ARVIOT

Kuolemantuomiosta
krooniseen sairauteen

Hanna Nikkanen & Antti Jarvi: Karanteeni.
Kuinka aids saapui Suomeen. Siltala 2014. 228 s.
ISBN 978-952-234-188-4.

Hanna Nikkasen ja Antti Jarven enimmakseen muis-
titietoon perustuva pamflettiteos kuvaa aidsin ensim-
madisid vuosia Suomessa: yhtdaltd sairastuneiden
kokemusten, toisaalta yhteiskunnan reaktioiden
kautta. Teos toimiikin parhaiten muistelmateoksena,
vaikka osittain popularisoituna tietokirjana sen tie-
teelliset faktat ovat kohdallaan. Tutkijalle teoksesta
on hyotya populaarina tunnelmien valittdjana hiv-
infektion ensimmaisista vuosikymmenista.

Aids tuli maailman tietoisuuteen vuonna 1981, kun
Yhdysvalloissa kuvattiin mystinen homoseksuaaliyh-
teisdssa levidva ja kuolemaan johtava oireyhtyma:
acquired immunodeficiency syndrome eli aids. Inten-
siivisen tutkimustoiminnan tuloksena jo kahden vuo-
den kuluttua oli selvinnyt, ettd taudin takana oli
human immunodeficiency virus (hiv). Tauti levisi
nopeasti: ensin homoseksuaaliyhteisdissa, sitten
verensiirtojen kautta, heteroseksissa ja suonensisais-
ten huumeiden kayttajien parissa. Suomessa ensim-
maiset aids-tapaukset havaittiin vuonna 1983. Aidsiin
liittyi jo alusta alkaen vahva stigma, joka varjosti sai-
rastuneiden eldmaa ja johti monen kohdalla eristay-
tymiseen muusta yhteiskunnasta.

Hanna Nikkasen ja Antti Jarven teos kuvaa aidsin
ensimmadisia vuosia Suomessa. Kirjoittajat ovat
vapaita toimittajia, jotka ovat aiemmin julkaisseet
pamfletteja ajankohtaisista kysymyksista. Karanteeni-
nimelld he viittaavat niihin eristdmisen ja poissulke-
misen kokemuksiin, joita hiv-infektio toi ihmisten
elamaan. Kirjoittajat kuitenkin katsovat, ettd yhteis-
kunnallisena ilmiona aids kosketti paljon suurempaa
joukkoa. Se nakyi kulttuurissa ja muutti kokonaisten
sukupolvien suhdetta seksiin.

Kirjan tematiikka jakaantuu kolmeen osaan. Alussa
tarkastellaan vuosia 1985-1987, jolloin suomalainen
aids-politiikka haki muotoaan. Kirjan keskiosassa ker-
rotaan hiv-positiivisten hoitamisesta ja tukemisesta
seka henkilokohtaisista kokemuksista. Loppupuolella
siirrytaan aikaan, jolloin laakitys antoi toivoa elaman
jatkumisesta. Suomessa tana paivanakin vallitsevaa
syrjivaa ilmapiiria kuvaa, ettd tartunnan saaneet eivat
esiinny kirjassa omilla nimillaan.

Luottamus sairastuneiden ja hoitohenkilékunnan
valille syntyi Suomessa poikkeuksellisesti alusta
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alkaen. Ensi vuosina laakari Sirkka-Liisa Vallella oli
merkittava rooli tartuntojen kartoittamisessa homo-
yhteisossd, jo ennen kuin yhtakaan aids-tapausta oli
Suomessa diagnosoitu. Tarkea merkitys oli kansalais-
jarjestoilla, alkuun Setalla ja myéhemmin vuonna
1985 perustetulla aids-tukikeskuksella, jotka tekivat
yhteistyota terveydenhuoltohenkiloston ja muiden
viranomaisten kanssa ja samalla pyrkivat valistusta
levittdmalla lievittamaan ennakkoluuloja sairaudesta
ja sairastuneista. Paakaupunkiseudulla hoito keskitet-
tiin Auroran sairaalaan, josta muodostui potilaiden
turvapaikka ennakkoluuloisessa ja hyljeksivassa ilma-
piirissa. Tartunnan pelko oli suuri my®s hoitohenkil6-
kunnan parissa: “Kun Leeku tuli tutkittavaksi silma-
ladkarin vastaanotolle, hdnen piti pukeutua muovi-
tOpposiin, muovitakkiin, kaksinkertaisiin kumihansik-
kaisiin, muovitakkiin ja suusuojukseen. Laakari oli
suojautunut samalla tavalla ja peittéanyt koko vastaan-
oton muovilla ja kreppipaperilla.”

