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In many countries men who have, or have had, sex with men (MSM) are banned form donating
blood, but the length of the deferral varies. In Finland, the lifetime deferral for MSM was lifted in
2014 and the most recent change was in 2021 when the deferral was reduced to 4 months from
all sexual contact between two men. This practice has been viewed discriminatory against sexual
minorities since it requires abstinence from all sex in MSM donors when for heterosexual donors
the deferral of 4 months is used only when the sexual partner changes. The purpose of this thesis
was to review the changes in blood donation deferrals for men who have sex with men, to gather
newest scientific data on HIV diagnostics as well as different deferral policies and to estimate if
the current policy could be improved.

The method of this study was a narrative literature review. In this review, 14 international re-
search and review articles and 1 Finnish study were used. All the materials were from 2010-2021
to increase the reliability of this work.

The results showed that the current Finnish deferral policy is, although not uncommon, slightly
contradictive with recent research. The deferral for MSM could be reduced further to 3 months.
New methods for HIV risk assessment have been introduced, one example being the Individual
Risk Assessment to help distinguish the true high-risk behaviour among MSM donors. This could
increase the potential number of blood donors and improve equality for sexual minorities without
increasing HIV risk in blood donation.

More research is still needed, however. Scientific data of Finnish HIV risk assessment or donor
compliance is lacking, therefore making general assumptions from international research articles
is hard. In the future, more studies of donor compliance and estimations of HIV risk in MSM do-
nors in Finland is needed.
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1 JOHDANTO

Veripalvelulaki maarittelee veripalvelutoiminnan olevan “veren ja sen osien luovutusta, tutkimista,
kasittelya, sailytysta, kuljetusta ja jakelua”. Veripalvelulaitos taas on toimintayksikko, joka “keraa
ja tutkii ihmisverta ja sen osia seka kasittelee, sdilyttaa ja jakelee verensiirtoon tarkoitettua verta
ja sen osia”. (Veripalvelulaki 197/2005.) Suomessa on yksi veripalvelulaitos, Suomen Punaisen
Ristin Veripalvelu, joka vastaa kaikesta verenluovutustoiminnasta Suomessa. Laakealan turvalli-

suus- ja kehittamiskeskus Fimea valvoo ja saatelee veripalvelutoimintaa.

Suomessa verenluovuttajia tarvittaisiin noin 800 joka arkipaiva riittdvan verivalmistemaaran ta-
kaamiseksi, mutta nykyisella luovuttajamaaralla veresta on pula. Kokoverenluovutusten maara on
ollut laskussa vuodesta 2010 asti, paitsi vuonna 2018 luovutusten maara nousi 0,8 % edellisvuo-
teen verrattuna. Vuonna 2019 verenluovutuksia oli 200 822, mika jaa 7178 luovutuskertaa va-
jaaksi tarvittavasta 208 000 luovutuksesta. 208 000 luovutuskertaa on laskettu tarvittavasta 800
arkipaivaisesta luovutuksesta. Viimeksi vuodessa tarvittavat 208 000 luovutusta on tayttynyt
vuonna 2015, jolloin verenluovutuksia oli 209 407. Kokoveren luovuttajien maara vuositasolla on

esitetty kuviossa (Kuvio1). (Veripalvelu 2020; Veripalvelu 2021a; Veripalvelu 2021b.)
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KUVIO 1. Kokoverenluovutuksien maara vuositasolla (Veripalvelu 2021a).

Kaikki halukkaat eivat kuitenkaan voi luovuttaa verta. Fimea on asettanut verenluovutusrajoituk-
sia hyvalaatuisen veren varmistamiseksi. Verenluovuttajan taytyy olla muun muassa perusterve,
18-70-vuotias, hanen taytyy painaa 50-200 kg, seka hanen taytyy asua pysyvasti Pohjoismaissa,
EU- tai Efta-maissa tai Britanniassa. Ennen verenluovutusta luovuttajalta mitataan hemoglobiini.

Naisilla sen taytyy olla vahintdan 125 g/l, miehillé taas vahintdan 135 g/l. Neljaksi kuukaudeksi
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luovutuksen estaa lavistys, tatuointi seka uusi vastakkaista sukupuolta oleva seksikumppani.
Verenluovuttajan kelpoisuus tarkistetaan aina ennen luovutustilaisuutta terveyskyselylomakkeel-
la, jonka voi tehda myoés itsekseen etukateen netissé Veripalvelun sivujen kautta. (Veripalvelu
2020; Veripalvelu 2021e.)

Verenluovutuksen Suomessa estaa valiaikaisesti myds miesten valinen seksi, josta nykyisellaan
seuraa neljan kuukauden mittainen karenssi (Veripalvelu 2021e). Taméa voidaan kokea seksuaa-
livahemmistoja syrjivana (Seta 2021), silla karenssi koskee kaikkea miesten valista seksia, huo-
mioimatta sita, kuinka kauan kyseessa on ollut sama seksikumppani. Maiden valilla on suurta
vaihtelua miesten valisen seksin vaikutuksessa verenluovutuskaytantoihin. Useissa maissa, ku-
ten Suomessa, miestenvalinen seksi aiheuttaa neljan kuukauden esteen luovutukselle, kun taas
joissakin maissa, kuten Sloveniassa, miestenvalinen seksi aiheuttaa yha elinikaisen luovutuskiel-
lon. Osassa maissa taas on kaytdssa 12 kuukauden luovutuskielto, kuten esimerkiksi Sveitsissa.
Yhdysvalloissa taas Covid-19-pandemian aiheuttaman veripulan vuoksi miestenvélisen seksin
aiheuttamaa karenssia lyhennettiin 12 kuukaudesta kolmeen kuukauteen. (Morgan 2017; FDA
2020; Veripalvelu 2021e; ZTM 2021.)

On olemassa myds maita, joissa miestenvalisesta seksista ei valttamatta tule kieltoa verenluovu-
tukselle. Esimerkiksi Alankomaissa ja Iso-Britanniassa vuonna 2021 tulleiden muutosten myota
yksiavioisessa parisuhteessa olevat miehet saavat luovuttaa verta ilman karenssia, kun taas uu-
det seksikumppanit aiheuttavat kaikille yhta pitkan karenssin sukupuolesta riippumatta. ltaliassa
on kaytetty yksilokohtaista riskinarviointia vuodesta 2001 asti, jonka mukaan miesten valinen
seksi ei ole erillinen riski verenluovutukselle, vaan uudet seksikumppanit aiheuttavat samanlaisen
riskin ja yhta pitkan karenssin. (Suligoi ym. 2013; BBC 2021; Séveno 2021.)

Opinnaytety0ssa kaytettavia ammattitermeja ja lyhennyksia on avattu tarkemmin kohdassa Kasit-

teet (Liite 2) luetunymmartdmisen helpottamiseksi.



2 VERENLUOVUTUSTOIMINTA SUOMESSA

Suomessa verenluovutuksesta vastaavat tahot ovat Suomen Punaisen Ristin yllapitama Veripal-
velu, seka laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Tahot toimivat tiiviisti yhteistyossa
turvallisen veren riittavyyden varmistamiseksi muun muassa erilaisilla kehittdmis- ja tutkimustoi-

menpiteilla.

2.1 Verivalmisteet

Veripalvelu valmistaa luovutetusta veresta kattavasti erilaisia verivalmisteita, joita kaytetaan esi-
merkiksi leikkauspotilaiden ja onnettomuusuhrien hoitoon, seka@ verenvuototautia sairastavien
laakemuotoiseen hoitoon. Talla hetkella luovuttajien verella autetaan 40 000 potilasta vuosittain.
(Veripalvelu 2019a.)

Luovutetusta veresta valmistetaan punasolu-, valkosolu-, ja verihiutalevalmisteita, seka plasma-
ladkkeita eri tarpeisiin. Veren vahaisen trombosyyttimaaran vuoksi verihiutalevalmisteita tarvitaan
yhden potilaan hoitoon neljalta samaa veriryhmaa olevalta luovuttajalta. Leikkauspotilaille ja vai-
keiden sairauksien hoitoon tarvitaan plasmalaakevalmisteita, jotka toistaiseksi kuljetetaan laake-

tehtaalle Keski-Eurooppaan. (Veripalvelu 2019a; Veripalvelu 2019b.)

2.2 Luovutetun veren tutkiminen

Kaikki luovutettu veri tutkitaan huolellisesti turvallisen veren takaamiseksi Punaisen Ristin Veri-
palvelun laboratorioissa. Verestd tutkitaan poikkeuksetta luovuttajan hemoglobiini, veriryhma,

punasoluvasta-aineet ja tietyt virustutkimukset. (Veripalvelu 2021b.)

Ihmisilla on useita veriryhmia, joista verenluovutuksen kannalta tarkeimmat ovat ABO- ja Rh-
veriryhmat. Verenluovutuksessa maaritetdan aina luovuttajan ABO-veriryhma, seka RhD-
positiivisuus/negatiivisuus. Lisaksi luovuttajalta tutkitaan C-, c-, E- ja e-tekijat, seka Kell-
veriryhmista K-ominaisuus. Jos verivalmiste luovutetaan erityisryhmaan kuuluvalle henkilélle,

kuten sydpapotilaalle, veresta voidaan tutkia myds muita veriryhmatekijéita. (Veripalvelu 2021b.)



Virustutkimuksilla veresta tutkitaan aina HI-virus, eli HIV, hepatiitit A, B ja C, syfilisbakteeri, seka
parvovirus (Veripalvelu 2021b). Virustartunnat eivat usein ndy laboratoriotesteissa heti tartunnas-
ta, joten itamisvaiheessa viruksilla on viruksen luonteesta ja menetelmasta riippuen eripituiset
katvevaiheet ennen varmaa testitulosta (Taulukko 1). HI-virukseen ja hepatiitteihin Veripalvelu
kayttaa cMIA-tutkimusmenetelmaa (Chemiluminescence Microparticle Immunoassay), joka on ns.
neljannen sukupolven HIV-testausten menetelma. Mikali verivalmisteessa esiintyy Hl-virusta, joka
jaa huomaamatta, verensiirron saavalla potilaalla on 92,5 % todennakdisyys sairastua. (Patel ym.
2014; Veripalvelu 2021c.)

TAULUKKO 1. Veripalvelun nykyisten seulontatestien katvevaiheet. (Ekblom-Kullberg, Koski,
Mahlamaki, Sainio, Salmela, Savolainen, Tienhaara, Korhonen, Saraneva & Sivula 2018, HIV, B-

ja C-hepatiittivirustestien katvevaihe ja tartuntojen vaara.)

Virus Testi Katveaika
HI-virus Antigeeni-/vasta-ainetesti 16 vrk
NAT-tutkimus 6 vrk
Hepatiitti B -virus HBsAg-testi 40 vrk
NAT-tutkimus 20 vrk
Hepatiitti C -tutkimus Vasta-ainetesti 60 vrk
NAT-tutkimus 3 vrk

2.3 Bioanalyytikon rooli verenluovutuksessa

Bioanalyytikko on mukana verenluovutusprosessissa verivalmisteiden valmistuksessa seka val-
mistamassa potilasta tulevaa verensiirtoa varten. Bioanalyytikko suorittaa verivalmisteiden infek-
tiotutkimukset ja osallistuu verivalmisteiden laadunvalvontatutkimuksiin. Verensiirtoa varten bio-
analyytikko ottaa ja analysoi potilaasta vaadittavat naytteet, joita ovat veriryhmamaaritys verival-
misteesta seka potilaasta, veriryhmavasta-aineiden seulonta, seka veren sopivuuskoe turvallisen
luovutuksen takaamiseksi (NordLab 2019). Bioanalyytikon patevyyteen kuuluu tietda turvallisen
verenluovutuksen ja -siirron edellytykset, joten bioanalyytikon olisi hyva my6s ymmartaa veren-
luovutusrajoitteiden kokonaisuus ja rajoitteisiin vaikuttavat tekijat.
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2.4 Lainsaadanto

Verenluovutuksen turvallisuutta ja tasa-arvoisuutta kontrolloidaan tiukasti lainsaadannolla. Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea valvoo veripalvelutoimintaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion alaisuudessa, seka konsultoi asiantuntijoita luodakseen maaraykset, joissa asetetaan

tietyt velvoitteet veripalvelutoiminnalle. (Veripalvelulaki 1.4.2005/197, 3.18 §.)

Suomessa useat terveydenhuoltoa koskevat lait patevat myos veripalvelutoiminnassa, kuten
kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, laki yksityisesta terveydenhuollosta ja laki terveyden-
huollon ammattihenkildista. Suomessa on myds erikseen saadetty Veripalvelulaki (1.4.2005/197),
jolla kumottiin aikaisempi Laki Veripalvelutoiminnasta (4.11.1994/968). Se rakentaa pohjan veri-
palvelutoiminnalle. Veripalvelulain tukena veripalvelussa toimivat myds Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskuksen méaarays Veripalvelutoiminnasta (1/2021), seké@ Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus veripalvelusta (258/2006). (Veripalvelulaki 1.4.2005/197, 3.18 §; Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus veripalvelusta 258/2006, 1.1 §; Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen

maarays Veripalvelutoiminta 1/2021.)

Veripalvelulailla taataan verenluovutuksen vapaaehtoisuus ja maksuttomuus, seka verivalmistei-
den turvallisuus. Turvallisuus otetaan laissa huomioon esimerkiksi luovutuskelpoisuuden tarkis-
tamisella, vaaratilanteiden ilmoittamisvelvollisuudella ja maarayksella tutkia jokainen luovutettu
veriera. (Veripalvelulaki 1.4.2005/197,1.3§,2.10 §,2.12 § &2.13 §)

2.5 Seksuaalivahemmistoja koskevat verenluovutusrajoitukset

Verenluovutuksen valiaikaisesti estaa myos kaikki miestenvalinen seksi, joka seulotaan terveys-
kyselylomakkeen avulla. Seksuaalivahemmistdja koskevat verenluovutusrajoitukset ovat muuttu-
neet 2000-luvulla useamman kerran, edellisen kerran vuonna 2021. Tassa tydssa tarkastelemme
seksuaalivahemmistoja koskevia luovutusrajoituksia ja niihin vaikuttaneita seikkoja eri aikakausi-
na. Tassa tydssa aikomuksenamme on 10ytaa lisatietoa Fimean verenluovutussaadoksiin vaikut-
taneista syista seka muutosten taustalla vaikuttaneista muista sekoista, kuten yhteiskunnallisesta
keskustelusta. Selkeyden vuoksi teemme jaottelun kolmeen eri aikakauteen Fimean viime vuosi-

kymmenella voimaan astuneiden maaraysten pohjalta.
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2.51 Ennen vuotta 2014

1.1.2009 astui voimaan laakelaitoksen maarays veren ja sen osien teknisista laatu- ja turvalli-
suusvaatimuksista, jolla kumottiin ladkelaitoksen maaraykset 6/2005 ja 3/2006. Kyseinen méaéa-
rays asetti miestenvalisen seksin elinikaisen luovutuskiellon perusteeksi. Myohemmin maarayk-
sen rinnalle tulivat yhtaaikaisesti voimaan maaraykset 2/2008 ja 3/2011, joissa tarkennettiin veri-
palvelun toimintakriteereita, kuten esimerkiksi yleisia periaatteita, dokumentaatiota ja sopimushal-
lintoa. (Laakelaitos 2008a, 8-9; Laakelaitos 2008b, 2; Fimea 2013.)

