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Teot tartuntatantien voittamiseksi hejjastavat yhteiskunnan arvoja sekd kansalaisten ja pddat-
tajien vilisen luottamussubteen tilaa. Reaktiot ja toimintatavat kumpuavat terveyspolitiikan
traditioista, jotka kytkeytyvdt kiintedsti ymmadrrykseen siitd, kenen tai minkd syyksi sairas-
tavuus tai kuolleisuns yhteiskunnassa tulkitaan. Y ksilonvastuu ja_yhteiskunnan yksilon toi-
mintaan kohdistama kontrolli ovat usein epidemioiden ja pandemioiden taltuttamisen keski-
dssd. Terveyspolitiikan motiivien ja_ybteiskunnallisten nlottuyunksien nikikulmasta on tdr-
kedid Rysyd, kenen tehtdviksi kansan terveys on mielletty eli millainen rooli yksilolle ja yhteis-
kunnalle on historian eri vaiheissa annettu. Artikkeli osoittaa, ettd suomalainen aids-poli-
titkka nondatti 1960-luvulta libtien kebittynyttd terveyspoliittista sunntausta, jossa padpaino
oli yksilon kdyttaytymisen ja yksilonvastuun korostamisessa kollektiivisten, kontrollia ja ra-
Joituksia painottaneiden toimien sijaan. Kovaddniset, moralistiset pelforeaktiot eivit muutta-
neet terveyspolitiikan laajaan tulkintaan perustunutta viranomaislinjaa, jota poliittinen péii-
toksenteko tuki.

Actions to overcome communicable diseases reflect the values of society and the state of trust
between citizens and decision-makers. Reactions and practices stem from health policy traditions
that are inextricably linked to a societal understanding of who or what causes morbidity or
mortality. Individual responsibility and society's control over the individual's activities are at
the heart of controlling epidemics and pandemics. Regarding the motives and social dimensions
of health policy, it is important to ask who is responsible for public health, and what roles the
individual and society have been given at different stages in history. The article shows that
Finnish AIDS' policy followed a health policy trend established in the 1980s, in which the
main emphasis was on accentuating individual bebavior and individual responsibility instead
of collective control and discipline. Moralistic reactions had little influence on Finnish AIDS
policy which was based on a broad interpretation of public health and supported by political

decision-malkers.

Poliittinen historia, aids, terveyspolitiikka, tartuntataudit
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Johdanto

Teot tartuntatautien voittamiseksi heijastavat yhteiskunnan arvoja seki kansalaisten ja paittijien valisen
luottamussuhteen tilaa. Toisaalta reaktiot ja toimintatavat kumpuavat terveyspolitiikan traditioista, jotka
kytkeytyvit kiintedsti ymmairrykseen siitd, kenen tai minké syyksi sairastavuus tai kuolleisuus yhteiskun-
nassa tulkitaan.' Tartuntatautien taltuttamisen tavoissa yhdistyvit terveyspolitilkan pitkin aikavilin yh-
teiskunnalliset tavoitteet ja kansalaisen velvollisuudet huolehtia terveydestddn yhteiskunnan ja valtion
edun nimissd. Moderni, demokraattinen terveyskisitys nojaakin vahvasti ajatukseen itsestddn huolehti-
vasta ja vastuullisesta yksilostd. 1960-luvulta lihtein yksilénvastuu on nostettu my0s terveyskysymyksissa
etualalle ja terveyden edistiminen sairaudenhoidon sijaan on terveyspolitiikan pidmairi.> Titd ennen sai-
raanhoidon rakenteiden luominen ohitti osin myds resurssien niukkuuden vuoksi terveydenhoidon edis-
tamisen.

Yksilénvastuu ja yhteiskunnan yksilén toimintaan kohdistama kontrolli ovat useimmiten epidemioi-
den ja pandemioiden taltuttamisen keskiossd. Terveyspolititkan motiivien ja yhteiskunnallisten ulottu-
vuuksien nakokulmasta on tarkedd kysya, kenen tehtavaksi kansan terveys on mielletty eli millainen rooli
yksilolle ja yhteiskunnalle on historian eri vaiheissa annettu. Tissi artikkelissa tarkastellaan aidsista’ kiytyi
yhteiskunnallista keskustelua ja hahmotetaan sitd, kenelld timén keskustelun valossa katsottiin olleen paa-
tintdvalta ja vastuu aids-epidemian hoidosta. Millaiset yhteiskunnalliset ja poliittiset ulottuvuudet hallitsi-
vat aids-keskustelua ja millaisesta taustasta niiden voi tulkinta juontuvan? Miten asiantuntemus rakentui
viranomaisten, poliitikkojen ja julkisen keskustelun nakokulmasta?

Artikkelin argumentaatio pohjaa aineistoldhtoiseen, lahdekriittiseen ja ajassa tapahtuneiden muutos-
ten havaitsemiseen pyrkivdan luentaan seka kontekstualisointiin perustuvaan historiantutkimukseen. Ko-
timainen ja kansainvilinen tutkimuskirjallisuus taustoittavat ja kontekstoivat eduskunnan taysistuntopoy-
takirjoista, lainvalmisteluaineistoista, Ladkintohallituksen arkistoaineistoista seké aikakaus- ja sanomaleh-
tiaineistosta koostuvaa primairiaineistoa, jota artikkelissa analysoidaan laadullisen sisallonanalyysin kei-
noin. Artikkelin rakenne pohjautuu sisallonanalyysin tuottamiin tulkintoihin, jotka avaavat aids-epidemian
1) merkityksellisyyden syntya, 2) terveyspoliittisten tulkintojen merkitystd aids-politilkan muodostumi-
sessa ja 3) poliittisen legitimaation merkitystd aids-kysymyksen ratkaisemisessa. Analyysi osoittaa, miten
1960-luvulta lihtien valtavirtaistunut koko polititkan kentin ja eri yhteiskunnan alat kattava terveyspoliit-
tinen ajattelu nikyi aids-epidemian hallinnassa®.

Artikkelin tarkastelujakso rajautuu kansainvilisessd tutkimuksessa havaitun aktiivisimman aids-kes-
kustelun aikaan eli ajanjaksoon vv. 19831987, miti aikarajausta my6s suomalaista aids-keskustelua tar-
kastellut aiempi tutkimus tukee. Suomalaisen, ensi sijassa opinnéytteistd koostuvan tutkimuksen paino-
piste ajoittuu ajallisesti 1980- ja 1990-luvuille ja nakokulmallisesti julkisen keskustelun yhteiskuntatieteel-
lis-humanistiseen hahmottamiseen lehdist6aineistoihin nojaten.’ Tuorein suomalaista aids-politiikkaa ki-
sittelevi teos on Hanna Nikkaisen ja Antti Jarven Karanteeni. Kuinka aids saapui Suomeen (2014). Teos on
tarinallinen tietokirja, jossa aikalaistoimijoiden valisistd suhteista ja nikemyksistd luodaan historiallinen
narratiivi. Aids-polititkan muotoutumisen suhteuttaminen laajempaan terveyspoliittisen kehityksen kon-
tekstin jda kuitenkin uupumaan.
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Terveyspolitiikan pitka linja seka kapea ja laaja tulkinta

Modernin valtion synty ja sen myotd vieston kasittiminen yhteiskunnan yhdeksi voimavaraksi loi pohjan
terveyspolitiikalle. Terveydesti tuli osa demokraattista kansalaisuutta. Minna Harjulan luonnehtiman ter-
veyden yhteiskuntasopimuksen toisena puolena oleva valtio on siten velvoitettu tarjoamaan terveyden
edellytykset kansalaisilleen. 1960-luvulla vakiintuneessa terveyspolititkan kisitteessd yhdistyvit yhtaaltd
yhteiskunnan tavoitteet yhteiskuntarauhasta, taloudellisesta tuottavuudesta ja vaestosté turvallisuuspoliit-
tisen voimankayton vilineend, toisaalta kansalaisten huoli itsensa ja perheensa terveydesti. Terveyspoli-
tilkka kytkeytyy olennaisesti yhteiskunnan kisityksiin kansalaisuudesta, valtiosta ja ndiden suhteesta. Ter-
veyskansalaisuudessa tiivistyy yksilon velvollisuus kansakuntaa ja kansaa kohtaan.” Hyvinvointivaltion ta-
voitteeksi muodostui koko kansan saattaminen mahdollisimman tasapuolisesti hyvinvoinnin piiriin.®