Suomessa kaytiin koko 1980-luvun taistelua hiv-
potilaiden oikeuksista. Hiv nahtiin uhkana, jonka tor-
jumisessa kaikki keinot olisivat sallittuja. Ehdotettiin
riskiryhmien, etenkin homomiesten pakollista tes-
tausta ja hiv-positiivisten sulkemista leireille. 1980-
luvun alussa laakintéhallitukseen perustetun moni-
ammatillisen tydryhman suositukset olivat kuitenkin
humaaneja eikd pakkotoimenpiteitd suositeltu.
Niinpa vuonna 1986 uudistetussa tartuntatautilaissa
hiv maariteltiin ilmoitettavaksi tartuntataudiksi, jonka
kontrollointiin ei voinut kayttaa pakkotoimenpiteitd.

Alkuvuosina hiv-tutkimus keskittyi diagnostiikkaan
ja testien kehittdmiseen, missa myos suomalaiset laa-
karit olivat aktiivisia. Riskiryhmien testaus oli tarkeaa
levidamisen ehkaisemiseksi, ja tassa jarjestoilld oli mer-
kittava rooli: myds nimeton testaus mahdollistui. Roko-
tetutkimus oli aktiivista, mutta viruksen erityisominai-
suuksien vuoksi rokotetta ei vield tandankaan ole
saatavilla. Ennen vuotta 1996, jolloin ensimmaiset
tehokkaat yhdistelmaviruslaakkeet tulivat markkinoille,
hiv-tartunnan saaminen merkitsi kdytanndssa kuole-
mantuomiota, jota virusladkkeet vain lykkasivat eteen-
pdin. Auroran sairaalan aids-osastolla oli ahdasta, kun
nuoria miehid makasi saattohoidossa. Uusien hoitoyk-
sikdiden rakentamista suunniteltiin tulevaisuuden tar-
peisiin.

Testauksen laajetessa |6ytyi paljon oireettomia viruk-
sen kantajia, joiden kohdalla diagnoosi romahdutti
elaman. Lahiymparistolle ei tartunnasta voinut kertoa,
silla pelkona oli tydpaikan menetys ja kontaktien kat-
keaminen perheeseen. Koska kuolema kuitenkin
odotti, ei ollut tarvetta noudattaa terveitad eldmanta-
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poja. Monet luopuivat tydpaikastaan, moivat omaisuu-
tensa ja elivat “kuin viimeista paivaa”. Sairauselak-
keelle jaatiin usein jo diagnoosivaiheessa. Hiv-positii-
visten joukossa kuolema ja sen odotus olivat jatkuvasti
lasna. Kun 1990-luvun puolessavalissa saatiin tehok-
kaat viruslaakkeet kayttéon, monen hiv-potilaan ela-
mantilanne muuttui taydellisesti: oli taas opittava ela-
maan. Teoksen keskivaihe keskittyy potilaiden yleensa
nimettdmiin kertomuksiin omista eldmankokemuksista
hiv-infektion kanssa. Esiin nousevat vertaistuen ja hiv-
positiivisten oman yhteisén merkitys, mika oli oikeas-
taan mahdollista vain paadkaupunkiseudulla. Maaseu-
dulla asuvan tilanne olikin jo aivan toisenlainen: riipai-
sevissa kirjoituksissa painottuvat yksindisyys, psyykkiset
ongelmat ja itsetuhoisuus.