252 2014-2021

Aikaisemmat kolme erillistd maaraysta veripalvelusta, 1/2008, 2/2008 ja 3/2011 yhdistettiin yh-
deksi maarayksesi. Samalla veripalvelutoimintaan tehtiin muutoksia, ja 1.1.2014 astui voimaan
uusi maarays, jonka mukaan miesten valinen seksi johtaa 12 kuukauden verenluovutuskieltoon
elinikaisen luovutuskiellon sijaan. Tama kielto aiheutti 12 kuukauden karenssin myds naisille,

jotka ovat harrastaneet seksia miestenvalista seksia harrastaneen miehen kanssa. (Fimea 2013.)

2.5.3 2021 voimaan astuneet muutokset

Miehet, jotka ovat harrastaneet miestenvalista seksia, eivat saa luovuttaa verta 4 kuukauteen
edellisesta seksikerrasta riippumatta siita, onko kyseessa uusi seksikumppani vai pitkaaikaisempi
parisuhde. Vastaavanlainen muutos on tehty koskien myos seksipalveluiden myymista ja osta-
mista. Naiset, jotka ovat harrastaneet seksia miestenvalista seksia harrastaneen miehen kanssa,

eivat joudu enaa karenssiin. (Fimea 2021.)
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3 RAJOITUSTEN PERUSTEET JA ONGELMAT

3.1 Miesten valisten seksin aiheuttaman karenssin perusteet

Euroopan sisalla miesten valisen seksin aiheuttama, useimmiten maaraaikainen verenluovutus-
kielto perustuu Euroopan neuvoston paatokseen vuodelta 2013, mutta jokaisen maan sisaisesti
toimii toinen, maan oma taho, joka vastaa muun muassa karenssin pituudesta. Tama taho Suo-

messa on Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. (Veripalvelu 2021d.)

Luovutuksen estava karenssin kesto ja maaritelma perustuvat maan HIV:n maakohtaiseen epi-
demiologiseen tilanteeseen, ja sen tarkoituksena on taata verivalmisteiden turvallisuus. Euroopan
neuvosto on todennut vuoden 2013 paatoksessa Lansimaiden HIV-epidemian olevan nousussa,
mika vaikuttaa etenkin miesten valista seksia harrastavien miesten turvallisuuteen (EDQM 2012,
10). Suomessa todettiin vuonna 2020 136 uutta HIV-tartuntaa, joista 74 % todettiin miehilla. Vuo-
den 2020 tartuntamaara on aikaisempia vuosia vahaisempi, etenkin yhdynnan valityksella saadut

tartunnat ovat olleet laskussa useamman vuoden ajan. (THL 2021; Veripalvelu 2021d.)

Suomen Punainen Risti toteaa, ettd miesten valisessa seksissa riski saada HIV on moninkertai-
nen verrattuna miesten ja naisten tartuntariskiin heteroseksissa viitaten tartuntatautitilastoon.
Eurooppalainen asiantuntijaryhma, joka on tehnyt tausta-aineiston Euroopan neuvoston paatok-
selle, toteaa tutkimuksessaan, etta useissa Euroopan maissa miesten kanssa seksia harrastavilla
miehilld ja seksityontekijoilla seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta on korkeampi riski
saada HIV tai muu seksitauti, mutta tarkkaa riskia ei ole voitu arvioida senhetkiselld epidemiologi-
sella datalla. (CoE 2013; Veripalvelu 2021d.)

Neljan kuukauden karenssin jalkeen miesten valista seksia harrastavat miehet saavat luovuttaa
verta normaalisti, mutta heidan veriplasmaansa ei tulla kayttamaan, koska Suomen Veripalvelun
kanssa yhteistydssa toimiva plasmalad@kevalmistaja, Takeda-konserniin kuuluva Baxalta-
ladketehdas, on asettanut luovuttajavalintakriteereissaan elinikaisen kiellon miehille, joilla on
joskus ollut miestenvalinen seksikontakti. Veripalvelussa ei kuitenkaan valvota, ovatko veren-
luovuttajat koskaan harrastaneet miestenvalista seksia, silla heilta kysytaan miestenvalisesta
seksikontaktista vain viimeisen neljan kuukauden ajalta. Vaikka Takeda kieltaytyy ottamasta
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vastaan Veripalvelulta plasmaa miehilta, joilla on joskus ollut miestenvalinen seksikontakti, esi-
merkiksi Yhdysvalloissa toimiva BioLife Plasma Services, joka lahettda plasmaluovutukset Ta-
kedan tehtaalle, on asettanut luovutusrajoituksikseen miesten valisen seksin osalta kolmen kuu-
kauden karenssin. (Veripalvelu 2019b; BioLife 2020; Veripalvelu 2021d.)

Euroopan neuvoston paatoksessa perustellaan miesten valisten seksin luokittelemista riskiluo-
kaksi yleisen kasityksen mukaan miestenvalistd seksi@ harrastavien riskikaytoksesta, joita ovat
esimerkiksi suojaamaton anaaliseksi ja vahentynyt kondomien kaytto. Lisaksi paatoksessa kuva-
taan vuosina 2004 ja 2007 Ranskassa tehtyja kyselytutkimuksia, joiden mukaan homo- ja bi-
miehilld on vuoden sisalld useampia seksikumppaneita heteromiehiin ja -naisiin verrattuna.
(EDQM 2021, 10-11.)

3.2 Muutokseen ajavat erilaiset tekijat

Verenluovutuskriteerien muutoksiin yleisesti ajavat useat eri tekijat, kuten uusi tutkimustieto,
noussut keskustelu aiheesta ja poliittinen vaikutus. Tarkasti ei voida todeta mika laukaisee muu-
toksen ketjun, mutta muutos perustuu aina lopulta tutkimuksesta saatuun varmaan tietoon turval-

lisuuden takaamiseksi.

3.2.1 Elinikaisen luovutuskiellon aikana

Vuonna 2006 silloinen europarlamentaarikko Alexander Stubb kollegoineen esitti komissiolle
kirjallisen kysymyksen miesten valista seksia harrastaneiden elinikaisesta verenluovutuskiellosta.
Kysymyksessa he ottivat kantaa epatasa-arvoiseen nakokulmaan riskikayttaytymisen yleisyydes-
ta seksuaalivdhemmistoissa. (Soininen 2009.)

Vuonna 2009 Veripalvelua kohtaan nostettiin yksityishenkildiden toimesta kanne koskien mies-
tenvalista seksid harrastaneiden elinikaista luovutuskieltoa, joka koettiin syrjivand. Eduskunnan
senhetkinen oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio esitti vastauksessaan Sosiaali- ja terveysminis-
terion, Suomen Punaisen Ristin Veripalvelun, Laakelaitoksen ja Kansanterveyslaitoksen selvityk-
set aiheesta. Kieltoa ei pidetty perustuslain vastaisena, koska kielto ei johtunut sukupuolisesta
suuntauksesta vaan seksuaalikayttaytymisesta. (Eduskunnan oikeusasiamies 2008; Soininen
2009)
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Pirre Soininen kertoo eduskunnan oikeusasiamiehen vastauksesta artikkelissaan Pahaa verta
(Voima 9.9.2009). Soininen painottaa artikkelissaan kiellon olevan syrjiva, vaikka ei olekaan lain-
vastainen, silla sukupuolisen kayttaytymisen perusteella ihmisia voidaan laillisesti yha syrjia. Li-
saksi Soininen kuvaa kiellon perustuvan oletukseen siita, ettd kaikki miesten vélinen seksi on
suojaamatonta seksia, ja siten riskikayttaytymista. Tama johtuu Soinisen mukaan syvaan juurtu-

neista yhteiskunnan asenteista. (Soininen 2009.)

3.2.2 Vuoden mittaisen luovutuskiellon aikana

Miesten valisestd seksista johtuva 12 kuukauden verenluovutuskielto koettiin yha epatasa-
arvoiseksi, ja siita kaytiin jatkuvaa keskustelua internetin keskustelupalstoilla. Kevaalla 2019 Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea kerasi vuosittaisessa veren turvallisuutta kasittele-
vassa asiantuntijaryhman kokouksessa asiantuntijalausuntoja koskien verenluovutuskiellon ly-
hentamista 12 kuukaudesta neljaan kuukauteen. 14 saatua lausuntoa tukivat kiellon lyhentamista,

jolloin Fimea aloitti uudistuksen. (Fimea 2019.)

Pitkan hiljaisuuden jalkeen uudistuksen aloittamisen julkistamisesta vuonna 2020 kansanedusta-
jat Jenni Pitko ja Mirka Soinikoski esittivat hallitukselle kirjallisen kysymyksen verenluovutuksen
yhdenvertaistamisesta. Tulevasta muutoksesta huolimatta kysymyksessa todetaan jarjestelman
jaavan epatasa-arvoiseksi, koska vastaavanlaista karenssia ei ole muille. Pitko ja Soinikoski ku-
vaavat, etta uuden seksikumppanin tapauksessa neljan kuukauden karenssi on perusteltua, mut-
ta vakituisessa miestenvalisessa parisuhteessa olevat miehet eivat voi luovuttaa verta iiman nel-
jan kuukauden selibaattia. He toteavat, etta tahan ratkaisuun ei ole tutkimukseen perustuvaa
syyta. Kysymyksessaan he hakevat vastausta siihen, miten hallitus on aikeissa edistaa veren-
luovutuksen yhdenvertaisuutta, ja miten hallitus aikoo poistaa rakenteet, jotka syrjivat miesten

valista seksia harrastavia miehid. (Pitko & Soinikoski 2020.)

3.3 Seksuaalivaestoa koskevien rajoitusten ongelmat

Sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdd, eli sateenkaarivaestoa koskevat rajoitukset ovat usein koet-
tu syrjiviksi erityisesti vahemmistojen keskuudessa myos rajoitusten lieventyessa. Suomessa

sateenkaarivaeston asema on yleisesti hyva, ja Rainbow Europe on arvioinut Suomen sateen-
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kaarivaeston ihmisoikeuksien toteutumisen sijalle 6 Euroopan maiden keskuudessa. Rainbow
Europe on arvioinut Suomen sateenkaarivaeston ihmisoikeuksien toteutumisprosentiksi 65 %,
missa otetaan huomioon maassa toteutuva tasa-arvo ja syrjimattémyys (Suomessa 89 %), per-
heoikeudet (Suomessa 83 %), viharikokset ja -puhe (Suomessa 51 %), juridinen sukupuolinen
vahvistaminen ja ruumiillinen koskemattomuus (Suomessa 30 %), kansalaisyhteiskunnan tila
(Suomessa 100 %), seké turvallisuus ja tuki (Suomessa 33 %). (Putkonen 2021; Rainbow Europe
2021.)

Ylen haastattelussa sateenkaarivaeston edustaja kertoo, kuinka Veripalvelu ei tunnu tasa-
arvoiselta sateenkaarivaeston nakokulmasta. Seksista pidattaytyminen vakituisessa parisuhtees-
sa tuntuu kohtuuttomalta, ja haastateltavan mukaan luovutuskiellot ovat aiheuttaneet kaunaa ja
vastahakoisuutta Veripalvelua kohtaan, minka vuoksi edes sallittaessa sateenkaarivaesto ei ole
heti luovuttamassa verta. Erilliset luovutuskiellot miesten kanssa seksia harrastaville luovat aja-
tuksia siita, ettei miesten valinen pitkaaikainen parisuhde voisi olla yksiavioinen. Oulu Pride ry:n
puheenjohtajan mukaan sateenkaariyhteisossa puhutaan paljon verenluovutuksesta ja sen kiel-
loista. Keskustelussa korostuu halu auttaa, ja kokemus auttamismahdollisuuden poissulkemises-
ta. (Putkonen 2021.)
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4 HIV

HIV on ihmisen immuunipuolustusvajausta aiheuttava virus. Sen tartuntatapoja ovat verialtistus,
suojaamaton sukupuolikontakti ematin-, anaali- tai suuseksissa seka tarttumien aidilta lapseen.
Myos suonensisaisten huumeiden kayttajilla todetaan muutamia HIV-tartuntoja vuosittain likaisten
neulojen kaytosta johtuen. HIV:n ensioireet muistuttavat tavallisen virusinfektion oireita, joihin
kuuluu kuume, lihassaryt ja kurkkukipu ja ne kestavat tavallisesti 1-4 viikkoa. Ensioireiden jal-
keen HIV voi olla vuosia oireeton. Taudin viimeista vaihetta kutsutaan Aidsiksi, jossa ihmisen
immuunipuolustus on heikentynyt ja henkild sairastuu johonkin HIV:n litdnnaissairauteen. (THL
2019.)

Infektio pystytaan toteamaan antigeenitestilla verestd 1-3 kuukauden kuluttua. Negatiivinen testi-
tulos on THL:n mukaan luotettava kolmen kuukauden kuluttua tartunnasta. Veripalvelu kayttaa
analyysimenetelmana kemiluminesenssia immunomenetelmaa, eli cMIA-menetelmaa. Tassa ns.
neljannen sukupolven menetelmassa mediaaninen katvevaihe, eli yleisin aika infektion tartunnas-
ta vasta-aineiden muodostumiseen tuloksen saamiseksi on noin 18 paivaa (kvartiilivali 13-24
paivaa), mika tarkoittaa, etta puolet infektioista voidaan |6ytaa 13-24 paivan sisalla. Varma tulos
saadaan (99 % tarkkuudella) 45 paivan kuluessa. (Delaney ym. 2016: THL 2019; Veripalvelu
2021c.)
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KUVIO 2. HIV-tapaukset tartuntatavan mukaan 2011-2020 (THL 2021).
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Suomessa todettiin vuonna 2020 136 uutta HIV-tartuntaa, mika on edeltavaan vuoteen verrattuna
10 tapausta vahemman. Naista tartunnoista 74 % todettiin miehill, ja korkein ilmaantuvuus todet-
tiin 40-45-vuotiailla. Suomen HIV-tartunnoista 60 % olivat ulkomailla syntyneilla, joista puolella
tauti todettiin ennen Suomeen tuloa. Tartunnoista 29 % oli levinnyt heteroseksin valityksella, ja 26

% miesten valisen seksin valitykselld. (Kuvio 2) (THL 2021.)