Aids-epidemiaa edelsi kddnne suomalaisessa terveyspolitiikassa. Tuottavuutta, tehokkuutta ja jirjes-
tystd vaatinut teollistunut Suomi alkoi yhd voimakkaammin korostaa terveyden yhteiskunnallista paino-
arvoa. Yksilon terveys yhdistyi yhteiskunnalliseen jirjestykseen.” 1950- ja 1960-lukujen taitteessa Suo-
messa alettiin seurata kansainvilistd kehitystd, jossa kansalaisten terveys miellettiin talouskasvua edistd-
viksi tekijaksi. Yhteiskuntatieteilijit nousivat lidkarien rinnalle terveyspolititkan mairittelij6ina, ja hyvin-
vointipolitiikka kytkettiin osaksi tulopoliittista jirjestelmii.'’ Terveys ja sairaus olivat sosiaalisia kisitteitd,
ja irtautuminen ailemmasta varsin tautikeskeisesté terveyskasityksesta loi perustaa esimerkiksi sosiaalipo-
litiikalle. Terveys rakentui enst sijassa terveydenhuollon ulkopuolella, ja vieston terveyskehitystd ohjasivat
elimintyyli, ympiristd, terveyspalvelut ja tutkimustieto terveydesti.''

Vahvistuvan tutkimustiedon ja tasa-arvopyrkimysten myota lainsdddannon kehitys esimerkiksi 1970-
luvun alussa oli osoitus optimistisesta ja dynaamisesta terveyspoliittisesta otteesta. Vuoden 1972 kansan-
terveyslaki kytki terveyspolitiikan yha vahvemmin hyvinvointipolititkan osaksi ja kdynnisti muiden muassa
massiivisen kansanterveystyon Pohjois-Karjala-projekteineen. Uudistus edellytti suurta henkistd uudel-
leen orientoitumista sairaanhoidosta terveydenhuoltoon. Suotuisat poliittiset olot, vakaa talouskasvu, su-
kupolvenvaithdos hallinnossa ja 1960-luvun radikaalien uudistusideoiden osoittautuminen mahdollisiksi
johtivat muutokseen.'” Ehkiisevin lidketieteen nousu seki holistisen, psyykkiset ja sosiaaliset tekijit huo-
mioon ottavan terveyskisityksen yleistyminen aiheuttivat ristivetoa niin ladkarikunnan sisilld kuin yhteis-
kunnassa laajemminkin. Suhtautuminen esimerkiksi alkoholisteihin, mielenterveyspotilaisiin tai syrjayty-
neisiin ei ollut yksiselitteistd.”” Hyvinvointivaltion tasapuolisuuden periaate jaettiin laajasti, mutta silti yh-
teiskunnan velvollisuuksien ja yksilén vastuun jakautumisesta ei ollut kaikkien yhteisesti jakamaa konsen-
susta.

Rakenteellisen terveyspolitiikan ydin oli terveyden edistimisen kytkeminen pelkin tautien hallinnan
ja ennaltachkdisyn sijaan osaksi laajempaa terveystavoitteellista yhteiskuntapolititkkaa. Tama Maailman
terveysjirjeston (WHO) humanistisyhteiskuntatieteellinen nikemys otti lihtékohdaksi yhteisét ja thmiset,
heidin voimavaransa ja niiden tukemisen. WHO:sta kehittyikin uuden terveyspolitiikan keskeisimpid
areenoita. Suomalaiset ottivat aktiivisesti osaa WHO:n toimintaan ja kansainvalisestd organisaatiosta
muodostui kaksisuuntainen terveyspoliittinen instrumentti, kuten ladkareita ja terveyspolititkkaa tutkinut
Samu Nystrom toteaa. WHO:n kautta saatiin uusia ajatuksia, mutta kierratettiin myos omia nikemyksia
ja hyédynnettiin jirjeston auktoriteettia omien tavoitteiden saavuttamiseksi.'* Terveyden edistimiselle ku-
vattiin ensimmaisen kerran terveyspoliittinen sisélto, joka siirsi haasteiden ja toiminnan painopisteen ter-
veydenhuollon ulkopuolelle. Niin mairitelty terveyden edistaiminen keskittyi paljolti elimantyyliin ja ih-
misten henkil6kohtaiseen vastuuseen terveydestiidn, mutta kiinnitti samalla huomiota sosiaaliseen ympa-
rist6on. "
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Kansalaisten terveydestd huolehtiminen oli WHO:n painotusten mukaisesti (hyvinvointi)valtion teh-
tavi ja velvollisuus. Esimerkiksi jirjestokentin tai yksittdisten kansalaisten aloitteellisuus terveyspolitiikan
saralla kanavoitiin lihes poikkeuksetta julkisen vallan piiriin. 1900-luvun alkupuolta hallinneessa kansan-
terveyden mairitelmissd painottuikin kollektiivinen toiminta vieston terveyden nimissd, eikd niinkddn
yksiléiden terveyden kohentaminen.'® 1980-luvulta alkaen alettiin kyseenalaistaa vieston terveyden edis-
timinen terveydenhuollon kautta. Laaja-alaisemmin terveydenhuollon ulkopuolelle kurottava rakenteelli-
nen terveyspolitiikka limittyi siten my6s kilpailuvaltion ja hyvinvointiyhteiskunnan murrokseen, jossa val-
tion vastuuta alettiin purkaa. Vastuuta siirrettiin muille julkisen sektorin toimijoille kuin terveydenhuol-
lolle, mutta my6s kansalaisyhteiskunnalle ja kansalaisille itselleen. Kansalliset ja yhteisolliset perustelut
heikkenivit yksittiisen kansalaisen etua ja oikeuksia korostavien perustelujen tieltd."”

Yksilon ja yhteison tavoitteiden, oikeuksien ja velvollisuuksien valistd jannitettd kuvaavat terveyspo-
lititkan ja kansanterveysalan laaja ja kapea tulkinta. Laajassa tulkinnassa ldhestytdin rakenteellisen terveys-
politiikan humanistisyhteiskuntatieteellistd katsetta, jossa ongelmat tulkintaan sosiaalis-rakenteellisina,
erot terveydessi selittyvit rakenteiden luoman eriarvoisuuden kautta ja jossa pditoiminta-alue on tutki-
mustiedon kytkeminen toimintapolitiikkaan ja ohjelmiin. Laajassa tulkinnassa terveyspolitiikka on inter-
sektoriaalista ja terveys kytkeytyy osaksi fyysistd ja sosiaalista hyvinvointia. Kapea tulkinta sen sijaan mo-
tivoituu yksil6llisten tautiriskien hahmottamisen kautta, pyrkii kustannusten hallintaan ja tautien eh-
kiisyyn riskiryhmissi sekid painottaa kliinisti, epidemiologista suhtautumista.'® Esitetty luonnehdinta on
tiivistetty yksinkertaistus eikd sen tarkoitus ole arvottaa lihestymistapoja sinansi. Pyrkimys on kuvata
erilaisia konteksteja, joista kisin terveyspoliittisia valintoja on tehty.

Aids-keskustelun yhteiskunnallisten ulottuvuuksien analysoinnissa toimijoiden argumentaatiota pei-
lataan terveyspoliittisen keskustelun pitkain linjaan ja tulkintoihin ja sitd tulkitaan politiikkaprosessin vii-
tekehyksessd."” Artikkelissa ei arvioida aids-keskustelua tavoitteiden saavuttamisen valossa, vaan analysoi-
daan argumenttien sisaltod, syntyi ja tarkoitusperid. Tapahtumahistorian sijaan keskiGssd ovat argumen-
taatiota ohjanneet arvot, arvoista kertovat toimintatavat seka politisoitumisen prosessi kokonaisuudes-
saan. Polititkkaprosessin kehyksessa hahmotetaan politiikan muutosta, toimijoiden argumentaatiota ja toi-
mintaympdriston muuttuvaa kontekstia.