Hiv-epidemia saatiin Suomessa taltutettua kansain-
valisesti katsoen hyvin ja nopeasti. Kirjoittajat selittavat
sen useilla tekijoilla, joista tarkein oli julkisen tervey-
denhuollon tila ja kansanterveystyon perinne. Kukaan
ei joutunut lykkddmaan hoitoon hakeutumista talou-
dellisten syiden vuoksi. Myos vahva jarjestokentta ja
sen rakentamat tukipalvelut tavoittivat kohteensa:
jaettu tieto oli kohderyhman silmissé uskottavaa. Suo-
messa reagoitiin myos varhain esimerkiksi pistoshuu-
meiden kautta levidviin veritartuntoihin neulojenvaih-
topisteiden avulla. Toimintamallit ja ratkaisut olivat
usein epamuodollisia, ja tietyissa tilanteissa voitiin
menna viranomaisten ohi. Hiv-politiikassa valittiin
ihmisoikeuksia ja vapaaehtoisuutta korostava linja,
mika mahdollisti potilaiden ja hoitohenkilokunnan vali-
sen luottamuksen sailymisen. Myds 1970-luvulla
vapautunut seksuaalimoraali edesauttoi avoimemman
keskustelukulttuurin syntymista. Lopulta kuitenkin
Suomen syrjaisyys on suojannut laajemmalta epidemi-
alta. Suurin osa tartunnoista on tullut ulkomailta.

Suomessa on tdhan pdivaan mennessa kuollut noin
300 henkiloa hiv-infektioon. Vuosittain 6ytyy 160—
180 uutta tapausta, ja 3 000 henkilén arvioidaan kan-
tavan tartuntaa, joista noin 1 000 tietdmattaan. Hiv-
tartunta on kuitenkin muuttanut taysin luonnettaan.
Kun vuonna 1996 tehokkaat uudet virusladkkeet tuli-
vat kayttoon, varhaisvaiheessa diagnosoitu tartunta
muuttui krooniseksi sairaudeksi. Virusmadarat saadaan
pysyvalla laakityksella veressa mittaamattomiin, eika
odotettavissa oleva elinika lyhene. Tartunta ei myos-
kaan ole enda esteena lasten hankkimiselle. Talla het-
kelld suosituksena on aloittaa ladkitys heti, kun tar-
tunta todetaan.

Hiv-infektion hoito on kallista, alimmillaan kustan-
nukset ovat Suomessa noin 15 000 euroa vuodessa.
Teollisuusmaissa hoitoon on varaa, mutta useat miljoo-



nat sairastuneet ovat maailmalla vield hoidon tavoitta-
mattomissa. Vaikka uusien hiv-tartuntojen maara on
kaantynyt laskuun, maailmassa lasketaan olevan talla
hetkelld noin 37 miljoonaa hiv-positiivista henkilda.

Teos muistuttaa jannitysromaania: se etenee krono-
logisesti tuomalla aina uusia toimijoita kertomukseen.
Kertomus keskittyy padosin homoyhteisén edustajiin,
mika selittynee heidan tavoitettavuudellaan jarjestojen
kautta. Taustaltaan ulkomaisia hiv-positiivisia henki-
|6ité ei kirjaan ole haastateltu. Teksti on helppolu-
kuista, ja kirja tulee luettua yhdessa iltapaivassa. Teosta
voi suositella hiv-epidemian alkuvaiheista kiinnostu-
neille. Vaikka esimerkiksi tuberkuloosin ja kupan his-
toriassa on monia yhtymakohtia hiv-infektioon, tassa
kirjassa ei ole lahdetty tekemaan historiallisia vertailuja,
vaan on pitdydytty tiukasti nykyajassa.

Parhaiten kirja toimii hiv-positiivisten omien kerto-
musten ja kokemusten kautta. Minua kosketti erityi-
sesti se, kuinka vaikea oli taas ryhtya elaméaan ja otta-
maan vastuuta itsestaan, kun hiv-tartunnan kuoleman-
tuomio olikin peruutettu.
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