Euroopan sisalla on suurta hajontaa HIV-tautitapausten tartuntatavoissa. EU/EEA-alueella mies-
tenvalinen seksi kattaa 38,7 % kaikista HIV-tartunnoista, kun taas koko WHO:n (World Health
Organization) Euroopan alueella miesten valinen seksi kattaa vain 20.7 % tartunnoista. EU/EEA-
alueella miehen ja naisen vélisen seksin valityksella miesten saamat tartunnat kattavat 16,1 % ja
naisten saamat tartunnat 16,7 %, kun taas WHO Euroopan alueella miesten tartunnat kattavat
26,4 % ja naisten 23,8 %. EU:n alueella miesten valinen seksi on yleisin HIV:n levidamismuoto,
mutta koko WHO:n kattaman Euroopan alueella miehen ja naisen valinen seksi on yleisempi
tartuntamuoto. Yleisesti noin 20 % tartunnoista tartuntatapa jaa selvittdmatta. (Taulukko 2)
(ECDC 2020, 1, 24.)

TAULUKKO 2. Uusien HIV- ja AIDS-tapausten tilasto WHO Euroopan alueella, EU/EEA-alueella,
seka Lansi-, Keski- ja Ita-Euroopassa vuonna 2019 (ECDC 2020,1).
_m_z-m--z--zﬁ-

Reporting countries/number of countries 30/31
Number of new HIV diagnoses 136 449 21793 6 B14 107 842 4 BO1
Rate of HIV diagnoses per 100 ooo population 15.6 5.7 3.4 4.7 5.4
Percentage age 15-24 years B.5 10.2% 15.0 i
Percentage age 5o+ years 7.8 22.0% 13.7 16.1

Male-to-female ratio 1.8 29 5.5 1.6 3.1
Transmission mode

Sex between men 20.7 39.9% 173 3.9 18.7%
Heterosexual transmission (men; 26.4 16.2% 18.2 36.3 16.1%
Heterosexual transmission (women) 238 17.8% 6.7%
Injecting drug use 13.0 3.4% 21 23.2 3.9%
Mother-te-child transmission 0.7 0.7% 0.5

Unknown 15.3 M.6% 44.5 3.1

AIDS and late HIV diagnosis

Pgr:c-n'.agc new HIV diagnoses 5 8.8° 5

CDg ¢ 350 cells/mm o o

Number of new AIDS diagnases’ 12535 2156 802 9577

Rate of AIDS dizgnoses per 100 ooo population 2.0 0.5 0.4 8.3

HIV levidaa anaaliseksissa vaginaalista seksia yleisemmin. Kun toisella on HIV, vaginaalisessa
penetraatiossa ilman kondomia tartuntariski vastaanottavalla osapuolella on noin 0,08 %

(1/1250). Penetroivalla osapuolella vaginaalisessa penetraatiossa ilman kondomia tartuntariski on
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noin 0,04 % (1/2500). Anaaliseksissé ilman kondomia vastaanottavalla osapuolella tartuntariski
on huomattavasti korkeampi, noin 1,38 % (1/72), ja penetroivalla 0,11 % (1/909), kun toisella on
HIV. Oraaliseksissa tartuntariski on kaikilla pieni. Kondomin kayttd kuitenkin laskee riskia vagi-

naalisessa penetraatiossa 71 % ja anaaliseksissa 70 %. (Patel ym. 2014.)

HIV-positiivisille on olemassa laakitys, joka vahentaa tartuttamisriskia noin 96-100 %. Myds suu-
ressa tartuntariskissa oleville, kuten henkildlle, joka seurustelee HIV-positiivisen henkilon kanssa,
tai henkild, jolla on useita seksikumppaneita, on olemassa tarttumisriskia vahentava laakitys, prep
(pre-exposure prophylaxis, el altistusta edeltava laakehoito). Prep-hoitoon on Suomessa tullut
THL:n kansallinen suositus vuonna 2019. Prep antaa vahvan suojan HI-virusta vastaan. Sen teho
vaihtelee maiden valilld, mutta Suomessa sen teho on noin 80-100 %. Tehoa maarittavista teki-
joista tarkein on la&kehoitoon sitoutuminen, joka voi vaihdella elintason mukaan. (Patel ym. 2014;
Sutinen, Hietalahti & Hiltunen-Back 2020.)
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata verenluovutuskriteerien muutoksia, seka selvittaa
muutoksiin vaikuttaneita syitd ja peilata niita myds Suomen tilanteeseen. Tarkastelu rajataan
verenluovutuskriteereista miesten valisesta seksista johtuvaan verenluovutuskieltoon ja sen muu-
tokseen. Koska aihe on laaja, tarkastelussa kaytetaan narratiivista kuvailevaa kirjallisuuskatsaus-
ta, jonka avulla luodaan yleiskatsaus seksuaalivahemmist6jen verenluovutuksen historiaan, saa-
tavilla olevaan tutkimustietoon seka HIV:n vaikutukseen verenluovutuskaytantoihin Suomessa ja

muualla maailmassa.

Puhumme tassa tyossa seksuaalivahemmistoja koskevista verenluovutusrajoituksista. Vaikka
nykyiset verenluovutusrajoitukset kohdistuvatkin riskikayttaytymiseen seksuaalisen suuntautumi-
sen sijaan, kulkevat seksuaalisuus ja miesten valinen seksi vahvasti kasi kadessa. Miesten vali-
sesta seksista johtuva karenssi on myds alun perin koskenut seksuaalista suuntautumista, jonka
vuoksi nykyisia verenluovutusrajoituksia voidaan pitaa syrjivind. Suomessakin on aiheen tiimoilta
kayty poliittista keskustelua ihmisoikeusnakokulmista, minka vuoksi paatimme tassa tyossa kayt-

taa termia seksuaalivahemmistojen verenluovutusrajoitukset.

Aineistoa keratessa kavi ilmi, ettei aiheesta ole tehty tutkimusta Suomessa, ja siksi fokusta laa-
jennettiin kansainvaliselle tasolle. Teemme vertailua muiden maiden verenluovutuskaytantéihin ja
verivalmisteiden turvallisuuteen. Opinndytety6ssa pohditaan myds verenluovutuksen tulevaisuu-
den nakymia Suomessa niin HIV:n osalta kuin myds verenluovutukseen tulleiden muutosten na-

kokulmasta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitk& seikat vaikuttavat verenluovutuskaytantéihin ja miten niita on tutkittu?
2. Minké&laisia parannuksia verenluovutuskaytantéihin voidaan tehda olemassa olevan tut-
kimustiedon perusteella?

3. Millaisia muutoksia voidaan odottaa tulevaisuudessa verenluovutuskaytantdihin?

Tyon tavoitteena on lisata tietoisuutta verenluovutuskriteerien aikaisemmista muutoksista, niihin
johtaneista syista ja nilden mahdollisista ongelmista, seka tuoda ilmi tutkimustietoa nykyisen ve-

renluovutusmenetelman parantamiseksi. Tarkoituksena oli koota yleispiirteinen katsaus aiheen
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ymparilla oleviin tutkimuksiin seka sosiaalispoliittiseen keskusteluun. Halusimme tehda opinnay-
tetyomme tasta aiheesta, silla se on talla hetkella hyvin ajankohtainen vaikkakin sensitiivinen
aihe. Halusimme luoda katsauksen seksuaalivahemmistojen verenluovutuksen historiaan ja talla
hetkella vallitsevaan tieteelliseen diskurssiin. Luovutetusta verestd on Suomessa pulaa, joten
hajanaisen tutkimustiedon kokoaminen yhteen seka@ uudelleentarkastelu toimivat motivaatto-
reinamme koko prosessin ajan. Nain voitaisiin edistad myos paivittaisen verenluovutuskiintion

tayttymistd, silla lisda verenluovuttajia tarvitaan joka paiva.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS

6.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyomme toteutetaan narratiivisen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa, joka on
yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodoista. Sen tarkoituksena on pyrkia ymmartamaan
tiettya ilmiota aineistolahtoisesti (Kangasniemi ym. 2013). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
etsitdan ja jasennelldan jo olemassa olevaa tietoa jostakin aiheesta sen sijaan, etta tuotettaisiin
uutta tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen tietoperusta kootaan ennalta paatettyjen kriteerien
perusteella valikoidun materiaalin avulla. Materiaalina voidaan kayttaa esim. artikkeleita, opinnay-

tetditd, tieteellisia julkaisuja tai raportteja. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaus on mainio tyokalu, kun halutaan esimerkiksi rakentaa kokonaiskuvaa asiako-
konaisuudesta, josta on olemassa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan siis yhteen
valmiiksi tutkittuja asioita vertaisarvioiduista ja hyvalaatuisista lahteista ja tutkimuksista seka tar-
kastellaan niita kriittisesti. (Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on myos saanut osak-
seen kritiikkia sen subjektiivisuuden vuoksi. Tama on hyva tiedostaa ja kiinnittdaa huomiota tutki-
muksen eettisyyteen ja luotettavuuteen, seka kirjallisuuden valintaan ja koko prosessin johdon-

mukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto, joka sopii
kuvailtaessa jonkin asian kehityskulkua tai historiaa. Tasta on eroteltavissa viela kolme erilaista
toteutustapaa: toimituksellinen, kommentoiva seka yleiskatsaus. Edelld mainituista toteutusta-
voista laajin on yleiskatsaus, josta saatavan katsauksen tarkoituksena on tiivistdd jo olemassa
olevaa tutkittua tietoa seka ajantasaistaa sita. (Salminen 2011.) Taman vuoksi valitsimme meto-

diksemme narratiivisen yleiskatsauksen, silla se sopii parhaiten tutkimuksemme luonteeseen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen, ja tutkimukselle luonteen-
omaista onkin, ettd eri vaiheet kulkevat limittdin: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen 2) ai-
neiston valitseminen 3) kuvailun rakentaminen 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangas-

niemi ym. 2013.)
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6.2 Tiedonhankinta ja aineiston kuvaus

Ennalta paatettyjen kriteerien avulla valikoidaan kirjallisuuskatsauksessa kaytettava aineisto, jota
voidaan analysoida, pohtia ja koota yhteen seka jasennella (Salminen 2011). Kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa voidaan Kangasniemen ym. (2013) mukaan kayttaa kahta toisistaan poikkea-
vaa tapaa kuvata aineistonhankintaprosessi. Nama ovat aineiston eksplisiittinen ja implisiittinen
valinta. Eksplisiittisessa valinnassa aineistonhakuprosessi kuvataan tarkasti systemaattisen kat-
sauksen tavoin, mutta toisin kuin systemaattisessa katsauksessa, naista haku- ja valintakritee-
reista voidaan poiketa, mikali se on tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta merkityksellista.
Aineistonvalinnassa painotetaan sisalldllista valintaa, jolloin valikoitava aineisto seka tutkimusky-
symykset kayvat jatkuvaa vuoropuhelua koko tutkimusprosessin ajan. Implisiittisessa valinnassa
aineiston valinta ja lahdekritiikki sisaltyvat aineiston kuvaus- ja kasittelyvaiheeseen mutta kéytet-
tyja tietokantoja ei kasitelld yhta tarkasti kuin eksplisiittisessa valinnassa. Tassa tyossa kayte-

taankin eksplisiittista aineiston valintaa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Suomen verenluovutuskaytanndista tietoa hankitaan paaosin virallisista lahteista, kayttaen Veri-
palvelun ja Fimean verkkosivuja. Kyseiset tahot vastaavat verenluovutuksessa kaytetyista saa-
doksista Suomessa, joten heilla on koottuna sivuilleen vanhat ja tulevat saadokset seka peruste-

lut nykyisiin verenluovutuskaytantoihin.

Kirjallisuuskatsausta varten tiedonhaussa kaytettiin kotimaisten tutkimusten kohdalla hakukonei-
na ARTO:a, ja Medic:ia. Kansainvalisia tutkimusartikkeleita etsittin EBSCOhost:in ja PubMed:in
avulla. Tietoa etsittiin paaasiassa suomeksi ja englanniksi. Jo aikaisessa hakuvaiheessa huomat-
tiin, ettei suomalaisia tutkimuksia ole riittavasti saatavilla, joten hakua laajennettiin etupadssa
kansainvalisiin tutkimuksiin. Yleisimpia hakusanoja olivat esimerkiksi "HIV”, “Miesten valinen
seksi’, "MSM (Men who have sex with men)”, "Verenluovutus” ja "Blood transfusion” kayttaen
niiden tukena Boolen operaattoreita ja sanankatkaisua. Aineistohaku toteutettiin kesalla 2021.

Tarkemmat hakulausekkeet seka hakutulokset on koottu taulukkoon 3.

Hakua rajattiin vuosina 2010-2021 tehtyihin tutkimuksiin, jotta aiheesta saataisiin mahdollisim-
man tuoretta tutkimustietoa. Artikkelien kirjoituskielen tuli olla suomi tai englanti seka artikkelien
kokotekstin tuli olla saatavilla. Alkuun artikkelien otsikot ja abstraktit luettiin 1api, joiden perusteella
tutkimukset joko hyvaksyttiin tai hylattin sen mukaan, miten ne vastasivat sisalloltaan kasitelta-
vaa aihetta ja tutkimuskysymyksia. Lopullinen aineiston sisa@notto tapahtui artikkelien koko sisal-
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I6n perusteella. Selkeyden vuoksi lista kirjallisuuskatsaukseen kaytetyista artikkeleista on koottu

liitteeseen 1.

TAULUKKO 3.

Erittely aineistonhakuun kaytetyista hakusanoista, tietokannoista ja artikkeleista.

Tietokanta

Hakusanat

Hakutulokset

Otsikon mukaan

hyvéksytyt

Hyvaksytyt

EBSCOhost

(blood donation or giving
blood or donating blood)
AND

(hiv or human immunodefi-
ciency virus)

AND

41 artikkelia

- Academic
search premier
(39)

- MEDLINE (27)
- CINAHL (6)

25

(men who have sex with
men or gay or bisexual or
homosexual or MSM)

AND

(safety or danger or risks)

PubMed ((HIV) AND (blood donat®)) | 18 6 4
AND (men who have sex
with men) AND (policy)

AND (safety)

HIV AND diagnostics AND
(CMIA OR immunoassay)
NOT syphilis NOT hepatitis

584 2 1

ARTO Verenluovutu* AND "mies- | 4 1 1
ten valinen seksi" OR ho-

mo*

Molemmat opinnaytetyon tekijat perehtyivat yhdessa kaikkeen kirjalliseen materiaaliin seka osal-
listuvat aineistohakuun. Myds aineiston karsinta poissulkukriteerein toteutettiin yhteistyona. Loy-
tyneista tutkimuksista suomenkielisia tutkimuksia hyvaksyttin 1 kpl. Kansainvalisia tutkimuksia
hyvaksyttiin 14 kpl (Taulukko 3). Keréatty aineisto jaettiin opinnaytetydn tekijdiden kesken puolek-

si, ja kumpikin osapuoli luki huolellisesti lapi kaytettdvan materiaalin tehden muistiinpanoja seka
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eritelleen tutkimusten keskeisia teemoja. Kaikki materiaalit ja muistiinpanot kaytiin lopulta lapi

yhteisesti seka jasenneltiin opinnaytetyon kannalta jarkeviksi kokonaisuuksiksi.