Merkityksellisyyden kynnys

Aids-keskusteluun ja taudin hallinnan tavoista kiytyyn kamppailuun siséltyi alusta lahtien selked eri am-
mattialojen, intressiryhmien ja asiantuntijuuden vilinen jannite. Aidsin suhteen jatkuva pohjavire oli, ke-
nen asiantuntijuutta tilanteen hoitamiseksi erityisesti tarvittaisiin ja kuka saisi maaritelld, mika oli merki-
tyksellista. Yhteiskunnallisen suunnittelun korostuminen 1960-luvulta lihtien nakyi my6s terveyspolitii-
kan saralla ja korosti Ladkintohallituksen ja sosiaali- ja terveysministerion asemaa terveydenhuoltojirjes-
telmin ohjaajina. Virkamies- ja asiantuntijatehtaviin rekrytoitiin 1970-luvun alussa nuoria terveyspoliittisia
uudistajia, jolloin terveyspolitiikan toteuttajiksi tuli uusien ajatusmallien edustajia.”’ Aids asetti kyseen-
alaiseksi sairauksien mairittelyn vain ladketieteellisiksi ongelmiksi eikd sopinut medikalisoinnin malliin,
vaan ennemminkin uhkasi vakavasti sen perusteita.”’ Parantumattoman taudin hoidossa oli vilttimitonti
ottaa huomioon yksil6 ja yhteis6 pelkkaa ladketieteellista tulkintaa laajemmin.

Tieto Suomen ensimmaisesta aids-tapauksesta alkukeséstd 1983 kiaynnisti aids-keskustelun ja toimin-
tapolitiilkan ensimmiisen, avoimen politisoimisen vaiheen.” Tietoa uudesta tartuntataudista, sen piirteisti,
vaarallisuudesta ja merkityksesta tuottivat alusta ldhtien ladkarit, vastaavan viranomaisen eli ladkintohalli-
tuksen virkamiehet, jotka hekin olivat usein ladkareitd, Suomen Punaisen Ristin (SPR) ja Seksuaalinen
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tasavertaisuus ry:n (Seta) edustajat. Niistd tahoista ja toimijoista muodostui politisoitumisen prosessin
ydinjoukko.” Virallisten ohjeiden puuttuessa julkisuudessa esiintyneiden asiantuntijoiden neuvoista muo-
dostui etenkin median tulkinnoissa lihes mairiyksen kaltaisia.*

Kuva 1. Punainen nanba, jolla kantaja osoittaa tukensa aidsiin sai-
rastuneille. Helsingin kanpunginmuseo, CC BY 4.0.

Tautitapausten pieni lukumaird, niiden keskittyminen
marginaaliseksi miellettyyn riskiryhmadn sekd epiilys me-
dian ja kansalaisten reaktioiden voimakkuudesta ohjasivat

viranomaisia maltilliseen ja odottavaan suuntaan. Aids

55 25
>

nayttaytyi alkuvaiheessaan leimallisesti ”homotautina
mika hidasti reaktioita ja vaikutti asiantuntijuuden rakentu-
miseen. Seta oli nykytermein kokemusasiantuntija, joka esi-

merkiksi ladkirien epidemiologisesta ja virologisesta nako-

kulmasta ja keinovalikoimasta kisin katsottuna edusti hyvin
erilaista toimintalinjaa. Ladkint6hallitus ohjeistikin tekemiin alkuvaiheessa vuonna 1983 aidsia kisittele-
vin selvityksen ”huomiota herittimatta ja esimerkiksi syrjintd tiedustelut [sic] tehtdvi sosiaalihoitajilta, ei
SETAsta”. Ladkintohallituksen ei my6skdan ollut ”syyta ryhtya julkiseen keskusteluun tai informointiin
ellei synny sithen pakottavia ilmi6iti tai vddristymia”. Selvityksessa toteutettu kohderyhmakysely kuitenkin
osoitti, ettd epdily aids-tartunnasta lisdsi itsemurha-ajatuksia ja ettd homoseksuaaleihin kohdistuvat epi-
luulot olivat jo johtaneet sytjintdin tydpaikoilla.”

Aidsin vaikutusten ulottuminen lddketieteen asiantuntemuksen ulkopuolelle oli alusta lihtien selvaa
ja politisoimisen prosessissa asetelma rakentui terveyspolititkan laajan ja kapean tulkinnan vilille. Toimijat
liikkkuivat ndiden tulkintojen sisilld aids-keskustelun edetessd, mutta argumentaatiota voi hahmottaa
kautta linjan tdssa viitekehyksessd. Heindkuussa 1984 nimetyn lidkintohallituksen aids-tyoryhmién ko-
koonpano heijasti viranomaisen suhtautumista ongelmaan ensivaiheissa lidketieteellisena kysymyksena ja
korosti ammattikunnan statusta aids-kysymyksen ratkaisussa. Tyoryhmi koostui pelkastain lidketieteelli-
sistd asiantuntijoista eiké se siten vastannut esimerkiksi Setan heti ensimmaisesta tautitapauksesta lihtien
perdinkuuluttamaa monitieteisti asiantuntijaryhmii.”

Kansalaisyhteiskunnan nikyvimman, laajan terveyspoliittisen tulkinnan kannattajan Setan tavoitteissa
oli alusta lahtien aids-kysymysti laaja-alaisesti tarkasteleva ja sosiaaliset seurannaisvaikutukset huomioon
ottava tyoryhma. Ladketieteellisen ja hallinnollisen asiantuntemuksen ohella tyoryhmassa tulisi olla ”my6s
sairautta koskettavan viesténosan muodostamaa hahmotuskykyi”. ** Seta edusti seksuaalivihemmistéji
ja pyrki heidin oikeuksiensa ja nikemystensd huomioon ottamiseen. Homoseksuaalit olivat yhteiskun-
nassa historiallisesti syrjitty vihemmist6, johon aids-epidemia ja sitd koskeva keskustelu nyt ensi sijassa
kohdistui. Setassa uskottiin, ettd seksuaalisten vihemmistojen tavoittaminen ja hethin vaikuttaminen il-
man heidin edustustaan paatoksia tehtiessd, vaikuttaisi kielteisesti taudin torjunnassa.

Kyse oli my6s valtapolititkasta eli siitd, kuka saisi mairitelli muotoutumassa olevan aids-politiikan
reunaehdot. Olisiko se odottava ja dynaamisuuden puutteesta syytetty ladkintohallitus; ripeitd, ldaketie-
teellisestd nakokulmasta tulkittuja toimia vaativat aids-laakarit vai tautia sosiaalisena kysymyksena tarkas-
televa Seta? Mairittelyvallan jakaminen merkitsi my6s asiantuntija-aseman jakamista eri toimijoiden kes-
ken.” Mediassa viranomainen pyrki hillitsemiin hysteriaa, mutta niyttiytyi reaktiivisena, kun taas aids-
kysymykseen perehtyneet, pikaisia toimia vaatineet lidkirit niyttiytyivit dynaamisina ja proaktiivisina.”
Ratkaisevaksi osoittautui hetki, jolloin heteromiehestd 16ytynyt tartunta varmistui Suomessa alkuvuodesta
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1985. Aidsin kuriositeettileima pelkidstddn homoseksuaalien sairautena viistyi ja laajempi merkityksellisyy-
den kynnys ylittyi. Homoseksuaalien tautina aidsiin kohdistui “kuriositeettimielenkiintoa”, mutta heteroi-
hin leviivini “on probleema jokaista lidkirid koskettava™.”

