. 2013, Yasin ym.
2013, Carballo-Dieguz ym. 2014, Deblonde
ym. 2014, Hoyos Miller ym. 2014). Suoma-
laisten miesten, joilla on seksid miesten
kanssa, hiv-testausaktiivisuus asettuu timin
tutkimuksen perusteella ndiden aikaisem-
pien tutkimusten tulosten keskiviliin.

Hiv-testausaktiivisuus oli suurinta yli
25-vuotiailla, kun taas Orchard ym. (2010)
totesivat testausaktiivisuuden olevan suu-
rinta nimenomaan nuorilla miehilld. Tdssd
tutkimuksessa todettiin, etti testausaktiivi-
suus oli suurinta opistotason tutkinnon tai
korkeamman tutkinnon suorittaneilla mie-
hilld. Samansuuntaisen tuloksen ovat saa-
neet myos Yasin ym. (2013) tutkimukses-
saan. Sen sijaa Orchard ym. (2010) totesivat,
etti korkea koulutustaso oli yhteydessi
testissd kdymittomyyteen. Hiv-testausaktii-
visuus oli tissd tutkimuksessa suurinta ho-
moseksuaalisilla miehilld. TAma tulos on
samansuuntainen Carballo-Dieguezin ym.
(2014) tutkimuksen tulosten kanssa.

Kyselylomakkeen hiv-testituloksen saa-
miskohdassa ei kysytty, oliko testiin hakeu-
tuminen oma-aloitteista vai tapahtuiko se
terveydenhuollon ammattilaisen toimesta.
Tutkimukset osoittavat, ettd terveysalan am-
mattilaiset eivit vilttimittd aktiivisesti tar-
joa mahdollisuutta hiv-testiin. Syin4 saatta-
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vat olla tietimittomyys testausohjeistukses-
ta (Gupta & Lechelt 2011, Mitchell ym.
2011, Darling ym. 2013), haluttomuus tarjo-
ta hiv-testimahdollisuutta (Deblonde ym.
2010), hiv-testin tarjoamisen kokeminen
epamiellyttivind (Mitchell ym. 2011) ja
asennoituminen hiv-infektioon vihemmin
tarkednd yhteiskunnallisena kysymykseni
(Hemminki ym. 2012). Monet suositukset ja
tutkimukset kuitenkin korostavat tarvetta
lisdtd myos hiv-testin tarjoamista terveyden-
huollossa (ECDC 2010b, UNAIDS 2010a,b,
WHO-Europe 2010, WHO 2011, Hemminki
ym. 2012, Leber ym. 2015). My6s timan tut-
kimuksen tulokset tukevat sitd, ettd hiv-
testauksen lisddimiseen pitdid panostaa.

Tamin tutkimuksen rajoituksena voidaan
pitdd sitd, ettd hiv-testiin hakeutumisen syi-
td tai syitd testissid kdymittomyyteen ei ky-
sytty, varsinkin kun hiv-testissd kdymitto-
miid oli tissd tutkimuksessa kohtuullisen
paljon. Toisaalta Internet-kyselyn laajuus
asetti rajoituksia sille, miten tarkkaa tietoa
eri osa-alueista oli mahdollista kerdtd. Ai-
kaisemmissa hiv-testaukseen kohdistuneis-
sa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettid
suurimmat esteet testiin menemittomyydel-
le ovat tartuntariskin viahittely omalla koh-
dalla (Carballo-Diegues ym. 2014, Deblon-
de ym. 2014), testin mieleen tulemattomuus,
koska ei kokenut itsedin sairaaksi (Deblon-
de ym. 2014) ja pelko hiv-tartunnan totea-
misesta (Carballo-Diegues ym. 2014, Deb-
londe ym. 2014, Sandfort ym. 2015)

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan hiv-
testausta tehtiin monissa yksikoissid, kuten
kansainvilinen ohjeistus neuvookin (ECDC
2010b, WHO-Europe 2010). Yleisimmiit tes-
tipaikat olivat sairaalan poliklinikka tai vuo-
deosasto (38,3%), yleislaidkiri, perhelddkiri
tai yksityislddkiri (30,4%) ja spesifi hiv-tes-
tauspaikka (23,8%). Deblonde ym. (2014)
totesivat, ettd 37,7% testeistd oli tehty pe-
rusterveydenhuollossa, 20,8% erikoistuneis-
sa klinikoissa, 19,7% sairaaloissa, 13,4%
spesifissd hiv-testauspaikassa ja 8,4% jossa-
kin muussa paikassa.