6.3  Tutkittavan ilmion kuvailu sisaltéanalyysin avulla

Tutkimusaineiston kera@amisen ja seulonnan jalkeen materiaaleja tutkitaan sisaltdanalyysin avulla.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on kasittelyosa, jossa vastataan tutkimuskysymyksiin laa-
dullisen kuvailun avulla. Valitusta aineistosta haetaan ilmion kannalta tarkeita seikkoja, teemoja,
kategorioita tai kasitteita. llmion kuvailussa voidaan my0s kayttaa kuvailevia kvantitatiivisia mene-
telmid. (Kangasniemi ym. 2013.) Kyngas ja Vanhanen (1999) kuvaavat sisaltdanalyysia siten, etta
sen avulla pyritédn saamaan kuvaus tutkimusiimiosta tai —aiheesta mahdollisimman tiivistetyssa
ja yleisessa muodossa. Sisaltdanalyysistd saadaan aihetta selittavia kategorioita, kasitteita tai
malleja. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Tarkoituksena on jaotella tutkimusmateriaaleja esimerkiksi sen mukaan, miten ne vastaavat tut-
kimuskysymyksiin. Tata jaottelua ja analysointia kaytetdan tulkinnan tukena tutkittavan ilmion
kuvailussa ja opinnaytetydn jasentelyssa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.) Tutkimusmateriaalit
jaoteltiin niiden sisallon perusteella eri teemoihin ja niista etsittiin yhtenevaisyyksia luokittelun

avulla. Taulukkoon 4 on koottu sisaltdanalyysin keskeiset teemat tiivistetyssa muodossa.
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TAULUKKO 4. Synteesin muodostaminen eri teemojen avulla.

Ylaluokat

Alaluokat

HIV-diagnostiikka

Diagnostiset menetelmat: eri
sukupolvien testausmenetel-

mat

Diagnostiikan  kehittyminen,

katvevaiheen lyhentyminen

HIV-riskin arviointi

Riskin arviointi, matemaattiset
mallit, karenssin pituus, luo-

vuttajien riskikayttaytyminen

Karenssikaytantojen muutos,

rajoitusten noudattaminen

Vaihtoehtoiset riskinarviointi-

Yksilollinen riskinarviointi

Nykyisen mallin ongelmat,

menetelmat yksilollisen  riskinarvioinnin
mahdolliset mallit ja sen hyo-
dyt

Vaihtoehtoiset  luovutuskay- | Plasman luovutus Menetelma, seksuaaliva-

tannot hemmiston kokemukset

Eettiset nakokulmat

Poliittiset paatokset, sosiaali-

nen paine, turvallisuus

Paatoksenteon lapinakyvyys,
karenssin perustelut suhtees-
sa todelliseen HIV-riskiin ja

diagnostiikan kehittymiseen
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa osiossa kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkastellaan systemaattisesti. Tutkimusten keskei-
set sisallot kaydaan lapi referoiden, jotta lukija saa selkean kuvan tarkasteltavasta ilmiosta ja
siihen liittyvista tutkimuksista. Tutkimusartikkelit ovat selkeyden vuoksi koottu teemoittain alaotsi-

koiden alle, mika helpottaa tyon luettavuutta.

7.1 HIV-diagnostiikan kehitys

Alexander (2016) analysoi tutkimuksessaan HIV-diagnostiikkaa. Tavoitteena oli luoda yhtenainen
teksti HIV-diagnostiikan kehityksen vaiheista ja niiden vaikutuksesta. Tutkimus julkaistiin Clinical
and Vaccine Immunology -lendessa 4. huhtikuuta 2016, ja se toteutettiin kirjallisuuskatsauksena,

joka sisalsi yhteensa 21 tutkimusta, artikkelia tai muuta julkaisua. (Alexander 2016.)

Alexander eritteli HIV-diagnostiikan kehityksen yleisen mallin mukaisesti viiden sukupolven tes-
teihin, joita han avasi tarkemmin omissa kappaleissaan. Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota
katvevaiheiden pituuksiin, menetelmien herkkyyteen ja spesifisyyteen, seka siihen, oliko tutki-

muskohteena vasta-aine vai antigeeni. (Alexander 2016.)

7.2 HIV-riskin arviointi

Davison ym. (2011) analysoivat infektoituneen veren todennékoisyytta paatya verivarastoon eri-
laisissa skenaarioissa matemaattisen mallinnuksen avulla. Tydssaan he tutkivat HIV:n esiinty-
vyytta ja iimaantuvuutta, jotka ovat epidemiologian perussuureita. Esiintyvyydelld tarkoitetaan
olemassa olevien tautitapausten maara suhteutettuna vaestoon. limaantuvuudella tarkoitetaan
uusien tautitapausten maaraa tutkittavassa populaatiossa. Davison ym. (2011) tutkivat olemassa
olevaa dataa HIV:n esiintyvyydesta verenluovuttajilla seka MSM-ryhmassa vuosina 2005-2007
Englannissa ja Walesissa. Mallinnuksessa otettiin huomioon luovuttajien 1) valintakriteerit seka 2)
kriteerien noudattaminen MSM-ryhméassé ja korkean HIV-riskin heteroseksuaaliryhmassa. Korke-
an riskin heteroseksuaaliksi on maaritetty henkild, jonka kumppani on joko kotoisin tai ollut sek-
suaalisesti aktiivinen korkean HIV-riskin alueella, tallaisia ovat esimerkiksi monet Afrikan maat.

(Davison ym. 2011.)
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He testasivat mallinnuksessaan useita erilaisia skenaarioita. Verenluovutuskriteerien suhteen
erilaiset skenaariot olivat: A) elinikdinen karenssi MSM-luovuttajille seké 12 kk korkean HIV-riskin
heteroseksuaaliryhmalle B) 5 vuoden karenssi MSM-luovuttajille C) Ei karenssia D) Elinikdinen
karenssi korkean riskin heteroryhmalle. Skenaariossa B otettiin myds huomioon mahdolliset muu-
tokset rajoitusten noudattamisessa yhdessa HIV:n ilmaantuvuuden kanssa, jolloin HIV:n ilmaan-
tuvuus ja rajoitusten noudattaminen pysyvat joko ennallaan, HIV:n ilmaantuvuus seka rajoitusten
noudattamattomuus nousevat tai molemmat laskevat. HIV-positiivisen veren riskia paatya veriva-
rastoon maariteltiin kolmen tekijan avulla: riski verenluovutukseen katveaikana, vaara negatiivi-
nen testitulos seka prosessivirhe, jossa HIV-positiivinen veri paastetaan eteenpain. (Davison ym.
2011.)

Vuosien 2005-2007 datan perusteella muutos elinikéisesta karenssista 5 vuoden luovutuskiel-
toon tai luovutusrajoitusten poistamiseen nostaisivat HIV-riskin piste-estimaattia 0,4-7,4 %:n
valilla, riippuen luovuttajien tahdosta noudattaa luovutusrajoituksia. Korkean riskin heteroseksu-
aaliryhmassa muutos 12 kuukauden karenssista elinikaiseen luovutuskieltoon laski HIV-riskin
estimaattia 7,2 %. Mikali rajoitusten purkaminen ei aiheuttaisi muutoksia taudin ilmaantuvuuteen
tai riskikayttaytymiseen, HIV-riskin nousua voitaisiin pitaa ei-merkittavana. Kuitenkin tarkein yksit-
tainen tekija on rajoitusten noudattamistahto ja sen paraneminen pienentaisi HIV-riskia lahes

30 %. (Davison ym. 2011.)

Pillonel ym. (2012) tutkivat Ranskassa miestenvalisesta seksista johtuvan karenssin mahdollista
lyhentamista 12 kuukauteen, mikali luovuttajalla on ollut tuona aikana enemman kuin yksi MSM-
kumppani. Dataa kerattin kayttaytymis- ja epidemiologista kyselyistd Ranskan veripalveluilta,
jotka ovat yllapitaneet luovutustietoja seka epidemiologista dataa vuodesta 1992 asti. Taman
pohjalta rakennettin matemaattinen malli ennustamaan HIV-riskia muuttuvilla verenluovutuskri-

teereilld. (Pillonel ym. 2012.)

Kaytetystd skenaariosta riippuen, uudesta karenssikaytannosta johtuva HIV:n riski olisi joko
1/3000 000 luovutusta optimistisessa skenaariossa, joka on l&helléa nykyista riskiarviota (1/2440
000). Pessimistisessa skenaariossa HIV-positiivisen luovutuksen todennakaisyys olisi 1/650 000
verenluovutusta, eli 3,7 kertaa nykyista riskia suurempi. Pahimmassa tapauksessa tama johtaisi
vuosittain kolmeen potentiaalisesti HIV-positiiviseen verenluovutukseen, verrattuna nykyiseen

arvioon, joka on 1 HIV-positiivinen verenluovutus vuodessa. Naiden lukujen puitteissa uuteen
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verenluovutuskaytantoon liittyvaa riskia voidaan pitaa vahaisena mutta pessimistisen skenaarion

mukaista riskin nousua ei voida pitaa sallittavana. (Pillonel ym. 2012.)

Davison ym. (2019) vertailee tydssaan kahdeksaa aiemmin tehtyd matemaattista mallia, joiden
avulla ennustettiin HIV-riskia, mikali verenluovutuskriteereja muutetaan. Kaikki aikaisemmat mallit
ennustivat riskin lisaantyvan, kun luovutusrajoitteita hollennetaan. Tutkimuksen taustalla oli paine
muokata MSM-luovutusrajoituksia seka yhtaaikaisesti sailytta@ HIV-riski mahdollisimman piene-
na, mika lisasi tarvetta tarkemmalle mallinnukselle. He ottivat vertailuun 8 kansainvalista aiemmin
tehtya matemaattista mallia (mm. Englanti, USA, Kanada, Ranska ja Ruotsi). Mallien arviointia
varten perustettiin tyoryhma. Tutkimukseen otetut mallit todettiin rakenteellisesti hyviksi ja niiden
tarkkuus oli riippuvainen kaytettyjen parametrien sopivuudesta ja laadusta. Mallien keskuudesta
valittiin kaksi parasta, joiden pohjalta tehtiin optimoitu malli 12 kuukauden karenssin suhteen,
jonka jalkeen ennustettua jaannadsriskia verrattiin toteutuneisiin arvoihin Iso-Britanniassa ja Kana-
dassa kun 12 kuukauden karenssiin oli siirrytty. He mallinsivat HIV-riskia viidessa eri skenaarios-
sa rajoitusten noudattamisen suhteen. Tutkittavia parametreja mallissa ovat mm. jaannosriksi,

katveaika, rajoitusten noudattaminen ja HIV:n ilmaantuvuus. (Davison ym. 2019.)

Mallin avulla arvioitu HIV-riski 12 kuukauden karenssille Iso-Britanniassa ennusti 27,8 %:n las-
kusta 47,6 %:n nousuun, riippuen rajoitusten noudattamisen skenaariosta. Iso-Britannia siirtyi 12
kuukauden karenssiin vuonna 2011, jonka jalkeen HIV-riskin huomattiin laskeneen 0,9 % elinikai-
sen karenssin aikaisesta. Kanadassa HIV-riski 5 vuoden karenssin aikana oli 0,050 (95 % luotta-
musvali: 0,00003-0,122) / miljoona luovutusta. Matemaattinen mallinnus ennusti 12 kuukauden
karenssille 30,2 %:n laskusta 10-kertaiseen nousuun, riippuen skenaariosta. Todellisuudessa
havaittiin HIV-riskin laskeneen 47,0 %. Optimoitu malli pystyi ennustamaan melko hyvin HIV-
riskia eri skenaarioissa ja sen vastaavuus toteutuneisiin arvoihin oli hyva. Malli on kayttokelpoi-

nen ja joustava tyokalu paatoksenteon tueksi. (Davison ym. 2019.)

O’Brien ym. (2020) tutkivat HIV-riskid@ kolmen kuukauden karenssin suhteen matemaattisesti
Monte Carlo simulaation avulla kolmessa erilaisessa skenaariossa Kanadassa. Aineistona kaytet-
tiin dataa verenluovutuksista seka kyselyista. Nykyiset HIV-testit pystyvat havaitsemaan tartun-
nan alle kahdessa viikossa. Siksi 12 kuukauden luovutuskielto on mahdollisesti liian pitka. Mallis-
sa otettiin huomioon HIV:n jaannosriski, joka maariteltiin testivirheen, testin sensitiivisyyden ja
katveajan summaksi. Kaytossa oli kolme erilaista skenaariota: 1) tottelemattomuutta esiintyy,
HIV:n esiintyvyys ja ilmaantuvuus MSM-luovuttajilla pysyvat muuttumattomina. 2) tottelematto-
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muus vahenee 50 % ja 3) tottelemattomuutta esiintyy, HIV-riski ja iimaantuvuus tuplaantuvat.
(O’Brien ym. 2020.)

HIV:n jaénndsriski laht6tilanteessa oli 1/360 miljoonaa verenluovutusta. Todennakoisessa ske-
naariossa riski oli 1/342 miljoonaa verenluovutusta, optimistisessa skenaariossa 1/360 miljoonaa
ja pessimistisessa skenaariossa estimoitu HIV:n jaénndsriksi oli 1/167 miljoonaa verenluovutusta.
HIV-riski pysyi matalana kaikissa kolmessa skenaariossa, vaikka karenssia lyhennettaisiin kol-

meen kuukauteen. (O’Brien ym. 2020.)