Kansalaisissa herdnnyttd tuomitsevaa ja eristimistd vaatinutta moralisoivaa reaktiota tieto ei lyhyelld
atkavililld poistanut, mutta viranomaiselta se edellytti katsantotavan muutosta. Aidsin mairittely vain ris-
kiryhmien ja marginaalien sairaudeksi oli ollut keino hillitd yleistd ahdistusta ja pelkoa; saada hallitsematon
tilanne nienniisesti hallintaan.’”” Ongelma oli etiinnytetty vilimatkan paihin ja pidittiydytty kisittele-
misti niitd yksilon ja yhteison viliseen jannitteeseen liittyvid kysymyksid, joita osin tuntemattoman, pa-
rantumattoman tartuntataudin levidminen vaistimattd nostatti.

Ladkintohallituksessa lidketieteeseen painottuneen aids-tyéryhman rinnalle asetettiinkin helmikuussa
1985 aids-seurantaryhmd, jonka kokoonpanossa nikyi moniulotteisempi lihestymistapa. SPR:n veripal-
velua ja aids-potilaita hoitavan Auroran sairaalan lidkiriedustajien ohella seurantaryhmasti 16ytyi psyko-
logi, ladkintolakimies ja Setan edustus. Asiantuntijuuden vilistd kamppailua seki laajan ja kapean tilanne-
kuvan ja tulkinnan valista jannitettd kuvasi hyvin kritiikki, jota seurantaryhmaisti elinkeinoelaman kytkos-
ten vuoksi poisjatetty ladkiri esitti virologian asiantuntemuksen puutteesta ja siitd, ettd ’tdssd on vairin
AIDS:sta tehty korostetusti sosioeettinen ongelma”.” Aids-kysymyksen politisoitumisprosessi rakentui
ladketieteellisen ja humanistis-yhteiskunnallisen asiantuntemuksen vilisen jannitteen varaan. Jdnnite ei
kuitenkaan kulkenut tiukasti lidketieteen edustajien ja muiden vililld, vaan se oli moniulotteisempi. Julki-
suudessa esiintyneet ladkarit profiloituivat pitkilti oman professionsa ja sen edustamien ratkaisumallien
puolestapuhujina, kun taas esimerkiksi lidkintohallituksen sisalld tai poliittisen paitoksenteon piirissa 1aa-
ketieteellinen ja sosiaalinen lihestymistapa lomittuivat.

Kirjassaan Disease and Democracy Peter Baldwin toteaakin, ettd aidsin leviiminen laajempiin ihmisryh-
miin johti yhteiskunnalliseen ja poliittiseen kdinteeseen.” Lidkintchallituksen aids-seurantaryhmin ko-
koonpano alleviivasi niin aidsin kuin yleensa tartuntatautien aiheuttamien ongelmien moniulotteista luon-
netta ja siind heijastui rakenteellisen terveyspolitiikan laaja tulkinta. Yksilon ja yhteison puolesta valtaa
kayttivien edut asettuivat vastakkain, ja ttd ristiriitaa tyoryhman kokoonpanolla pyrittiin sovittamaan.
Yhteiskunnallisen vallankayton ja yhteison nikokulmasta aidsiin sairastunut yksilo oli kirjistaen hyodyton,
jopa vaarallinen, mutta sairautensa vuoksi entisti riippuvaisempi yhteiskunnan voimavaroista.” Paran-
nuskeinojen ja rokotteiden puuttuessa aidsia ei voitu kisitelld vain ladketieteellisend kysymyksena, koska
sairastuneiden oli tultava sairautensa kanssa toimeen ja muun yhteiskunnan oli opittava suhtautumaan
heihin. Tautitilanteen hoito siirtyi vahvemmin viranomaisten aloitevallan alle, mutta alusta lihtien tilan-
teen hallintaan, tiedottamiseen ja toimintamallien rakentamiseen vaikuttaneita tahoja ei suljettu ulkopuo-
lelle.

Paitoksenteko ja vastuunkanto laajeni alkuperiisten aktivistitahojen ulkopuolelle, mutta kansanter-
veyden ja kansalaisvapauksien vilinen jannite kasvoi, kun huoli kohdistui sithen, etti tauti oli ”levidmassa
my6s ns. normaaliviestoon”.”® ”Aids ei ole enid vain homoseksuaalien tauti”, otsikoi Helsingin Sanomat,
jonka haastattelussa aids-laakérina tunnetuksi tullut ja ripeiti rajaustoimia ajanut Sirkka-Liisa Valle korosti,
etti Suomessa olisi seurattava erityisesti heteroseksuaalien, tiskiryhmiin kuulumattomien sairastumisia.”’
Jako ”’poikkeavaan viestonosaan” ja “normaaliviest66n” nousi mychemmin esiin myo6s tdysistuntokes-
kustelussa.™ Suomen Kuvalehdessi esiintyneiden asiantuntijaliikirien huoleton normaaliviestd-kisitteen
kaytto heritti Setan puheenjohtaja Jorma Hentilin muistuttamaan, ettd ihminen unohtui helposti aids-
keskustelusta. Vaikka tauti oli medialle ehtymiton ”pahimmillaan sensaation ja sosiaalipornon lihde”, oli
homojen ihmisarvoa loukkaavaa puhua ”normaaliviestostd” heteroseksuaalisia ihmisié tarkoittaen, Hen-
tili painotti.”
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Niin Suomessa kuin kansainvilisesti epidemian laajentuminen homoseksuaalien ulkopuolelle hajautti
keskustelua vastuusta. Kyse ei ollut endd marginaalisen vihemmistén vastuuttamisesta omasta kéytokses-
tadin, vaan huomiota siirrettiin riskiryhmisté riskikayttdytymiseen. Arvoja ja yhteisvastuuta aidsin konteks-
tissa pohtinut arkkipiispa John Vikstrémkin painotti, ettei riskiryhmédin kuuluminen johtanut tartuntaan,
vaan sairaudelle altistuttiin tietynlaisen kiyttiytymisen seurauksena.”’ Ratkaisuiden etsiminen ja paitok-
senteon siirtdiminen vihemman julkisia intohimoja herittivin virkamieskoneiston kisiin ja poliittisen vas-
tuunkannon pitkittiminen oli leimallista aids-keskustelun ensimmaiselle vaiheelle.*

Kansainvilisesti tunnistetussa ~orastavan reaktion”*

ensivaiheessa kansalaisyhteiskunnan toimijat,
terveydenhuollon asiantuntijat ja media vaativat poliittisilta paéttéjiltd ja lidkintohallitukselta vastuuviran-
omaisena toimia. Toisaalta ne paisivat virallisten linjausten puuttuessa mairittelemain tarvittavia toimen-
piteitd ja taudin hallinnan politilkkaa omista laht6kohdistaan kisin. Alkuvaiheessa muodostunutta aktivis-
tiyhteis64 yhdisti pyrkimys nostaa aids-kysymys merkityksellisyyden kynnyksen yli tiedotuksen, testauksen

ja hoidon resurssien turvaamiseksi.

Laaja tulkinta vakiintuu aids-politiikan perustaksi

Se, miten yksilon ja yhteiskunnan viliseen jinnitteeseen aids-epidemian aikana reagointiin, riippui paljolti
kunkin kansakunnan terveyspoliittisesta historiasta, viittad Peter Baldwin. Vaikka paitoksentekijit uskoi-
vat reagoivansa uuteen kriisiin uusin asein, paatoksid leimasi vahva polkuriippuvuus. Paittajilla oli taipu-
mus tarttua aiemmin sukupuolitautien hallinnassa kiytettyihin pakkokeinoihin, kuten pakkotestaukseen
ja karanteeneihin. Alemmat kiytinteet, lainsaddinto ja terveyspoliittinen kulttuuri ohjasivatkin tehtyja rat-
kaisuja enemmain kuin puoluepolitiikka tai ideologiset erot. Tartuntatautien ehkaisyn kontekstissa oli vai-
kea esimerkiksi erottaa, edustiko yksilon itsemidrdamisoikeuden korostaminen liberaalia ihmisoikeusajat-
telua vai konservatiivista riskin yksilollistamistd. Baldwin katsoo, ettd vaikka poliitikot viaittivat kasittele-
vinsa aidsia toisin kuin koleraa tai kuppaa, todellisuudessa esimerkiksi Ruotsissa ja Yhdysvalloissa ratkai-
sut haettiin aiempien vuosikymmenten ja -satojen tartuntatautipolitiikasta.*