Puolet vastanneista arvioi, ettd heilld oli
ollut mahdollisuus puhua seksistd. Koska
hiv-infektiotartunnoista suurin osa on ni-
menomaan seksin vilitykselld tapahtuneita
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tartuntoja, niin seksistd puhumisen mahdol-
lisuus on tirked. Niistd, jotka arvioivat voi-
neensa puhua seksisti testitilanteessa, yli
puolet oli puhunut seksistdidn ja lihes kaik-
ki miestenvilisestd seksistddn.

Tidhin tutkimukseen osallistuneet miehet
olivat yleisesti tyytyviisid testitilanteessa
luottamuksellisuuteen ja kunnioitukseen.
Sen sijaan tyytyviisyys saatuun ohjaukseen
oli selvisti vihdisempidd. TAmi voi osin joh-
tua myos siitd, ettd neljinnes vastanneista
totesi, ettd ei ollut saanut ohjausta ollen-
kaan hiv-testaustilanteessa. Myos kansain-
vilisissd tutkimuksissa on havaittu tyytymit-
tomyyttd ohjaukseen (Wanyenze ym. 2013),
mutta myos se, ettd ohjaus jiid joskus anta-
matta (Deblonde ym. 2014, Hoyos Miller
ym. 2014).

Luotettavuus

EMIS-tutkimushanke on toteutettu 22
maan kansainvilisenid yhteistyonid (Weat-
herburn ym. 2013) hyodyntien keskeisesti
ECDC:n luotettavaksi arvioimia indikaatto-
reita. Mittari kaksoiskddnnettiin 25 kielelle.
Suomessa vastaajalla oli mahdollisuus vali-
ta itselleen sopiva kieli vastaamiseen. (The
Emis Network 2013.) Tutkimukseen osallis-
tui Suomessa yli 2000 vastaajaa, joten tutki-
mus on aihealueen toistaiseksi laajin tutki-
mus Suomessa vihin tutkitusta aihealuees-
ta. Tulosten arvioinnissa on otettava huo-
mioon, ettd vastaajat asuivat padosin keski-
suurissa tai suurissa kaupungeissa Eteli-
Suomessa. Kyselyn toteuttaminen Internetin
avustuksella saattoi olla osalle osallistumis-
ta rajoittava tekijd. Aineisto on keritty
vuonna 2010, kuitenkin se on edelleen tois-
taiseksi laajin ja tuorein kiytettivissd oleva
aineisto tutkimuksen kohdeilmiostd kansal-
lisesti.

Pditelmcdit

Miehisti, joilla on seksid miesten kanssa,
hiv-testeissd kdymittomia oli kohtuullisen
paljon. Yli puolet hiv-testeissi kidyneistd
miehistd arvioi, ettd he pystyivit puhumaan
seksistddn hiv-testitilanteessa. Samoin hiv-
testeissid kdyneistd suurin osa oli tyytyviisid
luottamuksellisuuteen ja kunnioitukseen
hiv-testitilanteessa, sen sijaan vastaajat oli-
vat tyytymittomiampid ohjaukseen.

Suositukset

On tirkeidd edelleen aktivoida miehi4,
joilla on seksid miesten kanssa, kidymiin
hiv-testissd. Aktivointia tulisi suunnata eri-
tyisesti alle 25-vuotiaisiin, pienelld paikka-
kunnalla asuviin, alle opistotason tutkinnon
suorittaneisiin biseksuaalisiin miehiin. Eri-
tyistd huomiota tulee suunnata ohjauksen
kehittimiseen testauksen yhteydessi poli-
klinikoilla, joissa timin tutkimuksen mu-
kaan suurin osa hiv-testeistd on tehty, mut-
ta jossa tyytyviisyys ohjaukseen oli vihii-
sintd. Tulevaisuudessa tarvitaan lisdtutki-
musta muun muassa siitd, miksi tyytyviisyys
ohjaukseen oli viahiisintd poliklinikoilla.
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