O’Brien ym. (2019) tutkivat luovuttajien halua noudattaa luovutusrajoituksia Kanadassa, kun elin-
ikaisesta luovutuskiellosta siirryttiin ensin 5 vuoden luovutuskieltoon ja lopulta 1 vuoden luovutus-
kieltoon vuosien 2011 ja 2018 valilla. Tutkimuksessa kaytettin 3:a anonyymia online-kyselya
ennen ja jalkeen rajoitusten taytantdonpanon. Ennen rajoitusten lieventamista kysely lahetettiin
19437 verta luovuttaneelle miehelle, joista 9669 (49,7 %) vastasi kyselyyn. 5 vuoden karenssiin
siitymisen jéalkeen kysely lahetettiin 18934:lle, joista 6881 (36,3 %) vastasi. Vuoden karenssiin
siitymisen jalkeen 18378:sta 6672 (36,3 %) suorittivat kyselyn loppuun. Kyselyssa kysyttiin luo-
vuttajien MSM-historiasta seka viimeisimmasta partnerista kuluneesta ajasta. Myds muista mah-
dollisista HIV:n riskilahteista kysyttiin. HIV:n esiintyvyytta tarkkailtiin tammikuusta 2011 elokuuhun
2018. (O’Brien ym. 2019.)

Luovuttajien, joilla oli MSM historia maarassa ei tapahtunut muutosta tuona aikavalind. Ennen
karenssin lyhentamista tottelemattomien luovuttajien maara oli 0,21 %, viiden vuoden karenssin
jalkeen 0,19 % ja vuoden karenssin jalkeen 0,26 %. Vuosien valilla ei ollut tilastollisesti merkitta-
vaa eroa. HIV:n esiintyvyys pysyi ennallaan alle 0,6 per 100 000 luovutusta. Suurimmaksi syyksi
rajoitusten noudattamattomuuteen nousi luovuttajien oma kokemus heidan verensa turvallisuu-

desta tai halusta olla joutumatta karenssiin (17/20 luovuttajasta). (O’Brien ym. 2019.)

7.3  Riskinarviointimenetelméan yksildllistaminen

Kesby & Sothern (2014) tarkastelevat ontologisen riski-ilmion ja riskin kartoittamiseen kaytetyn
epistemologisen ruudukon valista eroa. Tutkimuksessaan he ehdottavat verenluovutuksen kel-
poisuuskyselylomakkeeseen seksuaaliseen kayttaytymiseen perustuvia kysymyksia ja monimuo-

toista lahestymistapaa paremman arvioinnin toteuttamiseksi. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskat-
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sauksena, jossa kaytettiin 1ahteena 75 tutkimusta, artikkelia tai muuta julkaisua. (Kesby & Sothern
2014.)

Nykyisesti kaytettavissa epidemiologiseen tilanteeseen pohjautuvassa kyselylomakkeissa loydet-
tiin useita epakohtia, kuten isojen ryhmien tulkitseminen homogeeniseksi vaestoksi, joista osa
nimetaan riskiryhmiksi ottamatta kantaa ryhmien sisaiseen monimuotoisuuteen. Ehdotetussa
yksiloidyssa riskinarvioinnissa otettaisiin huomioon henkilon seksuaalisen kayttaytymisen aiheut-
tama riski verenluovutuksessa, ja valiaikainen verenluovutuskielto maaraytyisi sen perusteella.
(Kesby & Sothern 2014.)

Haire, Whitford & Kaldor (2018) analysoivat, onko Australian 12 kuukauden mittainen karenssi
miestenvalisestd seksisté perusteltu nykyisten tutkimustietojen perusteella. Tutkimus toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena, ja data etsittiin Medline-, EMBASE- ja Scopus-tietokannoista. Lahteena
kaytettyja tutkimuksia, artikkeleita ja muita julkaisuja on yhteensa 44, ja ne sijoittuvat 1980-luvun
puolestavélista vuoteen 2018 saakka. (Haire, Whitford & Kaldor 2018.)

Vuoden mittainen karenssi miesten kanssa seksia harrastaville tutkimuksen mukaan ylittaa veren
turvallisuuden yllapitamiseksi vaativan rajan. Tama ero voi aiheuttaa sosiaalista haittaa seksuaa-
livahemmistaille, ilman ettad siita on minkaanlaista hyotya kansanterveydelle. Karenssi voidaan
lyhentaa kolmeen kuukauteen, eika se lisaa verensiirron riskeja, mutta se lisaa sosiaalista hyotya.
(Haire ym. 2018.)

Samalla tutkimuksessa kasitellaan luovuttajien kelpoisuuskyselya. Tieto vastaajan seksuaalisista
kokemuksista ja niiden ajankohdista perustuvat hanen muistiinsa seka haluunsa kertoa, joten
kysely voi tuottaa epéatarkkoja tuloksia. Mitd useampi vastaajista kuitenkin ymmartaa ja hyvaksyy
kyselyn ja karenssin merkityksen verensiirron turvallisuudessa, sitd todennakéisemmin kysymyk-
siin vastataan totuudenmukaisesti. Aikaisemmissa tutkimuksissa mitattu tottelemattomuus MSM-

vaeston kohdalla oli muita suurempi, mika voi johtua liian tiukoista kriteereista. (Haire ym. 2018.)

Park ym. (2021) tarkastelevat HIV-testauksen ja -tartuntojen historiaa, kasittelevat nykyisen ka-
renssiajan eettisia seurauksia ja tutkivat luovuttajien valiaikaisen luovutuskiellon tottelematto-
muutta. Tarkoituksena on myds ehdottaa yksildllista kelpoisuusseulontaprotokollaa, joka ei heti
sulje pois luovuttajia sukupuoli-identiteetin ja seksuaalisen suuntautumisen perusteella. Tutki-

muksen tavoitteena on mahdollistaa verenluovutus myds vahemmistdille vaarantamatta verensiir-
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ron turvallisuutta. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa kaytettiin lahteena 39 tutki-

musta, artikkelia tai muuta julkaisua. (Park ym. 2021.)

Tana paivana on olemassa merkittavaa nayttoa siita, etta yksilollinen riskinarviointimenetelma
suojaa yhta tehokkaasti verensiirron turvallisuutta. Nykyinen menetelma estaa tiettyja ihmisryh-
mia luovuttamasta verta, joka liittyy erottamattomasti luovuttajien seksuaaliseen suuntautumiseen
ja sukupuoli-identiteettiin. Tutkimuksessa ehdotetaan luonnostasoista pohjaa yksil6lliseen riskin-
arviointiin, joka liittyisi pelkastaan luovuttajien seksuaalikayttaytymiseen, ja jossa ei oteta huomi-

oon vastaajan seksuaalista suuntautumista tai sukupuoli-identiteettia. (Park ym. 2021.)

7.4 Vaihtoehtoiset luovutuskaytannot

Levy ym. (2019) tarkastelevat miestenvalista seksia harrastavien asenteita ja kasityksia Israelin
uudesta jaaplasmakaranteenikaytannosta. Uudessa kaytannossa miestenvalisté seksia harrasta-
villa ei ole minkaanlaista verenluovutuskieltoa, vaan luovutettua veriplasmaa pidetaan karantee-
nissa vahintdan nelj@ kuukautta ennen verensiirtoa. Tutkimus toteutettin kyselytutkimuksena,
jossa kyselyt julkaistiin homoseksuaaleille osoitetuilla verkkosivuilla. Vastauksia kertyi yhteensa
1233. (Levy ym. 2019.)

Tutkimus osoitti, etta ehdotettu plasmakaranteenikaytanto olisi miestenvalista seksia harrastaville
hyvaksyttavampi 12 kuukauden karenssiin verrattuna. Uuden menetelman todettiin myods lisaavan
verenluovutuskaytantojen noudattamista. Uusi kaytantd yhdistettyna luovuttajien uudelleentes-

taukseen voivat lisata veren turvallisuutta ja maaraa entisestaan. (Levy ym. 2019.)

Caruso ym. (2019) arvioivat Kanadassa suunniteltavan uuden verenluovutusmenetelman hyvak-
syttavyytta ja toiminnallista toteutuvuutta kohdevaestéssa. Uudessa menetelmassa miestenvalis-
ta seksiad harrastavat saavat luovuttaa plasmaa fraktiointia varten pakollisen karanteeniajan kans-
sa. Tutkimuksessa muodostettiin seitseman miestenvalistd seksia harrastavista koostuvaa koh-
deryhmaa (n=47), jonka jalkeen tarkasteltin heidan asenteidensa taustalla olevia uskomuksia,
subjektiivisia normeja ja havaittua kayttaytymisen valvontaa liittyen heidan aikomukseensa osal-
listua plasman luovutusohjelmaan. Saadusta datasta toteutettin temaattinen sisalldnanalyysi.
(Caruso ym. 2019.)
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Vastanneista osa kiinnitti selvasti huomiota toisten auttamiseen, kun taas osa kiinnitti enemman
huomiota siihen, miten muutos vaikuttaisi seksuaalivahemmistoon, kuten esimerkiksi edistyksena
ja mahdollisuutena saada tunnustusta miestenvalista seksia harrastavien panoksesta muiden
hyvinvointiin. Tutkimuksen tulokset viittaavat kohonneeseen kiinnostukseen veriplasmaluovutuk-
seen fraktiointia varten, mutta taté kiinnostusta laskee merkittavasti se, ettd miesten valista sek-
sia harrastavien eriarvoinen kohtelu jatkuisi ja heidan vaatimuksiaan kokoverenluovutuksen saa-

tavuudesta ei vielakaan taytettaisi. (Caruso ym. 2019.)

7.5 Eettiset ndkokulmat

Brailsford ym. (2015) pohtivat kirjallisuuskatsauksessaan verenluovutuskriteereihin ja -
kaytantoihin littyvan paatoksenteon oikeellisuutta ja eettisyytta. Paatoksenteko, joka poissulkee
ihmisi& jostain yleisesti hyodyllisesta aktiviteetista, taytyy olla hyvin perusteltu. Verenluovutuksen
taustalla olevat motivaatiotekijat ovat tarkedssa roolissa, silld verenluovutus perustuu nykyisin
vapaaehtoisuuteen ja verenluovuttajia motivoi aito halu auttaa toisia. Verenluovutuskriteerit pe-
rustellaan yleisesti haluna turvata verivalmisteiden ja valmisteen saajien turvallisuus. Vaikka kiis-
tellaankin siita, onko olemassa oikeutta luovuttaa verta, kaikilla on silti oikeus tulla kohdelluksi

reilusti ja tasavertaisesti. (Brailsford ym. 2015.)

Brailsford ym. (2015) esittavat, ettd on mahdollista asettaa perusperiaatteet, joiden mukaan paa-
toksenteko on eettista, asettamatta silti turvallisuuskysymyksia kyseenalaiseksi. Heidan mukaan-
sa paatoksenteossa on otettava huomioon todisteet verenluovutuksen valityksella tarttuvan tau-
din todellisesta riskista seka siita, onko riski riittdvan suuri oikeuttamaan verenluovuttajien erilai-
sen kohtelun. On tarkasteltava, ovatko korkean riskin luovuttajia maarittdvat parametrit oikein
asetettu, ja jos eivat ole, millaiset kustannukset kapeampien parametrien ja tehokkaamman luo-
vuttajien valintaprosessin kayttdonotosta aiheutuu suhteessa saataviin hyotyihin. On otettava
huomioon riittdvan verivaraston yllapidon turvaaminen, ja on myds syyta pohtia, onko olemassa

muita syité kohdella eri luovuttajaryhmia eri tavalla. (Brailsford ym. 2015.)

Paatoksentekijoilla on vaikea tehtava tasapainotella riittdvan verivaraston yllapitamisen, riskien
minimoinnin seka luovuttajien reilun kohtelun valilla, mutta hyvin perusteltu ja avoin paatoksente-
ko on valttdmatonta, kun paatoksilla on ihmisiin suoraan kohdistuvia vaikutuksia. (Brailsford ym.
2015.)
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Blankschaen (2018) arvioi katsauksessaan USA:n verenluovutuskriteereitd, kun elinikdisesta
luovutuskiellosta siirryttiin 12 kuukauden luovutuskieltoon. Han pohtii nykyisten verenluovutuskay-
tantojen perusteluja ja niiden eettisyytta seka ihmisoikeuskysymyksia. Blankschaen nostaa esiin
nykyisten verenluovutuskriteerien ristiriitaisuuksia seka esittdd oman nakemyksensa MSM-
luovuttajaryhman heterogeenisuudesta. Hanen mukaansa nykyinen malli niputtaa virheellisesti
yhteen kaksi taysin erilaista MSM-kategoriaa. Han esittaa kaksi MSM-alakategoriaa sen mukaan,
miten luovuttajat pystyvat luotettavasti arvioimaan oman serostatuksensa. Blankschaen on sita
mielta, ettad ne luovuttajat, jotka selvittdvat oman statuksensa HIV-testauksen avulla ja ovat mo-
nogaamisessa parisuhteessa, eivat ole riski verenluovutuksessa ja heidan tulisi saada luovuttaa
verta. Blankschaenin mukaan naiden MSM-ryhman ihmisten osalta HIV-riski ei ole sen suurempi
kuin heteroseksuaaliluovuttajillakaan, vaikka empiirinen data néin virheellisesti vaittaakin. Sen
sijaan ne MSM-luovuttajat, joilla on useita kumppaneita tai jotka luottavat serostatuksen méaaritte-
lyssé@ epaluotettaviin menetelmiin ovat suuremmassa riskisséd HIV:n suhteen ja siten karanteeni
verenluovutuksessa on oikeutettu. Han toteaa kuitenkin, etta karenssin pituuden tulisi olla yhte-

nevainen HIV-testien katveajan suhteen.

Paakkasen (2012) oikeudellis-sosiologinen analyysi kasittelee miesten vélisesta seksista johtu-
vaa verenluovutuskieltoa elinikdisen luovutuskiellon aikana Suomessa. Han késittelee ja pohtii
kaytannon perusteluja lainsdadanndn seka oikeuskaytannon nakokulmasta, vedoten mm. Suo-
men perustuslakiin. Han nostaa aiheen tiimoilta esiin tilastollisia ja kasitteellisia ongelmia. Hanen
tavoitteenaan oli selvittdd, onko luovutuskielto piilotettua syrjintaa seksuaalivahemmistoja koh-
taan. (Paakkanen 2012.)