Terveyspolititkan pitkdssa linjassa tapahtuneilla muutoksilla oli kuitenkin esimerkiksi Suomen tapauk-
sessa huomattava merkitys valitun strategian nakékulmasta. 1960-luvulla virinnyt arvopohjan liberalisoi-
tuminen jatkui ja jossain mielessi jopa tdydellistyi 1980-luvun taitteessa. Vastavoimaksi 1970-luvulla he-
rinneelld uusmoralismilla ei ollut aids-keskustelun nakékulmasta taannuttavaa vaikutusta rakenteellisen
terveyspolitiikan laajan tulkinnan etenemiseen 1980-luvulla. Julkisen keskustelun moraalipaniikki ja ho-
moseksuaaleja syyttiva ilmapiiri ei syrjyttanyt terveyttd edistavan yhteiskuntapolititkan etenemista, vaan
WHO:n Ottawan julistuksen (1986) tavoite* siirtdd terveyden edistiminen yksiloihin kohdistuvasta ter-
veyskasvatuksesta sosioekologiseen, yhteiskunnalliset rakenteet laajasti huomioon ottavaa terveydenedis-
timiseen heijastui Suomen aids-politiikassa.

Vuonna 1985 merkityksellisyyden kynnyksen jo ylityttya sosiaali- ja terveysministeri Eeva Kuuskoski-
Vikatmaa (kesk.) linjasi aidsia sosiaalis-eettisend kysymyksena tarkastelevan kannan eduskunnassa. Hin
korosti, etta aids-politiikassa oli pyritty painottamaan valistusta ja vapaachtoisuutta, koska ”tita ongelmaa
ei pystytd yksinomaan pakkokeinoin ratkaisemaan, on kysymys niin vaikeista asioista”.* Ongelman rat-
kaiseminen edellytti tietoisuutta riskeistd ja vapaaehtoisuutta naiden riskien vilttimiseen ja hoitoon ha-
keutumiseen. Laajan tulkinnan vakiintuminen ei kuitenkaan vield syksylld 1985 ollut itsestadnselvyys. Ylei-
sesti ottaen, jos aids-riskin katsottiin kohdistuvan yhteis66n, ratkaisu oli rajoittaa sairastuneiden ja riski-
ryhmiin kuuluvien mahdollisuuksia levittaa sairautta. Jos sen sijaan riski ymmarrettiin yksilollisesti, stra-

tegia oli kannustaa sairauden leviimisen ehkiisyyn ja kiyttiytymisen muutokseen.* Vaikka viranomainen
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ja poliittisesti vastuunalainen ministeri olivat ilmaisseet periaatteellisen kantansa, aids-keskustelu keskittyi
sen ympirille, oliko aids ensi sijassa yksilon vai yhteison riski.

Vastakkain asettuivat terveyspolitiikan pitkin linjan ulottuvuudet yleisen hyvin ja yksittiisen kansa-
laisen hyvin eliman vililld. Missd midrin koko kansan hyvinvointi ja esimerkiksi kansantaloudelliset ni-
kokohdat ohittivat yksilon itsemaidrdamisoikeuden? Niin laajaa testausohjelmaa, tartunnanjaljitysta ja pak-
kotoimia korostaneen kovan linjan kuin vapaaehtoisuutta, anonymiteettid ja valistusta painottaneen peh-
mein linjan katseet, odotukset ja vaatimukset kohdistuivat vastuuviranomaisiin eli useimmiten ladkinto-
hallitukseen, mukaillen terveyspolititkan polkuriippuvuutta ja julkisen vallan vahvaa roolia. Terveyden
yhteiskuntasopimuksessa oltiin murroskohdassa®’. Julkisella vallalla oli velvollisuus huolehtia kansalaisten
terveydestd, mutta sen oikeus tdyttdd tima velvollisuus tartuntatautien historiasta kumpuavin pakkotoi-
min ja kontrollin avulla kyseenalaistettiin.

Kovan ja pehmein linjan ajajilla oli yhteinen tavoite: saada mahdollisimman moni tartunnansaanut
testiin. Tartunnasta tietimattomien rooli levidmisessd oli molempien osapuolten mielesti keskeinen. Laa-
kint6hallituksen aids-ty6ryhmin ja aids-kysymykseen perechtyneiden lddkireiden ratkaisu oli ennalta eh-
kaisyn nimissa toteuttaa laaja, HIV-infektion kansallista levinneisyytta riskiryhmien osalta ja jossain vai-
heessa jopa kansallisesti hahmottava tutkimus, sekd panostaa tartunnan jiljitykseen. Aids-seurantaryh-
missd humanistis-yhteiskuntatieteellistd ndkemystd edustaneiden sekd Auroran sairaalassa aids-potilaita
kuttamalla. Tiedotus, valistus, luottamuksen rakentaminen ja sairastuneiden tukeminen olisivat tehok-
kaampia keinoja kuin pakkoon ja kontrolliin perustuvat. Koska riski koski niin homo- kuin heteroseksu-
aaleja ja monien riskiryhmiin luettavien alaryhmien, kuten suuntautumisensa salaavien biseksuaalien ja
perheellisten homoseksuaalien, tavoittaminen olisi vaikeaa, jopa mahdotonta, jiisi levinneisyystutkimuk-
sen tulos viistimittd puutteelliseksi.*®

Kovan linjan edustajien vaatimukset levinnéisyyskartoituksista kumpusivat aidosta tarpeesta reagoida
tuntemattoman edessd, mutta myos tieteellisestd mielenkiinnosta. Ladkareiden professioautonomian ko-
ettiin 1970- ja 1980-luvuilla heikkenevin, mihin kohdistuneiden paineiden vastustamisessa eittimatta tuki
lidketieteellisen asiantuntemuksen merkityksen korostaminen etenkin julkisuudessa.” Kansalaisten ko-
kema pelko purkautui jyrkkina vaatimuksina, jotka vahvistuivat mediajulkisuuden megafoniefektin myota.
Kriisitunnelma savytti myos osaa poliitikkojen ja asiantuntijoiden puheenvuoroista, joissa kaikuivat kriisi
ja sotatilametaforat ja historiasta oppiminen. Esko Seppanen (SKIDL) halusi aidsin yleisvaarallisten tautien
luokkaan, jotta tartuntaldhteen paljastaminen toteutuisi. Aids-kirjoittelun moraaliulottuvuutta tarkastellut
Tarja Nikupaavo-Oksanen nostaa esiin, miten pakkotesteja perusteltiin silld, ettd aids uhkasi yhteiskunnan
taloudellisia ja kulttuurisia jirjestelmii.” Professori Pentti Malaska suositteli ajatusmallia, jossa “olemme
ikddn kuin sotatilassa”, jossa HI-virus oli tehnyt vasta ensimmiiset “vakivaltaiset tiedusteluretkensd”. Ma-
laska kysyi, perustuiko vallitseva suhtautuminen jonkinnikéiseen eettiseen harhaan. Han uskoi, etté riski-
ryhmiltd kysymailld saattaisi hyvinkin selvitd, ettd heiddn eettinen kisityksensd puoltaisi testejd, hoitoa,
huolenpitoa eli “kaikkea sitd, mitd nyt pidetiin kansalaisvapauden nimissi varottavana.”'

Lidfkdirilehden paitoimittaja Ilkka Vartiovaara perusteli yhteison kurin ja kontrollin vaatimuksia silla,
etteivit jalkipolvet olleet aiemminkaan syyttianeet viranomaisia yksilon oikeuksien rajaamisen hinnalla teh-
dyistd paitoksista tartuntatautien nujertamiseksi. Tama ndytti nyt unohtuneen niilta, jotka “pelkdavit kaik-
kea, mika viittaa muuhun kuin vapaaehtoisuuteen”. Vartiovaara kysyikin, oliko yksilén oikeus suurempi
kuin monista yksildistd koostuvan yhteisén, ja vastasi, etti luultavasti ei.”

Toisin kuin esimerkiksi Ruotsissa, jossa aids-politiikka perustui historiasta kumpuaviin kontrollia pai-
nottaneisiin, yhteison turvallisuutta korostaneisiin tulkintoihin, pehmein linjan keinovalikoima ja terveys-
polititkan yhteiskunnalliset ulottuvuudet laajasti huomioon ottava tulkinta muodostuivat suomalaisen
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aids-polititkan rungoksi. Epidemian keskelld uudistettu tartuntatautilakikin rakentui niiden tulkintojen
varaan.” Lakiesityksessi ei ollut esimerkiksi aidsia koskevia erityissiannéksii, vaan tautien luokittelu yleis-
vaarallisiin, ilmoitettaviin ja muihin tapahtui vastaisuudessa asetuspohjalta. Ministeri Kuuskoski-Vikatmaa
kuittasi kovien toimien vaatimukset painottamalla pakkotoimien soveltumattomuutta ja yksilén vastuun
ratkaisevaa roolia taudin torjunnassa.”* My6s talousvaliokunnan lausunnossa korostui sosiaalisten niko-
kohtien huomioon ottaminen tartuntatautien toteamisessa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Aidsia ei voitu
luokitella yleisvaaralliseksi, rajoitustoimenpiteiden alaiseksi taudiksi, koska sithen ei ollut hoitoa. IThmistad
ei voitu mairiti eristyksiin koko loppuelimikseen.”

Terveyspoliittinen pitkédn linjan paradigman muutos perustui yksilén oman toimijuuden tukemiseen
ja yhteison rooliin timin prosessin mahdollistajana. Sosiaalipolitiikan professori Tapani Purolan aikalais-
arviossa kovan linjan kuri ja kontrolli eivit vastanneet muuttunutta ihmiskasitysta, yhteiskuntakasitysta ja
viranomaiskisitysti.”® Liikintohallituksen moniulotteisuuden hyviksyvissi strategiassa esimerkiksi pak-
kotestausten eettiset ongelmat nihtiin hyotyja suurempina. Parantavan hoidon puute ja testien vaistimatta
tuottamat virheelliset tulokset eivit puoltaneet koko vieston alistamista testattavaksi.”” Sairastuneiden ja
sitd epdilevien testaus ja tartunnan saaneiden jaljittiminen muodostuivat kdytinnoksi, mutta toimet pe-
rustuivat vapaachtoisuuteen, eivat pakkoon.

Terveyspolititkan laaja tulkinta nojasikin yhteiskunnallisen otteen ohella vahvasti my6s yksilon kykyyn
ottaa vastuuta omasta kayttaytymisestidn. Demokraattisen kansalaisuuden nikokulmasta epidemian hal-
linta rakentui yksilon itsekontrollin ei rajoitusten varaan. Aiempia tartuntatautiepidemioita selvemmin
hallinnut ulkoisen kontrollin pakko vaihtui nyt itsekontrolliin. Baldwin huomauttaakin, ettd vaikka syyl-
listen etsinti nienniisesti lopetettiin, todellisuudessa vastuu syyllisyydesti siirrettiin yksilille itselleen.”®
Koska pakkokeinoja ei voitu kayttad eettisten nikékohtien ja muuttuneen terveyspoliittisen paradigman
vuoksi, kansalaiset vastuutettiin Suomessa huolehtimaan omasta ja sitd kautta koko yhteisén terveystur-
vallisuudesta. Ruotsissa valittiin toisin ja kansalaiset pakotettiin pakkotestauksien ja kontrollin avulla
omaksumaan toimintatavat, joita kaikkien ei omaehtoisesti uskottu omaksuvan.”

Poliittinen legitimaatio

Terveys voi olla keino saavuttaa kansakokonaisuuden kannalta yleistd hyvia — hyvinvointia, talouskasvua
tai menoleikkauksia — tai terveyden ensisijaisena paamairiana voi olla yksilon hyvi elima. Etenkin tartun-
tatautien kohdalla yhteison ja yksilon hyva ovat usein vastakkaisia tai ristiriitaisia, mika johtaa sithen, etté
epidemiat ja pandemiat viistimattd my6s politisoituvat. Vaikka ldhtokohta on liddketieteellinen tai biolo-
ginen, johtaa niiden hallinta poliittisten ja sosiaalisten jannitteiden kasvuun. Yksilon oikeus autonomiaan
ja vapauteen kohtaa yhteiskunnan kokonaisturvallisuuden tavoitteet.”’

Aidsiin liittyneet pelot, voimattomuuden tunne ja tartuntatapoihin liittyva poliittinen herkkyys nosti-
vat poliittisen merkityksellisyyden kynnyksen varsin korkeaksi. Ennen vuonna 1986 tartuntatautilain uu-
distamisesta kaytya keskustelua aids nousi esimerkiksi eduskunnassa esille harvoin; yhtdaltd maardrahaky-
symysten muodossa® ja toisaalta ideologisemmassa yhteydessi Suomen Kiristillisen liiton edustajien vaa-
tiessa toimia aidsin leviimisen estimiseksi®. Suomalaisen aids-keskustelun kiivain vaihe ajoittui vuosille
1985-1987, ja poliittisen legitimaation osalta huipentui keviaseen 1987. Aidsin ilmoitusvelvollisuus, tes-
tausten anonymiteetti, rutiini vs. pakkotestaukset ja sairastuneiden kohtelu jakoivat mielipiteitd. Sensaa-

mennessa lehdisto kyllastyi kirjoittamaan aidsista isoilla kirjaimilla.(’3
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Julkisessa keskustelussa oli paddytty avoimen politisoimisen vaiheesta asemasotavaiheeseen, jossa ko-

% kansalaisten

via otteita mediassa vaatineet niin sanotut aids-ladkarit, kuten Sirkka-Liisa Valle, haastoivat
mediavilitteisen tuen turvin sosioeettisen linjan, joka noudatti edelleen lddkintohallituksen ja kansalaisyh-
teiskunnan toimijoiden laajaa terveyspoliittista tulkintaa. Konsensuksen puute oli esimerkiksi Idakdrileh-
den piitoimittaja Vartiovaaran mukaan se tekij, joka hidasti aids-toimia.” Kevit 1987 vastaakin kansain-
vilisesti havaittua akuutin poliittisen aktiivisuuden tai kriisitietoisuuden kautta, jolloin aids-kysymys nousi
poliittisten paittijien asialistalle aiempaa voimakkaammin.®® Vaikka osa kovia toimia vaatineista toivoi
poliitikoista selkidnojaa Ladkintohallituksen ja vastuuministerin pehmedi linjaa vastaan, poliitikkojen roo-
liksi muodostui kuitenkin ennemmin vahvistaa ja legitimoida viranomaisten, ladkirien ja kansalaisyhteis-
kunnan toimijoiden sovittelema linja ja toimintamallit kuin asettua haastamaan niita.

Poliittista ristiriitaisen asiantuntijuuden ylapuolelle asettuvaa paitintavaltaa vaadittiin, kun aids-kes-
kustelun pelkoulottuvuus vahvistui uudelleen vuoden vaihteessa 1987. Joulukuun 1986 viimeisind paivind
Helsingin Sanomissa olleessa haastattelussa ruotsalainen aids-ldakdri Michael Koch korosti pelon olevan
paras suojautumiskeino aidsia vastaan ja kyseenalaisti linsimaisen, yksilon oikeuksia painottavan demo-
kratian mahdollisuudet aidsin torjunnassa. Koch arvosteli padtosti jattad aids yleisvaarallisten tartunta-
tautien ulkopuolelle, koska se rajoitti suomalaisten viranomaisten mahdollisuuksia pakkotoimien kayt-
t66n. Kovia toimia vaatineet ladkarit, kuten Sirkka-Liisa Valle ja Jukka Suni, uudistivat nopeasti alemmat
varoituksensa ja vaatimuksensa: vaikka aids oli jo julistettu heikosti tarttuvaksi, viruksen mutatoituminen
esimerkiksi pisaratartuntana leviiviksi ei olisi poissuljettua, jos epidemia levidisi hallitsemattomasti.” Pe-
lon ilmapiirissd asiantuntemuksen omistajuutta yritettiin hivuttaa sosiaalis-eettisestd kohti selkeAimmin
lidketieteen lihtokohdista kumpuavaa aids-poliittista tulkintaa.