Han toteaa analyysinsa lopuksi, ettd nykyinen kaytantd on piilotettua syrjintdéd ja perustuslain
takaaman yhdenvertaisuusperiaatteen vastainen. Hanen mukaansa pelkkaan korkeampaan HIV-
riskiin vetoaminen ei oikeuta pysyvan kiellon asettamista kaikille MSM-luovuttajille vaan kielto
tulisi rajata oikeasti korkeamman riskin MSM-ryhmaan kuuluville, esimerkiksi seksuaalisesti aktii-
visille MSM-ryhmé&én kuuluville, joilla on useita kumppaneita. Myds kehittyneet testimenetelmat

tukevat rajoitusten poistamista. (Paakkanen 2012.)
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Tassa osiossa saatuja tutkimustuloksia tarkastellaan 1dhemmin. Tutkimusten tuloksia ja keskei-
simpia nakokulmia vertaillaan alkuperaisiin tutkimuskysymyksiimme ja pyrimme 16ytamaan niihin
vastauksia. Paatelmien tueksi tassa osiossa on viitattu myos muihin tieteellisiin tutkimuksiin ja
artikkeleihin. Kysymyksiamme olivat: Mitka seikat vaikuttavat verenluovutuskaytantoihin ja miten
niitd on tutkittu? Minkalaisia parannuksia verenluovutuskaytantoinin voidaan tehda olemassa
olevan tutkimustiedon perusteella? Millaisia muutoksia voidaan odottaa tulevaisuudessa veren-

luovutuskaytantdihin?

8.1 HIV-diagnostiikan kehitys

8.1.1 Ensimmaisen sukupolven HIV-testit

Kun 1980-luvulla AIDS-epidemia aiheutti pelkoa, tutkijat kehittivat nopeasti tutkimusmenetelman
diagnostiikan tueksi. Menetelmina kaytettiin entsyymi-immunologista (ELISA) ja kemiluminesens-
sia maarityksia, jotka tunnistivat vain HIV-1 IgG-luokan vasta-aineita. Testeilla voitiin antaa luotet-

tava negatiivinen tulos 12 viikon paasta mahdollisesta HIV-infektiosta. (Alexander 2016.)

Testit olivat herkkyydeltaan luotettavia, mutta tuottivat vaaria positiivisia tuloksia, jotka saattoivat
johtua potilaan erilaisista infektioista, raskaudesta tai autoimmuunisairaudesta. Yhdysvalloissa
kaytettiin tulosten vahvistamiseksi kahta eri menetelmaa; Western-blot- ja immunofluoresenssi-

menetelmaa. Nailld menetelmilla katvevaihe kesti vahintaan kuusi viikkoa. (Alexander 2016.)

8.1.2 Toisen sukupolven HIV-testit

Toisen sukupolven HIV-testit kehitettiin 1980-luvun lopulla. Testeihin lisattiin rekombinanttianti-
geeneja, erityisesti HIV-1 p24 -antigeenia, mika paransi seulonnan spesifisyytta. HIV-viruksesta
oli saatu tarkempaa tietoa, ja nyt useisiin testeihin lisattin sek& HIV-2-proteiinia, ettd HIV-1-
ryhman O-proteiinia antigeenipreparaattin molempien virusryhmien tunnistamiseksi. Toisen su-
kupolven HIV-vasta-ainetesteissa luotettava negatiivinen vastaus saatiin jo 4-6 viikon jalkeen

mahdollisesta infektiosta. (Alexander 2016.)
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8.1.3 Kolmannen sukupolven HIV-testit

Kolmannen sukupolven HIV-testien katsotaan kehittyneen siita, kun HIV-testaukseen lisattiin IgM-
vasta-aineryhman tunnistus IgG-vasta-aineen ohelle. Vaikka IgM-tunnistus ei ollut viela osoittau-
tunut kliinisesti hyodylliseksi, kayttoon otettu IgG/IgM-yhdistelmé osoittautui hyddylliseksi, silla se
vahensi katvevaihetta kolmeen viikkoon mahdollisesta infektiosta. Kéyttoon pystyttin myés otta-
maan p24-antigeenitunnistusmenetelma entsyymi-immunologialla, jolla virus voitiin l0ytaa jo kah-

den viikon paasta mahdollisesta infektiosta. (Alexander 2016.)

Samanlaista menetelméé jatkettiin, ja toistuvasti reaktiiviset seulontatulokset tarkistettiin viela
Western blot -menetelmalla tai epasuoralla immunofluoresenssilla. Koska Western blot -
menetelmalld pystyttiin varmistamaan vain HIV-1-positiiviset, HIV-2-positiiviset tarkistettiin kayt-

tamalla erikseen HIV-2-spesifista menetelmaa vaarien positiivisten varalta. (Alexander 2016.)

Kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset molekyylitutkimukset pystyivat lyhentdmaan katvevaihetta vield
lyhyemmaksi. Menetelmat eivat kuitenkaan olleet tarpeeksi kustannustehokkaita, etta niita olisi

voitu kayttaa yleisessa seulonnassa. (Alexander 2016.)

8.1.4 Neljannen sukupolven HIV-testit

Neljannen sukupolven testausmenetelmat kehitettin 1990-luvun lopulla, jolloin vasta-aine- ja
antigeenitestaus yhdistettiin samaan tutkimukseen. Menetelmina kaytetdan yha ELISA- ja kemi-
luminesenssipohjaisia menetelmia. Nailla testausmenetelmilla katvevaihe saatiin lyhennettya noin
kahteen viikkoon mahdollisesta infektiosta. Testien vastauksissa ei erotella, onko positiivisesta
naytteesta I6ytynyt HIV-1 p24-antigeeni vai HIV-1- tai HIV-2-vasta-aine. (Alexander 2016.)

Neljannen sukupolven tutkimuksissa voidaan kayttaa useiden eri valmistajien laitteita, joiden
herkkyys ja spesifisyys vaihtelevat hieman. Esimerkiksi Abbot-yhtion Architect-laitteen herkkyys
on 99,94 % ja toistotestauksen spesifisyys 99,5 %. Bio-Rad:n GS ELISA-laitteen herkkyys taas
on 100 % ja spesifisyys 99,9-100 %. Siemens:n ADVIA-ryhman laitteiden Centaur-laitteen vasta-
aineherkkyys on 100 %, antigeeniherkkyys 97,87 % ja spesifisyys 99,69 %. (Alexander 2016.)
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8.1.5 Viidennen sukupolven HIV-testit

Viidennen sukupolven HIV-testit kayttavat samaa tutkimusmenetelmaa kuin neljannen sukupol-
ven testit. Erona aikaisempiin testeihin, viidennen sukupolven testien vastauksissa voidaan erot-
taa, johtuuko positiivinen vastaus HIV-vasta-aineesta vai HIV-1 p24-antigeenista. Nain vasta-
ainepositiiviselle naytteelle ei tarvita taydentavaa maaritysta HIV-1- ja HIV-2-vasta-aineiden erot-
tamiselle. Myoskaan p24-antigeenipositiiviset naytteet eivat tarvitse vasta-ainevarmistusta.
BioPlexin maaritysmenetelmalla todettiin herkkyydeksi 100 % ja spesifisyydeksi 99,5 %. Viiden-

nen sukupolven menetelmat eivat kuitenkaan ole viela laajalti kaytettavissa. (Alexander 2016.)

8.2 Muutokset karenssikaytannoissa ja rajoitusten noudattamisessa

HIV-riskia on tutkittu etupaassa tilastollisin keinoin matemaattisen mallinnuksen avulla. Tutkimuk-
sissa on selvitetty HIV-riskia eri pituisilla karenssiajoilla, sek& verenluovuttajien halua noudattaa
rajoituksia on myos tutkittu. Davison ym. (2011) tarkoituksena oli selvittaa, kuinka suuri HIV-riski
verenluovutuksessa olisi, mikali MSM-luovuttajien suhteen siirryttéisiin elinikdisesta luovutuskiel-
losta 5 vuoden karenssiin. Tutkimuksen mukaan HIV-riskissa olisi odotettavaa lievaa nousua
mutta riskin nousu olisi vahvasti riippuvainen siita, kuinka hyvin rajoituksia noudatettaisiin. Jos
rajoitusten noudattamistahto pysyisi entisellaan tai huonontuisi, voitaisiin riskin olettaa kasvavan
HIV:n esiintyvyyden noustessa MSM-luovuttajien keskuudessa. (Davison ym. 2011.) Verenluovu-
tuksen valityksella tapahtuvan HIV-infektion riskia voitaisiin kuitenkin pienentdd merkittavasti,
mikali rajoitusten noudattamistahtoa saataisiin parannettua. Sen katsotaan kuitenkin olevan tar-
kein yksittainen tekija ja rajoitusten noudattamistahdon paraneminen pienentaisi HIV-riskia ma-
temaattisesti arvioituna lahes 30 %. (Davison ym. 2011; Davison, Conti & Brailsford 2013.)

Pillonel ym. (2012) tutkivat Ranskassa rajoitusten mahdollista lyhentamist& 12 kuukauteen MSM-
luovuttajille, joilla on enemman kuin yksi kumppani tuona aikana. He havaitsivat, etta rajoitusten
muuttaminen saattaa nostaa HIV-riskia mutta korostavat ettei malli ei ota huomioon rajoitusten
noudattamistahdon mahdollista paranemista, mikali rajoitukset koetaan reiluiksi. He nostavat
esille sen, etteivat nykyiset rajoitukset ole kestava ratkaisu, silla rajoitusten noudattamattomuutta
tapahtuu, mika on suurin riski monissa maissa, joissa HIV-testaus on laadukasta. Heidan mu-
kaansa myds mahdollinen hakeutuminen verenluovuttajaksi HIV-testaustarkoituksessa tulee pitaa

mielessa. Rajoitusten noudattamista tulisi heidan mielestaan tutkia tarkemmin seka sen linkitty-
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mista mahdollisiin karenssipolitikan muutoksiin. Karenssikaytantojen noudattaminen on yksi tar-

keimmista tekijoista verivalmisteiden turvallisuuden taustalla. (Pillonel ym. 2012.)

Merkittavaa Pillonelin ym. (2012) tydssé on se, ettd muista tutkimuksista poiketen, tassa tutki-
muksessa karenssi asetettaisiin silloin, jos MSM-luovuttajalla on ollut vuoden aikana enemman
kuin yksi seksikumppani. Muissa tutkimuksissa karenssiin on joutunut kaikesta miestenvalisesta
seksista riippumatta kumppanien lukumaarasta, ja siind suhteessa tama tyo oli aikaansa edella.
(Pillonel ym. 2012.)

Aikaisemmat ristiriitaiset tutkimustulokset, paine muokata MSM-luovutusrajoituksia seké yhtaai-
kaisesti sailyttaa HIV-riski mahdollisimman pienena lisaavat tarvetta tarkemmalle mallinnukselle.
Davison ym. (2019) ottivat vertailuun 8 aiemmin tehtya matemaattista mallia, joiden pohjalta he
loivat optimoidun mallin 12 kuukauden karenssin suhteen, joka olisi kayttokelpoinen tydkalu paa-
toksenteon tueksi monissa maissa. Verenluovutus HIV-testien katveaikana on suuri riskin lahde
maissa, joissa testaus on laadukasta. He testasivat mallia useissa erilaisissa skenaarioissa ja
HIV-riski pysyi matalana. Tama todistettiin vertaamalla ennustettuja arvoja todellisiin luovuttajilta
saatuihin arvoihin, kun lyhyempaan karenssiin oli siirrytty. Tutkimuksen rajoituksena on mallin
validoinnin vaikeus. Mallin sovellettavuus on riippuvainen syotettyjen parametrien laadusta eli se
vaatii toimiakseen hyvaa tilastollista dataa verenluovutuksista. Toisin kuin Pillonel ym. (2012), he
eivat havainneet 12 kuukauden karenssiin siirtymisen johtavan lisaantyneeseen HIV-riskiin veren-

luovutuksessa. (Davison ym. 2019; Pillonel ym. 2012.)

Uudet HIV-testit ja niiden lyhyt katveaika ovat johtaneet siihen, etta luovuttajien tottelemattomuus
eli verenluovutus vaikka luovutusehdot eivat tayttyisikaan, on nykyisillaan suurin HIV-riskin lahde
verenluovutuksessa, mikali luovutus tapahtuu testien suhteen katveaikana. O’Brienin ym. (2019)
tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia verenluovuttajien halua noudattaa karenssikaytantéja Kana-
dassa, kun elinikaisesta luovutuskiellosta siirryttiin ensin 5 vuoden luovutuskieltoon ja lopulta 1
vuoden luovutuskieltoon vuosien 2011 ja 2018 valilla. Kyselytutkimuksen rajoituksena oli, etta
vain noin kolmasosa tutkimusjoukosta osallistui kyselyyn mutta silla ei nahty olevan suurta merki-
tysté tutkimustuloksiin. HIV-positiivisten luovutusten maara seka HIV:n ilmaantuvuus oli hyvin
pieni alun perinkin, joten menetelmalla ei pystytty havaitsemaan potentiaalisia parannuksia turval-
lisuuteen liittyen. Lyhenevat karenssiajat eivat muuttaneet luovuttajien tottelevaisuutta. Silla ei
myoskaan ollut vaikutusta HIV-riskiin verenluovutuksessa. Potentiaalisten, kriteerit tayttavien
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MSM-luovuttajien maarassa sen sijaan tapahtui maltillista kasvua, n. 2500 uutta verenluovuttajaa

vuosittain. (O'Brien ym. 2019.)

Lahes vuosikymmen Davisonin (2011) ja Pillonelin (2012) tutkimuksien jalkeen, O'Brien ym.
(2020) kehittivat HIV-riskinarviointia edelleen ja testasivat matemaattisesti kolmen kuukauden
karenssin mahdollisia vaikutuksia HIV-riskiin. Tutkimus oli ensimmainen matemaattinen malli,
jossa MSM-data saatiin oikeilta luovuttajilta ja sita kerattiin Kanadan veripalvelulaitoksilta (Cana-
dian Blood Services ja Hema-Quebec). Mallinnuksessa HIV:n jaanndsriski 3 kuukauden karens-
sigjalla olisi erittain pieni, jopa kaikkein pessimistisimmassa skenaariossa. Tutkimuksen rajoituk-
sena olivat heidan mukaansa luovuttajista tehdyt oletukset. Esimerkiksi iimaantuvuusluvun aliar-
viointi on mahdollista, sillé se perustuu luovuttajien itse ilmoittamiin riskitekijoihin. Tama kuitenkin
otettiin huomioon pessimistisessa skenaariossa. Malli ei mydskaan ota huomioon HIV:n ehkaisy-
ladkkeiden kayttajia, joilla on mahdollisesti vaikutusta HIV-testien luotettavuuteen mutta toisaalta
silld on HIV:n tartuntariski@ pienentava vaikutus. Tutkimustulokset antavat tukea rajoitusten ly-

hentamiselle jopa kolmeen kuukauteen. (O’Brien ym. 2020.)

Vaikka aikaisemmat tutkimustulokset ovat antaneetkin ristiriitaisia tuloksia, matemaattisen mallin-
nuksen paraneminen seka parempi luovuttajilta saatu data ovat johtaneet HIV-riskin tarkempaan
ja luotettavampaan estimointiin. Viimeaikaiset tutkimukset puoltavat MSM-karenssin lyhentamista

jopa kolmeen kuukauteen (O'Brien ym. 2020).