Tarve ristiriitojen sovitteluun siirsi keskustelua aiempaa voimakkaammin politiikan piiriin. Tulisiko
rutiininomaisesti testata tietyt ihmisryhmait, vai muodostuisiko rutiinitestauksesta tai selektiivisesta tes-
tauksesta pahimmillaan pakkotestaus. Kansalaisyhteiskunnan toimijoista Seta ja Aids-tukikeskus vastus-
tivat rutiinitestauksia piilotettuun pakkotestiluonteeseen vedoten. Toimille 16ytyi kuitenkin my6s ymmar-
rysti.®® Ole Wasz-Hockert (r.) piti rutiininomaista testaamista esimerkiksi ditiysneuvolassa tai varusmies-
palveluksessa luontevana. Kysymykseen ei saanut liittyd mitdan “moralisointia” vaan “’se on ladketieteel-
linen kysymys, tartuntakysymys”. Riitta Jouppila (kok.) katsoi, ettd “probleemaan” tuli suhtautua “kiih-
kottomasti, ilman tunteilua” ja tuki Wasz-Hockertin nikemystd testauksen saattamisesta rutiinin-
omaiseksi. Aimo Ajo (sd.) katsoi, ettii testit tulisi laajentaa vihitellen koko kansaa koskeviksi.®” Tulkin-
nasta riippuen rutiinitestaukset saattoi siis tulkita tieksi kohti leimaavaa pakkotestausta tai testauksen nor-
malisoitumista.

1980-luvun konsensus-Suomea™ kuvasi yhteiskunnallisen eliitin pyrkimys ratkaista my6s aids-kon-
flikti sovittelumekanismien ja kompromissiratkaisuiden kautta. Konsensushengessi, mutta myos koros-
taakseen asemaansa vastuuviranomaisena ja tarkedna kriisiorganisaationa Lédakintohallitus jarjesti huhti-
kuussa 1987 Aids-Korpilampi-seminaarin Helsingin yliopiston juhlasalissa. Aids oli nostanut asiantuntijat
jalleen arvoonsa, ja tulevaisuutensa puolesta kamppailevan keskusviraston tehtiva oli nostaa profiiliaan ja
turvata kansalaiset terveysuhkia vastaan.”" Historiallista vertauskohtaa ja konsensuspoliittista selkinojaa
haettiin vuoden 1977 talouspoliittista linjaa sorvanneen Korpilampi-seminaarin hengesta, ja poliitikoille
Korpilampi-metafora sopi aiheen vakavuus ja vaalikevit huomioon ottaen hyvin. Edustaja Jouppilan
(kok.) mukaan péastiisiin keskustelemaan aiheesta “’kithkottomasti, ilman tunteilua, koska kysymys on
todella vakavasta lddketieteellisestd ongelmasta, johon kylla liittyy hyvin paljon sosiaalipoliittisia ongelmia,
koska se on yhteiskunnan ehki poikkeavasta viestonosasta lihtenyt tauti, joka kuitenkin on levidimassa
my6s normaaliviest6on”. Valtion oli nyt aika astua areenalle ja siirryttavd puheista ja kuvittelusta realis-
miin, linjasi Aimo Ajo.”
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Aids-Korpilampi ei kuitenkaan johtanut konsensukseen ainakaan siind mielessa, ettd kovemman lin-
jan kannattajat olisivat saaneet tavoitteitaan lapi. Seminaarissa toistettiin keskustelun aikana tutuksi tulleet
argumentit, ja vallalla oli edelleen tulkinta, jonka mukaan epidemian kehittyminen oli kiinni yksildiden
kiyttiytymisestd ja vastuuntunnosta. Testaus oli vain apukeino aidsin torjunnassa.” Lidkintchallituksen
péddjohtaja Matti Ruokola (kesk.) painotti, ettd laajat, perusteettomat kansalaisten testaukset olivat tarpeet-
tomia ja loisivat valheellisen turvallisuuden tunteen kertoessaan vain sen hetkisen tilanteen.” Tiukinta
linjaa edusti Sirkka-Liisa Valle painottaen, ettd ”paijaava ja empaattinen asennoituminen aids-epidemiaan
oli nyt unohdettava”. Helsingin Sanomat lnonnehti, ettd pitkdan kyteneet ristiriidat tulivat nyt esille, muttei
lehtikddn osannut esittdd seminaarissa paadytyn mihinkddin kompromissiin tai varsinaiseen lopputule-
maan. Yhtena tiivistyksend lehti kuitenkin kysyi, piiskasiko tutkijoita jo liiaksi eteenpdin muut motiivit
kuin tieteellinen kiinnostus, esimerkiksi raha tai julkisuus.”

Vaikka aids-seurantaryhmissi kovan linjan vaatimukset anonymiteetistd luopumisesta, aidsin luokit-
telusta yleisvaaralliseksi ja testien pakollisuudesta tiedostettiin, ’pehmeii linjaa edustaa, nykyinen kohta-
laisen hyvin kaikkia osapuolia tyydyttivi linja”.” Selektiivinen testaus, valitus ja tiedotus loivat pohjan, ja
timan linjan vahvistumista voi pitdd Aids-Korpilammen yhtenid lopputulemana. Kovan linjan vahvistu-
minen olisi edellyttinyt uusia tukijoita, mutta poliitikot eivit ottaneet seminaarin jilkeenkddn voimakasta
roolia aids-politiikan linjaajina, vaan ennemmin legitimoivat lddkint6hallituksen asiantuntijuuden ja lin-
jaukset jattaytymalld kiivaimman julkisen keskustelun ulkopuolelle. Keskustalainen sosiaali- ja terveysmi-
nisteri ei haastanut saman puolueen riveista lidkintohallituksen padjohtajaksi nostetun Ruokolan arvoval-
taa. Sosiaali- ja terveysministerind vuonna 1983 toiminut Vappu Taipale on arvioinut, ettd julkisen kes-
kustelun rooli poliitikkojen mielipiteenmuodostuksessa ei vield 1980-luvulla ollut yhtd merkittavd kuin
nykyiin.”” Konsensus-Suomen ratkaisu aids-ristiriitoihin olikin tyypillinen: Aids-kansalaisvaltuuskunnan
perustaminen. Tasavallan presidentin puolison Tellervo Koiviston johtaman valtuuskunnan kokoonpano
heijasti yhteiskunnallisen vallankiyton ylitasoa, mutta varsinaisten toimien osalta sen anti jii vihiiseksi.”

Suvaitsevaisuuden lisidntyminen, pluralistinen arvomaailma ja yhteiskunnan mieltiminen esivallan si-
jaan palvelulaitoksena muuttivat suomalaisten asenteita ja vaikuttivat suomalaisen terveyspolititkan kehi-
tykseen juuri ennen aids-epidemiaa ja sen aikana. Laitosvalta ja julkisen sektorin suunniteluvalta alkoivat
murtua tielld kohti yksiléiden mahdollisuuksia ja oman elamanhallinnan velvollisuuksia korostaan hyvin-
vointiyhteiskunnan tieltd. Huolenpitoon ja elimankulun ohjailuun keskittynyt hyvinvointivaltio sai vais-
tyd.” Aids-ajan keskustelu vastuusta ja vapauksista asettuukin yhteiskunnallisen muutoksen kontekstiin
sen sijaan, ettd aihetta kasiteltdisiin vain kansanterveydellisend kysymyksena.

ARTIKKELI ¢ Jenni Karimiki: Terveyspoliittinen kddnne Suomen aids-linjan selittdjand 1980-luvulla



54

ENNEN JA NYT: HISTORIAN TIETOSANOMAT « 3/2022

Kuva 2: Kynttilaasetelma Tnomiokirkon portailla aidsiin knolleiden muistoksi maailman aids-paivind.