8.3 Riskinarviointimenetelman yksildllistiminen

8.3.1  Nykyisen riskinarviointimenetelman haitat

Miestenvalistd seksid harrastavien verenluovutuskielto tuli voimaan 1980-luvun alussa AIDS-
epidemian levidmisen estamiseksi. Tuona aikana AIDS:n aiheuttajaa ei tiedetty, mutta sita esiintyi
padasiassa homoseksuaaleilla. (Kesby & Sothern 2014.) Nykyaikana HIV voidaan 16ytaa veresta
jo varhaisessa vaiheessa tartuntaa. Muun muassa Yhdysvalloissa toimiva The American Medical
Association (AMA) suosittelee yksilollista riskinarviointia, ja AMA:n hallituksen jasen, William Kob-
ler toteaa miestenvalisen seksin aiheuttaman karenssin olevan seka syrjivaa, etta tieteeseen
pohjautumatonta. (Smith & Smith 2014.)
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Kesby & Sothern toteavat, etta kun ihmiset jaetaan verenluovutusriskinarviossa riskiryhmiin muun
muassa oman ja kumppanin sukupuolen perusteella, seksikayttaytyminen jaa usein taka-alalle.
Taman vuoksi usein heteroseksuaalien riskikayttaytyminen voi jaada kokonaan huomiotta. (Kes-
by & Sothern 2014.) Riskiryhmaksi luokitteleminen ei anna tarkkaa arvioita ryhméaéan luokitelluiden
henkildiden totuudenmukaisista tartuntariskeista. Riskiryhmaan, kuten MSM, voi kuulua miehia,
jotka esimerkiksi harrastavat vain oraaliseksia, kayttavat aina kondomia tai PrEP-laakitysta, tai
joilla on vain muutama tai yksi pitkdaikainen seksikumppani, jolloin heidan todellinen riskinsa

saada HIV-tartunta on todellisuudessa erittain pieni. (Haire ym. 2018.)

Kun verenluovutuksen kriteerit koetaan epatasa-arvoiseksi ja irrationaalisiksi, kriteerien ulkopuo-
lelle jaavat ehdokkaat vastaavat todennakdisemmin kysymyksiin epatotuudenmukaisesti paas-
takseen verenluovuttajaksi (Haire ym. 2018). Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa miestenva-
lisen seksin elinikaisen luovutuskiellon aikaan 2,6 % kyselyyn vastanneista kertoivat, etta he eivat
olleet totelleet luovutuskieltoa. Uudemmassa tutkimuksessa todettiin, etta jopa 70 % 305 nuores-
ta verta luovuttaneesta miestenvalista seksia harrastaneesta miehesta eivat olleet noudattaneet

12 kuukauden mittaista luovutuskieltoa. (Park ym. 2021.)

8.3.2 Yksilollisen riskinarvioinnin mahdollisia kehyksia

Yksilollisen riskinarvioinnin on tarkoitus erottaa todelliset riskiryhmat oletetuista riskiryhmista.
Tama voidaan mahdollistaa kysymalla tarkentavia kysymyksia henkildiden seksuaalikayttaytymi-
sesta. (Kesby & Sothern 2014.)

Kesby & Sothern ehdottavat, etta luovutuskelpoisuuden arvioissa tulisi ottaa huomioon todelliset
riskiryhmat ontologisesti kysymalla yksiloiden seksuaalikayttaytymisesta. Nain voitaisiin arvioida
paremmin yksittaisia riskeja, parantaa potentiaalisesti dataa, seka edistaa itsenaista karenssia.
Kyselyissa painotettaisiin HIV-esiintyvyysalueita, joka otettaisiin huomioon, mikali luovuttaja olisi
ollut yndynnassa korkealta HIV-esiintyvyysalueelta olevan henkilon kanssa. Suojaamaton anaa-
liseksi ja uudet seksikumppanit johtaisivat myds maaraaikaiseen luovutuskieltoon, mutta suku-

puolesta ja seksuaalisuudesta rippumatta. (Kesby & Sothern 2014.)

Vuonna 2015 Argentiinassa otettiin kayttdon sukupuolineutraali riskinarviointi. Kyseisessa riskin-

arvioinnissa ei oteta huomioon luovuttajan seksuaalista suuntautumista tai sukupuoli-identiteettia.
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Vuonna 2020 Argentiinan riskinarviointimenetelmasta tehdyssa kohorttitutkimuksessa ei todettu
merkittavaa kasvua HIV:n esiintyvyydessa verenluovuttajien keskuudessa, vaikka luovuttajamaa-
ra kasvoi, mika on vahva merkki siita, etta inklusiivisemmat luovutusrajoitukset eivat nosta tartun-
tariskia verensiirron valityksella. Inklusiivisilla luovutusrajoituksilla viitataan menetelmaan, jossa
kaikille annetaan mahdollisuus osallistua verenluovutukseen, ellei se todistetusti vaaranna veren-
siirtoa. (Park ym. 2021.)

Sexual activity in the last

month
s JomsK
Number of partners LOW RISK

RISK NO RISK

Knowledge of HIV status of

partner(s) LOW RISK
N
HIGH RISK LOW RISK

KUVIO 3. Yksinkertaistettu luonnos yksilllisen riskinarvioinnin mahdollisesta kehikosta. (Park
ym. 2021.)

Park ym. ehdottavat tutkimuksessaan yksilollistettya riskinarviointia, jossa ei my0skaan oteta
huomioon luovuttajan seksuaalista suuntautumista tai sukupuoli-identiteettia. Kysely keskittyisi
seksuaalikayttaytymiseen, ehkaisyyn ja kumppaneiden maaraan. Jos vastauksien perusteella
algoritmi havaitsee korkeamman riskin mahdollisuuden, kyselyyn tulisi jatkokysymyksia (Kuvio 3).
Esimerkiksi jos henkild on kertonut harrastaneensa suojaamatonta seksid, hanelta kysyttaisiin,
onko han kaynyt sukupuolitautitesteissa kyseisen yhdynnan jalkeen. Henkildille, joilla todettaisiin
kohonnut riski, asetettaisiin pituudeltaan sukupuolitautien katvevaiheisiin perustuva luovutuskiel-
to, johon voidaan viela tarvittaessa lisata viikko luovutetun veren laadun turvaamiseksi. (Park ym.
2021.)
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8.3.3 Yksilollisen riskinarvioinnin hyodyt ja haitat

Sukupuolitaudin tarttumisen riski pohjautuu ontologisesti kolmeen eri tekijaan; riski seksikumppa-
nin infektiosta, seksuaalisen aktiivisuuden tyyppi, seka altistuksen tiheys. Nain ollen tarkan arvion
henkilon tartuntariskistd on vaikea saada. Luovuttajan tulisi tietaa omasta, seka mahdollisen
kumppaninsa seksuaalikayttaytymisesta, kuten seksikumppaneiden maara, seka onko kumpi-
kaan heista ollut osana korkeamman riskiluokan seksuaalikayttaytymista, kuten esimerkiksi suo-
jaamaton anaaliseksi. Lisaksi vastaajan tulisi osata kertoa kondomin kaytosta varsinkin uusien
seksikumppanien osalta, silla kondomin kaytto laskee tartuntariskia 80-90 %. (Kesby & Sothern
2014.)

Yksilollisessa riskinarvioinnissa luovuttaisiin yleisesti maaritellyista riskiryhmistd, kuten MSM-
vaestosta, silla tdman kategorian sisalla on useita erilaisia yksiloita ja ryhmia. Naita ovat esimer-
kiksi aina kondomia kayttavat, joiden HIV-tartuntariski on erittain vahainen (Patel ym. 2014), seka
pitkaaikaisissa yksiavioisissa parisuhteissa elavat miehet, joilla HIV-tartuntariskia ei ole. Vaikka
HIV-esiintyvyys homoseksuaalimiesten keskuudessa on suurempi, vuonna 2020 Yhdysvalloissa
FDA:n teettdmassa tutkimuksessa todettiin, etta verta luovuttavien miestenvalistd seksia harras-
tavien miesten HIV-esiintyvyys on vain 0,25 %, kun Yhdysvalloissa miestenvalista seksia harras-

tavilla yleisesti on arvioitu olevan 11-12 %. (Park ym. 2021.)

My0s tahan riskinarviointiin sisaltyy ongelmia. Veripalveluilla voi olla maittain ja alueittain eroja
analysaattorilaaduissa, eika kaikilla ole kaytdssa aina uusimpia testikaytantoja. Tama voi velvoit-
taa aluetta pidentamaan korkean riskiluokan luovuttajien verenluovutuskieltoa. Luovuttajamaaran
maksimoimiseksi kyselyista voi tulla lian monimutkaisia ja vaikeita vastaajille, mika vastapainoi-
sesti vahentéisi luovuttajien maaraa, joten mallin tulisi olla yksinkertainen, mutta mahdollisimman
turvallinen ja inklusiivinen. Mik&an esikysely ei kuitenkaan voi taysin eliminoida HIV:n esiintymista

luovutetussa veressa, mutta se voi hallita sitd. (Kesby & Sothern 2014.)

Kesby & Sothern toteavat tutkimuksessaan, etta yksildllinen riskinarviointi, joka perustuu seksu-
aalikayttaytymiseen, on ainoa mahdollinen tapa kohdella kaikki mahdollisia verenluovuttajia tasa-
arvoisesti. Lisaksi kaikilla luovutettua verta saavilla on oikeus saada turvallista verta, mik& edellyt-
taa totuudenmukaisia vastauksia arvioinnissa, ja kaikki luovuttajat ovat velvollisia sellaisia anta-
maan. (Kesby & Sothern 2014.)
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8.4 Vaihtoehtoiset luovutuskaytannot

Vaihtoehtoisena luovutuskaytantona luovuttajien lisaamiseksi kaytetaan myos eraanlaisia plas-
makaranteenikaytantoja. Naissa kaytannoissa kaikki, jotka eivat seksuaalikaytantojensa vuoksi
voi normaalisti luovuttaa kokoverta, voivat kuitenkin luovuttaa veriplasmaa. Luovutettu veriplasma
varastoidaan neljaksi kuukaudeksi, jolloin henkilo tulee luovuttamaan uudestaan plasmaa. Mikali
uudessa luovutuksessa saatu plasma todetaan negatiiviseksi veriteitse leviavista taudeista, kuten
HIV, hepatitit ja syfilis, aiempi plasma sallitaan kaytettavaksi plasmatuotteiden valmistukseen.
(Caruso ym. 2019; Levy ym. 2019.)

Jaaplasmakaranteenimenetelma sallisi padasiassa miestenvalista seksia harrastavien osallistua
verenluovutukseen maissa, joissa verenluovutusrajoitukset ovat heille kireat, mutta sitd voidaan
soveltaa my6s miehen ja naisen valista seksia harrastaviin, kun kyseessa on uusi kumppani.
Miesten valisestd seksista johtuvan vuoden mittaisen karenssin vuoksi iso osa miestenvalista
seksia harrastavista miehista eivat pysty luovuttamaan koskaan verta. Yhdysvalloissa toteutetus-
sa kyselyssé vain 5 % miesten valista seksiad harrastaneista suostuisivat pidattdytymaan seksista

vuoden ajaksi verenluovutuksen vuoksi. (Caruso ym. 2019; Levy ym. 2019.)

Levy ym. (2019) selvittivét, ettd vastanneista 165 (13,4 %) olivat luovuttaneet verta kuluneen
vuoden aikana, vaikka heitd yha koski pysyva verenluovutuskielto. Heistd 89,7 % eivat olleet
ilmoittaneet verenluovutuksen yhteydessa harrastaneensa miestenvalista seksia. Kun pysyva
verenluovutuskielto vaihdettiin 12 kuukauden karenssin, ei-verta-luovuttaneista 19 % vastasi
harkitsevansa luovuttamista, mutta myonsi aikomuksensa valehdella miestenvalisesta seksista.
Kyselyssa otettiin selvaa, suosivatko vastanneet 12 kuukauden karenssia vai uutta jaaplasmaka-
ranteenimenetelmaa, suuri enemmistd, 64,5 % puolsivat jadplasmamenetelmaa, kun taas 12

kuukauden karenssia puolsivat vain 10,4 % vastanneista. (Levy ym. 2019.)

Levy ym. puolsivat tutkimuksessaan karenssiaikojen lyhentamista joka tapauksessa, silla NAT-
testi tuottaa tarkan tuloksen 5-12 paivassa, ja ELISA vasta-aine + antigeeni -testi 22 paivassa.
Tama mahdollistaisi liberaalimmat luovutuskaytannét. Tutkijat kokevat ja&plasmakarantee-
nimenetelman tuottavammaksi, sekd he kokevat menetelman nostavan tottelevaisuutta kelpoi-
suuskyselyssa. Menetelma parantaa luovutetun veren turvallisuutta nykyiseen kaytantdon verrat-

tuna, seka parantaa sateenkaarivaeston oikeuksia. (Levy ym. 2019.)
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Caruso ym. (2019) havaitsivat, ettd miestenvalisen seksin aiheuttamaa kieltoa on vastustettu
paaasiassa homoseksuaalimiesten toimesta jo 1980-luvulta alkaen, heti kun kielto tuli voimaan.
Vaikka luovutuksen paatarkoituksena on turvata veren vaarattomuus, verenluovutus koetaan
vahvasti sosiaalisen solidaarisuuden piirteeksi, ja kun tietylta vaestolta poistetaan tama oikeus,
se herattaa tunteita syrjinnasta ja aiheuttaa talle vaestolla ikavan stigman. Naille tunteille on Ioy-
detty yhteys "vahemmistostressiin”, joka aiheuttaa seka fyysisia ettd psyykkisia ongelmia va-

hemmist66n kuuluville. (Caruso ym. 2019.)

Caruso ym. l0ysivat useita positiivisia ajatuksia ja kasityksia plasmaluovutuksesta tutkittaviltaan.
Moni koki mahdollisuuden toisten auttamiseksi ja henkien pelastamiseksi hyvin tarkeana, ja toiset
kokivat tarkedammaksi vahemmistdjen oikeuksien edistymisen ja tunnustuksen MSM-véeston
panoksesta toisten hyvinvointiin. Kuitenkin uusi jarjestelmé koettiin yha epatasa-arvoiseksi ja
syrjivaksi, silla MSM-vaestd saisi erilaista kohtelua, kuin muut luovuttajat, eikd heidan kokover-
tansa vielakaan hyvaksyttaisi. Tutkimuksen aikana tutkittavilta kysyttiin ennen keskustelua heidan
halustaan luovuttaa kokoverta, jos rajoitukset eivat koskisi heita. Asteikolla 1-5, vastausten kes-
kiarvo oli 4,5, mika viittaa vahvaan haluun luovuttaa verta. Keskustelun jalkeen halu luovuttaa
kokoverta oli yha 4,4, mutta halu luovuttaa veriplasmaa jaaplasmakaranteenimenetelman mukai-
sesti oli merkittavasti matalampi, 3,9. Vastaajat kokivat jaaplasmakaranteenimenetelman kuulos-
tavan vaivalloiselta ja monimutkaiselta, seka seksuaalivahemmistoa yha syrjivalta. Kaikki fokus-
ryhmat kuitenkin kokivat jaaplasmaluovutuksen olevan askel oikeaan suuntaan, ja se koettiin

paremmaksi vaihtoehdoksi. (Caruso ym. 2019.)