Kuvaaja: Matti Niemi 1996. Helsingin kaupunginmuseo, CC BY 4.0.

Johtopaatokset

Aids-keskustelu oli utopia jostain, joka jo on, vaikka ei ole viela tullut, kuten Tapani Purola kevaalla 1987
luonnehti. Aids oli lisna, vaikka ilmi6 ei vield oletettavasti ollut koko laajuudessaan saapunut Suomeen.
Terveyspolititkan ennakoinnin nikokulmasta tima tarkoitti tutkimuksen lihtokohtana ja ihmisten moti-
voijana kiytetyn toivon utopian tiydentimista pelon utopialla. Jos my6s pelon nakoaloja ei otettaisi huo-
mioon “terveyspolitiikkaa tuskin voitaisiin sanoa rationaaliseksi”.* Pelon utopiassa korostuivat jirjestys,
kontrolli, kuri ja rajoitukset, kun ladkarit eivit kyenneet taudin hallintaan ldaketieteellisin keinoin. 1980-
luvun terveyspoliittista ajattelua hallitsi kuitenkin toivon utopia, jossa korostui ihmisten oma motivaatio,
aktiivinen toiminta ja yhteisén merkitys edellytysten antajana tai estdjani.” Jos kovan linjan nikemyksissi
riskiryhmilld ei ollut oikeutta levittaa tautia terveisiin, pehmein linjan terveysaktivismin vastineessa ei hei-
dan sellaista oletettu havittelevankaan. Ajatus kovien toimien avulla puolustautua sairautta vastaan sisélsi
epiluottamuksen tartunnansaaneita ja heidin moraaliaan kohtaan.”

Suomalainen aids-keskustelu ja epidemian hoito kokonaisuudessaan heijasti 1960- ja 1970-lukujen
oikeudellisten tulkintojen muutosta ja laitosvallan murtumista® seki uutta, 1980-luvulla my6s kansainvi-
lisesti vakiintunutta terveyspoliittista suuntausta, jossa padpaino oli yksilon kayttiaytymisen ja yksilonvas-
tuun korostamisessa kollektiivisten, kontrollia ja rajoituksia painottaneiden toimien sijaan.* Valittu linja
heijasti kansainvilistd kontekstia, jossa WHO muodosti aids-politiikan episteemisen yhteisén ja Suomen
linja muotoutui noudattamaan WHO:n artikuloimia tavoitteita. Pakkotoimenpiteiti ja kansalais- ja ihmis-
oikeuksien rajoittamista pidettiin lidketieteellisestd nikékulmasta tarpeettomina ja painoarvoa annettiin
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hiv-infektion yksil6llisten ja sosiaalisten vaikeuksien ehkiisemiselle.*” Kansalaisten terveydesti huolehti-
minen oli WHO:n painotusten mukaisesti (hyvinvointi)valtion tehtidvi.

Aids-keskustelussa nikyi osittainen arvokonservatismin paluu asenteita liberalisoineiden vuosikym-
menten jilkeen. Terveyspolitilkan laajaa tulkintaa kannattaneiden kansalaisyhteiskunnantoimijoiden pa-
rissa asenteiden koventuminen tuntui paluulta Agraari-Suomen kapeaan heteronormatiivisuutta ylikoros-
tavaan ja seksuaalisuuden moninaisuuden kieltdvadn ilmapiiriin, mutta aids-polititkan isoihin linjauksiin
kurin ja kontrollin vaatimusten vaikutus oli vdhdinen. Aids antoi mahdollisuuden konservatiiviseen vas-
taiskuun, joka kuitenkin jéi ldhinnd reaktiivisen retoriikan tasolle. Vaikka homoseksuaalit jaivit median
legitimoiman asiantuntijuuden ja valtaa kdyttivin roolin ulkopuolelle ja saivat esim. Setan aktiivisen mie-
lipidekirjoittelun kautta nikemyksensi esiin vain mielipiteend, ei journalistisena sisdltona, seksuaalivihem-
mistén 44ni kuitenkin kuului aiempaa laajemmin mediakeskustelussa.® Aids-politiilkan rakentuminen
noudatti ennemmin brittildistd terveyspolitiikkaa tutkineen Virginia Berridgen kuvaamaa jatkuvuuden
strategiaa®’: kovaiiniset, moralistiset pelkoreaktiot eivit muuttaneet terveyspolitiikan laajaan tulkintaan
perustunutta viranomaislinjaa, jota poliittinen paatoksenteko tuki.

Suomalaisessa aids-keskustelussa kaikuvat vaatimukset turvautua historiallisiin tartuntatautien ch-
kiisyssi kdytettyihin pakottaviin ja rajoittaviin keinoihin, mutta toisin kuin Ruotsissa, Baijerissa tai osassa
Yhdysvaltain osavaltioita nimi edellisen vuosisadan toimintatavat hylattiin. Suomi noudatti Peter Bald-
winin ajatusta terveyspoliittisesta polkuriippuvuudesta®, mutta vertailukohtaa ei haettu sadan vuoden ta-
kaa, vaan aids-keskustelua edeltineiden vuosikymmenien kehityksestd. Syrjiinen sijainti johti Suomessa
ja Ruotsissa vastakkaisiin reaktioihin. Ruotsissa aidsin levidminen pyrittiin kontrollin avulla estimain, kun
se vield koettiin mahdolliseksi.*” Suomessa se mahdollisti sosiaalisen ja eettisen ulottuvuuden painottami-
sen, koska kulttuuristen ja maantieteellisten syiden vuoksi epidemia pysyi varsin rajattuna. Aids olikin
epidemian ohella koronapandemian yhteydessa korostetun kaltainen syndemia eli useiden yhteen kietou-
tuneiden uusien ja olemassa olevien yhteiskunnallisten ja terveysongelmien muodostama kriisi.”’ Ratkai-
sut vaihtelivat maittain polkuriippuvuuksista, poliittisen paitoksenteon ja viranomaisvastuun rakenteista,
ajankohtaisista poliittista intresseisti ja asiantuntijuuteen liittyvisti kamppailuista johtuen.”

Yksilod ja terveyspolitiikan polititkkasektorit lipileikkaavaa yhteiskunnallista luonnetta korostanut pa-
radigman muutos 1970- ja 1980-luvuilla muodosti kehyksen, jonka sisilla aids-keskustelu tapahtui. Laa-
kintohallitus oli aids-keskusteluun osallistuneiden laakireiden ja kansalaisyhteiskunnan toimijoiden vai-
kutusyritysten kohteena. Vastuuviranomainen tasapainoili ldaketieteen, etenkin mediassa esiintyneiden
niin sanottujen aids-ladkarien ja kansan ripeAmpid ja kovempia toimia vaatineiden nikemysten ja terveys-
polititkan laajan tulkinnan vililld. Aids-laakéreiden ja Setan avoimen politisoitumisen vaiheen kiireellisid
toimia vaatinut yhteisrintama hajosi ladkintohallituksen vahvistettua terveyspolitiikan laajan tulkinnan
mukaisen toimintalinjan. Asiantuntijuuden arvovaltakamppailussa osapuoliksi muodostuivat 1) johtavaksi
noussut yksilon oikeuksia ja velvollisuuksia, yksilonvastuuta ja terveyspolititkan laajaa humanistis-yhteis-
kunnallista tulkintaa edustanut kanta seka 2) yhteison etua, kuria ja kontrollia sekd varsin kapeaa ladketie-
teellistd ongelman mairittelyd edustanut kanta. Setan toimijuudelle humaanin aids-politiikan ajajana an-
nettua merkittivii roolia ei ole syyti kiistdid’?, mutta ilman laajempaa 1960-luvulta alkanutta terveyspoliit-
tista kehitystd jarjeston edustajien vaikutusvalta aids-politiikan linjaan olisi ainakin Peter Baldwinin pol-
kuriippuvuustulkintoja vasten tarkasteltuna ollut todennikéisesti heikompi.

Artikkeli on kirjoitettu Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen neuvoston rahoittamassa hankkeessa, rahoitusnu-
merot WP345950 + WP345952.
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