8.5 Turvallisuusnakokulmat ja eettiset kysymykset

Brailsfordin ym. (2015) tutkimuksessa keskeisimpana teemana oli, ettd paatoksentekoprosessis-
sa on tasapainoteltava turvallisuuskysymysten seka eettisten arvojen kanssa. Verenluovutus ei
koskaan voi olla taysin riskitontd, ja paattajien tehtdva on maaritella, millainen riski on hyvaksyt-
tavaa, jotta verivalmisteiden riittavyys pystytdan takaamaan samalla pitden haitat mahdollisim-
man pienina. Verenluovutus aiheuttaa monia eettisia kysymyksia yhteiskunnalle ja yksildlle. Ris-
kin maarittdminen ja sietaminen vaikuttaa moniin nadista paatoksista ja riskin arviointi on monita-
hoinen prosessi, jossa taytyy ottaa huomioon monia yksilon ja yhteiskunnan arvoja. Paatoksente-

koprosessin tulee tassa suhteessa olla lapinakyvaa ja riittavat ja selkeat perustelut ovat erityisen
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tarkeita verenluovutuskriteerien muutoksen taustalla, jotta ne koetaan myds luovuttajien toimesta

oikeutetuiksi ja niita halutaan noudattaa. (Brailsford ym. 2015.)

Blankschaen (2018) nostaa tydssaan esille verenluovutuskriteereja kohtaan nostettuja ihmisoi-
keusargumentteja. Vaikka verenluovutuskriteerit koetaan seksuaalivahemmistoja kohtaan syrji-
viksi, MSM-karenssi nykyisellddn méaaritellaan riskikayttaytymiseen liittyvaksi sen sijaan, etté se
kohdistuisi suoraan seksuaalisuuteen. Han toteaa, etta vaikka nama kaksi ovat usein linkittyneita
toisiinsa, pelkkaan syrjintaan perustuvat vasta-argumentit eivat ole Blankschaen mukaan yksi-

naan riittava peruste verenluovutuskriteerien muutokselle. (Blankschaen 2018.)

MSM-karenssi ei kuitenkaan ole likimainkaan ongelmaton. Han vertaa MSM-karenssia USA:ssa
olevaan verenluovutuskieltoon suonensisaisten huumeiden kayttajille. Mikali henkilo kayttaa suo-
nensisdisia huumeita ei-sairaalaolosuhteissa, han ei saa luovuttaa verta. Sen sijaan 1a&karin
valvonnassa suonensisaisten huumeiden kayttajat ovat kelpuutettu verenluovuttajiksi koska hei-
dan HIV-riskinsa on siten olematon. Jos tassa riskikayttaytymisessa pystytaan huomioimaan sen
eri alakategoriat, samaa voitaisiin myés laajentaa MSM-ryhmaan. Han ehdottaakin muutoksia,
joilla todellinen riskikayttaytyminen MSM-ryhmén sisalla saadaan paremmin seulottua esiin kyse-
lyiden avulla ja siten poistaa verenluovutuskielto niilta, joiden todellinen HIV-riski on pieni. Myos
karenssin pituuden tulisi olla yhtenevainen kaytettyjen testien katveajan suhteen. Verenluovutuk-
sessa on kuitenkin kyse luottamuksesta ja luovuttajaryhmien asettaminen eriarvoiseen asemaan
luottamuksen suhteen ei ole sallittavaa, ellei siihen 10ydy hyvia tieteellisia perusteluja.
(Blankschaen 2018.)

Paakkanen (2012) esittaa tydssaan monia argumentteja elinikéisten luovutusrajoitusten ristiriitai-
suudelle. Verenluovutusrajoituksia perustellaan yleensa nimenomaan riskien minimoinnin kautta.
Verenluovutus on silti Paakkasen mukaan tasapainottelua riskien minimoinnin ja luovuttajien
maaran maksimoinnin valilla. Suomessa luovutetusta verestd on usein pulaa, joten yksinaan
taysin puhtaan veren yllapitdminen ei ole yhteiskunnallisesti hyodyttavaa, mikali veren tarvetta ei

saada taytettya. (Paakkanen 2012.)

Paakkanen (2012) tuo myos esille kasitteellisen ongelman. Verenluovutuskielto koski aikaisem-
min homoseksuaaleja, kunnes se muutettiin muotoon “miesten kanssa seksia harrastavat mie-
het”. Tama taas aiheutti omia ongelmiaan, silla sen sijaan, etta kielto olisi kavennettu koskemaan
korkean HIV-riskin kayttaytymista, se laajennettin myds ryhmiin, joiden HIV-riskin suuruudesta ei
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ole tutkittua tietoa, esimerkiksi ei-aktiiviset homoseksuaalit tai satunnaisesti miestenvalista seksia
harrastavat miehet. Paakkanen toteaa, etta: “Luovutuskiellon syrjivaa vaikutusta homoseksuaale-
ja kohtaan on siis ikaan kuin yritetty peittaa ulottamalla syrjiva vaikutus myos muihin kuin vain
homoseksuaaleihin sen sijaan, etta syrjintaa olisi pyritty aidosti poistamaan kohdentamalla kielto

aidosti kaytdksen perusteella korkeamman HIV-riskiin kuuluvien ryhméaéan.” (Paakkanen 2012.)
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9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Miesten valista seksia harrastavien miesten verenluovutustottumuksia, kuten tottelevaisuutta,
verenluovutuksen todellista HIV-riskia ja niiden vaikutuksia on tutkittu Suomessa erittain vahan,
vaikka siita on esiintynyt yhteiskunnallista keskustelua. Taman vuoksi Suomen tilanteesta ei voi-
da tehda tarkkoja paatelmia, mutta kansainvalisten tutkimusten avulla voidaan suuntaa antavasti

arvioida tulevaisuuden nakymia myds Suomen tilanteeseen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten pohjalta Suomen verenluovutuskaytannét ovat hieman ristirii-
dassa saatavilla olevan tutkimustiedon valossa. Vaikka Suomessa miestenvalisen seksin aiheut-
tama karenssi laskettiin 12 kuukaudesta neljaan kuukauteen, se koetaan yha epatasa-arvoiseksi
koska se maaraa myos pitkassa miestenvalisessa parisuhteessa olevat miehet pidattaytymaan
seksista verenluovutuksen mahdollistamiseksi. Samanlaista pidattaytymista ei vaadita heterosek-
suaalisessa parisuhteessa olevilta. Uusimmat tutkimukset my0s puoltavat kaikille karenssin pi-
tuudeksi kolme kuukautta neljan sijaan, koska nykyanalytiikalla katvevaiheet ovat lyhentyneet

reilusti.

Tutkimukset myds nostavat esiin paatoksenteon lapinakyvyyden tarkeyden. Mikali verenluovutus-
rajoitukset on perusteltu selkeasti, ne pohjautuvat uusimpaan tutkimustietoon ja verenluovutuk-
sen mahdollisista vaikutuksista kerrotaan selkeasti, rajoitukset koetaan myds luovuttajien kes-
kuudessa oikeutetuiksi, jolloin halu noudattaa rajoituksia paranee. Rajoitusten noudattamisen

paranemisella on todettu olevan merkittdva HIV-riskia pienentava vaikutus.

Samankaltaista tutkimusdataa tulisi kuitenkin saada myds Suomesta, jotta Suomen karenssikay-
tantdjen mahdollisia tulevia muutoksia voitaisiin tarkastella luotettavasti. Tutkimukset nostavat
kuitenkin esiin vaihtoehtoisia tapoja arvioida HIV-riskia MSM-luovuttajilta ja tapoja seuloa todellis-
ta riskikayttaytymista verenluovuttajien keskuudesta. Uuden tutkimustiedon valossa kayttoon
voitaisiin suunnitella yksilollinen riskinarviointi - myds Suomeen. Miestenvalisen seksin ja miehen
ja naisen valisen seksin aiheuttamat luovutuskiellot olisi mahdollista lyhentaa jopa kolmeen kuu-

kauteen, mika lisaisi verenluovuttajien maaraa.
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Verenluovutuskaytantojen yhdenmukaistaminen, jossa karenssi tulisi vain uudesta kumppanista,
edistaisi seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen tasa-arvoa. Uusimmat tutkimukset puoltavat ka-
renssiaikojen lyhentamista, seka vaihtoehtoisten riskinarviointomenetelmien avulla pystyttaisiin
lisaamaan potentiaalisten verenluovuttajien maaraa, edistamaan tasa-arvoa seka parantamaan
rajoitusten noudattamistahtoa iiman negatiivisia vaikutuksia verivalmisteiden turvallisuuteen. Lisa-

tutkimuksia aiheesta kuitenkin tarvitaan.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon kaytetty tutkimusmetodi.
Vaikka kirjallisuuskatsaus onkin lahtokohtaisesti subjektiivisempi metodi kuin esimerkiksi kvalita-
tiivinen tutkimus, pyrki l1&hestymistapamme olemaan mahdollisimman objektiivinen. Tydomme aihe
on sensitiivinen ja pyrkimyksemme oli 1ahestya tata arkaa aihetta puolueettomasti, tuoreimpaan

tutkimustietoon nojaten.

Tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta edistaa se, etta jokainen tydvaihe on avattu ja seli-
tetty mahdollisimman yksityiskohtaisesti aina tiedonhankinnasta sisaltdanalyysiin ja tuloksiin.
Lahteina olemme kayttaneet vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia, kirjallisuuskatsauksia seka

viranomaislahteista, mika myos lisaa tydmme luotettavuutta.

Opinnaytety6n rajoituksena on Suomen tilanteesta tehdyn tutkimuksen niukkuus. Vaikka kan-
sainvalisista tutkimuksista saatuja tuloksia ja niiden johtopaatoksia voidaan kayttaa apuna Suo-
men verenluovutusrajoitusten tarkastelussa, on jokaisen maan lahtdtilanne erilainen esimerkiksi
HIV:n suhteen. Opinndytetydmme antaa kuitenkin hyvét lahtdkohdat verenluovutusrajoitusten
kriittiselle tarkastelulle ja tuo esiin uutta tutkimustietoa karenssin pituuden arvioinnista seka HIV-

diagnostiikan kehittymisesta.

Kirjallisuuskatsauksen liitteisiin kokosimme yhteen keskeisia teoreettisia kasitteita, jotka maaritte-
limme tekstin lukemisen helpottamiseksi. Opinnaytetydmme on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoille, ammattilaisille seké kaikille aiheesta kiinnostuneille. Tarkoituksemme oli
lisata tietoisuutta aiheesta ja etta jokainen halukas pystyisi lukemaan opinnédytetydmme tietotaus-

tasta riippumatta.
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9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Koska luovutetusta veresta on Suomessa pula, pitéisi kokonaisvaltaisesti tutkia mahdollisuuksia
kasvattaa verenluovuttajien maaraa pitaen tiukasti kiinni luovutetun veren turvallisuudesta. Kuten
useissa aikaisemmissa tutkimuksissa todetaan, mikali verenluovutuskriteerit koetaan epaoikeu-
denmukaisiksi tai epaloogisiksi, ihmisten tahto noudattaa rajoituksia vahenee. Taman vuoksi
Suomessa tulisi tutkia paremmin karenssikaytantoihin suhtautumista, seka niiden ymmartamista

ja noudattamista koko vaeston tasolla.

Inklusiivisuuden ja verenluovuttajien maaran lisaamiseksi olisi hyva lisata tutkimusdataa miesten-
valista seksi@ harrastavien miesten tahtoon luovuttaa verta, seka myontyvyyteen vastata kysy-

myksiin totuudenmukaisesti, mikali rajoituksia vahennettaisiin.

Veriteitse tarttuvien tautien analytiikan kehittymista ja epidemiologista dataa tulisi seurata jatku-
vasti, jotta myds Suomessa voidaan siirtyd nopeammin uusiin, nopeampiin ja kustannustehok-
kaampiin menetelmiin luovutetun veren tutkimisessa, jolloin karenssiaikoja voidaan mahdollisesti

lyhentaa.
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KASITTEET LITE 2

ANTIGEENI = Molekyyli, joka aiheuttaa elimistossa vasta-aineiden muodostumisen.

ESIINTYVYYS = Epidemiologinen suure, jolla kuvataan olemassa olevien tautitapausten maara

suhteutettuna vaestoon.

ILMAANTUVUUS = Epidemiologinen esiintyvyyssuure, jolla kuvataan uusien tautitapausten maa-

raa tietylla riskissa olevalla vaestolla, alueella ja aikavalilla.

KARENSSI = Maaraaikainen verenluovutuskielto.

KATVEVAIHE / KATVEAIKA = Aika mahdollisesta infektion tarttumisesta siihen, etté sen olemas-

saolo voidaan varmistaa laboratoriotestilla.

MSM = Men who have (had) sex with men. Miehet, jotka harrastavat tai ovat harrastaneet mies-

tenvalista seksia.

SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN = Laaja kéyttdytymismalli, jolla ihmiset ilmaisevat seksuaalisuut-

taan. Yleisesti silla viitataan seksiin, sen maaraan ja kumppanien sukupuoleen.

SEKSUAALIVAHEMMISTO = Ihmiset, jotka identificituvat seksuaaliselta suuntautumiseltaan

muuksi kuin heteroseksuaaliksi.

SUKUPUOLIVAHEMMISTO = Transihmiset ja intersukupuoliset. Ihmisia, jotka eivat maarita itse-

aan kuuluvaksi vain heille syntymassa maaritettyyn sukupuoleen.

VASTA-AINE = Jonkin antigeenin vaikutuksesta kehossa tuotettu valkuaisaine, joka reagoi kysei-

sen antigeenin kanssa.

VERENLUOVUTUS = Toimenpide, jossa henkilosta otetaan verta varastoon verivalmisteiden

valmistamiseksi.
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VERENSIIRTO = Toimenpide, jossa veri tai sen komponentteja siirrettddn henkildlta toiselle joko

suoraan tai epasuorasti.

VERIPLASMA = Veren nesteméainen 0sa, josta on erotettu veren solut.
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